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Az el6adasok zome az idén jarvanyuggyel, valamint az élelmiszerbiztonsaggal
foglalkozott.

A program elején értékelték a 2000. évi térvény altal bevezetett Uj bejelentési
rendszert, és annak 2001. évi adatait. Legnagyobb szamu a fert6z6
betegségek koézidl a salmonellosis volt (76 732), ezt kdvette a
campylobacteriosisok és a rotavirus enteritisek szama. Jelentés volt a
Norwalk-like virusok altal okozott gastroenteritisek szama: 9 054. A Hepatitis
A esetek szama csodkkent, mig a Hepatitis C és Hepatitis B esetek szama nétt
2001-ben.

Erdekes adat, hogy a bejelentésre kdtelezett gastroenteritisek szama a keleti
tartomanyokban magasabb volt mint a nyugatiakban, ellentétben a tobbi
gyakori nem enteralis fert6z6 betegséggel. Kivételt képez ez al6l a csokoladé
altal terjesztett S.Oranienburg fert6zés, mely a nyugati tartomanyokban volt
nagyobb szamu.

Osszegezve, kedvezd tapasztalatokrél szamoltak be a 2000. évi aj, a fert6zé
betegségek megel6zésér6l szolé torvény 2001. évi alkalmazasaval
kapcsolatban.

A szexualisan terjedé betegségek vonatkozasabanvalé tapasztalataik
hasonléak mas eurdpai orszagokéhoz (szamuk emelkedik, de kozdottik a
hagyomanyos nemi betegségek aranya kisebb). Az uj bejelentési rendszer 6ta
tdbb adat all rendelkezésiikre. Erdekességként emlitették meg, hogy mig
régebben a fiatal felnétt korban fordult el a legtébb szexualis uton terjedd
fert6z6 betegség, jelenleg a kdzépkoru populacio érintett a legjobban.

A WHO kanyaré eliminaciés céljaval kapcsolatban ismertették a cél
eérdekében az orszagban bevezetett intézkedéseket. Mindezek ellenére még
mindig magas a megbetegedési arany néhany szovetségi allamban, mely az
ottani helyi jarvanyokra vezethet6 vissza. Az 0Osszes tartomanyra
vonatkoztatva 2001-ben 7,5 megbetegedés tortént 100 000 Ilakosra
vonatkoztatva, de nagyok a regionalis kilonbségek. Legtobb eset az 1-4 éves
gyermekek kdérében fordult el6, majd az 5-9 évesek k6zott. Az eseteknek csak
43%-at tdmasztottak ala laboratériumi vizsgalatokkal.

A megbetegedések oka, hogy a kisgyermekkorban alacsony az atoltottsag,
mivel nem kotelezd a védoéoltas, és sok szul6 nem kivanja oltatni gyermekeét.
Fentieken javitani kivannak.

Az oltasi reakcidékat, vagy annak gyanujat 2001. januar 1-jétél kotelezé
jelenteni az oltéorvosnak. A jelentélap megfelel a WHO kdvetelményeknek.
Kulonb6z6 oltéanyagoknal 2001. januar 1. és 2001. december 31. k6zott 321



oltasi szov6édmény gyanujat jelentették be. Egyik esetben sem tudtak
bizonyosan 6sszefliggést megallapitani az oltassal.

Nagy érdekl6dést valtott ki a hallgatésagnal a HBV és HCV hordozdk
egészségugyi intézményekben torténd munkavégzésének szabalyozasarol
sz0l6 el6adas. Németorszagban szakeért6kb6l allé bizottsag mikodik az eset
el6fordulasi helyén (egészségugyi intézményben). A bizottsag targyalja meg
az egyes eseteket és dont az ugyben.

A varians Creutzfeldt-Jakob betegségrél sz6l6 eléadas soran elhangzott,
hogy Németorszagban még nem diagnosztizaltak, de szamolni kell az
el6fordulas lehetéségével.

Felhivtak a figyelmet arra, hogy a Robert Koch Intézet kilsé szakemberekkel
egyutt 1966-ban és 1988-ban ajanlasokat adott ki "Sebészeti eszkdzok
dezinfekcidjardl és sterilizalasarél CJB gyanuja esetén" cimmel. Tovabba
ajanlasokat adtak ki a betegség atvitele rizik6janak minimalizalasara orvosi
termékek altal. Kilén felhivta a figyelmet az el6adé a szemmditétekre, a
retinan at torténd terjedés veszélye miatt.

