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CHIKUNGUNYA-LAZ JARVANY OLASZORSZAGBAN

2007 julius-augusztusaban Olaszorszagban, a Po6 folyé volgyében fekvd
Emilia-Romagna régiéban, Ravenna tartomanyban szunyogok altal ter-
jesztett chikungunya-laz jarvany alakult ki. A betegek tulnyomoé tébbségét
a Cervia telepulés kozelében lévé, turistak altal kevésbé latogatott teruleten
fekvé két kozség 4000 lakosa korében észlelték, itt és a kornyéken
szeptember 6-ig 211 megbetegedést regisztraltak (kozuluk 49 beteg
diagnozisat a szeroldgiai, ill. a PCR vizsgalatok is megerdsitették), 11 beteg
allapota igényelt korhazi ellatast, egy kronikus betegségben szenvedd
83 éves beteg meghalt.

Az els6 olaszorszagi eredetli megbetegedést julius 4-én észlelték, a legtobb
beteget augusztus 17-19. Kkozott regisztraltak. A jarvany korokozéjat
augusztus 23-ara azonositottak. A feltételezések szerint a virust a dél-indiai
Kerala tartomanybdl junius 21-én érkezett, fert6zott személy hurcolta be, aki
két nappal késébb Cerviaban betegedett meg.

Ez az els6 alkalom, hogy Eurépaban a virus szunyogcsipés altal terjedt.
Augusztus 23. ota oOtnaponta ismételve a koOzteruleteken és a betegek
kornyezetében bioldgiai (B. thuringiensis israelensis hatdéanyagu készit-
meénnyel) és kémiai (permetrin hatéanyagu készitménnyel) szunyogirtast
veégeznek.
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A chikungunya-laz klinikai képével jellemezhetd jarvanyok Indidban tortént
elé6fordulasarél mar a XIX. szazad elejérél szarmaznak beszamoldk. A
betegség eddig Afrika, Délkelet-Azsia egyes részein és Indiaban volt honos.

Afrikaban ilyen megbetegedéseket észleltek 1957-1974. k6zott a Dél-afrikai
Koztarsasagban (Transvaal), Uganda, Kongo, Nigéria, Ghana, és Zimbabwe
Szenegalban, Burkina Fasoban, a Kdzép-afrikai Koztarsasagban, Kamerunban
és Bissau-Guineaban.

Azsiaban korabban a Fulop-szigeteken, Malajzidban, Kambodzsaban, Dél-
Indiaban és Pakisztanban azonositottak a virust. A jarvanyos évek 7-8 — 20
éves ciklusokban kovetik egymast.

2005-2006-ban kiterjedt jarvany sujtotta az Indiai-6cean szigeteit
(Comoros, Mauritius, Mayotte, Réunion). A 760 000 lakosu Réunion
szigetén O0sszesen 266 000 megbetegedést regisztraltak (a lakossag 35%-
a), a betegek tobbsége krénikus betegségekben szenvedd idés személy volt.
A betegek 3 ezreléke (878 f6 — 44 anya és ujszuldttje, 244 gyermek és 610
felnétt) igényelt a sulyos vagy atipusos (sziv-ér-, illetve gyomor-bélrendszeri)
klinikai kép miatt korhazi ellatast, a betegek kozel 1%o0-énél (222 f6) valt
szUkségessé intenziv terapia. A jarvany soran regisztralt 6sszes megbetege-
dés 1 ezreléke (252 eset) haladllal végz6dott (regisztralt haldlozasi arany
0,1%). A jarvany tet6zésének idészakaban (2006 februar-marcius) az
osszhalalozas megfigyelt értéke (~400 illetve 390 f6/ hdnap) 33-25%-kal
haladta meg a vart értéket (~290 illetve 300 f6/hdnap).

