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NEMZETKOZI INFORMACIO

EUROPA ORSZAGAI TOBB MINT 400 000 TBC ESETET JELENTETTEK 2004-BEN

2004-ben a WHO Eurépai Régidjanak 52 orszaga kozul 51 orszagbdl
0sszesen 414 163 TBC megbetegedést jelentettek, amely a WHO-ban
regisztralt bejelentések mintegy 8%-at tette ki. A bejelentett esetek 70%-a a
volt Szovjetunido utodallamaibdl (12 orszag), 15%-a az Eurdpai Unio és
Nyugat-Eurépa (,EU & Ny-Eu”) teruletérdl (az Eurdpai Unid tagallamai és
Andorra, lzland, lzrael, Norvégia, San Marino, Svajc) és 15%-a a balkani
orszagokbol (Albania, Bosznia-Hercegovina, Bulgaria, Horvatorszag,
Macedonia, Romania, Szerbia-Montenegré és Torokorszag) szarmazott.

A tbc atlagos incidenciaja Eurépaban 100 000 lakosra szamitva 47 eset volt,
amely nyugatrdl kelet felé ndvekvé tendenciat mutatott (1 abra). Az utébbi
evekben egyre nagyobb az eltérés Nyugat-, Kozép-, és Kelet-Eurdpaban a
tbc-s megbetegedések el6fordulasi gyakorisagaban (2. abra). Az 0sszefog-
lal6 az EuroTB-nek valamint a WHO Eurépai Régidjanak 2004 végéig meg-
kuldott adatokat tartalmazza (a kezelési eredmények 2003-as adatok). A tbc
és a HIV komorbiditasanak (egyuttes el6fordulasanak) adatai az EuroHIV
altal biztositott HIV/AIDS adatbazison alapulnak (http://www.eurohiv.org).



http://www.eurohiv.org/
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A bejelentett tbc-s megbetegedések szama 100 000 lakosra, WHO
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A bejelentett tbc-s megbetegedések szama 100 000 lakosra foldrajzi teruletetek* szerint,

WHO Europai Régio, 1997-2004.
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* Bosznia Hercegovina (Balkan) és Monaco (EU & Ny-Eu) adatainak kivételével
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Eurépai Unidé & Nyugat-Eurépa (EU & Ny-Eu)

"EU & Ny-Eu” teruletén 2004-ben 60 266 tbc esetet jelentettek, amely 13
eset / 100 000 lakos incidencianak felel meg. A jelentett el6fordulasi
gyakorisag a Balti allamokban volt a legmagasabb (44-73 eset/100 000
lakos). A betegek 23%-a 64 évesnél id6ésebb volt, 63%-uk a férfiak koézul
kerult ki, kdzel 30%-uk kulfoldi szarmazasu volt. A kulféldi populacidoban a
regisztralt esetek gyakorisdga magasabb volt (57eset/100 000 lakos; a
maximumot a 25-34 évesek kozott észlelték) mint az eurdpai populaciéban (5
eset/100 000 lakos; a maximumot a 64 év felettiek kdzott észlelték).

Az incidencia 1998 és 2004 kozott 24%-kal csokkent, kisebb mértékben a fi-
atal feln6ttek korében (3%), mint az idésebb korcsoportokban (31%). A beje-
lentett esetek szama kevésbé csodkkent a bevandorldo (2%) populacioban,
mint az eurdpaiban (38%). A HIV prevalencia a tbc-s betegek kozott 6t or-
szagban 0,4% alatti volt, ugyanakkor 2004-ben progressziven (3-4%-ra)
emelkedett Esztorszagban és Lettorszagban, azonban a legmagasabb ér-
téket — 16% - Portugaliaban regisztraltak.

