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HAZAI INFORMACIO

AZ ORSZAGOS TISZTI FOORVOS KORLEVELE AZ INFLUENZA PANDEMIA
JARVANYUGYI JELLEMZOIVEL ES EGESZSEGUGYI HATASAIVAL KAPCSOLATOS
SURVEILLANCE TEVEKENYSEGROL

2009 aprilisaban valt ismertté, hogy megindult egy pandémias potenciallal
rendelkez6 influenza A(H1N1)v virus terjedése az amerikai kontinensen.
Ezt kovetéen a WHO a pandémia 4., majd az 5. fazisat is kihirdette. Mivel
minden vilagjarvanynak masok a jarvanyugyi jellemzbéi (megbetegedési,
kérhazi apolasi, halalozasi arany, kockazati csoportok stb.), ezért a WHO a
pandémia kezdeti szakaszaban azt kérte a tagallamoktdl, hogy minden
azonositott betegre vonatkozéan gyljtsenek adatokat a védekezés
megalapozasat szolgalo jarvanyugyi sajatossagok megismerése érdekében.
A pandémias influenzara vonatkozo els6 jarvanylgyi és klinikai teendéket
tartalmazd, aprilis 30-an kelt tiszti féorvosi korlevelekben és mellékleteiben
az utazassal kapcsolatos megbetegedésekre vonatkozd egyedi esetbejelen-
tést és adatgydjtést rendeltem el.

Magyarorszagon majus 28-an igazoltak az els6 A/H1N1 pandémias
influenzavirus okozta megbetegedést. Az egyedi esetek bejelentésének és
Kivizsgalasanak eredményeként a mai napig tobb mint 100 betegnél
igazoltak az uj virus kéroki szerepét.

Junius 11-én a WHO a pandémias készultséget a legmagasabb, 6. fokozatura
emelte. Az egyre inkabb kiszélesedd jarvanyban a nemzetkozi ajanlasoknak
megfeleléen az egészségugyi er6forrasokat mar nem a jarvany terjedé-
sének lassitasara, hanem elérehaladasanak kovetésére és a betegek
megfelelé szinvonalu egészségugyi ellatasara kell osszpontositani.
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A pandémia elérehaladasanak és egészségligyi hatasainak kovetésére a

jovében mar nem alkalmazhaté minden egyedi eset bejelentése és

laboratériumi vizsgalata az egyre novekvd koltségek és raforditandé
human eréforras miatt.

Ezért a fentiekben foglaltak miatt az OTH 2858/10/2009. és az OTH

2858/11/2009. szamu korleveleimet visszavonom, és jelen koérlevelemben

hatarozom meg az influenza pandémia, azaz a pandémias influenza A(H1N1)

virus terjedésének nyomon kovetéséhez szukséges jelentés, adatgyljtés és
eljaras rendjét. A jelentendé adatok kére a WHO és az ECDC ajanlasainak
megfeleléen kerllt meghatarozasra, annak érdekében, hogy mind a hazai,
mind a nemzetkdzi adatszolgaltatasi kotelezettségeknek eleget tegyunk,
illetve a hazai jarvanyugyi helyzetet jellemzd, nemzetkdzi viszonylatban is

O0sszehasonlithaté adattal rendelkezzen az orszag.

1. Az interszezonalis influenza surveillance mikddését meg kell erdsiteni,

szorgalmazni kell a virolégiai mintak bekuldését. A figyelészolgalatbol
érkez6 klinikai adatok alkalmasak a megbetegedések el6fordulasi gyakori-
saganak becslésére, ezért a korlevél kiadasanak napjatol kezdédéen
influenzagyanus megbetegedések egyedi, telefonon torténd jelentési
kotelezettsége megsziinik. Ezért értelemszerlien ugyancsak megsziinik
az ANTSZ intézeteinek napi jelentése az influenza-gyanus esetekrél
az OEK foigazgatdja és Jarvanylgyi osztalya, az OTH felsGvezetdi és
kommunikaciés féosztalya, tovabba az OTH/ANTSZ/OEK készenlétek
és Egészségligyi Minisztérium felé. Megszinik tovabba az igazolt
esetek napi jelentése, az OEK hetente (szerda 12 éra) kiadott
tajékoztatdja tartalmazza az aktualis jarvanyugyi helyzet értékelését,
amelyrél az Egészségigyi Minisztérium is értesiil.
A klinikai és a virolégiai adatgyiijtést és az influenzaszerii megbete-
gedések halmozddasa esetén szikséges teendbket az OEK féigazgatdja
altal kiadott 8008/41/2009. szamu korlevélben foglaltak szerint kell
végezni (Epinfo, 16. évf. 19. szam).

