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NEMZETKOZI INFORMACIO

A VILAGJARVANYT OKOZO INFLUENZA A(H1N1)v ALTAL AZ USA-BAN OKOZOTT
ELSO JARVANYHULLAM: TENYEK ES SZAMOK, 2009. AUGUSZTUS 4.

Az influenza A(H1N1)v vilagjarvany kezdetén, 2009 aprilisanak kozepén az
USA Betegségmegelbzési és Jarvanyugyi Koézpontja (CDC) a szdvetségi
allamokkal egyuttmikodve gydjteni, szerkeszteni és elemezni kezdte a
jarvannyal kapcsolatos informacidkat. A CDC 2009. julius 24-ig folytatta az
igazoltan és a valdészinlsithetéen az influenza A(H1N1)v esetek egyedi
regisztralasat.

Az alabbiakban ismertetésre kerulnek a jarvany els6 heteiben 0sszegyljtott
informaciok és az azokbdl levont kovetkeztetések. A betegség ezen f6
jellemz6i feltehetéen a tovabbiakban is pontosan irjak le az uj influenza
A(H1N1)v virus altal okozott vilagjarvanyt.

Az Egyesiilt Allamokban jelentett esetek szama

2009. aprilis 15-t6l julius 24-ig a szdvetségi allamokban 6sszesen 43 771
igazoltan vagy valdészinisitetten az Uj influenzavirus altal okozott
megbetegedést jelentettek, kozuluk a korhazban apoltak szama 5011, a
haldlos esetek szama pedig 302 volt. A fent jelzett id6ponttdl az esetalapu
bejelentési kotelezettség az USA-ban megszint. A kdrhazi apoltak szamarél
és a halalozasrdl tovabbra is nemzeti szinten, aggregaltan torténik jelentés
(augusztus 30-an 51 szovetségi allamban 9 079 kérhazi apoltat és 593
halalesetet regisztraltak).
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Hany ember betegedett meg az USA-ban?

A CDC egy matematikai modellt fejlesztett ki, amelynek segitségével
probaltak megbecsulni az Uj influenzaban megbetegedettek tényleges
szamat az USA-ban. A modellbe betaplaltak az egyes szovetségi allamokbal
jelentett esetek szamat, és az értékeket annak megfeleléen korrigaltak, hogy
ismert okok miatt milyen mértéklnek tartottak az aluljelentettség aranyat (pl.
nem minden beteg fordul orvoshoz, nem minden orvoshoz fordul6é betegtdl
vesznek mintat). Ezt a megkozelitést alkalmazva allapitottak meg, hogy
aprilis és junius kozott tobb mint 1 millié ember betegedett meg az USA-
ban a vilagjarvanyt okozo6 influenzaban. A modell részleteit és a tanulmanyt
egy eldminésitett cikkeket kozl6 szaklapban publikaljak majd.

Az esetalapu bejelentés megsziintetésének okai az Egyesiilt Allamokban

A jarvany kezdetén az egyedi alapu esetbejelentést a jarvany terjedésének
nyomon kovetésére hasznalta a CDC. Ahogy a jarvany elérehaladt, ez a fajta
jelentésmod egyre kevésbé tukrozte a valds helyzetet. Részben azért, mert
bar sokan megbetegedtek, tineteik nem voltak olyan sulyosak, hogy orvos-
hoz forduljanak, masrészuk ugyan orvoshoz fordult és kezelést kapott, de
nem vettek t6luk mintat virologiai vizsgalatra, tovabba nem tortént meg
minden esetben a kimutatott virus részletesebb vizsgalata. Sok esetben a
mintaveétel csak a kérhazban apoltakra terjedt ki. Mindezek azt eredményez-
ték, hogy a laboratériumi vizsgalattal igazolt esetek regisztralt szama csupan
a toredékeét tette ki a valos esetszamnak.

A CDC mar a jarvany kezdetekor felismerte, hogy a jarvany kezdeti szakasza
utan nagyobb hasznot jelent, ha a mar meglév6, az influenza el6fordulasat
monitoroz6 adatgyjté rendszereket hasznaljak a betegség el6fordulasanak,
a korhazban apoltak és a betegségben meghaltak szamanak nyomon
kovetésére. Ezért a CDC 2009. julius 24-én megszuntette az egyedi esetekre
vonatkozo bejelentések regisztralasat.