A legionellosisrél szo6lé eldadasban hangsulyoztak, hogy kulén szabalyozas
szukséges e témakorben az ivoviz min6éségl vizeknél és kulon, pl. uszodak
vizénél.

A gastroenteritisek okai kozott a rota-, és adenovirusokon kivul az utobbi
években egyre tobbsz6r szerepelnek calicivirusok, melyeket a Norwalk-like
virusok okozta megbetegedések kozott jelentenek be Németorszagban.

Norwalk-szeri virussal 6sszefliggdé gastroenteritisek Németorszagban

Az élelmiszerfogyasztast kovetéen fellépd viralis enteritisek k6zo6tt a rota-,
astro-, és enteropatogén adenovirusok mellett egyre novekvé szamban
fordulnak eld calicivirus fert6zések Németorszagban is. A megbetegedések
valédi szama nem ismert. Gyakori, hogy a betegek nem fordulnak orvoshoz,
az orvos nem kezdeményez laboratdoriumi vizsgalatot. Feltételezhet6, hogy a
nem bakterialis eredetl gastroenteritisek nagy részét Norwalk-szerl virus
okozza.

A virusnak igen nagy a genetikai variabilitasa. Reinfekciéo lehetséges,
jarvanyosan leggyakrabban kézdsségekben fordul elé.

Az el6ado6 az Eurdpai KOzOsseég térképén mutatta be azokat a nagyvarosokat,
ahonnan calicivirus jarvanyokat jelentettek. Csaknem valamennyi EK &allam
févarosa szerepelt a térképen.

A BgVV (Bundesinstitut far gesundheitlichen Verbraucherschutz und
Veteriarmedizin) mint FAO/WHO Collaborating Centre for Research and
Training in Food Hygiene and Zoonoses mikodik kdzre a WHO programban.
Atdolgoztak a ZEVALI kdzponti adatgy(ijté kérdéivet (Zentrale Erfassung von
Ausbrichen lebensmittelbedingter Infectionen und Intoxikationen) abbdl a



célbdl, hogy az élelmiszerbiztonsagi kockazatbecsléshez szlikséges, a
gyanusitott élelmiszerekre vonatkoz6 quantitativ adatokat is megkaphassak.

Céljuk az volt, hogy a megbetegedésekre, az eseményekre és az
élelmiszerekre vonatkoz6 adatokat az RKI-ban mikod6é adatbankban gyjtsék.

Az egyazon eseményhez tartozé adatok Osszekapcsolasahoz a teruleten
dolgozd egészségugyi és allategészségugyi tisztvisel6k egyuttmikodésére
van szukseég.

Az élelmiszerek mikrobioldgiai rizikébecslése

A mikrobiolégiai kockazatbecslést régota végzik az élelmiszer fellgyelet,
élelmiszer el6allitas és a tudomanyos kutatas teruletén.

Ujabbak a veszélyelemzés keretében, az élelmiszerek altal kozvetitett
mikrobioldgiai veszélyekre vonatkozd kockazatbecslés eredményei, melyeket
a Codex Alimentarius el6irasai alapjan, qualitativ és quantitativ szempontok
szerint végeznek.

A kockazatbecsléshez sziikséges adatok
1. A veszeély meghatarozasa.

Elelmiszerekben talalhaté kérokozék, az okozott megbetegedések
tinetei, a betegek szama.

2. Az expozici6 becslése.

A korokozék eléfordulasa a kérnyezetben, az allatvilagban (zoonézisok),
és az élelmiszerekben.

A korokozdék viselkedése az élelmiszerlancban, a élelmiszeripari,
kereskedelmi és konyhai technol6giak hatasa a kérokozdkra (el6fordulas
és csiraszam valtozas).

3. A veszély jellemzése.
A megbetegedések veszélyessége, komplikaciok, halalesetek.

A népesség egészségi €és immunallapota korcsoportok szerint, a
korcsoportok nemek szerinti megoszlasa.

Exponalt személyek csoportja (pl. nyers élelmiszereket, allati eredetl
élelmiszereket fogyasztok).

A koérokozdk patogenitasa, virulenciaja, torzsek/szerovariansok, ferté6z6
legkisebb csiraszam.