Az "EU & Ny-Eu” teruletérél 2004-ben jelentett 9 924 AIDS beteg koézul 2 311
(23%) személynél a tbc fert6zés volt a kifejléddé AIDS indikatora, akik az 6sz-
szes bejelentett tbc beteg 3%-at reprezentaljak. A multidrog-rezisztencia
(MDR) gyakoribb maradt a Balti allamokban (kombinalt MDR: 19%), mint az
"EU & Ny-Eu” teruletén |évd 17 orszagban (kombinalt MDR: 2%; eltérési tar-
tomany: 0-5%). A Szovjetunio utodallamaibdl szarmazdé betegek kérében volt
a MDR rezisztencia kuldndsen magas (16%). 23 orszagban gyujtott kezelési
adatok alapjan (2003) megallapithato, hogy a kezelés az ujonnan bejelentett
pulmonadlis megbetegedések 77%-aban sikeres volt, a betegek 7%-a
meghalt, 11% esetében a nyomonkovetés sikertelen volt. A sikeres
kezelések aranya az életkor emelkedésével csokkent, a terapia az
extrapulmonalis tbc esetekben eredményesebb volt, mint a pulmonalis tbc-
nel.

Balkan és Torokorszag

A balkani orszagokbdl és Tordokorszagbdl 2004-ben 62609 esetet jelentettek.
Az incidencia (atlagosan 50,7 eset /100 000 lakos) sokkal magasabb volt
Romaniaban (146 eset / 100 000 lakos), mint a tobbi orszagban (19-61 eset /
100 000 lakos). A korspecifikus incidencia maximumat Romaniaban (201
eset /100 000 lakos) és Bulgariaban (50 eset / 100 000 lakos) a 45-64 éves
korosztalyban, a tobbi orszagban a 64 év feletti korcsoportban észlelték
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(Tordkorszagbol nincs korspecifikus adat). A tbc incidencia 2000 éta csak
Albaniaban, Horvatorszagban és Szerbia-Montenegroban  csokkent.
Torokorszagban az eseteket a korokozd kitenyésztésével nem erésitették
meg. A tenyésztéssel megerdsitésett tbc esetek aranya Bosznia-
Hercegovinaban, Horvatorszagban és Romaniaban 50% feletti volt.

Az AIDS incidencia 2004-ben (n=370) is alacsony maradt. Az AIDS esetek
66%-aban nem volt ismert az indikator betegség, a tbc komorbiditasa 7%-os
volt, amely azt jelenti, hogy a tbc betegek kevesebb, mint 0,1%-a volt HIV-
fert6zott. A gyogyszer-rezisztencia Bulgaria és Romania kivételével
mindegyik orszagban alacsony volt (kombinalt MDR: 5-6%). (T6rokorszagbal
nincsenek adatok.) Négy orszag teljes utdékdvetési adatallomanya alapjan a
2003-ban ujonnan diagnosztizalt esetek tobb mint 80%-aban a kezelés
sikeres volt.

A volt Szovjetunié utédallamai (a Balti allamok kivételével)

Orményorszag, Azerbajdzsan, Fehéroroszorszag, Gruzia, Kazahsztan,
Kirgizisztan, Moldavia, Oroszorszag, Tadzsikisztan, Turkmenisztan, Ukrajna
és Uzbegisztan 291 288 tbc esetet jelentett (105 eset /100 000 lakos) 2004-
ben, melynek 52%-a Oroszorszagbdl szarmazott. A bejelentési gyakorisag
2000 és 2004 kozott évente 3,6%-al emelkedett, de ez részben a jelentési
fegyelem javulasanak k6szénheté.

A korspecifikus morbiditas a 25-34 éves korcsoportban volt (240%o000) a leg-
magasabb, amely a tbc jelenlegi terjedésének az egyik jellemzdje lehet a
térségben. Laboratériumi tenyésztési eredményeket csak 6t orszag és az
esetek kis hanyadaban jelentett (pozitiv tenyésztés 8%; terjedelem: 4%-35%).