A CDC influenza-figyel6 tevékenységérél tovabbi informacié talalhaté az
alabbi web-cimen: http://www.cdc.gov/h1n1flu/reportingga.htm.

Az influenza terjedésének kockazata (masodlagos megbetegedési
arany) a kozos haztartasban élok kozott

A masodlagos megbetegedési arany azt a kockazatot jellemzi, hogy az
els6ként megbetegedett személlyel (index eset) szoros kapcsolatban élok
(pl. csaladtagok, osztalytarsak vagy munkatarsak) kézul hanyan betegednek
meg.

Jarvanyugyi tanulmanyok adatai alapjan azt talaltak, hogy az influenzas
beteggel k6zds haztartasban él6k 18-19%-anal jelentkeznek heveny léguti
tiunetek (acut respiratory infection — ARI: a kdvetkezé négy tunet kozul
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legalabb ketté: 1az, kdhdgés, torokfajas, natha), és 8-12%-uknal influenza-
szerli megbetegedés (influenza-like illness — ILI: 14z mellett kdhogés vagy
torokfajas). Altalanossagban az mondhaté, hogy a vilagjarvanyt okozé
A(H1N1)v influenza esetén a masodlagos megbetegedési arany a beteggel
szoros kapcsolatba kerult személyek korében valamivel alacsonyabb, mint a
szezonalis influenza esetén megfigyelt érték. Valdszinlsithetd, hogy a meg-
betegedések kezelésére vagy megel6zésére alkalmazott antiviralis szerek
(melyek csOkkentik a virusuritést) csdkkenthetik a masodlagos megbetege-
dési aranyt, vagyis fékezhetik a virus terjedését.

Az influenza A(H1N1)v virus generacios ideje

A generaciés id6é az az id6intervallum, ami az elsé beteg és a téle fert6z6dott
kovetkez6 beteg fert6zé6képessé valasanak idépontja kézott eltelik. A CDC
tobb szovetségi allamban végzett jarvanyugyi tanulmanyai soran azt talaltak,
hogy a generacioés idé az influenza A(H1N1)v virus altal okozott heveny
léguti tlunetekre (ARI) vonatkozéan 2,0-3,1 nap, az influenzaszeri
megbetegedésre (ILI) vonatkozdan pedig 2,4-3,1 nap volt.

Influenzaszerii megbetegedések eldéfordulasi gyakorisaga a lakossag
korében az influenza A(H1N1)v vilagjarvany kapcsan

Az influenza A(H1N1)v vilagjarvany kitorését kovetben, olyan teruleteken,
ahol az aj virus goécokban okozott jarvanyokat, lakossagi kérdéives,
illetve telefonos felméréseket végeztek, melyek alapjan azt becsulték, hogy a
vizsgalt id6szakban az adott terllet lakossaganak 6%-a esett at influenza-
szerl megbetegedésen.

2009. junius 10-én New York Varos egészségugyi hatésaga kozzétette az
altala végzett lakossagi vizsgalat eredményeit, erre alapozott becslések
szerint a 2009. majus 1-je és 20-a kozotti harom hét alatt a New York-iak
6,9%-a szenvedhetett influenzaszerii megbetegedésben. A vizsgalat ered-
ményeit elomindsitett cikkeket k6zl6 orvosi szaklapokban tették kozzeé.

A betegség el6fordulasi gyakorisaga a kilonb6zé korcsoportokban

Az influenza A(H1N1)v vilagjarvany kezdetén, 2009. aprilis kozepén a CDC a
szovetségi allamokkal egyuttmikodve gyljteni kezdte a laboratoriumi vizs-
galattal igazoltan vagy val6szinUsitetten az uj virus altal okozott megbetege-
désekkel és jarvanyokkal kapcsolatos informaciokat, tébbek koézott a
megbetegedettek korara vonatkozé adatokat is.

