8. évfolyam 35. szam 2001. szeptember 7.

JOHAN BELA ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT

Nemzetkozi informacioé

BCG-vakcinacio 365

Hazai informacié

Importalt hastifusz
megbetegedés 369
Tajékoztatas

szakmai képzésrol 370

Fert6zo
betegségek
adatai 371

Aerobiologiai
jelentés 374
Epidemioldgiai Informaciéos Hetilap

NEMZETKOZI INFORMACIO
BCG-VAKCINACIO

Az Egészségugyi Vilagszervezet 1993-ban kritikusnak nyilvanitotta a tuber-
kulézis globalis jarvanyugyi helyzetét. Feltételezések szerint jelenleg a
Mycobacterium tuberculosis a Foldon tébb felnétt halalaért felelés, mint
barmely mas koérokoz6. A betegség fellgyelete a Bacillus Calmet-Guérin
(BCG) oltassal végzett megel6zésen, valamint a betegek felderitésén és
kezelésén alapszik (kulonos tekintettel az ellendrzott antituberkulotikus
kezelésre, a ,DOTS moddszerre”).

A BCG 1974 ota szerepel az Egészséglgyi Vilagszervezet Kiterjesztett
Immunizaciés Programjaban a csecsemd&kori oltdsok kdzott. Habar a BCG a
vilagon a legszélesebb korben alkalmazott vakcina - jelenleg évente korul-
belul 100 milli6 gyermek részesul BCG-oltasban - az egyes orszagokban el-
tér6 az alkalmazasara vonatkozo gyakorlat.

BCG immunizaciés eljarasok

A BCG-véddoltasok rendje az egyes orszagokban igen eltérd, négyféle gya-
korlat terjedt el.

(1) Napjainkban a vilagon leginkabb elfogadott, és a WHO altal is ajanlott
rendszer szerint a gyermek egyetlen BCG-oltasat sziuletésekor vagy az
els6 egészségiigyi ellatas alkalmaval kapja meg. A fejléd6 orszagok is ezt
a gyakorlatot folytatjak. Az Egészséguligyi Vilagszervezet az utébbi években
nagy hangsulyt helyezett ezen ajanlasanak minél szélesebb korben torténd
elfogadtatasara, mivel egyértelmiien bebizonyosodott, hogy a BCG a tuber-
kulozis sulyos, gyermekkori formai ellen védelmet nyujt. A betegség felnétt-
kori, pulmonalis formainak el6fordulasi aranyat nem csokkenti kell6 mér-
tékben.
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(2) Az allamok egy masik korének gyakorlata szerint a gyermek egyetlen
BCG-oltasat az els6 egészsegugyi ellatast koveté barmely késdbbi idépont-
ban kapja meg.

(3) Vannak orszagok, melyekben ismételt BCG-oltast ir el a nemzeti szaba-
lyozas, de ezt az Egészségugyi Vilagszervezet nem ajanlja.

(4) Egyes orszagokban a BCG-oltas nincs beillesztve a rutinszeriien
alkalmazott csecsemdbkori oltasok rendjébe.

Az egyes orszagok kozott abban is eltérés van, hogy milyen az oltasi prog-
ramjaikhoz kapcsoldédd jogi kotelezettség mértéke (az oltasok ajanlottak-e
vagy kotelezbéen elbirtak), illetve abban, hogy az oltas elbtt szikséges-e a
szul6 vagy gyam hivatalos, irasban adott beleegyez6 nyilatkozata. Azon
europai orszagok koézul, ahol az altalanos BCG-vakcinacié ajanlott, 29 or-
szagban kotelez6, hét orszagban onkéntes az oltas. Az oltasok eltéré rend-
szere a tuberkuldzis el6fordulasanak teruletenként eltéré sajatossagait és
trendjét, az orszagonként valtozo egészségugyi ellatast és a hagyomanyokat
figyelembe véve alakult Ki.

Az oltas beadasa

A BCG-vakcinat a felkaron, a m.deltoideus tapadasanak terlletén
intradermalisan adjak be, 25/26-os méretl tiit hasznalva. Néhany orszagban
mas technikakat is kiprobaltak, de ezek nem valtak be, mivel nem volt meg-
felel6 az oltbanyag adagolhatésaga, illetve a mellékhatasok gyakrabban for-
dultak eld.

