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NOROVIRUS GII.17-2014 (KAWASAKI) PANDEMIA ES A HAZAI JARVANYUGYI
HELYZET

A heveny gastroenteritis-jarvanyokat okozé norovirusok bioldgiajaban az
elmult honapokban bekdvetkezett valtozasok a hazai jarvanyugyi helyzetet
is befolyasoljak. Nem kizart, hogy a korabban 20 évig dominans Gll.4-es
norovirus genotipus helyét a 2015/2016-0s szezonban atveheti egy uj,
Azsiabél 2014/2015-ben elindult (korabban igen ritka) norovirus
genotipus, a GIll.17-es, mely el6szér 2015. oktéber kdzepén volt
azonosithaté Magyarorszagon. Az 0&sszefoglald segitséget szeretne
nyujtani a norovirus-jarvanyok hatterének és a kialakult helyzet
jelentéségének megértéséhez.

A norovirusok (Caliciviridae viruscsalad, Norovirus nemzetség) a heveny
gastroenteritis-jarvanyok  leggyakoribb kérokozoi vilagszerte (1).
A viruscirkulacié téli-kora tavaszi szezonalitast mutat. Bar a norovirus-
gastroenteritis kezelés nélkul gyogyul, de ujszulottek, csecsemok,
kisgyermekek, id6ések korében és immunhianyos allapotokban sulyos,
esetenként halalos kimenetell is lehet. Gyermekek esetén a hanyas
(akar hasmenés nélkul), feln6tteknél a vizes hasmenés (akar hanyas nélkul)
a vezetd tunet. A vezetd tuneteket hasi gorcs és teltségérzés,
héemelkedés, nagyfoku gyengeség és elesettség kiséri. A virus kdzvetlen
kontaktussal, élelmiszerrel és vizzel is terjedhetnek. A virus igen
fert6z6képes, a beteg ember 1ml-nyi székletmintaja 1 milli6 norovirust is
tartalmazhat.
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A norovirusok osztalyozdsa a virusgenomok o6sszehasonlitasa alapjan
torténik (genotipizalas). A jelenleg ismert 7 norovirus genocsoporton (G)
belul 3 genocsoportba (Gl, GIl és GIV) sorolhaték az emberi
megbetegedést okozd norovirusok. A genocsoportokon belll genotipusokat
kalénitink el (pl. Gl.1, Gl.2 stb., GIl.1, GIl.2 stb.), melyekbdél tdbb mint
30-at ismerunk (1).

1996 (hazankban 1999) 6ta rendelkezink adatokkal a norovirusok
molekularis epidemioldgiajardl. Ennek alapjan az elmult 20 évben
vilagszerte (és hazankban is) a Gll.4 genotipusu norovirusok (és 2-4 évente
kialakult drift variansainak) dominanciajat (70-80%) lehetett kimutatni
a gastroenteritis-jarvanyokban. Eddig a Gll.4 genotipusu norovirusok
6 klonjarél (név szerint Gl1.4-1996 US95-96; GII.4-2002 Farmington Hills;
Gll.4-2004 Hunter; GIl1.4-2006b Den Haag, GIl.4-2009 New Orleans és
Gll.4-2012 Sydney) igazolhatd, hogy pandémiat (t6bb kontinensre kiterjedé
jarvanyt) okozott az elmult 20 évben. A GI1.4-2012 Sydney napjainkban is
jelen van a populaciéban.

eyl

nemzetkdzi halézat (pl.. NORONET, Calicinet stb.) is figyelemmel kiséri.
A cél a valtozasok iddbeli felismerése, a diagnosztika fejlesztése és
a megelbézés. A tavalyi norovirus-szezonban, 2014/2015 forduldjan a
- korabban nagyon ritka - GII.17 norovirus megjelenésérél és a
be Kinabol (Guangdong tartomany) a  norovirus-jarvanyokban.
Ezzel egyidében Japanban (Jiangsu tartomany), Hongkongban és Tajvanon
is a Gll.17 okozta norovirus-jarvanyok szamanak emelkedését tapasztaltak
(1). Ezeért felmerdult, hogy a 2015/2016-0s szezonban
a GII.17-2014 (Kawasaki) norovirus mas foldrészre is eljut és hasonlo
szerepre tehet szert.

