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DOHANYZASELLENES VILAGNAP - 2004. MAJUS 31.

SZEGENYSEG ES DOHANYZAS

Annak ellenére, hogy egyes fejlett orszagokban a dohanyzas gyakorisaga
valamelyest csOkkent az utébbi évtizedekben, a fejl6dd és kdzepesen fejlett
orszagokban tovabbra is magas illetve helyenként toretlenil emelkedik a
dohanyzdk aranya. A vilagon évente elszivott 5700 milliard cigaretta mintegy
60%-at a fejléd6 orszagokban él6k fogyasztjak el, egyszersmind a vilag
0sszes dohanyosanak 75%-a valamelyik fejl6d6é orszag lakoja. Amig a
magas jovedelmi{ orszagokban a dohanyzas prevalenciaja a férfiak korében
atlagosan 35%, addig az alacsony és kozepes jovedelmil orszagokban ez az
arany 50%. Ez kuléndsen annak tudataban figyelemreméltd tény, hogy a
dohanyzas milyen nagy szerepet jatszik bizonyos betegségek
kialakulasaban: varhatdé tehat, hogy a fejl6dé orszagokra egy-két évtized
mulva (amikorra a dohanyzas kifejti hatasat a jelenleg dohanyzokra) még a
jelenleginél is nagyobb betegségteher nehezedik majd.

Egy Nagy-Britannidaban végzett 1998-as felmérés eredményei szerint a
legmagasabb presztizsi tarsadalmi-gazdasagi csoportba tartozé nék 10%-a,
a férfiak 12%-a dohanyzott, mig a legalacsonyabb presztizsi csoportba
tartozd ndk, illetve férfiak k6zott az arany 35%, illetve 40% volt.
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Hasonl6 eredményekhez vezetett a 2003-ban Magyarorszagon végzett
orszagos lakossagi egészségfelmérés: az adatok szerint a legrosszabb
anyagi helyzetben lévdk esélye a dohanyzasra tobb mint haromszorosa volt
a legjobb anyagi helyzetliekének.

A dohanyzas hozzajarul a szegénység fenntartasahoz mind egyéni, mind
tarsadalmi szinten. Egyéni és haztartasi szinten a f6 problémat az okozza,
hogy az amugy is szlkds erdéforrasokat tovabb csdkkentik a dohanyzasra
forditott 0Osszegek, mas, esetleg Iétfontossagu javak (élelmiszer,
egészségugyi ellatas, gyogyszerek, oktatas...) beszerzését megnehezitve,
szeéls6séges esetben lehetetlenné téve. Ha példaul Bangladesben a
cigarettara aldozott 6sszegek kétharmadat élelmiszerre forditanak, tdébb mint
tizmilli6 embert lehetne megmenteni az alultaplaltsagtol, azaz naponta tobb
mint 350 Ot éven aluli gyermek megmenekulhetne az éhhalaltdl. Vietnam
egyes részein a dohanyosok dohanytermékekre majdnem négyszer tobbet
koltenek mint oktatasra, 2,5-szer tobbet mint ruhazkodasra és csaknem
kétszer tobbet mint egészségugyi ellatasra. Nigériai diakok teljes bevételuk
40%-at, mig a kétkezi munkasok jovedelmuk negyedét koltik cigarettara.
De europai példat is emlithetunk: 1995-ben Bulgariaban azok az alacsony
jovedelm( haztartasok, amelyeknek legalabb egy dohanyos tagjuk volt, a
teljes bevételuk tobb mint tizedét cigarettara koltotték.

A szegény haztartasok szegénységének fenntartasahoz, esetleges
noveléséhez a dohanyzas kdvetkeztében fellépé betegségek is hozza-
jarulnak, hiszen igy tobb pénzt kell kolteni orvosi kezelésekre, gyogysze-
rekre, mikdzben a munkaerépiacrél vald kiszorulas is csOkkenti a bevétele-
ket. A mintegy 46,5 millié6 feln6tt dohanyos 1999-ben éves szinten fejenként
1623 dollart koltott egészségugyi ellatasra, amellett, hogy 1760 dollart
veszitett a munkajabdl betegség miatt vald kiesés kovetkeztében is.

Tarsadalmi szinten a betegségek vagy éppen a halalozas miatt kiesett
munkaer§6, a magas egészsegugyi kiadasok szintén hozzajarulnak a
szegénység kialakulasahoz/fennmaradasahoz.