A CDC a gyujtott adatok alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
vildgjarvany soran terjedd influenza nagyobb aranyban fordul el a 25 év
alatti korcsoportban, mint az idésebbek korében.
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1. sz. abra
Laboratériumi vizsgalattal igazoltan vagy valésziniisitetten az influenza
A(H1N1)v virus altal okozott megbetegedések 100 000 lakosra szamitott
aranya korcsoportonként, 2009. aprilis 15- julius 24., USA*
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Megbetegedések szama/100.000,
a korcsoportba tartozé lakos kozott

Forras: http://www.cdc.gov/h1n1flu/surveillancega.htm

*Megjegyzés: A megbetegedési arany nevezdjének értéke (az adott korcsoportba
esd osszes lakos szama) a nemzeti népszamlalasi adatokbél szarmazik és nincs
hozzaigazitva az esetek pontos foldrajzi el6fordulasi helyéhez, ezért a felmérés un.
nemzeti atlagot mutat. Mivel valdszinlsithetd, hogy a megbetegedések csak kis
részében tortént meg a klinikai diagnézis laboratériumi megerésitése, ezért a felmé-
résben szereplé adatok alulbecsiilik a tényleges értékeket. Ezek az adatok azonban
arra megalapozottan hasznalhaték, hogy a korcsoportok koézotti viszonylagos
kiilonbség megitélheté legyen.

Az 1. sz. abra a CDC altal regisztralt, az influenza A(H1N1)v megbetegedé-
sek 100 000 lakosra szamitott aranyat mutatja korcsoportonként, a
2009. aprilis 15. és julius 24. kozti idészakban. Ezen id6szak alatt 43 771
laboratériumilag megerésitett vagy valdszinisitetten influenza megbetege-
dést regisztraltak (6 741 esetben a korra vonatkozd informacié hianyzott).
A 100 000 lakosra szamolt megbetegedési arany az 5-24 év kozti kor-
csoportban volt a legmagasabb (26,7 megbetegedés/100 000 lakos), ezt a
0-4 éves korcsoport kdvette (22,9 megbetegedés/100 000 lakos). A 25-49 éves
korcsoportot tekintve a bejelentett esetek gyakorisaga az eddig emlitetteknél
jelentésen alacsonyabb (6,97 beteg 100 000 lakosra szamitva), az 50-64 év
kozti korcsoportban az arany 3,92 megbetegedés/100 000 lakos volt.
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A megbetegedések gyakorisaga a 65 éven fellliek korében volt a leg-
alacsonyabb (1,3 beteg/100 000 lakos).

A jarvanyugyi adatok alatamasztjak a laboratoriumi eredményeket, melyek
szerint az idésebb embereknek mar meglévd, részleges védettséguk lehet a
vilagjarvanyt okozé influenzaval szemben. Az influenza A(H1N1)v vilag-
jarvany esetében a korcsoportos morbiditas jelentésen kiulonbozik a
szezonalistél, utébbi esetében az idésebb korosztaly sokkal
sulyosabban érintett.

A kérhazi apolas gyakorisaga a kiilonb6z6 korcsoportokban

A vilagjarvanyt okozo influenza miatt az USA-ban a 2009. aprilis 15. és julius
24, kozotti idészakban 4 738 beteget apoltak kérhazban (273 beteg esetében
hianyzott a korra vonatkoz6 informacid). A 2. sz. abra a kérhazban apoltak
100 000 lakosra szamitott, becsullt aranyat mutatja korcsoportonként (tehat
nem a betegek kérhazi apolasi aranyat, hanem azt jellemzi, hogy egy
atlagos lakosnal milyen a valészinlsége, hogy az a pandémias influenza
miatt kérhazba keriiljon!).

A kérhazi apolasra szorulék aranya a 0-4 évesek korcsoportjaban volt a
legmagasabb (4,5 beteg/100 000 0-4 éves lakos) Az ezt kdvetd legmaga-
sabb értéket az 5-24 évesek korében regisztraltak (2,1/100 000); mig a
kérhazi apolas gyakorisaga a 25-49 évesek korcsoportjaban volt a
legalacsonyabb (1,1/100 000), ennél alig valamivel nagyobb értéket
kalkulaltak az 50-64 évesek (1,2/100 000) valamint a 65 éves ill. id6ésebbek
kérében (1,7/100 000).