Hatékonysag

A BCG-oltast altalaban a tuberkuldzis elleni védelem biztositasa érdekében
adjak. Az Egészségugyi Vildgszervezet a BCG hasznossagat hangsulyozza
az olyan, sulyos gyermekkori betegségek megel6zésében, mint amilyen a
csecsemdObkori miliaris tuberculosis €s a meningitis tuberculosa.

A felnéttkori tudé-tuberkulézis azért all a figyelem kdézéppontjaban, mivel
ezen Kklinikai formanak van a legnagyobb kozegészségugyi jelentdésége.
A BCG-vakcina szempontjabdl is a felnéttek tudo-tuberkulézisanak megel6-
zése a legellentmondasosabb. Az oltéanyag hatékonysaganak becslésére
iranyuld klinikai és megfigyeléses eset-kontroll vizsgalatok 0% és kb.80% ko-
zOtti eredményt mutattak.

Néhany klinikai vizsgalatban azt tapasztaltak, hogy a BCG bizonyos mértéki
védelmet nyujt a lepra és egyéb mycobacterium-fertézések esetében
(a M.ulcerans okozta Buruli-fekély, valamint az egyéb, kdérnyezetben jelen
lévdé, hagyomanyosan atipusosnak nevezett mycobactériumoknak tulajdoni-
tott glandularis betegségek — féként a M.avium-intracellulare - ellen).
A lepra megbetegedések szamanak sok afrikai orszagban észlelt gyors csok-
kenése id6ében egybeesett a BCG-nek az adott orszagokban torténé széles-
korl bevezetésével.
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Mellékhatasok

Bar a BCG-oltast nagyon biztonsagosnak tartjak, ez a vakcina a napjainkban
hasznalt leginkabb reaktogén oltbanyagok kozé tartozik. A BCG az egyetlen
olyan, széles korben alkalmazott oltas, melyet helyi b&rreakcidé kovet.
A legtobb oltott bérén heg marad vissza, mely hasznos, bar nem mindig
megbizhato jele a korabban beadott BCG-oltasnak.

A BCG-oltéanyag intradermalis alkalmazasa megfelel6 oltasi technikat és
nagyfoku jartassagot igényel, f6ként az ujszulottek oltasa kovetel nagy ta-
pasztalatot. A leggyakrabban elkOvetett hiba, hogy az oltéanyagot tul mélyre
juttatjak, anélkul, hogy a dermisben kialakulna a papula. Az oltas helyén
talyog keletkezik, annak kovetkeztében, hogy - a nem megfeleld oltasi tech-
nika tipikus peéldajaként - az oltdanyag a bdéralatti kotészovetbe kerult. Helyi
és regionalis nyirokcsomé-duzzanat is el6fordulhat.

A BCG okozta osteitis/osteomyelitis ritka, de sulyos szovédménye a
BCG-oltasnak, mely egymillié oltott kozul 35 esetben fordult el6.

A generalizalt BCG-szepszis is ismert, ritka kdvetkezménye lehet a
BCG-vakcinacionak, mely értheté mdédon a sulyosan sérult immunrendszeri
gyermekeknél figyelheté meg. Ezt a szovédményt egymillié oltast kdvetden
csak otnél kevesebb esetben észlelték, ami az alapbetegség ritka
el6fordulasat jelzi.

Jelentésen befolyasolta a BCG-oltas biztonsagossaganak megitélését a
HIV-fert6zés megjelenése, mivel kezdetben az AIDS-betegek k6zo6tt generali-
zalt BCG-szepszis fordult el6. A tapasztalatok igazoljak az Egészségugyi
Vilagszervezet ajanlasat, mely szerint a szuletést koveté BCG-vakcinacio
alél csak a tunetekkel rendelkez6 HIV-fert6zottek (AIDS) mentesiljenek.