2. Laboratériumi vizsgalatok: Az influenza klinikai diagndzisanak, ezen
belil a pandémias influenza A(H1N1) virus okozta megbetegedések
megerdsitését szolgald laboratoriumi vizsgalatokat kizardlag az alabbi
esetekben kell elvégeztetni:

— Sulyos akut Iéguti fert6zés miatt kérhazi ellatast igénylé beteg,
— Sulyos akut léguti fert6zés kdvetkeztében elhunyt betegek,

— Influenzaszerli megbetegedések halmozodasabdl szarmazo
reprezentativ szamu beteg,

— A sentinel orvosok altal diagnosztizalt valamennyi beteg.
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A nem korhazi és nem sentinel orvos altal diagnosztizalt megbetegedések
esetén, amennyiben az expozicid helye, illetve a feltételezett fert6zédési
koérilmények indokoljak, az ANTSZ keriileti/kistérségi intézetével tdrtént
elb6zetes egyeztetést kovetben vizsgalati anyag kuldheté az OEK Léguti
virus osztalyara.

A pozitiv eredményekrél az ANTSZ kistérségi és regionalis intézetei a
mikrobioldgiai laboratériumi adatokat az Epidemioldgiai Fellugyeletet
kiszolgaldé Informaciéos Rendszerbe konvertalé un. ,Leletsegéd” program
utjan értesulnek, a bekuldd postai uton kapja meg az eredményt. Kivételt
képeznek a sentinel orvosok, akik e-mailben értesulnek az elvégzett
vizsgalat eredményérél.

Ezuton is szeretném felhivni a felkért sentinel orvosok figyelmét arra,
hogy az altaluk influenza gyanusnak vélt betegtél minden esetben
kuldjenek vizsgalati anyagot az OEK-be, hiszen jérészt rajtuk mulik
annak megallapitasa, hogy a pandémias virus milyen gyorsan és
milyen teriileteken terjed a hazai lakossag korében.

3. A tovabbiakban az ANTSZ csak azoknal a betegeknél végez jarvanyiigyi
vizsgalatot és gyUjt adatot a betegekrél az un. ,Egyedi adatgyljté lapon”
(1. sz. melléklet), akiknél a laboratorium igazolta a pandémias influenza-
virus koroki szerepét. Az adatgyljtés célja az interszezonalis id6szakban,
a kovetkez6 egy-masfél honapban el6fordult hazai megbetegedések
jarvanyugyi sajatossagainak tovabbi megismerése.

4. A Nemzeti Influenza Pandémias Tervben foglaltaknak, tovabba a nemzet-
kozi ajanlasoknak (ECDC, WHO) megfeleléen, ha a virus a hazai
lakossag korében folyamatosan, széles kérben terjed, szlkségessé valik
a pandémia egészségugyi hatasanak (morbiditas, mortalitas, egész-
ségugyi ellatérendszerre gyakorolt hatas) monitorozasa céljabol a kérhazi
jelentéseken alapuld, az influenzaval 6sszefliggd sulyos akut léguti meg-
betegedések és halalozasok aggregalt adatainak gydjtése. Erre eldre-
lathatéan a legkorabban szeptember kozepét6l kerul sor. Az aggregalt
tipusu kérhazi adatok gyljtésének maodjardl, az adatszolgaltatok korének
meghatarozasarol a késébbiekben rendelkezem.

5. Jelen korlevél 2-8. szamu mellékletei tartalmazzak az alap, jaro- és fekvo-
betegellatas feladatait a pandémias virus okozta megbetegedések ellata-
saval, kezelésével kapcsolatban. Tartalmazza tovabba a melléklet az
egeészségugyi intézményekben, az alapellatasban a virus terjedésének
megakadalyozasara szolgalo intézkedéseket, a fertbtlenitéssel kapcsola-
tos dokumentumokat, ajanlasokat.

Budapest, 2009. augusztus 10.