Habar a fenti adatok alapjan a 65 évesek vagy id6sebbek ritkabban
betegszenek meg (1.sz.abra), de ha mégis megbetegszenek, akkor a
kdozépkoruaknal gyakrabban szorulnak kérhazi kezelésre. Ez nem meglepd,
mivel ez a korosztaly a szezonalis influenzat tekintve is nagyobb veszélynek
van kitéve a szovédményeket illetéen, beleértve azokat is, melyek korhazi
kezelést tesznek szUkségesseé.

A krénikus betegségben szenveddék aranya a vilagjarvanyt okozoé
influenza miatt kérhazba utaltak korében

A jarvany kezdeti idészakaban a CDC 268, kérhazba utalt beteg adatait
elemezte, ennek alapjan az atlagos lakossaghoz képest azok korében volt
magasabb a kérhazi apolast igénylé esetek aranya, akik krénikus
alapbetegségben szenvedtek (kivéve a vesebetegségeket és az elhizast).
Példaul az asztma az USA lakossaganak kdrében 8%-os gyakorisaggal
fordul el6, mig az influenza A(H1N1)v miatt kérhazba utaltak 32%-a szenve-
dett asztmaban. Szezonalis influenza esetén az asztma, a cukor- illetve
szivbetegseég és a terhesség jelent nagyobb kockazati tényez6t.
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2. sz. abra

Laboratériumi vizsgalattal igazoltan az influenza A(H1N1)v virus altal okozott,
kérhazi apolast igénylé megbetegedések
100 000, a korcsoportba tartozé lakosra szamitott aranya korcsoportonként,
2009. aprilis 15- julius 24., USA*
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*Megjegyzés: A kérhazi apolasi arany nevezdjének értéke (az adott korcsoportba
es® Osszes lakos szama) a nemzeti népszamlalasi adatokbdl szarmazik és nincsen
hozzaigazitva az esetek pontos féldrajzi el6fordulasi helyéhez, ezért a felmérés un.
nemzeti atlagot mutat. Mivel valdészinlUsithet6, hogy a megbetegedések csak Kkis
réeszében tortént meg a Kklinikai diagndzis laboratéoriumi megerdsitése, ezért a
felmérésben szereplé adatok alulbecsiilik a tényleges értékeket. Ezek az adatok
azonban arra megalapozottan hasznalhaték, hogy a korcsoportok kozotti
viszonylagos kiilonbség megitélhetd legyen.

Az elhizas, mint kockazati tényezdé a vilagjarvanyt okozé influenzaban

szenvedok korében

Az elhizds nem szerepelt a szezonalis influenzaban megbetegedettek
korében kordbban mar azonositott kockazati tényezék kdzott, de az influenza
A(H1N1)v miatt kérhazba utalt betegek esetében adatok vannak arra, hogy
veszélyezteté korilmény lehet. 268, az uj influenza miatt kérhazban apolt
beteg kdzul 227-nél szamoltak testtomeg-indexet. Elhizas (testtomeg-index —
BMI: 30 < BMI < 39) az esetek 15%-ban volt megallapithatd, koros mértéki
elhizast (BMI > 40) pedig a betegek 8%-nal talaltak. Habar az elhizas, mint
rizikbéfaktor hatasa még jelenleg tisztazatlan, a fenti esetben sok elhizott
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betegnél egyéb mas ismert kronikus betegség is jelen volt, mely fokozottan
hajlamositotta 6ket az influenza szévédmeényeire.

Megjegyzések: A testtomeg-index (BMI) a testzsirt méri a magassag és suly aranya-
ban. A BMI értéket nem szamitottak terheseknél, és két éven aluli gyermekeknél, igy
268 betegbdl néhanynal ez az adat nem értékelheté.

Tovabbi informacié olvashaté a pandémias influenza és az elhizas kapcso-
latarél az MMWR 2009. julius 10-i szamaban. ,A pandémias influenza sulyos
formajaban szenvedd, intenziv terapias ellatast igénylé betegek (Michigan,
2009. junius)” cim( jelentésben szembeszdkden sok, elhizasban is szenvedd
influenzas betegnek volt sziksége intenziv ellatasra.