A 2004-ben bejelentett 2 902 AIDS beteg (88%-a Ukrajnabdl; nincs adat
Kirgizisztanbdl, Oroszorszagbdl, Uzbegisztanbdl) 54%-anal a tbc, mint AIDS
indikator betegség jelentkezett, Ukrajnaban az ujonnan jelentett tbc-s betegek
3,6%-a, a tobbi orszagban 0,8%-a volt HIV-fert6zaott.

Harom orszag jelentett 2004-ben multidrog-rezisztenciat az elézéleg nem
kezelt esetek 16-22%-aban. Noha ezen adatok nem reprezentativak, a
rezisztencia szintje nem kulonb6zott jelentésen azon vizsgalatokban
tapasztaltaktél, melyeket az utébbi években jél szervezetten végeztek mas
volt szovjet utdédallamokban. A tiz jelentd orszag koézul hatnak teljes
adatallomanya van a 2003-as kezelési eredményeket illetéen, és az ujonnan
diagnosztizalt esetek 10%-anal jelentették a kezelés eredménytelenségét
(eltérési tartomany 3%-14%), ami valdszinlileg a rezisztencia magas
prevalenciajanak kovetkezménye.
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Kovetkeztetés

A volt Szovjetunidé utédallamaiban észlelt magas tbc morbiditas és multidrog-
rezisztencia jelentés kozegészségugyi probléma az egész eurdpai régid
szamara, ugyanakkor a surveillance adatok hianyosak és korlatozottan
hasznalhaték a tbc elleni kizdelemben. A laboratériumi vizsgalatokkal
megerdsitett esetek alacsony szama, kulondsen a tenyésztéssel torténd
megerdsitett esetek alacsony szama korlatozza a bejelentett esetek és a
tendenciak megfelel6 értékelését.

Tekintettel arra, hogy az Eurdpai Unié tagallamaiban és Nyugat-Eurépaban a
tbc megbetegedések elsésorban a kulféldi allampolgarokat és az idés
populacioba tartozokat érintik, a surveillance-nak ezen rizikocsoportokat kell
megcéloznia.

Mivel a Balkanon és Tordokorszagban a bejelentett esetek szama nem
csOkken, - ahol a legmagasabb a prevalencia, és a tenyésztéssel, illetve
multirezisztenciaval kapcsolatos adatok hianyosak-, megerdsitett
surveillance tevékenységre van szukseég.

Ajanlasok
Torekedni kell az egységes eurdpai surveillance ajanlasok bevezetésére

annak érdekében, hogy a kulonb6zd orszagok adatai dsszehasonlithatobba
valjanak.

A tovabbfejlesztett tuberkul6zis surveillance varhatéan az aldbbiak altal
seqiti, javitja a népegészsegugyi tevékenységet:

e az eurdpai definiciok [1] alkalmazasa a tbc surveillance-ban lehetbvé teszi
a tbc helyzet teljesebb, pontosabb, id6észerlibb jellemzését, ami
megalapozza a probléma felligyeletét Eurdpa-szerte;

e az adatok min6ségének és teljességének javitasa, az egyedi tbc-s esetek
adatainak és a tbc-s esetek laboratérium-alapu jelentésének javitasan
keresztll. A laboratériumok kulcsfontossagu segitéi a népegészségugyi
tevékenységnek, megerfésitik a megbetegedés tényét és feltarjak a direkt
atvitellel fert6z6dott eseteket;

e terlleti zonak (pl: nagyvarosok) és magasabb megbetegedési kockazatu
csoportok (mint pl: ujabb bevandorlok, rabok) meghatarozasa a megel6zé
intézkedések rangsorolasa érdekében. A tbc-vel kapcsolatos kontroll
intézkedések, ugy mint a szlrés, kontaktok vizsgalata és a
jarvanymenedzselés, az alacsony prevalenciaju orszagok kockazati
csoportjaiban kiemelt jelentéséglek [3];
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e rutin HIV prevalencia surveillance mikoddtetése a tbc-s betegek korében a
nemzeti szinten rendelkezésre allé6 tbc és HIV/AIDS adatok, valamint a
magas vagy emelkedett HIV prevalenciaju teruleteken végzett HIV
prevalencia vizsgalatok segitségével [4], valamint a HIV/TBC fert6zottek
kdzos kezelési protokolljanak kidolgozasa;

