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NEMZETKOZI INFORMACIO

A SPODARIKUS GIARDIASIS KOCKAZATI TENYEZOINEK VIZSGALATA DEL-NYUGAT
ANGLIABAN

1998. aprilis 1. és 1999. marcius 31. kozott Dél-Nyugat Angliaban 192 beteg
és 492 kontroll személy bevonasaval eset-kontroll vizsgalatot végeztek a
sporadikusan el6fordul6 giardiasis kockazati tényez6inek elemzése céljabal.

Esetnek tekintették a vizsgalt teruleten laké és hasmenésben megbetegedett
azon személyt, akinek a székletében fénymikroszkdpos vizsgalattal G.lamblia
cisztakat mutattak ki. A feltehetéen importalt eseteket (az anamnézisben a
hasmenés kezdetét megel6z6 harom hétben kulfoldi at) és a csaladi
jarvanyokhoz tartozd eseteket (a tunetek kezdetét megel6z6 harom hétben a
beteg csaladjaban hasmenéses megbetegedés volt — feltehetben emberrél
emberre torténd kontakt terjedés) kizartak a vizsgalatbol.

Egy-egy beteghez illesztett kontrollnak valasztottak a beteggel azonos
haziorvosi praxisban nyilvantartott, valamint ugyanazon korcsoportu (0-5
eves, 6-15 éves, 16 éves vagy idbésebb) és nemi személyeket. Minden
beteghez harom kontrollt valasztottak. A kontrollok sem utaztak a lappangasi
id6ében kulfoldre, és a kérddiv kitoltését megel6z6 harom hétben nem volt
hasmenésuk.

A kérdb6iv a személyes adatokra, a jelenlegi betegségre, kulfoldi utazasra,
fUrdésre/uszasra, viz- és élelmiszerfogyasztasi szokasokra (az étkezési
anamnézisben hangsulyt helyezve a  tejtermékekre, z0ldségekre,
gyumaolcsokre), allatokkal, gyermekekkel/gondozdikkal valé kontaktusra, farm-
latogatasra terjedt ki. A feln6ttek foglalkozasat is rogzitették.

A hivatalos adatok szerint Anglia és Wales teruletén 1998-2000. kozott a
laboratoriumi  vizsgalattal igazolt giardiasis esetek incidenciaja 8,2
beteg/100000 lakos/év-nek bizonyult, de a feltételezett tényleges el6fordulast
a szerz6k 50 beteg/100000 lakos/év-re becsulték.

A vizsgalat fontosabb eredményei az alabbi tablazatokban 6sszegezheték:



A giardiasis kockazati tényezdéinek egyvaltozés elemzése

lllesztett Vald
. E K I esélyhanyados valo-
Expozici6 . =set ontro (65 95%-0s sziniiség
(n=192) | (n=492) | gegbizhatésagi )
hatarai)
Vezetékes ivoviz nem 17 79
fogyasztasa igen 174 410 2,3(1,1-4,9) 0,02
Vezetékes ivoviz :
atlagosan elfogyasztott 0 17 & mmdp%r;]at,a?yes
mennyisége
(pohéﬁ/nag) 0,5-1,0 22 71 1.2(1.1-14) | <0,0001
Vizsz(ir6 rendszer nem 157 387
otthon igen 34 104 0,9 (0,5-1,7) 0,8
, nem 123 406
Uszas barhol
igen 66 85 39(2,2-71) < 0,0001
. nem 132 428
Uszas viznyeléssel
igen 26 33 6,6 (2,5-17,6) 0,0001
0 123 406 minden egyes
Uszéas gyakorisaga 1-2 alkalom
alkalom 29 44 1,3(1,1-1,5) 0,002
. nem 149 434
Uszas klorozott vizben
igen 43 58 2,7 (1,4 -5,0) 0,002
Uszas kldrozott vizben, nem 174 464
viznyelessel igen 18 28 2,4 (0,9 —6,0) 0,07
Uszas a fej nem 156 443
bemeritésevel igen 36 49 2,5(1,3-5,0) 0,009
nem n.k. n.k.
Farm-latogatas
igen n.k. n.k. 22(1,2-4.1) 0,01
. ) nem n.k. n.k.
Bolcs6dei kapcsolat
igen n.k. n.k. 22(1,2-42) 0,01

n.k. = nem ko6zo6lt adat

A giardiasis kockazati tényezéinek tobbvaltozés elemzése

Expozicio (95%I-E<fse Imzzrl?i,zag:tséségi Valésziniség
hatarai) (p)
Uszas viznyeléssel 6,2 (2,3 — 16,6) < 0,0001
Firdés kezeletlen/friss vizben 5,5 (1,9-15,9) 0,001
ot shegueszoLnden e9ves | 43 (11-15)
Fejessalata fogyasztasa 2,2 (1,2-4,3) 0,01