Mayotte szigetén a jarvany soran a 170 000 lakos negyedének meg-
betegedését regisztraltak. A szeroepidemioldgiai vizsgalat szerint a lakosok
38%-a esett at a fert6zésen, negyedik — a lakossag 9-10%-a — tiinetmente-
sen vészelte at azt. A jarvany tet6zésekor a terhes nék 25%-anal mutattak a
szeroldgiai vizsgalatok fert6zottséget.

2006-ban Indiaban, Sri Lankan, a Maldiv-szigeteken, Malajziaban és
Indonéziaban is észleltek jarvanyokat. 2005-2006-ban tdébb eurdpai orszag-
ban regisztraltak a jarvanyok altal érintett orszagokbdl visszatérd turistak
megbetegedését (2006 majusaig 307 f6 Franciaorszagban, 17 f6 Német-
orszagban, 12 beteg Belgiumban, 9 f6 Nagy-Britanniaban, 1-1 beteg a Cseh
Koztarsasagban ill. Norvégiaban).

2007-ben egy Gabonban észlelt jarvanyt kivéve a chikungunya-laz meg-
betegedések tobbségét Indiabadl jelentették.
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Irodalmi adatok szerint a virus egyik vektora, az Aedes albopictus (azsiai
tigrisszunyog) Eurépa 12 orszagaban van jelen (Spanyolorszag, Francia-
orszag, Belgium, Hollandia, Svajc, Olaszorszag, Szlovénia, Horvatorszag,
Bosznia-Hercegovina, Montenegro, Albania, Gorogorszag), és az 1990-ben
tortént behurcolasat kovetéen napjainkban egész Olaszorszagban elterjedt.
A klimatikus viszonyok kovetkeztében a mediterran orszagokban még az
elkovetkez6 1-2 hénapban szamolni kell a vektor aktivitasaval.

Az olaszorszagi jarvanyban bizonyitékokat talaltak arra, hogy a virus a
szunyognemzedékek k6zott a szunyog tojasaval vertikalisan is terjed, tehat
megvan a lehet6sége annak, hogy a jové év tavaszan kikel6é larvakbal
fejlddd imagok csipésiikkel tovabbterjesztik a betegséget.

Forras: www.ecdc.eu.int; www.eurosurveillance.orgT; www.who.int;
www.cdc.gov/ncidod/eid/

Szerkesztoségi megjegyzés: A Chikungunya-virus (CHIKV), a Togaviridae
csalad Alphavirus nemzetségéhez tartozd, arbovirusok kézé sorolt RNS-virus.
El6sz6r 19563-ban Tanzaniaban és Ugandaban izolaltak. (A virus neve helyi,
szuahéli nyelven utal a beteg testtartasara: meggdbrnyesztét jelent.) A fertoé-
zés forrasa a fert6zétt ember (endémias terlileteken a majom és mas fajok
— ragcsalo, denevér — is lehetnek).

A virus vdrosi kérnyezetben (ahol Azsidban a legtébb jarvanyt észlelik)
emberrél emberre szunyogcsipés utjan terjed, vektora az Aedes aegypti,
Ae. albopictus, ill. az Ae. polynesiensis lehet (erdei kérnyezetben, a
majmok kbzott az Ae. furcifer és az Ae. africanus terjeszti a virust). Az Indiai-
Ocean szigetein 2006-ban kialakult jarvanyban és nagy valoszinliséggel az
olaszorszagi jarvanyban is az Ae. albopictus a virus vektora. Mivel ez az
els6 eset, hogy a virus Europaban szunyogcsipéssel terjedt, arra
vonatkozban, hogy a kontinensen 6shonos csipdszunyog fajok képesek-e a
CHIKV atvitelére, nem all rendelkezésre irodalmi adat. A virus vér utjan
kézvetleniil is terjedhet (vératébmlesztés, egészséglgyi dolgozd sériilésének
virustartalmu veérrel toérténé szennyezédése révén). Terhes anyardl a
magzatra a mehlepényen is atadodik.

