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HAZAI INFORMACIO

A DOWN-KOR GENETIKAI-EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATA ES MEGELOZESE

A kromoszémahibak a velesziletett rendellenességek jelentfs részét
képezik. A WHO adatai szerint az évente szllet§ 120 milli6 gyermek koézul
800 000 jon vilagra kromoszéma-rendellenességgel. Ezek kozul legismer-
tebb a Down-kér, amely az értelmi fogyatékossag legfébb okat képezd
gyakori, sulyos kromoszéma-rendellenesség (el6fordulasaval
szakirodalmi adatok szerint minden 700. ujszllott esetében kell szamolni).
Gyakorisaga az anyai életkor elérehaladasaval emelkedik és 35 év felett
exponencialisan né.

A diagnézis elméletileg mar a kromoszéma-rendellenességre jellemzé tunet-
egyuttes (kis koponya, mongoloid arc és szemreés, tipikus kéz- és bérléc-
rajzolat, csdkkent izomténus) alapjan felallithatd, azonban a pontos kérismé-
zeés és az ismétlédési kockazat meghatarozasa miatt mindig el kell végezni a
kromoszoma-vizsgalatot. Az emlitett tinetek mellett az ilyen ujszulotteknél
gyakoriak a veleszuletett szivhibak (40%), a gastrointestinalis rendellenes-
ségek (5%), valamint az endokrin és immunrendszer zavarai (pajzsmirigy
betegség, fertézés-hajlam, leukémia) tovabba magas a korai Alzheimer-kér
kialakulasanak kockazata. A tulélék atlagos életkora 29 év, atlagos értelmi
szintjuk nem haladja meg a 40-50 IQ-t.

A megszuletett Down-kérosok kezdetben kedves kisbabak, azonban mindig
gyermekek maradnak. Onallo életvezetésre képtelenek, igy oriasi pszicholo-
giai, gazdasagi és etikai terhet jelentenek mind onmaguk és a csalad, mind a
kornyezet és a tarsadalom szamara.
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A Down-kér kialakulasanak mechanizmusa nem teljesen tisztazott. A kor-
eredeti faktorok k6zott — az idésebb anyai életkor ismert hatasan kivul — sza-
mos egyéb tényezd szerepe is felmerllt, igy az apai életkor, egyes anyai
beteségek (pl. autoimmun pajzsmirigy betegséq), virusfert6zések (pl. fert6z6
majgyulladas), alkoholfogyasztas, dohanyzas, bizonyos apai foglalkozasi
artalmak, ismételt hasi rontgenvizsgalatok, bizonyos gyogyszerek (pl. az epi-
lepszia kezelésében alkalmazott Diazepam), egyes kémiai anyagok (pl.
Flibol), vagy a csokkent nemi aktivitas. Felmerult a hattérsugarzas kéreredeti
hatasa is. A legujabb molekularis bioldgiai kutatasok szerint a folsav
anyagcsere zavara szerepet jatszhat a fiatal anyak magzatanal kialakulo
Down-kérban, amelynek hatterében a metilhidrofolat reduktaz gén mutacidja
all (a gén 667. pozicidjaban a citozin-timin cseréje kdvetkezik be).

Az OEK Humangenetikai és teratolégiai osztalya 1970 6ta koveti a vele-
szuletett fejlédési rendellenességek alakulasat. Gyakorisaga és sulyos-
saga miatt kiemelt figyelemmel kiséri a Down-kér hazai helyzetét.
A betegség epidemioldgiai elemzésének eredményei az alabbiakban
o0szszegezhetdk roviden.

1970-2000 kozott 3 392 Down-koros esetet jelentettek a Veleszuletett Rend-
ellenességek Orszagos Nyilvantartasaba (VRONY). Az adatbazis teljessége
és pontositasa érdekében retrospektiv kiegészit6 adatgydljtést végeztek a
genetikai tanacsadok és prenatalis centrumok felkeresése révén. Az aktiv
felkutatas eredményekeént tovabbi 1 780 Down-kéros eset (az 6sszes felde-
ritett megbetegedés 34%-a) kerllt a nyilvantartasba, igy a 31 évet atoleld
teljes vizsgalati anyag 5 172 esetet tartalmaz (atlagos gyakorisag: 1,21%o).
Az elemzés szerint a Down-kérosok évenkénti gyakorisaga fokozatosan
emelkedé tendenciat mutat (1. abra). Amig a régebbi tankonyvek és
szakkdnyvek szerint a Down-koér teljes (magzati és szuletési) feltételezett
hazai prevalenciaja 1,2%, az OEK Humangenetikai és teratologiai
osztalyanak vizsgalatai szerint e gyakorisagi érték utobbi 10 évre szamitott
atlaga 1,5%o0 volt. Ez tobb mint masfélszerese az 1970-85 kozo6tt tapasztalt
értéknek (1,05%0), és kdézel egyharmadaval mulja felil az irodalmi értéket.
Ezen tal, 1992-ben és 1999-ben kiugréan sok kromoszdéma-rendellenes
esetet (1,77%o ill. 1,66%o0) észleltek.

