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A WHO KOZEGESZSEGUGYI INTEZKEDESEKRE VONATKOZO IRANYELVE AZON
ORSZAGOK SZAMARA, AHOL ELSO ALKALOMMAL JELENIK MEG AZ
A/H5N1 MADARINFLUENZA-VIRUS - 2005. OKTOBER

Hatteér

Az allattenyészté agazatot — tetemes gazdasagi kovetkezményei miatt —
aggodalommal téltik el a baromfik kdérében észlelt, fokozottan patogén A/H5
illetve A/H7 altipusu madarinfluenza-virus altal okozott jarvanyok. Az ilyen
jarvanyok fokozott figyelmet érdemelnek az emberi egészség szempontjabol
is. A WHO ezért az ilyen virustorzsek észlelése esetén egy sor kozegész-
ségugyi intézkedés megtételét ajanlja, melyek a fokozott kockazatnak
kitett személyek fert6z6désének megel6zését célozzak. Ezen intézkedé-
seket e jarvanyok allat-egészségugyi kivizsgalasa soran, tovabba az
irtasi miveletek idején szukséges meghozni.

Manapsag a madarinfluenza-virus altal el6idézett legtdobb allatrél emberre
terjed6 megbetegedést az A/H5 és az A/H7 altipusu virus okozza. Ezek a
virusok a kovetkezdék: A/H5N1, A/H7N7 és A/H7N3. E mellett a kevéssé
megbetegité-képes HIN2 altipusu madarinfluenza-virus (azsiai vonal), amely
néhany enyhe, emberi |éguti megbetegedést okozott eddig.
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Napjainkban a legnagyobb aggodalmat a fokozott patogenitasu A/H5N1 ma-
darinfluenza-virus kelti. Minden, embert is megbetegité madarinfluenza-virus
kozul az A/H5N1 okozta eddig a legtdbb nagyon sulyos emberi meg-
betegedést és a legtobb halalesetet. Ezen felul az A/H5N1 altipusban az a
lehetéség is benne rejlik, hogy elinditson egy uj influenza-pandémiat.
Ez a koérokozd klulondsen nehezen kontrolldlhaténak bizonyult a baromfi
populacioban, és jelenleg Délkelet-Azsia egyes részein endémiasnak tartjak.

Az alabb ajanlott intézkedések a fert6zott vagy feltehetben fert6zott baromfik
és vadmadarak altal jelentett kozvetlen expozicidnak kitett személyek védel-
mét szolgaljak. Ha ez nem jar sikerrel, akkor postexpoziciés formaban kell
megvedeni 6ket. A diagndzis megerdsitése vagy kizarasa érdekében azonnal
el kell kezdeni azon személyek felkutatasat, akik feltehetéen fert6z6dtek, és
meg kell kezdeni kezelésuket, ha az indokolt. Az infekcidkontroll céljat szol-
galo intézkedések a WHO altal mar korabban ajanlottak, ezeket kell alkal-
mazni azokon a korhazi osztalyokon, ahol fertézésre gyanus beteget kezelnek.

Az alabb publikalt ajanlas altalanos elveket fogalmaz meg, ezért azokat a
nemzeti human-egészségugyi és allat-egészségugyi szakpolitikanak meg-
felel6 szemlélet szerint kell adaptalni a specialis helyzetekre.

Ajanlott kozegészségligyi intézkedések

A szolgalatok tevékenységének koordinacidja: Multiszektorialis/tobb aga-
zatot érint6 eljarast kell életbe léptetni azon célbdl, hogy a mez6gazdasagi,
az allat-egészségugyi és a kdzegészségugyi (valamint olyan tovabbi szak-
tertletek, melyek az adott orszagban érintettek lehetnek a témaban) tevé-
kenység 0sszehangoltan mikodjon. Biztositani kell a laboratériumi és epide-
miologiai adatoknak az allat-egészséglgy €s a kozegészségugy kozotti cserejeét.

