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HAZAI INFORMACIO

CALICIVIRUS JARVANYOK 1998 — 2003

1998-2002. kozott 829 kozosségi illetve teriileti gastroenteritis jarvanyrol
érkezett jelentés az OEK Jarvanyugyi osztalyara. Kozuluk 270 (32,6%)
salmonellosis, 43 (5,2%) shigellosis, 11 (1,3%) campylobacteriosis
jarvany volt. 15 jarvanyban (1,8%) egyéb, illetve tobb baktérium koéroki
szerepét igazoltak. 490 jarvanyban (59,1%) a baktériumok kéroki szerepét
kizartak (1. sz. abra).

A felderitett hazai gastroenteritis jarvanyok etiolégiajanak tisztazasa soran — a
jelenleg kotelez6en alkalmazandd szakmai szabalyok figyelembe vételével —
csak a baktériumok koéroki szerepének vizsgalata tortént meg teljeskorien.
Hazankban 1998 és 2002 kozott egyetlen helyen, az ANTSZ Baranya
Megyei Intézetének Regionalis Virolégiai Laboratériumaban volt
lehetdség arra, hogy a baktériumok kéroki szerepének kizarasa utan reverz
transzkripci6o-polimeraz lancreakciéval (RT-PCR), majd 2002-t61 ELISA
modszerrel is vizsgaljak a székletmintaban a calicivirusok jelenlétét, és
mas molekularis bioldgiai mddszerekkel (pl.: szekvenalas) tovabb elemezzék
az azonositott virusokat.

A nemzetkozi szakemberek altal megfogalmazott konszenzus alapjan akkor
igazolt a calicivirus etioldgiai szerepe a jarvanyban, ha az ahhoz tartozé 6-8
beteg székletmintajanak legalabb a felében calicivirust azonositanak.
Feltételezheté e virus koroki szerepe, ha ugyanennyi mintaboél legalabb
egyben kimutattak a virust, és gyanus, hogy calicivirus az esemény
korokozdja, ha a baktériumok szerepét kizartak, de calicivirus vizsgalat nem
tortént, vagy e virust nem sikerult kimutatni, de a klinikai és epidemioldgiai
adatok calicivirus-fert6zésre utalnak.



1. sz. abra
Gastroenteritis jarvanyok megoszlasa etiolégiajuk szerint
1998-2002 (N=829)
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Abban a 490 jarvanyban, amelyekben a baktériumok kéroki szerepét kizartak,
a viroldgiai vizsgalatok soran 6 esetben (1,2%) az adenovirus, 18 jarvanyban
(3,7%) a rotavirus etioldgiai szerepét lehetett bizonyitani.

199 jarvany esetében kezdeményezték a calicivirusok vizsgalatat az ANTSZ
Baranya Megyei Intézete Regionalis Virologiai Laboratériumaban. 194 jarvany
(39,6%) mintaibol lehetett calicivirust kimutatni RT-PCR, vagy ELISA
vizsgalattal. [PCR vizsgalatokkal 174 jarvanyban, ELISA modszerrel meég
tovabbi 20 jarvanyban lehetett igazolni a calicivirusok koroki szerepét. A
kimutatott calicivirusok minden esetben a Caliciviridae csaladon bellul a
Norovirus nemzetségbe (korabbi elnevezéssel ,Norwalk-szer( virusok”)
tartoztak.] Ot jarvanybdl sem PCR, sem ELISA médszerrel nem sikerilt
calicivirust kimutatni.

267 jarvany esetében nem kezdeményezték a calicivirus vizsgalatokat, tehat
0sszesen 272 jarvanyban (55,5%) a baktériumok szerepét ugyan kizartak,
de a kérokozé tovabbra is ismeretlen maradt (2. sz. abra).

