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A FELNOTT MAGYAR LAKOSSAG FUNKCIONALITASA AZ OLEF2000 ALAPJAN
Hatteér

Az egészségfelmérések egyik f6 célja, hogy informaciét szolgaltassanak a
lakossag egészségi allapotardl. Ugyanakkor, attol fuggben, hogy az
egészség fogalmat hogyan definialjuk, a lakossag egészsége tobbféleképpen
jellemezhet6. A biomedikalisnak nevezett hagyomanyos egészség-modell
mellett, amely az egészséget a betegségek hianyaként értelmezi, napjainkra

a neépegészségugyben egy masfajta szemléletet tukr6zé modell, a
funkcionalis modell is teret nyert. E modell szerint egy személy egészségét

annak alapjan lehet megitélni, hogy mennyire tud kulonb6zb
tevékenységeket veégrehajtani, részt venni a tarsadalom életében — beleértve
a szlkebb és tagabb kozosséget —, harmonikusan alkalmazkodni a

kornyezetéhez. A népegészségugyi kutatdsokban az egészségnek a
funkcionalis modell szerinti jellemzése igen elényds, mert a lakossagtol
megbizhaté informacié nyerhet6 arra vonatkozéan, hogy milyen
tevékenységeket képes ellatni, illetve konnyen értelmezheté az allapot
jelentette betegségteher.

A funkcionalitds-csOkkenés ugyan barmely életkorban jelentkezhet,
legnagyobb mértékben azonban az idéseket érinti. A fejlett tarsadalmak
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népegeészségugyének egyik legjelentésebb problémaja a segitségre szoruld
idések népességen bellli aranyanak folyamatos novekedése.

A népegészségugyi problémak megoldasahoz megbizhaté adatokra van
szukség:

(a) az akadalyozottsag, korlatozottsag gyakorisagardl, annak alakulasardl,
(b) az akadalyozottsag és a korlatozottsag sulyossaganak megoszlasarél és
(c) a segqitség iranti szukséglet nagysagarol.

Az irodalmi adatok arra utalnak, hogy a korlatozottsag 0&sszefligg a
jovedelemmel, az iskolazottsaggal és a foglalkozassal.

Az International Classification of Functioning, Disability and Health altal
hasznalt korszerli egészség-modellben a funkcionalitds csodkkenésének
harom kategoériaja kulonboztetheté meg:

e zavar (impairment)’: a test anatdmiai szerkezetét és/vagy valamely
funkciojat érint6é probléma,

o tevékenység akadalyozottsaga (activity restriction)?: valamely (fizikai
vagy mentalis) tevékenység végrehajtasaban jelentkez6 probléma,

e részvétel korlatozottsaga (participation restriction)®: a tarsadalmi szerep
betoltésében, a tarsadalmi életben val6é részvételben megnyilvanulo
probléma.

Kissé egyszerlsitve, a zavar a szervezetben magaban, az akadalyozottsag a
tevékenységben, a korlatozottsag pedig a tarsadalmi életben valé részvétel
soran jelentkez6 problémakat jelenti. A harom fogalom megkulonboztetését
jol példazhatja a sulyos memodriazavar esete, amely akadaly a tanulasban
és igy korlatot jelent az iskolai képzés soran.

A zavar és az akadalyozottsag elkllonitése fontos, hiszen a kettd eltérd
megkozelitést igényel. A zavar olyan funkciocsokkenést jelent, amelyet az
egyeén valamilyen alkalmazkodasra alkalmas magatartasminta kialakitasaval,
esetleg segédeszkoz igénybevételével kompenzalhat, ennek hianyaban a

1 o . T . R ,, .
Egyes magyar szakértok a ,.karosodas” kifejezést javasoljak. Vélhetden hamarosan kialakul egy konszenzu-
son alapuldé magyar terminoldogia. Véleményiink szerint sem a karosodas, sem a zavar nem idealis forditas,
mert az elébbi inkabb az anatdomiai, az utdbbi inkabb az élettani problémakra utal.

