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NEMZETKOZI INFORMACIO

LEGIONELLOSIS JARVANY ANGLIABAN

2002. jalius 13. és augusztus 14. kozott egy északnyugat-angliai varosban
(Barrow-in Furness) 116 megbetegedéssel jard legionellosis jarvany zajlott le.
A jarvany soran a betegek koézul harom meghalt, a letalitds 2,6%-nak
bizonyult.

A kOzegészségugyi hatdésag az elsdé sporadikus esetrdl julius 30-an értesult,
majd augusztus elsején ujabb megbetegedésrdl szereztek tudomast. Az
eseteket azonnal jelentették az orszagos surveillance kozpontba, ahol mar
egy harmadik olyan legionellosis gyanus megbetegedést is nyilvantartottak,
amely az emlitett telepuléssel volt dsszefliggésbe hozhatd. A kdzpontban
azonnal intézkedtek a halmozott esetek kivizsgalasahoz szukséges csoport
létrehozasarol. Augusztus 2-an, a vizsgalat megkezdése el6tt arrdl értesultek,
hogy a regionalis mikrobiol6giai laboratoriumban 20 pneumodnia diagndézissal
korhazban apolt beteg vizeletébdl Legionella pneumophila antigént mutattak
ki. Kbzel ugyanebben az idében szereztek tudomast arrdl, hogy egy, a varos
kdzpontjaban |évdé épulet klimaberendezésének hitétornya meghibasodott,
melyet a kornyezetegészségugyi hatésag augusztus elsején Uzemen Kkivll
helyeztetett.

A betegek fert6z6dési koérilményeinek tisztazasa soran megallapitottak, hogy
a feltételezett inkubaciés idében valamennyien megfordultak a varos
kdzpontjaban, annak az épuletnek a kozelében, melyen a meghibasodott
hitbétorony talalhatd. Mas kozos tényez6 a betegek anamnézisében nem volt.
A hdtétorony miszaki kialakitasabdél és meghibasodasanak jellegébdl arra
lehetett kovetkeztetni, hogy a megbetegedésekért a hatétorony altal
kibocsatott aeroszol tehetd feleléssé.

A gyanut a mikrobiologiai vizsgalatok igazoltak, a hatétorony vizébdl IF
eljarassal és tenyésztéssel 1-es szerotipusu Legionella pneumophila
baktériumot mutattak ki nagy mennyiségben.

Ezt kovetbéen a haziorvosok és a kérhazak bevonasaval megkezd6dott a ko6zos
expozicio révén fert6z6dott betegek felkutatasa. A WHO Eurépai irodajanak
legutobbi tajékoztatasa szerint a jarvanyban 116, laboratoriumi vizsgalatokkal
is megeroésitett, L.pneumophila okozta tudégyulladast regisztraltak. A legtobb
megbetegedés julius 27. és augusztus 2. kozott kezdddott, a jarvanygorbe
maximumat julius 29-én észlelték.

A betegek mikrobioldgiai vizsgalatakor vizelet antigén kimutatast, szeroldgiai
vizsgalatot, és akinél lehetett, a kopetb6l IF-vizsgalatot és tenyésztést
vegeztek. A laboratériumi vizsgalatok alapja a vizelet antigén kimutatas volt,
melynek eredménye 70 betegnél volt pozitiv, a tobbi betegnél a szerologiai
vizsgalatok tamasztottak ala a diagnozist.



A molekularis biol6giai vizsgalatok szerint a hdtétorony vizébdl és a
betegekbdl  kitenyésztett 1-es  szerotipusu L.pneumophila torzsek
genetikailag azonosak voltak.

Forras: http://cisid.who.dh/Csr/outbreaks

Szerkesztbségi megjegyzés: Ezen jarvany ismételten felhivta a figyelmet arra, hogy a
legionellosis, bar nem tartozik a leggyakoribb betegségek kéze, esetenkéent komoly
jarvanyokat okozhat, és ilyenkor nem csak a ,rizikd0 csoportokba” tartozok, hanem a
lakossag barmely része is fert6z6dhet.

