12. évfolyam 6. szam 2005. februar 18.

JOHAN BELA ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT

Gyégyulas human
veszettségbol 53

Palyazati felhivas 58

Fert6zo

betegségek
adatai 60

Epidemiolégiai Informaciés Hetilap

NEMZETKOZI INFORMACIO

GYOGYULAS HUMAN VESZETTSEGBOL - ESETISMERTETES

Wisconsin Allamban (USA) 2004 oktdberében egy, korabban egészséges
15 éves lanynal a human veszettség diagnozisat allapitottak meg azt
kovetéen, hogy a tunetek megjelenése el6tt kb. egy honappal egy denevér
megharapta. Ez az elsé olyan eset, amelynek soran a dokumentaltan
veszettségben szenvedd beteg ugy gyoégyult meg, hogy sem pre-, sem
posztexpoziciés profilaxisban nem részesiilt.

A lany szeptemberben, templomlatogatas alkalmaval egy oda betévedt, és a
padlora esett denevért fogott el, majd az épuleten kivul elengedte az allatot,
de az megharapta. A denevér a lany bal mutatéujjan kb. 5 mm hosszusagu
sebet ejtett, mely kissé vérzett. A sebet hidrogén-peroxiddal kimostak, de a
sérult nem fordult orvoshoz, és nem részesult posztexpozicios profilaxisban.
A denevért a veszettség szempontjabdl nem vizsgaltak meg, mas személy
nem kerult kapcsolatba az allattal.

A paciens a harapast kovetd kb. egy hénap mulva faradékonysagra,
fulcsengésre és bal karjanak zsibbadasara kezdett panaszkodni. E tinetek
mellett két nap mulva jarasa bizonytalanna valt és kettdéslatas alakult ki.
A harmadik napon a valtozatlanul fennall6 kettéslatashoz hanyinger és
hanyas tarsult. Ekkor fordultak gyermekorvosahoz, aki a beteget neuroldgiai
vizsgalatra utalta. Ott a beteg folyamatosan fennall6 homalyos latasrol
panaszkodott, a vizsgalat kétoldali, részleges n.abducens (VI. agyideg —
tavolitoideg) bénulast allapitott meg. Az agy kontrasztanyaggal illetve
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anélkul végzett magneses rezonancia-vizsgalata (MRI) és angiografias
magneses rezonancia-vizsgalata (MRA) azonban nem mutatott koéros
elvaltozast, ezért a lanyt hazabocsatottak.

A megbetegedés negyedik napjan, miutan a tinetek folyamatosan fennall-
tak, lumbalpunkci6 és tlneti kezelés céljabol mégis kérhazi felvételre kerult
sor. Ekkor a beteg laztalan és éber volt, képes volt utasitasokat végrehajtani,
viszont homalyosan latott, bizonytalanul jart, és a kétoldali, részleges
n.abducens bénulds még mindig fennallt. A liquor lumbalpunkciés
vizsgalata soran fehérvérsejteket (23 fehérvérsejt/pl, 93% lymphocyta;
normalérték:

0 sejt/pl), vordsvértesteket (3 vvt/pl; normalérték 0 sejt/pl), emelkedett
O0sszfehérje mennyiséget (50 mg fehérje/dl; normalérték: 15-45 mg/dl) és
normalis glukézkoncentraciét (58 mg glucose/dl; normalérték: 40-70 mg/dl)
talaltak. A kdévetkez6 36 oraban ujabb sulyos neurolégiai tlinetek jelent-
keztek (elkent beszéd, nystagmus, tremor a bal karon, fokozédé aluszékony-
sag) és a lany testh6mérséklete 38,9°C-ra emelkedett. A beteg kezelése
soran az infekcidkontroll szabalyait betartottak.

A megbetegedés 6. napjan deriilt fény a denevér-harapasra, igy a differen-
cialdiagnézis soran a human veszettség lehetéségét is fontoldéra vették.
A beteget atszallitottak egy szakellatoé intézménybe, és a veszettség gyanuja
miatt a szallitas soran a szigoritott infekcidokontroll — kéztlik a cseppfert6zés
elleni védelem - szabalyait betartottak, a beteg szamara kulon apolo-
személyzetet biztositottak. A megérkezéskor a beteg laza 38,3°C volt,
kett6slatasrol panaszkodott, izomkoordinacidéja és beszédképessége meg-
romlott, izomrangasok, és a bal kar tremora volt észlelhet6. A lany tudata
kissé beszlkult, de a kérdésekre adekvat valaszokat adott és az utasitasok-
nak engedelmeskedett.