2A tovabbiakban a kifejezést rovid formajaban, ,,akadalyozottsag”-ként hasznaljuk.
3A tovabbiakban a kifejezést rovid formajaban, ,korlatozottsag”-ként hasznaljuk.
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zavar akadalyozhatja valamely tevékenységeében. A korlatozottsagot gyakran
tévesen azonositjak masok segitségének igenybevételével. Amint azonban a
korlatozottsag fenti definiciojabdl kdvetkezik, a ketté nem azonos: a segitség
igénybevétele a korlatozottsag sulyos fokaként értelmezhet6. A segitség
igénybevételével jaro allapotok mar jelentés betegségterhet jelentenek, mert
alapvet6en befolyasoljak az életmindséget, illetve a raszoruldk ellatasa mind
a csaladok, mind az ellaté rendszer szamara jelentés terhet jelent.

A funkcionalis egészségmodelinek megfeleld osztalyozasi rendszer kialaki-
tasa, illetve a mérésére alkalmas kérddives eszk6zdk fejlesztése a kdzel-
multban kerlltek a népegészségugyi kutatas és az egészségmonitorozas
homlokterébe. Jelenleg még nem all rendelkezésre altalanosan elfogadott,
hiteles eszkdz a funkcionalitdas mérésére az egészségfelmérésekben. A ko-
zeljovében ezen a terlleten jelentés fejl6édés és nemzetkdzi harmonizacié
varhaté.

Az OLEF2000-ben alkalmazott funkcionalis modellnek megfelel6, hasonlo
eszkozt hasznald hazai vizsgalatrél kozlemény nem jelent meg.

Egy 1989-90-es és 1996-0s Baranya megyei egészségfelmérésben, a KSH
1994-es és a TARKI 1998-as vizsgalataban szerepeltek a funkcionalitas
témakorére vonatkozé kérdések. A Baranya megyei felmérésben a
tevékenység-korlatozottsaggal jaré napok szamara kérdeztek. A KSH
felmérésében a tartdos egészségkarosodast mérték fel — ,Van-e tartds
egészségkarosodasa, fogyatékossaga?”. A TARKI felmérésében a kdvetkez6
kérdést tették fel: ,Az egészségi allapota mennyiben korlatozza Ont a fizikai
teherbirasban (a pénzkeresésben), abban, hogy azt tegyen amit akar (a min-
dennapos hazimunkaban), a szorakozasban (emberi, barati kapcsolatai
fenntartasaban), az onellatasban?”.

A funkcionalitas osztalyozasara és mérésére az OLEF2000-ben a WHO altal
ajanlott klasszifikacios rendszert alkalmaztak.

Eredmények
Populaciés becslések

A ndk tobb mint 30, a férfiak 17%-anak volt legalabb enyhe lataszavara.
Az id6sek korében a kozepes és sulyos lataszavar gyakorisaga meghaladta
a 10%-ot.
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A nbk 11%-a, a férfiak majd 14%-a szenvedett hallaszavarban. A kdzepes,
vagy sulyos hallaszavar ritka volt, a feln6tt lakossag kevesebb, mint 1%-at
érintette. 65 év felett legalabb enyhe hallaszavara volt a n6k negyedének,
a férfiak harmadanak.

A vizelettartas zavara igen gyakori volt, kilénésen az idések és a nék
korében. Minden negyedik nének volt valamilyen foku vizelettartasi zavara,
minden tizediknek kozepes vagy sulyos foku. Az idéskoruak korében a
vizelettartasi zavar a n6k majd felét, a férfiak majd harmadat érintette.

A nék 23, a férfiak 10%-a volt akadalyozott valamilyen tevékenységben.

A valaszok alapjan egészségproblémai miatt a tarsadalmi életben vald
részveételben tartosan korlatozott volt a feln6tt magyar lakossag tobb mint
20%-a, a koézépkoru felnbttek negyede, az idések majd fele. A mindennapi
élethez majd minden 10. otthonélé idéskoru embernek segitséget kellett
igénybe vennie, koézuluk minden 4. segitség nélkul az agybdl sem tudott
felkelni.