A legionellosis 1998 o6ta Magyarorszagon is kételezben jelentendé betegseg. A 90-es
évek masodik felében a mikrobioldgiai diagnosztika fejlédésének és az uj modszerek
bevezetésének készénhetben egyre tébb Legionella okozta fertézést diagnosztizalnak
hazankban is.

Magyarorszagon az elsé utdlag igazolt Legionella okozta megbetegedés 1979-ben
tértént. 1980-ban halalos kimenetelld legionellosisrol szamoltak be Szalka és
munkatarsai. Az elsé bizonyitott legionellosis jarvany 1983-ban, mig a masodik 1987-
ben zajlott. A fertézés egy katonai létesitmény légkondicionalé berendezésének a
nedves mosokamrajaban képz6détt aeroszol kbzvetitésével terjedt.

Ezutan hosszu ideig nem regisztraltak ujabb Legionella fertézést. Kézel tiz évig tartotta
magat az a nézet, hogy Magyarorszagon azeért nincs legionellosis, mert nincsenek, vagy
csak elvétve vannak légkondicionalo berendezések. A kilencvenes évek elejétdl
azonban a légkondicionalok hasznalata rohamosan terjedt. Ekkor ugy gondoltak, hogy
mivel a Magyarorszagon alkalmazott klimaberendezések nem parasitanak, igy
Legionella okozta fert6zésekkel tovabbra sem kell szamolni. Az évtized végére azonban
ismertté valt, hogy a légkondicionalokon kiviil fontos forrasként szerepelhetnek a
héaztartasi (hasznalati melegvizrendszerek €s mas eszkdézOk, berendezések
(hitétornyok, sz6kbkutak, szobaszbkbkutak, szobai pezsgdfiirdGk, szobai parasitok stb.)
is, melyekben a Legionella elszaporodhat, és aeroszollal a levegbbe juthat. A nem
parasito légkondicionalé berendezésekrdl is kideriilt, hogy kézvetithetnek fertézést, ha
nem megfelel6 a kondenzviz tarold kivitelezése, és karbantartasat, tisztitasat
elhanyagoljak.

A 90-es évek kbzepétdl a Legionella fert6zések hazai diagnosztikaja jelentds
fejlédésnek indult, és ennek k6szénhetéen 1997-t61 béviilt a legionellosis kimutatasat
celzo laboratoriumi vizsgalatok koére, és ezzel parhuzamosan emelkedett az igazolt
esetek szama is. 1998 és 2001 kbzétt az evenként bejelentett megbetegedések szama
18-55 kbzott valtozott.

2001 tavaszan hivatalosan is csatlakozott hazank az Europai Unié Legionella
Munkacsoportjahoz [European Working Group on Legionella Infections (EWGLI)].

A hazai megbetegedések szamanak emelkedése, valamint az europai munkacsoporthoz
valo csatlakozas is megkéveteli a Nemzeti Legionella Reference Laboratérium
felallitasat. Ezen laboratérium feladata a laboratériumi diagnosztika fejlesztése, a



jarvanytigyi szakemberekkel kbézbésen a legionellosis surveillance fejlesztése,
miikédtetése, a korszerii mikrobiolégiai médszerek alkalmazasa az epidemiologiai
vizsgalatokban, hazai iranyelvek kidolgozasa, mas laboratériumokban folyé
Legionella diagnosztika ellenérzése, résztvétel nemzetk6zi munkacsoportokban,
vizsgalatsorozatokban.

A "Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai Kbzpont (OEK) Legionella Reference
Laboratoriumaban a Legionella diagnosztika 6sszes, Europaban alkalmazott és ajanlott
vizsgalati modszerét hasznaljak.

