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NEMZETK�ZI INFORM�CI� 

TISZTIORVOSOK TOV�BBK�PZ �SE – BERLIN, 2002. M�RCIUS 13 -15.  

Az előad�sok z�me az id�n j�rv�ny�ggyel, valamint az �lelmiszerbiztons�ggal 
foglalkozott. 

A program elej�n �rt�kelt�k a 2000. �vi t�rv�ny �ltal bevezetett �j bejelent�si 
rendszert, �s annak 2001. �vi adatait. Legnagyobb sz�m� a fertőző 
betegs�gek k�z�l a salmonellosis volt (76 732), ezt k�vette a 
campylobacteriosisok �s a rotav�rus enteritisek sz�ma. Jelentős volt a 
Norwalk-like v�rusok �ltal okozott gastroenteritisek sz�ma: 9 054. A Hepatitis 
A esetek sz�ma cs �kkent, m�g a Hepatitis C �s Hepatitis B esetek sz�ma nőtt 
2001-ben. 

�rdekes adat, hogy a bejelent�sre k�telezett gastroenteritisek sz�ma a keleti 
tartom�nyokban magasabb volt mint a nyugatiakban, ellent�tben a t�bbi 
gyakori nem enter�lis fertőző betegs�ggel. Kiv�telt k�pez ez al�l a csokol�d� 
�ltal terjesztett S.Oranienburg fertőz�s, mely a nyugati tartom�nyokban volt 
nagyobb sz�m�. 

�sszegezve, kedvező tapasztalatokr�l sz�moltak be a 2000. �vi �j, a fertőző 
betegs�gek megelőz�s�ről sz�l� t�rv�ny 2001. �vi alkalmaz�s�val 
kapcsolatban. 

A szexu�lisan terjedő betegs�gek vonatkoz�s�banval� tapasztalataik 
hasonl�ak m�s eur�pai orsz�gok�hoz (sz�muk emelkedik, de k�z�tt�k a 
hagyom�nyos nemi betegs�gek ar�nya kisebb). Az �j bejelent�si rendszer �ta 
t�bb adat �ll rendelkez�s�kre. �rdekess�gk�nt eml�tett�k meg, hogy m�g 
r�gebben a fiatal felnőtt korban fordult el ő a legt�bb szexu�lis �ton terjedő 
fertőző betegs�g, jelenleg a k�z�pkor� popul�ci� �rintett a legjobban. 

A WHO kanyar� elimin�ci�s c�lj �val kapcsolatban ismertett�k a c�l 
�rdek�ben az orsz�gban bevezetett int�zked�seket. Mindezek ellen�re m�g 
mindig magas a megbeteged�si ar �ny n�h�ny sz�vets�gi �llamban, mely az 
ottani helyi j�rv�nyokra vezethető vissza. Az �sszes tartom�nyra 
vonatkoztatva 2001-ben 7,5 megbeteged�s t�rt�nt 100 000 lakosra 
vonatkoztatva, de nagyok a region�lis k�l�nbs�gek. Legt�bb eset az 1-4 �ves 
gyermekek k�r�ben fordult el ő, majd az 5-9 �vesek k�z�tt. Az eseteknek csak 
43%-�t t�masztott�k al� laborat�riumi vizsg�latokkal. 

A megbeteged�sek oka, hogy a kisgyermekkorban alacsony az �toltotts�g, 
mivel nem k�telező a v�dőolt�s, �s sok sz�lő nem k�v�nja oltatni gyermek�t. 
Fentieken jav�tani k�v�nnak. 

Az olt�si reakci�kat, vagy annak gyan�j�t 2001. janu�r 1-j�től k�telező 
jelenteni az olt�orvosnak. A jelentőlap megfelel a WHO k�vetelm�nyeknek. 
K�l�nb�ző olt�anyagokn�l 2001. janu�r 1. �s 2001. december 31. k�z�tt 321 



olt�si sz�vődm�ny gyan�j�t jelentett�k be. Egyik esetben sem tudtak 
bizonyosan �sszef�gg�st meg�llap�tani az olt�ssal. 