Uj oltéanyagok

Becslések szerint az 0sszes, oltassal potencialisan megel6zhet6, tuberkuld-
zis okozta halalesetnek csak 5%-at el6zi meg a BCG, ez tehat jol jelzi a
tokéletesebb oltéanyag iranti igényt. A legujabb tudomanyos eredmények,
mint pl. kildnb6z& mycobacterium fajok — kéztik a M.tuberculosis laboraté-
riumi és klinikai izolatumokbdl szarmazo torzseinek - teljes szekvencia-anali-
zise jelentds mértékben novelte az esélyét egy jobb mindségl, tuberkulozis
elleni oltéanyag el6allitasanak. Emellett a legmagasabb szintl politikai elko-
telezettség létre hozta azt az intézményi és gazdasagi kornyezetet, amely
kedvez a tudomanyos eredmények valodi termékké alakitasanak. Az egyik
legnagyobb feladat annak meghatarozasa, milyen médon értékelend6 egy
olyan oltéanyag, mely majd megvéd a feln6ttkori tuberkulézis pulmonalis
formajatdél azokban a koézdsségekben, ahol a BCG-t mar széles koérben
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hasznaltak, és ahol magas a nem-specifikus tuberculin-érzékenység eléfor-
dulasa, és ahol a felnéttek nagy része mar talalkozott a M.tuberculosis
baktériummal. A tuberkulézis elleni vakcina fejlesztése gyorsan halad, vak-
cina antigén-jeloltek szazai jutottak mar keresztul a preklinikai kutatasok ku-
16nbdz6 |épésein, és az |. fazisu klinikai vizsgalatok is kiuszdbdn allnak.
Az Egészségugyi Vilagszervezet ennek a folyamatnak szamos vonatkozasa-
ban jatszik aktiv szerepet, a védelem immunmarkereinek meghatarozasa
teriletén éppugy, mint a Ill. fazisu klinikai vizsgalatok megtervezésében és
elvégzésik megfelel6 helyszinének kivalasztasaban.

A BCG-oltasi stratégia specialis kérdései

A kovetkezd évtizedben feltehetéen egyre tdbb iparilag fejlett orszag tér
majd at az altalanos és rendszeres BCG-vakcinazasrél a veszélyeztetett
csoportok szelektiv oltadsara. A Tuberkulézis és a Tudbébetegségek

Nemzetkozi Szovetsége kidolgozta azokat a feltételeket, amelyek alapjan az
egyes orszagok megalapozhatjak az attérésre vonatkoz6 dontésuket.

A Tuberkulozis és a Tud6betegségek Nemzetkdzi Szovetsége a BCG-oltasok
altalanos alkalmazasanak felfuggesztését ajanlja, amennyiben

e az orszagban hatékony bejelentési rendszer mikodik; és/vagy

e a bejelentett 0j, Koch-pozitiv tudd-tuberkulozis esetek évi atlagos
el6fordulasa kevesebb, mint 5 eset/100 000 lakos vagy

e a megel6zb Ot év soran az 6t éven aluli gyermekek meningitis tuberculosa
megbetegedésének évi atlagos bejelentési gyakorisaga kevesebb volt,
mint 1 beteg/10 milli6 lakos;

vagy

e a M.tuberculosis fert6z6dés éves atlagos kockazata kisebb, mint 0,1%.
(az adott naptari évben szaz, el6z6leg tuberculin-negativ személy kozul
hany fénél kovetkezett be a pozitivva valas — konverzio).

Forras: Wkly Epidemiol Rec 2001; 76: 33-38.

Szerkesztéségi megjegyzés: A hazai jarvanyligyi helyzet, a tbc morbiditasi
adatok és a WHO ajanlasok figyelembevételével a BCG-revakcinacioval kap-
csolatosan szlikséges, 2002. januar 1-jétél bevezetésre kertilé valtozasokrol
az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézet és a ,Johan Béla” Orsza-
gos Epidemioldgiai Kézpont k6z6sen kiadott (Egészségligyi K6zlény LI. évf.
17. szam 2001. augusztus 31.) modszertani levele intézkedik. A moédszertani
levelet az €pinfo kiilbnszamaként is megjelentetjiik.
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HAZAI INFORMACIO

IMPORTALT HASTIFUSZ MEGBETEGEDES

A Févarosi Szent Laszl6 Korhaz augusztus 22-én egy magyar allampolgar-
sagu gyermek importalt eredetli hastifusz megbetegedését jelentette be az
ANTSZ teriiletileg illetékes intézetéhez. A jarvanyiigyi halozat akkor értesiilt
el6szor a megbetegedés gyanujardl, mikor a gyermek vizsgalati anyagabadl
izolalt torzs identifikalasanak meger6sité vizsgalatait augusztus 21-én a
~Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kbézpont Bakteriologiai osztalyan
megkezdték.

