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MEGEMLEKEZES JOHAN BELAROL

"Az ember élete tele van lehetéségekkel, hogy egészséglinket védjuk,
ellentallé6 képességiinket fokozzuk és tele van alkalmakkal, hogy
egészségiinket veszélyeztessiik vagy elveszitsiuk. Ez minden felné6tt
maganugye, de az egyéneken keresztil nemzeti ugy is." (Johan Béla: A
kbzegészségiigy és a kozodsség. Uj idék Szépirodalmi, miivészeti, képes
hetilap és kritikai szemle. 1943. XLIX. évf. 44. szam.)

Johan Béla ezen gondolatai tikroz6dnek a nevét visel6 Egészség
Evtizedének Nemzeti Programjaban, a 35/2002. (VI. 28.) Orszaggyiilési
Hatarozat célkitizéseiben: "Emberkozpontu osszefogassal el kell érjik,
hogy az egészség alapérték legyen az élet minden teruletén. Minden
egyes tett, legyen az politikai, kormanyzati, tarsadalmi, gazdasagi vagy
akar médiajelenség, keruljon megmérettetésre, mennyiben szolgalja az
egyes ember és a magyar tarsadalom egészségének ugyét. Az allampol-
gar érezze, hogy a tarsadalom és a Kormany minden segitséget megad
neki egészsége megorzéséhez és 6 maga pedig felelésségteljesen éljen
is a lehetéségekkel."

A  magyar koOzegészségugy-jarvanylugy megszervezéséért  veégzett
kiemelked6 tevékenysége el6tt fejet hajtva emlékezink Johan Bélara
halalanak 20. évforduléjan.
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CHLAMYDIA (CHLAMYDOPHILA) PNEUMONIAE FERTOZESEK

A C.pneumoniae felfedezésének torténete 1965-re nyulik vissza. Grayston
és mtsai Taiwanban trachoma elleni vakcinaval kapcsolatos klinikai vizsga-
latok soran a kisérletben résztvevé gyermekekbdl Chlamydia térzseket izo-
laltak. A 183. izolatumot is Chlamydia trachomatis-nak tartottak. Akkoriban
helytelentl még ,trachoma virusnak” nevezték a korokozét. Ma a baktériu-
mokhoz soroljak az aproé, obligat intracellularis mikroorganizmusokat, ame-
lyekr6l ismert, hogy energiaszukséglet tekintetében a gazdasejtre vannak
utalva. 1972-ben, a Grayston laboratoriumaban végzett szeroldgiai vizsgala-
tok igazoltak, hogy a TW-183-as izolatum nincs Osszefliggésben a szem
trachomas megbetegedésével, valamint kimutattak, hogy a korokozoval
szemben termel6dott ellenanyag a populacioban nagy gyakorisaggal fordul
el6. 1980-ban egy véletlen segitett az uj faj felismeréséhez. A
C.trachomatis okozta léguti fert6zések vizsgalata soran ezt az izolatumot
hasznaltak kontrollként, amely - nem vart médon - a pneumonias betegek
savobival reagalt. Ezzel a megfigyeléssel és az akut Iéguti
megbetegedésekbdl nyert ujabb - a TW-183-nak megfeleld - izolatumok
segitségével, valamint molekularis biologiai vizsgalatokkal 1989-ben
igazoltak, hogy a még 1965-ben izolalt korokozd egy uj Chlamydia
speciesnek felel meg, melyet, az altala okozott megbetegedésnek
megfelel6éen, Chlamydia pneumoniae-nak neveztek el.

A ferté6zés lefolyasa

A C.pneumoniae tidégyulladas legtdobbszor enyhe, atipusos pneumonia for-
majaban zajlik, hasonldéan a Mycoplasma pneumoniae altal okozott megbe-
tegedéshez. Az infekcid jelentkezhet influenzaszerl tinetegyuttes formaja-
ban is. Ezekben az esetekben a mikrobioldgiai vizsgalat a kezelés szempont-
jabol nagy jelentéségu.

Az inkubacids id6 tartama pontosan nem ismert, egyes irodalmi adatok sze-
rint 7-21 napra teheté.