Nagy �rdeklőd�st v�ltott ki a hallgat�s�gn�l a HBV �s HCV hordoz�k 
eg�szs�g�gyi int�zm�nyekben t�rt�nő munkav�gz�s�nek szab�lyoz�s�r�l 
sz�l� előad�s. N�metorsz�gban szak�rtőkből �ll � bizotts�g műk�dik az eset 
előfordul�si hely�n (eg�szs�g�gyi int�zm�nyben). A bizotts�g t�rgyalja meg 
az egyes eseteket �s d�nt az �gyben. 

A vari�ns Creutzfeldt-Jakob betegs�gről sz�l� előad�s sor�n elhangzott, 
hogy N�metorsz�gban m�g nem diagnosztiz�lt�k, de sz �molni kell az 
előfordul�s lehetős�g�vel. 

Felh�vt�k a figyelmet arra, hogy a Robert Koch Int�zet k�lső szakemberekkel 
egy�tt 1966-ban �s 1988-ban aj�nl�sokat adott ki "Seb�szeti eszk�z�k 
dezinfekci�j�r�l �s steriliz�l�s�r�l CJB gyan�ja eset�n" c�mmel. Tov�bb� 
aj�nl�sokat adtak ki a betegs�g �tvitele rizik�j�nak minimaliz�l�s�ra orvosi 
term�kek �ltal. K�l�n felh�vta a figyelmet az előad� a szemműt�tekre, a 
retin�n �t t�rt�nő terjed�s vesz�lye miatt. 

A legionellosisr�l sz�l� előad�sban hangs�lyozt�k, hogy k�l�n szab�lyoz�s 
sz�ks�ges e t�mak�rben az iv�v�z minős�gű vizekn�l �s k�l�n, pl. uszod�k 
viz�n�l.  

A gastroenteritisek okai k�z�tt a rota-, �s adenov�rusokon k�v�l az ut�bbi 
�vekben egyre t�bbsz�r szerepelnek caliciv�rusok, melyeket a Norwalk-like 
v�rusok okozta megbeteged�sek k�z�tt jelentenek be N�metorsz�gban. 

Norwalk-szerű v�russal �sszef�ggő gastroenteritisek N�metorsz�gban 

Az �lelmiszerfogyaszt�st k�vetően fell�pő vir�lis enteritisek k�z�tt a rota-, 
astro-, �s enteropatog�n adenov�rusok mellett egyre n�vekvő sz�mban 
fordulnak elő caliciv�rus fertőz�sek N�metorsz�gban is. A megbeteged�sek 
val�di sz�ma nem ismert. Gyakori, hogy a betegek nem fordulnak orvoshoz, 
az orvos nem kezdem�nyez laborat�riumi vizsg�latot. Felt�telezhető, hogy a 
nem bakteri�lis eredetű gastroenteritisek nagy r�sz�t Norwalk-szerű v�rus 
okozza.  

A v�rusnak igen nagy a genetikai variabilit�sa. Reinfekci� lehets�ges, 
j�rv�nyosan leggyakrabban k�z�ss�gekben fordul elő. 

Az előad� az Eur�pai K�z�ss�g t�rk�p�n mutatta be azokat a nagyv�rosokat, 
ahonnan caliciv�rus j�rv�nyokat jelentettek. Csaknem valamennyi EK �llam 
főv�rosa szerepelt a t�rk�pen. 

A BgVV (Bundesinstitut f�r gesundheitlichen Verbraucherschutz und 
Veteriarmedizin) mint FAO/WHO Collaborating Centre for Research and 
Training in Food Hygiene and Zoonoses műk�dik k�zre a WHO programban. 
�tdolgozt�k a ZEVALI k�zponti adatgyűjtő k�rdő�vet (Zentrale Erfassung von 
Ausbr�chen lebensmittelbedingter Infectionen und Intoxikationen) abb�l a 



c�lb�l, hogy az �lelmiszerbiztons�gi kock�zatbecsl�shez sz�ks�ges, a 
gyan�s�tott �lelmiszerekre vonatkoz� quantitativ adatokat is megkaphass�k.  

C�ljuk az volt, hogy a megbeteged�sekre, az esem�nyekre �s az 
�lelmiszerekre vonatkoz� adatokat az RKI-ban műk�dő adatbankban gyűjts�k. 