A fejlett orszagokban a dohanyzassal 0Osszefiuggé betegségek miatti
egészségugyi kiadasok az 6sszes egészségugyi kiadas 6-15%-at teszik Ki.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 1995-1999 kozoétt évente 75,5 milliard
dollart koltoéttek a dohanyzassal 6sszefliggd betegségek miatti egészségugyi
ellatasra. Ezt az 0sszeget még kiegészitette az az évi 81,9 milliard dollar
veszteség, amelyet a korai halalozas miatti termelékenység-csokkenés
okozott.
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Természetesen a fejl6ddé orszagokban is nagy gondot jelentenek a hasonld
kiadasok: Kinaban példaul 6,5 milliard dollart koltenek évente a
dohanyzassal O6sszefugg6é betegségek miatti egészséglgyi ellatasra, és (a
dohanyzdk szamanak emelkedésével) ez az dsszeg a jovében még jelentds
mértékben néni fog.

Az emlitett kiadasnovekedés illetve elmaradt haszon mellett szamolni kell
még mas tényezdbkkel is tarsadalmi szinten. Ide tartozik példaul, hogy a nettd
dohanyimportér orszagok kulkereskedelmi mérlegét évente tobb millié dollar-
ral is ronthatja a dohanytermékek behozatala. Ezen kivul a dohanytermékek
csempészete is csdkkenti az allami bevételeket. (Becslések szerint a vilagon
eléallitott dohanytermékek harmada a feketepiacon keresztul keril értékesi-
tésre).

Nem elhanyagolhaté szempont a dohanytermesztésnek koszonhetd
természeti karosodas sem: a vilagon évente mintegy 200 000 hektarnyi erd6t
pusztitanak el a dohanytermesztés miatt.

Az emlitett tények figyelembevételével az Egészségiligyi Vilagszervezet
ugy dontott, hogy az idei (majus 31-én esedékes) dohanyzasellenes
vilagnapot arra hasznalja fel, hogy rairanyitsa a figyelmet a dohanyzas
és a szegénység kozotti kapcsolatra. A dohanyzas ugyanis nemcsak
egészségligyi, hanem gazdasagi probléma is: hozzajarul a szegénység
fenntartasahoz.

Ezt felismerve elengedhetetlen a megfelel§ dohanyzaspolitika kialakitasa és
kovetése mind nemzeti, mind nemzetkozi szinten. Ehhez hozzajarulhat az
ENSZ altal kialakitott Dohanyzaspolitikai Keretegyezmény ratifikalasa a
lehetd legtobb orszagban.

Forras:

1. http://www.who.int/tobacco/areas/communications/events/wntd/2004/rationale/en/
2. http://lwww.who.int/tobacco/resources/publications/wntd/2004/en/
3. OLEF2003 el6zetes adatok
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VESZELYTELENEK A THIOMERSAL TARTALMU OLTOANYAGOK

Az utobbi id6ben egyes sajtétermékekben, radiéo és tv-misorokban, egy
meghatarozott alapitvany korébe tartozé személyek, olyan szakmailag
megalapozatlan allitasokat nyilatkoztak, amelyekkel a hazai véddoltasi
tevékenységet probaltak az olvasok, a radidhallgatok, a tv-nézdk eldtt
elmarasztalni, lejaratni. Azt a tevékenységet, amelyet az Egészségugyi
Vilagszervezet szakeért6i magyarorszagi vizsgalatukat kovetéen az eurdpai
orszagok szamara kovetendd példaként jeloltek meg. Az emlitett allitasok
kozul kalondsen megtéveszté és riadalmat keltdé volt az, amelyik szerint a
magyarorszagi védoboltasi rendszerben hasznalt oltdanyagok korszerltlenek
és thiomersal tartalmuk miatt higannyal meérgezik az oltottakat, sulyos
kovetkezményeket okozva szamukra.

Az Egészségugyi Vilagszervezet Globalis Tanacsadoéi Bizottsaganak
(Global Advisory Committee on Vaccine Safety — GACVS) 2003 augusz-
tusaban kozreadott allasfoglalasa

A Védoboltasok Biztonsagaval foglalkozé Globalis Tanacsaddéi Bizottsag
(GACVS) allasfoglalasa szerint nincs bizonyiték a csecsem&k, gyermekek és
felnéttek — védboltasokban alkalmazott — thiomersal (etil-higany) expozicioja-
nak toxikus mivoltaval kapcsolatosan.

