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NEMZETKOZI INFORMACIO

CRYPTOSPORIDIOSIS SURVEILLANCE SPANYOLORSZAGBAN 1995-2003

Spanyolorszagban a cryptosporidiosis surveillance adatai két forrasboél
szarmaznak: a ,jarvanyjelent6” és a mikrobioldgiai informaciés rendszerbél.

A jarvanyok jelentésére vonatkozé surveillance keretében elemzik a
jarvanyokra és a halmozédasokra vonatkozé informacidkat, beleértve azokat
az esemeényeket is, amelyek nemzetkdzi utazasokkal kapcsolatosak voltak.
Spanyolorszagban a jarvanyok kotelezéen és egységes adattartalommal,
elektronikus formaban jelentend6k. Minden jarvanyt azonnal jelenteni kell a
regionalis egészsegugyi hatdésagnak, amely megkezdi a kivizsgalast és elrendeli
a szUukséges intézkedéseket. Az orszagos szintre csak a jelent6sebb jarvanyokat
kell azonnal jelenteni.

A mikrobiolégiai informaciés rendszer a laboratériumok altal dnkéntesen
készitett heti jelentéseken alapul, amelyek az egyedi, sporadikusként
regisztralt esetekben foként a koérhazakban elvégzett mikrobioldgiai
vizsgalatok eredményeit tartalmazzak. Az egyedi esetekkel kapcsolatosan a
korokozoéra, a laboratéoriumi diagndzis idépontjara és helyére, a beteg korara,
nemére vonatkozo informacidkat is gyijtik.

A surveillance keretében Spanyolorszag lakossaganak kb. a negyedére (10 millié
lakos) vonatkozdan rendelkeznek adatokkal, mivel az adatgy(jtésbe a 19 spanyol
régiobol ezidaig ot terulet kapcsolddott be. Azért, hogy teljesebbé valjon a
mikrobiolégiai surveillance, azt tervezik, hogy egész Spanyolorszagban
kotelez6vé teszik a laboratériumok egy meghatarozott csoportja szamara az e
bejelentési rendszerhez torténd csatlakozast.

1995-t61 2002-ig oOsszesen 823 sporadikus cryptosporidiosis esetet
jelentettek (az évi atlag 103 megbetegedés). A regisztralt esetek szama ebben a
periédusban nem emelkedett. A betegek 28%-a az 1-4 éves, 10%-a a 30-39
evesek korcsoportjaba tartozott. Az esetek kor szerinti megoszlasa azt mutatja,
hogy a feln6ttek aranya csdkkent, a 15 évesnél fiatalabbak aranya emelkedett
(abra). A 15 évesnél fiatalabb betegek 1%-a volt immunoldgiailag karosodott. A
15-49 évesek k6zott 1995 és 1999 k6zott az immunkompromittaltak aranya 67 %-
a volt, azonban ez az arany 1999 és 2002 k6zo6tt 30%-ra csdkkent.



epidemioldégiai adatok alapjan az uszodaviz fertb6zést terjeszt§ szerepét
valdészinUsitették, ezért julius 23-an az uszodat bezartak. Az uszodaviz
mintajaban Cryptosporidium oocystakat azonositottak. A medencét kilritették,
kifertétlenitették, és a vizszlro filtereit kicserélték.

A Spanyolorszagban a turistdkat érint6 jarvanyok tdbbségét ugyanaz az orszag,
Nagy-Britannia jelentette, és a jarvanyok azonos teruletrdl, a Balear-szigetekrdl
(Ibiza, Mallorca stb.) eredtek. Ez egyrészt annak a kévetkezménye, hogy Nagy-
Britanniaban a turistak ko6zott el6fordult fert6zd betegségeket aktivan deritik fel,
tovabba annak, hogy Nagy-Britanniabdl és a nyugat-eurdpai orszagokbol
nagyszamu turista érkezik ide udulni.

A jarvany el6fordulasi helyérél szarmazd hianyos jarvanyugyi informacié nagyon
megneheziti a jarvanyok felderitését. Mindazonaltal nagyon hasznos egy olyan
surveillance beinditasa, mely lehetévé teszi a turistak korében kialakult
gastroenteritis jarvanyok felismerését. Fontos, hogy a cryptosporidiosis
latszélag sporadikusan elé6fordulé eseteit is diagnosztizaljak és bejelentsék
a betegség-specifikus surveillance utjan, mivel igy a jarvanyok észlelheték, és
kivizsgalasukat kdvetéen, terjedési mdédjuk ismeretében megelézhetdk.