A betegség az életkortdl fiuggben két kiulonb6zé formaban zajlik le.
A 40 éven aluliak megbetegedésére a bizonytalan kezdet, a fokozatosan
kialakulé improduktiv kdhogés, torokfajas, natha és a nem tul magas laz a
jellemz6. A tudégyulladas legtobbszér enyhe lefolyasu, de elhuzédo.
Amennyiben a beteg nem kell6 ideig részesul antibiotikus kezelésben, ugy a
visszaesés nem ritka. A 40 éven felili fert6zotteknél gyakoribb a révid
prodromalis szak, a hirtelen kezdet, hidegrazas, magas laz. A pneumonia
sulyos lefolyasu, egyesek allapota intenziv terapias kezelést igényel.
Id6sebb betegek kozott haldlos kimenetelli esetek is el6fordultak. A
C.pneumoniae infekcié gyakran csak a fels§ légutakat érinti. Az akut
bronchitisek, pharyngitisek, sinusitisek 1-5%-aért ez a koérokozé tehetd
felelGssé.

A fert6zés soran kialakulé antitestek nem védé jellegliek, éppen ezért az
ember élete folyaman tobbszor is megbetegedhet C.pneumoniae
kovetkeztében. A kérokozo bizonyos virusokhoz hasonléan perzisztalhat a
szervezetben és kronikus fert6zést okoz. Ezzel is magyarazhaté a lakossag
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magas atfert6zottsége ill. az igen gyakori és eltér6 mértékl specifikus
ellenanyag-pozitivitas.

Diagnézis

Klinikai gyanu esetén a diagnosztikus eljaras a specifikus ellenanyag kimu-
tatdsa immunszerolégiai moddszerekkel (mikro-immunfluoreszcens teszt
— MIF, ELISA) valamint a kérokozo6 direkt kimutatasa egyéb modszerekkel
(direkt IF, PCR, sejtkultura tenyésztés). A betegség elséként emlitett klinikai
megjelenési formajara szeroldgiailag a korai IgM, IgA osztalyu ellenanyagok
és a specifikus IgG-titer lassu ndvekedése jellemzd, bar a friss infekcidt
igazolé IgM az els6 savoban nem mindig mutathatd ki. Az akut léguti
infekciét a szerolégiai eredmény akkor igazolja, ha a vérbdl IgM, IgA
tipusu ellenanyagot és/vagy az IgG- titer 4-szeres valtozasat lehet kimutatni.
A diagndézishoz harom-négy hetes kilonbséggel Ilevett savépar
vizsgalata javasolt. A masodik klinikai format enyhe vagy meérsékelt IgM
valasz és korai, gyors IgA, IgG-titer emelkedés jellemzi.

Az C.pneumoniae species specifikus tesztek fajlagossaga (95-99%), szenzi-
tivitasa (58-99%) nagyban eltér. A mikro-immunfluoreszcens teszt az "arany
standard" a szeroldgiai diagndzisban, munkaigényes vizsgalat, és kivitelezé-
séhez nagy tapasztalat kell. Az Uj ELISA-tesztek érzékenysége és fajlagos-
saga megkozeliti a MIF-modszerét.

A virolégiai léguti kéroki monitor soran direkt IF-vizsgalattal a
C.pneumoniae kimutatasa is megtorténik. A korabbi vizsgalatok altal jelzett
nagyfoku atfert6z6dés ismeretében ez a mikrobiologiai diagnozis csak a
klinikai képpel parhuzamosan értékelheté.

Epidemiolégiai vonatkozasok k6zosségekben

A C.pneumoniae fert6zésekre nem jellemzé a kifejezett szezonalitas, bar-
mely évszakban el6fordul a megbetegedés. Szocialis otthonokban az influ-
enzavirus és az RS (respiratory syncytial) virus j6l ismert oka a léguti fertd-
zéseknek. Az ujabb epidemioldgiai vizsgalatok azt mutattak azonban, hogy a
kozosségben zajlé jarvanyoknak kb. a 10%-aért a C.pneumoniae a
felel6s. A legmagasabb incidencia az idéseknél fordul el6, és egy-egy
jarvanyban 5-10%-os letalitassal lehet szamolni. Kanadai szerz6k olyan
apolasi otthonokban fellépé C.pneumoniae jarvanyokrol szamoltak be, ahol
a megbetegedési arany atlagosan 50%-0s volt. A jellemzd tunetek az akutan
fellép6 kohogés, laz és a torokfajas voltak. Pneumoniat az esetek egy
részében diagnosztizaltak. Kinaban, a Guangdong tartomanyban zajlo
atipusos pneumonia jarvanyért is a C.pneumoniae-t tették kezdetben
feleléssé, azonban a WHO marcius 26-an ezt a jarvanyt az ismeretlen
etiolégiaju, sulyos akut léguti tinetegylttes (SALT) altal okozott nemzetkdzi
jarvany egyik gécanak mindésitette.