Két év oOta vesz részt a "Fodor Jozsef" Orszagos Kézegészségligyi Kézpont Orszagos
Kbérnyezetegészségligyi Intézetének (OKK-OKI) Vizbakteriolégiai osztalya és az OEK
Bakteriologiai osztalyanak Legionella laboratoriuma kbzésen egy nemzetkdzi
kérvizsgalatban. Eddig mind a vizvizsgalatok, mind a vizelet antigén vizsgalatok
eredmeényei kivaloak voltak.

Diagnosztikus leheté6ségek hazankban

A Legionella laboratériumi diagnosztizalasara sokféle modszer all rendelkezésre. Az
alabbiakban az OEK Legionella Reference Laboratériuma altal rutinszeriien végzett
vizsgalatok és az eredmények kertilnek ismertetésre.

1. A baktérium vagy antigénjének direkt kimutatasa klinikai mintakbol
Direkt immunfluorescens festés (DIF)

A vizsgalatra barmilyen léguti minta, ill. szekciés anyag alkalmas, de a tapasztalatok
szerint legbiztosabb eredményt a szakszeriien Kkivitelezett bronchoalveolaris lavage
(BAL) és a védett BAL ill. mini BAL vizsgalata nyujt. A j6 min6ségii mélyléguti kbpet is jo
hatasfokkal vizsgalhato.

A betegseg kezdetetdl szamitott egy-két nap mulva a korokozo mar kimutathato a leguti
mintakbol. A modszer elénye, hogy mar a betegség korai szakaszaban sikerrel
alkalmazhatd, gyors eredményt ad (a vizsgalat és értékelése orak alatt elvégezhetd),
valamint a betegseg kezdetekor alkalmazott antibiotikum-terapia a kimutathatosagot
lényegesen nem befolyasolja. Hatranya, hogy a vizsgalat és az értékelés
mikroszkoposan térténik. Az irodalom szerint egyes a szaj- és garatfléraban
normalisan meglévé  baktériumok (pl.: Bacteroides) keresztreakciot adhatnak. Illyen
zavaro keresztreakciot az OEK-ben végzett vizsgalatok soran eddig nem tapasztaltak.

A Legionella pneumophila mind a 14 szerotipusa, valamint az 6t leggyakoribb egyéb
Legionella species kimutathato ezzel a modszerrel.

A korokozé szolubilis antigénjének kimutatasa ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) - médszerrel

A legionellak oldékony (szolubilis) antigénje a fertézést kbvetéen igen hamar (1-6 nap)
megjelenik a vizeletben. Egyes irodalmi adatok szerint sokaig (esetenként tébb hénapig
is) kimutathatok. A tapasztalatok szerint azonban az antigén a betegség kezdetétdl
szamitott 4-6 nap utan altalaban eltlinik a vizeletbdl.



A modszer elbnye, hogy a betegség korai szakaszaban alkalmazhato, zavaro
keresztreakcid nem ismeretes. Az ELISA-mddszer kivitelezése és értékelése jol
automatizalhato, egy napon bellil eredmeényt ad.

A korokozé szolubilis antigénjének kimutatasa mikro-immunokromatografias
modszerrel

E vizsgélati eljarasra is vonatkoznak az ELISA- mddszernél leirtak. Lényeges kiilbnbség
azonban, hogy semmilyen berendezést nem igényel (ELISA-leolvasé, mikroszkop stb.)
és 15-20 perc mulva leolvashato az eredmény. Hatranya, hogy a L.pneumophila 1-es
szerotipusra a legérzékenyebb (kilféldi adatok szerint ezen szerotipus felelés a
Legionella fertézések 75-90%-aért.), és igy mas szerotipus ill. species esetén adhat
hamis negativ eredményt.

(PCR-préba)

A modszer kiprobalasa megtértént, rutinszerii bevezetésére terveink szerint hamarosan
sor kertilhet.