Forras: www.eurosurveillance.org/ew/2003/030814.asp
www.eurosurveillance.org/ew/2004/040304.asp

Osszeallitast készitette: dr. Krisztalovics Katalin epidemiolégus,
Székacs Andrea jarvanyiugyi feliigyeld,
OEK Jarvanyligyi osztaly

dr. Szénasi Zsuzsanna osztalyvezetd,
OEK Parazitolégiai osztaly

dr. Kadar Mihaly osztalyvezetd féorvos
OKK-OKI, Vizhigiénés osztaly

Szerkeszt6ségi megjegyzés: A Cryptosporidium 4-6 um nagysagu oocystai az emberi
bélhamsejtek, az epevezetd rendszer illetve a légutak hamsejtieinek karositasa revén
okoznak megbetegedest. A korokozé6 mind a hat kontinensen jelen van, t6bb mint 50
orszagban azonositottdak. Az oocystak igen ellenalléak a koérnyezeti behatasokkal
szemben, a természetes kbzegekben 2-6 honapig is életképesek maradhatnak.

E korokozo kiilbnbbzé fajait ezidaig eml6sbkbdl, madarakbdl, hiill6kbdl, halakbol és
emberekbdl is kimutattak. A cryptosporidiosis tehat zoonotikus betegség, az allatvilagban
féként a fiatal egyedekben okoz megbetegedést. Az ember szamara a sporulalt oocystat
lrité hazi-, kedvenc-, haszon-, vad- vagy laboratoriumi allat, illetve a beteg vagy korokozot
urité tinetmentes ember lehet a fertézés forrasa. A fejlett orszagokban a népesség 1-
4,5%-a, a fejl6d6 orszagokban 3-20%-a Uriti székletével a cystakat.

A koérokoz6 feko-oralis uton terjed, a fertéz6forrasrdl kbzvetlen kontaktus révén,
kontaminalt élelmiszer illetve viz fogyasztasa révén juthat be a szervezetbe, de autoinfekcio
sem ritka. A lappangasi idé 1-12 nap, atlagosan 7 nap. Egészséges, felntt emberek a
fertézést kévetben tdébbnyire tiinetmentesen (ritik a kbérokozot. A megbetegedés ritka,
altalaban enyhe lefolyasu. A tinetek jelentkezése szempontjabdl leginkabb
veszélyeztetettek a kétévesnél fiatalabb gyermekek, az allatokkal foglalkozdk, az utazdk



és az immunszupprimalt egyének. A jellemzé tiinetek a vizes hasmenés és a goércsds hasi
fajdalom. A rossz kbzérzet, az étvagytalansag, hanyinger, hanyas és a nem tul magas laz
ritkabban fordul eld. A tilinetek egészséges immunrendszerl személynél is hullamzdok de
altalaban 30 napon bellil megsziinnek. Az immunkarosodott személyek nem képesek a
fertézést gyorsan lekiizdeni, az hosszan elhtuzdédhat, esetleg fulminans lefolyassal, halallal
végzbdhet. Specifikus terapia (gyogyszer) vagy megelbézés (véddboltas) jelenleg nincs, a
kezelées csupan tineti. Az enteralis terjedésli korokozok megelézésére alkalmazott
altalanos modszereken Kivil az ivoviz minéségl viz elballitasa soran kell fokozott
figyelemet forditani erre a kérokozora, mivel a vizfertbétlenités céljabol rutinszeriien
alkalmazott klorral szemben igen ellenadllé, ezért a viz tovabbi kezeléséhez, cysta-
mentesitéséhez kis porusatmerdji sziirbket sziikséges alkalmazni.

Hazénkban az ANTSZ és més egészségligyi intézményekben miikédé parazitologiai
laboratériumok Cryptosporidium iranyaba csak a bekildé orvos kiilén kérésére végeznek
székletbél célzott vizsgalatot az oocystak mikroszkopos kimutatasa révén, Kinyoun
festés segitségével. A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kbzpont Parazitologiai
osztalyan Cryptosporidium kimutatas célzott esetekben, valamint a cryptosporidiosisra
jellemzé konzisztenciaju székletmintak vizsgalata soran térténik. Tovabbi vizsgalati
modszer a Crypto Strip immunkromatografias teszt és a Cryptosporidium ELISA teszt a
Cryptosporidium-antigén székletbdl térténé kimutatasara.

A Cryptosporidium diagnosztikai vizsgalatokat human mintakbdl, a tervek szerint a
jovében a ,Johan Béla” Orszagos Epidemiologiai Kbzpont Parazitolégiai osztalyanak
,Enteralis Protozoon Betegségek (Giardia Ilamblia, Entamoeba histolytica/dispar,
Cryptosporidium parvum) Nemzeti Referencia Laboratériuma” és az ANTSZ regionélis
parazitologiai laboratériumai fogjak végezni.