A veszettség diagndzisanak tisztazasa céljabol vérszérumot, liquort, tarkotaji
bérbiopsziabdl szarmazo szovetmintat és nyalmintat kuldtek a csucslaboraté-
riumba. A kontrasztanyaggal illetve anélkul végzett MRI valamint az
angiogram/venogram képsorozatai nem mutattak eltérést. Mivel a betegnél
fokozott nyalelvalasztast észleltek, ezért intubaltak. A laboratériumi vizs-
galatok a szérumban és a liquorban veszettségvirus-specifikus
antitesteket mutattak ki, a nyakszirt bérbiopszias mintajaban azonban direkt
IF-vizsgalattal virusantigént nem tudtak azonositani, a nyalbol sem sikerult
sejtkultura tenyésztéssel rabiesvirust izolalni. Egyik mintaban sem tudtak
RT-PCR-vizsgalattal virus-RNS-t kimutatni, ezért a fert6zésért felel6s
virusvarians azonositasa nem volt lehetséges.



6. szam €pinfo 55

A paciens tuneti kezelése soran az idegrendszer védelme érdekében
mesterséges altatast és gépi lélegeztetést alkalmaztak, és Kkisérleti
terapiaként intravénas ribavirin-kezelést kezdtek. A beteget hét napig
altattak, ez id6 alatt a lumbalpunctatum immunfluoreszcens mabdszerrel
mért, veszettségvirus-elleni, IgG osztalyba sorolt antitest-titere 1:32-rél
1:2048-ra emelkedett. Hét nap utan az altatdas mélységét fokozatosan
csOkkentették, és a beteg egyre éberebbé valt. A lanyt a 33. napon
extubaltak, és harom nap mulva egy rehabilitaciés intézménybe szallitottak
at, ekkor a hosszu ideig tarto intubacioé kovetkeztében beszédképtelen volt. A
beteg december 17-én még koérhazi kezelés alatt allt, de allapota
folyamatosan javult, képes volt segitséggel sétalni, 8 percen keresztll
szobabiciklizni, és pépes diétajat onalléan fogyasztotta el. Jelbeszédet
hasznalva logikai feladatokat oldott meg, késb6bb visszanyerte
beszédképességét is. Még nem tudhato, hogy teljes lesz-e a gyégyulas.

Az allam és a helyi egészségugyi hatésag szakemberei oktober 21-én
sajtokonferenciat tartottak azért, hogy a kozdsség tagjainak pontos
informacidokat adhassanak a veszettségrél és annak terjedésérél. A jarvany-
ugyi szakemberek és a gyermekorvosok felkeresték a beteg iskolajat, hogy a
tanuldk kozott felmérjék a posztexpozicios profilaxis szikségességét.
Az allami egészségugyi hatdésag segitséget nyujtott a helyi hatdésagnak
ahhoz, hogy felmérjék: a beteg egészséglgyi és kdzosségi kontaktjai
korében kik kerlltek kapcsolatba a beteg potencialisan fert6z6 valadékaival.
A beteg 6t csaladtagja, a 35 egészségugyi dolgozé kozul 6t f6 és az 55 ko-
zOsségi  kontakt kozul 27 személy részesult veszettség elleni
posztexpozicios profilaxisban vagy azért, mert étel/ital k6zds fogyasztasa
soran exponalodott a beteg nyalaval, vagy szennyezddott a beteg
hanyadékaval. A szakellatd intézményben az egészségugyi dolgozdk
korében nem volt szukség a posztexpozicids profilaxisra.

A templom helyszini bejarasa soran megallapitottak, hogy a denevér okozta
tovabbi expozicié veszélye nem all fenn.

Forras: Centers for Disease Control and Prevention. Recovery of a Patient from
Clinical Rabies — Wisconsin, 2004. MMWR 2004; 53:1171-1173.