Osszefiiggés-elemzések

Az elemzés soran azt vizsgaltak, hogy milyen kapcsolatban all a
korlatozottsag az életkorral, a nemmel, az iskolai végzettséggel, az anyagi
helyzettel, a lakaskoriulményekkel, a foglalkozassal, a beosztassal, a
munkaviszonnyal, a régioval, a telepulés nagysagaval, a tarsas tamoga-
tottsaggal és a munkaintenzitassal. Az dsszefliggés-elemzésben a korlato-
zottsag esélyét a korlatozottak és az ép funkcionalitassal jellemzettek
szamanak hanyadosaként képezték. Az akadalyozottak nem szerepeltek az
elemzésben, mert igy a funkcionalitds csdkkenés nagyobb kontrasztjat
lehetett vizsgalni, ugyanakkor megfelel6 szamu megfigyelés allt rendelke-
zésre az elemzéshez.

A korlatozottsag a vizsgalt tényez6k kozul kapcsolatban volt a korral, az
iskolazottsaggal, az anyagi helyzettel, a munkaviszonnyal, a beosztassal, a
munkaintenzitassal, a régiéval és a telepulésnagysaggal.

A tobbi tényezd hatasat kiszlrve, az életkorral folyamatosan ndvekedett a
korlatozottsag esélye. A monoton emelkedé trend a 60-69 éves
korosztalyban megtort, majd onnan kezd6édéen az idésebb korosztalyokban
ismét hasonld trend szerint emelkedett a korlatozottsag esélye, mint a 18-59
evesek korében. Hozzajarulhat a trend megtoréséhez, hogy a nyugdijas kor
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elején hirtelen lecsOkken a kornyezet elvarasa, kevesebb igénynek kell
megfelelni, és ezért az emberek talan atmenetileg nem érzik olyan sulyosnak
funkcionalitas-problémajukat.
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A legalabb érettségivel rendelkezdk kdérében — a tdébbi tényezd hatasat
kKiszrve — a korlatozottsag esélye 50-60%-a volt a 8 altalanos iskolai
veégzettségleknél becsult értéknek. Az eredmény a felséfoku végzettségilek
esetében kis létszamuk miatt 5%-0s szinten statisztikailag nem szignifikans.

Osszevetve az anyagi helyzet kategériait, megfigyelhetd, hogy az anyagi
helyzet javulasaval csokkent a korlatozottsag esélye: a legjobb anyagi

helyzetben Iévok korében a korlatozottsag esélye 64% volt a legrosszabb
anyagi helyzetben lévékéhez viszonyitva.

A korlatozottsag és az anyagi helyzet kapcsolata
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A tartésan munkaképtelenek korében a korlatozottsag esélye 22-szeres, a
nyugdijasok korében 6,22-szeres, a tartosan munkanélkiiliek korében pedig
1,65-sz06r0s volt a dolgozokéhoz viszonyitva.

A vezetdk korében a korlatozottsag esélye mintegy 70%-a volt az
onallékénak. (Az oOnalléak kategoriajaba azok tartoznak, akik nem
beosztottak és nekik sincsenek beosztottjaik, tehat munkajukat onalléan
szervezik és végzik.)
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Az atlag alatti munkaintenzitassal jellemzettek korében a korlatozottsag
esélye 2,7-szeres volt az intenziv munkaterhelésnek kitettekhez viszonyitva.

Osszevetve a tarsas tdmogatottsag kategoriait, megfigyelhetd, hogy a tarsas
tamogatottsag javulasaval csokkent a korlatozottsag esélye: a megfelel6
tarsas tamogatottsaggal rendelkez6k korlatozottsaganak esélye 42%-a volt a
tarsas tamogatottsag sulyos hianyaval jellemzettekének.

A tobbi tényezd hatasat kiszlrve, a nyugat-dunantuli régiohoz viszonyitva az
dsszes régidban magasabb volt a korlatozottsag esélye, Eszak-Magyar-
orszagon pedig meghaladta a nyugat-dunantuli érték 2,5-szeresét.