e rezisztencia surveillance mikodtetése, akar a minden esetben elvégzett
kezdeti antibiotikum érzékenységi tesztek eredményeinek folyamatos
gyljtésével, akar idészakos prevalencia vizsgalatokkal [5];

e a kezelési eredmények monitorozasanak megerésitése, beleértve az
extrapulmonaris megbetegedéseket is. Az esetek megfelelé felderitése,
kezelése és a szUkséges jarvanyugyi intézkedések megtétele csokkenti a
terjedést és megeldzi a rezisztens korokozdk megjelenését.

A tajékoztatast adta: dr. Heves Agnes, OEK, Kérhazi jarvanyiigyi osztaly

Forras: World TB day: European countries report over 400 000 tuberculosis cases in 2004.

D Falzon, JC Desenclos,EuroTB, Institut de Veille Sanitaire, Saint-Maurice, France,
Départment des Maladies Infectieuses, Institut de Veille Sanitaire, Saint-Maurice, France

Irodalom:

1. EuroTB and the national coordinators for tuberculosis surveillance in the WHO
European Region. Surveillance of tuberculosis in Europe. Report on tuberculosis
cases notified in 2004, Institut de veille sanitaire, Saint-Maurice, France. February
2006. (http://www.eurotb.orq)

2. World Health Organization. Global Tuberculosis Control: Surveillance, Planning,
Financing. WHO Report 2006. Geneva, Switzerland. WHO/HTM/TB/2006.362
(http://www.who.int/tb/publications/global report/2006/en/index.html)

3. Broekmans JF, Migliori GB, Rieder HL, Lees J, Ruutu P, Loddenkemper R, et al.
European framework for tuberculosis control and elimination in countries with a low
incidence. Recommendations of the World Health Organization (WHO), International
Union Against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD) and Royal Netherlands
Tuberculosis Association (KNCV) Working Group. Eur Respir J. 2002;19:765-767.
(http://erj.ersjournals.com/cgi/content/full/19/4/765)
(http://www.who.int/gtb/publications/drugresistance/tb_2003 320/surveillance guidelin

espdf.pdf)

4. World Health Organization. Guidelines for HIV surveillance among tuberculosis
patients. 2nd edition. WHO, Geneva, 2004. WHO/HTM/TB/2004.339.
(http://whqglibdoc.who.int/hg/2004/WHO HTM TB_ 2004.339.pdf)

5. World Health Organization. Guidelines for surveillance of drug resistance in
tuberculosis 2nd edition. WHO, Geneva, 2003. WHO/CDS/TB/2003.320.

www.eurosurveillance.org/ew/2006/060323.asp
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Szerkesztéséqgi megjeqyzés: A hazai tuberkulézis jarvanynak az 1950-es
évek oOta tartd kedvezé alakulasaban 1990-ben torés kovetkezett be, az
addig folyamatosan csbékkend incidencia 1990 és 1995 ké6zott 19%-kal
emelkedett (1990-ben 34 eset/100 000 lakos; 1995-ben 42 eset / 100 000
lakos).

A kedvezébtlen tendencia visszaforditasa, a betegség visszaszoritasara ira-
nyulé eréfeszitések optimalizalasa céljabol 1994-ben a Tidbégyogyaszati
Szakmai Kollégium Nemzeti Tuberkulézis Programot fogadott el. Ennek kere-
teben kbzponti, egyéni szamitdogépes nyilvantartasi és betegkbvetési rend-
szer kerlilt bevezetésre (,tuberkuldzis surveillance”), ami nem csak az epide-
miologiai helyzet kbvetését és tébbiranyu elemzését teszi lehetéve, hanem a
diagnosztikus és terapias tevékenység monitorozasat, minéségbiztositasat
IS.