A vizsgalat ideje alatt az esetek el6fordulasaban nem tapasztaltak szezonalis
eltérést, kozosségi és teruleti jarvany sem fordult eld, a regisztralt éves



incidencia 4,7 beteg/100000 lakos volt. A farm-latogatas kockazati tényezének
bizonyult, de az allatok egyes fajaival tortént expozicidéra vonatkozéan nem
volt statisztikailag értékelhetd az eltérés a betegek és a kontrollok csoportja
k6zott.

Nem vart eredménye volt a vizsgalatnak, hogy a vezetékes viz fogyasztasa
statisztikailag er6sen szignifikans kapcsolatban volt a giardiasis esetekkel. A
Giardia a Cryptosporidiumnal érzékenyebb a kl6rral szemben, és a
viztisztitas soran konnyebb a Kkiszlrése is a nyers vizbdl, tovabba a
szakirodalomban kevés, vezetékes viz altal terjesztett jarvanyrol szamoltak be
ezideig, ezért volt varatlan a fenti eredmény. A szerz6k szerint az ok-okozati
kapcsolat nem zarhaté ki, de ehhez ujabb vizsgalat szukséges, melynek soran
az esetek felderitésével egyidében a vizmin6ségre vonatkoz6é adatokat is
gy ljteni kell.

Forras: Stuart, J.M., Orr, H. J. et al.: Risk Factors for Sporadik Giardiasis: A Case-
Controll Study in Southwestern England, Emerg Inf Dis 2003; 9:229-233.

Osszefoglalét készitette: dr. Krisztalovics Katalin epidemiolégus féorvos
OEK Jarvanyigyi osztaly



A GIARDIASIS

A giardiasis a vékonybél fels6 szakaszanak (duodenum, jejunum) gyulladasos
megbetegedése, melyet a Giardia lamblia, egy ostoros protozoon okoz. A
Giardia trophozoit és ciszta allapotban létezik, a trophozoit korte alaku,
hosszusaga 10-20um, szélessége 5-15um, négy par ostoranak csapkodasaval
aktivan mozog, szivdékorongjaval pedig a vékonybél epithel felszinéhez tapad.
A vastagfalu ciszta 10um atmeéréji, négymagvu.

A koérokozdét morfoldgiai és kariotipusos jellemz6i alapjan jelenleg o6t
speciesbe soroljak: a G.duodenalis (vagy G.intestinalis vagy G.lamblia) —
az embert is beleértve — eml6sOkben, a G.agilis kétéltiGekben, a G.muris
ragcsalokban, a G.psittaci és a G.ardeae pedig altalaban madarakban
mutathatd ki. A Giardia gazda-specificitasaval kapcsolatban bizonytalansag
uralkodik. Emberi Giardiaval allatokat, egy onkéntes embert pedig ragcsalébal
szarmazo Giardiaval fertéztek meg sikeresen. Az emberbdl nyert G.lamblia
izolatumokat két nagy genetikai csoportba osztjadk (A és B csoport). A
genotipizalas azeért fontos, mert direkt bizonyitékot szolgaltathat a zoonotikus
atvitel lehet6ségérél, a fert6zés forrasarol.

A trophozoitok a szervezeten kivul nem maradnak életben, a székletben csak
hasmenéskor jelennek meg. A kornyezeti behatasoknak ellenallé cisztak
nedves, hivos kornyezetben hdonapokig fert6z6képesek maradnak, de szaraz,
meleg korulmények kozott gyorsan elvesztik fert6zéképességuket. A viz
megel6z6 jellegl klorozasa — kulondsen alacsony hémérsékleten — nem
pusztitja el a cisztakat.