A Cryptosporidium vizmintakbdl térténé kimutatasara az Orszagos Kbzegészségligyi
Kbézpont Koérnyezet-egészséglgyi Intézetében van lehetéség. Ez az Intézet felkésziilt a
Cryptosporidiumnak specifikus ellenanyaghoz kététt FITC (fluoreszce-inizotiocianat) festési
modszerrel térténd kimutatasara. Tervezik tovabba PCR technika bevezetését is.

Az alébbi tablézat az ANTSZ keretében miik6d6 laboratériumokban a 2000-2003-as
években diagnosztizalt cryptosporidiosis eseteket szemlélteti.

Cryptosporidium sp. el6fordulasa 2000-2003 ko6zott
betegek székletmintaiban

Ev 2000 2001 2002 2003
Vizsgalt személyek szama 51802 56933 52981 43108
Pozitiv esetek szama 16 12 12 6
Pozitivitasi arany (%) 0,03 0,02 0,02 0,01

Feltehets, hogy a Cryptosporidium vizsgalat kiilén kérésre térténé végzése, valamint a
cryptosporidiosisnak ezidaig kiilbn néven nem kételezé bejelentése miatt az esetek jelentds
része feltaratlan marad.

A diagnosztizalt cryptosporidiosis megbetegedés a jelenleg hatalyos szabalyozas szerint
6nall6 diagnozisként nem, csupan enteritis infectiosa megbetegedésként jelentendd.



Hazank csatlakozasa az Eurdépai Unidhoz azt is magaval vonja, hogy
jogszabalymodositast koévetéen koételezévé valik a cryptosporidiosis 6nallé
betegségként tértené bejelentése. Unids tagsagunkkal egydlitt Magyarorszag a fert6z6
betegségeket feliigyeld eurdpai surveillance hélbzat tagjava valik, igy hazank is kiild és kap
majd adatokat a jovében az e rendszerbe tartoz6 megbetegedések (kéztik a
cryptosporidiosis) eléfordulasardl, illetve halmozdédasarol.



A laboratériumi vizsgalattal igazolt, sporadikus cryptosporidiosis
esetek korcsoportok szerinti megoszlasanak valtozasa
1995-2002 kéz6tt Spanyolorszagban
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A jarvanyok jelentésére vonatkozd surveillance adatok szerint 1995 és 2003
kd6zott 11 cryptosporidiosis jarvanyt jelentettek. A jarvanyokhoz tartozo esetek
szama 1455 volt (atlag 132 eset/jarvany). A fent emlitett 823 eset, amit a
mikrobioldgiai surveillance keretein belll jelentettek, sporadikus volt, ezért nem
szerepel a jarvanyokat leir6 tablazatban. A regisztralt jarvanyok szama ezen
idészak alatt nem ndévekedett (tablazat). Szamos, viz utjan terjedd gastroenteritis
jarvanyban a koérokozdé ismeretlen maradt (pl. 2000-ben Spanyolorszagban a
jelentett jarvanyok 27%-a ilyen volt), ezek egy részét is okozhatta
Cryptosporidium.



A Spanyolorszagban 1995 — 2003. kozo6tt jelentett
cryptosporidiosis jarvanyok legfébb adatai

A jérv?ny Erintett Exponaltak | Betegek Terjesztd
kezdetének kdzosség/ X . . 9 Megjegyzés
- - - . szama szama tényezd
éve hénapja teriilet
1997 | oktober | iskola 200 66 | Vezetekes | miszaki hiba,
ivoviz atalakitasok
1998 aprilis iskola 519 62
1998* | julius szalloda 2500 3 turistak
1999 oktober iskola 138 36
vezetékes mezdgazdasagi
2000 januar terlleti 750 C célra hasznalt vizzel
ivoviz o N
tortént kontaminacio
2000 |majus | teriilet 100 | Vezetekes | nem megfeleld
ivoviz vizkezelés
2000* | majus szalloda 25 uszodaviz turistak
2000 oktober iskola 45 13
2001 | julius rendezvény 80 5 | kutviz nem kezelt viz,
marhatenyésztés
2003* | julius szalloda 2000 391 uszodaviz turistak
2003* | julius szalloda 4 turistak

* az europai surveillance haldzat altal jelentett jarvanyok

A jarvanyok iskolakban, szallodakban, rendezvényen fordultak elg, illetve teruleti
jellegliek voltak. A terjedési moédot hat jarvanyban sikerilt felderiteni, harom
jarvanyban vezetékes ivoviz, kettében uszodaviz és egy jarvanyban kutviz
terjesztette a kérokozot.