A GACVS egy olyan tudomanyos tanacsado testllet, amelyet az Egészség-
ugyi Vilagszervezet hozott I1étre azért, hogy megbizhaté és fliggetlen tudo-
manyos allasfoglalast adjon a véddoltasok biztonsagossaganak kérdésérol,
valamint azonnali, hatasos és tudomanyos igényl valaszt adjon a témaban
felmerlld kérdésekre. A bizottsag tagjait a vildg minden tajardl valasztjak az
epidemioléogusok, gyermekgyogyaszok, belgyégyaszok, farmakolégosok és
toxikolégusok, a fert6zé betegségekkel, a kozegészséglggyel, immunolégia-
val és autoimmun betegségekkel, a gyogyszerugyi szabalyozassal és a
védboltasok biztonsagossagaval foglalkozé szakemberek kozul.

1999-ben az Amerikai Egyesiilt Allamokban aggodalmak lattak napvilagot az
immunizacioval jaré higany expoziciok miatt. Vilagossa valt ugyanis, hogy a
csecsemOk immunizacidos sémaja soran a kumulalt higany mennyisége
meghaladhatja az Egyesiilt Allamok kormanya 4&ltal, a metil-higany
vegyulletre elfogadott biztonsagi kiszébdt. Mindazonaltal, az egyes
vakcinakban tartositészerként alkalmazott thiomersal nem tartalmaz metil-
higany vegyluletet, csak etil-higanyt. A GACVS a thiomersal kérdést el6szor
2000 augusztusaban targyalta meg kulonleges napirendi pontként. A
Bizottsag azoéta folyamatosan foglalkozik a fenti kérdéssel.
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2002. junius 20-21-én tartott szakeért6i meghallgatas soran a Bizottsag elé
tartak azokat az adatokat, amelyek kimutattak, hogy az etil-higany
pharmakokinetikai tulajdonsagai jelentésen kulonboznek a metil-higany
pharmakokinetikai profiljaétol. Az etil-higany felezési ideje dsszehasonlitva
(kevesebb, mint egy hét), a metil-higany felezési idejével (masfél hdnap)
rovidebbnek bizonyult, igy a vérben rovid ideig tart az etil-higany expozicio.
Tovabba az etil-higanyt a gyomor aktivan kivalasztja, mig a metil-higany a
szervezetben felhalmozdodik. Két, egymastél flggetlen epidemioldgiai
vizsgalatot folytattak le az Egyesult Kiralysagban. A lefolytatott tanulmanyok
eredményei is megerdsitették a csecsemdbkorban alkalmazott thiomersalt
tartalmazo oltéanyagok biztonsagossagat — a jelenleg alkalmazott thiomersal
tartalom mellett.

A 2003. junius 11-12-én megtartott, legutdébbi szakért6i meghallgatas soran a
GACVS attekintette a thiomersallal kapcsolatos, makaké majmokon jelenleg
is folytatott pharmakokinetikai vizsgalatok rendelkezésre all6 adatait,
valamint a thiomersal mentes oltéanyagok tobbszoros vakcinaddzisban
(30 napon tul megtartott sterilitasi vizsgalat) torténé alkalmazhatésagat
vizsgald tanulmany eredményeit.

A fentiek alapjan a GACVS arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a legujabb
pharmakokinetikai vizsgalatok, valamint az uj, fejlesztési fazisban lévé
védodoltasok vizsgalatai nem tamasztjak ala a védoéoltasokban alkalma-
zott thiomersal (etil-higany) biztonsagossagaval kapcsolatosan
felmeriilt kételyeket. A Bizottsag allasfoglalasa és tanacsa szerint, a
biztonsagossagi szempontok alapjan nincs ok a jelenlegi, thiomersalt
tartalmazo oltéanyagokkal folytatott immunizacioés gyakorlat
megvaltoztatasara, mivel az immunizaciéval elért nyereség joéval
meghaladja a nem bizonyitott, esetleges kockazatot.

A GACVS tovabbra is attekint minden olyan bizonyitékot, amelyek a jelenleg
foly6é epidemioldgiai vizsgalatok lefolytatasa soran merilnek fel.