Dr. Falus Ferenc
orszagos tiszti féorvos
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Szerkeszt6ségi megjegyzés:

Az influenza prevencidjanak egyetlen specifikus médja a cirkulalé térzs
ellen kifejlesztett védéoltas alkalmazasa. Amig azonban a specialisan
kifejlesztett oltéanyag nincs forgalomban, addig a pandémiara térténéd
kbzegészségligyi-jarvanylgyi-klinikai valaszadasnak — fliggéen attdl, hogy a
pandémia milyen fazisban van — két stratégiaja lehetséges:

1. A vilagjarvany kezdeti id6szakaban, mikor egy géocban meg csak meg-
kezd6dott a pandémias potenciallal rendelkezé virus terjedése (a virus
emberhez térténd adaptalédasanak korai szakasza), illetve egy adott terd-
leten/orszagban még csak behurcolas kévetkezményeként jelenik meg a
pandémias virus, de még nem terjed a lakossag széles kérében, akkor
még van lehet6ség a jarvany elfojtasara illetve a terjedés jelentés las-
sitasara (a nemzetkbzi szakirodalom széhasznalata szerint ,containment
or delaying”). A jarvanynak ebben a fazisaban fontos a leheté legtébb
beteg valamint a lappangasi id6szakban Iévs fert6z6tt személy
felderitése, azonositasa — a betegek felkutatasa a jarvany altal mar
erébteljesen érintett teriiletrél érkez6k kérében — és a virusnak a betegek
kbrnyezeteben tortené tovabbadasanak gyogyszerekkel és erételjes
jarvanylgyi intézkedésekkel torténé gatlasa (a fertézesi lanc elvagasa,
helyi jarvanyok kialakulasénak megel6zése). Ez igen fontos teendd, mivel
ily médon idét lehet nyerni arra, hogy az orszag felkésziilibn a jarvany
elsé hullamara és legyen id6 a pandémias virus ellen készitett oltbanyag
kell6 mennyiségben térténé legyartasara.

Magyarorszagon a jarvanyligyi helyzet a pandémias influenzavirus azono-
sitasatol, vagyis 2009 aprilisatol augusztus elejéig a jarvany terjedésének
lassitasat tette lehetévé, erre alapozodott az orszagos tiszti f6orvosnak
ebben a témaban aprilis 30-an kiadott elsé kérlevele.

2. Augusztusra azonban, a jarvanyfolyamat elérehaladasanak (a fel nem
deritett, behurcolt esetek és nem azonositott kontaktusok kbvetkeztében
terjed6 jarvanynak) és a nyari idészakban megélénkiilt turizmusnak
készbnhetbéen — a nemzetkdzi tapasztalatoknak és ajanlasoknak megfele-
I6en — stratégiat kell valtani. A pandémianak ebben a szakaszaban mar
nem cél minden, influenzaszert tiinettel orvoshoz fordulé betegnél elvé-
gezni a virologiai vizsgalatot a megbetegedés etiologiajanak megerdsite-
sére, €s jarvanylgyi intézkedéseket foganatositani a beteggel és kérnye-
zetével kapcsolatban.

Ebben a szakaszban a jarvanyfolyamat tovabbi lassitasa mellett (pl.
tanacsok a lakossag szamara, k6z6sségi jarvanyok felszamolasa) a fé cél
mar a karenyhités (a nemzetkézi szakirodalom szOhasznalata szerint
,mitigation”), vagyis cs6kkenteni a megbetegedések szamat, a betegek
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minél szakszerl(ibb, teljesebb korii ellatasaval cs6kkenteni a korhazi
apolast igénylé illetve halalos kimenetellii esetek szamat. Tovabbi
fontos cél informacidkat gydiijteni arrol, hogy a lakossag mely része
van az atlagosnal nagyobb eséllyel sulyos (kérhazi apolast igénylé),
illetve halalos kimenetellii megbetegedésnek kitéve, annak érdekében,
hogy ezeknél a kockazati csoportoknal antiviralis terapiaval és a késéb-
biekben veédéoltassal csbkkenteni lehessen megbetegedésiik sulyos
kimenetelének esélyét. Ugyanis egyik pandémia sem ugyanolyan, mint a
masik, minden vilagjarvanyban mas-mas kockazati csoportokkal kell
szamolni, ezért tudomanyos alapossaggal gylijtétt tapasztalati tények
alapjan kell déntest hozni arrél, hogy a rendelkezésre allo tarsadalmi
eréforrasok felhasznalasakor kiket részesitsiink elényben.