Az apréfalvakban (lélekszam < 1000 f6) a korlatozottsag esélye magasabb
volt, mint barmely egyéb telepulésnagysag kategdériaban. Ugyanakkor jelen-
t6s mertékl eltérés a korlatozottsag esélyében — mintegy 25-35%-kal csok-
kent esély — ezekhez a telepllésekhez viszonyitva csak az 1001-10000 fés
telepuléseken volt észlelhet6.

Megbeszélés

Ugyan a bevezetésben emlitett hazai felmérések az OLEF2000-t6l teljesen
eltér6 mobdszertannal dolgoztak, érdemes megemliteni, hogy a KSH altal
rendelkezésre bocsatott adatokon elvégzett elemzés szerint a KSH 1994-es
felmérése alapjan a 18-34 éves nék 2,0, a férfiak 3,8, a 35-64 éves ndk 6,4,
a férfiak 9,3%-anak volt tartés egészségkarosodasa vagy fogyatékossaga.
A TARKI 1998-as felmérése szerint a 14 évesnél idésebbek 25%-a nagyon,
20,4%-a kicsit volt korlatozott a kérdezett tevékenységek valamelyikében.

Az egyszerl gyakorisagi becslések jelentés problémakra hivjak fel a
figyelmet: az idéskoruak korében az érzékszervi zavarokra, a vizelettartasi
zavarokra, és a mindennapi tevékenységekben segitségre szorulék nagy
aranyara, a n6k korében a vizelettartasi panasz magas pervalenciajara, a
kozépkoruak korében pedig a korlatozottsag jelentés mértékére.

Ahogy az eddigi hazai és nemzetkOzi népegészségugyi kutatasok igazoltak,
igen erés a kapcsolat a tarsadalmi-gazdasagi helyzet és az egészség
kozott. Az elemzések — a tdobbi tényezd hatasat kiszirve is — egyértelmd,
jelentés kapcsolatokat igazoltak az iskolazottsag, az anyagi helyzet, a
beosztas, és a korlatozottsag kozott. A tarsas tamogatottsag és az
egészségi allapot ko6zotti kapcsolat felhivja a figyelmet a pszicho-szocialis
meghatarozé tényezdk jelentéségére, mely kiuléndsen fontos, ha
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figyelembe vesszik a tarsas tamogatottsag és az egyéb meghatarozo
tényez6k k6zott az OLEF2000-ben feltart kapcsolatokat.

Az életkor és a korlatozottsag kapcsolatat jellemzé trend érdekes megtorése
a véletlen ingadozas esetleges szerepén tul valdszinlleg egyrészt azzal
magyarazhato, hogy a legsulyosabb allapotok az idésebb korosztalyokban
magas halalozasi aranyt eredményeznek, masrészt a sulyosan korlatozottak
jelentds része intézményben él, igy a felmérés szamara nem volt elérhet6,
illetve ha otthonaban élt, nehezebben tudott, vagy kevésbé akart részt venni
a felmérésben.

A régio és a telepulésnagysag er6s kapcsolatban allt a korlatozottsaggal, a
vizsgalt egyéb tényez6k hatasat kiszlrve is. Ez arra utal, hogy a
vizsgaltakon kivul jelentds eltérések vannak a régiok k6zott tovabbi, altalunk
nem vizsgalt, az egészséggel kapcsolatban all6 tényez6k - egyéb
tarsadalmi, kulturalis, stb. jellemzdk — gyakorisagaban.

A munkaviszony, illetve a munkaintenzitas korlatozottsaggal valé
kapcsolatanak jellege felhivja a figyelmet a keresztmetszeti vizsgalatokbdl
levonhaté kovetkeztetésekkel kapcsolatos oOvatossagra. A kapcsolatok
kétiranyusaga ezekben az esetekben egyértelml. Minden valdszinlség
szerint az alacsonyabb munkaintenzitdssal egyutt jar6 magasabb
korlatozottsag esély jelentés részben annak koszonhetd, hogy a
korlatozottsaggal bir6 személyek kevésbé képesek dolgozni. Ugyanez a
helyzet a munkaképtelenség esetében is.

A megbeszélés elején emlitett modszertani problémak ellenére az
eredmények arra utalnak, hogy az alkalmazott modszerrel hiteles kép nyer-
het6 a lakossag funkcionalitasarol.