A fert6zést a beteg vagy tunetmentesen cisztat Uritd ember terjeszti (105—107
ciszta/g széklet). Az allatok szerepe a betegség terjesztésében még nem
kellben tisztazott. A korokozo elterjedtségét jellemzi, hogy az USA-ban
mUkodd specifikus surveillance 1992-1997. kozott gydjtott adatai szerint a
regisztralt atlagos incidencia 10/100000 lakos/év, a tényleges eld6fordulasi
gyakorisagot ennek legalabb a tizszeresére becsulik. A prevalencia
meghatarozasat célz6 vizsgalatok adatai szerint az iparilag fejlett
orszagokban a székletmintak 2-5%-aban, a fejl6d6é orszagokban e mintak 20-
30%-aban kimutathaté a koérokozd. A legfert6zottebbek a gyermekek és a
veluk szoros kapcsolatban él6/dolgoz6 feln6ttek: egy vizsgalat szerint az
USA-ban, jarvanymentes id6szakban az ovodasok 35%-a volt fert6zott. Egy
2001-ben publikalt holland tanulmany szerint a tinetmentes személyek 3,3%-
a, a hasmenésben szenved6k 5,4%-a volt G.lamblia-val fert6zott. A
megfigyelések szerint a megbetegedések varosban lakok ko6zott gyakoribbak,
mint falun. Az USA-ban a megbetegedések nyarvégi, 6sz eleji szezonalitast
mutatnak.

Az ember és a kornyezetében €16 allatok szoros kapcsolata alkalmat nyujthat



az atvitelre. Kozép-Europabol az allatok korében magas aranyu ciszta-uritést
kozoltek, a kedvtelésbdl tartott allatok kozul a kutyakban 0,5-18%-ot, a
haszonallatok koézul a borjakban 27%-ot €s a baranyokban 30%-ot. Fert6zést
terjeszthet a macska (fert6zottsége 2-5%), a szarvasmarha (6-12%) és a |6
(17-35%) is.

A fentiek ellenére egyes kutatok szerint vitathatd, hogy a giardiasis zoonotikus
fert6zés, ugyanakkor a WHO és a FAO szakértéinek jelentéseiben a
giardiasist azok k6zé a betegségek kozé soroljak, amelyekben az ember-allat
kapcsolat fontos a fert6zési lancban.

A terjedés modja: a széklettel a kornyezetbe kerult korokozo a
leggyakrabban kozvetlenul jut at emberrdl emberre. Ez a jellemzd terjedési
méd a csaladokban és a gyermekkozosségekben, illetve oralis-analis
szexualis kontaktus esetén. Kozvetett terjedés esetén a terjeszt6 kozeg
legtobbszor ivo- vagy furdbéviz, de nem ritka a koérokozd élelmiszer
(szennyezett zoldség, gyumolcs) utjan torténd terjedése sem. Az infektiv
dozis igen kicsi, 10-100 ciszta lenyelése mar akut megbetegedést okozhat. A
lappangasi id6 altalaban 5-25 nap, de lehet hosszabb is (az atlag 7-10 nap).

A fertézéskor a trophozoitok gyorsan elarasztjak a bél-epitheliumot és
szivokorongjaik révén karositjak a bél mikrovillusait. A parazita sejtkarositd
anyagokat juttat a béllumenbe, ezek a nyalkahartya strukturalis karosodasat
idézik el6. A jejunalis mucosa atrophizal, plazmasejtes infiltracié figyelhetd
meg.

A fert6zés tobbnyire tinetmentes, ha megbetegedés koveti, korai tunete lehet
a hanyinger, hanyas, étvagytalansag, faradtsag, hasi diszkomfort-érzés,
mérsekelt laz és borzongas is kisérheti. Ezt kovetéen hirtelen kezdettel vizes
hasmenés jelentkezik, igen jellegzetesek a jol hallhaté bélhangok, a
haspuffadas, a fokozott bélgaz-képzddés, zsirszék gyakran megfigyelhetd. A
székletben ritkan van vér vagy nyalka, ez segithet elkuloniteni a giardiasist az
amoebosistdél és a shigellosistol. Az akut fazis rendszerint csak 3-4 napig tart,
de elhuzodhat. A betegség nem ritkan szubakut vagy kronikus formaba megy
at, melyet a fogyas, valamint csokkent felszivodas jellemez, utdébbi fé6ként a
zsirsavakat érinti, és ennek kovetkeztében hianybetegségek (A, D, E, K-
vitamin hianya, vérszegényseég stb.) alakulhatnak ki. A protozoonok néha az
epe-, vagy a hasnyalmirigy vezetékrendszerébe bejutva okoznak gyulladast. A
tunetek esetenként évekig fennallnak, gyakran viszont bizonyos idd utan
spontan megszinnek. A betegek tobb mint 10%-a tinetmentes ciszta-uritéveé
valik.