A Down-kor novekvd el6fordulasanak egyik okaként emlithetd az anyai
életkorban bekdvetkezett demografiai valtozas. Jol ismert, hogy napjainkban
a nbék egyre késbbbi életkorban vallalkoznak terhességre. A KSH adatai is
megerdsitik, hogy a szulé nék koézul a 30, és méginkabb a 35 év felettiek
részesedési aranya a nyolcvanas eévek kozepétdl jelentés emelkedést mutat.
A terhesség kimenetelét értékelve a Down-kérosok kdzel 90%-a élve,
0,5%-a halva sziiletett. Atlagosan az esetek kdzel 10%-a végz6détt orvosi
indokbdl torténd terhességmegszakitassal, indukalt vetéléssel (10 esetben
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az anyak a koros eredmény ellenére megtartottak és kiviselték a
terhességet).
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1. abra

A Down-kor évenkénti elofordulasa 1970-2000 kozott
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A Down-koérosok életkilatasai a korai szivm(tétek és az orvosi ellatas
szinvonalanak emelkedése kovetkeztében jelentésen javulnak. Csecsemd-
halalozasuk - a KSH adatai alapjan - az elmult 30 évben mintegy a felére
csokkent.

A Down-koér biztos diagnézisat a kromoszéma-vizsgalatok jelentik, amelyek
aranya évrél évre nd. A kilencvenes években az észlelt esetek 80-90%-a
kromoszdma-vizsgalattal igazolt Down-kér. A kromoszdéma-aberraciék meg-
oszlasat elemezve az esetek 91%-a 21-es triszomias volt, vagyis Uj mutacio
révén jott létre. Mozaikos és transzlokaciés kromoszoma-rendellenességek
4 ill. 5%-ban fordultak el8, ez az arany valamivel magasabb a nemzetkdzileg
tapasztalt 2, illetve 3%-nal. A Down-kérosok nemi megoszlasa jelent6sen
eltér a szuletéskor észlelt nemi aranytol és a betegségre jellemzé fiutobbletet
mutat, 117 fidra 100 leany jut.

Az anyai életkor-csoportok megoszlasanak elemzése azt mutatja, hogy a
terhes populaciéban a 35 év felettiek részaranya mindéssze 6-7%, de 6k
szulik a Down-kérosok 25-30%-at. Minél fiatalabb a terhes, annal kisebb az
esélye arra, hogy a magzata Down-szindromas legyen.

A Down-kor primer prevenciojara, vagyis a kromoszoma-rendellenesség
kialakulasanak megel6zésére jelenleg nincs lehet6ség, igy a masodlagos
megelézés marad az egyetlen ut. Ennek elengedhetetlen feltétele a magzati
kromoszoma-rendellenességek korai, méhen beluli felismerése.
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A prenatalis diagnosztikai mddszereket — elsésorban az amniocentézist
(AC), a chorion-biopsziat (CVS), és a cordocentézist (magzati vér vétele a
koldokzsinérbdl) — a hetvenes évek végén kezdték alkalmazni. Ma egyre
inkabb elterjedtek a nem invaziv beavatkozasi moédszerek: az els
trimeszterben végzett havelyi ultrahangvizsgalat és az anyai szérum, illetve
a vizelet biokémiai markereinek analizise. Ezek az eljarasok sem az anyara,
sem a magzatra, sem a terhesség lefolyasara nem artalmasak, nem okoznak
vetélést vagy magzati karosodast. Ugyanakkor segitségukkel a beteg
magzatok tobbsége felismerhetd, viszonylag alacsony a tévesen pozitiv
esetek aranya, és életkortol fuggetlenul becsulhetd a kockazat.

A Down-kéros magzatok kisziirése érdekében valamennyi terhesnél
— a terhesség 16-18. hete kozott — sor kerul egy, anyai vérbol torténé
biokémiai szirdévizsgalat elvégzésére, amelynek soran egy magzati
eredetlii fehérje (alfa-fetoprotein) és egy lepényi hormon (HCG)
vizsgalata torténik. (Mindkét marker koncentraciéja alapvetéen fligg a
terhesség koratdl, nagysagatol.) Az eredmények ismeretében, a két
biokémiai marker szérumszintje és a terhes életkora alapjan becsulhet6 a
magzat Down-szindromajanak esélye. (Mint minden szlrétesztnek, ennek is
van egy bizonyos alpozitiv tévedési rataja, ami azt jelenti, hogy a vizsgalat
5-6%-ban emelkedett kockazatot jelez olyan esetekben is, amikor a magzat
valéjaban nem Down-kéros.) llyen esetekben egy masik szlrévizsgalati
modszert, az ultrahangvizsgalatot javasoljak, amelynek soran célzottan kere-
sik azokat a jeleket, amelyek a magzat Down-szindromajara utalnak. Még
ezeknek a jeleknek az igazolasa sem jelenti egyértelmlien a magzat beteg-
ségeét, de mindkét szlrbvizsgalat pozitiv eredménye mar indokolja az invaziv
beavatkozas (amniocentézis, esetleg chorion-biopszia) szukségességeét.