A betegség lappangasi ideje 1-12 nap, altalaban 4-7 nap. A heveny szakot
hirtelen kezd6dd, és altalaban 3-4 napig tart6 magas laz, fejfajas, iziileti-
és izomfajdalmak jellemzik. Joindulatu vérzéses tiinetek — pl. orr-, foginy-
vérzés — lehetségesek, kilbnésen gyermekek esetében. Csont-, iziileti és
izomfajdalmak, és a végtagok duzzanata, homloktaji fejfajas, altalanos gyen-
geseg, maculo-papulosus kilitéesek a jellemzé tinetek. Mig a betegek tébb-
sége 10 napon belil szévédmények nélkil gyogyul, az esetek kisebb
részében a betegség krdénikus formaba is atmehet, melyet folyamatosan


http://www.e/
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fennallo izileti fajdalmak jellemeznek. Ezen esetekben a gyogyulas tébb
hetet is igénybe vehet, és ezalatt a betegek nagyfoku kimertltségrél panasz-
kodnak. Az Indiai-6ceéan szigetein kialakult jarvanyban sulyos szévédmény-
ként léegzési nehézseget, szivelégtelenséget és — ujszilbttek illetve kronikus
alapbetegségben szenvedbk kérében — meningoencephalitist is észleltek.
Egyes irodalmi adatok szerint a fertézbttek negyede tiinetmentesen vészeli
at a fertézést. A tiinetekkel vagy anélkiil atvészelt fert6zés vélhetbleg élet-
hosszig tarté immunitast biztosit.

Napjainkban csak tiineti kezelés lehetséges (nem-szteroid gyulladascsok-
kentbk, nem-szalicil fajdalomcsillapitok). Vakcina nem all rendelkezésre, az
egyedlil hatékony megelb6zés a szunyogok elleni védekezés. Az érintett
teriletekrél visszaérkezé tiinetmentes utazokat a teriilet elhagyasat
kovetbéen meghatarozott idészakra kizarjak a véradasbol, igy elbzve meg a
virus tovabbadasat vératbmlesztés és vérkészitmenyek utjan.

Az Ae. albopictus jelenlétét hazankban ezidaig nem észlelték. A fenti alla-
mokba a faj példanyait passziv uton hurcoltak be, jellemz&en a larvakat,
tbbbek k6zoOtt az eredeti (dél-kelet azsiai) é€l6helyeikrél importalt hasznalt
autogumikban felgytilemlé esévizzel, illetve dézsas disznbvényekkel.

Az azsiai tigrisszunyog elterjedési teriilete az utobbi években jelentbésen
kiszélesedett. Az Eurépaban megfigyelhetb tendenciak alapjan varhato, hogy
a faj egyedei — akar passziv behurcolassal, akar egy déli szomszédunknal
esetleg kialakulé 6nfenntartd populaciobdl aktiv berepliléssel — hazankban is
megjelennek. Az imagok 4-8 hetig élnek, és répllési radiuszuk is szamottevo
(400-600 m). A tojasok ugyan ellenallbak, a szarazsagot jol tdrik, de a
magyarorszagi téli hideget a szabadban valosziniileg nem élik tul, ezért kicsi
a valésziniisége egy énfenntarté populacié hazai meghonosodasanak,
alkalmi megjelenésére azonban itthon is szamitani kell.

Az Eurdopai Betegségmegelbzési es Jarvanyvedelmi Kézpont az olaszorszagi
jarvany hirére azt javasolta az EU tagallamainak, hogy tajékoztassak Europa
polgarait a betegség kockazatarol, és a megelbzés lehetéségeirél, tegyék
bejelentendévé a betegséget, és regisztraljak a behurcolt, illetve hazai ere-
detli eseteket. Ennek megfelelben hazankban is intézkedések térténtek a
betegség diagnosztizalasa és bejelentendbvé tétele erdekében.
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESEKROL

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Bakteriolégiai osztalyai
»Bioterrorizmus — Veszélyes kérokozé baktériumok” cimmel
tanfolyamot rendez.