A fert6zés atvészelését részleges védettség koveti, de ez nem zarja ki a
késbbbi reinfekcid lehetéségét. A fert6zott személy a tlunetek fennallasatol
fuggetlentul addig fertéz, mig a cisztak Urulnek a székletével (gyakran



hénapokig). A cisztaurulés szakaszos. A célzott terapia (pl. Tinidazole,
Metronidazole) hatasara a tunetek mellett a fert6z6képesség is igen nagy
aranyban megszinik.

A G.lamblia laboratoriumi kimutatasara tobbféle modszert alkalmaznak.
Tradicionalis a trophozoitok vagy cisztak mikroszképos vizsgalata. A
trophozoitok azonnal vizsgalhaték nativ kenetben, vagy festett
készitményben. A trophozoitok elsésorban a hasmenéses székletben, mig a
cisztak a formalt vagy félhig székletben talalhatok. Egy héten belll vett
legalabb harom székletminta vizsgalata mar j6 hatasfokkal biztositja a
diagnozis felallitasat, de kismértékl vagy intermittald Urités miatt szukség
lehet 6t-hat székletminta vizsgalatara is.

Ujabban specifikusabb és érzékenyebb diagnosztikai modszereket
fejlesztettek ki. Ezek kozé tartozik az immunfluoreszcencias mikroszképos
vizsgalat és az ELISA, melyek kulondsen alkalmasak a Giardia-fert6zés
celzott szlrésére, vagy a terapia hatasossaganak ellen6rzésére. Az
immunfluoreszcenciat a székletmintak mikroszkopos vizsgalatanal
eérzékenyebbnek tartjak, de eléggé koltséges és munkaigényes. E vizsgalattal
ugyanazon a targylemezen a Giardia és Cryptosporidium egyuttesen is
kimutathaté. Az ELISA érzékeny, specifikus, objektiv, gyors és hatékony
modszer a G.lamblia antigén(ek) székletb6l torténé kimutatasara. Az ELISA
egyre inkabb a giardiasis diagnosztikajanak standard mddszerévé valik, egyes
tanulmanyok azonban hangsulyozzak, hogy a trophozoitok és peték
hagyomanyos mikroszképos vizsgalatat tovabbra is el kell végezni.

Mivel a tinetmentes hordozas viszonylag nagyaranyu, ezért a kérokozdnak a
székletb6l torténd kimutatasaval nem szukségszerien bizonyitott a protozoon
etioldgiai szerepe az aktualis enteralis megbetegedésben. A klinikai kép is
meg kell feleljen a betegség jellemzbinek, és mas kérokozo szerepét is ki kell
(ene) zarni.

A betegség megel6zésében a legfontosabb a személyi higiéne szabalyainak
betartasa, a kozegészségugyileg megfelelé infrastruktura fenntartasa, az
ivoviz kezelése. Tekintettel arra, hogy gyakorlatilag minden felszini viz
szennyezett lehet emberi vagy allati forrasbdl szarmazdé Giardiaval, és
mindenféle Giardia cisztat emberre potencialisan patogénnek kell tekinteni,
ezert a kozosségi vizellatdo rendszereket meg kell 6vni az emberi vagy allati
székletszennyezddésektdél. A megfeleld Ulepitési és szlrési rendszerek
(homokon vagy membranszirén at) képesek eltavolitani a Giardia-méret(
részecskéket a vizb6l. A kloros fertbtlenitéssel szemben azonban a Giardia
cisztak viszonylag ellenallok, ezért a furdbvizek tisztitasa esetén nem
elegendé a fert6tlenités, mechanikus szlrés is szukséges. Elmaradott
infrastrukturaju orszagba torténé utazas esetén egyedul a forralt viz



fogyasztasa jelent teljes biztonsagot.