Meg kell emliteni azt is, hogy a szlrdvizsgalatok negativ eredménye nem
zarja ki a magzat Down-szindromajat. Gyakorlati tapasztalatok szerint a két
szlurdvizsgalat egylttes alkalmazasaval a Down-kéros eseteknek csak
kb. 40%-a ismerheto fel.

Ugyanakkor elmondhatd, hogy a Szegedi Egyetem Orvosgenetikai Intézeteé-
nek tébb mint 10 éves tapasztalatai szerint a 10-13. terhességi hét kozott
célzottan végzett hlivelyi ultrahangvizsgalat révén a triszémias mag-
zatok tobb mint 90%-os biztonsaggal kisziirheték. A 3 mm-nél vastagabb
tarkotaji (nuchalis) red6, az echodenz szikzacskd, az echogén belek, a
magzat fejlédésbeni retardacidja, a rovidebb humerus és femur stb. kozul
néhany kérjelz6 mutaté a magzati fejlédésnek csak ebben a periédusaban
észlelhet6.

A triszOmias magzatok felismerése céljabél siirgetéen fontos lenne a
hiuvelyi ultrahangvizsgalat sziirévizsgalatként valé alkalmazasa vala-
mennyi terhes nénél a terhesség 10-13. hete kozott.
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A prenatalis technikak mindségének javulasat és elterjedésuk mértékét jelzi,
hogy a szuletés el6tti életben felismert beteg magzatok szama és az 0sszes
magzathoz viszonyitott aranya évrél évre ndvekszik (2. abra).

2. abra

A prenatalis diagnosztika révén felismert koros magzatok szama
és a kisziirt magzatok szazalékos aranya
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Az eredményekkel azonban korantsem lehetink elégedettek, hiszen a ren-
delkezésre all6 moédszerek ellenére napjainkban a triszo6mias magzatok
kb. 60%-a nem keriul felismerésre, ami évente 80-90 Down-kéros ujszii-
I6ttet jelent. Orvendetes viszont, hogy az utébbi években a fiatalabb
életkoru terhesek koros magzatait egyre nagyobb aranyban szrik ki.

A vizsgalat tapasztalatai szerint a Down-kér el6fordulasi aranya (preva-

lenciaja) emelkedést mutat és mintegy 30%-kal meghaladja a korabban

feltételezett gyakorisagi értéket. A jelenség magyarazataként tobb lehetdség

merul fel. Hipotézisként emlithetd:

e az esetfelkutatas aktiv moddszere (ami az elmult 10 évben teljesebb
adatgyjtést tett lehetbvé),

e a 35 éven fellli n6k terhességeinek ill. szlléseinek nagyobb részesedése
a szulé n6k kozott,

e a javuld min6ségl citogenetikai diagnosztika révén a kromoszdéma-
vizsgalattal megerésitett esetek aranyanak novekedése,
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e a prenatalisan diagnosztizalt esetek megndvekedett aranya (amelynek
révén a korabban spontan elvetélt esetek is felismerése kerulnek),

e a Down-korosok prevalenciajanak korabban alulbecsult értéke,
e a Down-korosok gyakorisaganak valos emelkedése.

Az emlitett okok tisztazasa és azok részaranyanak becslése tovabbi
matematikai-statisztikai értékelést tesz szukseégesse.

Szerkesztéségi megjegyzés: Sajnalatos tény, hogy a Down-kor sziirése
messze elmarad az adott lehetéségektél. A hatékonyabb prevencié érdeké-
ben feltétleniil sziikséges lenne az anyai életkor, a csaladi anamnézis és a
biokémiai markerek alapjan veszélyeztetettek tajékoztatasa és fokozott gon-
dozasa. Mivel a Down-kor elméletileg az egész terhes populaciot érinti, és
nem lehet elbére prognosztizalni, ki fogamzik triszomias magzatot, ezért egyre
fontosabb az I. és Il. trimeszter idején végzett hiivelyi UH-szlirés szélesebb
kori alkalmazasa, amely az anyai szérum biokémiai markereinek vizsgalata-
val egyltt alkalmazva nagyobb biztonsaggal alkalmas a fokozottan veszé-
lyeztetett magzatok felismerésére, észlelésére.