Sok orszagban tortént a C.pneumoniae fert6zés el6fordulasara vonatkozo
felmérés. Ezek a vizsgalatok a lakossag 18-75%-0s atvészeltségét mutattak.
Magyarorszagon Marton Anna és munkatarsai végeztek kdérhazi betegek,
egészséges véraddk és gyermekek korében a C.pneumoniae fertbzés
atvészeltségére utalé szeroldgiai vizsgalatokat. A budapesti gyermekek
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korében 46,5%-os, a 30-50 éves feln6ttek kozott 80%-os volt az
atvészeltség. Budai és munkatarsai vizsgalatai alapjan az iskolas kor alatti
gyermekeknél az atipusos pneumdnidkban a C.pneumoniae az esetek 30%-
ban volt kérokoz6. Von Hertzen Finnorszagban torténd felmérései igazoljak,
hogy a C.pneumoniae szerepet jatszik a krénikus obstruktiv tuddébetegség
kialakulasaban is. A vizsgalt betegek kopetében magas titerben volt jelen a
C.pneumoniae elleni szekretoros IgA, és emelkedett a szérum IgG és IgA
antitestjeinek szintje is. A feltételezést az esetek jelentés részében a
kérokozo direkt kimutatasaval (PCR vizsgalattal) is megerdsitették. Az utdbbi
idébben nagy figyelem iranyult a koszoruérbetegség és a C.pneumoniae
fertbzések kapcsolatara. Szamos vizsgalat folyik ezzel kapcsolatban, melyek
pl. a C.pneumoniae antitest-titere és az észlelt koszoruér megbetegedés
kozotti 0sszefluggésekre vagy a korokozonak az atheromas plakkokbdl
torténd kimutatasara vonatkoznak. Vizsgaltak a makrolid kezelés hatasat
instabil anginaban és a non-Q myocardialis infarctusban.

Magyar szerz6k akut myocardialis infarctusban és angina pectorisban
szenved6 betegeiknél 85%-ban igazoltak C.pneumoniae fert6zottséget.
Jelentds részuknél (22%) az immunvalasz erd6ssége friss, ill. perzisztalo
fert6zésre utalt. A fenti dsszefliggések ellen szdélhat, hogy a C.pneumoniae
jarvanyokat nem kovette a szivinfarktus el6fordulasi gyakorisaganak
novekedeése.
Terapia
A C.pneumoniae okozta pneumonia kezelésére a makrolidok, vagy
doxycyclin a valasztandd antibiotikumok. A kezelést 10-14 napig Kkell
folytatni; esetleges relapsus esetén ugyanezt a kezelést kell megismételni.
A kinolonok kdézll az ofloxacin terapiasan alkalmazhatd, de jobb hatasuak az
uj szarmazeékok (levofloxacin, moxifloxacin). A C.pneumoniae eradikaciodja
meg a szokasosnal hosszabb, adekvat antibiotikum kezelés utan sem mindig
sikeres.
A tajékoztatast adta: dr. Visontai lldiké féigazgato-helyettes féorvos

"Johan Béla" Orszagos Epidemiologiai Kozpont
Koézremiikodtek: dr. Szalka Andras orvosigazgato, Févarosi Szent Laszl6 Kérhaz

dr. Budai Irén tanarsegéd, Semmelweis Egyetem Budapest,

Orvosi Mikrobiolégiai Intézet
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SZARNYAS INFLUENZAVIRUSSAL KAPCSOLATOS HUMAN FERTOZESEK
HOLLANDIABAN