A hétéves gyermek augusztus 14-én fels6 léguti hurut, torokfajas, laz miatt
fordult haziorvosahoz, aki Augmentint rendelt. Augusztus 16-an formalt
széklet mellett fennallé hasi fajdalom és két alkalommal el6fordult hanyas
miatt a beteg kérhazba keriilt. Felvételkor 39,5°C lazat, jelzett tarkdkotottsé-
get és harom harantujjal nagyobb majat észleltek. A beteg fehérvérsejt-
szama 7,8 G/I, vorosvérsejt-sillyedése 46 mm/h volt, az antibiotikum adasat
parenteralisan folytattak és lazat csillapitottak. A meningizmus megszilnt, de
a gyermek altalanos allapota csak meérsékleten javult, a hasi nyomasérze-
kenység fennmaradt. Az augusztus 17-én levett haemokulturabdél augusztus
21-én, S.Typhi-t izolaltak. A torzs 38 fagtipusunak bizonyult. A gyermeket
augusztus 21-én athelyezték a F&évarosi Szent Laszl6 Koérhazba, ahol
augusztus 23-an vett székletmintajabol is kitenyészett a korokozo. A
gyermek allapota kielégit6.

A megbetegedéssel 0sszefuggeésben tizenodt személy (egy csaladi kontakt, 6t
kérhazi dolgozd, valamint a beteggel a korhazi kezelés soran érintkezett
kilenc gyermek) esetében rendelték el a jarvanyugyi megfigyelést és a
vedoboltast. A korhazi osztalyon felvételi zarlatot vezettek be.

A gyermek junius 16 — augusztus 10. kozo6tt édesanyjaval rokonlatogatason
Kazahsztanban jart, ahol a hastifusz endémias betegséqg.

Szerkesztoségi megjegyzés: A hastifusz sporadikussa valasaval egyre
kevesebb orvosban meriil fel a betegség gyanuja. Ennek kévetkezménye,
hogy mig a hatvanas évek masodik felében a hastifuszban szenvedd
betegeknek elsé fekvébeteg intéezményként csak a fele kerliilt nem fert6zé
betegeket ellato belgydgyaszati osztalyra, addig a nyolcvanas evekben ez az
arany mar 70%-ra emelkedett. Az ismertetett esetben az azsiai orszagbol par
nappal korabban tortént hazaérkezést kbvetben kialakult ismeretlen eredeti
lazas betegség kapcsan a kezel6 orvosnak gondolnia kellett volna fert6zé
betegséqg gyanujara, és a beteget megfelelé szakintézménybe kellett volna
irdnyitani. Igy elkeriilheté lett volna szamos, mas betegségben amugy is
szenveddb gyermek expozicidja, jarvanyligyi megfigyelése és oltasa.

Irodalom: Szentgaliné Csoérian Erzsébet: Eredmények és problémak a Salmonella

fert6zések epidemiolodgiajaban. Egészségtudomany, 1993. 37; 22-37.
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI KEPZESROL

Az Egészséglgyi Szakképzd és Tovabbképz6 Intézet az Egészségugyi
Minisztérium kozleményében (megjelent: Egészségugyi koézlony 2001/14.
szam, 2158. old.) leirtak alapjan téritésmentes formaban inditja az apoloi
egeszségugyi szakképesitésre épuld szakosito képzéseket.
A téritésmentesség kiterjed:

— a képzések elméleti oktatasara,

— a szakmai vizsgara,

— a képzések tananyagara.
A képzések megszervezésére a jelentkez6k szamatdél fuggben, az
Egészségugyi Szakképz6 és Tovabbképzd Intézetben, illetve regionalis
képzési centrumokban kerul sor.
Jelentkezni lehet az alabbi szakokra:

— intenziv betegellaté szakapolo,

— gyermek intenziv terapias szakapolo,
— nefrolégiai szakapold,

— onkologiai szakapold,

— geriatriai szakapolo,

— epidemioldgiai szakapold,

— pszichiatriai és mentalhigiénés szakapolo,
— diabetoldgiai szakapolo,

— foglalkozas egészségugyi szakapol?d,
— hospice szakapolo és koordinator,

— korzeti-k6z0sségi szakapolo,

- mités szakasszisztens,

— anesztezioldgiai szakasszisztens.

A képzésekre a jelentkezés folyamatos.

Jelentkezési lap igényelheté az Egészségligyi Szakképzé és Tovabb-
képz6 Intézet Oktatasi osztalyatél (1085 Budapest, Horanszky u.15.).
A képzések inditasanak tervezett idépontja: 2001. IlI-1V. negyedév.

A jelentkezés feltételei: kdozépiskolai végzettség (érettségi), valamint az
adott szak szakmai és vizsgaztatasi kovetelményében elbirt szakmai
el6képzettség.

A jelentkezéshez mellékelni kell az érettségi és a szakmai végzettséget
igazold bizonyitvany masolatat!

Tovabbi felvilagositast az oktatasi osztaly munkatarsai adnak az 1-338-33-90,
338-31-90, 266-54-91 telefonszamokon.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2001. augusztus 27 - szeptember 2. kozotti idéGszakban bejelentett heveny
fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhaté Ossze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul egy importalt typhus abdominalis meg-
betegedés kerult a nyilvantartasba. A salmonellosis és a campylobacteriosis
jarvanyugyi helyzete nem tért el lényegesen az el6z6 évitdl. Az elmult négy héten
regisztralt 3-12 dysenteria megbetegedéssel szemben a héten 19 bejelentés kerult
a nyilvantartasba, az el6zé év azonos hetében regisztralthak a haromszorosa. A
legtobb bejelentés Gyér-Moson-Sopron, Heves és N6grad megyébdél szarmazott.
Az enteritis infectiosa jarvanylgyi helyzete kedvezétlenebb volt, mint az el6z6 év
azonos hetében, a legtobb megbetegedést Pest és Jasz-Nagykun-Szolnok megyében
regisztraltak. A héten egy jelentdsebb kozosségi enteritis jarvanyrol érkezett jelentés:
Augusztus 29-30-an a Heves megyei Gyongyoson, egy 94 fés 6vodaban 38 gyer-
mek és a 27 dolgozd kozul hét felnbtt, dsszesen 45 személy betegedett meg
tdobbszori hanyassal, az esetek felében laztalanul, mas részében héemelkedéssel
jaré gastroenteritisben. A diagnosztikus széklet- és az élelmiszerbakteriologiai
vizsgalatok negativ eredménnyel jartak, az adeno- és rotavirus vizsgalatok soran
csak egy felnétt székletében igazoltak rotavirus jelenlétét. A jarvany kérokozaojat és
terjedési médjat nem sikerilt megallapitani.

A hepatitis infectiosa esetek szama kismértékben meghaladta az el6z6 év azonos
hetében regisztraltat, de az 1-35. héten diagnosztizalt esetek szama a felét sem
erte el az 1995-99. évek azonos id6szakat jellemzdé kozépértéknek.
Az esetek kozel felét Borsod-Abauj-Zemplén és Pest megyében észlelték.

A léguti terjedésii fert6zé betegségek jarvanyugyi helyzete kedvezéen alakult,
morbillit nem jelentettek.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozul a meningitis purulenta jarvanyugyi
helyzete nem tért el a korabbi id6szakétdol. A héten tiz meningitis serosa beje-
lentés érkezett, kozuluk hét eset Heves megyébdl. A regisztralt esetek szama joval
tébb, mint az 1995-99. évek azonos hetét jellemzé median.