Id6pont: 2007. oktéber 10-11. (szerda-csiitortok) 10:00-16:00

Helye: OTH ,Fodor terem” Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.

Részvételi dij: 10 000 Ft (az ANTSZ munkatarsainak ingyenes).

A tanfolyam orvosoknak és egyéb diplomasoknak utoakkreditalt (15 kreditpont).
Jelentkezési hatarid6: 2007. oktéber 3.

A jelentkezési lapot az OEK Féigazgatdésagara kérjlik visszakiildeni faxon
(06-1-476-1226).

A nyomtatvany letdltheté az OEK honlapjardl (http://lwww.oek.hu, ill. az ANTSZ
dolgozodinak a belsé haldzatrél: http://oek).

PROGRAM

2007. OKTOBER 10. (SZERDA)

9:00-10:00 Regisztracio
10:00-10:15 Bevezetés — Fiizi Miklos (OEK):
Korunk uj kihivasa a bioterrorizmus

10.15-11.00 Bognar Csaba (OEK): Biolégiai hadviselés és a
bioterrorizmus torténete

11.00-11.45 Bognar Csaba: Anthrax

11.45-12.30 Herpay Maria (OEK): A Bacillus anthracis klasszikus
laboratériumi diagnosztikaja

12.30-12.50 Mag Tiinde, Téth Akos (OEK): A Bacillus anthracis
molekularis biolégiai laboratéoriumi diagnosztikaja

12.50-13.20 Ebéd

13.20-13.45 Roékusz Laszlé (MH Kézponti Honvéd Korhaz): Az anthrax
terapiaja

13.45-14.00 Fuzi Miklés: A 2001-es amerikai anthrax esetek

14.00-14.30 Fodor Laszlé (Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Kar):
Brucella, brucellézis az allatorvosi gyakorlatban

14.30-14.40 Sziinet


http://www.oek.hu/
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14.40-15.05

15.05-15.40

15.40-16.00
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Szabé Zsuzsanna, Boross Katalin (OEK):
A brucella, mint emberi korokozé

Fodor Laszlo: Francisella tularensis, tularaemia az
allatorvosi gyakorlatban

Szabo6 Zsuzsanna, Boross Katalin:
A F.tularensis, mint emberi kérokozoé

2007. OKTOBER 10. (CSUTORTOK)

10.00-10.25
10.25-11.15

11.15-12.00

12.00-12.30
12.30-13.00

13.00-16.00

Fiizi Miklés: Malleus

Rékusz Laszlo: A pestis, a brucellézis, a tularémia, és a
malleus terapiaja

Herpay Maria: A pestis, a brucellézis, a tularémia és a
malleus klasszikus laboratériumi diagnosztikaja

Ebéd
Mag Tunde, Téth Akos: A pestis, a brucellézis,

a tularémia és a malleus molekularis biolégiai diagnosztikaja

Tirczka Tamas, Bognar Csaba (OEK), Mikle Ferenc, Sproncz
Imre (ERV Kft.): Mintavétel, egyéni védofelszerelések —
El6adas és bemutaté

*k*

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Bakteriolégiai, mikolégiai,
parazitoldgiai és tipizalé féosztalyanak tudomanyos ulése

Ideje: 2007. november 15. (csutortok) 9.00-16.00

Helye: OTH Fodor terem — Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.

Részvételi dij: 3.000.- Ft (az ANTSZ munkatarsainak ingyenes).

Kreditpont orvosoknak: 6., szakdolgozéknak: 10.

Jelentkezési hatarid6: 2007. november 1.

A jelentkezési lapot az OEK Fodigazgatésagara kérjuk visszakiildeni faxon

(06-1-476-1226).