Kozegészséglgyi céllal végzett vakcinacié

Az egészségugyi hatosagok a szezonalis influenza vakcinacié szempont-
jabél prioritassal oltandé csoportok kozé sorolhatjak az A/H5N1 madar-
influenza-virus expozicié potencialis veszélyének kitett foglalkozasok-
ban/munkakorokben dolgozdkat is. A szezonalis influenza vakcinacié
olyan kozegészségugyi intézkedés, mely azt célozza, hogy csdkkenjen a
valdszinlsége annak, hogy egy az A/H5N1 madarinfluenza-virussal és a
szezonalis human influenzavirussal torténd egyideji fert6z6dés esetén a két
virus kOzott géncsere torténhessen. Néhany pandémias virustdorzs ugyanis
jelenlegi tudasunk szerint ilyen géncsere kovetkeztében alakult ki. A
szezonalis influenza elleni vakcina nem védi meg a beoltottakat az A/H5N1
madarinfluenza-virus altal okozott megbetegedéstal.
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A foglalkozasi expozicié alapjan kockazatnak kitett személyek védelme

Foglakozasi expoziciéo kockazatanak a baromfitenyésztdk, az allatorvosok
és az irtasi mlveletekben résztvevdk vannak kitéve.

Foglalkozasi eredetii expozicié akkor torténhet, ha a dolgozé huzamos
ideig tartézkodik védéfelszerelés nélkll egy szabadtartasu gazdasagban,
vagy egy allattarté épuletben, ahol az A/H5N1 madarinfluenza-virus altal
bizonyitottan vagy feltételezetten fert6zo6tt baromfikat tartanak.

A betegség altal érintett vagy kockazatnak kitett gazdasagokban biztositani
kell a foglalkozasi expozicio elleni védelmet.

Egyéni védofelszerelés. A betegség altal érintett vagy kockazatnak kitett
gazdasagokban a foglalkozasi expozicié kockazatanak kitett dolgozdknak
egyeni védéfelszerelést kell viselni, mely az alabbi:

» Védooltozet, elbnyben részesitve a kezeslabast vizhatlan koténnyel
(vagy mandzsettaval zardédd, hosszu ujju sebészi kdpeny vizhatlan
koténnyel);

» Erés gumikesztyl, mely fertétlenithetd;

» Nagyhatasfoku, N95 jelli légzésvédé maszk, ha az nem all rendelke-
zésre, akkor standard, j6l illeszkedd sebészi maszk;

» Véddészemiiveg;

» Gumi-, vagy poliuretan csizma, amely fert6tlenitheté, vagy labvédé
zsak, mely eldobhaté.

Gyoégyszeres profilaxis és kezelés

Postexpozicidés profilaxis azon, foglalkozasi expozici6 kockazatanak
kitett személyek szamara ajanlott, akik nem viseltek megfelelé egyéni
védofelszerelést, és expozicié kockazatanak voltak kitéve.

Antiviralis gyégyszereket kell biztositani a gyanus vagy laboratériumi vizsga-
lattal megerésitetten a kdrokozoé altal okozott human esetek kezelésére is.

Az egészségi allapot figyelemmel kisérése

Akik foglalkozasi expozicid kockazatanak vannak kitéve, azoknak, illetve
munkaltatdiknak az alabbiakat kell tudniuk:

1. Tisztaban kell lennidk az A/H5N1 madarinfluenza-virus altal okozott
betegség korai klinikai tiineteivel, de tudniuk kell azt is, hogy sok mas,
gyakran el6forduld betegség — melyek sokkal kisebb egészségugyi
veszélyt jelentenek — hasonld korai tiunetekkel jelentkeznek.
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2. Az igazoltan A/H5N1 madarinfluenza-virus altal okozott betegségben

szenvedénél a kezdeti tiineteket (38°C vagy magasabb laz) influenza-
szer( léguti tinetek kovetik, kdztik kohogés, natha, torokfajas, és a leg-
ritkabb tlinet a nehezitett Iégzés. A megbetegedés korai stadiumaban
gyakran vizes hasmenés is jelen van, és az a léguti tinetek jelentkezését
akar egy héttel is megel6zheti. Mas gyomor-bélrendszeri tunetek (hasi
fajdalom, hanyas) is el6fordulhat, tovabba a betegek fejfajasroél is besza-
moltak. A mai napig csak egy-egy esetben észlelték encephalopathia
tuneteit, illetve hasmenést léguti tinetek nélkal.