Az egyazon esem�nyhez tartoz� adatok �sszekapcsol�s�hoz a ter�leten 
dolgoz� eg�szs�g�gyi �s �llateg�szs�g�gyi tisztviselők egy�ttműk�d�s�re 
van sz�ks�g.  

Az �lelmiszerek mikrobiol�giai rizik�becsl�se  

A mikrobiol�giai kock�zatbecsl�st r�g�ta v�gzik az �lelmiszer fel�gyelet, 
�lelmiszer elő� ll �t�s �s a tudom�nyos kutat�s ter�let�n.  

�jabbak a vesz�lyelemz�s keret�ben, az �lelmiszerek �ltal k�zvet�tett 
mikrobiol�giai vesz�lyekre vonatkoz� kock�zatbecsl�s eredm�nyei, melyeket 
a Codex Alimentarius elő� r�sai alapj�n, qualitat�v �s quantitat�v szempontok 
szerint v�geznek.  

A kock�zatbecsl�shez sz�ks�ges adatok 

1. A vesz�ly meghat�roz�sa. 

�lelmiszerekben tal�lhat� k�rokoz�k, az okozott megbeteged�sek 
t�netei, a betegek sz�ma. 

2. Az expoz�ci� becsl�se.  

A k�rokoz�k el őfordul�sa a k�rnyezetben, az �llatvil�gban (zoon�zisok), 
�s az �lelmiszerekben. 

A k�rokoz�k viselked�se az �lelmiszerl�ncban, a �lelmiszeripari, 
kereskedelmi �s konyhai technol�gi�k hat�sa a k�rokoz�kra (előfordul�s 
�s cs �rasz�m v�ltoz�s). 

3. A vesz�ly jellemz�se. 

A megbeteged�sek vesz�lyess�ge, komplik�ci�k, hal�lesetek.  

A n�pess�g eg�szs�gi �s immun�llapota korcsoportok szerint, a 
korcsoportok nemek szerinti megoszl�sa. 

Expon�lt szem�lyek csoportja (pl. nyers �lelmiszereket, �llati eredetű 
�lelmiszereket fogyaszt�k). 

A k�rokoz�k patogenit�sa, virulenci�ja, t�rzsek/szerovari�nsok, fertőző 
legkisebb cs �rasz�m. 

A qualitat�v kock�zatbecsl�s csup�n a kock�zat fenn�ll �s�nak 
meg�llap�t�s�ra t�rekszik. 

A quantitat�v kock�zatbecsl�sn�l a felsorolt adatok alapj�n szimul�ci� �s 
matematikai val�sz�nűs�g sz�m�t�st v�geznek. A folyamat v�g�n sz�mszerű 
adattal jellemzik az adott k�rokoz� �ltal okozott �telm�rgez�s kialakul�s�nak 



lehetős�g�t olyan pontosan, ahogy csak lehets�ges. 

Ha egy �lelmiszer fogyaszt�s�t k�vetően 100 000 fogyaszt� k�z�l 1 
megbeteged�se val�sz�nűs�thető, akkor a kock�zatkezel�s int�zked�seinek 
van helye. 

A kock�zatbecsl�s validit�s�t befoly�solja, hogy a felhaszn�l�sra ker�lő 
adatok val�s�gosak-e, ill. rendelkez�sre �llnak-e. Ahol nem �llnak 
rendelkez�sre adatok, ott biometrikus �rt�kel�sek, hipot�zisek, postul�tumok 
sor�nak alkalmaz�sa sz�ks�ges. A m�rlegel�sek, pontatlans�gok miatt a 
kock�zatbecsl�s �rt�ke nem fedheti teljesen a val�s�got. Ennek jav�t�s�ra az 
adatgyűjt�s k�r�t bőv�teni, az adatok pontoss�g�t jav�tani kell (k�telező 
bejelent�sek, t�pl�lkoz�si felm�r�sek, tanulm�nyok, stb.). 