2003. marcius elején tdébb hollandiai csirkefarmon észleltek fokozottan pato-
gén szarnyas influenzavirus (A/H7N7) altal okozott jarvanyt. Marcius 11-én a
fert6zott allatokkal dolgozok kozul tdbbeknél conjunctivitis alakult ki. Az el-
vegzett virologiai vizsgalatok néhany esetben influenza A/H7N7 virus jelen-
|étét igazoltak. Egy héttel késdbb az egyik, korabban A/H7N7 pozitivhak bi-
zonyult munkas kozvetlen kornyezetében él6 két személyen ugyancsak
conjunctivitis tunetei alakultak ki. A két utdbbi személynek nem volt
kdozvetlen kapcsolata a fert6zott allatokkal, ezért felmerllt az emberrél
emberre terjedd fert6zés lehetésége. Marcius 26-ig a holland hatésagok 247
olyan személyt vizsgaltak meg, akik kapcsolatban voltak a fert6zott
allomannyal és naluk Kklinikai tunetek alakultak ki, 197 esetben
conjunctivitis, 17 esetben influenzaszerii megbetegedés, 36 esetben
hasmenés ill. hanyinger. A virolégiai vizsgalatok 65 esetben H7N7
altipusu influenza A virust, 5 esetben
H3 tipusu hemagglutinint tartalmazé virust mutattak ki, 40 személy
vizsgalata folyamatban van. Emberrél-emberre torténé terjedést az el6bb
emlitett

két eseten kivlul nem talaltak. Nem volt olyan megbetegedés sem, amelyben
kevert fertézést (H7 és H1, valamint H3 antigént tartalmazo6 virusokat
egyarant) ki lehetett volna mutatni.

A tajékoztatast adta: dr. Jankovics Istvan szakérté (OEK)

Szerkesztéségi megjegyzés: A ,csirke pestist” (fowl plague) 1878-ban
Olaszorszagban irtak le el6szér, mint a csirkék sulyos léguti
megbetegedését, mely kézel 100%-os elhullassal jar. A kérokozojat — az
influenzavirust -
19565-ben izolaltak. A klasszikus "fowl plague" virus olyan influenzavirus,
melynek hemagglutininje a H7 alcsoportba tartozik, a neuraminidéz kompo-
nense valtozo. Az eredeti vizsgalatok alapjan ugy tint, hogy minden H7 virus
fokozottan patogén "fowl plague” virus és mas avian influenzavirus (Al)
nem okoz ,csirke pestist”. Amikor azonban 1959-ben nagy virulenciaju H5
virust izolaltak csirkékben, és 1971-ben avirulens H7 virust azonositottak
pulykakban, a terminologiat meg kellett valtoztatni. Minden Al virust, tekintet
nélkul a hemagglutinin altipusara ,Highly pathogenic avian influenza”
virusként (HPAI) definialtak, melyek a meghatarozott laboratériumi virulencia
faktorokat mutatjak. Ujabban a hemagglutinin szekvencia alapjan soroljak az
egyes Al virusokat a HPAI virusok kéze.

Korabban 1981-ben és 1998-ban kézbltek olyan adatokat, hogy a H7N7 virus
conjunctivitist okozott emberekben (N Engl J Med. 1981;304:911. és Arch
Virol. 1998;143:781-787.).

Jarvanylgyi szempontbol fontos felhivni a figyelmet az un. kevert (H7, H1,
H3) fertbzésekre, ugyanis az influenza A virus nagyfoku reasszortalo
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képessege miatt ilyen esetekben megndé a valbszinlisége egy pandémias
prototipus térzs kialakulasanak. Ez megelézhetbé a csirkefarmokon dolgo-
Z0k rendszeres vakcinalasaval.

HAZAI INFORMACIO

INFLUENZA, INFLUENZASZERU MEGBETEGEDESEK

A 2003. februar végén kezd6dott, orszagos méretd influenzajarvany hat hete
tart. A jarvany 5. hetében megkezd6dott a megbetegedések szamanak
intenziv csdkkenése, amely a 6. héten is folytatddott. A jarvany 6. hetében
bejelentett megbetegedések szama kb. fele volt az el6z6 hetinek (abra).

Influenzaszerii megbetegedések szama Magyarorszagon
2003. 10-14. hét
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A 14. naptari hétre vonatkozéan 16 megye és a févaros jelentett szamszeri
adatokat. Marcius 31. és aprilis 6. kozott 0sszesen 31 305 beteg fordult
orvoshoz panaszaival, 3 207 esetben (10,2 %) diagnosztizaltak
szovédmeényt, 8 012 beteget (25,6%) vettek tappénzes allomanyba. A 17
terlleten influenza miatt 108 beteget (0,3 %) kellett korhazban kezelni,
harom beteg halt meg influenza kovetkeztében (1.tablazat).