A tajékoztatast adta: dr. Métneki Julia osztalyvezetd
dr. Siffel Csaba orvos-epidemiolégus
Szunyogh Melinda kozegészségugyi-jarvanyugyi feligyeld
dr. Sandor Janos orvos-epidemiologus
OEK Humangenetikai és teratologiai osztaly

TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
Bakterioldgiai osztalya
2002. szeptember 12-én (csuitortok) 10.30 oérai kezdettel szakmai napot tart

UJABB EREDMENYEK A PRIONKUTATAS TERULETEN cimmel.

Helye: OKK - ,Fodor” terem (Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.)

1. Klinikai és neuropatholégiai elvaltozasok Creutzfeldt-Jakob-betegségben
El6add: dr. Majtényi Katalin (Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet)

2. A prionbetegségek felosztasanak molekularis alapjai
El6add6: dr. Kovacs Sandor (Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinika)

3. BSE-monitoring Magyarorszagon
El6add: dr. Palfi Vilmos (Orszagos Allategészségiigyi Intézet)

4. Nyitott kérdések a prionbetegségek epidemiolégiajaban
El6add: dr. Fuzi Miklés (OEK Bakteriol6giai osztaly)
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2002. augusztus 12-25. kozotti kéthetes idészakban, a nyolc munkanap
alatt bejelentett heveny fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag jarvany-
ugyi helyzete az alabbiakban foglalhatd dssze:

A dunai arviz altal sujtott tertleteken bejelentett enteralis megbetegedések
szama nem tért el lényegesen a korabbi hetekben regisztralttdél. Sem k6zos-
ségi, sem olyan teruleti jarvanyrol nem érkezett jelentés, mely az arvizzel
kapcsolatban alakult volna Ki.

Az év eleje Ota regisztralt esetek szamat tekintve a salmonellosis, a
dysenteria és a campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete kedvez6bb volt,
mint a korabbi évek azonos iddszakaban.

A 33. héten egy terluleti salmonellosis jarvanyra derult fény: Tolna
megyében, egy cukrasztermelbtdl ellatott harom cukraszda altal
forgalmazott fagylaltot fogyaszték korében augusztus 6. ota Kkilenc
salmonellosis megbetegedést azonositottak. Ezekre az esetekre azzal
parhuzamosan derilt fény, hogy augusztus 6-an a cukrasztermel6ben
veégzett rutinellenérzés soran, majd 10-én ismételten vett fagylaltmintakbal,
valamint a fert6tlenitett tojasokbol S.Enteritidis tenyészett ki. A cukraszdak
bezarasardl intézkedtek.

Az enteritis infectiosa vizsgalt id6szakra es6 bejelentéseinek szama
alapjan nem fordult el6 tobb megbetegedés, mint az el6z6 hetekben. A
bejelentések kozel felét Jasz-Nagykun-Szolnok, Veszprém, Pest, Békés és
Tolna megyebdl jelentették.

A két hét soran a nyilvantartasba kerult viralis hepatitis megbetegedések
fele Borsod-Abauj-Zemplén megyében fordult eld, ahol a korabban mar
ismertetett jarvanyokhoz tartozé esetek szama tovabb ndvekedett.

A léguti fert6zé betegségek jarvanyugyi helyzete kedvezben alakult.
Morbillit valamint rubeolat nem regisztraltak, és mindéssze hét mumpsz
eset kerult a nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama nem volt magasabb,
mint a korabbi id6északban. A két hét alatt egyetlen kullancsencephalitisrdl
erkezett jelentés.

A Lyme-koér jarvanyugyi helyzete megnyugtatdo volt, a 33-34. héten
regisztralt megbetegedések harmada a févarosban, hat eset Gyér-Moson-
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Sopron,
5-5 pedig Noégrad illetve Pest megyében fordult elé.
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EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES MINISTRY OF HEALTH,
CSALADUGYI MINISZTERIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

33/2002.sz.heti jelentés (weekly report) (2002.08.12 — 2002.08.18.)
a 33. héten (week) az 1 — 33. héten (week)
Betegség ‘s ia