A qualitativ  kockazatbecslés csupan a  kockazat fennallasanak
megallapitasara torekszik.

A quantitativ kockazatbecslésnél a felsorolt adatok alapjan szimulacié és
matematikai valészinliség szamitast végeznek. A folyamat végén szamszeri
adattal jellemzik az adott kérokozé altal okozott ételmérgezés kialakulasanak



lehetéséget olyan pontosan, ahogy csak lehetséges.

Ha egy élelmiszer fogyasztasat kdévetéen 100 000 fogyaszté koézul 1
megbetegedése valdszinlsithetd, akkor a kockazatkezelés intézkedéseinek
van helye.

A kockazatbecslés validitdsat befolyasolja, hogy a felhasznalasra kerulé
adatok valdésagosak-e, ill. rendelkezésre allnak-e. Ahol nem allnak
rendelkezésre adatok, ott biometrikus értékelések, hipotézisek, postulatumok
soranak alkalmazasa szukséges. A mérlegelések, pontatlansagok miatt a
kockazatbecslés értéke nem fedheti teljesen a valésagot. Ennek javitasara az
adatgyljtés korét bdviteni, az adatok pontossagat javitani kell (koételezé
bejelentések, taplalkozasi felmérések, tanulmanyok, stb.).

A paratuberculosis kérokozoja Mycobacterium avium ssp. paratuberculosis
(Map), a kér6dz6k kronikus, gyogyithatatlan bélbetegsége, az egész vilagon
elterjedt. Németorszagban komoly gazdasagi problémat jelent a fertd6zott
marhaallomanyokban. Bejelentendé fert6z6 betegség. A koérokozd tejjel,
széklettel Urul. Szajon at fertéz, a borjak kilondsen érzékenyek. A lappangasi
id6é hosszu, évekig is eltarthat, ez alatt intermittalé kérokozolrités fordulhat
eld.

A Morbus Crohn (MC) a bélrendszer krdonikus gyulladasos megbetegedése.
Keletkezése multifaktorialis: genetikai, immunolodgiai, taplalkozasi,
pszicholégiai okok szerepelnek, tobb korokozo, koztuk Map is szerepet
jatszhat.

A Map MC Kkialakulasaban vagy Kkifejlédésében jatszott szerepére utal a
korokozé  kimutathatésaga MC betegekb6l, a hisztopatoldogiai kép
hasonldésaga, a betegségben szenvedo6k eredményes kezelése
antimycobakterialis gydgyszerekkel. Ellene szd6l, hogy eddig kozvetlen
O0sszefliggés nem volt bizonyithatd, és a betegekbdl ritkan sikerialt kérokozoét
izolalni.

Feltételezhetd, hogy az emberek a beteg allatokkal valé kozvetlen kontaktus
uatjan, és nem kelléen hékezelt élelmiszerekkel (nyers tej) viszonylag gyakran
fert6z6dhetnek, anélkal, hogy MC kifejlédne. (MC incidencia 3-6/100 000,
prevalencia 20-40/100 000 Németorszagban).

Mindenesetre elgondolkodtatd, hogy a Map sulyosbitja a MC lefolyasat, és a
betegek egy részéneél a betegség kialakulasat provokalhatja. A kérokozé mas
Mycobacteriumokéhoz hasonléan megnétt hérezisztenciaja miatt is szamolni
kell az egészségi kockazattal

A kérdés jobb megismerésére az EU ,Epidemiology of Foodborne Viruses in
Europe” projektet inditott, melyben kilenc allam vesz részt.

lgen nagy érdeklédés kisérte a bioterrorizmus témakdrrel foglalkozé
el6adast, mely az elézetes terven felll, aktualitasa miatt kerllt a programba,



mely érintette a himlé elleni véddoltasok kérdéskorét is.

Az el6ad 6 ismertette a bioterrorizmus fogalmat, révid térténeti attekintést adva
nemzetkdzi elézményeir6l és a tarstudomanyok hatasara (molekularis
genetika, biotechnoldgia) bekdvetkezett fejlédésérdl.