A 14. héten a jelentést ad6é valamennyi terileten tovabb csdkkent az influen-
zas betegek szama, a lakossag érintettsége 1%-nal alacsonyabb volt. A 100 la-
kosra vonatkoztatott megbetegedési arany Jasz-Nagykun-Szolnok (0,9 %)
és Pest (0,6 %) megyében volt a legmagasabb.
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A legerdteljesebben Bacs-Kiskun és Csongrad megyében csokkent a
lakossag érintettsége, 0,9 %-rol 0,3 %-ra, illetve 0,6 %-rol 0,2 %-ra valtozott.
Tobb mint a felére csdkkent a regisztralt megbetegedések szama Baranya,
Békés és Hajdu-Bihar megyében is.
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1. tablazat
Influenza és influenzaszerii megbetegedések adatai
a 2003. év 14. hetében
szama
Budapest 3 663 1 059 108 2 0
Baranya 833 127 121 4 0
Bacs-K. 1 507 1480 231 9 1
Békés 893 168 412 4 0
Csongrad 736 146 67 3 0
Fejér 1 935 427 61 1 0
Hajdu-B. 2 141 348 202 37 1
Heves 1639 339 78 3 0
Jasz-N.-Sz. 3 5692 769 75 7 0
Komarom-E. 1220 320 122 0 0
Nograd 1176 193 112 1 0
Pest 6 026 1 349 723 19 0
Somogy 1347 199 98 10 1
Szabolcs-Sz.-B. 1237 103 52 0 0
Vas 966 317 145 1 0
Veszprém 1318 370 292 1 0
Zala 1076 298 308 6 0
Osszesen 31 305 8 012 3 207 108 3
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A jelentészolgalat adatai szerint a betegek 35,3%-a gyermek volt, 22,9%-a
15-24 éves, 15,2%-a 25-34 éves, 18,4%-a 35-59 éves és 8,2%-a volt 60
éven fellli volt.

A 15 évesnél fiatalabb gyermekek aranya egy terlleten volt Iényegesen
magasabb az orszagos atlagnal: Somogy megyében az 6sszes megbetege-
dés 46,3%-a gyermekek kdrében fordult eld.

A szovédményes esetek 46,1%-a bronchitisnek bizonyult. Emellett sinusitis
(15,8%), pharyngitis és/vagy tonsillitis (10,9%), tovabba pneumonia (8,1%)
fordult el6 még nagyobb gyakorisaggal. A szévédményes esetek elé6fordula-
saban teruletileg jelentés kulonbségek voltak. A szovédménnyel jar6é esetek
aranya Békés megyében volt a legmagasabb (46,1%), Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében pedig a legalacsonyabb (2,1%). A szévédménnyel jaro
esetek aranya a 60 éven fellliek (13,0%) és az 1-14 évesek kozott (11,1%)
haladta meg jelentésebben az altagos értéket.

A 9-14. naptari héten 6sszesen 426 278 megbetegedést jelentettek be, hat
hét alatt a lakossag 4,2%-a fordult orvoshoz influenzas tinetekkel. A jarvany
ideje alatt a legérintettebb Fejér, Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok és
Nograd megye volt, ahol a kumulativ morbiditas az orszagos érték masfél-
szeresét is meghaladta, a legalacsonyabb el6fordulasi gyakorisagot Buda-
pesten (1,9%), Somogy (2,7%) és Tolna (2,9%) megyében észlelték (térkép).

Influenza morbiditas a 2003. év 9-14. naptari hetében Magyarorszagon
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2003. 9-14. hetében az influenza jelentészolgalat keretében 23, influenza
kdvetkeztében meghalt beteget jelentettek az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalatnak.

Az ANTSZ megyei intézeteinek tajékoztatasa szerint az influenzajarvany
miatt elrendelt részleges korhazi latogatasi tilalom mar csak Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében van érvényben.