Forditotta: Zadori Edit biologus, OEK Virusoltéanyag ellen6rzé osztaly
Dr. Krisztalovics Katalin epidemiologus, OEK Jarvanylgyi osztaly

A tajékoztatast adta: Dr. Pauliny Zsuzsanna mb. osztalyvezet6
OEK Virusoltéanyag ellen6rz6 osztaly
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Szerkesztéségi megjegyzés: A rabies az egész vilagon elterjedt zoonozis.
A rendszertani besorolas szerint a Lyssavirus genus a Rhabdoviridae csalad
tagja. A genusnak hét speciese van: elsé species a rabiesvirus, tovabbi
hat képezi a specifikus rabies-rokon lyssavirusokat: Lagos bat virus,
Mokola virus, Duvenhage virus, eurdpai denevér-lyssavirus 1, eurdpai
denevér-lyssavirus 2, ausztraliai denevér-lyssavirus. A rhabdovirusok nem
szegmentalt, negativ szalu RNS genomot tartalmaznak. Valamennyi species
akut, fatalis kimenetell encephalomyelitis-t okoz.

A rabiesvirus és rabies-rokon virusok kiilénb6zé allati speciesekhez adapta-
I6dtak (genom variabilitas — virusvariansok). A rabiesvirus (species 1) kiilén-
bbz6 szarazfbldi emlésbk kbzbtt cirkulal, variansai szorosan kapcsolodnak
egy-egy emlés specieshez (rezervoar), melyek féldrajzi megoszlasa valtozd
(pl. Eurépaban a vérés roka - sylaticus jarvanyforma). A rabies-rokon virusok
(species 2-7) rezervoarjai elsésorban vampir, rovar- és gyiumélcsevd
denevérek; virusvariansai adaptalédtak egyes denevér speciesekhez.
A fogékonysag, az atvitel modja (harapas) és a koérlefolyas nem tér el a
rabiesvirusra jellemz&ktol. A denevérveszettség az Antarktisz kivételevel
globalisan elterjedt, a rezervoarok életmodjabdl (replilés) és taplalkozasi
Szokasaibol (a verszivo denevérek obligat parazitak) adodoéan Okologiai
elényre tesznek szert, ezaltal sokkal gyorsabban szérédnak (denevérjarvany-
forma), mint a szarazféldi husevdk altal terjesztett virus. A veszettségvirus
atvitelének legfontosabb modja az infektiv virustartalma nyal inokulacioja
harapassal. Minden olyan sériilés, amely lehetbévé teszi virustartalmu
valadék kbézvetlen kontaktusat a szabad idegvégzédésekkel, potencialis
veszélyt jelent. A terjedés mas maodjai ritkéabban fordulnak elé (pl. lappangasi
idészakban veégrehajtott cornea-transzplantacio); természetes kérilmények
k6zott, zart barlangokban, nagylétszamu, fert6z6tt denevérkoloniak
Jjelenlétében a virus inhalacioja kbvetkeztében is kialakulhat megbetegedés.
A cikkben szereplé beteg a human veszettség dokumentalt térténetében a
hatodik ismert tulélé, de az eset annyiban egyediilallé, hogy a paciens
nem kapott veszettség elleni profilaxist sem a klinikai tiinetek
megjelenése elott, sem azt kovetéen. A korabbi adatok alapjan a
veszettsegben szenvedo, elézetesen nem oltott betegek kérében a letalitas
100% volt. Az eddig ismert Ot tulélé vagy a sériilést megelézbéen kapott
veszettség elleni oltast, vagy a klinikai tiunetek megjelenése el6tt a
posztexpozicios profilaxis valamely formajaban részesilt. Ahogyan a most
ismertetett esetben, a korabbi tulél6k esetében sem sikerilt a viralis antigen
kimutatasa, és a virusizolalas sem. A veszettség klinikai diagnozisat minden
esetben csak a széerum és a liquor megndvekedett antitest-titere erdsitette
meg (mely utobbi vakcinaciot kbvetéen nem detektalhato). Csak egy paciens
gyogyult fel neuroldgiai sz6védmények nélkiil.
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A human veszettség specifikus kezelési eljarasainak még egyike sem
bizonyult hatasosnak, de a kezelések kombinacioja ajanlott (amely magaban
foglalja a veszettség elleni oltast, a specifikus immunglobulin, a monoclonalis
antitestek, ribavirin, interferon vagy ketamin adasat). Mivel napjainkig nem
talaltak hatékony terapias eljarast, és mivel jelen esetben a betegnek volt
veszettsegvirus-neutralizalo antitestje, amelyre a diagnozist alapoztak,
orvosai ugy doéntottek, hogy a kezelés soran elkerilik az immun-modulatorok
(vakcina, immunglobulin vagy interferon) alkalmazasat. Mindazonaltal a jelen
betegnél alkalmazott kezelés részleges elbnyei még meghatarozasra varnak.