A védekezési stratégiakkal kapcsolatos tovabbi informaciok a kdvetkezd cimen
érhetdk el:

http://lecdc.europa.eu/en/files/pdf/Health_topics/090606_Delaying_vs_Mitigation_Inte
rim_ECDC_Guidance.pdf

NEMZETKOZI INFORMACIO

BESZAMOLO AZ EGESZSEGUGYI ELLATASSAL OSSZEFUGGO FERTOZESEK EUROPAI
SURVEILLANCE HALOZATANAK EVES MUNKAERTEKEZLETEROL

STOCKHOLM, 2009. JUNIUS 8-10.

Az Eurdpai Betegségmegelbzési és Jarvanyugyi Kézpont (ECDC) feladat-
korébe tartozik az eurdpai surveillance halézatok mikodtetése, valamint a
fert6z6 betegségek altal okozott veszélyek azonositasa, kockazatbecslése
és kommunikacidja.

Az ECDC munkajanak kiemelt prioritasai kozé tartozik az egészségugyi
ellatassal O0sszefuggd fert6zések surveillance-an alapuld megel6zés és az
animikrébas rezisztencia visszaszoritasa. 2005-2008. k6zo6tt a nosocomialis
fert6zések surveillance-a az IPSE (Improving Patient Safety in Europe -
Betegbiztonsag Fejlesztése Eurdépaban) Eurdpai Unids project keretei kdzott
mikodott a HELICS definiciok és protokollok alapjan. 2008 juliusatél a
tevékenységet az ECDC Antimikrobas rezisztencia és egészségugyi ellatas-
sal Osszefuggb fert6zések osztalya vette at. A nosocomialis fert6zések
surveillance-aval kapcsolatos elsé munkaértekezletet 2009. junius 8-10.
kozott tartottak meg a tagorszagok szamara az ECDC-ben.
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A munkaértekezlet témakorei az alabbiak voltak:

1. Az ECDC 2010. évre sz6lé6 munkaterve az egészségugyi ellatassal
osszefliggob fert6zések aktiv felugyeletével kapcsolatosan

Csupan becslések vannak az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertb6ze-
sek nagysagrendjére vonatkozodan, tekintettel arra, hogy nem minden
tagorszagban torténtek pont-prevalencia vizsgalatok e tekintetben. Azok-
ban a tagorszagokban, ahol végeztek pont-prevalencia vizsgalatot, az
alkalmazott definiciok és a modszertan nem volt egységes. Az ECDC
tanacsadd testuletének dontése alapjan 2010-ben reprezentativ pont-
prevalencia vizsgalat végzését tervezik Eurdépaban az egészségugyi
ellatassal Osszefliggd fert6zésekre és az antimikrébas készitmények
felhasznalasara vonatkozoan. 2009-ben zajlanak az esetdefinicidkkal és a
modszertannal kapcsolatos egyeztetések. 2010. elsd félévére terveznek
egy elb6zetes vizsgalatot néhany eurdpai orszag, illetve koérhaz
részvételével. Az el6zetes vizsgalat tanulsagai és tapasztalatai alapjan
minden EU tagallamban elkezddéddne 2010. masodik félévében az eurdpai
pont-prevalencia vizsgalat. Magyarorszag tervezi részvételét az el6zetes
vizsgalatban.

2. Eurépai sebfert6zés és intenziv terapias osztalyos fert6zések
surveillance eredményeinek visszacsatolasa és elemzése

A tagallamok kevesebb mint fele vesz részt a HELICS definiciok és
modszertan  szerint mdkod6é intenziv terapias osztalyos- illetve
sebfert6zés surveillance-ban. Az ECDC kiemelt céljai kozott szerepel,
hogy minél tobb tagallam kapcsolédjon az eurdpai nosocomialis
surveillance halézathoz. Magyarorszag 2004 ota vesz részt a HELICS
sebfert6zés surveillance-aban rendszerben. A HELICS intenziv terapias
osztalyos surveillance-anak beinditasat Magyarorszagon 2009. masodik
félévében tervezzuk. A résztvevbk szamara idén juniusban tartottuk az
els6 felkészité oktatast az ECDC szakértbjének bevonasaval. Az oktatas
kiterjedt a HELICS ITO definiciok, a mddszertan és szoftver
alkalmazasara. A HELICS ITO betegalapu surveillance rendszere az
NNRS moduljai k6zé kerdal.