A tajékoztatast adta:
dr. Vass Adam orszagos tisztiorvos, féosztalyvezet6
a WHO Kiterjesztett Védooltasi Programjanak magyarorszagi menedzsere
OTH Jarvanyugyi féosztaly

Forras: www.who.int/vaccine safety/topics/thiomersal/
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HAZAI INFORMACIO

HIV/AIDS — MAGYARORSZAG, 2004. MARCIUS 31.

A regisztralt HIV-fert6zott személyek nemenkénti megoszlasa
a verifikalas éve szerint

Ev Férfi N6 Anonym | Osszesen

1985-1999 633 91 109 833
2000° 38 10 0 48
2001 55 27 0 82
2002 65 13 0 78
2003 53 10 0 63
2004. 1. n. év 20 2 0 22
Osszesen 864 153 109 1126

* Korrigalt adatok

A regisztralt HIV fert6zott személyek rizikécsoportok szerinti megoszlasa

Rizikodédcsoportok
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1986-1999 430 120 32 20 6 12 3 101 109 833
2000 17 16 0 0 1 0 0 14 0 48
2001 35 20 0 2 3 0 0 22 0 82
2002 35 26 0 0 1 0 0 16 0 78
2003 34 18 0 0 1 0 0 10 0 63
2004. 1. n.év 17 4 0 0 0 0 0 1 0 22
Egyiitt 568 204 32 22 12* 12* 3 164 109 | 1126

* importalt esetek
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A bejelentett AIDS betegek megoszlasa
a megbetegedés éve és nemek szerint

Ev* Férfi N6 Osszesen
1986-1999 319 31 350
2000 25 2 27
2001* 17 3 20
2002° 19 7 26
2003 22 4 26
2004. 1. n.év 8 1 9
Osszesen 410 48 458

Ev* = az AIDS diagnézis felallitasanak éve "Korrigalt adatok

AIDS okozta halalozasok évenként,
nemenkénti megoszlasban

Ev* Férfi Né Osszesen
1987-1999 203 11 214
2000 10 5 15
2001* 5 3 8
2002 8 2 10
2003 9 1 10
2004. 1. n. év 3 0 3
Osszesen 238 22 260

Ev* = a halalozas éve * Korrigalt adatok
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Az AIDS betegek rizikécsoportok szerinti megoszlasa

Rizikdédcsoportok
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1986-1999 252 42 19 12 2** 4" 2 17 350
2000 18 6 1 0 0 0 0 2 27
2001 15" 0 0 0 0 0 1 20"
2002" 12 117 0 0 0 0 0 3 26"
2003 16 9 0 0 1** 0 0 0 26
2004. 1. n.év 7 0 0 0 0 0 0 9
Egyitt 320 74 20 12 3 4 2 23 458
Ev* = az AIDS megbetegedés éve ** Importalt esetek * Korrigalt adatok
Az AIDS-ben meghaltak rizikécsoportok szerinti megoszlasa
Rizikdcsoportok
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1987-1999 166 13 13 9 1** 2% 1 9 214
2000 8 4 0 1 0 0 0 2 15
20017 4 2 0 17 0 0 0 1 8"
2002 6 3 0 0 0 0 0 1 10
2003" 7 3 0 0 0 0 0 0 10
2004. 1. n.év 3 0 0 0 0 0 0 0 3
Egyiitt 194 25 13 11 1** 2** 1 13 260

Ev* = a halalozas éve ** Importalt esetek * Korrigalt adatok
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A nyilvantartott HIV-pozitiv magyar és kiilfoldi személyek” teriiletenkénti megoszlasa

*A térkep nem tartalmazza az anonym s az ismeretlen lakohelyl HIV-pozitiv
személyeket.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. majus 10-16. Kkozotti idészakban a bejelentett fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato dssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosisok szama az el6z6
héthez viszonyitva harmadaval csokkent, a campylobacteriosisok és az
enteritis infectiosa bejelentések szama nem valtozott jelentésen.
Ot dysenteria megbetegedést regisztraltak, ezzel az év eleje Ota
nyilvantartasba kerult esetek szama 60-ra emelkedett. A szamszer( adatok
még nem tartalmazzak az ANTSZ Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Intézete
altal jelentett shigellosis jarvanyhoz tartozé betegeket.

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében Tiszaeszlar koézségben (lakossag-
szam 2 842) aprilis 22. és majus 16. kozott 54 megbetegedéssel jarod
S.sonnei jarvany alakult ki. 11 beteget utaltak kérhazba.