A diagnosztizalt calicivirus jarvanyok szama ot év alatt haromrdél ugrasszerien
121-re emelkedett, mig az ismeretlen koéroku, nem bakterialis (a calicivirusok
szempontjabol gyanus) jarvanyok el6fordulasa az elsé négy évben nem
valtozott Iényegesen, csupan 2002-ben nétt az el6zd négy évre vonatkozo
median duplajara (3. sz. abra).
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Harmadrészt valdszinld az is, hogy 2001-2002-ben er6sodott a calicivirus
cirkulacié, és igy nemcsak a bejelentett, hanem a jarvanyok tényleges szama
is emelkedhetett. (Erre utal az az adat is, hogy 2003-ban az el6z6 évihez
viszonyitva 20%-al kevesebb calicivirus, és 8%-kal kevesebb nem bakterialis,
ismeretlen kéroku jarvanyt regisztraltak.)

Hazankban a 2002/2003 év forduldjan (szeptembertél-aprilisig) tapasztalt
kiemelkedé szamu calicivirus jarvanybol szarmazo virusok molekularis
bioldgiai vizsgalata (szekvencia-elemzése) soran sikerult feltarni, hogy — a
kdzel azonos id6ben Europa mas részein tapasztalt esetszam-ndvekedéssel
egyezben — annak hattérében egy genetikailag moédosult norovirus (ezen belul
egy uj, varians Lordsdale virus) allt. (Ez a molekularis epidemioldgiai
eredmény is alatdmasztja a hazai és a nemzetkdzi Osszefogas
szUkségességét.)

A calicivirus és az ismeretlen etiol6giaju, nem bakterialis (calicivirus
szempontjabdl gyanus) jarvanyok jellegzetes szezonalitast mutatva, a hideg
hénapokban gyakrabban fordultak el6. Az egyes esetekre vonatkoz6an évrdl
evre javulo bejelentési fegyelem kovetkeztében az egyedileg jelentett
.enteritis infectiosa” megbetegedések havonta regisztralt szama 2000-2002-
ben mar szezonalis ingadozasokat mutatott, és a jarvanyjelentési fegyelem
javulasa kovetkeztében a 2001-2002. években a bejelentett egyedi esetek és
a jarvanyok szama mar parhuzamosan valtozott (4. sz. abra).

A 194 calicivirus jarvany Kkiterjedtségét vizsgalva, 166 jarvanyban a beteg
személyek szama Osszesen 7717 f6 volt (atlag 46,5 beteg/jarvany, median
34 beteg/jarvany). 28 jarvanyban a megbetegedések szama nem kerult a
nyilvantartasba. Az ismert betegszamu calicivirus jarvanyok koézul 73 jarvany
(44%) nem érte el a tomeges méretet (<30 f6), 58 jarvanyban (34,9%) a
betegek szama 30-49 f6 kozdétt, 25 jarvanyban (15,1%) 50-99 f6 kozott
valtozott. Tiz jarvanyban (6%) a betegek szama a 100 fét is meghaladta. A
legkiterjedtebb egy terileti jarvany volt, amely 1046 felderitett beteg
fogyasztoét, illetve csaladtagjaikat érintette Budapesten és Pest megye néhany
szomszeédos telepulésén, amely teruletet egyetlen baziskonyha latott el. A 194
jarvanyt vizsgalva a megbetegedési arany atlagosan 20-25% korul alakult
(median 22,6%), a regisztralt legmagasabb arany 85% volt.



4. sz. abra
Nem bakterialis gastroenteritis jarvanyok és a
bejelentett enteritis infectiosa esetek szama havonta
(1998-2002)
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Ot jarvany (2,6%) teriileti jellegli volt, a tobbi kdozdsségeket érintett. A
calicivirus jarvanyok a leggyakrabban gyermekkozosségekben (62 jarvany;
32%) és fekv6betegek akut ellatasat biztositdé egészségligyi intézményekben
(60; 30,9%) jelentkeztek. Gyakorisagukat tekintve a harmadik helyre az idds-
és szocialis otthonokban lezajlott jarvanyok kerultek (45 jarvany; 23,2%).
Hat-hat jarvany munkahelyen, illetve fekvébetegek kronikus ellatasat végzo
gyogyintézetben, 5-5 jarvany pedig szallodaban/rendezvény résztvevdi kozott,
illetve egyéb k6zdsségben fordult el6 (tablazat).