A rendelkezésre allé6 informacidok alapjan a jarvanyok el6fordulasanak két
legjellegzetesebb helye az iskola és a szalloda. Az iskolakban tulnyomé
tobbségében a vezetékes ivoviz, a szallodakban pedig az uszodaviz jatszott
szerepet a Cryptosporidium terjesztésében. (Spanyolorszagban a
Cryptosporidiumnak vezetékes ivovizben és uszodavizben val6é el6fordulasat
feligyeld surveillance mikddésének javitadsa érdekében meg kivanjak erdsiteni
az egyuttmikddést a kornyezet-egészségugyi hatésagokkal.)

A 11 jarvanybdl csak kettdé volt teruleti jarvany. Ennek oka az lehet, hogy
vizjarvanyok esetén elmaradt a kornyezeti és human mintak rutinszerd
parazitoldgiai vizsgalata. Mivel a Cryptosporidium rezisztens a vizfertétlenités
soran alkalmazott klérral szemben, ezért ez a kdérokozd akkor is okozhat viz
utjan terjedd gastroenteritis jarvanyokat, amikor ugy tlnik, hogy a viz ivasra
alkalmas. Alaposan ki kell vizsgalni az olyan jarvanyokat, amelyek ismeretlen
etiol6giajuak és a betegek tunetei valamint a jarvany egyéb jellemz6i alapjan a
Cryptosporidium, mint kérokozé nem zarhato ki.

Azt a négy jarvanyt, amely szallodaban fordult el és kulféldi turistakat érintett,
az érintett orszagok epidemioldgiai szolgalata vagy az Eurdpai Surveillance



Halbézaton keresztiul vagy koézvetlenul jelentette Spanyolorszagnak. Az ilyen
jarvanyokat rendszerint a turistak hazaérkezésekor észlelik. A jarvanyugyi
adatok csupan a szalloda nevére, az Udulés kezdetére és végére, valamint a
tunetek megjelenésének iddpontjara korlatozodnak.

Spanyolorszagban a legutébbi, angol turistakat érinté jelentdés jarvanyt 2003.
julius 22-én jelezte a skdéciai Jarvanyugyi és Kornyezet-egészsegugyi Kozpont a
spanyol Orszagos Epidemiolégiai Kdzpontnak. Ez a jarvany Mallorcan egy
szallodat érintett, ahol 2000 angol vendég tartozkodott. Az els6 megbetegedés
julius 5-én kezdddott. Osszesen 391 turistanal jelentkeztek a gastroenteritis
tinetei (hanyinger, hanyas, hasmenés, 1az), kilenc beteg allapota kérhazi apolast
igényelt. 214  betegnél Ilaboratoriumi  vizsgalatokkal is igazoltak a
Cryptosporidium fert6zést. A szalloda személyzete és a helyi lakossag kdrében
nem észleltek megbetegedéseket. A szalloda ivovizellatasaban nem talaltak
olyan hibat, amely magyarazatot adott volna a jarvany kialakulasara. Az
epidemioldégiai adatok alapjan az uszodaviz fertézést terjeszt§ szerepét
valoszinuUsitették, ezért julius 23-an az uszodat bezartak. Az uszodaviz
mintajaban Cryptosporidium oocystakat azonositottak. A medencét kilritették,
kifertdtlenitették, és a vizszird filtereit kicserélték.

A Spanyolorszagban a turistdkat érinté jarvanyok tdbbségét ugyanaz az orszag,
Nagy-Britannia jelentette, és a jarvanyok azonos teruletrdl, a Balear-szigetekrdl
(Ibiza, Mallorca stb.) eredtek. Ez egyrészt annak a kévetkezménye, hogy Nagy-
Britanniaban a turistak ko6zott el6fordult fert6zd betegségeket aktivan deritik fel,
tovabba annak, hogy Nagy-Britanniabdl és a nyugat-eurépai orszagokbol
nagyszamu turista érkezik ide udulni.

A jarvany el6fordulasi helyérél szarmazd hianyos jarvanyugyi informacié nagyon
megneheziti a jarvanyok felderitését. Mindazonaltal nagyon hasznos egy olyan
surveillance beinditasa, mely lehetévé teszi a turistak korében kialakult
gastroenteritis jarvanyok felismerését. Fontos, hogy a cryptosporidiosis
latszélag sporadikusan elé6fordulé eseteit is diagnosztizaljak és bejelentsék
a betegség-specifikus surveillance utjan, mivel igy a jarvanyok észlelheték, és
Kivizsgalasukat kovetéen, terjedési mdédjuk ismeretében megelézhetdk.