Az id6korlatok miatt kizarélag a magas kontagiozitasu, vagy epidemioldgiai
potenciallal, magas letalitassal és sulyos tarsadalmi zavarkelté hatassal jaro
kérképekkel foglalkozott, igy targyalta az anthrax, a pestis, a botulizmus, a
haemorrhagias lazak és a himl6 korokozoinak mikrobiologiai jellemzdit, a
kérélettani vonatkozasokat, a f6bb epidemioldgiai jellemzéket, a tlinettant, a
diagnozis és a terapia lehetdségeit.

A szervezési/gyakorlati kérdések érdemelnek részletesebb ismertetést.
Németorszag a bioterrorizmus elleni kuzdelemben az EU stratégiai rendszer
részeként, azzal a legszorosabb egylttmikoédésre toérekszik. A megfeleld
készlltség biztositasa 5 szakminisztérium feladataihoz tartozik, a koordinalo
szerep a belugyminiszteré: 16 onallé6 tartomany, 451 varosi és teruleti
intézetének tevékenységét fogja Ossze. A feladatok (kutatas, oktatas,
jogszabalyalkotas, infekciovédelem fokozasa — laboratoriumi
kapacitas/epidemiolégiai surveillance-fejlesztés - és a megfeleld
kommunikacios rendszerek kialakitasa) nagy kihivast jelentenek.

Az egészséglgyi szakmai vonatkozasokat a RKI (Robert Koch Institut) fogja
0ssze, iranyitja.

Ertelmezésiik szerint a gyakorlatban, a végsékig leegyszerisitve a kérdést:
bioterrorista tamadas = jarvany (betegséqg).

A felkészllés soran felallitott szakért6i csoportok kidolgoztak az egyes
veszélyes fert6z6 betegségekre vonatkozé eljarasi rendet, és megallapithaté,
hogy egyedi, kevés esetre vonatkozoan rendelkeznek a szukséges
struktaraval, kapacitassal (pl. importalt haemorrhagias laz esetén) — amint ezt
a gyakorlati tapasztalatok bizonyitjak.

Nagy kérdés azonban egy altalanos sziukséghelyzet kezelhetésége,
amelynek vizsgalata a kovetkez6 id6szak surgetd feladata. E téren hangsulyt
kell kapnia a kézponti szervek (Krizis-stab) és az els§ vonal (alapszint) kdzotti
egyuttmdkodes, az észlelési, felismerési készség (surveillance,
laboratériumi/klinikai/epidemiolégiai diagnosztika, bejelentés) javitasanak.

Annak tudataban, hogy a biolégiai csapas ,hatartalan” lehetéségeket foglalhat
magaba, az eredményes felkészllés a szakemberek és a lakossag képzése
revén valosulhat meg, kiemelten hangsulyozva a begyakorlas, a kulénb6zé
tréningek jelentéségét. A havaria helyzet megoldasat csak az elére
kidolgozott, komplex stratégiai tervek, kiprobalt algoritmusok, preciz és jol
miukod6é jelentési rendszer, valamint a szakmai és tomegtajékoztatas
(kommunikacid), az informacidéatadas hatékony eszkdzei biztosithatjak; a
résztvev6 szervek/szervezetek egyetértése, koordinalt mikddése a



legfontosabbnak latsz6 tényezdék.

Bar jelenleg nem ismert konkrét utalas a variola virussal kapcsolatos tamadas
esélyére, a potencialis fenyegetettség fennall, s tekintettel erre, valamint arra,
hogy néhany index eset/gyanu el6fordulasa elképzelhetetlen méreti lakossagi
panikhoz vezetne, a résztvevbk tajékoztatast kaptak a himldoltassal
kapcsolatos allaspontrél.

Németorszagban 1972-ben fordult el§ utoljara fekete himlé megbetegedés, 25
éve nem oltanak a betegség ellen. A WHO 1980-ban deklaralta a Fold
himlbmentességéet. Tekintettel azonban a terrorizmus megjelenése
kovetkeztében az esetleges ismételt felbukkanas felvetésére, az orszag 6
milli6 adagot szerzett és tarolt be a régi gyartasu himl6 elleni oltéanyagbdl.

A hagyomanyos himlé oltéanyagokat birkan, marhan, illetve szamaron
termelték (dermovakcina) és vilagszerte alacsony (<10) azon oltévirus térzsek
szama, amelyek segitségével a himl6 eradikacids programot sikerre vitték.