A magyarorszagi tuberkuldzis jarvany az emlitett atmeneti visszaesés utan
az elmualt évtizedben ismét kedvezben alakult. A tuberkulézis incidencia
1996 6ta folyamatosan csbkken. A tiid6gondozok 2004-ben 2 476 beteget
73 esetet post mortem — vettek nyilvantartasba aktiv tbc miatt, az incidencia
100 000 lakosra 24,5 esetnek felel meg. A 2004-ben nyilvantartasba vett
betegek szama 269 esettel, azaz 9,8%-kal kevesebb, mint a megel6z6
évben. A magyarorszagi incidencia és prevalencia adatokat vizsgalva a
legérvendetesebb, hogy mar hatodik éve tart az a folyamat, melyben
évente kézel hdromszazzal kevesebb ember betegszik meg. Igy a tuber-
kulézisnak — negyedszazados trendvonalan beliil — ebben az idészakban volt
a legdinamikusabb a csbkkenése.

Hasonlé a tendenciaja a prevalencia csbkkenésének is. Jelentés Iépésekkel
indultunk el tehat az ,,alacsony incidenciaju” teriiletként jellemezheto
orszagok tabora felé.

Irodalom: Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet,
A pulmonolégiai intézmények 2004. évi epidemiologiai és miikodési adatai (2005, 8-10)
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI KIADVANY MEGJELENESEROL

A fert6zb betegségek megeldézése érdekében szikséges jarvanylgyi intézke-
désekrél sz6l6 18/1998. (VI. 3.) NM szamu rendelet 35.§ (4) bekezdése alap-
jan megjelent a ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Dezinfekcios
osztalya altal 6sszeallitott,

»Tajékoztaté a betegellatas és a jarvanyligyi gyakorlat részére engedé-
lyezett és forgalmazott fertétlenitészerekrél” cimii IV. szamu, hivatalos
lista.

Az utdbbi években a betegellatas és a jarvanyugyi gyakorlat szamara
engedélyezett fertétlenitészerek és fertétlenitdé hatasu tisztitoszerek szama
nagymeértékben megnovekedett, ezért szukségessé valt a 2003-ban kiadott
tajékoztatd ujabb megjelentetése.

A kiadvany tartalmazza a Magyarorszagon engedélyezett és forgalomban
lévé Osszes készitmeényt, az alkalmazasi terulet szerinti csoportositasban,
alkalmazasi paramétereik (koncentracid, behatasi id6), antimikrobialis hatas-
spektrum feltintetésével.

Részletezi az egyes készitmények hazai forgalmazdinak adatait, elérhet6-
segét.

A fertbtlenitészerek és fertétlenité hatasu tisztitdszerek mikrobioldgiai (fer-
tétlenitd) hatasanak laboratériumi vizsgalati mdédszereit ma mar hatalyos
europai szabvanyok (EN) irjak el6. A kiadvany ezek felsorolasaval nyujt tajé-
koztatast az érdekl6d6k részére.

A fert6tlenitészerek és fertStlenitd hatasu tisztitdszerek elballitasat és hazai
forgalmazasat a 38/2003. (VII. 7.) ESZCSM-FVK-KvVM szamu egyittes rende-
let (az un. biocid rendelet) szabalyozza. Nagy segitséget nyujt a hazai
forgalmazdknak ezen készitmények hazai forgalomba hozatalanak engedé-
lyezéséhez szUkséges dokumentaciok felsorolasat tartalmazo fejezet.

Mind a készitmények hazai forgalmazoi, mind az uj készitmények forgalma-
z0i, valamint felhasznaldi részére javasoljuk a kiadvany tanulmanyozasat.