A paratuberculosis k�rokoz�ja Mycobacterium avium ssp. paratuberculosis 
(Map), a k�rődzők kr�nikus, gy�gy�thatatlan b�lbetegs�ge, az eg�sz vil�gon 
elterjedt. N�metorsz�gban komoly gazdas�gi probl�m�t jelent a fertőz�tt 
marha�llom�nyokban. Bejelentendő fertőző betegs�g. A k�rokoz� tejjel, 
sz�klettel �r�l. Sz�jon �t fertőz, a borjak k�l�n�sen �rz�kenyek. A lappang�si 
idő hossz�, �vekig is eltarthat, ez alatt intermitt�l� k�rokoz��r�t�s fordulhat 
elő. 

A Morbus Crohn (MC) a b�lrendszer kr�nikus gyullad�sos megbeteged�se. 
Keletkez�se multifaktori�lis: genetikai, immunol�giai, t�pl�lkoz�si, 
pszichol�giai okok szerepelnek, t�bb k�rokoz�, k�zt�k Map is szerepet 
j�tszhat. 

A Map MC kialakul�s�ban vagy kifejlőd�s�ben j�tszott szerep�re utal a 
k�rokoz� kimutathat�s�ga MC betegekből, a hisztopatol�giai k�p 
hasonl�s�ga, a betegs�gben szenvedők eredm�nyes kezel�se 
antimycobakterialis gy �gyszerekkel. Ellene sz�l, hogy eddig k�zvetlen 
�sszef�gg�s nem volt bizony�that�, �s a betegekből ritk�n siker�lt k�rokoz�t 
izol�lni.  

Felt�telezhető, hogy az emberek a beteg �llatokkal val� k�zvetlen kontaktus 
�tj �n, �s nem kellően hőkezelt �lelmiszerekkel (nyers tej) viszonylag gyakran 
fertőződhetnek, an�lk�l, hogy MC kifejlődne. (MC incidencia 3-6/100 000, 
prevalencia 20 -40/100 000 N�metorsz�gban). 

Mindenesetre elgondolkodtat�, hogy a Map s�lyosb�tja a MC lefoly�s�t, �s a 
betegek egy r�sz�n�l a betegs�g kialakul�s�t provok�lhatja. A k�rokoz� m�s 
Mycobacteriumok�hoz hasonl�an megnőtt hőrezisztenci�ja miatt is sz�molni 
kell az eg�szs�gi kock�zattal 

A k�rd�s jobb megismer�s�re az EU „Epidemiology of Foodborne Viruses in 
Europe” projektet ind�tott, melyben kilenc �llam vesz r�szt. 

Igen nagy �rdeklőd�s k�s�rte a bioterrorizmus t�mak�rrel foglalkoz� 
előad�st, mely az előzetes terven fel�l, aktualit�sa miatt ker�lt a programba, 



mely �rintette a himlő elleni v�dőolt�sok k�rd�sk�r�t is. 

Az előad� ismertette a bioterrorizmus fogalm�t, r�vid t�rt�neti �ttekint�st adva 
nemzetk�zi előzm�nyeiről �s a t�rstudom�nyok hat�s�ra (molekul�ris 
genetika, biotechnol�gia) bek�vetkezett fejlőd�s�ről.  

Az időkorl�tok miatt kiz�r�lag a magas kontagiozit�s�, vagy epidemiol�giai 
potenci�llal, magas letalit�ssal �s s�lyos t�rsadalmi zavarkeltő hat�ssal j�r� 
k�rk�pekkel foglalkozott, �gy t�rgyalta az anthrax, a pestis, a botulizmus, a 
haemorrhagi�s l�zak �s a himlő k�rokoz�inak mikrobiol�giai jellemzőit, a 
k�r�lettani vonatkoz�sokat, a főbb epidemiol�giai jellemzőket, a t�nettant, a 
diagn�zis �s a ter�pia lehetős�geit. 

A szervez�si/gyakorlati k�rd�sek �rdemelnek r�szletesebb ismertet�st. 
N�metorsz�g a bioterrorizmus elleni k�zdelemben az EU strat�giai rendszer 
r�szek�nt, azzal a legszorosabb egy�ttműk�d�sre t�rekszik. A megfelelő 
k�sz�lts�g biztos�t�sa 5 szakminiszt�rium feladataihoz tartozik, a koordin�l� 
szerep a bel�gyminiszter�: 16 �n�ll� tartom�ny, 451 v�rosi �s ter�leti 
int�zet�nek tev�kenys�g�t fogja �ssze. A feladatok (kutat�s, oktat�s, 
jogszab�lyalkot�s, infekci�v�delem fokoz�sa – laborat�riumi 
kapacit�s/epidemiol�giai surveillance-fejleszt�s – �s a megfelelő 
kommunik�ci�s rendszerek kialak�t�sa) nagy kih�v�st jelentenek. 