3. Sebfert6zés és intenziv terapias fertérések surveillance protokoll-
jainak attekintése és egyeztetése az Eurdpai Surveillance Rendszerbe
(TESSY — The European Surveillance System) torténd integralas
tukrében.

4. Az egészségiigyi ellatassal osszefuggo fert6zések esetdefinicidinak
szakértoi egyeztetése
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5. Az eurdpai egészségugyi ellatassal osszefigg6 fertézések és anti-
mikrobas készitmények felhasznalasara vonatkozé pont-prevalencia
vizsgalat médszertananak megvitatasa

6. Az eurdpai egészségugyi ellatassal osszefliggo ferté6zésekkel és anti-
mikrobas rezisztenciaval kapcsolatos eurdépai riasztasi és jelentési
rendszertervezet bemutatasa

Az ECDC figyelembe veszi a munkaértekezleten tortént egyeztetéseket az
egészségugyi ellatassal dsszefliggd fert6zések surveillance-ardl sz6l6 éves
jelentésében és a tervezett pont-prevalencia vizsgalat esetdefinicidinak ill.
maodszertananak protokolljaban.

Szakértéi egyeztetés alatt all az infekcidkontroll helyi (kérhazi) valamint
orszagos strukturalis és folyamat-indikator listaja. Az elfogadott indikatorsor
alapjan torténik majd a tagallamok felmérése és az egészségugyi ellatassal
Osszefliggd fert6zések megelbézését és leklzdését is magaba foglalo
betegbiztonsagrol szoldé Eurdépa Tanacsi Ajanlas betartasa.

A tajékoztatast adta: dr. Szilagyi Emese féorvos
OEK Korhazi jarvanyligyi osztaly

Szerkeszt6ségi megjegyzés: Az eurdpai fertézbébetegség-surveillance fej-

lesztési program keretein beliil — egylittmiik6désben a tagallamokkal, a WHO

Eurdpai Regionalis Irodajaval és a nemzeti surveillance kapcsolattarto

személyekkel — betegség-, illetve betegségcsoport-specifikus koordinald

csoportokat hoznak létre. Az egészséqligyi ellatassal 6sszefiiggd fertbzések
surveillance halézatanak munkajat segitendd, a tagallamok jelbltjiei kozdiil

10 tagu koordinalo csoportot neveznek ki kétéves megbizassal. A koordinald

csoport f6 feladatai a kbvetkezbk lesznek:

e folyamatos egylttmiikédés a nemzeti surveillance kapcsolattarto szemeé-
lyekkel és az ECDC-vel,

e az egészséqligyi ellatassal 6sszefiiggb fertézések surveillance-aval kap-
csolatos dokumentumok, ceélok, jévébeli tervek attekintése és véeleme-
nyezése,

e javaslattétel az éves munkaértekezletek témakoéreire, esetleges tovabbi
munkacsoportok felallitasara és tevékenységére,

e fanacsadas és javaslattétel az ECDC és WHO Europai Regionalis Irodaja
Szamara.

Az idei munkaértekezleten neveztek ki az egészsegqlgyi ellatassal

O6sszefliggb fertézések surveillance halézatat koordinalé csoport tagjait, a

csoportnak két évre tagja lett dr. Szilagyi Emese is.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2009. augusztus 3-9. kozotti idészakban bejelentett heveny fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato Ossze:

Az enteralis bakteriadlis fert6z6 betegségek kozil a salmonellosis
bejelentések szama mérsékelten emelkedett az el6z6 hetihez viszonyitva, de
a betegseég jarvanyugyi helyzete kedvezb6bb volt, mint a korabbi évek azonos
hetében. Az el6z6 hetinél kevesebb campylobacteriosis esetet
regisztraltak, am igy is 25-30%-kal tobb megbetegedést észleltek, mint a
korabbi évek
32. hetében; a legtobb bejelentés a févarosbdl valamint Gyér-Moson-Sopron
és Hajdu-Bihar megyébdl érkezett. Nem valtozott jelentésen az enteritis
infectiosa esetek el6fordulasa az el6zd hetihez képest, a regisztralt esetek
szama negyedével volt kevesebb, mint az elmult évek azonos hetében.