Fobb tiinetek a kérhazi ellatasra szorulé betegek korében

A tinetek hasonldéak, mint szezonalis influenza esetén, bar a vilagjarvanyt
okozo influenzaban gyakrabban fordul elé hanyas és hasmenés. A jarvany
kezdetekor a CDC Aaltal vizsgalt 268, koérhazi apolasra szorulé beteg
93%-anal jelentkezett 1az és 83%-anal kdhdgés, mint vezetd tinet, ami nem
meglepd, hiszen a betegség definicidjaban is szerepelnek. Tovabbi gyakori
tinet volt még: a fellletes 1égzés — 54%-nal, faradtsag/gyengeseg — 40%-
nal, hidegrazas — 37%-nal, izomfajdalmak — 36%-nal.

A vilagjarvanyt okozé influenza A virus kovetkezményének voltak tulaj-
donithatéak igen sulyos lefolyasu és halalos esetek is.
Az influenza A(H1N1)v virus altal okozott, korhazi apolast igényld

megbetegedésekben észlelhetd leggyakoribb tiinetek,
2009. aprilis 15 — julius 24., USA (N=268)

Tiinet Tilinettel renc!elkezéi Tiinetek gyakorisaga

esetek szama (%)
Laz 249 93%
Kohogés 223 83%
Fellletes légzés 145 54%
Faradtsag/gyengeség 108 40%
Hidegrazas 99 37%
Izomfajdalmak 96 36%
Natha 96 36%
Torokfajas 84 31%
Fejfajas 83 31%
Hanyas 78 29%
Tlsszdgés 64 24%
Hasmenés 64 24%
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Az influenza A(H1N1)v kovetkeztében meghaltak aranya
korcsoportonként

Az el6bb emlitett 268, kérhazban apolt beteg korében a halalozasi arany
a 25-49 éves korcsoportban volt a legmagasabb (41%), ezt az 50-64 éves
korosztaly halalozasi aranya kovette (24%), mig az 5-24 évesek korcsoport-
jaban 16%-ot, a 65 évesek és idésebbek korében 9%-ot regisztraltak. Ezek a
mutaték nagyon kiulonboéznek a szezonalis influenza mutatéitél, ahol a
halalesetek 90%-a a 65 év feletti korcsoportban fordulnak eld.

3. sz. abra

Az influenza A(H1N1)v kovetkeztében kérhazban apoltak korében
regisztralt halalesetek szama és a haladlozasi arany korcsoportonként,
2009. aprilis 15-julius 24., USA
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Halalesetek szama
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Forras: http://www.cdc.gov/h1n1flu/surveillanceqa.htm
(2009. augusztus 4-i valtozat)

TAJEKOZTATAS IGAZOLTAN VESZETT ALLATOKROL

2009. junius és julius hénapban laboratériumi vizsgalattal igazoltan veszett
allatot nem jelentettek.

A tajékoztatast adta: dr. Pauliny Zsuzsanna osztalyvezet6
OEK Virusoltéanyag-ellen6rzé osztaly
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
Virolégiai féosztalyanak
Viroldégiai elméleti és gyakorlati tudomanyos tovabbképzési hete

Ideje: 2009. szeptember 21-25.

Helye: Hepatitisz és molekularis viroldgiai osztaly oktatoterme, illetve

a Viroldgiai féosztaly laboratoriumai
Az eléadasok célkozonsége: orvosi mikrobioldgia szakvizsgara készulé
mikrobioldgusok, klinikai és korhazi orvosok, epidemioldgusok, kbzegészseégugyi-
jarvanyugyi laboratériumi szakemberek.

A tovabbképzés orvosoknak akkreditalt, 50 pont.
Jelentkezési hatarid6: 2009. szeptember 18.

PROGRAM
2009. szeptember 21. (hétfo)

8.30-9.15 Bevezetés, altalanos virolégia

Dr. Takacs Maria Ph.D., féosztalyvezet6
9.30-10.15 A virusdiagnosztika alapjai, virolégiai mintak vétele és szallitasa

N. Szomor Katalin osztalyvezet6
10.30-11.15  Viralis zoonézisok .

Dr. Ferenczi Emé&ke fétanacsos, féorvos
11.30-12.15 Viralis zoonézisok II.