A beteg korelbzményében szerepldé denevér-harapas azt sugallja, hogy a
megbetegedést a denevérek veszettségvirusanak egy variansa okozta.
Ez megfelel az Amerikai Egyesiilt Allamokban az elmult két évtizedben
regisztralt human veszettség esetek ferté6zbéforrasara vonatkozé epidemiolo-
giai jellemzbéknek. 1980 — 2000 k6zétt az USA-ban 26, betegekbdl kimutatott
virusvarians (74%) volt a rovarevé denevérekkel kapcsolatos.

Jelen esetben csak 6t egészséglgyi dolgozd részesllt posztexpozicios
profilaxisban, mig a korabbi esetekben nagyszamu kontakt személyt oltottak.
Az egészségiigyi dolgozdk oltasa csak akkor indokolt, ha nyalkahartya
vagy nyitott bérsériilées kontaminalodik a fert6zé6 anyaggal (pl. nyal,
kénny, liquor, idegszévetek). Az infekciokontroll eléirasainak betartasa
minimalisra csOkkenti az expozicié kockazatat.

A human veszettség kialakulasa megfelel6 sebellatassal és a tiinetek
megjelenése el6tt megkezdett és helyesen alkalmazott posztexpozicios
profilaxis alkalmazasaval megelb6zheté. Oltas ajanlott minden olyan
személynek, akit denevér harapott, vagy karmolt meg, vagy vele
kapcsolatban nyalkahartya-expozicio tortént, hacsak a deneveér laboratoriumi
vizsgalata nem zarul negativ eredménnyel. Ha az ember és a denever k6zott
kbézvetlen kontaktus tortént, és az expozicié valészinlisége fennall, tovabba
az allat nem vizsgalhaté meg, oltast kell elrendelni, Ha azonban a deneveér-
harapas nem felismerheté vagy az expozicié jelentéségét alabecsiilik,
a paciens nem fordul orvoshoz, és igy nem kap megfelel6 kezelést. Amint a
veszettség klinikai tlinetei egyszer mar nyilvanvalova valtak, a progressziv
és rendszerint fatalis kimenetelli encephalitis bekbvetkezik.

Ez az eset ismét felhivta a figyelmet arra, hogy névelni kell a lakossag
veszelyérzetét atekintetben, hogy a vadallatokkal és a denevérekkel tértént
kontaktus altal okozott veszettség kockazatat minimalizalni lehessen.
Tudatni kell az emberekkel, hogy ne tartsanak denevért hazi kedvenckeént
(ha nem tudjak megvédeni a fertézestél), és ezeket az allatokat tavol kell
tartani a lakasoktol és a kbztertiletektdl.
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Ha egy potencialisan veszett allat valakit megharapott, azonnal:
1) vizzel és szappannal ki kell mosni a sebet;

2) ha lehet, be kell fogni az allatot (ha - elkeriilve a direkt kontaktust - ezt
biztonsagosan meg lehet tenni), és vizsgalat vagy megfigyelés ala kell
vonni;

3) kapcsolatba kell Iépni a helyi egészségligyi hatésaggal;

es

4) orvoshoz kell fordulni a kezelés és a posztexpoziciés profilaxis megkez-
dése céljabdl.

Magyarorszagon az elmult 6t évben egy alkalommal igazoltak denevér

veszettségét (1999. Budapest; Orszégos Allategészségligyi Intézet Virolégiai
osztaly).

Hazankban human veszettség gyanuja esetén a lyssavirus speciestél
(rabiesvirus €és rabies-rokon virusok) fiiggetleniil azonos jarvanyligyi
intézkedéseket kell tenni.

A cikkben ismertetett beteg felgydgyulasa ellenére a human veszettségnek
még nincs hatékony terapiaja, és a gyoégyulas oka még ismeretlen.
Az orvosszakmai és a civil kéztudatban tovabbra is szamolni kell a
denevér altal okozott veszettség veszélyével. Nem szabad a fent
ismertetett eset alapjan a human veszettséget gyogyithato betegségnek
tekinteni.