A nyomtatvany letoltheté az OEK honlapjardl (http://lwww.oek.hu; illetve az
ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek).
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PROGRAM
9.00-10.00 Regisztracio
Uléselnék: dr. Fiizi Miklés
Megnyité — dr. Melles Marta féigazgaté féorvos
ELOADASOK

» dr. Fiuzi Miklés Ph.D., dr. Végh Zsolt (Bakterioldgia I. osztaly):
Az antibiotikum-rezisztencia alakulasa Magyarorszagon a 2006. évi
mikrobiolégiai surveillance adatok alapjan

» dr. Fizi Miklés: Hazai Haemophilus influenzae torzsek antibiotikum-
rezisztenciajanak vizsgalata

» dr. Libisch Balazs Ph.D., dr. Rob J., Willems, dr. Janetta Top,
dr. Fuzi Miklés, dr. Gacs Maria (Bakteriologia I. osztaly):
Vancomycin-rezisztens Enterococcus faecium izolatumok tipizalasa MLVA
és MLST moédszerekkel

> Téth Akos, dr. Damjanova lvelina, Paszti Judit, dr. Fuzi Miklés
(Bakteriologia |. osztaly, Fagtipizalasi és molekularis epidemiologiai osztaly):
ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae epidémias klonok genetikai
sajatossagainak vizsgalata

» dr. Szénasi Zsuzsanna Ph.D. (Parazitologiai osztaly): A Toxoplasma gondii
human klinikai mintakbdl torténdé kimutatasa és molekularis biologiai
karakterizalasa

» dr. Kucsera Istvan (Parazitologiai osztaly): A dirofilariosis kozegészségligyi
jelentésége hazankban

Sz U N E T (BUFE)

> Ungvari Erika, Téth Akos és mtsai (Fagtipizélési és molekularis
epidemiolbgiai osztaly, Bakteriologia I. osztaly):
”A leggyakoribb invaziv infekcidkat okozé Staphylococcus aureus torzsek
azonositasa Eurépaban” EARSS/SeqNetstudy c. vizsgalat magyarorszagi
eredményei

» dr. Négrady Noémi Ph.D., Paszti Judit (Fagtipizalasi és molekularis
epidemiologiai osztaly): Salmonella tipizalasi surveillance 2006;
a leggyakoribb fagtipusok alakulasa és genetikai hatterének vizsgalata

» Krucsé6 Barbara, Paszti Judit (Fagtipizalasi és molekularis epidemiologiai

osztaly): Shigella sonnei izolatumok molekularis tipizalasanak hazai beveze-
tése, az eredmények 6sszevetése hagyomanyos tipizalasi eljarasokkal
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» dr. Herpay Maria, Mag Tunde (Bakteriologia Il. osztaly): Az enteralis
diagnosztika korszeriisitése

» dr. Kienle Zsuzsa, Boross Katalin (Bakteriologia Il. osztaly):
Ujabb antigének szerepe a Lyme-kor szerolégiai diagnosztikaban

> dr. Barcs Istvan, dr. Holics Klara, dr. Ujhelyi Rita, Prof. dr. Nagy Karoly:
Pseudomonas ellenes antitestek kimutatasa a cisztas fibrézis
diagnosztizalasaban (SE Mikrobiolégiai Intézet, Heim Pal Gyermek Kérhaz)

FELHIVAS A NEMZETI NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE-BAN VALO
RESZVETELRE

Az EFRIR NNSR-ben szerepl6é, valaszthaté surveillance-ok adatgydjtési
id6szaka 2007. szeptember 30-an zarul.

Az uj adatgyijtési szakasz 2007. oktéber 1-t61 2008. marcius 31-ig tart.

Orémiinkre szolgalna, ha az EFRIR Uj adatgy(jtési szakaszaban a korabbi
adatszolgaltatdok csoportjahoz minél tobben csatlakoznanak.

Részvételi szandéknyilatkozatot kell kuldeni az udjonnan csatlakozodknak,
valamint azoknak is, akik mar eddig is részt vettek az adatgyujtésben.