Kériné Balogh Zsuzsa biolégus, Ph.D. hallgato
12.30-13.15  HIV, HTLV-LII

Dr. Barcsay Erzsébet osztalyvezetd
14.00-14.45  HIV verifikacié

Dr. Gy6ri Zoltan laborvezetd
15.00- 15.45 Gyakorlat: HIV sziirés ELISA-val

Dr. Csiszar Csenge szakorvos

2009. szeptember 22. (kedd)

8.30-9.15 Nukleinsav vizsgalatok
Dencs Agnes laborvezeté
9.30-10.15 Enteralis hepatitis fert6zést okozé virusok (Hepatitis A, E)
Dr. Rusvai Erzsébet Ph.D., laborvezetd
10.30-11.15 Krénikus majgyulladast okozé virusok (hepatitis B, C, D).
Dr. Takacs Maria Ph.D., féosztalyvezet6
11.30-12.15 Human papillomavirusok
Dr. Deak Judit Ph.D., egyetemi docens
12.30-13.15 Virusok és tumorok
Dr. Berencsi Gyorgy Ph.D., szaktanacsado féorvos
14.00-14.45 Gyakorlat: Virusok nukleinsavanak azonositasa (PCR gyakorlat)
Kériné Balogh Zsuzsa Ph.D. hallgaté
15.00-15.45 Gyakorlat: Real-time PCR
Tresé Balint Ph.D. hallgato
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2009. szeptember 23. (szerda)

8.30-9.15 Parvovirusok

N. Szomor Katalin osztalyvezet6
9.30-10.15 MMR: Morbilli, mumpsz, rubeola

Magyaricsné Dr. Rigé Zita szakorvos
10.30-11.15  Alfa herpesvirusok

Dr. Csire Marta Ph.D., mikrobiolégus
11.30-12.15 Béta és Gamma-herpesvirusok

Dr. Kénya Jézsef Ph.D., intézetvezetd
12.30-13.15 Gyakorlat: Szovetmunkak

Kapusinszky Beatrix Ph.D. hallgatd, biolégus
14.00-14.45 Gyakorlat:Indirekt immunfluoreszcencia

N. Szomor Katalin osztalyvezet6
15.00-15.45 Gyakorlat: HAG

Magyaricsné Dr. Rigé Zita szakorvos

2009. szeptember 24. (csutortok)

8.30-9.15 A léguti virusok és kimutatasuk
Rézsa Mdnika osztalyvezetd h., szakmikrobiolégus
9.30-10.15 Az influenzavirusok
Dr. Jankovics Istvan osztalyvezet6 féorvos
10.30-11.15 Human enterovirusok
Kapusinszky Beatrix bioldgus, Ph.D. hallgaté
11.30-12.15 Allatkisérletek.
Pfahlerné Dr. Csépai Maria Magdolna, szakorvos
12.30-13.15 Viralis gastroenteritisek
Dr. Reuter Gabor Ph.D., laborvezet6
14.00-15.45 Gyakorlat. Léguti virusinfekciok igazolasa laboratériumi
vizsgalatokkal: tojasoltas, direkt immunfluoreszcencia
Rézsa Monika osztalyvezetd h., szakmikrobiologus

2009. szeptember 25. (péntek)

8.30-10.15 Gyakorlat: enteralisan terjedé virusok vizsgalati médszerei:
székletfeldolgozas, immunkromatografia, virusneutralizacio
Farkas Agnes biologus

10.30-11.15 Biztonsagi szintek a viroldgiai laboratériumokban
Dr. Ban Enik$ szakorvos

11.30-12.15 A klinikai virolégia helye a klinikumban, a jarvanytanban és a
virolégiaban. Tipusos példak a klinikai virolégiabél
Dr. Mihaly llona laborvezet6

12.30-13.15 Tesztiras.

Tanfolyamszervez6: Szalas Orsolya Krisztina
Tel.: (1) 476-1100/2100 m.; Fax: (1) 476-1223; e-mail: szalas.orsolya@oek.antsz.hu

A tovabbképzés részvételi dija 25.000 Ft, az ANTSZ intézeteiben dolgozéknak
ingyenes.