A kiadvany ara: 2484 Ft.
A kiadvany megrendelheté:
DURSUSZ Kiado6-, Nyomda és Reklam-Propoganda Bt.

1106 Budapest, Juhasz u. 47/a. Telefon/telefax: 262-86-88
Mobil: 06-30-223-0629, e-mail: dursusz@freemail.hu;
dursusz@mail.datanet.hu
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TAJEKOZTATAS ENGEDELYEZETT FERTOTLENITOSZEREKROL

A 2006. februar honapban engedélyezett fertétlenitészerek listaja
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A fertotlenitoszer Forgalmazé Hatéanyag Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi Antimikrobialis
neve teriilet koncentracio ido spektrum
SEPTODERM HAUT alkohol bérfertétlenités cc. Borfertotlenités: injekciod, punkcié, B, F, V, T
vérvétel elott: 30 mp
Matéti borterdlet: 3 perc
Faggyumirigyekben gazdag
borterilet fertdtlenitése: 10 perc
V: 3-5 perc
DECONTAMAN "¢ guanidin-derivatum |kézfert6tlenités, cc. Higiénés: 30 mp B(MRSA), F, V
betegflrdetés higitads 1:3 Betegfirdetés: 30 mp
SEPTODERM alkohol kézfertétlenités cc. Higiénés kézfertStlenités: 30 mp |B(MRSA), F,V, T
HANDE Sebészi bemosakodas:
5x1 perc = 5 perc
DESCODERM alkohol kézfertétlenités cc.. Higiénés kézfertStlenités: 30 mp |B(MRSA), F,V, T
bérfertétlenités Sebészi bemosakodas:
Dr.Schumacher Mo.Kft. 5x1 perc = 5 perc
1211 Budapest Borfertotlenités:
Bajaki Ferenc u. 27. injekcio, vérvétel eldtt: 15-30 mp
punkcié eldtt: 1 perc
mitéti borterilet: 2x1 perc
faggyumirigyekben gazdag
borterilet fertdtlenitése: 10 perc
DESCODERM kendo6 alkohol kézfertétlenités 1 db. Higiénés kézfertétlenités: B(MRSA), F, V, T
bérfertétlenités 15-30 mp
Borfertotlenités:
injekcio, vérvétel eldtt: 15-30 mp
DESCOSEPT AF alkohol fellletferttlenités 1 .db raszaritani B, F,V, T
TUCHER kb.5 perc
DESCOSEPT alkohol felUletfertétlenités cC. 15 perc B(MRSA), F, V, T
DESCOSAL BENZALKON A fellletfertétlenités 0,5 % 60 perc B(MRSA), F, V, T
aldehid 1,0 % 30 perc
CLEANISEPT kationaktiv tenzid [fellletfertétlenités 2,0 % 15 perc B(MRSA), F, V, T
1,0 % 60 perc
DESCOPRENT aldehid fogaszati lenyomati cc. 10 perc B, F, V

kationaktiv tenzid

mintak, protézis

fertétlenités
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2006. februar honapban engedélyezett fertétlenitoszerek listaja (folytatas)

Amerikai ut 33.

A fertotlenitoszer Forgalmazé Hatéanyag Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi |Antimikrobié|is
neve teriilet koncentracioé ido spektrum
BIGUANID FLACHE [Dr.Schumacher Mo.Kft. guanidin-derivatum [fellletfertétlenités 0,5 % 60 perc
1211 Budapest kationaktiv tenzid 1,0 % 30 perc B(MRSA), F,V, T
Bajaki Ferenc u. 27.
SANALK-CLEAN kationaktiv tenzid [fellletfert6tlenités 1,0 % 10-15 perc
[forte 0,5 % 30 perc
0,25 % 60 perc B(MRSA), F,V, T
T:1,0% 30 perc
UNICLEAN Kft. 0,5 % 60 perc
SANALK-CLEAN 1162 Budapest, kationaktiv tenzid [fellletfertétlenités 1,0 % 30 perc
Nagyvarad u. 26. 0,5 % 60 perc B(MRSA), F, V, T
T:1,0% 60 perc
CLARASEPT szubsztitualt fenol |kézfertStlenités cc.+viz 30 mp
kationaktiv tenzid T: 1 perc B(MRSA), F, V, T
beteg firdetés
VIDENE Ecolab-Hygiene Kft. jod-vegydlet bérfertétlenités cc. Mtéti borterilet:
1123 Budapest, min.2 perc B(MRSA), F, V
Alkotas u.50.
ILINGET ANIOS C.P.P.Budapest Kft. alkoholok feltletfert6tlenités cc Min.5 perc
1145 Budapest, V,T: 15 perc B,F,V, T