Ebben a szakaszban is lehetéség van az el6zd id6szakban valasztott
surveillance tovabbi 6 hénapig torténé folytatasara és/vagy uj, valaszthato
surveillance-hoz val6 kapcsolddasra.

A 2007 oktéberében indulo idészakban a kovetkez6 surveillance-ok kozul
lehet valasztani:

» Sebfert6zés surveillance
» ITO eszkozhasznalattal 0sszefuggé fertézések surveillance-a
» PIC eszkb6zhasznalattal 6sszefligg6 fertézések surveillance-a

Felhivjuk a tisztelt munkatarsak figyelmét, hogy a valaszthaté surveillance-ok
muikodtetése mellett a Magyar Kozlony 2006. augusztus 23-i, 105. szamaban
megjelent rendelet szerint a jelentési kotelezettségnek is eleget kell tenni.

A jelentkezéshez formanyomtatvany e-mail-ben kérheté az:
orbanzs@oek.antsz.hu cimrél.

A kitoltott nyilatkozat visszakiildésének hatarideje: 2007. oktéber 1.

Tovabbi felvilagositas: Dr. Kurcz Andrea szakorvos, fétanacsos (OEK Kérhazi
jarvanyugyi osztaly), tel.: 476-1178, vagy 476-1100/2222 mellék.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2007. szeptember 3-9. kozotti idészakban bejelentett fert6éz6 megbetege-
dések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhato
0ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozll a salmonellosis esetek szama nem
valtozott jelentésen, a campylobacteriosisé mérsékelten csdkkent az elmult
héthez viszonyitva. A salmonellosis jarvanyugyi helyzete kedvez6bb volt, a
campylobacteriosisé nem tért el jelentésen az el6z6 év azonos hetétdl.
Az enteritis infectiosa bejelentések szama az el6z6 hetihez hasonldéan
alakult, a korabbi évek megfelelé6 értékéhez viszonyitva kb. negyedével
kevesebb eset kerult a nyilvantartasba.

Ezen a héten 23 akut virushepatitis esetet jelentettek, amely harmadaval
tobb az elmult hetinél, de megegyezik a korabbi évek azonos hetéhez tartozo
median értékével. A 23 bejelentés kilenc teruletrél érkezett, 10 eset
jarvanyosan (hét a Veszprém megyei, harom a Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyei jarvanyhoz kapcsol6ddan), 13 megbetegedés pedig sporadikusan
fordult el6 (Szabolcs-Szatmar-Bereg, Fejér 3-3; Somogy 2; Budapest,
Baranya, Borsod-Abauj-Zemplén, Heves és Jasz-Nagykun-Szolnok megye 1-
1 eset).

A léguti fert6z6 betegségek kozul a 34-35. heti mélyponthoz viszonyitva
kétharmaddal tébb scarlatinat regisztraltak, a 2001-2005. évek azonos hetét
jellemzb kozépértéknél haromszor tobb esetet jelentettek. Alig valtozott a
varicella el6fordulasa az el6zd hetihez képest, a betegség jarvanyugyi
helyzete kedvez6bb volt a 2006. év azonos heténél. Ezen a héten egy labo-
ratériumi vizsgalattal meger6sitett pertussis és egy parotitis epidemica eset
kerult bejelentésre. Rubeola és morbilli megbetegedést nem regisztraltak.

A meningitisek el6fordulasa nem tért el jelentésen a korabbi évekétdl.
Az encephalitis infectiosa esetek szama az el6z6 heti, kiugréan magas
ertékhez (20) viszonyitva egyharmadaval csokkent. A 13 bejelentés kozul
11 kullancsencephalitis volt, kilenc — utdlagosan regisztralt — eset a
lakhegyi, nyers kecsketej alltal kozvetitett jarvanyhoz tartozik, a fennmarado
két sporadikus megbetegedés Tolna és Nograd megyékben fordult elé.
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A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

36/2007.sz.heti jelentés (weekly report)