Disease 200208.12- 20010843 e | [ Neeen
2002.08.18.| 2001.08.19.f 2000 2000
Typhus abdominalis - - - 1 - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 190 167 530 4373 4226 | 11164
Dysenteria 10 6 16 174 189 575
Dyspepsia coli 1 - 2 46 63 115
Egyéb E.coli enteritis - 1 . 36 58 .
Campylobacteriosis 118 96 . 3680 3870 .
Yersiniosis - - . 63 67 .
Enteritis infectiosa 600 760 . 26214 22313 .
Hepatitis infectiosa 19 14 30 551 485 1054
AIDS 2 - - 19 12 20
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - . 18 8 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 6 1 1
Scarlatina 16 9 15 1848 2602 3464
Morbilli - 3 - 1 28 21
Rubeola - 1 2 51 69 105
Parotitis epidemica 3 8 4 99 149 202
Varicella 60 59 . 26736 31376 .
Mononucleosis inf. 21 13 18 905 838 801
Legionellosis 1 - . 28 51 .
Meningitis purulenta 2 - . 147 181 .
Meningitis serosa 5 8 3 79 93 77
Encephalitis infectiosa - 4 3 83 77 93
Creutzfeldt-J.-betegség® 1 - . 11 8 .
Lyme-kor 26 42 . 728 783 .
Listeriosis - - . 4 4 .
Brucellosis - - - - 2 1
Leptospirosis - - - 23 43 23
Tularemia 1 - 1 61 24 68
Tetanus 1 - - 1 3 8
Virusos haemorrh. laz 1 - . 3 5 .
Malaria* - 1 - 7 12 11
Toxoplasmosis 2 - 4 139 118 189

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

(*) importalt esetek (imported cases)
(A) 2001. junius 1-t6l jelentendd (notifiable since 01.06.2001)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika keszités ideje: 2002.08.22.
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EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES MINISTRY OF HEALTH,
CSALADUGYI MINISZTERIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

34/2002.sz.heti jelentés (weekly report) (2002.08.19 — 2002.08.25.)
a 34. héten (week) az 1 — 34. héten (week)
Betegség ‘s ia

Disease 200208.19- 20010820 Mo | (Medan
2002.08.25.| 2001.08.26.f 2000 2000
Typhus abdominalis - - - 1 - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 108 191 409 4481 4417 | 11573
Dysenteria 2 3 26 176 192 597
Dyspepsia coli 1 3 3 47 66 118
Egyéb E.coli enteritis 1 1 . 37 59 .
Campylobacteriosis 66 104 . 3746 3974 .
Yersiniosis - 1 . 63 68 .
Enteritis infectiosa 435 726 . 26649 23039 .
Hepatitis infectiosa 18 19 29 569 504 1096
AIDS 1 - - 20 12 20
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - . 18 8 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 6 1 1
Scarlatina 5 9 13 1853 2611 3483
Morbilli - - - 1 28 22
Rubeola - - 1 51 69 106
Parotitis epidemica 4 5 2 103 154 209
Varicella 38 48 . 26774 31424 .
Mononucleosis inf. 5 15 14 910 853 818
Legionellosis 1 1 . 29 52 .
Meningitis purulenta 2 4 . 149 185 .
Meningitis serosa 2 3 3 81 96 79
Encephalitis infectiosa 1 5 3 84 82 96
Creutzfeldt-J.-betegség® - - . 11 8 .
Lyme-kor 23 75 . 751 858 .
Listeriosis - - . 4 4 .
Brucellosis - - - - 2 1
Leptospirosis - - - 23 43 25
Tularemia - - 2 61 24 70
Tetanus - - - 1 3 9
Virusos haemorrh. laz - 1 . 3 6 .
Malaria* 1 - - 8 12 11
Toxoplasmosis 2 6 3 141 124 191

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

(*) importalt esetek (imported cases)
(A) 2001. junius 1-t6l jelentendd (notifiable since 01.06.2001)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika keészités ideje: 2002.08.27.
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Az ANTSZ Aerobiolégiai Hal6zatanak jelentése 2002. 33. hét