. A potencidlis expozicié ideje alatt, illetve az azt koveté 14 napban a

dolgozéknal minden nap ellendrizni kell, hogy a fent ismertetett tinetek
valamelyike (kilondsen a laz) jelentkezett-e.

. A beteg dolgozénak barmely tinetet jeleznie kell a kijelolt orvosnak, és

el kell 6t latni az expoziciéra vonatkozé hattér-informacidkkal.

Gyanus esetek

1.

Az A/H5N1 madarinfluenza-virus altal okozott megbetegedésre gyanus
személyeket el kell kaloniteni, és az infekcidokontroll szabalyainak betarta-
saval kell kezelni.

. Az A/H5N1 madarinfluenza-virus altal okozott megbetegedésre gyanus

személyektél a nemzeti vagy a WHO uatmutatdk figyelembe vételével vizs-
galati mintakat kell venni, és a mintakat a helyi vagy a nemzeti referencia
laboratoriumba kell szallitani.

. A mintakat és a virustorzseket a nemzeti utmutaténak megfeleléen a

WHO referencia laboratériumainak valamelyikébe is el lehet szallitani
vizsgalat, illetve tovabbi tipizalas céljabdl.

. Ha lehetséges (a fert6z6dés kockazati tényezdinek meghatarozasa célja-

bdl, kutatasi céllal) szérum mintakat és jarvanyugyi adatokat kell gyujteni
az expozicionak kitett szemeélytdl is. A szeroldgiai tanulmanyok céljabdl
csak mikroneutralizacids vizsgalati modszert kell hasznalni.

A WHO Aaltal javasolt tovabbi utmutatdék az alabbi terlletekre vonatkozoéan
allnak rendelkezésre:

Az emberi megbetegedések surveillance-a

e Utmutatd az egészségiigyi intézményekben alkalmazandé infekciékontroll

modszereirdl

Forras: www.who.int

A tajékoztatast adta: dr. Krisztalovics Katalin epidemiolégus féorvos

OEK Jarvanyugyi osztaly


http://www.who.int/
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TAJEKOZTATAS AZ ECDC VEZETOSEGI ULESEROL

Az stockholmi székhelyl Eurdopai Betegségmegel6z6 és Ellen6rz6 Kozpont
(ECDC) kihelyezett vezet6ségi ulést tartott Budapesten, 2005. oktober 27-
28. kozott. A kétnapos program keretében az Eurdpai Unid uj tagallamainak
meghivott képvisel6i informalis tajékoztatast adtak a felkészulésrél és
reagalasrol a fert6z6 betegségek altal keltett kihivasokra a XXI. szazadban.

Dr. Racz Jen6 egészségugyi miniszter eldadasaban a népegészségugy/jar-
vanylgy megerdsitett szerepérdl szolt az egészséglgyi reform keretében,
dr. Kapoécs Gabor helyettes allamtitkar pedig az EU altal a csatlakozas el6tt
biztositott alapok felhasznalasarol, a népegészseégugyi rendszer fejlesztéseé-
rél adott tajékoztatast.

A napjainkban fenyeget6 veszélyekre, betegségekre torténd felkészllés
kiemelt fontossagu teruletén, dr. Bujdos6é Laszlé orszagos tisztiféorvos
elbadasaban az influenza interpandémias és pandémias felkészuléshez
szukséges, tobb szektorra kiterjed6 modszerek alkalmazasarodl, szakmai
iranyitasrol, az egészségugyi szektor és a civil tarsadalom felkészultségerdl
adott attekintést.

Az Ulésen elfogadott hatarozatok el6segitik, hogy a Kézpont megvaldsitsa a
stratégiajaban és munkaprogramjaban meghatarozott célokat: a fuggetlen
tudomanyos veélemény, szakért6i tanacs és tajékoztatas nyujtasat, szukség
esetén ad hoc tudomanyos forumok felallitasat, valamint tudomanyos és
technikai szakvélemény adasat a tagallamok, a Bizottsag, és a KozOsség
mas szervezetei szamara, a felkészulési tervek kialakitasahoz, felulvizsga-
latahoz, és az intervencios stratégiak kidolgozasahoz.