Felhasznalt irodalom:
1. CDC Giardiasis surveillance — United States, 1992-1997. MMWR 2000;49:SS-7

2. Chin J. Controll of Communicable Diseases. 17" Edition. Washington: 2000.

3. de Wit, M., Koopmans, M. et al: Gastroenteritis in Sentinel General Practices, the
Netherland. Emerg Inf Dis 2001;7: 82-91.

4. Macpherson, C. N. L., Gottstein, B., Geerts S.: Parasitic food-borne and water-
borne zoonoses. Rev. Sci. Tech. Off. Inf. Epiz. 2000;19:240-258.

5. 2002/253/EK hatarozat a kozosségi halézatnak jelentendo6 fert6z6 betegségek
esetdefinicidinak megallapitasarol.

irta és 6sszeallitotta: dr. Szénasi Zsuzsanna osztalyvezetd
OEK Parazitolégiai osztaly

dr. Krisztalovics Katalin epidemiolégus
OEK Jarvanyugyi osztaly

dr. Kadar Mihaly osztalyvezet6 féorvos
OKK-OKI Vizhigiénés osztaly

Szerkeszt6ségi megjegyzés: Magyarorszagon az ANTSZ és més egészségligyi
intézmények kereteben miiko6dd parazitologiai laboratoriumok csak a beklld6é orvos
kilén kérésére vegeznek székletbdl Giardia-vizsgalatot. Feltehetd, hogy a giardiasis
diagnosztikus vizsgalaténak kiilén kérésre torténé végzése, tovabba az ANTSZ éltal az
utobbi években csbkkend szamban végzett vizsgalatok miatt az esetek jelentés része
feltaratlan maradt.

Az alabbi téblazat az ANTSZ keretében miik6dé laboratériumokban a 2000-2003-as
években diagnosztizalt giardiasis eseteket szemlélteti.

Giardia lamblia el6fordulasa betegek székletmintaiban

2000-2003
Ev 2000 2001 2002 2003
Vizsgalt személyek szama 51802 56 933 52 981 44 978
Pozitiv betegek szama 1064 1222 976 562
Pozitivitas aranya (%) 2,05 2,2 1,8 1,3

2003-ban tehat a laboratoriumi vizsgalattal igazolt giardiasis esetek incidenciaja
5,6/100000 lakos volt. Az ANTSZ és mas egészségligyi intézmények keretében miik6dé
parazitolégiai laboratoriumokban a beklldé orvos kilbén kérésére mikroszkopos
modszerrel és cisztadusitassal, egyes helyeken a Giardia-antigénnek székletbdl,
ELISA-modszerrel torténd kimutatasaval végeznek diagnosztikus Giardia-vizsgalatot. A
~Johan Béla” Orszagos Epidemiologiai Kézpont Parazitologiai osztalyanak ,Enteralis
Protozoon Betegségek Nemzeti Referencia Laboratoriuma™ban célzott esetekben a
Giardia kimutatasara nativ és dusitott preparatumok mikroszkopos vizsgalatan tul a
Giardia-antigén székletb6l, ELISA-modszerrel és immunkromatografias modszerrel
torténé kimutatasat is alkalmazzak. A Giardia diagnosztikus vizsgalatokat human



mintakbdl a tervek szerint a jévében a ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
Parazitolégiai osztalyanak ,Enteralis Protozoon Betegségek (Giardia Ilamblia,
Entamoeba histolytica/dispar, Cryptosporidium parvum) Nemzeti Referencia
Laboratériuma” és az ANTSZ erre a célra kijeldlt parazitolégiai laboratériumai végezni
fogjak.

A Giardia cisztak vizmintakbdl térténé kimutatasara az Orszagos Kbzegészséqligyi
Kbzpont Kérnyezet-egeszséglgyi Intézetében, a Higieénés vizbiologia osztalyon van
lehetéség. Ez az intézet felkészilt az immunomagnetikus és Giardia-specifikus
ellenanyaghoz kotott FITC (fluoreszce-inizotiocianat) festési modszerrel toérténé
kimutatasara. Tervezik tovabba PCR-technika bevezetését is.