Id6kdzben kideralt, hogy a GIl.17 norovirus - a GIll.4 norovirushoz
hasonléan - sokféle vércsoport-receptorhoz képes kapcsolddni,
azaz a potencialisan fogékony populacié is nagy. Az elmult egy évben
jelentettek  GIIL17 norovirus-jarvanyt az USA-bdl, Ausztraliabadl,
Uj—ZéIandréI, Oroszorszagbdl, Franciaorszagbal, Olaszorszagbal,
Hollandiabol, @ Németorszagbdl, Finnorszagbdl, Magyarorszagon is
kKimutattuk jarvanybdl szarmazd mintakban e virus jelenlétét. Ez azt jelenti,
hogy a GIlL17 norovirus egyidejlileg tobb kontinensen is jelen van,
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azaz pandémias virus. Hogy hany orszagban valik a GIl.17
a Gll.4 norovirussal szemben dominans genotipussa a 2015/2016-0s
szezonban, még nem tudhatd, mint ahogy az sem, hogy a GIl.17 norovirus
genotipus csak atmenetileg vagy hosszabb ideg lesz-e meghatarozdan
jelen a kulonb6z6 populacidkban.

A pandémias GII.17 (Kawasaki) norovirushoz koéthet6 elsdé hazai jarvanyt
2015. oktober 17-én azonositottuk egy német felségjelll dunai turistahajo
fedélzetén kitért jarvanybol (2). Erdekességként megjegyezhetd, hogy az
Europa foly6in kozlekedd turistahajokat mar korabban is fontos
szerepl6knek tartottuk a norovirusok cirkulaciojaban (3).
Hazankban 2015. oktéber-december kozott Osszesen hat norovirus-
jarvanybol lehetett GII.17 (Kawasaki) norovirust kimutatni (oktéber 1/1,
november 3/6 és december 2/5) Budapestrél (2), Pest megyébdl (2),
Baranya megyébdl (2). Ezzel szemben a GIl.4-2012 Sydney varians
genotipust csak 3 jarvanybdl azonositottuk ugyanezen 3 hoénap alatt.
Az ebben az id6szakban genotipizalt 12 norovirus-jarvany 50%-aért
a GIl.17-2014 (Kawasaki) norovirus volt a felelés és csak 25%-ért
a Gll.4-2012 Sydney. Igy hazankban a GIll.17-es genotipus
2015. oktéber-december ko6zott dominans genotipus volt a
genotipizalassal is vizsgalt norovirus-jarvanyokban.

A hazai virolégiai vizsgalatok soran leggyakrabban alkalmazott ELISA
modszerrel (r-Biopharm) a GII.17 norovirus-antigén a székletbdl
kimutathatdé. A Gastroenteralis Virusok Nemzeti Referencia Laboratériuma
pedig tovabbra is végzi a norovirusok molekularis epidemiolégiai nyomon
kOvetését.

Osszefoglalva, a 2015/2016-0s szezonban a norovirus-jarvanyok szamanak
emelkedésére szamithatunk, feltehetéen a mult szezonhoz képest tdbb
jarvany kerulhet regisztralasra és ezekben a GI1.17-2014 (Kawasaki)
norovirus genotipus aranya szamottevé lehet.
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Szerkesztéoségi  megjegyzés: A 2012 tavaszan életbelépett
jogszabalyvaltozas kévetkeztében ezen idéponttdl kezdve egyedileg nem
bejelentendbek az ugynevezett enteritis infectiosa megbetegedések,
am a viralis gastroenteritisek jarvanyos el6fordulasa valtozatlanul
Jjelentendé és a népegészseqligyi hatésag altal kivizsgalando.

Egyedi, viralisnak imponalo gastroenteritis esetén nem sziikséges virologiai
vizsgalat, hisz annak nincs klinikai haszna, és felesleges a mikrobiolbgiai
laboratoriumokat nagy szamban el6fordulo, révid lefolyasu, ambulansan
kezelhetb, 6nmaguktol gyogyuldo megbetegedések etiologiai diagndzisanak
igényével terhelni. A jarvany etiolégiajat viszont kételez6 megallapitani.
Ez két lépcsében lehetséges: a gyorsdiagnosztikat az ELISA vizsgalat
jelenti. Jo hir, hogy a norovirusnak a cikkben ismertetett uj variansat a
hazankban jelenleg forgalomban lévé teszt is kimutatja. A kbvetkezé
lépcsé a molekularis vizsgalat, mely az egyes variansok el6fordulasat

elemzi a jarvanylgyi helyzet jobb megértése céljabal.
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Akkor allithatjuk nagy valdsziniiséggel, hogy a jarvanyt a calicivirus okozta,
ha a betegek 10%-anak, de legalabb 10 betegtél szarmazo, reprezentativ
mintanak a vizsgalata alapjan a mintak feléeben kimutattak a korokozot.
Egy-két minta vizsgalata soran sziiletett pozitiv eredmény akar melléklelet
is lehet.