2. tablazat
Influenza megbetegedések heti és szummaciés adatai
2003. 9-14. hét
ot | oiaSek | Morbiaitas | szama | Kumuiaths
a 14. héten | 100 1akosra | (2003. 9-14. 1 144 ok osra
hét)
Budapest 3 663 0,2 34 358 1,9
Baranya 833 0,2 16 705 4,2
Bacs-K. 1 507 0,3 21 412 4,0
Békés 893 0,2 21765 5,6
Borsod-A.-Z. o . 28 528 3,9
Csongrad 736 0,2 15 067 3,6
Fejér 1 935 0,5 31 996 7,6
Gyo6r-M.-S.* . . 21628 5,1
Hajdu-B. 2 141 0,4 37 304 6,9
Heves 1639 0,5 18 532 5,7
Jasz-N.-Sz. 3 592 0,9 27 380 6,7
Komarom-E. 1220 0,4 10 564 3,4
Négrad 1176 0,5 14 082 6,5
Pest 6 026 0,6 50 058 4,8
Somogy 1 347 0,4 9 047 2,7
Szabolcs-Sz.-B. 1237 0,2 23 188 4.1
Tolna o . 7120 2,9
Vas 966 0,4 7 901 3,0
Veszprém 1318 0,4 16 252 4.4
Zala 1076 0,4 13 391 4,6
Osszesen 31 305 0,3 426 278 4,2

*A 9. héten csak Gyér-Moson-Sopron megyében rendelték el a jelentészolgalatot.
® nincs adat, a jelentészolgalatot megsziintették
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. marcius 31. és aprilis 6. kozotti idészakban bejelentett fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato dssze:

Az enteralis fert6z6 megbetegedések szama emelkedett az el6z6 hetihez
viszonyitva. A salmonellosis jarvanyugyi helyzete kissé kedvezdtlenebb
volt, mint az el6z6 év azonos hetében. A dysenteria és a
campylobacteriosis epidemioldgiai helyzete kedvezben alakult.

Az enteritis infectiosa bejelentések szama kozel 20%-kal haladta meg mind
az el6z6 héten, mind a 2002. év azonos hetében regisztraltat. Az esetek har-
mada Budapesten fordult el6. A héten nem érkezett jelentés kdzdsségi,
illetve teruleti gastroenteritis jarvanyrol.

Emelkedett a virushepatitis bejelentések szama az el6z6 hetihez viszo-
nyitva, de a tunetegyulttes el6fordulasa nem tért el Iényegesen az el6z6 év
azonos idészakaban regisztralttol.

A léguti fert6zé betegségek jarvanyugyi helyzete az évszaknak
megfeleléen alakult. A targyhéten két pertussis-gyanut jelentettek. A sze-
rologiai vizsgalatok alapjan az egyik beteg, egy kéthdnapos, oltatlan
gyermek megbetegedését igazoltan a B.pertussis okozta. A masik beteg,
egy haroméves oltott gyermek, a szeroldgiai vizsgalatok folyamatban
vannak. Morbillit nem jelentettek, és csupan egy rubeola kerllt a
nyilvantartasba. A tiz mumpsz eset kozul harom felnétt Baranya megyében,
egy felnétt és két gyermek Bacs-Kiskun megyében betegedett meg.
Harmadaval tobb varicella esetet jelentettek, mint a 2002. év azonos
hetében, a legtobb megbetegedés a févaros és Pest megye mellett Gybr-
Moson-Sopron megyeben fordult el6. Négy legionellosis megbetegedés
kerllt bejelentésre (kézuluk ketté januar-februari megbetegedés volt), ezzel
az év eleje oOta regisztralt esetek szama 32-re emelkedett, szemben az el6z6
év 1-14. hetében nyilvantartasba vett hét esettel.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek csoportjaban 6t gennyes meningitist
regisztraltak. A meningitis serosa és encephalitis infectiosa el6fordulasa
nem tért el Iényegesen a korabbi idészakban regisztralttol.

A sulyos, akut léguti tunetegylittessel kapcsolatosan aprilis 4-10. kdzott
az OEK Jarvanyugyi osztalyara egy betegrél érkezett bejelentés. A
rendelkezésre all6 adatok alapjan az eset nem felel meg a WHO
esetdefinicionak. Tekintettel azonban arra, hogy a beteg Kina Guangdong
tartomanyaval szomszédos teruletrd6l érkezett, és kornyezetében szamos
léguti megbetegedés fordult eld, a gyanus esetnek megfelel6 laz és kohogés
miatt fert6z6 osztalyon helyezték el. Gyorsdiagnosztikai modszerekkel
ezideig korokozot nem sikerult kimutatni a beteg vizsgalati anyagaibal.
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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 (+)