Tenyésztés

Ez a modszer ad legbiztosabb valaszt arra, hogy a beteg valoban legionellosisban
szenved-e vagy sem. Tenyésztésre szinte barmilyen minta alkalmas (szévet, képet,
bronchus valadék, pleurapunktatum, BAL, transztrachealis aspiratum, kilbénféle
bronchoszképos mintak, hemokultiara, boncanyag stb.). Eddigi tapasztalatok alapjan a
megfelel6en vett BAL és a védett mini BAL Legionella diagnosztika szempontjabol
alkalmasabb, mint a védett kefés mintavétel. Parhuzamosan vett védett kefés és BAL
mintakat feldolgozva, a DIF-el és/vagy tenyésztéssel pozitiv BAL mintak védett kefés
parja mind negativ eredmeényt adott.

Tenyeésztéssel az 6sszes Legionella species és szerotipus kimutathato.
Az izolatumok szerotipizalasa DIF, vagy LATEX agglutinacioval térténhet.
2. A korokozo ellen termel6dé ellenanyagok (IgA, IgM, IgG) kimutatasa

Jelenleg rutinszertien csak IgG tipusu ellenanyag kimutatasat végzik, az IgA és IgM
tipusu ellenanyagok kimutatasara alkalmas tesztek kiprobalasa folyamatban van.

Az IgG tipusu ellenanyagok a betegség kezdetétél szamitott 12-14. napon jelennek meg
legkorabban. A fertézés atvészelése utan sokaig (akar egy-két évig is) fennmaradhat a
magas, akar 1:256-os ellenanyag titer. Ezért egyszeri magas ellenanyagszint
6nmagaban még nem jelent feltétleniil legionellosist, savdpar vizsgalata esetén
négyszeres titeremelkedést tekintenek diagnosztikusnak. A lakossag atfertézéttségével
is szamolni kell. Erre vonatkozdan klilféldén 1-16%-0s adatot k6zéltek.

Indirekt immunfluorescens modszerrel

A modszer leolvasasa mikroszkoposan torténik, igy az értekelées nagy gyakorlatot
igenyel. A kereskedelemben szamos tesztkészitmény kaphato. A legtébb teszt csak a
L.pneumophila 1-es, ill. a L.pneumophila 1-6-0os szerotipusok kimutatasara alkalmas.
Laboratoriumunkban a L.pneumophila mind a 14 szerotipusa, valamint az &t



leggyakoribb egyeb Legionella species kimutatasara alkalmas készitményt hasznalnak.

ELISA-moédszerrel

A modszer elénye elsGsorban az automatizalhatosagaban, valamint abban rejlik, hogy a
faraszté6 mikroszkopizalast kivaltja.

T6bb gyari készitmény van forgalomban. Nagyon fontos, hogy az alkalmazott teszt a
L.pneumophila 6sszes szerotipusa ellen termel6détt ellenanyagot ki tudja mutatni.

A korrekt bakteriologiai diagnozis érdekében célszerli tbbbféle modszert egylittesen
alkalmazni, mivel alkalmazhatésagi idSintervallumuk kiilébnbézé (abra).

Az egyes diagnosztikus eljarasok idébeni alkalmazhatésaga a
Legionella fert6zés alatt

Mapok szama 112 (34|56 |7 |89 [10/11|12(13(14(15|16
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1998-ban Europaban 28 orszag adatai alapjan az esetek 33%-at az antigén
vizeletbdl térténé kimutatasaval, 23,6%-at egyszeri magas antitest (IgG) titer
meghatarozassal, 21,6%-at tenyésztéssel, 18,4%-at szerokonverzié alapjan, 2,3%-at
DIF-mddszerrel és kevesebb, mint 0,5%-at PCR-ral diagnosztizaltak.

Az 1997. evi adatokhoz képest a tenyésztés e€s a vizelet antigen vizsgalat szerepe
névekedett (2,6 ill. 6%-kal). Az ellenanyag-kimutatas azonban 46%-rol 42%-ra csbkkent
(13). Ezen szamok 1999-re a kbvetkezGképpen alakultak: antigén kimutatas vizeletbdl:
~60%, egyszeri ellenanyag-kimutatas 10%, savopar vizsgalata: 14%, tenyésztés: 15%,
PCR: ~1%.