A calici-/norovirus altal okozott, regisztralt gastroenteritis-jarvanyok
szezonalitasa hazankban s a szakirodalomnak megfelel6: a hideg
hénapokban gyakoribb az eléfordulas, de a nyari idészakban sem ritka,
hogy ilyen jarvanyt észlelnek. A regisztralt jarvanyok szamat
Magyarorszagon jelentésen meghatarozzak a koérhazakban észlelt
jarvanyok. A nem-koérhazi jarvanyokat féként gyermekintézményekben és
idésotthonokban észlelik, de nem elhanyagolhatdé szamu eseményt
jelentenek szabadidbs tevékenységet végzbk kbérébdl is (szallodak
vendégei, rendezvények résztvevdi, stb.). A gyermekek esetében a hanyas,
a felnéttek esetében a hasmenés a jellemzd tiinet.

Calicivirus altal okozott kozdsségi jarvanyok, 2010-2016*.
(*2016. januar 18.)
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Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont Jarvanyligyi és Koérhazi jarvanylgyi osztalya valamint
Baranya Megyei Kormanyhivatal, Népegészségligyi Fdosztaly, Gastroenteralis Virusok Nemzeti
Referencia-laboratdoriuma
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Az egészségligyi hatésag feladata annak megallapitasa, hogy a jarvany
milyen mdédon terjedt, mert a jarvany megfékezését célzo intézkedéseket
az adott jarvany terjedési modjara alapozottan kell megtervezni.
A betegeknek a k6zbsségtél vald tavoltartasa gyogyulasukig otthonukban
hatékony eszkbéz a korokozo tovabbterjedésének megakadalyozasara.
A tiinetmentesseget kbveté ket nap mulva mar olyan mennyiségu virus (rl
csak a széklettel, melynél - higiénés intézkedéseket (kézmosas, stb.)
alkalmazva - mar kicsi a valbészinilisége, hogy a betegség tovabbterjed.
Gyogyult betegek ,felszabadité vizsgalata”™nak helye nincs, hisz a virus
ugyan akar ket hetig, vagy akar tovabb is kimutathato a gyogyult beteg
székletében, de mennyisége egyre csbékken, széklete formalt, és kézmosast
alkalmazva mar a korokoz6 terjesztésének esélye is nagymértékben
lecsbkken.

Mivel a calici-/norovirus-gastroenteritis infektiv dozisa igen kicsi (10 - 100
viruspartikula), és a beteg szeékletének egy milliliterében millios
nagysagrendben van jelen a virus, igy a betegség a leggyakrabban
kontakt uton terjed. Mivel igen révid a lappangasi id6é (atlagosan 15 - 50
Ora, terjedelem: 4-77 Ora), ezért a jarvanygdrbe akkor is hasonlit
a kézbs terjeszté kézeg (pl. élelmiszer, hanyadék aerosol inhalacidja)
altal terjedé jarvanyokéra (gyorsan emelkeds, majd cs6kkend esetszam),
ha szoros kb6zésségben emberrél emberre/szennyezett kérnyezeti
feliiletekrél kézvetlen kontaktus révén terjed a virus az emberre,
igy a jarvany kivizsgalasanak kezdetén az elsé adatok alapjan gyakran
k6zbs expozicio (pl. élelmiszer, viz altal térténé terjedés) gyanuja mertil fel.
Egy jarvany soran altalaban t6bb modon is terjed a korokozo.

A hazai tapasztalatok azt mutatjak, hogy a calici/norovirus-jarvanyok
tulnyomoé tébbsége (63%) kbzvetlen/kbzvetett kontaktus utjan terjed,
sok esetben a kontakt ut mellett felmerilt a hanyadék vaporizacidja,
mint terjedési mod, de a bizonyitas a legtébb esetben elmarad. Az igazoltan
élelmiszer/viz utjan terjedd jarvanyok aranya hazankban igen kicsi (1,6%),
de a nemzetkbzi szakirodalom és az eurdpai jarvanyligyi gyakorlat ismer
szamos olyan eseményt, melyekben pl. szennyezett kagylo, mélyfagyasztott
kontaminalt - féként bogyds - gylimélcsbk voltak tébb orszagot is érintd,
nemzetkdzi jarvanyok terjesztéi.
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Mivel a virus az élelmiszerbdl, vizbél, felliletrél rutinszeriien nem mutathato
ki, igy a terjedés médjanak bizonyitasara laboratoriumi modszerek nem,
csak az elemzé6 statisztikai modszerek allnak rendelkezésre.