Forras: www.eurosurveillance.org/ew/2003/030814.asp
www.eurosurveillance.org/ew/2004/040304.asp

Osszeallitast készitette: dr. Krisztalovics Katalin epidemiolégus,
Székacs Andrea jarvanyiugyi feliigyeld,
OEK Jarvanyligyi osztaly

dr. Szénasi Zsuzsanna osztalyvezetd,
OEK Parazitolégiai osztaly

dr. Kadar Mihaly osztalyvezetd féorvos
OKK-OKI, Vizhigiénés osztaly

Szerkeszt6ségi megjegyzés: A Cryptosporidium 4-6 um nagysagu oocystai az emberi
bélhamsejtek, az epevezetd rendszer illetve a légutak hamsejtieinek karositasa revén
okoznak megbetegedest. A korokozé6 mind a hat kontinensen jelen van, t6bb mint 50



orszagban azonositottdak. Az oocystak igen ellenalléak a koérnyezeti behatasokkal
szemben, a természetes kbzegekben 2-6 honapig is életképesek maradhatnak.

E korokozo kiilbnbbzé fajait ezidaig eml6sbkbdl, madarakbdl, hiill6kbdl, halakbol és
emberekbdl is kimutattak. A cryptosporidiosis tehat zoonotikus betegség, az allatvilagban
féként a fiatal egyedekben okoz megbetegedést. Az ember szamara a sporulalt oocystat
lrité hazi-, kedvenc-, haszon-, vad- vagy laboratoriumi allat, illetve a beteg vagy korokozot
urité tinetmentes ember lehet a fertézés forrasa. A fejlett orszagokban a népesség 1-
4,5%-a, a fejl6d6 orszagokban 3-20%-a Uriti székletével a cystakat.

A koérokoz6 feko-oralis uton terjed, a fertéz6forrasrdl kbzvetlen kontaktus révén,
kontaminalt élelmiszer illetve viz fogyasztasa révén juthat be a szervezetbe, de autoinfekcio
sem ritka. A lappangasi idé 1-12 nap, atlagosan 7 nap. Egészséges, felntt emberek a
fertézést kévetben tdébbnyire tiinetmentesen (ritik a koérokozot. A megbetegedés ritka,
altalaban enyhe lefolyasu. A tinetek jelentkezése szempontjabdl leginkabb
veszélyeztetettek a kétévesnél fiatalabb gyermekek, az allatokkal foglalkozdk, az utazdk
és az immunszupprimalt egyének. A jellemzé tiinetek a vizes hasmenés és a goércsds hasi
fajdalom. A rossz kbzérzet, az étvagytalansag, hanyinger, hanyas és a nem tul magas laz
ritkabban fordul eld. A tilinetek egészséges immunrendszerl személynél is hullamzdok de
altalaban 30 napon bellil megsziinnek. Az immunkarosodott személyek nem képesek a
fertézést gyorsan lekiizdeni, az hosszan elhtuzdédhat, esetleg fulminans lefolyassal, halallal
végzdbdhet. Specifikus terapia (gyogyszer) vagy megelbézés (véddboltas) jelenleg nincs, a
kezelées csupan tineti. Az enteralis terjedésli korokozok megel6zésére alkalmazott
altalanos modszereken Kivil az ivoviz minéségl viz elballitasa soran kell fokozott
figyelemet forditani erre a kérokozéora, mivel a vizfertbétlenités céljabol rutinszeriien
alkalmazott klorral szemben igen ellenadllé, ezért a viz tovabbi kezeléséhez, cysta-
mentesitéséhez kis porusatmeroji sziirbket sziikséges alkalmazni.

Hazénkban az ANTSZ és més egészségligyi intézményekben miikédé parazitologiai
laboratériumok Cryptosporidium iranyaba csak a bekildé orvos kiilén kérésére végeznek
székletbél célzott vizsgalatot az oocystak mikroszkopos kimutatasa révén, Kinyoun
festés segitségével. A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kbzpont Parazitologiai
osztalyan Cryptosporidium kimutatas célzott esetekben, valamint a cryptosporidiosisra
jellemzé konzisztenciaju székletmintak vizsgalata soran térténik. Tovabbi vizsgalati
modszer a Crypto Strip immunkromatografias teszt és a Cryptosporidium ELISA teszt a
Cryptosporidium-antigén székletbdl térténé kimutatasara.