A calicivirus jarvanyok terjedési moédja az OEK Jarvanyugyi osztalyara
érkezett informaciok alapjan igen valtozatos volt. Az epidemioldgiai adatok
alapjan a jarvanyok kozel fele (47,9%) kontakt uton terjedt. 16 jarvany
terjedésében kozos terjesztd tényezokeént étel jatszotta a szerepet, kozuluk
harom esetben a jarvanyugyi adatok alapjan egy meghatarozott étel volt a
terjeszt6. Hét esetben a terjeszté ételt nem sikerult azonositani, de az
epidemioldgiai adatok alapjan a terjeszt6 valamely étel lehetett, tovabbi hat
jarvanyban az étel mellett a kontakt uton torténé terjedés is szerepet jatszott a
jarvany alakulasaban. Egy esetben a ko6zOs terjesztd tényezd a jarvanyugyi
adatok alapjan furdoéviz volt. Két jarvanyban aerosol utjan torténd terjedésre
utalé adatok merultek fel, tovabbi két eseménynél az aerosol mellett kontakt
terjedési modra jellemz6 epidemioldgiai adatokat is gyujtottek. A jarvanyok



41,2%-aban a terjedés moddja ismeretlen maradt.
Calicivirus jarvanyok megoszlasa azok jellege és a terjedés modja szerint

1998-2002
Jarvan i Feltehetéen Aerosol/ .
iolle ey Etel étel/ Fiirdéviz | kontakt | Kontakt | Ismeretlen || Osszesen %
Jefleg +kontakt +aerosol
Teruleti 2 1 2 5 2,5
Munkahelyi 1 1 1 3 3,1
S.ye.!r mekek |, 5 1 1 20 33 62 32,0
OzOsségei
Korhaz 1 43 16 60 30,9
Egyéb ed. 5 1 6 31
intézmeény ’
Id6sotthon 3 3 22 17 45 23,2
Szélloda{ 1 1 3 5 26
rendezvény
Egyéb 5 5 2,6
Osszesen 3 13 1 93 80 194 100,0
% 1,6 6,7 0,5 2,1 47,9 41,2 100,0

Szerkesztb6ségi megjegyzés: A calicivirusok laboratériumi kimutatasara 2002-ben
ELISA kitek kertiltek kereskedelmi forgalomba. Ennek kévetkeztében a diagnosztikus
lehetéségek az ANTSZ megyei intézeti laboratériumaiban kiszélesedtek, ezért at kell
alakitani a gastroenteritis jarvanyok kivizsgalasa soran alkalmazott diagnosztikus
vizsgalatok menetét:

Nem valtozott az az alapelv, hogy a calicivirus diagnosztika csak jarvanyok
etiolégiajanak meghatdrozasat szolgalja, a vizsgalat koltségei miatt egyedi
megbetegedések korismézésére tovabbra sem lesz hasznalatos.

Mivel az ELISA vizsgalatok orak alatt eredményt szolgaltatnak, ezért ha a klinikai kép
€s a jarvany kivizsgalasanak elején mar rendelkezésre allo6 epidemioldgiai adatok
alapjan felmeril a gyanu, a laboratériumi vizsgalatokat a calicivirusok
kimutatasaval érdemes kezdeni. Az ELISA kitek érzékenysége a hazai vizsgalatok
alapjan 70-80%-0s. Egy jarvanybdl 5-6 hasmenéses székletmintat sziikséges
vizsgalni. Az ELISA vizsgalat pozitiv eredménye esetén a jarvanybdl kisziirt egyes
pozitiv székletmintakat fagyasztva kell tarolni és megbeszélés alapjan el kell
kiildeni a referencia laboratériumba, az ANTSZ Baranya Megyei Intézetének
Regionalis Virolégiai Laboratériumaba tovabbi vizsgalatra (hogy sziikség esetén a
molekularis vizsgalat elvégezheté legyen).