Mivel a virus hosszu ideig életképes marad a feliileteken,
igy a keézfertétlenitées mellett fontos a szennyezett targyak, a kérnyezet
kléros fertétlenité6szerek alkalmazasa megfelel6 behatasi idével)
az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont 2004-ben kiadott modszertani
levelében talalhatok meg (Epinfo 11. évfolyam, 3. kilénszam: Tajékoztato
az egészséglgyi intézményekben  elbfordulé  calicivirus-jarvanyok
sajatossagairal, a megelbzéslikhbz/felszamolasukhoz szlikséges
intézkedésekrdl; http://www.oek.hu/oek.web?t0o=839,1484,1485&nid=366&pid=1&lang=hun)


http://www.oek.hu/oek.web?to=839,1484,1485&nid=366&pid=1&lang=hun
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont és
az MTA Biolégiai Tudomanyok Osztalyanak Mikrobiolégiai Osztalykozi
Tudomanyos Bizottsaga

MEGHIiVO0-ja
a Lanyi Béla Tudomanyos Nap cimi akkreditalt tovabbképzésre

Ideje: 2016. februar 25. csitortdk, 10 ora, regisztracioé: 9:30-t4l
Helye: Fodor Jozsef Terem

Budapest, IX. ker., Nagyvarad tér 2.

Levezetd elnokok: Dr. Takacs Maria féigazgato-helyettes, cimzetes egyetemi tanar

Paszti Judit féosztalyvezetd

Carbapenem-rezisztens bélbaktériumok molekularis epidemioldgiaja
egy endémias teriileten

Eléadoék: Prof. Pal Tibor, Dr. Sonnevend Agnes

Dept. Medical Microbiology and Immunology, CMHS, UAE University Al Ain, United

Arab Emirates

Uj és megujulé Gram-negativ, nem fermentalé baktériumok okozta fert6zések
Eléadoé: Dr. Kristéf Katalin
Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Mikrobioldgiai

Diagnosztikai Laboratérium

Szifilisz, mint XXI. szazadi koérkép - rizikécsoportok, diagnosztika,
szdévédmények

Eléado6: Dr. Balla Eszter

Orszagos Epidemioldgiai Kézpont, II. Bakteriolégiai osztaly

Invaziv megbetegedést okozé Neisseria meningitidis téorzsek spatio-temporalis
dinamikaja

Eléadé: Erd6si Timea

Orszagos Epidemiolégiai Kozpont, Fagtipizalasi és molekularis epidemioldgiai

osztaly
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SZUNET

Ujdonsagok az anaerob baktériumok diagnosztikajaban, klinikumaban
Eléadé: Dr. Urban Edit

Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet

Széklettranszplantacié a mikrobioléogus szemsz6gébdl

El6adék: Dr. Szabé Judit®, Dr. Nagy Gergely Gyorgy?

'Debreceni Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

2B-A-Z Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatokérhaz |.sz. Belgyégyaszati és Kardioldgiai
Osztaly, Miskolc

Pneumocystis jiroveci a mikolégiai diagnosztikaban

Eléadoék: Dr. Zala Judit, Kiss Katalin, Darvas Eszter

Orszagos Epidemiologiai Kézpont, Mikologiai Osztaly
Tesztiras

A vizsga lebonyolitasaért felelés Dr. Takacs Maria.

Az elédadasok célké6zonsége: orvosi mikrobioldgiai illetve mas szakvizsgara készuld
mikrobioldégusok, klinikai és koérhazi orvosok, epidemiolégusok, infektolégusok,
kdzegészségugyi-jarvanyugyi laboratériumi szakemberek, klinikai mikrobiolégusok,

egészsegugyi szakdolgozdk
Jelentkezési hataridé: 2016. februar 18.
Részvételi dij: nincs

A tovabbképzés kreditpont értéke orvosok, klinikai mikrobiolégusok szamara

11 pont, egészségligyi szakdolgozdk részére 8 pont.