PALYAZATI FELHIVAS

Az EUROPAI UNIO NEPEGESZSEGUGYI PROGRAMJA 2005

2005. évben is megjelent az éves munkaprogram és a palyazati felhivas az
Eurdpai Unié Népegészségugyi Programja (2003-2008) keretében. Tanulva
az el6z6 két év tapasztalataibodl, a palyazat elkészitésére rendelkezésre allo
hataridé most harom hénap (2005. aprilis 15.).
A munkaprogram a korabbi tematikat kiegészitette és integralt uj tertleteket
is, melyek el6térbe kerulése méginkabb hozzajarulhat az eurdpai népesség
egeszségének és életmindségének jelentdés meértékl javulasahoz. A kiemelt
tertletek a kovetkez6k:
1. Fuggbséget okozd anyagokkal kapcsolatos kulcsfontossagu stratégiak
e dohanyzas
e alkohol
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e kabitdoszerek

2. Az életmdd, a szexualis és reproduktiv egészség

e életmod

e szexualis és reproduktiv egészség

e HIV/AIDS

e mentalhigiéne

3. Az egészseég tagabb értelemben vett meghatarozo tényezbire iranyuld
népegeészségugyi cselekvés

A kOzgazdasagi szemléletmdd erdteljesebb érvényesulése, az egészségugyi
ellatérendszer teruletén kifejtett mindségbiztositasi tevékenység is Uj
elemként jelenik meg.
A palyazat eurdpai egyuttmikodésben (tobb orszag egylttes palyazata)
adhaté be, kozds programokat tamogatva. A csatlakozast megel6zé
palyazatoktdl eltér6en beruhazasra nem vehetd igénybe.
A Kkiiras tartalmazza egyrészt a felhivas szévegét, a pénzugyi, a palyazokkal
kapcsolatos feltételeket, az elbiralasra vonatkozé informacidékat, mig a
munkaprogram részletesen tartalmazza azokat a témakoroket és
prioritasokat, melyeket a benyujtott palyazatok kell, hogy lefedjenek, s
megfelelnek az Eurdpai Bizottsag Népegészséglgyi és Fogyasztdévédelmi
lgazgatdésaga elvarasainak.
Ajanlattételi felhivas: "A népegészségugyre vonatkozd k6zosseégi cselekvesi
program (2003-2008)"
2005. évi munkaprogram

A fenti két dokumentum magyar nyelven a kapcsoldédd fajloknal olvashato,
illetve letdlthetd.
Az angol nyelv, eredeti kiiras és a letdltheté formanyomtatvanyok az alabbi
honlapon talalhatok meg: http://www.europa.eu.int/comm/health/ph_programme/
howtoapply/call_for_propal _en.htm
Tovabbi informacié: Ratalics Agnes Egészségiigyi Minisztérium

Tel: 301-7800 vagy 301-7869/1116 mellék

Fax: 311 80 54

E-mail: ratalics.agnes@eum.hu

A tajékoztatast adta: dr. Kokény Mihaly népegészségiigyi kormanybiztos
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2005. februar 7-13. kozotti iddszakban bejelentett fertd6zo
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato 6ssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek koziul a salmonellosis esetek
szama negyedével, a campylobacteriosisoké mérsékelten emelkedett az
el6zd hetihez képest. A regisztralt salmonellosisok kétharmada, a
campylobacteriosisok fele harom héttel korabban kezddddtt megbetegedés.

Tovabb folytatédott a mar decemberben is erés calicivirus-cirkulacié,
otodik hete szinte valtozatlanul nagy gyakorisaggal fordult eldé az enteritis
infectiosa, hetente kdzel 1000 esetet regisztraltak. Mind a heti bejelentések,
mind az év eleje 6ta nyilvantartasba vett esetek szamat tekintve masfélszer
tobb megbetegedés kerult a nyilvantartasba, mint az 1999-2003. évek
azonos iddszakat jellemzd median. A legtobb esetet a fovarosban és Békeés
megyeben diagnosztizaltak.

A héten négy gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés. A jarvanyok
harom korhazat és egy iddsek otthonat érintettek.

Kevesebb virushepatitis fordult eld, mint az el6z6 héten és az 1999-2003.
évek azonos idészakaban. Az esetek tobb mint felét Borsod-Abauj-Zemplén
és Hajdu-Bihar megyében diagnosztizaltak.

A léguti fertozoé betegségek kozul meérsékelten csdkkent a scarlatina
esetek szama az el6zd hetihez képest, ugyanakkor a varicella bejelentéseké
tobb mint 20%-kal emelkedett. A betegség jarvanyugyi helyzete joval
kedvezotlenebb volt, mint a korabbi évek azonos iddszakaban. A teruleti
incidencia Békés és Gydr-Moson-Sopron megyében volt a legmagasabb.
A rubeola és a mumpsz csak alacsony szamban fordult eld. Egy
kéthonapos csecsemd pertussis megbetegedésének gyanuja kerult a
nyilvantartasba.