14/2003.sz.heti jelentés (weekly report) (2003.03.31 — 2003.04.06.)
a 14. héten (week) az 1 — 14. héten (week)
B 2 . .z

etegseo 2003.03.31- 20020401 MOS1AN | [Megan
2003.04.06.| 2002.04.07.f 2001 2001
Typhus abdominalis - - - - 1 -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 73 50 109 1066 1008 1824
Dysenteria 3 6 9 36 68 133
Dyspepsia coli 1 1 3 22 18 33
Egyéb E.coli enteritis 2 1 . 24 10 .
Campylobacteriosis 57 73 . 1224 1224 .
Yersiniosis - 2 . 42 33 .
Enteritis infectiosa 777 634 . 12026 10896 .
Hepatitis infectiosa 19 18 30 233 222 537
AIDS - - - 6 8 9
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - . 7 5 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 2 - - 3 - -
Scarlatina 48 54 116 601 1059 1855
Morbilli - - - 2 1 5
Rubeola 1 1 3 20 26 45
Parotitis epidemica 10 2 4 71 51 86
Varicella 1118 853 . 15221 14767 .
Mononucleosis inf. 40 21 23 392 392 341
Legionellosis 4 1 . 32 7 .
Meningitis purulenta 5 6 . 86 72 .
Meningitis serosa 2 - 1 21 21 34
Encephalitis infectiosa 1 1 - 18 17 18
Creutzfeldt-J.-betegség 1 - . 2 6 .
Lyme-kor 1 6 . 41 51 .
Listeriosis 1 - . 2 1 .
Brucellosis - - - 1 - -
Leptospirosis - - 1 4 4 18
Tularemia - - - 12 33 23
Tetanus - - - - - 2
Virusos haemorrh. laz 1 - . 2 - .
Malaria* - - - 3 2 2
Toxoplasmosis 4 1 2 60 72 104

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2003.04.08
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"Fodor Jézsef" Orszagos Kbozegészségiigyi Kbézpont Orszagos Kornyezetegészséglgyi Intézete
Budapest, 1097 Gyali ut 2-6. Tel/Fax: 1-476-1215 email: pollen.oki@antsz.gov.hu

Az ANTSZ Aerobiolégiai Halézatanak jelentése 2003. 14. hét

Budapest-OKI Budapest-Svabhegy
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Szekszard Szolnok
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éger mogyoro ciprus és tiszafaf. kéris nyar flz

Kils6 téri penészgombak

Budapest Budapest
OKI Svabhegy | Békéscsaba |Debrecen| Gydér |Kecskemét Miskolc
Alt * * * * * * *
Clad * * * * * * *
Nyiregyhaza Pécs Salgétarjan |Szekszard| Szolnok | Veszprém [Zalaegerszeg
Alt * * * * * * *
Clad * * * * * * *

A szokatlanul hideg id6jaras sem csoOkkentette jelentésen a légkdrben szallo allergének
mennyiségét. Az éger (Alnus) viragzasa orszagszerte folytatédik. A masik legkorabban megjelené
allergénuink, a mogyoro (Corylus) viragpormennyisége cstkkend tendenciat mutat, pollenszérasa a
végéhez kozelit. Kiemelkedéen sok a kérisfa (Fraxinus) erésen allergén viragporszemeinek
mennyisége Budapesten és Szekszardon. Jelentéssé valt a nyarfa (Populus) gyengén allergén
pollenszemeinek el6fordulasa is a csapdakban. Ezek és a ciprus-/tiszafafélék (Cupressaceae/
Taxaceae) viragportdmege altal kifejtett immunrendszeri megterhelés még akkor is jelentés, ha
csak ritkan okoznak kozvetlen allergias tlineteket. Az elbre jelzett kellemes, tavaszi id6jaras
hatédsara tovabbi allergének (juharfak, tolgyek, nyir) megjelenésére szamithatunk. A 1égkori
penészgombak (Alternaria és Cladosporium) elemszama tovabbra is kevés.

Interneten is elérhet6 polleninformacio a www.antsz.gov.hu/oki lapon.


http://www.antsz.gov.hu/oki
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A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é kdzlemények szakmai egyeztetést kdvetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kézegészségligyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés révén fejlesztették ki.

Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.

Internet cim: www.antsz.gov.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo f6szerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont

1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag.oek@antsz.gov.hu

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemiologiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PI.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy
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