A Cryptosporidium diagnosztikai vizsgalatokat human mintakbdl, a tervek szerint a
jovében a ,Johan Béla” Orszagos Epidemiologiai Kbzpont Parazitolégiai osztalyanak
,Enteralis Protozoon Betegségek (Giardia Ilamblia, Entamoeba histolytica/dispar,
Cryptosporidium parvum) Nemzeti Referencia Laboratériuma” és az ANTSZ regionélis
parazitologiai laboratériumai fogjak végezni.

A Cryptosporidium vizmintakbdl térténé kimutatasara az Orszagos Kbzegészségligyi
Kbézpont Kérnyezet-egészséglgyi Intézetében van lehetéség. Ez az Intézet felkésziilt a
Cryptosporidiumnak specifikus ellenanyaghoz kététt FITC (fluoreszce-inizotiocianat) festési
modszerrel térténd kimutatasara. Tervezik tovabba PCR technika bevezetését is.



Az alébbi tablézat az ANTSZ keretében miik6d6 laboratériumokban a 2000-2003-as
években diagnosztizalt cryptosporidiosis eseteket szemlélteti.

Cryptosporidium sp. el6fordulasa 2000-2003 ko6zott
betegek székletmintaiban

Ev 2000 2001 2002 2003
Vizsgalt személyek szama 51802 56933 52981 43108
Pozitiv esetek szama 16 12 12 6
Pozitivitasi arany (%) 0,03 0,02 0,02 0,01

Feltehets, hogy a Cryptosporidium vizsgalat kiilén kérésre térténé végzése, valamint a
cryptosporidiosisnak ezidaig kiilbn néven nem kételezé bejelentése miatt az esetek jelentds
része feltaratlan marad.

A diagnosztizalt cryptosporidiosis megbetegedés a jelenleg hatalyos szabalyozas szerint
6nall6 diagnozisként nem, csupan enteritis infectiosa megbetegedésként jelentendd.
Hazank csatlakozasa az Eurdépai Unidhoz azt is magaval vonja, hogy
jogszabalymodositast koévetéen koételezévé valik a cryptosporidiosis 6nallé
betegségként tértené bejelentése. Unids tagsagunkkal egydlitt Magyarorszag a fert6z6
betegségeket feliigyelb eurdpai surveillance hélbzat tagjava valik, igy hazank is kiild és kap
majd adatokat a jovében az e rendszerbe tartoz6 megbetegedések (kéztik a
cryptosporidiosis) eléfordulasardl, illetve halmozdédasarol.



TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYEKROL

A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Parazitolégiai osztalya
PARA-KAVE cimii, aktualis parazitolégiai témakkal foglalkozé
szeminarium-sorozatanak kovetkez6 6sszejovetele
2004. aprilis 8-an (csutortok) 10.30 6rakor kezdédik.

Helye: OEK Parazitolégiai osztaly
(Budapest, IX., Gyali ut 2-6. ”’B” épiilet Ill. emelet)

1. Dr. Ivo Hofmann (TestLine Clinical Diagnostics, Brno): Demonstration of the
Toxocara IgG avidity test (gyakorlati bemutato).

2. Prof. Libuse Kolarova (National Reference Laboratory of Toxocarosis,
Préaga): Laboratory diagnosis of toxocarosis as performed in the Czech
Republic.

3. Dr. Szénasi Zsuzsanna (OEK, Parazitolégiai osztaly): A toxocarosis
problémai Magyarorszagon.

Vita
A gyakorlati bemutaté ideje alatt: szendvics, kavézas.

Részvételi dij nincs, de a részvételi szandékot kérjuk eldre jelezni a
kovetkez6 e-mail cimen: szenasizs@oek.antsz.hu

A szeminariumra az orszag parazitolégusainak jelentkezését varjuk.

* k%

A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
2004. aprilis 21-én (szerda) 10 érakor
DDD munkaértekezletet tart
A fertoétlenités-sterilizalas és
az egészséglgyi kartevok elleni védekezés aktualis kérdései cimmel.

Helye: OKK ,,Fodor terem”, Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.
Vezeti: dr. Melles Marta féigazgaté féorvos

El6adasok

1. Dr. Pechd Zoltan osztalyvezetd: Az ANTSZ-ek fertétlenitéssel, valamint a
sterilizalé6 berendezések ellenérzésével kapcsolatos 2003. évi
tevékenységének értékelése.

2. Dr. Milassin Marta fétanacsos: A sterilizalé berendezések ellendrzésével,
forgalomba hozatalaval kapcsolatos aktualis problémak az Eurédpai



Unidhoz torténo csatlakozast kovetoen.

3. Dr. Szlobodnyik Judit osztalyvezetd: Az ANTSZ 2003. évi egészségiigyi
kartevok elleni védekezésre vonatkozé tevékenységének értékelése.