A héten harom Uj kozosségi gastroenteritis jarvanyrél érkezett jelentés,
ketté6 idésotthonban, egy pedig kérhazban fordult el6. Az egyik idésotthoni
jarvanyban S.Enteritidis volt a korokozé.

Négy acut virushepatitist regisztraltak, szemben a 2003-2007. évek 32. he-
tét jellemzd kozépértékkel (10), az év eleje oOta jelentett esetek szama is
csupan 60%-a volt a kumulativ mediannak. A négy megbetegedés négy
tertleten fordult eld.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina el6fordulasa nem valtozott
jelentésen az elmult egy hoénapban, a betegség jarvanyugyi helyzete
kedvezben alakult. A nyari id6szaknak megfeleléen tovabb mérséklédott a
varicella bejelentések szama az el6z6 hetekhez viszonyitva, a betegség
hasonlé szamban fordult el6, mint a korabbi évek azonos idészakaban.
A héten pertussis, morbilli és rubeola gyanujat nem jelentették, csupan két
mumpsz megbetegedés kerult a nyilvantartasba.

Az elb6z6 hetinél tobb idegrendszeri fert6zé6 megbetegedést regisztraltak,
az 0t gennyes meningitis egyikének korokoja valt eddig ismertté (koagulaz-
negativ Staphylococcus). Az 6t meningitis serosa koroka még nem ismert, a
bejelentett négy encephalitis infectiosa megbetegedés koézil mar egy
esetében tisztazott az etiolégia (kullancsencephalitis-virus), ez a
megbetegedés Bacs-Kiskun megyében fordult el6.

Harmadaval csokkent a Lyme-kér bejelentések szama a 31. hetihez
viszonyitva, kevesebb esetet regisztraltak, mint a kedvezétlen jarvanyugyi
helyzeti 2008. év 32. hetében, de az esetszam még igy is negyedével
haladta meg az 6téves median értékét. Az esetek négy megye kivételével az
egész orszag terlletét el6fordultak, a legtobb esetet Pest megyébdl
jelentették.
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MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

32/2009.sz.heti jelentés (weekly report)

(2009.08.03—- 2009.08.09..)

a 32. héten (week) az 1 - 32. héten (week)

B 8 . .z
setegsey 2009.08.03-| 2008.08.04. "'2%%'3"‘_“ 2008, | 2008, MZ%%';_"
2009.08.09. | 2008.08.10.| 2007 2007

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus* - - - - - -
Botulizmus - - . 8 3 .
Salmonellosis 140 168 183 2783 3139 3374
Dysenteria 1 - 3 39 79 54
Dyspepsia coli 1 2 - 14 18 36
Egyéb E.coli enteritis 4 - - 28 9 26
Campylobacteriosis 147 114 118 3212 2584 3206
Yersiniosis - 1 - 35 25 25
Enteritis infectiosa 452 589 625 23261 24134 24199
Hepatitis infectiosa 4 4 10 206 227 347
AIDS - 1 - 16 17 15
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 4 10 9
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 16 22 16
Scarlatina 15 17 20 1744 2593 2451
Morbilli - - - 2 5 3
Rubeola - - 1 7 8 41
Parotitis epidemica 2 1 4 42 58 89
Varicella 125 136 131 36570 29015 38650
Mononucleosis inf. 19 31 25 756 659 801
Legionellosis 2 1 - 22 14 24
Meningitis purulenta 5 3 5 161 158 169
Meningitis serosa 5 3 2 40 52 68
Encephalitis infectiosa 4 6 3 91 88 89
Creutzfeldt-J.-betegség 1 - - 20 14 7
Lyme-kor 69 87 55 1034 991 713
Listeriosis 1 - - 8 6 3
Brucellosis - - - - - 1
Leptospirosis - 1 1 4 10 19
Ornithosis - - - 11 4 22
Q-laz 1 1 - 19 8 5
Tularemia - - 1 19 15 23
Tetanus - - - 5 3 1
Virusos haemorrh. laz - - - 4 6 2
Malaria* - - - 4 1 5
Toxoplasmosis 3 3 2 72 65 83

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2009.08.11.
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egyuttmikodve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat revén indithatta el
1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 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 felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Koézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tiszti féorvos:
dr. Falus Ferenc

4 N
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