Ha a jarvanybdl ELISA modszerrel calicivirust nem sikeril kimutatni, a rota-,
valamint az enteralis adenovirusok kimutatasat a kereskedelmi forgalomban
kaphato latex agglutinacios vagy immunokromatografias/Western blot, esetleg ELISA
modszerekkel kell megkisérelni. Az astrovirus kimutatashoz is, mely fert6zés ritkan
Jelentkezik jarvanyos formaban, ELISA modszer alkalmazhaté. Valamennyi



jarvanybol 2-3 pozitivnak talalt mintat mélyhiitében tarolnia kell a diagnosztikai
laboratériumnak, és ezeket is — megbeszélés alapjan — a referencia
laboratériumba kell eljuttatnia.

e A virologiai vizsgalatokkal parhuzamosan el kell végezni a jarvanyt reprezentalo
betegek 10%-anak, de legalabb 10 betegnek a székletbakteriolégiai vizsgalatat is.

o A koételezben elvégzendd bakteriologiai vizsgalatokat is beleértve, valamennyi
modszerrel negativ eredményt ado, tovabbra is ismeretlen etiolégidju
jarvanyokbdl 4-5 hasmenéses székletmintat tovabbi vizsgalatra a pécsi
referencia laboratéoriumba sziikséges kiildeni egyéb, gastroenteritist
feltetelezhetéen okozhatd virusok (pl. torovirus, picobirnavirus, coronavirus, stb.)
kimutatasara.

o Az ELISA vizsgalatok utan — a fenti esetekben — a referencia laboratoriumban
térténd tovabbi vizsgalatokért a beklldé megyei intézeteknek nem kell fizetnitik.

o A fert6zés terjesztésével gyanusithaté étel/viz mintajanak virologiai vizsgalatara
Jjelenleg még nincs mod, ezen terjeszté kbzegek bakteriologiai vizsgalata indokolt
lehet.

Virolégiai vizsgélat (ELISA) jelenleg az ANTSZ Baranya Megyei Intézetében
[,Gastroenteralis Virusok Nemzeti Referencia Laboratériuma”; 7623 Pécs,
Szabadsag ut 7., tel: (72)-514-970] Baranya, Somogy, Tolna és Zala megye szamara, a
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Intézetben [3530 Miskolc, Meggyesalja u. 12., tel.:
(46)-502-200 vagy (46)-354-611] Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, Szabolcs-Szatmar-
Bereg és Hajdu-Bihar megye szamara, a Csongrad Megyei Intézetben [6726 Szeged,
Derkovits fasor 7-11., tel.: (62)-401-091] Csongrad, Bacs-Kiskun, Jasz-Nagykun-
Szolnok és Békés megye szamara valamint az OEK Virusdiagnosztikai Osztalyan [1097
Budapest, Gyali ut 2-6., tel.: (06-1-476-1358)] Budapest, Pest és Nograd megye
Szamara lehetséges.

A regionalis feladatot betélté Veszprém Megyei Intézet Veszprém, GySér-Moson-Sopron,
Vas, Fejér és Komarom-Esztergom megye anyagait fogadja majd, amennyiben a
maodszertani el6késziiletek megtérténnek.

A Gastroenterdlis Virusok Nemzeti Referencia Laboratériuma az ANTSZ Baranya
Megyei Intézetének Regionalis Virolégiai Laboratériuma [Tel: (06 72)-514-970, Fax:
(06 72)-514-949, e-mail: virologia@baranya.antsz.hu]. Feladata az orszag egész
teriiletét lefedéen a jarvanyokbol kimutatott enteralis virusok (calicivirus, rotavirus,
astrovirus, adenovirus stb.) indokolt esetben tértend tovabbi molekularis biologiai- €s
epidemiologiai vizsgalata, a virusok nukleotidsorrend vizsgalata és filogenetikai
elemzése. A laboratorium az Eurdpai Unié Keretprogramjai altal tamogatoftt ,Foodborne
Viruses in Europe” elnevezésl konzorcium tagja, melynek keretében lehetéség van az
Eurépaban cirkulalo calicivirusok &6sszehasonlitasara, az epidemiologiai-klinikai
jellegzetességek feltarasara, a korai riasztasi rendszer mikodtetésére, valamint a
diagnosztika folyamatos fejlesztésére.
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INFLUENZA, INFLUENZASZERU MEGBETEGEDESEK

A 9. naptari héten mar csak kilenc megye és a fovaros mikodtette az
influenza jelentészolgalatot es kaldott szamszerd adatokat a
megbetegedésekrél. A 2004. februar 23-29. k6zotti idoben az influenzaszer(
megbetegedések el6fordulasi gyakorisaga az el6z6 héthez viszonyitva tovabb
csokkent, 11046 beteg fordult influenzaszerli panaszaival orvoshoz. A
regisztralt betegek szama 53,8 %-kal volt kevesebb az el6z6 hetinél.