Tekintettel az emlitett problémakra, valamint a jelenleg is folyd nemzetkozi
fejlesztésekre, és arra, hogy az akadalyozottsag mérése csak a mozgasra,
Onellatasra és a mentalis allapotra terjedt ki, ezen a teruleten a késdébbi
felmérések tovabbi médszertani fejlesztést igényelnek.

Az eredmények felhasznalhatésaga

A funkcionalitds csdkkenésére vonatkozé meérési eredmények jol hasznal-
hatdék a lakossag egészségének jellemzésére. A korlatozottsag eléfordula-
sanak nagy aranya, 0sszhangban mas egészseégindikatorokkal, mint példaul
a korai halalozas, azt mutatja, hogy jelentés tarsadalmi problémardél van szé.
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A korlatozottsagnak a tarsadalmi-gazdasagi tényezdkkel valé szoros Ossze-
fuggése azt jelzi, hogy az oktatasra, munkahelyteremtésre forditott
osszegek az egészségfejlesztésre koltott forrasként is felfoghatdk.
A felmérés egyértelmien azonositotta azokat a tarsadalmi csoportokat,
melyekre Kkitlintetett egészségpolitikai figyelemnek kell iranyulnia: az
alacsony iskolazottsaguak, szegények, munkanélkuliek, munkaképtelenek,
kozuluk is kuléndésen az elmaradott térségekben ¢él6k, valamint az
idéskoruak, akiknek jelentés része szamara a mindennapi tevékenységek is
nehézséget jelentenek.

Az eredmények kozul bizonyara tobb is j0l hasznosithatd egészségfejlesztési
szakemberek szamara. Ezek kozul két kérdéskort emellink Ki:

— A vizelettartasi zavaroknak a nék korében észlelt magas prevalenciaja
arra utal, hogy igen sok embert érint6 problémaval van dolgunk.
Ugyanakkor a kérdés intim jellege valdszindsiti, hogy sokan nem
fordulnak ezzel megfelel6 szakemberhez. A szinvonalas tajékoztatast
célul Kkitlz6 egészségfejlesztési programok vélhetéen hatékonyan
hozzajarulhatnanak a probléma okozta tarsadalmi terhek csokkentéséhez.

— Ugyan az egyén egészségi allapota jelentésen hat a tarsas kapcsolataira,
meégis valdszinlsithetd, hogy a tarsas tamogatottsag és a korlatozottsag
kozott észlelt jelentés kapcsolat legalabb részben annak kodszonhet6,
hogy a megfelel§ tarsas tamogatottsag kedvezéen hat az egészségre.
E kapcsolat mechanizmusanak mélyebb ismerete nélkiul is — a pszicho-
szocialis tényez6k és az egészségi allapot kozotti kapcsolat mecha-
nizmusa jelenleg is intenziv kutatas targya — érdemes ezt az 6sszefliggést
felhasznalni a kis kozosségekre iranyulé egészségfejlesztési progra-
mok tervezésekor.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2002. julius 29 - augusztus 4. kozotti id6szakban bejelentett heveny
fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az
alabbiakban foglalhatoé O0ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul az el6zd hetihez képest mérsékelten
emelkedett a salmonellosis bejelentések szama, ugyanakkor kevesebb
campylobacteriosis ¢és enteritis infectiosa kerult a nyilvantartasba.
A salmonellosis jarvanyugyi helyzete nem valtozott Iényegesen, a dysenteria
és campylobacteriosis helyzete kedvez6bben alakult, mint az el6z6 év
azonos hetében. Az enteritis infectiosa heti és év eleje 6ta nyilvantartott
esetszama meghaladta a 2001. év megfelel6 id6szakaban regisztraltat.

A héten harom k6zosségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés:

Decsen (Tolna megye), egy 86 f6s szeretetotthonban augusztus 1-4. kdzott
27 gondozott betegedett meg 38°C feletti laz és tobbszori hasmenés
tineteivel. A betegek székletébdl S.Enteritidist izolaltak. Ugyanezt a kor-
okozo6t mutattak ki a julius 31-én 101 adagban ebédre kiszolgalt, nem kelléen
hokezelt tojasfehérjével dusitott krémes ételmintajabdl is.