Budapest-OKI Datum Amb Art ChenPlant Poa Urt Alt Cla
08.12. 6 7 0 0 2 3 * *
08.13. 4 4 2 0 2 8 * *
08.14. 1 3 0 0 7 12 * *
08.15. 2 6 1 0 2 10 * *
08.16. 1 3 2 0 0 16 * *
08.12. 08.13. 08.14. 08.15. 08.16. 08.17. 08.18. 0817 11 8 O 0 0 12 * *
08.18. 21 10 4 1 1 16 * *
Budapest-Svabhegy
08.12. 10 4 0 0 2 14 * **
o 08.13. 2 1 1 0 4 1 * *
jg 08.14. 1 1 0 1 5 15 * *
08.15. 3 4 1 0 0o M > *
o ‘%ﬁ;;kg;;:.% 08.16. 3 7 3 0 0 29 * **
08.12. 08.13. 08.14. 08.15. 08.16. 08.17. 08.18. 0817 15 8 3 O 3 47 *k *k
08.18. 16 3 2 0 6 31 *x **
Békéscsaba
08.12. 27 12 12 4 0 20 **** *
08.13. 28 10 7 10 0 I *
08.14. 72 18 11 8 0 24 ** *
08.15. 15 1 3 2 0 22 * *
S 08.16. 19 3 7 2 0 16 ** *
08.12. 08.13. 08.14. 08.15. 08.16. 08.17. 08.18. 0817 43 1 5 2 0 15 ** *
08.18. 169 12 8 1 0 3 = *
Debrecen
08.12. 12 3 7 0 4 34 v el
122 08.13. 12 14 6 0 1 21 bl
60 " 08.14. 7 8 3 0 0 24 * Hoxx
N S R ' S 08.15. 5 5 0 0 2 49 * o
0 ==X 08.16. 93 22 14 0 5 93 > *
08.12. 08.13. 08.14. 08.15. 08.16. 08.17. 08.18. 0817 446 37 27 1 3 91 ** *
08.18. 628 15 15 3 3 118 * *
Gyor
08.12. 11 6 0 0 0 5 * **
.- 08.13. 1 10 3 0 1 23 **
e 08.14. 1 10 1 0 0 46 * *
550 0815. 3 9 1 1 1 59 ** *
0 | Qe R R R i 08.16. 6 4 3 0 0 64 ** *
08.12. 08.13. 08.14. 08.15. 08.16. 08.17. 08.18. 0817 5 9 3 O 1 60 *kk *
08.18. 13 3 1 0 1 13 > *
Kecskemét
08.12. 59 26 21 3 1 13 *
g T e 0813. 73 3 14 7 6 21 = *
60 0-"‘ 08.14. 117 28 11 3 3 26 bl **
‘Z‘g: ”””””””” N 08.15. 91 20 29 5 7 18 *** *
0 ‘ ‘ ; e nnt 08.16. 247 43 34 3 1 30 ** *
08.12. 08.13. 08.14. 08.15. 08.16. 08.17. 08.18. 0817 182 35 44 7 2 42 *kk *
08.18. 298 25 45 11 5 49 * **
Miskolc
08.12. 5 20 8 3 2 80 o
123 08.13. 0 9 2 0 1 18 * *
60 08.14. 2 14 0 1 0 N * *
:g: et e 08.15. 4 59 11 0 8 194 * *
L =B e X | 0816, 10 101 26 1 15 240 *** *
08.12. 08.13. 08.14. 08.15. 08.16. 08.17. 08.18. 08.17. 50 100 18 7 6 228 *** >
08.18. 40 67 18 2 0 192 ** *
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Nyiregyhaza Datum Amb Art Chen Plant Poa Urt Alt Cla
08.12.
o3 N N 08.13.
60 L e 08.14.
40 08.15. Nincs adat
20
08.12. 08.13. 08.14. 08.15. 08.16. 08.17. 08.18. . .
08.18.
Pécs
08.12. 60 8 4 3 1 34 ** *
08.13. 81 14 1 2 2 103 **** *
08.14. 36 17 5 1 1 72 ** *
08.15. 110 16 4 4 5 144 **** *
. 08.16. 58 19 2 5 3 91 T *
08.12. 08.13. 08.14. 08.15. 08.16. 08.17. 08.18. 08.17. 65 15 5 4 8 65 *** *
08.18. 176 26 16 1 6 67 **** *
Szekszard
08.12. 104 14 1 4 18 86 ** *
128 ‘ K 08.13. 76 20 1 8 21 231 ** *
60 ’\‘ _‘.0 08.14. 37 17 3 6 16 188 ** *
40 K 08.15. 69 30 16 4 19 287 * *
" X__gy/—"sz 08.16. 148 19 16 4 24 232 ™
08.12. 08.13. 08.14. 08.15. 08.16. 08.17. 08.18. 08.17. 300 18 23 5 22 198 *** >
08.18. 253 31 23 4 25 214 *
Szolnok
08.12. 28 2 4 2 2 4 * *
128 08.13. 22 2 6 2 10 8 ** **
o 0814. 34 5 8 1 13 9 * -
04+ -————-- T e it 08.15. 16 6 3 1 6 13 * **
B IS SRS . 08.16.
0812 0813, 08,14.‘08.15.‘08.16.‘08:7.‘08.18. 08.17. Nincs adat
08.18.
Zalaegerszeg
08.12. 107 4 3 0 11 40 * *
50 IS S 0813. 50 7 1 0 28 48 * -
60 NUVCI 0814. 94 0 3 0 14 42 *
40 08.15. 68 20 11 0 10 36 ** *
D o~ OO~ | 08.16. 123 15 10 0 14 78 ** .
e e i wn mn w0817 221 19 10 0 17 62 =
08.18. 250 7 8 0 18 45 *** **
Veszprém
08.12.
o] 08.13.
60 | 08.14. Nincs adat
40 08.15.
»] R 08.16.
0812. 08.13. 0814 0815 0816 0817. 0B.18. 08.17.
08.18.
--4--Amb —o0—Art —X—Chen ------ Plant Poa —e—Urt