A megbetegedések halmozdédasa a kdzség oOvodajaban (96 gondozott,
16 dolgozd) kezdddott, ahol majus 16-ig 20 o6vodas és egy 6vond
megbetegedésére deriilt fény. Az ANTSZ varosi intézete az eseményrél
majus 10-én, egy korhazban &apolt gyermek S.sonnei pozitiv széklet-
bakteriologiai vizsgalatanak eredménye alapjan szerzett tudomast. A
késedelem nélkul megkezdett jarvanyugyi vizsgalatok soran megallapitottak,
hogy aprilis 22-30. ko6zott 11 személy fordult a koézségben enteritises
tunetekkel orvoshoz, azonban székletbakteriologiai vizsgalat egy betegnél
sem tortént. Az O6vodasok csaladtagjai és rokonai kozott a fent jelzett
idészakban tovabbi 33 megbetegedést deritettek fel. A megbetegedések
37%-a a 3-5, 18,5%-a
a 6-9 évesek kodzott fordult el, a betegek egyharmada felnétt volt. A tinetek
kozott a hasmenés, hasi gorcsok, hanyas dominalt, az esetek egyharmada-
ban jeleztek lazat, néhany esetben véres székletet. A betegek bakterioldgiai
vizsgalata soran a Shigella sonnei koérokozét 9 6évodas és 5 feln6tt
székletébdl izolaltak. A betegek kdrnyezetében 170 f6 szirbvizsgalata tortént
meg, amely valamennyi esetben negativ eredménnyel zarult.

A jarvanyugyi vizsgalatok soran a kozOs terjeszt6 szerepét kizartak, a
korokozo valoszindsithetéen kontakt uton terjedt.

A héten két, egyelére ismeretlen etioldgiaju gastroenteritis jarvanyrél
érkezett jelentés.
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Szombathelyen (Vas megye) egy munkahelyi kollektivaban majus 8-an
14 f6 betegedett meg hig, vizes hasmenéssel, hasi fajdalommal jaré
tunetekkel. Lazat, h6emelkedést egyetlen esetben sem észleltek. Kérhazba
nem kerult senki. A tinetek az ebédre fogyasztott marhapdrkolt és spagetti
elfogyasztasa utan 3-5 draval jelentkeztek. Az attack rate 100%-os volt,
valamennyi fogyasztd6 megbetegedett, aki a munkahelyén a fenti ebédet
fogyasztotta. Az ételmérgezést okozd ételbdl egy étterem fé6zdékonyhajan
40 adagot készitettek, azonban a helyben étkez6 személyzet, valamint a
vendégek kozott megbetegedés nem tortént. A talalokonyhardl beszallitott
ételmintabdl 10" csiraszamban C.perfringens tenyészett ki, ennek
ismeretében a diagnosztikus székletbakterioldgiai vizsgalatot mar nem
tartottak indokoltnak.

Budapesten egy oktatasi intézmény didkotthonaban majus 13-r6l 14-re
virradé éjszaka gastroenteralis tunetekkel 34 diak (31 bentlaké és 3 bejaro)
betegedett meg. A veszélyeztetettek szama 962 f6. A jellemzd tlnetek:
hasmenés, hasi gorcsdk, hanyinger, hanyas, hd&éemelkedés, fejfajas,
3 betegnél torokfajas. A megbetegedések gyors lefolyasuak voltak, egy nap
alatt meggyodgyultak a betegek. Kérhazi apolasra nem kerult sor. Az intéz-
ményben féz6konyha Uzemel, a bentlakdk napi haromszori étkezésben
részesulnek. A fert6zés terjesztésével a majus 12-én vacsorara felszolgalt
rantott parizsit és franciasalatat valamint a majus 13-an ebédre készitett
menut — mely csontleves, bacskai rizses hus és savanyusag volt -
gyanusitjak. A betegek diagnosztikus, és a dolgozdk székletbakterioldgiai
szlr6-, valamint az ételmintak laboratériumi vizsgalata folyamatban van.

Harmadaval kevesebb virushepatitis kerllt a nyilvantartasba, mint az el6z6
héten, igy a jarvanyugyi helyzet kedvezdben alakult.

A léguti fert6zé6 betegségek kozll kevesebb varicella és scarlatina
bejelentés kerult a nyilvantartasba az el6z6 héthez képest. Négy mumpszot
és egy rubeolat jelentettek. Morbilli és pertussis nem fordult eld.