Jelmagyarazat: B = baktericid, F = fungicid, V = virucid, T = tuberkulocid

A tajékoztatast adta: dr. Milassin Marta osztalyvezet6
OEK Dezinfekcios Osztaly
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2006. aprilis 24-30. kozotti idészakban  bejelentett  fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato Ossze:

Tobb enteralis fert6zé megbetegedést jelentettek, mint az el6z6 héten: a
salmonellosis esetek szama harmadaval, a campylobacteriosis bejelenté-
sekeé tobb mint masfélszeresére emelkedett. Mindkét betegség jarvanyugyi
helyzete kedvez&bb volt, mint a korabbi évek azonos idészakaban. Az ente-
ritis infectiosa el6fordulasa nem valtozott |Iényegesen a 16. héthez, va-
lamint az elmult évek azonos hetét jellemz6 kozépértékhez képest.

A virushepatitisek szama a kétszeresére emelkedett az elmult hetihez
képest, a tunetegylttes az el6z6 évek azonos idbészakahoz hasonld
gyakorisaggal fordult el6. A legtobb megbetegedést a févarosban és Pest
megyében regisztraltak.

A léguti terjedési fert6zd betegségek kozil az el6z6 hetihez képest a
scarlatina esetek szama nem valtozott, és kozel negyedével tobb varicella
kerult a nyilvantartasba. A skarlat és a baranyhiml6é jarvanyugyi helyzete
kedvezb6tlenebb volt, mint az el6z6 évek hasonl6 id6szakaban. Egy morbilli
gyanurol érkezett jelentés, a betegség ellen oltott, 9 éves gyermeknél a
diagnosztikus laboratériumi vizsgalat megkezdddott. A héten két rubeola
esetet regisztraltak, pertussist €és mumpszot nem jelentettek.

Az el6zb héthez képest nem valtozott az idegrendszeri fert6z6 betegségek
el6fordulasa, az év eleje Ota regisztralt esetek szama alatta maradt az el6z6
év azonos iddszakaban észleltnek.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

17/2006.sz.heti jelentés (weekly report) (2006.04.24 — 2006.04.30.)
a 17. héten (week) az 1 - 17. héten (week)
Betegség ‘s ia

Disease 2006.0424- 20050425 Mot || [ Median
2006.04.30.| 2005.05.01.f 2004 2004
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 69 71 108 1224 1337 1308
Dysenteria 1 1 3 20 21 77
Dyspepsia coli 2 1 - 15 19 26
Egyéb E.coli enteritis - - 1 15 15 27
Campylobacteriosis 89 111 94 1536 1550 1512
Yersiniosis 1 1 3 19 17 41
Enteritis infectiosa 761 846 783 15145 14492 | 11817
Hepatitis infectiosa 14 13 15 166 179 272
AIDS - 3 - 6 14 6
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 2 - - 11 4 5
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 6 11 1
Scarlatina 197 64 78 2948 1638 1264
Morbilli 1 - - 5 3 3
Rubeola 2 - 1 26 28 33
Parotitis epidemica - 3 3 41 48 84
Varicella 2003 1625 1267 24782 27765 | 19865
Mononucleosis inf. 29 26 35 445 391 478
Legionellosis - - - 8 15 26
Meningitis purulenta 5 8 2 96 128 96
Meningitis serosa 2 2 2 21 19 30
Encephalitis infectiosa 3 - 1 32 71 25
Creutzfeldt-J.-betegség 2 - . 5 5 .
Lyme-koér 5 7 5 70 51 63
Listeriosis - - - 2 3 2
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 11 12 6
Ornithosis - - - 20 - 1
Tularemia 1 1 - 32 34 15
Tetanus - - - 2 - -
Virusos haemorrh. laz - - - - 2
Malaria* - - - 4 1 3
Toxoplasmosis 3 3 2 46 60 80