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2005. oktober 24-30. k6zdotti id6szakban bejelentett fert6z6 megbetegedé-
sek alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze.

Az enteralis fert6zdé betegségek kozil a salmonellosis bejelentések
szama negyedével, a campylobacteriosis esetek szama 40%-kal csdkkent,
az enteritis infectiosa eseteké lényegesen nem valtozott a 42. héthez
képest. A salmonellosis és a campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete az
1999-2003. évek azonos idészakahoz hasonléan alakult.

A héten nem érkezett jelentés kozOsségi illetve teruleti gastroenteritis
jarvanyrol.
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A virushepatitisek szama a 42. hetihez viszonyitva alig valtozott. A megbe-
tegedések felét Szabolcs-Szatmar-Bereg, Borsod-Abauj-Zemplén és Csong-
rad megyébdl jelentették.

A léguti terjedésli fert6z6 betegségek kozul az el6z6 hetinél kevesebb
scarlatina és 25%-kal tobb varicella bejelentés kerult a nyilvantartasba,
mindkét betegség jarvanyugyi helyzete kedvezétlenebb volt, mint az 1999-2003.
évek megfeleld id6szakaban. Pertussist, morbillit és rubeolat nem jelentet-
tek, a mumpsz kis szamban fordult eld.

Kozel felére csokkent a bejelentett idegrendszeri fert6z6 megbetegedések
szama az elmult hetihez viszonyitva. A négy koézlul egy gennyes menin-
gitisben szenvedd betegnél igazoltdk a meningococcus koroki szerepét.
Az egyetlen encephalitis infectiosa esetet a kullancsencephalitis virus
okozta, a megbetegedést a févarosban észlelték.

Csokkent a Lyme-koér esetek szama a 42. hetihez képest. A bejelentések
szama (27) masfélszerese volt az 1999-2003. évek azonos hetét jellemzé
median értékének. A megbetegedések 63%-at Békés (4), Borsod-Abauj-
Zemplén (3), Gyér-Moson-Sopron (3), Vas (3) és Veszprém megyében (4)
regisztraltak.

A 43. héten a fert6z6beteg-nyilvantartasba kerult hét ornithosis megbetege-
dés kozul két Békés megyei eset a békéscsabai jarvanyhoz, és a négy
Csongrad megyei megbetegedés koézul harom a szentesi jarvanyhoz tartozik.
Ezeken kivll egy Jasz-Nagykun-Szolnok megyei és egy Csongrad megyei
eset jelenleg sporadikusnak tekinthetd.

A Hungerit Rt. Szentesi Baromfi-feldolgozé6 Uzemében a szeptember
20-an kezdédott jarvanyhoz tartozé esetek szama igy 21-re emelkedett.
Az utolsé megbetegedés idépontja oktdber 20. Ezen kivul két szentesi lakos
egyelére sporadikusnak minésitett megbetegedése is felderitésre kerilt: egy
allatorvos és egy komposztalassal (baromfiartilékkel szennyezett szalma
feldolgozasaval) foglalkozdé személy ornithosis diagndzisat erésitette meg a
laboratériumi vizsgalat. A két betegnek a szentesi baromfi-feldolgozéval valé
kapcsolata még nem tisztazott.

A békéscsabai jarvanyt tekintve az el6z6 heti jelentéshez képest nem
tortént valtozas.
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A 2005. oktdéber 31. és november 6. kozotti idészakban, a négynapos
munkahét miatt csaknem valamennyi fert6zé betegségbdél kevesebb esetet
regisztraltak az el6zd hetinél.

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul az év eleje 6ta bejelentett
salmonellosisok szama harmadaval, a campylobacteriosis eseteké pedig
meérsékelten meghaladta az el6z6 év azonos idészakaban regisztraltat.

A héten kozoOsségi vagy teruleti gastroenteritis jarvanyrol nem érkezett
jelentés.

Az év eleje Ota bejelentett virushepatitisek szama alacsonyabb volt, mint az
1999-2003. évekre jellemzd szummacios median értéke. A héten regisztralt
megbetegedések kétharmadat Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdl jelentet-
ték.