Szarvason (Békés megye), egy 50 fés taborban augusztus 3-5. koézott
26 kozeépiskolas betegedett meg gastroenteritisben. A jellemzd tinet a rossz
kozérzet, hanyas, hasmenés, h6emelkedés, és a néhany esetben maximum
38,5°C-ig emelkedd laz volt. Mivel a betegek elkiilonitését helyben nem
tudtak megoldani, 15 személy korhazi felvételre kerult. Augusztus 7-ig négy
beteg székletének vizsgalata tortént meg, korokozo baktériumot nem
mutattak ki. A fert6zés terjesztésével az augusztus 3-an vacsorara fogyasz-
tott kaszinotojast, majonézes burgonyat és stefania vagdaltat gyanusitjak,
ezen ételek mintaibol kérokozd baktériumot nem sikerult izolalni. A jarvany
kivizsgalasa folytatodik.

Csanyban (Heves megye), a 86 f6s id6sek otthonaban augusztus 4-7. k6zo6tt
25 gondozottnal és egy dolgozonal jelentkezett hanyinger, hanyas, has-
menés, emellett hét esetben héemelkedés ill. 6t betegnél 38,5°C-ig terjedd
laz is el6fordult. A betegek gyorsan gyoégyultak, kérhazi ellatasra nem volt
szukség. Hét székletminta augusztus 7-ig elvégzett bakterioldgiai, adeno- és
rotavirus vizsgalata negativ eredménnyel jart. Az otthon sajat f6z6konyhajan
elkészitett ételek nem gyanusithatok a korokozo terjesztésével. A viroldgiai
vizsgalatok még nem fejez6dtek be.



372 Gpinfo 31. szam

Nem valtozott a hepatitis infectiosa megbetegedések szama az el6z6
hetihez képest, a bejelentések fele Borsod-Abauj-Zemplén megyébdl
erkezett. Mind a heti, mind az év eleje oOta regisztralt esetek szama
meghaladta az el6zé év megfeleld adatait, de a jarvanylgyi helyzet igy is
kedvez6bb volt, mint az 1996-2000. ko6zotti idészakban.

Sajoészentpéteren (Borsod-Abauj-Zemplén megye) majus 3-an kezdddott, és
a 29. héten (€pinfo 9. évf. 29; 342-343.) mar ismertetett HAV okozta
jarvanyhoz tartozé megbetegedések szama 18 fére emelkedett. A betegek
kétharmada 14 éven aluli gyermek, 6 személy a 15-29 évesek
korcsoportjaba tartozik. A romak altal lakott teruleten kialakult hepatitis A
jarvany miatt a telepen él6 6vodai és iskolai kozdsségbe jar6 mintegy 450
gyermek augusztus hdénapban hepatitis A elleni aktiv immunizalasban
részesul.

A Borsod-Abauj-Zemplén megyei Edelény varosban (11 500 lakos) 2002.
majus 12. és augusztus 5. koézott kilenc fé betegedett meg akut
virushepatitisben, hat esetben a szeroldgiai vizsgalatok a HAV Kkoéroki
szerepét igazoltak. A megbetegedések — kettd kivételével — a 14 év alatti
korosztalyokban fordultak el6. A kilenc beteg kézul 6t f6 ugyanazon
alapitvanyi altalanos iskolat és intézményt latogatta. A megbetegedések a
romak altal lakott harom telepulésrészen jelentkeztek, ahol a lakossagszam
Osszesen 936 f6. Augusztus 6-ig 312 f6 részesllt gamma-globulin
védelemben.

A léguti fert6z6 betegségek kozll a scarlatina és a varicella bejelentések
szama az el6z6 hetihez képest kb. felére csdkkent. Morbillit nem jelentettek,
egy rubeola ill. harom mumpsz eset kerult a nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama csdkkent az el6z6
hetihez képest, kevesebb meningitis serosa ill. encephalitis infectiosa kerult
a nyilvantartasba, mint a korabbi évek azonos hetében. Az 0t meningitis
purulenta eset négy terileten fordult el6.