Az eg�szs�g�gyi szakmai vonatkoz�sokat a RKI (Robert Koch Institut) fogja 
�ssze, ir �ny �tja. 

�rtelmez�s�k szerint a gyakorlatban, a v�gsőkig leegyszerűs�tve a k�rd�st: 
bioterrorista t�mad�s = j�rv�ny (betegs�g). 

A felk�sz�l�s sor�n fel�ll �tott szak�rtői csoportok kidolgozt�k az egyes 
vesz�lyes fertőző betegs�gekre vonatkoz� elj�r�si rendet, �s meg�llap�that�, 
hogy egyedi, kev�s esetre vonatkoz�an rendelkeznek a sz�ks�ges 
strukt�r�val, kapacit�ssal (pl. import�lt haemorrhagi�s l�z eset�n) – amint ezt 
a gyakorlati tapasztalatok bizony�tj �k.  

Nagy k�rd�s azonban egy �ltal�nos sz�ks�ghelyzet kezelhetős�ge , 
amelynek vizsg�lata a k�vetkező időszak s�rgető feladata. E t�ren hangs�lyt 
kell kapnia a k�zponti szervek (Kr�zis-st�b) �s az első vonal (alapszint) k�z�tti 
egy�ttműk�d�s, az �szlel�si, felismer�si k�szs�g (surveillance, 
laborat�riumi/klinikai/epidemiol�giai diagnosztika, bejelent�s) jav�t�s�nak. 

Annak tudat�ban, hogy a biol�giai csap�s „hat�rtalan” lehetős�geket foglalhat 
mag�ba, az eredm�nyes felk�sz�l�s a szakemberek �s a lakoss�g k�pz�se 
r�v�n val�sulhat meg, kiemelten hangs�lyozva a begyakorl�s, a k�l�nb�ző 
tr�ningek jelentős�g�t. A havaria helyzet megold�s�t csak az el őre 
kidolgozott, komplex strat�giai tervek, kipr�b�lt algoritmusok, prec�z �s j�l 
műk�dő jelent�si rendszer, valamint a szakmai �s t�megt�j�koztat�s 
(kommunik�ci�), az inform�ci�� tad�s hat�kony eszk�zei biztos�thatj�k; a 
r�sztvevő szervek/szervezetek egyet�rt�se, koordin�lt műk�d�se a 



legfontosabbnak l�tsz� t�nyezők.  

B�r jelenleg nem ismert konkr�t utal�s a variola v�russal kapcsolatos t�mad�s 
es�ly�re, a potenci�lis fenyegetetts�g fenn�ll, s tekintettel erre, valamint arra, 
hogy n�h�ny index eset/gyan� előfordul�sa elk�pzelhetetlen m�retű lakoss�gi 
p�nikhoz vezetne, a r�sztvevők t�j�koztat�st kaptak a himlőolt�ssal 
kapcsolatos �ll�spontr�l. 

N�metorsz�gban 1972-ben fordult elő utolj�ra fekete himlő megbeteged�s, 25 
�ve nem oltanak a betegs�g ellen. A WHO 1980-ban deklar�lta a F�ld 
himlőmentess�g�t. Tekintettel azonban a terrorizmus megjelen�se 
k�vetkezt�ben az esetleges ism�telt felbukkan�s felvet�s�re, az orsz�g 6 
milli� adagot szerzett �s t�rolt be a r�gi gy �rt�s� himlő elleni olt�anyagb�l.  

A hagyom�nyos himlő olt�anyagokat birk�n, marh�n, illetve szam�ron 
termelt�k (dermovakcina) �s vil�gszerte alacsony (<10) azon olt�v�rus t�rzsek 
sz�ma, amelyek seg�ts�g�vel a himlő eradik�ci�s programot sikerre vitt�k.  