4. Zoldi Viktor biolégus: A 2003. évi légi szunyogirtas értékelése, aktualis
feladatok.

Hozzaszolas, vita



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. marcius 22-28. kozotti idészakban tobb fert6z6 megbetegedést
jelentettek, mint az el6z6, négy munkanapbdl allo, rovidebb naptari héten. A
jarvanyugyi helyzet az alabbiakban foglalhato 6ssze:

A gyakoribb enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kézul a salmonellosis,
a dysenteria és a campylobacteriosis jarvanylgyi helyzete kedvez6en alakult,
a bejelentett esetek szama kb. kétharmadat tette ki az 1998-2002. évek azonos
hetét jellemzd mediannak.

Tobb enteritis infectiosa esetet regisztraltak, mint az el6z6 év azonos hetében.
A megbetegedések harmada Veszprém, Csongrad és Pest megyében fordult elé.

A héten egy kdzbsségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés.

A virushepatitisek el6fordulasi gyakorisaga alacsonyabb volt, mint a korabbi
evekben, Borsod-Abauj-Zemplén és Hajdu-Bihar megyében diagnosztizaltak a
legtobb megbetegedést.

A léguti fert6zé6 betegségek koézul a scarlatina és a varicella jarvanyudgyi
helyzete kedvezb6tlenebb volt, mint az el6z6 év azonos id6szakaban. A
baranyhimlé esetek 44%-a a févarosban, Pest és Bacs-Kiskun megyében fordult
el6. A héten ujabb pertussis-gyanut regisztraltak, ezzel az év eleje Ota
nyilvantartasba vett esetek szama kilencre emelkedett. A harom-honapos
gyermeknél a mikrobioldgiai laboratériumi vizsgalatok megkezdd&dtek. Morbillit
nem jelentettek, hat mumpsz és két rubeola megbetegedés kerult a
nyilvantartasba.

Gyulan (Békés megye) egy altalanos iskola és gimnazium diakotthonaban
el6fordult két Osszefliggbé rubeola (egy igazolt és egy valésziniisitett)
megbetegedésrél érkezett jelentés.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek jarvanyugyi helyzete kedvezd volt.
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13/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2004.03.22 — 2004.03.28.)

a 13. héten (week)

az 1 — 13. héten (week)

Bategseg 2004.03.22-| 2003.03.24-| Median Median

1998- 2004. 2003. 1998-

2004.03.28.| 2003.03.30.| 2002 2002

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 48 40 106 635 993 1022
Dysenteria 2 - 5 31 33 115
Dyspepsia coli 1 1 1 23 21 32
Egyéb E.coli enteritis - 1 1 17 22 24
Campylobacteriosis 71 49 118 1158 1167 1246
Yersiniosis 2 3 4 27 42 46
Enteritis infectiosa 875 658 781 8146 11249 7582
Hepatitis infectiosa 12 12 30 197 214 337
AIDS 3 - - 8 6 8
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 2 7 4
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 9 1 -
Scarlatina 96 56 109 852 553 1673
Morbilli - - - 1 2 5
Rubeola 2 1 2 18 19 40
Parotitis epidemica 6 4 8 64 61 67
Varicella 2139 1169 1279 14973 14103 14937
Mononucleosis inf. 33 29 29 317 352 341
Legionellosis 1 1 1 24 28 6
Meningitis purulenta 6 5 6 79 81 89
Meningitis serosa 1 - 4 20 19 32
Encephalitis infectiosa 3 - 1 18 17 16
Creutzfeldt-J.- 1 . 1 .

betegség - 3

Lyme-kor 2 1 2 34 40 40
Listeriosis - - - 2 1 1
Brucellosis - - - - 1 -
Leptospirosis - 1 2 4 4 16
Tularemia - 1 2 3 12 33
Tetanus - - - - - 2
Virusos haemorrh. laz - - - 1 1 2
Malaria* - - - 1 3 2
Toxoplasmosis 1 2 5 32 56 73

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

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

A statisztika készités ideje: 2004.03.30
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(2004.03.22 — 2004.03.28.)