Orvosok, klinikai mikrobiolégusok szamara az alabbi szakképesitésekhez

szabadon valaszthaté szakmai pontszamként kerul jovairasra:

Orvosi szakképesitések:

. aneszteziol.-intenziv terapia | 2. arc-allcsont-szajsebészet | 3. belgydgyaszat
. bér-, nemibetegségek és kozmetoldgia | 5. bérgydgyaszat |

. bérgyodgyaszat (bér-, nemibetegségek és kozmetoldgia)

. csecsemé-gyermekgyogyaszat | 8. fert6z6 betegségek

. fert6z6 betegségek (higién.) | 10. gyermeksebészet | 11. haziorvostan

N © N o &~ B

. higiénikus | 13. higiénikus | 14. immunolégia | 15. infektoldgia

16. klinik.labor.vizsg. (higién.) | 17. klinikai laboratériumi vizsg.
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18. klinikai mikrobiolégus | 19. kérbonctan-korszdvettan | 20. kdzeg.-jarvanytan (higién.)
21.kdézeg.jarvanyt.labor(higién.) | 22. kdzegészségtan-jarvanytan

23. kbzegészségugyi és jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalatok

24. megel6z6 orvostan és népegészségtan | 25. molekularis biologiai diagnosztikus

26. mykoldgia | 27. orvos (szakiranyu szakképesités nélkadl) |

28. orvosi laboratériumi diagnosztika | 29. orvosi laboratériumi vizsgalatok

30. orvosi mikrobiolégia | 31. orvosi mikrobiolégia(higién.) | 32. sebészet

33. szemészet | 34. tidégyodgyaszat | 35. virologia

Amennyiben a résztvevé nem rendelkezik a felsorolt szakképesitések

valamelyikével, akkor annak szabadon valaszthaté tanfolyami pontszamként

keril elismerésre a kreditpont.

A NEFMI 64/2011 (XI1.29.) rendelete értelmében az a résztvevd, aki a vizsgaval
mindsitett tanfolyamon nem vizsgazik le, a tanfolyam mindsitésekor megitélt
kreditpontot nem kaphatja meg, tehat mint hallgaté, részpontszamot sem

kaphat.

A tovabbképzésre az OFTEX portalon vagy az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
kapcsolattartéjanal, e-mailben lehet jelentkezni 2016. februar 18-ig a kitoltott
jelentkezési lap megkiildésével. A jelentkezési lap letoltheté az OEK honlapjarol

(www.oek.hu), a Rendezvények meniipontbdl.

Tanfolyamszervez6, a tovabbképzés szakmai vezetdje:
Dr. Takacs Maria féigazgaté-helyettes, Tel.: (1) 476-1383

Kapcsolattarté: Hadamcsikné Nagy-Zombori Judit oktatasi tgyintézé
Tel.: (1) 476-1100/2100; e-mail: oktatas@oek.antsz.hu
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

2. szam

A 2016. januar 11-17. Kkozotti idészakban bejelentett fertéz6
megbetegedések alapjan végzett értékelés soran figyelembe kell venni,
hogy az el6z6 héten regisztralt megbetegedések tobb mint a fele,
az e héten nyilvantartasba vett esetek kdzel harmada a 2015. év soran
kezdd6dott megbetegedes.

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kozil a bejelentett
salmonellosisok szama csokkent a 2010-2014. évek azonos id6szakara

szamitott kozépértékhez képest. A campylobacteriosisok szama
harmadaval haladta meg az 6téves mediant.
A héten 64 rotavirus-gastroenteritist regisztraltak, melynek 58%-at

2016-ban kezd6dott megbetegedésként Hajdu-Bihar és Vas megyébdl
jelezték.

A 2. héten kilenc uj kozosségi gastroenteritis-jarvany valt ismertté.
Két jarvany tomeges méretet oltott.

me;::\jllaeztése Ko6zb6sség iérvény Eglpt):l-( Betegek }é(;;rl‘tzzkl Etiolégia
(megye) ezdete szama
Somogy korhaz 12.31. 41 15 calicivirus
Heves kérhaz 2016.01.06 39 8 folyamatban
Budapest korhaz 2016.01.06 181 27 calicivirus
Békés korhéaz 2016.01.06. 114 25 folyamatban
Budapest korhaz 2016.01.07 113 34 calicivirus
Vas idésotthon 2016.01.07 40 18 1 ismeretlen
Tolna korhaz 2016.01.08 63 8 ismeretlen
Baranya idésotthon 2016.01.08 79 31 0 calicivirus
Fejér 6voda 2016.01.13 101 18 0 calicivirus
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Egy budapesti kdérhaz pulmonoldgiai osztalyan januar 7-15. kézott 34 16
(17 apolt és 17 dolgozd) betegedett meg hanyassal, hasmenéssel, lazzal
jaro enteralis tinetekkel. Az expoziciénak 113 f6 (75 apolt, 38 dolgozo) volt
kitéve. Nyolc beteg székletmintaja kozul haromban igazoltak a calicivirus
jelentétét. A fert6zeés forrasa ismeretlen, a terjedés modja kontakt volt.