A kdlféldi kbzlemények szerint a kbrnyezeti és a klinikai mintak jelentés részébdl (80-
99%) a Legionella pneumophila 1-es szerotipusa tenyészthetd, ill. mutathaté ki, a
L.pneumophila t6bbi 13 szerotipusa, valamint az egyéb Legionella speciesek csak
ritkan. Ezeknek az adatoknak az OKK-OKI Vizhigiénés osztélyaval tébb éve folytatott
kbzdbs vizsgalatok eredményei ellent mondani latszanak. Az OKK-OKI Vizbakteriologiai
laboratoriumaval kbézbésen tébb élelmiszeripari €s egyeb Ulzem vizrendszerét,
hitétornyat, 6t budapesti szalloda légkondicionaldjat, vizrendszerét és nyolc budapesti
korhaz intenziv, ill. sebészeti osztalya hasznalati vizrendszerét vizsgaltak. Néhany
megbetegedés kapcsan legkondicionalt munkahelyek klimaberendezéseit is mintaztak.
Ezen vizsgalatokbdl, valamint a klinikai mintakbol szarmazo legionellak szerotipizalasa
eredményeképpen ugy tinik, hogy hazankban a leggyakoribb szerotipus a klinikai,



valamint a kérnyezeti mintakban a L.pneumophila 3-as, 6-os, 8-as és a 10-es, de
gyakran izolalnak mas specieseket is (pl.. L.anisa). A L.pneumophila 1-es
szerotipussal kbérnyezeti mintakban eddig csak elvétve talalkoztak. A klinikai mintak
vizsgalatahoz a kereskedelemben kaphato Legionella tesztek kézil sok csak a
L.pneumophila 1-es szerotipust mutatja ki, igy fél6, hogy ezen teszteket hasznalva a
hazai Legionella infekciok egy részét nem sikerll diagnosztizalni. A hazai vizsgalatok
adatai alapjan fontos tehat, hogy az 06sszes L.pneumophila szerotipus, és a
laggyakoribb egyeb speciesek is vizsgalva legyenek.

A klinikai és a kbrnyezeti mintakbdl kitenyésztett legionellak tébb mint fele in vitro
rezisztensnek bizonyult ciprofloxacinnal szemben, de el6fordult néhany esetben
erythromycin és rifampicin rezisztens izolatum is (e harom antibiotikummal szembeni
egylittes rezisztenciat eddig még nem tapasztaltak). Az uj fluorokinolonok vizsgélata is
folyamatban van.

Az eddigi adatok azt mutatjak, hogy a hazai mintakbdl izolalt Legionella térzsek
antibiotikum érzékenysége igen eltér6 lehet. A helyes antibiotikum terapia
megvalobsitasa érdekében fontos lenne minél nagyobb szamu hazai izolatumra
vonatkozo antibiotikum-rezisztencia adatokkal rendelkezni. Ezt azonban neheziti a
teriileten alkalmazott  gyakran nem megfelel6  antibiotikumok adasa, lehetetlenné
téve igy a legionellak izolalasat és tovabbi vizsgalatukat.

A tajékoztatast adta: Bognar Csaba Legionella Referens laboratérium vezeté
OEK Bakteriologiai osztaly
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

A "Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai Kézpont és
a Magyar Parazitolégusok Tarsasaga
2002. oktéber 21-én (hétfé) 14 orakor

a "Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
Parazitolégiai osztalyanak 75 éves jubileuma alkalmabadl
tudomanyos ulést rendez.

Helye: OKK — "Fodor" terem (Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.)

Uléselndk: dr. Melles Marta féigazgaté féorvos

1.