A giardiasis az Eurdépai Unidban a K6z6sségi feliigyelet ala tartozo betegségek
kozé tartozik. Az Eurdépai Unié hatarozata szerint a giardiasis megbetegedéseket
az esetdefiniciot figyelembe véve kell osztalyozni, nyilvantartani, illetve jelenteni:

Klinikai jellemzdk

Giardia lamblia fert6zésnek megfelel6 klinikai kép, amelynek jellemzéi a
hasmenés, a hasi gobrcsbék, a puffadas, a testsulyvesztés vagy a
felszivodasi zavarok.

Laboratériumi diagnosztikai kritériumok

— Giardia lamblia cisztak kimutatasa a székletben.

— Giardia lamblia trophozoitak kimutatasa a székletben, a nyombélnedvben
vagy a vékonybélbél vett biopszia szévetmintajaban.

— Giardia lamblia antigén kimutatasa a székletben.
Esetek osztalyozasa
Gyanus: nem alkalmazott besorolas.

Valésziniisitheté6: a betegségnek klinikailag megfelel6 eset epidemioldgiai
kapcsolattal.

Megerésitett: Laboratoriumi vizsgalattal megerdsitett eset.

Az egészséqligyi és személyes adatok kezelésérdl szol6 1997. évi XLVII. térvény 1.sz.
melléklete, azaz a jelentésre kotelezett fertézé betegségek listaja 2004. majus elsejetél
kiegészlilt a giardiasis-sal. A végrehajtasi rendeletek [63/1997. (XII. 21.) NM, 18/1998.
(VI. 3.) NM rendelet] modositasa folyamatban van, és a hatalyba lepésliket kbvetben a
betegség bnalléan is jelentendbveé valik.



TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
tudomanyos ulése

2004. szeptember 21. (kedd) 14 6ra

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

Uléselndk: dr. Melles Marta féigazgaté féorvos

PROGRAM
(tervezet)

1. A lakas, mint egészségmeghatarozoé tényezd. Nyolc eurdpai
nagyvarosban végzett felmérés tapasztalatai.

El6ad6: Xavier Bonnefoy (WHO European Center for Environment and
Health, Bonn)

2. Budapest patkanymentesitése és a mentesség hosszutavu fenntartasa.
El6ado6: dr. Bajomi Daniel Ugyvezet6 igazgato (Babolna Kérnyezet-
biolégiai Kézpont Kft.)
3. A patkanymentesség fenntartasa ellenérzésének harom évtizedes
tapasztalatai.

El6ado6: dr. Szantai Karoly DDD osztalyvezet6 féorvos,
Markéja Tamas DD csoportvezeté (ANTSZ Févérosi Intézete)

Kérdések, hozzaszolasok



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. julius 26. és augusztus 1. kozoOtti idészakban a bejelentett fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhaté Ossze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosis bejelentések és az
enteritis infectiosa tlnetegyuttes szama mérsékelten nétt, mig a
campylobacteriosisok szama csokkent az el6z6 héthez viszonyitva. A
salmonellosisok jarvanyugyi helyzete igen kedvezden alakult, a 31. héten
regisztralt megbetegedések szama csupan alig a fele volt az 1998-2002. évek
azonos id6szakat jellemzé kozépértéknek. Mig 1998-2003. kozott a
salmonellosis esetek szama — a kifejezettebb szezonalitas miatt — az aprilis-
junius kozotti idészakban haladta meg a campylobacteriosis esetekét, addig
2004-ben csupan ezen a héten tortént meg ez a valtozas. Ez is azt jelzi, hogy
a salmonellosis 2004-ben varhatdan igen alacsony szamban fordul el 6.

A héten egy gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés.

A virushepatitis bejelentések szama a 31. héten Iényegesen nem valtozott az
el6z6 hetihez képest, kozel a felét tette ki az 1998-2002. évek azonos hetét
jellemz6é mediannak. Az esetek felét Borsod-Abauj-Zemplén megyében
észlelték.

A léguti fert6zé6 betegségek Kkozul harmadaval tobb scarlatina és
harmadaval kevesebb varicella bejelentés kerult a nyilvantartasba az el6z6
hetihez viszonyitva. A varicella megbetegedések incidenciaja tobb mint
kétszerese volt az el6z6 év ugyanazon hetében regisztraltnak, év eleje 6ta
10000-rel tobb esetrél érkezett jelentés, mint 2003. azonos id6szakaban. Két
mumpsz €s egy pertussis megbetegedés gyanujat regisztraltak, morbilli és
rubeola esetr6l nem érkezett jelentés.