A parlagfii pollenszama jelentésen megnétt. A pécsi, a zalaegerszegi és a szekszardi pollencsapdakban az
er6sen allergén parlagfii viragporanak mennyisége a nagyon magas kategoriaba esik, Debrecenben a
kategoria hatar hatszorosat mérték. Az Grom pollenjének légkéri koncentracioja Miskolcon magas, a tébbi
allomason éppen csak eléri a kdzepes koncentraciét. Az egyéb gyomok és a pazsitfiifélék pollenje
orszagszerte alacsony, ill. kdzepes szamban fordult elé. A gombaspdérak szama az elmult idészakhoz képest
kismértékben csokkent.

Az SZTE szegedi allomasanak pollenadatai megtekintheték a www.aeropollen.ini.hu honlapon



http://www.aeropollen.ini.hu/
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Az ANTSZ Aerobiolégiai Halézatanak jelentése 2002. 34. hét

Budapest-OKI Datum Ambr Arte Chen Plan Poac Urti Alt Cla
08.19. 24 2 2 0 0 24 * *
1000 08.20. 51 1 2 0 0 1 * *
08.21. 34 4 1 0 1 8 * *
08.22. 24 1 1 1 3 8 * *
1 08.23. 6 0 2 0 0 16 * *
08.19. 08.20. 08.21. 08.22. 08.23. 08.24. 08.25. 0824 24 0 5 0 0 12 * *
08.25. 46 2 1 0 0 7 * *
Budapest-Svabhegy
08.19. 27 6 1 0 0 55 * **
1000 08.20. 10 5 0 2 0 24 * **
100 08.21. 41 1 3 1 2 31 M **
10 08.22. 36 3 5 0 0 38 *** **
14X + 08.23. 28 1 0 1 3 71 ** **
08.19. 08.20. 08.21. 08.22. 08.23. 08.24. 08.25. 0824 56 3 3 0 1 53 kK *k
08.25. 43 0 2 2 0 93 *** *
Békéscsaba
08.19. 164 7 23 6 0 36 * *
1000 08.20. 78 1 12 3 0 15 ** *
1004 $=-. - - 08.21. 41 4 6 6 0 33 *** *
10 | 08.22. 7 3 2 1 0o 17 > *
1 ~o— : : ‘ ‘ 08.23. 160 4 10 4 0 57 ** *
08.19. 08.20. 08.21. 08.22. 08.23. 08.24. 08.25. 0824 60 0 6 3 O 42 *% *
08.25. 91 1 14 3 0 36 > *
Debrecen
08.19. 623 6 16 5 5 83 ** *
R B o 08.20. 177 3 5 1 5 74 * *
100 | 0—3\./0——-’0-4‘——0 0821. 28 3 4 0 0 40 * *
L i i Ty Y 08.22. 97 0 4 0 2 89 ** *
=T 0823. 102 1 5 1 1 129 * =
08.19. 08.20. 08.21. 08.22. 08.23. 08.24. 08.25. 0824 144 2 7 O 1 1 1 2 *kk *
08.25. 77 1 2 1 1 80 * *
Gyo6r
08.19. 52 18 3 1 5 60 **** **
1000 08.20. 39 3 0 1 5 59 ** *
100 08.21. 137 3 5 2 6 44 *
10 08.22. 74 2 3 1 4 53 **
1 — P ‘ 08.23. 62 2 3 2 0 70 ** *
08.19. 08.20. 08.21. 08.22. 08.23. 08.24. 08.25. 0824 70 7 1 3 2 93 *kk *
08.25. 68 1 8 1 1 55 »= *
Kecskemét
08.19. 412 6 44 2 5 34 ** *
1000 08.20. 277 10 52 3 7 21 > *
100 08.21. 238 16 51 0 2 26 *** >
10 08.22. 264 23 63 1 8 8 ** **
1 : ‘ : A : 08.23. 608 6 67 2 3 20 ** **
08.19. 08.20. 08.21. 08.22. 08.23. 08.24. 08.25. 0824 465 20 48 0 2 42 *kk *
08.25. 475 23 79 1 7 27 ** **
Miskolc
08.19. 37 39 10 8 2 210 *** **
1000 08.20. 122 21 10 0 6 225 > *
100 - 08.21. 137 8 9 1 4 215w >
10 08.22. 103 13 13 1 10 261 *** *
. ‘ ‘ ‘ : ‘ ‘ 08.23. 36 8 8 6 5 214 * *
08.19. 08.20. 08.21. 08.22. 08.23. 08.24. 08.25. 08.24. 38 7 12 4 2 217 * *
08.25. 56 2 15 5 2 160 *** *
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Nyiregyhaza Datum Ambr Arte Chen Plan Poac Urti Alt Cla
08.19. 457 8 1 7 3 120 *** **
1000 08.20. 330 10 10 3 3 117 *
100 1 08.21. 810 4 17 1 3 118 > *
10 4 08.22. 376 7 11 1 2 223 ** *
1 08.23. 377 2 18 1 5 293 *
08.24. 569 3 10 2 0 263 > *
08.25. 500 2 8 0 2 132 ** *
Pécs
08.19. 147 21 8 2 4 119 **** *
1000 08.20. 79 7 4 2 5 46 ** *
100 08.21. 245 2 10 4 5 b6 *** *
10 4 08.22. 358 14 12 3 2 85 ¥ *
1 s e S S 0823. 324 3 9 5 5 36 *
08.19. 0820. 08.21. 08.22. 08.23. 08.24. 08.25. 08.24. 335 3 7 3 3 74 *
08.25. 185 1 13 2 6 52 *
Szekszard
08.19. 390 19 28 4 28 245 *** **
1000 e, 08.20. 298 9 18 0 13 132 **** *
BeE & -8 0821. 237 1 13 6 12 50 * *
08.22. 78 0 6 3 1 79 ** *
1 08.23. 74 3 6 5 4 72 * *
08.19. 08.20. 08.21. 08.22. 08.23. 08.24. 08.25. 08.24. 180 1 22 5 5 62 > *
08.25. 189 0 21 12 10 86 *** *
Szolnok
08.19. 15 1 7 1 7 9 ** **
1000 08.20. 6 2 3 2 4 4 * **
2t e 1 o1 s 2 7 o7 e -
10 —— ___Q;;f-‘:‘_<.-_j_gﬁt.ff ZL. > *
1 == —‘f X o x| 0823 52 1 5 0 13 14 = *
08.19. 08.20. 0821. 0822, 08.23. 0824. 0825. 08.24. 58 2 7 4 7 13 * *
08.25. 74 0 3 1 18 16 b **
Zalaegerszeg
08.19. 217 10 4 0 21 55 *** o
1000 08.20. 205 2 2 0 18 94 **
0] &7 08.21. 343 4 4 0 14 216 * *
10 4 08.22. 195 1 3 0 2 105 ** *
1 >%§x/>’< X—X——; X 08.23. 110 1 4 0 0 44 * *
0819, 0820. 0821, 08.22. 0823. 08.24. 08.25. 08.24. 238 2 3 0 2 165 > *
08.25. 188 2 2 0 2 134 * *
Veszprém
08.19. 337 32 20 8 3 102 *** ek
1000 T — 0820. 372 20 12 1 3 102 * *
100 -8 o — 08.21. 210 11 11 2 2 131 ¥ *
10 ] 08.22. 183 11 12 3 5 102 *** *
) - 08.23. 229 19 7 3 1 91 ** **
0819, 0820. 0821. 0822 0823 os2s oszs.  08-24. 270 7 " 2 2 126 ™ N
08.25. 287 20 17 7 2 122 = *