Ez a fenti olt�anyag-k�szlet azonban csak a biztons�got szolg�lja, kev�ss� 
alkalmas profilaktikus olt�shoz a kedvezőtlen mell�khat�sok miatt. K�l�nbs�g 
m�g az is, hogy a k�telező v�dőolt�sok időszak�ban a v�dőolt�skor, sz�ks�g 
eset�n az immunglobulin rendelkez�sre �llt, jelenleg azonban ez sem 
biztos�that�. Egy�rtelműen lesz�gezt�k teh�t, hogy a r�gi olt�anyag 
alkalmaz�sa kiz�r�lag j�rv�nyvesz�ly eset�n lenne enged�lyezhető. 

Biztat� h�rek �rkeznek az olt�anyag kutat�s ter�let�ről, modern 
technol�gi�val elő� ll �tott, a hat�soss�g �s biztons�g fokoz�sa mellett kev�s 
mell�khat�ssal rendelkező olt�anyagok elő� ll �t�s�r�l.  

A kil�t�sok teh�t kedvezőek, a g�ntechnol�giai �ton elő� ll �tott vakcin�k 
�llatmodellben, majd klinikai k�s�rletekben t�rt�nt kipr�b�l�s ut�n esetlegesen 
alkalmazhat�ak lesznek a kulcsszem�lyek olt�s�ra. 

A t�j�koztat�st adta: dr. Farag� Zsuzsanna orsz�gos tisztiorvos, OTH 
dr. Rodler Imre igazgat� főorvos, OKK-O�TI 
dr. Melles M�rta főigazgat� főorvos, OEK 



HELYESB�T�S 

Az Epinfo 9. �vf. 23. sz�m�ban a "Magyarorsz�g 2001. �vi j�rv�ny�gyi 
helyzet�ről" megjelent előzetes jelent�shez mell�kelt t�bl�zatok k�z�l n�gy 
t�bl�zat első oszlop�ban a betegs�g megnevez�se t�vesen ker�lt k�zl�sre. 

A 260. oldal a 2/a �s a 263. oldal 3/a t�bl�zat�ban az első oszlopban szereplő 
Creutzfeldt-Jakob betegs�g helyett Typhus abdominalis, valamint a 261. oldal 
2/b �s a 264. oldal 3/b t�bl�zat�ban az első oszlopban szereplő Creutzfeldt-
Jakob betegs�g helyett Scarlatina �rtendő (az ott k�z�lt sz�madatokhoz 
tartoz� betegs�g helyes megnevez�se). 

Az OEK weboldal�n az Epinfo 9. �vf. 23. sz �ma a helyes t�bl�zatokkal 
l�that�. 



A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE 

A 2002. j�nius 10 -14. k�z�tti időszakban bejelentett heveny fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze: 

A gyakoribb enter�lis bakteri�lis fertőző betegs�gek k�z�l a 
salmonellosisok sz�ma gyakorlatilag megegyezett az előző hetivel, a 
campylobacteriosis bejelent�sek� 20%-kal nőtt. 

Kevesebb enteritis infectiosa esetet jelentettek, mint az előző h�ten, 
kiemel�sre �rdemes j�rv�nyr�l nem �rkezett jelent�s.  

A hepatitis infectiosa j�rv�ny�gyi helyzete kedvezően alakult, a h�ten 
jelentett esetek sz�ma a fele volt az 1996-2000. �vek azonos időszak�ban 
regisztr�ltnak.  

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l a varicella �s a scarlatina
megbeteged�sek sz�ma az el őző hetihez hasonl�an alacsony szinten 
stagn�lt. Morbillit nem jelentettek, k�t rubeola �s k�t mumpsz eset ker�lt a 
nyilv�ntart�sba.  

Az idegrendszeri fertőző betegs�gek k�z�l a serosus �s a purulens 
meningitisek j�rv�ny�gyi helyzete kedvező volt. A regisztr�lt hat 
encephalitis infectiosa k�z�l 4 esetben a szerol�giai vizsg�latok a 
kullancsencephalitis v�rus k�roki szerep�t igazolt�k.   

Az előző hetihez k�pest tov�bb nőtt a Lyme-k�r bejelent�sek sz�ma (42). A 
legt�bb megbeteged�st (14) a főv�rosban regisztr�lt�k.  