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2006.05.02.
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MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

17/2006.sz. heti jelentés (weekly report)

(2006.04.24 — 2006.04.30.)

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

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 6 - 14 121 5 57 268 4 - 1
Baranya 6 - 11 24 - 13 139 2 - -
Bacs-Kiskun 4 - 3 36 - 1 97 3 - -
Békés - - 1 34 - 7 44 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 2 - 4 14 - - 97 2 - -
Csongrad 9 - 13 62 1 12 165 - - -
Fejér 5 - 7 85 1 8 103 4 1 -
Gyoér-Moson-Sopron 8 - 8 16 - 24 76 - - 1
Hajdua-Bihar 3 - 12 11 - 11 34 1 - -
Heves 2 - - 20 - 4 23 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 2 - 3 52 1 1 104 2 -
Komarom-Esztergom - - - 25 1 - 54 - - -
Négrad 1 - - 32 - - 37 1 - -
Pest 3 - 3 50 4 45 221 2 2 -
Somogy 9 - 2 40 - 2 81 1 - 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 5 1 4 3 1 3 95 - - -
Tolna - - - 27 - - 82 2 - -
Vas 1 - 3 50 - 3 71 2 - -
Veszprém - 1 50 - 5 190 3 - 1
Zala 3 - - 9 - 1 22 - - 1
Osszesen (total) 69 1 89 761 14 197 2003 29 5
El6z6 hét (previous week) 53 1 58 726 6 206 1570 24 1

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary,

A statisztika készités ideje: 2006.05.02.

partly corrected figures)
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"Fodor Jozsef" Orszagos Kbézegészségigyi Kézpont Orszagos Kornyezetegészségigyi
Intézete
Budapest, 1097 Gyali ut 2-6. Tel/Fax: 1-476-1215 e-mail: pollen@oki.antsz.hu

Az ANTSZ Aerobiolégiai Hal6zatanak jelentése 2006. 17. hét
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Szolnok Szombathely
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Alt * - * - * % - *
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. . Zala-
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A 17. héten a nyirfa (Betula) viragzasa terén kismérték(i csOkkenést tapasztalhattunk, de legalabb a
kdozepes szintet mindenhol tartotta. A k&ris (Fraxinus) pollenszérasa Miskolcon és Mosdéson volt a
leger6sebb (magas), mas allomasok vonzaskdérzetében ennél gyengébb. Az eperfa (Morus) gyenge
allergenitasu viragporszemei sok helyen nagy mennyiségben jelentek meg a légtérben. A platan
(Platanus) pollenmennyisége az orszag jelentdés terlletén kdzepes és magas értékeket mutatott. A
télgyfa (Quercus) monitoroz6é allomasok tObbségének korzetében kbézepes erdsséggel szérta
viragporat. A flzfa (Salix) viragzasa az el6z6 hetihez hasonldképpen alakult (a legtébb helyen
kdézepes).

A kils6téri allergén gombaelemek szamat illetéen jelentdés valtozast nem tapasztaltunk.

Interneten is elérhetd polleninformacié a www.antsz.hu/oki lapon talalhato.
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A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetdéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbzegészségligyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés reven fejlesztették ki.

Az Gpinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ intranetrdl: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztéjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatdok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé 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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