--4--Ambr —0—Arte —xX—Chen ------ Plan Poac —e—Urti

Az elmult heti meleg iddjaras koévetkeztében a parlagfli (Ambrosia) pollenkoncentraciéja orszagszerte a
.,magas” kategoriat képviselte. Valdsziniileg a rovid ideig tarté lehlilést koveté melegedés ismét kedvezni fog
a pollenszoérasnak, és az elére jelzett keleti iranyu szél az erésen fert6zott orszagrészekrél elésegiti majd a
parlagfi pollenjének terjedését. A legmagasabb napi parlagfl viragporszem-koncentraciot ismét Nyiregyha-
zan merték (810 db/m3), mely rendkivil nagy megterhelést jelent a kérnyéken laké betegeknek. Az Girém
(Artemisia) pollenkoncentracidja nagyobb ingadozast mutat, a ,magas”, illetve ,kozepes” kategoria jellemzi.
A gyomokkal erésen fert6z6tt megyékben, parlagon 1évé teriletek kozelében a libatopfélék
(Chenopodiaceae) és a csalan (Urtica) pollenkibocsatasa is jelentds. Az allergén penészek gombaelem
szama, féként az Alternaria koncentracidja magas, mig a Cladosporium mennyisége csokkenést mutat.
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A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetden
jelennek meg, ennek megfeleléen az orszagos jellegl 6sszeallitasok, illetve
a szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai
Kbézpont és az orszagos tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt
gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai
Kbézbs Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylttmiikédés révén
fejlesztettek Ki.

Az Gpinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek
A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal
sziveskedjék az €pinfo fészerkesztdjéhez fordulni:
,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag.oek@antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhaték és
felhasznalhaték, azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal arra
hivatkozni kell.

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy
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