Heves megyében augusztus 15 - szeptember 7 kdz6tt 16 meningitis serosa meg-
betegedést diagnosztizaltak, az esetek a megye északi terlletén halmozddtak.
Két megbetegedés egy telepllésen, tovabbi harom egy masik helységben, azonos
lakcimen fordult el6. Négy gyermeket kivéve a betegek fiatal ill. felnétt koruak
voltak. A betegek diagnosztikus virolégiai vizsgalata megkezd6dott. A héten
regisztralt négy encephalitis infectiosa esetbél (Budapest — 2, Zala megye — 2)
egy esetben mar igazoltak a kullancsencephalitis virusanak kéroki szerepét.

Fele annyi Lyme-kér esetet regisztraltak, mint az el6z6 héten, de a bejelentések
szama igy is meghaladta az el6z6 év azonos hetében észleltet. A legtdobb megbe-
tegedést a févarosban, Borsod-Abauj-Zemplén, Heves és Nograd megyében diag-
nosztizaltak.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

35/2001.sz.heti jelentés (weekly report) (2001.08.27 — 2001.09.02.)
a 35. héten (week) az 1 - 35. héten (week)
Betegseg 2001.08.27- 20000828 " E" | | | Median
2001.09.02.| 2000.09.03.f 1999 1999

Typhus abdominalis 1 - - 1 1 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 251 249 511 4668 5441 13459
Dysenteria 19 6 31 211 259 709
Dyspepsia coli 1 1 4 67 89 127
Egyéb E.coli enteritis - - . 59 65 .
Campylobacteriosis 164 155 . 4138 4167 .
Yersiniosis 1 1 . 69 46 .
Enteritis infectiosa 880 696 . 23919 25453 .
Hepatitis infectiosa 20 16 46 524 715 1203
AIDS - - 2 9 13 22
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - . 9 10 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 1 1 1
Scarlatina 13 20 17 2624 3440 3507
Morbilli - - - 28 6 22
Rubeola 1 1 2 70 94 178
Parotitis epidemica 9 4 158 218 224
Varicella 45 71 . 31469 29252 .
Mononucleosis inf. 14 18 15 867 840 603
Legionellosis 1 2 . 53 14 .
Meningitis purulenta 4 5 . 189 254 .
Meningitis serosa 10 3 4 106 148 90
Encephalitis infectiosa 4 2 2 86 66 112
Creutzfeldt-J.-betegség® - . . 7 . .
Lyme-kor 41 34 . 899 671 .
Listeriosis - - . 4 1 .
Brucellosis - - - 2 1 1
Leptospirosis 1 1 - 44 48 16
Tularemia 1 - 4 25 70 87
Tetanus - - - 3 9 7
Virusos haemorrh. laz - - . 6 5 .
Malaria* 1 - - 13 11 9
Toxoplasmosis 1 6 2 125 175 193

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

(A) 2001. junius 1-t6l jelentendd (notifiable since 01.06.2001)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2001.09.04
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,Fodor Jozsef” Orszagos Kbdzegészségligyi Kozpont Orszagos Koérnyezetegészségulgyi Intézete
Budapest, 1097 Gyali ut 2-6. Tel/Fax: 476-1215 e-mail: farkas@oki1.joboki.hu