A léguti terjedési fert6z6 betegségek kozul a januar 1-je 6ta bejelentett
scarlatina megbetegedések szama nem tér el lényegesen az 1999-2003.
evek megfeleld idészakat jellemzdé mediantol. Az 1-44. héten regisztralt
varicella esetek szama masfélszerese volt az 1999-2003. évekhez tartozé
kozépértéknek, a 100 000 lakosra szamitott incidencia Komarom-Esztergom
és Vas megyeében volt a legmagasabb. A héten négy mumpsz és egy
pertussis megbetegedést diagnosztizaltak, morbillit és rubeolat nem
jelentettek.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések jarvanyugyi helyzete 6sszessége-
ben kedvezd volt.

A szentesi Hungerit Rt. dolgozéi korében zajlé ornithosis jarvanyhoz
tartozd esetek szama 23-ra emelkedett. Az utols6 megbetegedés kezdete
oktober 26. A békéscsabai baromfi-feldolgozéban ujabb ornithosis esetrdl
nem szereztink tudomast, a jarvanyt lezartnak tekinthetjlik.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

43/2005.sz.heti jelentés (weekly report) (2005.10.24 — 2005.10.30.)
a 43. héten (week) az 1 - 43. héten (week)
Betegség <. ¥

Disease 2005.10.24- 20040048 Mot | (Medan
2005.10.30. | 2004.10.24.f 2003 2003
Typhus abdominalis - - - 3 - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 164 131 154 5400 4001 6445
Dysenteria 5 1 9 91 131 325
Dyspepsia coli 1 - 1 46 49 85
Egyéb E.coli enteritis 1 1 1 39 42 71
Campylobacteriosis 111 145 102 5487 4964 5138
Yersiniosis - 1 2 27 51 73
Enteritis infectiosa 753 820 607 31773 29361 | 30687
Hepatitis infectiosa 12 14 18 521 703 796
AIDS - - - 35 13 22
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 1 - 16 13 13
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 26 35 2
Scarlatina 67 55 36 2806 2293 2886
Morbilli - - - 3 2 8
Rubeola - - 1 49 47 80
Parotitis epidemica 3 5 5 118 160 211
Varicella 531 439 426 46699 39767 | 31112
Mononucleosis inf. 23 29 22 1006 1196 1090
Legionellosis - 3 - 26 66 39
Meningitis purulenta 4 3 4 232 191 208
Meningitis serosa 3 - 3 77 92 139
Encephalitis infectiosa 1 4 2 150 135 99
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 9 8 .
Lyme-kor 27 21 18 1340 1037 1061
Listeriosis - - - 5 7 4
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis - 3 1 30 29 56
Tularemia 6 - 2 72 18 72
Tetanus 1 - - 4 1 6
Virusos haemorrh. laz - - - 8 4 6
Malaria* - - - 7 5 13
Toxoplasmosis 3 - 3 112 94 182

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2005.11.02.
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EGESZSEGUGY!I MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

43/2005.sz. heti jelentés (weekly report)

521

MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

(2005.10.24- 2005.10.30.)

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

Territory losis bacteriosis infectiosa infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 32 1 26 45 - 13 23 2 1 1
Baranya 8 1 7 17 - 3 9 - - -
Bacs-Kiskun 11 - 7 30 1 2 26 2 - -
Békés 10 - 5 45 - 2 19 - 1 4
Borsod-Abauj-Zemplén 6 3 3 20 2 4 60 1 1 3
Csongrad 9 - 8 136 2 1 18 - - 2
Fejér 8 - 3 37 - - 25 2 - 1
Gyér-Moson-Sopron 8 - 6 29 - 7 8 1 3
Hajdu-Bihar 9 - 12 20 5 36 8 - 2
Heves 6 - 1 25 - 3 11 1 - 1
Jasz-Nagykun-Szolnok 4 - 2 48 - 2 20 1 - -
Komarom-Esztergom 2 - 2 18 1 1 43 - -
Négrad 3 - 1 30 - 1 15 - - -
Pest 22 - 8 41 1 9 77 1 - -
Somogy 5 - 4 24 - - 17 1 - 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 7 - 2 12 3 - 6 - - -
Tolna 1 - 1 51 - - 10 - - -
Vas 5 - 5 58 - 5 42 2 - 3
Veszprém 7 - 6 54 1 7 50 1 - 4
Zala 1 - 2 13 - 2 16 1 - 1
Osszesen (total) 164 111 753 12 67 531 23 27
El6z6 hét (previous 224 192 781 14 85 424 35 39
week)