Influenza és influenzaszerii megbetegedések adatai
2004. év 9. hetében

Betegek Tappénzbe Sz6vodményes K{)rl)ézba
vettek esetek szallitottak
Teriilet szama
Budapest 2 892 1201 47 1
Bacs-K. 369 97 42 0
Békés 542 52 144 0
Fejér 330 128 7 0
Gy6r-M.-S. 840 340 90 2
Hajdu-B. 1265 255 195 18
Heves 1102 282 76 1
Komarom-E. 779 280 61 1
Szabolcs-Sz.-B. 2075 288 433 8
Veszprém 852 185 129 3
Osszesen 11 046 3108 1224 34

Az érintett teriuleteken visszaesett az influenza-aktivitas: a rohamosan
csOokkend szamu megbetegedések miatt az el6zd héthez viszonyitva hat
megye mar megszuntette a jelentészolgalatot. A tovabbra is adatot szolgaltaté
terileteken az influenzaszerli megbetegedések incidenciaja 0,1% volt. A 8.
héten is jelent6 teruletek kozul a 9. héten minden teruleten csokkent a
megbetegedési arany.

A betegek életkor szerinti megoszlasa nem tért el jelentésen az el6z6
hetit6l. A betegek 27,0%-a gyermek, 20,9%-a 15-24 éves fiatal volt, 21,5%-uk
tartozott a 25-34 évesek, 22,9%-uk a 35-59 évesek korcsoportjaba, 7,7 %-uk
pedig a 60 évesnél id6sebbek koze.

A szov6édményes esetek kOzott a legnagyobb szamban a bronchitis fordult
elé6 (37,4%). A masodik leggyakrabban diagnosztizalt szdévédmény
pharyngitis/tonsillitis (26,2%), a harmadik a sinusitis (12,3%) volt, pneumadniat



8,4%-ban észleltek.

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpontba a 9. héten kuldott két mintabol nem
mutattak ki influenzavirust.

Mindezek az informaciok azt tamasztjak ala, hogy az influenzajarvany mar a
végéhez kozeledik.



TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga
2004. marcius 18-an (csutortok) 10 6rai kezdettel rendezi meg a
Fodor Jézsef és Fenyvessy Béla emlékulést.

Az ulés helye: OKK ,Fodor” terem (Budapest, I1X., Nagyvarad téer 2.)
PROGRAM
= EIndki megnyité

FODOR JOZESF EMLEKELOADASOK

Dr. Farkas Illdiko f6tanacsos (OKK-OKI): A joédhiany okozta komplex
anyagcserezavar biolégiai markere — a golyva — el6fordulasanak 200 éves
torténete

Dr. Fodré Zséfia csoportvezeté féorvos (ANTSZ Csongréd Megyei Intézete):
Szemelvények Csongrad megye kornyezetegészségugyi helyzetébdl
FENYVESSY BELA EMLEKELOADASOK

Dr. Vamos Adrienn féosztalyvezetd féorvos, févarosi tisztiorvos (ANTSZ
Févarosi Intézete): Példaképeink nyomaban az uj feladataink kiszobén

Dr. Paller Judit megyei tisztiféorvos (ANTSZ Gy6r-M.-S. Megyei Intézete): A
telepulésegészseégugyi osztalyoktdl napjainkig

Dr. Csohan Agnes osztalyvezetd f6orvos — 2003. évben kitiintetett (OEK):
Valtozasok a virushepatitisek hazai jarvanyugyi helyzetében



TAJEKOZTATAS ENGEDELYEZETT FERTOTLENITOSZEREKROL
2004. januar hénapban engedélyezett fertotlenitoszerek listaja