(2007.09.03 — 2007.09.09.)

a 36. héten (week) az 1 — 36. héten (week)

Betegség i s ‘s
Disease 2007.09.03-| 2006.00.04-| o™ | | Median
2007.09.09.| 2006.09.10.| 2005 2005

Typhus abdominalis - - - - - 1
Paratyphus* - - - - 1 -
Botulizmus - . . 7 . .
Salmonellosis 200 306 224 3618 4779 4687
Dysenteria 1 3 4 57 39 116
Dyspepsia coli - - 2 25 31 51
Egyéb E.coli enteritis - - 2 21 29 40
Campylobacteriosis 112 115 142 2937 3571 4056
Yersiniosis - - - 25 25 60
Enteritis infectiosa 561 760 782 25135 32319 26699
Hepatitis infectiosa 23 19 23 371 371 548
AIDS - - - 16 12 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 - 5 12 10
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 3 - 48 15 11
Scarlatina 28 33 10 5643 4825 2066
Morbilli - - - 3 8 3
Rubeola - 1 2 15 49 54
Parotitis epidemica 1 4 3 71 84 140
Varicella 56 64 60 40913 39006 31521
Mononucleosis inf. 20 21 27 702 894 963
Legionellosis - - 1 15 15 54
Meningitis purulenta 3 2 5 183 169 184
Meningitis serosa - 1 3 40 89 87
Encephalitis infectiosa 13 2 2 130 88 98
Creutzfeldt-J.-betegség 1 - - 11 16 8
Lyme-kor 31 48 48 724 930 916
Listeriosis - - - 3 3 4
Brucellosis - - - *1 - 1
Leptospirosis - - 1 18 21 24
Ornithosis - - - 15 49 22
Tularemia - 7 2 16 92 30
Tetanus - - - 1 5 2
Virusos haemorrh. laz - 1 - 8 2 3
Malaria* - - - 5 13 7
Toxoplasmosis 2 2 1 64 84 107

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2007.09.11.
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A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

36/2007.sz. heti jelentés (weekly report) (2007.09.03 — 2007.09.09.)
Teriilet Salmonel- | Dysenteria| Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 35 - 24 52 1 9 10 1 2 3
Baranya 16 - 11 15 1 2 4 1 - 2
Bacs-Kiskun 10 - 1 41 - - 4 - - -
Békés 1 - 2 27 - 2 2 - 2
Borsod-Abauj-Zemplén 5 - 6 21 1 - 14 2 - 2
Csongrad 10 - 3 86 - 1 - - - -
Fejér 1 - 8 60 1 3 3 -
Gyoér-Moson-Sopron 10 - 12 16 - 1 2 3 - -
Hajdua-Bihar 12 - 8 14 - - 1 1 - 4
Heves 1 - 3 13 1 3 1 - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 13 - 3 24 1 2 - - -
Komarom-Esztergom 2 - 6 29 - - 3 2 1 2
Négrad 5 - 1 11 - 1 - - - 2
Pest 19 - 3 35 - 5 1 2 - 2
Somogy 11 - 2 22 2 - 2 1 - 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 9 - 7 6 6 1 - - -
Tolna 6 - 1 12 - - 4 - - 1
Vas 14 - 7 10 - 1 - 1 - 1
Veszprém 13 - 2 43 7 1 - - - 1
Zala 7 1 2 24 - 1 - - - 2
Osszesen (total) 200 1 112 561 23 28 56 20 3 31
El6z6 hét (previous week) 212 2 130 534 17 17 63 21 3 50

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

A statisztika készités ideje: 2007.09.11.
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Az Epidemiolégiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetbéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikb6dés réven fejlesztették ki.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 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 felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Falus Ferenc

4 N

€pinfo szerkesztésége

Alapité foszerkesztd: dr. Straub llona
Foszerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkesztd: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkesztoé:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:

k Vizinger Ferenc /
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