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

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 7 - 20 49 1 25 479 - -
Baranya 4 1 4 22 - 3 52 2 -
Bacs-Kiskun 6 - 1 21 2 2 176 1 1
Békés 2 - 1 39 - 1 55 - 1
Borsod-Abauj-Zemplén 2 - 3 22 4 - 112 2 -
Csongrad 1 - 6 92 1 83 - -
Fejér - - 1 66 - 3 128 3 1
Gyor-Moson-Sopron 2 - 7 27 - 7 53 3 -
Hajda-Bihar 3 - 5 16 3 4 67 - -
Heves 2 1 3 61 - - 56 3 1
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 - 3 72 - 3 60 -
Komarom-Esztergom 1 - 2 28 - 3 40 5 -
Nograd - - 3 31 - 1 68 - -
Pest 4 - 2 81 1 20 277 3 -
Somogy - - 2 34 - 1 77 - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 2 - 3 3 - - 86 4 -
Tolna 1 - 1 52 1 1 81 - -
Vas 5 - 1 36 - 20 65 4 -
Veszprém 5 - 3 98 - 1 77 2 1
Zala - - - 25 - - 47 1 1
Osszesen (total) 48 2 7 875 12 96 2139 33 6
El6z6 hét (previous week) 32 - 52 541 8 78 1193 20 6

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

A statisztika készités ideje: 2004.03.30




AEROBIOLOGIAI TAJEKOZTATO

Az ANTSZ Aerobiolégiai Halézata megkezdte a légkéri allergén részecskék
monitorozasat. Uj csapdaval béviilt a Halézat a Somogy megyei Mosdéson, a
Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Tud6- és Szivkorhazanak terdletén. A
Halézat munkajanak koordinalasaért felel6s dr. Paldy Anna igazgatdhelyettes
féorvos osztalyvezetd, Migalyné Jozsa Edit tudomanyos munkatars és Collinsné
Horvath Zsuzsanna tudomanyos munkatars.

Az Aerobioldgiai Halézat allomasai és helyi felel6sei

,Fodor Jozsef" Orszagos Kdzegészségugyi Kézpont Orszagos Koérnyezetegészségulgyi
Intézete, Budapest — Migalyné Jézsa Edit, Collinsné Horvath Zsuzsanna

Svabhegyi Gyermekgyogyintézet, Budapest — Migalyné Jézsa Edit, Replyuk Eszter,
Bartak Gyulané

ANTSZ Bacs-Kiskun Megyei Intézete, Kecskemét — dr. Oravecz Andras, Szeleczki
Tunde

ANTSZ Baranya Megyei Intézete, Pécs — dr. Gallovich Erzsébet, dr. Tornoczky Edina
ANTSZ Békés Megyei Intézete, Békéscsaba — Tarkéné Strifler Anita

ANTSZ Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Intézete, Miskolc — Lengyelné Boldog llona,
Homonnai Zoltanné, Menner Péterné

ANTSZ Gyér-Moson-Sopron Megyei Intézete, Gyér — Wimmer Joézsefné, Csillagné
Edler Anna

ANTSZ Hajdu-Bihar Megyei Intézete, Debrecen — Laczik Miklésné

ANTSZ Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Intézete, Szolnok — Borsanyi Anna

ANTSZ Nograd Megyei Intézete, Salgétarjan — Somogyi Zoltan

ANTSZ Tolna Megyei Intézete, Szekszard — Szintainé Dobradi Julia, Téth Zoltan
ANTSZ Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Intézete, Nyiregyhaza — Bugir Zsolt
ANTSZ Veszprém Megyei Intézete, Veszprém — Dulné Horvath Timea, Jozsa Karoly

Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Tud6- és Szivkérhaza (Somogy megye), Mosdos —
dr. Major Tamas, Fekete Beata, Frittmann Tamasné, dr. Kovacs Eva, Szabd Zoltanné



sajto és a lakossag szamara készulé jelentésekben az allergén pollen 1égkori
koncentraciojat jellemzd értékek a kovetkez6k lesznek db/m? :

Alacsony Kozepes Magas Nagyon magas

+ ++ +++ ++++
Fak-bokrok <10 11 -100 101 - 500 501 <
Csalan <10 11— 100 101 — 500 501 <
Ffélék <10 11-30 31-100 101 <
Utifa <10 11-30 31-100 101 <
Lérom <10 11-30 31-100 101 <
Libatopfélék <10 11-30 31-100 101 <
Parlagf <10 11— 30 31-100 101 <
Gombaelem * ok kg skokskok
Alternaria <90 90 — 200 200 — 400 400 <
Cladosporium < 2500 2500 — 5000 5000 — 10000 10000 <

Tajékoztatast adta: dr. Paldy Anna igazgatdohelyettes féorvos, osztalyvezetd
,Fodor Jozsef” Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézete
Biolégiai monitorozasi osztaly



A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6é kozlemények szakmai egyeztetést kovetbéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl o6sszeallitasok, illetve a szerkesztéségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,,Johan Béla” Orszagos Kbzegészségiigyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai Kézés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiik6dés révén fejlesztették ki.

Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.

Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kézlési szandékkal sziveskedjék az Epinfo
foszerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
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 felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kbézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdosé Laszlo
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