Baranya megyében, egy idésotthonban januar 8-t6l a jelentés irasaig 31 fé
(29 gondozott és 2 dolgozd) megbetegedése valt ismertté.
Tuneteik: hasmenés, hanyas, hanyinger, rossz kozérzet. Az expozicidonak
79 f6 (56 gondozott, 23 dolgozd) volt kitéve. Kérhazi apolas nem valt
szukségessé. Mind a négy beteg vizsgalatra kuldott székletmintajaban
calicivirus jelenlétét igazoltak. A fert6z6 forras nem ismert. A jarvanyugyi
vizsgalat élelmiszer kozvetitd szerepét kizarta, a kérokozd kontakt uton
illetve aerosol altal terjedt.

A héten kilencre csdkkent a heveny fert6zé6 majgyulladasok szama.
Két megbetegedés esetében HAV, haromnal HEV etioldgiat igazoltak.

A léguti fert6zé betegségek kozul a regisztralt scarlatina
megbetegedések szama emelkedett, a varicella megbetegedéseké
csokkent. Véddoltassal megelézhetd fert6z6 betegség gyanujat nem
jelentették.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek koézul kilenc gennyes
meningitisrél érkezett jelentés, kozuluk két-két megbetegedés hatterében
Streptococcus pneumoniae illetve Neisseria meningitidis fert6zés allt.
Ez utdébbiak egyike B szerocsoportu volt. Tovabbi egy-egy megbetegedésért
Streptococcus agalactiae illetve Staphylococcus hominis volt felel6s.
Harom meningitis purulenta etioldgiaja még nem ismert. Harom meningitis
serosa megbetegedést regisztraltak, az etiologia még nem ismert.
A két nyilvantartasba kerult encephalitis infectiosa kozul egy esetet
enterovirus okozott.
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EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA

2.

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

2/2016. sz. heti jelentés (weekly report)

201

szam

MINISTRY OF HUMAN CAPACITIES

6.01.11-17.

2. hét (week)

1 - 2. hét (week)

Betegség — .

Disease 20160117, | 20150141, | 20100014 | 206 | 2015 | g

Botulizmus - 3 - - 5 -
Campylobacteriosis 124 127 90 287 202 149
Salmonellosis 67 82 75 145 109 124
Shigellosis - - - - - 1
Pathogen E. coli altal okozott megbet. 4 1 ° 9 1 °
Yersiniosis 1 - 2 5 - 3
Rotavirus-gastroenteritis 64 103 ° 161 148 °
Cryptosporidiosis - - 1 - - 1
Giardiasis 5 - 1 6 - 3
Hepatitis infectiosa 9 72 11 24 105 20
Hepatitis A 2 54 3 7 84 5
Hepatitis B (heveny) 1 2 1 2 3 2
Hepatitis C (heveny) 1 2 - 2 2 2
Hepatitis E 3 1 7 4 2
Hepatitis inf. k.m.n. 2 11 1 6 12 3
Pertussis - - - - - -
Scarlatina 115 51 68 165 76 95
Morbilli - - - - - -
Rubeola - 1 - - 1 -
Parotitis epidemica - - - 1 1 1
Varicella 826 1375 1382 2547 1674 2261
Legionellosis 1 2 2 1 2
Meningitis purulenta 4 9 15 4 15
Meningitis serosa 3 1 2 3 3
Encephalitis infectiosa 1 1 2 3
Lyme-kér 25 8 6 37 9 14
Listeriosis - 3 - - 3 -
Leptospirosis - 2 - - 2 -
Ornithosis - 6 - 1 6 1
Q-laz 1 1 2 1 1 2
Tularemia - 4 - - 4 2
Tetanus - - - - - -
Hantavirus-nephropathia - - ° - - °
Virusos haemorrh. laz* - - ° - °
Malaria* 2 1 - 1 -

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases

(®) Nincs adat - No data available
A statisztika készités ideje: 2016.01.19.
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Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztfségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiologiai Kdézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

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

Az €pinfo minden héten pénteken kerll 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
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észreveételekkel, kdzlési 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 szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Szentes Tamas
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