Az ANTSZ Aerobiolégiai Halézatanak jelentése 2001. 35. hét

Budapest-OKI Datum Ambr Arte Chen Plan Poac Urti Alt Cla
08.27. 1049 7 24 0 3 108 *** o
1000 e, 08.28. 157 20 16 2 1 97 i
. - e 0829. 43 5 13 4 2 52 %= *
08.30. 202 1 16 1 3 13 * *
. : 08.31. 429 7 5 2 5 22 ™= *
08.27. 08.28. 08.29. 08.30. 08.31. 09.01. 09.02. 0901 168 2 7 0 4 26 *kk *k
09.02. 90 1 1 1 3 25 * *
Budapest-Svabhegy
08.27. 128 4 21 1 3 66 ** o
1000 08.28. 39 7 5 1 2 19w o
100 4 08.29. 46 5 10 1 3 43 **
104 08.30. 44 2 3 1 0 8 * *
1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 08.31. 27 0 0 0 0 3 * *
08.27. 08.28. 08.29. 08.30. 08.31. 09.01. 09.02. 0901 11 O O O O 1 *%k *
09.02. 29 1 2 0 3 22 * *
Békéscsaba
08.27. 266 2 10 2 1 91 *= x
1000 .. 08.28. 126 5 21 0 3 48 b
100 = LR 08.29. 47 4 4 0 0 31 = *
10 4+ X=—23 S G TIu 08.30. 39 2 1 0 0 9 ™ *
e — i 0831. 28 4 3 0 0 20 * .
08.27. 08.28. 08.29. 08.30. 08.31. 09.01. 09.02. 0901 14 1 1 0 0 8 Fkk *
09.02. 8 2 4 0 1 6 *
Debrecen
08.27. 801 2 28 0 8 98 = *
1000 08.28. 1660 6 35 o 13 77 = *
08.29. 213 2 17 0 7 44 * *
08.30. 85 0 0 0 1 20 * *
08.31. 213 4 16 0 4 17 * *
09.01. 262 3 7 0 7 23 *
09.02. 229 2 14 0 2 20 * **
08.27. 200 4 13 0 2 73 ok
08.28. 62 5 9 9 1 40 *** *
08.29. 13 1 1 0 0 14 * *
08.30. 35 0 5 1 1 6 * *
08.31. 7 0 0 0 0 5 * *
09.01. 9 0 0 0 0 5 * *
09.02. 2 0 0 0 0 1 * *

08.27. 639 5 27 11 29 * *
08.28. 728 9 37

4
3

08.29. 1055 28 67 11 16 36 *** >
1
1
1
1

08.30. 517 4 6

N
(o]
*
*
*

1 : : : : : : 08.31. 392 9 9 0 7 * *
0827. 08.28. 0829. 08.30. 08.31. 09.01. 09.02. 09.01. 416 10 8 7 8 ok *
09.02. 421 14 13 4 7 * *

Miskolc
08.27. 204 15 14 3 2 147 *
1000 _ 08.28. 52 10 8 3 3 66 > *
P-4 0829. 18 7 12 6 1 48 = *
08.30. 25 4 4 0 1 42 ** *
: : ~ 08.31. 445 5 18 0 3 64 > *
08.27. 08.28. 08.29. 08.30. 08.31. 09.01. 09.02. 09.01. 182 5 11 2 1 50 * *
09.02. 44 3 1 1 0 15 * *
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375

Hétrél-hétre d6l meg a parlagfii pollen koncentracié rekordja (augusztus 28. Debrecen: 1660 db/m3).
A févaros OKI allomasan is meghaladta a parlagf(i (Ambrosia) pollenszam az itt mért legmagasabb értéket:
1049 viragporszemet regisztraltak légkdbméterenként. Az allergén pollenfelhd egyenlétleniul oszlik meg
hazank légterében. A koncentracio tized-, s6t szazadrészére csdkkent egyes mérdallomasok jelentése
szerint (Gy6r, Miskolc, Buda, Szekszard, Békéscsaba), mig féként az Alfoldon a pollenszdam még mindig
atlagosan 350 poIIen/m3. A tobbi allergén nyari gyomndvény, a libatopfélék (Chenopodiaceae), az trém
(Artemisia), az utifi (Plantago), a pazsitfifélék (Poaceae) és a csalan (Urtica) pollenszérasa jelentéktelen; a
parlagfii viragpora szinte egyeduralkod6 a légkérben. Az allergén Alternaria penészgomba koncentracidja

csokken.
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A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetden
jelennek meg, ennek megfeleléen az orszagos jellegl 6sszeallitasok, illetve
a szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai
Kbézpont és az orszagos tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt
gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai
Kbézbs Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylttmiikédés révén
fejlesztettek Ki.

Az Epinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek
A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal szives-
kedjék az €pinfo fészerkesztéjéhez fordulni:
sJohan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont

1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 215-8027, 476-1383, 476-1224
Telefax: 476-1223

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasz-
nalhatok, azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal arra hivat-
kozni kell.

Orszagos tisztiféorvos:
Dr. Lun Katalin
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