PROGRAM

BEVEZETO: 75 éves a Parazitolégiai osztaly
dr. Szénasi Zsuzsanna (OEK Parazitolégiai osztaly)

Some parasitic diseases of economic importance in Egypt
[Néhany gazdasagi jelent6ségl parazitézis Egyiptomban]
Prof. Nasr El-Bahy (Minufiya University, Cairo, Egypt)

A new case of ocular filarioidosis (case report)

[Ocularis filarioidosis ujabb esete]

dr. Kucsera Istvén1, dr. Elek IIona2, dr. Danka Jézsef1, dr. Fok Eva3,
dr. Varga Edit Boglérkaz, dr. Birnbaum Istvan?, dr. Szénasi Zsuzsanna
(1 OEK Parazitolégiai osztaly, Budapest; 2 "Bugat Pal" Kérhaz Szemészeti
osztaly, Gydngyos; 3 Szent Istvan Egyetem Parazitolégiai és Alattani Tanszék,
Budapest; 4 Allatorvosi Rendel8, Vamosgyérk)

1

Malaria situation and surveillance strategies in Hungary (1927-2001)

[A malaria helyzete és ellen6rzésének stratégiaja Magyarorszagon (1927-2001)]
dr. Szénasi Zsuzsanna1, dr. Melles Mértaz, dr. Kucsera Istvén1,

dr. Danka Jézsef!, dr. Vass Adam3, dr. Csohan Agnes*

(1 OEK Parazitolégiai osztaly, Budapest; 2 OEK Féigazgatosag, Budapest;
3 Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal Jarvanyligyi f6osztaly, Budapest;

4 OEK Jarvanyiigyi osztaly, Budapest)

A "Bevezetdé" magyarul, mig a tudomanyos eléadasok angolul hangzanak el.



TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

A "Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
2002. november 5-én (kedd) 10 6rakor pontszerzd tovabbképzést tart
kozegészségiligyi-jarvanyugyi felligyeldok részére.

Helye: OKK - "Fodor" terem (Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.)

Vezeti: dr. Melles Marta féigazgaté féorvos

A HATRANYOS HELYZETU NEPESSEG
EGESZSEGI EGYENLOTLENSEGEINEK KEZELESE

1. Az intravénas droghasznalattal terjedd fert6z6 betegségek
El6ad6: dr. Csohan Agnes osztalyvezetd féorvos

2. Az enteralis fert6zések jelentésége a hatranyos helyzetii lakossagban
El6ad 6: dr. Krisztalovics Katalin fétanacsos

3. A védooltasok biztositasa a hatranyos helyzetii lakossag korében
El6ad6: dr. Molnar Zsuzsanna szakorvos

Sziinet

4. Aktualitasok a tetvesség elleni védekezéssel kapcsolatban
El6ado: dr. Erdés Gyula ny. osztalyvezet6 féorvos
dr. Szlobodnyik Judit fétanacsos

5. A romakban gyakoribb genetikai betegségek és megel6zésiik lehetdéségei
El6ad6: dr. Béres Judit biologus

Kérdések, hozzaszolasok



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2002. szeptember 23-29. kdzo6tti idészakban bejelentett heveny fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kdzil a dysenteria megbetegedések szama
tobb mint a felére csdkkent a 38. héthez viszonyitva. A salmonellosis és a
campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete az el6z6 héthez és a 2001. év
azonos id6szakahoz viszonyitva is kedvez6bben alakult.

Kevesebb virushepatitist regisztraltak az el6z6 hetinél, a bejelentések szama
nem érte el az el6z6 év azonos hetében regisztralt esetszamot és az 1996-
2000. évi mediant sem. A megbetegedések kozel haromnegyede Borsod-
Abauj-Zemplén megyében fordult elé.

A léguti fert6z6 betegségek kozll tdbb scarlatina és varicella eset kerdlt
nyilvantartasba, mint az el6zé héten. A varicella bejelentések 45%-a harom
teriletr6l (Borsod-Abauj-Zemplén, Gydér-Moson-Sopron és Pest megye)
szarmazott.