B�k�s �s Tolna megy�ből �sszesen kilenc ornithosis gyan�r�l �rkezett 
jelent�s. A j�rv�ny�gyi �s diagnosztikus vizsg�latok folyamatban vannak. 

  
  



  
  

EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

 24/2002.sz.heti jelent�s (weekly report) (2002.06.10 – 2002.06.16.) 

  a 24. h�ten (week) az 1 – 24. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2002.06.10-

2002.06.16. 
2001.06.11-
2001.06.17. 

Medi�n 
1996-2000 2002. 2001. Medi�n 

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 71 
Egy�b 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.-betegs�g  1 - • 7 • • 
Lyme-k�r 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 
V�rusos haemorrh. l�z - - • - 4 • 
Malaria* - - - 2 7 5 
Toxoplasmosis 1 4 5 102 101 151 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)
 (*) import�lt esetek (imported cases)

 ( ) 2001. j�nius 1-től jelentendő (notifiable since 01.06.2001)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2002.06.19



EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

24/2002.sz.heti jelent�s (weekly report) (2002.06.10 – 2002.06.16.) 
Ter�let 

Territory 
Salmonel-

losis 
Dysenteria Campylo-

bacteriosis 
Enteritis 

infectiosa 
Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 30 1 29 33 1 16 135 5 - 14 
Baranya 30 3 18 6 - - 113 1 1 2 
B�cs-Kiskun 11 - 19 43 - 2 66 5 - 1 
B�k�s 6 1 6 26 2 1 26 1 - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 9 - 6 23 1 1 62 4 2 5 
Csongr�d 7 - 6 84 2 1 16 1 1 - 
Fej�r 9 - 2 30 2 1 18 1 - - 
Győr-Moson-Sopron 3 - 10 20 - 3 33 3 - 1 
Hajd�-Bihar 7 1 7 7 - 2 23 - - - 
Heves 7 - 5 56 - 2 12 1 - 5 
J�sz-Nagykun-Szolnok 5 - 7 59 - - 6 - - 1 
Kom�rom-Esztergom 3 - 4 13 - 6 11 1 - - 
N�gr�d 5 - 1 36 - 2 40 - - 3 
Pest 10 - 6 49 3 9 129 1 - 2 
Somogy 5 - 2 13 - 1 13 1 - 3 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 25 - 11 19 - 1 27 1 - - 
Tolna 10 - 7 55 - - 20 - - 1 
Vas 20 - 15 23 - 3 26 - - 1 
Veszpr�m 6 - 9 87 1 3 26 4 - 2 
Zala 3 - 2 26 - 2 5 1 - 1 
�sszesen (total) 211 6 172 708 12 56 807 31 4 42 
Előző h�t (previous week) 216 4 139 794 6 56 800 24 2 35 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2002.06.19



A "Johan B�la" Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) kiadv�nya. 

A kiadv�nyban szereplő k�zlem�nyek szakmai egyeztet�st k�vetően jelennek 
meg, ennek megfelelően az orsz�gos jellegű �ssze�ll �t�sok, illetve a 
szerkesztős�gi megjegyz�sben foglaltak az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
�s az orsz�gos tisztifőorvos szakmai v�lem�ny�t �s javasolt gyakorlat�t 
tartalmazz�k.  
A kiadv�nyt a "Johan B�la" Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi Int�zet �s a 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai 
K�z�s Alapn�l elnyert p�ly�zat �ltal biztos�tott egy�ttműk�d�s r�v�n 
fejlesztett�k ki. 

Az Epinfo minden h�ten p�nteken ker�l post�z�sra �s az Internetre. 
Internet c�m: www.antsz.hu/oek  

A kiadv�nnyal kapcsolatos �szrev�telekkel, k�zl�si sz�nd�kkal sz �veskedj�k 
az Epinfo főszerkesztőj�hez fordulni:  

"Johan B�la" Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
1966 Budapest, Pf. 64., Telefon: 476-1153, 476-1194 

Telefax: 476-1223  
A heti kiadv�nyban szereplő anyagok szabadon m�solhat�k �s 
felhaszn�lhat�k, azonban a kiadv�ny forr�sk�nt val� haszn�lat�n�l arra 
hivatkozni kell. 
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