Az idegrendszeri fert6zdé betegségek kozll két purulens meningitist és
harom encephalitis infectiosa esetet diagnosztizaltak.

A jellemzd szezonalis idészaknak megfeleléen a Lyme-kér bejelentések
szama a 18. hétt6l kezdve emelkedd tendenciat mutat, ezen a héten az el6z6
heti esetszam tobb mint kétszeresét (24) regisztraltak.



236 €pinfo 20. szam

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 (+)

20/2004.sz.heti jelentés (weekly report) (2004.05.10 — 2004.05.16.)
a 20. héten (week) az 1 - 20. héten (week)
B A .z .z

setegsey 2004.05.10-| 2003.05.12- 'V;‘;‘;';_" 2004. | 2003, “’:‘;%';_"
2004.05.16.| 2003.05.18.] 2002 2002
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 43 80 161 1025 1425 1885
Dysenteria 5 4 6 60 48 164
Dyspepsia coli - 2 1 27 30 44
Egyéb E.coli enteritis 1 - 3 20 29 40
Campylobacteriosis 92 98 112 1785 1672 2057
Yersiniosis 1 2 1 38 52 57
Enteritis infectiosa 665 828 504 12886 16213 | 11811
Hepatitis infectiosa 8 13 21 290 318 484
AIDS - - 1 10 8 9
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 2 8 4
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 13 6 -
Scarlatina 82 40 117 1443 822 2634
Morbilli - - - 2 3 5
Rubeola 1 3 2 27 31 57
Parotitis epidemica 4 4 5 88 96 101
Varicella 1415 1365 940 25898 21768 | 22928
Mononucleosis inf. 20 21 26 532 567 532
Legionellosis 4 2 1 31 42 11
Meningitis purulenta 2 6 3 107 110 126
Meningitis serosa 1 3 1 35 29 40
Encephalitis infectiosa 3 5 2 34 30 29
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 4 3 .
Lyme-kor 24 14 15 101 73 104
Listeriosis - - - 3 2 1
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis - 1 - 7 9 22
Tularemia - - - 4 13 39
Tetanus - - - - - 3
Virusos haemorrh. laz - - - 1 2 2
Malaria* - - - 2 3 4
Toxoplasmosis 5 4 4 55 77 108

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2004.05.18.



20. szam €pinfo 237



238 €pinfo 20. szam

"Fodor Jozsef" Orszagos Kozegészségligyi Kézpont Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézete
Budapest, 1097 Gyali ut 2-6. Tel/lFax: 1-476-1215 email: pollen@okk.antsz.hu

Az ANTSZ Aerobiolégiai Halézatanak jelentése 2004. 20. hét
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Szolnok Veszprém
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vadgesztenye nyir eperfa fenyoféléek fafélék tolgy
Kiulso6téri penészgombak
B t| B t L < . : .
udapes ugapes Békéscsaba Debrecen| Gyér |Kecskemét| Miskolc [Mosdds
OKI Svabhegy

Alt * % * ** * * ** * *
Clad * * * * * * % * *

Nyiregyhaza| Pécs Salgétarjan |Szekszard| Szolnok | Veszprém | Zalaegerszeg
Alt *%* * % *%* * % * * *
Clad * *%* * * * * *

A tavasz el6rehaladtaval lassan befejez6dik az erésen allergén nyirfak (Betula), kérisek (Fraxinus),
és tolgyek (Quercus) virdgzasa. Nyilnak mar a kedvelt ligetalkot6 fa, a vadgesztenye (Aesculus)
virdgai, de még kevés pollenje talalhaté a csapdakban. Megjelent a légtérben a gyengén
allergenizald fenyéfélék (Pinaceae) viragporszeme is. Szekszardon és Kecskeméten az eperfa
(Morus) pollenszérasa még mindig jelentds. Orszagszerte mindenhol regisztraltdak mar a nagyon
er8s tlneteket kivaltdé pazsitfifélék pollenjét, Nyiregyhazan és Zalaegerszegen magas szintet ért
el.

A kils6téri allergén penészek sporainak légkdri mennyisége valtozatlan értéket mutat.

Interneten is elérhetd polleninformacié a www.antsz.hu/oki lapon talalhato.
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A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiologiai Kézpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szereplé kdzlemények szakmai egyeztetést kdvetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kozegészségligyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés révén fejlesztették ki.

Az Epinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.

Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo fé6szerkesztéjéhez 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 szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé 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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