[Fertétlenitészen . Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi Antimikrobialis|
neve Forgalmazo teriilet koncentracio ido spektrum
Fresenius Medical 1,0 % 15 perc B,F, T
Care
Magyarorszag . el s 0.5 % 60 perc BFETV
ClearSurf Egészségiigyi Kit. fellletfert6tlenités 0 /0 p P
103:7 I?f_udap,est, 1,0% 60 perc Papqva} virus
Szépvolgyi ut 35-37. inaktivalas
0,5-1,0 tf%
INCIDIN extra fellletfert6tlenitésflaboratériumokban: raszaritani B(MRSA), F, V
1%
0,5 % 1 dra
\/CIDIN extra feliletfertstienités 10 % 30perc | SMRSALF V.
2,0 % 15 perc
INCIDIN feliletfertstlenités cc. raszaritani | B(MRSA), F, V,
liquid spray 15 perc T
INCIDUR spray felUletfert6tlenités ccC. raszaritani $(MRSA)’ F.V,
SKINSEPT nyalkahartya- B(MRSA), F, V,
mucosa** fertétlenités ce. 1 perc P
raszaritani
SKINSEPT pur bérfertétlenités cc. mﬁgltri]gé?f:?ulet' B(MRSA), F, V
Ecolab-Hygiene Kft. 2x 1 perc
1023 Budapest, raszaritani
SKINSEPT Alkotas u. 50 ,, el 4 A min.1 perc
color - oU. bérfertétlenités cc. mitet bbrfelulet B(MRSA), F, V
2x 1 perc
30 mp |B(MRSA), F, V,
higiénés: B(MRSA), F, V,
SKINMAN kézfertdtienités cc. 1perc | ;
SOFTN — B(MRSA), F, V,
sebészi: 5x1 perc T
cc. 30 mp
cc. + viz higiénés:
SKINMAN kézfertdtlenités, | hozzaadasa 30 mP) L MRSA). E.V
SCRUB* betegfirdetés betegfiirdetés: ( ) F,
cot Viz etegfiirdetés:
hozzaadasa 30 mp :
habot képezni
SKINMAN . el s higiénés: 30 mp
ASEPT kézfert6tlenités CC. sebészi: 5x1 perc B(MRSA), F, V
Dr Schumacher 0.5 % 60 perc B(MRSA), F, V
DESCOSAL |Magvarorszag Kit. | oo o otrertstienités 10 % 30 porc
2030 Erd, Lécsei u. : BIMRSA) FV
42. 5,0 % 30 perc T( ) FV,

Jelmagyarazat: B = baktericid, F = fungicid, V = virucid, T = tuberkulocid, P = paraziticid
* Mitékben, intenziv-, kora-, Gjsziilott- és intenziv osztalyokon, transzplantacios

egységekben nem alkalmazhato!

*  Ujsziilotteknél nem alkalmazhaté!

Tajékoztatast adta: dr. Milassin Marta fétanacsos
OEK Dezinfekcids osztaly



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. februar 23-29. Kkozotti idészakban  bejelentett fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhaté Ossze:

A gyakoribb enteralis bakteriadlis fert6z6 betegségek kozul a
salmonellosis megbetegedések szama az el6zd hetinek kozel a
masfélszeresére emelkedett. A campylobacteriosis és a dysenteria
bejelentések szama nem valtozott lényegesen a 8. hetihez viszonyitva. A
salmonellosis, dysenteria és campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete
kedvez6en alakult. Az enteritis infectiosa esetek szama mérseékelten
csOkkent az elmult hetihez képest, és csupan alig a fele volt az el6z6 év
azonos hetében regisztraltnak.

A héten hat gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés.

A virushepatitisek szama nem valtozott jelentésen az el6z6 hetihez
viszonyitva, a regisztralt esetek szama csupan a fele volt az 1998-2002. évek
azonos hetét jellemz6é mediannak. A megbetegedések felét Borsod-Abauj-
Zemplén megyében diagnosztizaltak.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a varicella jarvanyugyi helyzete nem tért
el a korabbi évekétbl. Az el6z6 hetihez képest meérsékelten csokkent a
scarlatina megbetegedések szama, és csupan a felét tette ki az Otéves
mediannak. Morbillit és pertussis-t nem jelentettek. A rubeola és a parotitis
epidemica jarvanyugyi helyzete kedvezéen alakult.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek csoportjaban az el6z6 heti 13-rél hatra
csOkkent a gennyes meningitis-ek szama, kozuluk egy esetben kdérokozokeént
Streptococcus-t azonositott a laboratériumi vizsgalat. Ot esetben az etiologia
még ismeretlen.



EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH,
SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

9/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2004.02.23 — 2004.02.29.)

a 9. héten (week)

az 1 - 9. héten (week)

Betegscy 2004.02.23- | 2003.0224-| Medién Medién

1998- 2004. 2003. 1998-

2004.02.29. | 2003.03.02. 2002 2002

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 42 54 77 481 787 693
Dysenteria 2 4 9 27 28 87
Dyspepsia coli - 1 - 18 14 25
Egyéb E.coli enteritis 1 1 2 13 16 13
Campylobacteriosis 74 89 96 897 957 888
Yersiniosis 1 1 2 23 33 27
Enteritis infectiosa 622 1096 590 5470 7873 4925
Hepatitis infectiosa 12 38 24 141 163 236
AIDS - - - 5 3 4
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 - 1 5 3
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 8 1 -
Scarlatina 61 47 130 525 388 1160
Morbilli - - 1 1 2 3
Rubeola 1 3 4 13 11 30
Parotitis epidemica 3 4 4 39 40 43
Varicella 1105 1206 1091 9273 9303 9673
Mononucleosis inf. 27 30 30 187 245 243
Legionellosis 1 3 - 22 17 3
Meningitis purulenta 6 2 9 56 60 70
Meningitis serosa 2 3 1 16 12 23
Encephalitis infectiosa - 1 1 14 16 1
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 3 - .
Lyme-kor 2 3 3 27 30 31
Listeriosis - - - 2 - -
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 2 3 10
Tularemia - - 3 3 10 31
Tetanus - - - - - 1
Virusos haemorrh. laz - - - 1 1 1
Malaria* 1 - - 1 3 2
Toxoplasmosis 5 4 4 24 44 54

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

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2004.03.02
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Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

MINISTRY OF HEALTH,
SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

(2004.02.23 — 2004.02.29.)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor
Territory losis bacteriosis infectiosa infectiosa infectiosa purulenta

Budapest 9 - 14 55 2 15 220 7 1 1
Baranya 1 - - 5 - 1 53 1 - -
Bacs-Kiskun - - 4 14 - 2 71 1 -
Békés 2 - 2 40 1 - 27 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén - - - 27 6 2 56 1 -
Csongrad - 1 1 42 - 1 81 3 - -
Fejér 4 - 3 62 - 3 68 4 - -
Gyo6r-Moson-Sopron 1 - 7 16 - 3 43 3 - -
Hajda-Bihar 4 - - 4 1 2 41 - - -
Heves 1 - - 18 - 1 22 - 1 -
Jasz-Nagykun-Szolnok 3 - 8 67 - 1 30 2 - -
Komarom-Esztergom - - 1 11 - - 18 2 -
Nograd 2 - 2 32 - - 23 - - -
Pest 6 - 10 45 - 14 162 4 - -
Somogy - - 2 22 - - 43 - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 4 1 6 8 - 1 31 - - -
Tolna 1 - 1 27 - 1 45 - - -
Vas 2 - 6 14 1 10 12 - -

Veszprém 1 - 4 79 - 3 32 - - -
Zala 1 - 3 34 1 27 - 1
Osszesen (total) 42 2 74 622 12 61 1105 27 6 2
El6z6 hét (previous week) 29 6 78 721 1 67 1127 33 13 4

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

A statisztika készités ideje: 2004.03.02




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepld kozlemények szakmai egyeztetést kovetben jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkeszt6ségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kbzpont és az orszagos
tisztiféorvos 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 K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylttmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken keril postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

»Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
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 felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféoorvos:
dr. Bujdosé Laszlo
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Alapitd foszerkesztd: dr. Straub llona
Fészerkesztd: dr. Melles Marta
Fészerkesztd helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasd szerkesztd: dr. Krisztalovics kKatalin
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