Jelentkezési lap letolthet6: www.oek.hu (Rendezvények menupont).
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2009. augusztus 24-31. kozotti idészakban, hat munkanapon bejelentett
heveny fert6zé megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az
alabbiakban foglalhat6é 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosis bejelentések év
eleje 6ta regisztralt szama 15-20%-kal alatta maradt a korabbi évek azonos
idészakahoz tartozo értékeknek. A campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete
— az 1-35. heti adatokat tekintve — kedvezdtlenebb volt, mint az el6z6 évek
hasonlé idészakaban, kozel negyedével tobb esetet jelentettek, mint a
2008. év 1-35. hetében. A januar 1. 6ta regisztralt enteritis infectiosa
megbetegedések szama kissé kevesebb volt, mint a korabbi évek azonos
idészakaban.

A héten két uj kdzosségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés, az
egyik eseményt S.Enteritidis okozta, a masikban még nem sikerult
azonositani a korokozot. A jarvanyok kivizsgalasa soran azonositott betegek
szama nem érte el a 10 f6t.

Az év eleje 6ta nyilvantartasba vett acut virushepatitisek szama a 60%-at
sem érte el a 2003-2007. éveket jellemzd kumulativ median értékének.
A négy esetet harom teruleten észlelték.

A léguti fert6z6 betegségek kozll a scarlatina és a varicella el6fordulasa
varhatéan elérte a nyari mélypontjat, mindkét betegség év eleje Oota
regisztralt esetszama alatta maradt a 2003-2007. évek 1-35. hetéhez tartozé
kozépértéknek. Pertussis, morbilli rubeola és parotitis epidemica
gyanujat nem jelentették.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések januar 1. 6ta regisztralt szamat
tekintve a gennyes meningitis és az encephalitis infectiosa el6fordulasa
nem tért el jelentésen a korabbi években észlelttdl, a meningitis serosa
esetek szama csupan kb. a kétharmadat tette ki az el6z6 éveket jellemzd
ertékeknek.

Az 1-35. héten nyilvantartasba vett Lyme-koér bejelentések szama alig tért el
a kedvezébtlen jarvanyugyi helyzetld 2008. év megfeleld adataitdl, de 40%-kal
haladta meg a 2003-2007. éveket jellemz6 kumulativ median értékét.
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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 (+)

35/2009.sz.heti jelentés (weekly report)

(2009.08.24—- 2009.08.30.)

a 35. héten (week) az 1 - 35. héten (week)

B 8 . .z
setegsey 2009.08.24- 20080825 “peqlan | | Median
2009.08.30. | 2008.08.31.| 2007 2007

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus* - - - - 1 -
Botulizmus - - . 8 3 .
Salmonellosis 185 165 212 3168 3628 3866
Dysenteria 2 2 5 42 83 63
Dyspepsia coli - - 1 14 19 36
Egyéb E.coli enteritis 3 - - 33 9 30
Campylobacteriosis 175 100 147 3608 2910 3613
Yersiniosis - - 1 35 25 26
Enteritis infectiosa 576 543 697 24596 25683 26045
Hepatitis infectiosa 4 7 21 223 255 398
AIDS - - - 16 17 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 - 5 11 10
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 16 31 20
Scarlatina 12 11 11 1767 2615 2481
Morbilli - - - 2 5 3
Rubeola - 1 1 7 10 43
Parotitis epidemica - 2 1 43 63 94
Varicella 83 49 72 36805 29210 38942
Mononucleosis inf. 20 26 21 812 719 873
Legionellosis 2 1 1 25 17 24
Meningitis purulenta 4 4 2 171 167 180
Meningitis serosa 3 5 2 48 67 77
Encephalitis infectiosa 5 2 3 100 96 99
Creutzfeldt-J.-betegség 1 1 - 22 15 8
Lyme-kor 94 91 50 1234 1192 859
Listeriosis 1 - 9 6 3
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis 1 2 1 5 12 21
Ornithosis 2 - - 14 5 22
Q-laz 2 1 - 21 10 5
Tularemia 1 - 1 24 17 29
Tetanus - - - 5 3 2
Virusos haemorrh. laz - 1 - 5 7 2
Malaria* 1 - - 5 1 5
Toxoplasmosis 3 - 2 77 66 87

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2009.09.01
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai 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

€pinfo szerkesztésége

Alapité foszerkesztd: dr. Straub llona
Foészerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkesztd: dr. Borocz Karolina
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