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

A statisztika készités ideje: 2005.11.02.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

44/2005.sz.heti jelentés (weekly report) (2005.10.31 — 2005.11.06.)
a 44. héten (week) az 1 — 44. héten (week)
Betegség <. ¥

Disease 2005.10.31- 20040025 Mot | (Medan
2005.11.06. | 2004.10.31.f 2003 2003
Typhus abdominalis - - - 3 - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 105 127 133 5505 4128 6578
Dysenteria 4 2 9 95 133 339
Dyspepsia coli - - 1 46 49 86
Egyéb E.coli enteritis 3 1 1 42 43 72
Campylobacteriosis 84 114 104 5571 5078 5235
Yersiniosis - - 2 27 51 75
Enteritis infectiosa 427 728 606 32200 30089 | 31130
Hepatitis infectiosa 12 14 20 533 717 816
AIDS - - 1 35 13 22
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 16 13 13
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 1 - 27 36 2
Scarlatina 57 55 49 2863 2348 2910
Morbilli - - - 3 2 8
Rubeola - - 1 49 47 81
Parotitis epidemica 4 3 4 122 163 221
Varicella 465 443 507 47164 40210 | 31568
Mononucleosis inf. 23 29 28 1029 1225 1123
Legionellosis - - - 26 66 44
Meningitis purulenta 2 9 6 234 200 219
Meningitis serosa 1 3 4 78 95 143
Encephalitis infectiosa 4 2 2 154 137 101
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 9 8 .
Lyme-kor 17 15 12 1357 1052 1079
Listeriosis - - - 5 7 4
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis 3 1 1 33 30 62
Tularemia - 1 1 72 19 73
Tetanus - - - 4 1 6
Virusos haemorrh. laz - - - 8 4 6
Malaria* - - - 7 5 13
Toxoplasmosis 4 1 4 116 95 187

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2005.11.08.
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Eng.sz.: 87104/1975

A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)

44/2005.sz. heti jelentés (weekly report)

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

(2005.10.31 — 2005.11.06.)

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

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 13 - 19 28 1 18 30 7 - 4
Baranya 3 - 6 3 - 3 15 2 - -
Bacs-Kiskun 10 - 3 29 - 1 33 - 1 -
Békés 5 - 2 18 - 2 4 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 3 - 1 13 1 2 12 2 - 1
Csongrad 10 - 5 47 - - 12 - - -
Fejér 5 - 1 30 - 2 30 3 - -
Gyér-Moson-Sopron 13 - 8 12 - 3 18 - -
Hajdu-Bihar 4 - 7 18 1 2 20 - - -
Heves 2 - 2 18 - 2 21 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 - 3 45 - 1 15 1 1 -
Komarom-Esztergom 2 - 4 19 - 1 48 - - 1
Négrad 3 - 1 29 - 1 13 - - 1
Pest 9 - 8 27 1 11 70 2 - 2
Somogy 8 - 2 18 - 9 4 - 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 3 4 6 4 8 - 7 - - -
Tolna 3 - 1 16 - - 7 - -
Vas 6 - 2 16 - 3 70 - - 3
Veszprém 1 - 3 25 - 4 13 1 - 1
Zala 1 - - 12 - 1 18 - - 2
Osszesen (total) 105 84 427 12 57 465 23 17
El6z6 hét (previous 164 111 753 12 67 531 23 4 27
week)

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

A statisztika készités ideje: 2005.11.08.
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A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kozpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetdéen 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 a ,Johan Béla” Orszagos Kozegészségugyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés reven fejlesztették ki.

Az Gpinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ intranetrdl: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztéjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PI.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003; 1:1-2.)
Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdoso Laszlé
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