Ez a fenti oltdbanyag-készlet azonban csak a biztonsagot szolgalja, kevéssé
alkalmas profilaktikus oltashoz a kedvezétlen mellékhatasok miatt. Kildénbség
meg az is, hogy a kotelez6 védoboltasok idészakaban a védoboltaskor, szukség
esetén az immunglobulin rendelkezésre allt, jelenleg azonban ez sem
biztosithaté. Egyértelmien leszdgezték tehat, hogy a régi oltéanyag
alkalmazasa kizardlag jarvanyveszély esetén lenne engedélyezhetd.

Biztatd6 hirek érkeznek az oltéanyag kutatas terdletérél, modern
technolégiaval el6allitott, a hatasossag és biztonsag fokozasa mellett kevés
mellékhatassal rendelkez6 oltéanyagok eldallitasarol.

A kilatasok tehat kedvezb6ek, a géntechnoldgiai uton elballitott vakcinak
allatmodellben, majd klinikai kisérletekben tortént kiprébalas utan esetlegesen
alkalmazhatoak lesznek a kulcsszemélyek oltasara.

A tajékoztatast adta: dr. Faragé Zsuzsanna orszagos tisztiorvos, OTH
dr. Rodler Imre igazgaté fé6orvos, OKK-OETI
dr. Melles Marta féigazgato féorvos, OEK



HELYESBITES

Az Epinfo 9. évf. 23. szamaban a "Magyarorszag 2001. évi jarvanyugyi
helyzetérdl" megjelent el6zetes jelentéshez mellékelt tablazatok koézul négy
tablazat elsb oszlopaban a betegség megnevezése tévesen kerult kozlésre.

A 260. oldal a 2/a és a 263. oldal 3/a tablazataban az elsé oszlopban szerepl6
Creutzfeldt-Jakob betegség helyett Typhus abdominalis, valamint a 261. oldal
2/b és a 264. oldal 3/b tablazataban az elsé oszlopban szereplé Creutzfeldt-
Jakob betegség helyett Scarlatina értendé (az ott kézdlt szamadatokhoz
tartozé betegség helyes megnevezése).

Az OEK weboldalan az Epinfo 9. évf. 23. szama a helyes tablazatokkal
lathato.




A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2002. juanius 10-14. kozotti idészakban bejelentett heveny fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

A gyakoribb  enteralis bakterialis fert6zé betegségek kdzul a
salmonellosisok szama gyakorlatilag megegyezett az el6z6 hetivel, a
campylobacteriosis bejelentéseké 20%-kal nétt.

Kevesebb enteritis infectiosa esetet jelentettek, mint az el6z6 héten,
kiemelésre érdemes jarvanyrol nem érkezett jelentés.

A hepatitis infectiosa jarvanylgyi helyzete kedvez&en alakult, a héten
jelentett esetek szama a fele volt az 1996-2000. évek azonos id6szakaban
regisztraltnak.

A léguti fert6zdé betegségek koézul a varicella és a scarlatina
megbetegedések szama az el6z6 hetihez hasonldéan alacsony szinten
stagnalt. Morbillit nem jelentettek, két rubeola és két mumpsz eset kerult a
nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6zé6 betegségek kozil a serosus és a purulens
meningitisek jarvanyugyi helyzete kedvezdé volt. A regisztralt hat
encephalitis infectiosa koziul 4 esetben a szeroldgiai vizsgalatok a
kullancsencephalitis virus koroki szerepét igazoltak.

Az el6z8 hetihez képest tovabb nétt a Lyme-koér bejelentések szama (42). A
legtébb megbetegedést (14) a févarosban regisztraltak.

Békés és Tolna megyébdél oOsszesen kilenc ornithosis gyanurol érkezett
jelentés. A jarvanylgyi és diagnosztikus vizsgalatok folyamatban vannak.



EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH,

SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

24/2002.sz.heti jelentés (weekly report)

(2002.06.10 — 2002.06.16.)

a 24. héten (week)

az 1 — 24. héten (week)

Betegség
Disease 2002.06.10- | 2001.06.11- Median 2002 2001 Median
2002.06.16. 2001.06.17. | 1996-2000 ’ ’ 1996-2000

Typhus abdominalis - - - 1 - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 211 223 497 2413 2325 5995
Dysenteria 6 2 11 105 105 472
Dyspepsia coli 1 - 3 31 45 7
Egyéb E.coli enteritis 2 3 . 32 50 .
Campylobacteriosis 172 130 . 2458 2532 .
Yersiniosis 1 1 . 53 61 .
Enteritis infectiosa 708 767 . 19240 15705 .
Hepatitis infectiosa 12 20 24 360 333 798
AIDS - - - 12 8 14
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - . 14 5 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 3 1 -
Scarlatina 56 82 99 1664 2306 3106
Morbilli - - - 1 6 11
Rubeola 2 1 3 46 62 95
Parotitis epidemica 2 3 6 75 112 161
Varicella 807 1241 . 24122 27545 .
Mononucleosis inf. 31 36 16 679 661 593
Legionellosis 3 - . 20 45 .
Meningitis purulenta 4 2 . 111 142 .
Meningitis serosa 3 4 4 47 49 51
Encephalitis infectiosa 6 2 4 42 46 36
Creutzfeldt-J.-betegség ! ) ’ / ’ ’
Lyme-kor 42 57 . 225 277 .
Listeriosis - 1 . 1 4 .
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis - 1 - 10 38 21
Tularemia 3 2 1 45 17 51
Tetanus - - - - 1 5
Virusos haemorrh. laz - - . - 4 .
Malaria* - - - 2 7 5
Toxoplasmosis 1 4 5 102 101 151

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

(
(o

A statisztika készités ideje: 2002.06.19

)
) 2001. junius 1-t6l jelentendd (notifiable since 01.06.2001)
) nincs adat (no data available)




EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)

Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

24/2002.sz.heti jelentés (weekly report)

MINISTRY OF HEALTH,
SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

(2002.06.10 — 2002.06.16.)

Teriilet Salmonel- Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis Scarlatina Varicella Mononucl. Meningitis | Lyme-kér
Territory losis bacteriosis infectiosa infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 30 1 29 33 1 16 135 5 - 14
Baranya 30 3 18 6 - - 113 1 1 2
Bacs-Kiskun 11 - 19 43 - 2 66 5 - 1
Békés 6 1 6 26 2 1 26 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 9 - 6 23 1 1 62 4 2 5
Csongrad 7 - 6 84 2 1 16 1 1 -
Fejér 9 - 2 30 2 1 18 1 - -
Gyoér-Moson-Sopron 3 - 10 20 - 3 33 3 - 1
Hajdu-Bihar 7 1 7 7 - 2 23 - - -
Heves 7 - 5 56 - 2 12 1 - 5
Jasz-Nagykun-Szolnok 5 - 7 59 - - 6 - - 1
Komarom-Esztergom 3 - 4 13 - 6 11 1 - -
Nograd 5 - 1 36 - 2 40 - - 3
Pest 10 - 6 49 3 9 129 1 - 2
Somogy 5 - 2 13 - 1 13 1 - 3
Szabolcs-Szatmar-Bereg 25 - 11 19 - 1 27 1 - -
Tolna 10 - 7 55 - - 20 - - 1
Vas 20 - 15 23 - 3 26 - - 1
Veszprém 6 - 9 87 1 3 26 4 - 2
Zala 3 - 2 26 - 2 5 1 - 1
Osszesen (total) 211 6 172 708 12 56 807 31 4 42
El6z6 hét (previous week) 216 4 139 794 6 56 800 24 2 35

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2002.06.19




A "Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepld kozlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek
meg, ennek megfelelden az orszagos jellegl &sszeadllitasok, illetve a
szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
és az orszagos tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat
tartalmazzak.

A kiadvanyt a "Johan Béla" Orszagos Koézegészségligyi Intézet és a
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai
Kbézbés Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylttmikédées révén
fejlesztették 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 Epinfo fészerkeszt6éjéhez fordulni:

"Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kézpont

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

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és
felhasznalhatdék, azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal arra
hivatkozni kell.

Orszagos Tisztiféorvos
Dr. Lun Katalin

7 €pinfo szerkesztosege N\

Alapito foszerkesztd:
Dr. Straub llona

Foszerkeszto: Dr. Melles Marta
Szerkesztok:
Dr. Csohan Agnes
Dr. Krisztalovics Katalin
Dr. Bordcz Karolina

Technikai szerkesztok:
Lendvai Gyulané
Kissné Sponga Zsuzsa
Nyomda vezetoje:

\ Vizinger Ferenc J/

ISSN 1419-757X