Az el6zb hetinél kétharmaddal tobb Lyme-kér megbetegedés kerilt a
nyilvantartasba. A heti esetszam 40%-kal haladta meg az el6z6 év azonos
hetében regisztraltat. Az esetek kdzel 60%-a a févarosban, Borsod-Abauj-
Zemplén ill. Pest megyében fordult elé.
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EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES MINISTRY OF HEALTH,
CSALADUGY! MINISZTERIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

31/2002.sz.heti jelentés (weekly report) (2002.07.29 — 2002.08.04.)
a 31. héten (week) az 1 — 31. héten (week)
B 2 .z .

iy itseegasseeg 2002.07.29- | 2001.07.30- “’:Z%'é‘_" 2002. | 2001. ":‘;%'g_“
2002.08.04.| 2001.08.05.] 2000 2000
Typhus abdominalis - - - 1 - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 229 221 445 3898 3843 | 10110
Dysenteria 8 11 18 160 171 549
Dyspepsia coli 4 - 4 42 61 105
Egyéb E.coli enteritis - 1 . 36 57 .
Campylobacteriosis 119 138 . 3382 3615 .
Yersiniosis 1 1 . 61 66 .
Enteritis infectiosa 736 651 . 24724 20728 .
Hepatitis infectiosa 28 26 34 494 442 979
AIDS - - - 17 12 18
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - . 17 8 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 5 1 1
Scarlatina 7 11 21 1817 2581 3439
Morbilli - 5 1 23 21
Rubeola 1 - 2 51 68 104
Parotitis epidemica 3 4 3 95 134 195
Varicella 86 121 . 26553 31204 .
Mononucleosis inf. 25 21 16 854 808 762
Legionellosis 2 - . 25 51 .
Meningitis purulenta 5 1 . 142 176 .
Meningitis serosa 2 4 3 66 78 68
Encephalitis infectiosa 1 3 6 80 69 75
Creutzfeldt-J.-betegség” 1 - . 10 8 .
Lyme-koér 82 58 . 650 675 .
Listeriosis - - . 3 4 .
Brucellosis - - - - 2 1
Leptospirosis 1 - - 15 42 22
Tularemia 3 - - 58 24 67
Tetanus - - 1 - 2 8
Virusos haemorrh. laz - - . 1 5 .
Malaria* - - - 3 11 9
Toxoplasmosis 5 2 6 132 112 180

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

(*) 2001. junius 1-t8l jelentendé (notifiable since 01.06.2001)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2002.08.06.
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"Fodor Jézsef" Orszagos Kozegészségugyi Kézpont Orszagos Kdrnyezetegészségugyi Intézete

Budapest, 1097 Gyali ut 2-6. Tel/Fax: 476-1215 email: farkas@oki1.joboki.hu
Az ANTSZ Aerobioldgiai Halézatanak jelentése 2002. 31. hét
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A parlagfi (Ambrosia) pollenje sok helyitt mar kdézepes koncentraciéban fordul el6, de a csapdak
Debrecenben, Gydrott és Miskolcon még alacsony koncentracidban regisztraltak erésen allergén viragpor-
szemeit. Az egyéb nyari allergén gyomok — az Urdm (Artemisia), a libatop (Plantago) és az utiffélék
(Chenopodiaceae) — viragporanak mennyisége is emelkedést mutat. A kisebb zaporok idészakosan kimos-
sak ugyan a pollentomeget a levegébdl, de a meleg id6 hatasara fokozodd pollenszoéras varhato.
Az allergén penészgombak spérakoncentracidja tovabbra is rendkivil magas hazankban.

A szegedi allomas pollenadatai megtekintheték a www.aeropollen.ini.hu honlapon.


http://www.aeropollen.ini.hu/
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A ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (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 Kozegészséglgyi 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
sziveskedjék az €pinfo fészerkesztdjéhez fordulni:
sJohan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont

1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhaték és
felhasznalhaték, azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal arra
hivatkozni kell.
Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy
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