A 39. héten 2 malaria megbetegedést jelentettek Hajdu-Bihar megyébdl.
Mindkét beteg afgan allampolgar, akik a debreceni menekilttaborban
tartozkodnak.
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Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

39/2002.sz.heti jelentés (weekly report)

(2002.09.23 — 2002.09.29.)

a 39. héten (week)

az 1 — 39. héten (week)

Botegscg 2002.00.23-| 2001.0924-| Medién Median

1996- 2002. 2001. 1996-

2002.09.29. | 2001.09.30.| 2000 2000

Typhus abdominalis - - - 1 1 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 180 207 490 5606 5608 14074
Dysenteria 3 15 14 238 263 677
Dyspepsia coli 1 4 2 56 76 142
Egyéb E.coli enteritis 2 - . 45 66 .
Campylobacteriosis 137 147 . 4506 4686 .
Yersiniosis - 1 . 68 74 .
Enteritis infectiosa 650 760 . 30428 27036 .
Hepatitis infectiosa 22 25 63 716 615 1386
AIDS 1 1 - 22 15 23
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - . 18 9 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 8 1 1
Scarlatina 21 39 52 1929 2720 3653
Morbilli - - - 1 28 24
Rubeola - 2 3 56 76 117
Parotitis epidemica 6 8 6 129 193 235
Varicella 106 105 . 27110 31726 .
Mononucleosis inf. 25 18 19 1049 955 933
Legionellosis - 1 . 32 58 .
Meningitis purulenta 2 6 . 160 209 .
Meningitis serosa 3 2 3 98 134 103
Encephalitis infectiosa - - 2 92 91 122
Creutzfeldt-J.-betegség - - : 11 12 :
Lyme-kor 37 30 . 953 1038 .
Listeriosis - - . 4 4 .
Brucellosis - - - - 2 1
Leptospirosis 1 1 2 30 52 28
Tularemia 1 2 - 69 31 73
Tetanus - - - 4 3 1
Virusos haemorrh. laz - - . 3 6 .
Malaria* 2 - - 12 16 11
Toxoplasmosis 5 4 4 157 139 206

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

(
(o

A statisztika készités ideje: 2002.10.01

)
) 2001. junius 1-t8l jelentendé (notifiable since 01.06.2001)
) nincs adat (no data available)
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39/2002.sz.heti jelentés (weekly report)

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)

Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

Terlilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta

Budapest 26 - 30 21 2 5 6 - - 8
Baranya 16 - 11 5 - - 9 1 - -
Bacs-Kiskun 9 - 5 18 - - 2 1 - 2
Békés 6 - 3 58 - - 5 - - 1
Borsod-Abauj-Zemplén 10 1 4 30 16 5 16 5 - 1
Csongrad 5 - 5 62 - - 2 - 1

Fejér 4 - 5 30 - - 3 3 - -
Gyor-Moson-Sopron 20 - 15 33 - 2 11 1 - 3
Hajda-Bihar 5 1 1 13 - 1 2 - - 1
Heves 1 - 1 29 - - 2 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 1 3 42 - - 1 3 - 1
Komarom-Esztergom 5 - 4 15 - - - 2 - -
Nograd 2 - 1 29 - 1 2 - - 3
Pest 18 - 6 49 1 1 21 1 - 5
Somogy 5 - 7 29 - - 3 1 - 3
Szabolcs-Szatmar-Bereg 9 - 8 15 3 1 4 2 - 2
Tolna 20 - 8 38 - 1 - - - 1
Vas - 6 15 - - 2 2 -
Veszprém 6 - 7 95 - 1 9 1 - 1
Zala 9 - 7 24 - 3 6 2 1 5
Osszesen (total) 180 3 137 650 22 21 106 25 2 37
El6z6 hét (previous week) 263 14 146 865 32 17 63 38 3 28

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

A statisztika készités ideje: 2002.10.01
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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
E-mail: epiujsag.oek@antsz.hu

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

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy
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