Kozel kétszeresére emelkedett az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések
szama az el6z6 hetihez viszonyitva, azonban a harom tunetegyuttes
el6fordulasa megegyezett a 2003. év azonos hetében regisztralttal. A hat
encephalitis infectiosa eset kozul 6t kullancsencephalitis volt (Baranya 1,
Somogy és Zala megye 2-2 eset).

Az el6z6 héthez képest negyedével emelkedett a Lyme-kér megbetegedések
szama, és mérsekelten meghaladta a korabbi évek azonos hetében
regisztraltat. Az esetek 40%-a a fovarosban és Pest megyében fordult elé.
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31/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2004.07.26 — 2004.08.01.)

a 31. héten (week)

az 1 — 31. héten (week)

Betegscy 2004.07.26-| 2003.07.28-| Medién Medién
1998- 2004. 2003. 1998-
2004.08.01.| 2003.08.03.| 2002 2002
Typhus abdominalis - - - - - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 135 226 241 2187 3624 4494
Dysenteria 2 1 1 103 67 239
Dyspepsia coli 2 3 4 36 48 78
Egyéb E.coli enteritis - 1 1 30 46 57
Campylobacteriosis 123 157 163 3369 3076 3615
Yersiniosis - 1 1 45 58 66
Enteritis infectiosa 696 673 651 20624 24619 20728
Hepatitis infectiosa 15 22 28 431 487 645
AIDS - - - 11 13 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 6 11 8
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 24 11 1
Scarlatina 19 18 21 2024 1058 3355
Morbilli - 1 2 3 6
Rubeola - - 1 38 42 87
Parotitis epidemica 2 3 3 134 126 147
Varicella 270 128 137 37796 27971 28913
Mononucleosis inf. 26 30 21 869 859 767
Legionellosis 2 3 2 46 59 25
Meningitis purulenta 5 5 4 154 162 168
Meningitis serosa 2 2 3 66 77 76
Encephalitis infectiosa 6 6 3 79 85 70
Creutzfeldt-J.- - . 5 .
betegség - 5
Lyme-kor 65 59 58 562 658 566
Listeriosis - - 1 6 2 4
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis 1 3 1 17 19 33
Tularemia 2 - - 8 22 58
Tetanus - - 1 - 1 6
Virusos haemorrh. laz - - - 1 2 3
Malaria* - 2 - 3 5 10
Toxoplasmosis 4 1 6 81 100 164
)

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

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

A statisztika készités ideje: 2004.08.03
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Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis Scarlatina Varicella Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 24 - 24 32 1 4 39 3 - 15
Baranya 8 - 11 23 - 2 19 - - 1
Bacs-Kiskun 9 - 1 33 - 2 12 2 - 1
Békés 7 1 5 72 - - 8 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 5 - 7 27 7 1 26 5 2 6
Csongrad 1 - 1 44 - - 5 1 - -
Fejér 3 - 5 39 - - 7 - - -
Gyo6r-Moson-Sopron 6 - 6 16 - - 6 1 - 2
Hajda-Bihar 6 - 18 43 1 - 20 3 - 2
Heves 2 - 1 28 - 1 18 2 1 4
Jasz-Nagykun-Szolnok 5 - 6 73 - - 3 3 1 -
Komarom-Esztergom 1 - 3 34 1 2 4 - - 4
Nograd - - 3 30 - - 4 - - 2
Pest 12 - 7 45 4 48 1 1 12
Somogy 4 - 2 33 - 7 1 - 5
Szabolcs-Szatmar-Bereg 17 1 8 13 1 - 8 - - -
Tolna - - 8 25 - - 2 2 - -
Vas 10 - 5 22 - 2 16 1 - 1
Veszprém 15 - 2 50 - 1 17 1 - 4
Zala - - - 14 2 - 1 - 6
Osszesen (total) 135 2 123 696 15 19 270 26 5 65
El6z6 hét (previous week) 124 1 133 602 13 14 368 23 1 51

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

A statisztika készités ideje: 2004.08.03




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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