Az ANTSZ illetékes keriileti intézete februar 9-én végzett jarvanyiigyi
vizsgalatot, és két <csaladtagot részesitettek posztexpoziciés
profilaxisban. A jarvany nem tekinthetd lezartnak.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségeket tekintve kevesebb meningitis
fordult eld, mint az el6zo héten.

Harom ujabb tularemia eset kerult a nyilvantartasba, ezzel a januar 1. 6ta
bejelentett esetek szama 17-re emelkedett, ami megkozeliti az 1999-2003.
évek azonos iddészakat jellemzd mediant, amikor a betegség jarvanyugyi
helyzete kedvezobtlenebb volt. Két megbetegedést Jasz-Nagykun-Szolnok,
egy esetet Komarom-Esztergom megyében diagnosztizaltak.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

6/2005.sz.heti jelentés (weekly report)

(2005.02.07 — 2005.02.13.)

a 6. héten (week)

az 1 - 6. héten (week)

Betegség ‘A ia
Disease 2005.02.07- 20040202 Mo | (Median
2005.02.13.( 2004.02.08.f 2003 2003
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 89 34 65 464 378 500
Dysenteria 3 3 7 11 15 27
Dyspepsia coli 3 3 3 11 11 19
Egyéb E.coli enteritis 1 1 1 6 10 9
Campylobacteriosis 108 80 95 640 643 659
Yersiniosis 2 7 4 12 20 23
Enteritis infectiosa 958 598 649 5415 3466 3275
Hepatitis infectiosa 12 10 21 78 103 92
AIDS - - 1 5 4 2
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - 1 - - 2
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 1 - 5 7 -
Scarlatina 117 59 112 667 320 665
Morbilli - - - - - 1
Rubeola 5 4 2 11 9 16
Parotitis epidemica 2 1 5 12 23 34
Varicella 1816 888 1249 9047 5898 6129
Mononucleosis inf. 28 20 28 128 110 151
Legionellosis - 1 - 9 16 3
Meningitis purulenta 1 4 7 29 31 47
Meningitis serosa 1 - 3 10 9 17
Encephalitis infectiosa 9 2 1 40 12 11
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 2 2 .
Lyme-kor 3 3 4 30 17 24
Listeriosis - - - 1 1 -
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis 3 - 1 6 2 9
Tularemia 3 1 1 17 3 18
Tetanus - - - - - -
Virusos haemorrh. laz 1 - - 1 - -
Malaria* - - - - - 1
Toxoplasmosis 4 5 7 28 15 36

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2005.02.15
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Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis Scarlatina | Varicella Mononucl. Meningitis Lyme-kor

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 8 2 8 127 1 35 174 6 - -
Baranya 4 - 3 31 - 6 76 4 - -
Bacs-Kiskun 28 - 12 52 1 1 77 2 - -
Békés 1 - 3 153 - 5 152 - - -
Borsod-Abauj- 1 - - 25 4 2 189 1 1 1
Zemplén
Csongrad 8 - 13 52 - 1 26 1 - -
Fejér 1 - 8 54 1 2 74 1 - -
Gyér-Moson-Sopron 3 - 2 24 - 15 181 1 - -
Hajdu-Bihar 5 - 14 14 3 3 157 3 - -
Heves 3 - 9 42 - 1 44 - - -
Jasz-Nagykun- 1 - 2 77 1 4 95 - - -
Szolnok
Komarom- 1 - 3 18 - 6 97 - - 1
Esztergom
Noégrad - - - 29 - 5 26 - - -
Pest 11 - 9 70 - 16 146 3 - -
Somogy 4 - 1 52 - 2 59 - - -
Szabolcs-Szatmar- 1 - 12 30 1 2 54 2 - -
Bereg
Tolna 4 - 3 31 - - 27 - - 1
Vas 3 - - 13 - 5 54 2 - -
Veszprém 1 - 2 51 - 5 48 2 - -
Zala 1 1 4 13 - 1 60 - - -
Osszesen (total) 89 3 108 958 12 117 1816 28 1 3
El6z6 hét (previous 71 1 95 954 130 1478 19 6 2
week) 22

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
A statisztika készités ideje: 2005.02.15
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A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kdovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztiféorvos 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 révén fejlesztették ki.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.

Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztéjéhez fordulni:

»Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont

1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatoék,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PI.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdosé Laszlé
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