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BEKOSZONTO

Tisztelettel koszontjlik az Epinfo 16. évfolyamanak olvasaéit!

Mig az év vége altalaban a visszatekintés, a szamvetés ideje, az év eleje a
tervezésé, a lenduletes ujrakezdéseé.

A mi szakteruletinkre elsésorban a folyamatos tevékenység jellemzé,
a jarvanyugyi felderités nem lankadhat.

Lapunk alapitasa o6ta, tehat 15 éve, folyamatos, gyors szakmai tajékoztatast
nyujt, s tovabbra is ezen a modon kivan szolgalni: a jogszabalyoknak
megfeleléen hivatalosan k6zzétéve a bejelentett fert6z6 betegségek adatait,
a gyakorlatban dolgozok szamara ismertetve a hazai és a legfontosabb
nemzetkdzi eseményeket, hirt adva a szakmai rendezvényekrél, progra-
mokrol.

Tekintettel arra, hogy az Orszagos Epidemiologiai Kozpont a 362/2006.
(XI1.28.) kormanyrendelet szerint szakteriilete vonatkozasaban az ANTSZ
orszagos szakmai felugyeleti, képzési, tovabbképzési modszertani koz-
pontja, valamint az Egészségugyi Minisztérium dontése alapjan az ECDC
hazai partnerintézménye; ezen feladatai ellatasaban — a Mikrobioldgiai
korlevél és a Droginfo mellett — igen komoly szerepet kap az Epinfo, mely a
legnagyobb hagyomanyokkal és széles olvasétaborral rendelkezik. Oldalain
(a 15 évfolyam alatt 8 624 oldalon) illetve kulonszamaiban fellelhet6k
mindazon aktualis informaciok, melyek a terlleti jarvanyugyi feladatok
ellatasahoz nélkulozhetetlennek bizonyulnak.
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A kiadvanyban a kozlemények tovabbra is szakmai egyeztetést kovetben
jelennek meg, a szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az OEK és az
orszagos tiszti féorvos szakmai véleményét, javasolt gyakorlatat tartal-
mazzak.

Az Epinfo az OEK honlapjan elérhetd, onnan letdlthetd. Ugyanitt megtalalha-
tok a korabbi évek anyagai ill. kilonszamai is.

Tekitettel arra, hogy ma mar az internet altalanosan elérhet6, mind az
alapellatasban, mind az egészsegugyi ellatérendszer mas teruletén dolgozok
munkajat, tajékozottsagat a korabbiaknal jobban segithetné az Epinfo, ha az
itt dolgozd6 kollégak figyelmét felhivnak a munkajukat, tevékenységuket oly
sokban érintd, befolyasolé ismereteket hordozo lehetéségre.

Minden Kedves Olvasdnknak 2009. évi munkajahoz, a szakmai kihivasokhoz
eredményes helytallast, sok sikert, j6 egészséget kivan

a Szerkesztbség

HAZAI INFORMACIO

AZ ELSO, IGAZOLTAN ECHINOCOCCUS MULTILOCULARIS ALTAL OKOZOTT HAZAI
HUMAN MEGBETEGEDES

Az 50 éves beteg tavolabbi anamnézisében csupan a tonsillectomia, és a
gyomor intestinalis metaplasidja emlitésre mélté. 2004 novemberében
éjszakanként jelentkeztek el6szor jobb bordaiv alatti dyscomfortérzésbdél allo
panaszai (gorcsos fajdalom és hanyinger, de hanyas nem volt), mely miatt
haziorvoshoz fordult. Az alapellatasban elvégzett hasi ultrahang és klinikai
laboratériumi vizsgalatok malignus elvaltozas lehetbségét vetették fel, mely
miatt korhazi beutalas tortént. A kérhazi felvételkor jé altalanos allapotot
mutatd, kozépkoru férfibeteg klinikai kivizsgalasara a maj VII.-VIII.-V.
segmentumaban ultrahang és CT vizsgalattal kimutatott, malignusnak
(leginkabb majkarcinomanak) tiné tumorszerld elvaltozas kivizsgalasanak
céljabdl kerult sor ,Hepar tumor in obs.” beutal6 diagndzissal.

A beteg foglalkozasa altalanos iskolai tanar. Kertes hazban, atlagos
korulmények kozott lakik. Haziallatot nem tart, vadaszni nem szokott, hobbija
az erdei kirandulas, gyakran jar Ausztriaban.
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Tunetek és panaszok

A beteg éjszaka el6forduld, jobb bordaiv alatti dyscomfortérzésrél szamolt
be, kifejezett gorcs és icterus nélkul. Fulladasa nem volt, szivtaji-mellkasi
szoritd, nyomé fajdalma nem fordult elé, bokaja nem duzzad. Koéhogés,
kdpetiirités nem volt. Etvagya jo, testsulya az elmult hénapokban 5-10 kg-ot
csOkkent. Nem hanyt, lazat nem észlelt. Eszméletvesztés nem tortént,
szédulésr6l nem szamolt be. Széklet- és vizelet-Uritésre vonatkozo
anamnézise negativ. Gyodgyszerérzékenységrél, allergiar6l nem tudott.
Transzfuziét tudomasa szerint nem kapott, gyodgyszert rendszeresen nem
szedett. Alkoholt fél éve egyaltaldban nem fogyasztott, elbtte is csak
alkalomszerien. Ritkan dohanyzik (pipa).

Fizikalis vizsgalat

Atlagosan fejlett, kissé sovany férfibeteg (testsuly: 66 kg, testmagassag:
182 cm). Has a mellkas szintjében, puha, betapinthatd, kéros nyomas-
érzékenység, ascites nem észlelhet6, rezisztencia nem tapinthatd, defanse
nincs. A m4j jelentésen megnagyobbodott, felszine egyenetlen, 2 harantujjal

a jobb bordaiv alatt tapinthatd, tompulata megtartott. A Iép tompulata
megtartott, nem elérhetd.

Vizsgalati eredmények

Hasi és kismedencei ultrahang: A maj kisfokban nagyobb, szerkezete
minimalisan inhomogén. A jobb lebenyben nagykiterjedési, 10x5x6 cm-es,
egyenetlen konturu, dontéen echodus, a majkonturt is helyenként kiboltosito
terime latszik, melyen belll apro, meszes gocok és cystosus felritkulasok is
lathatok. A képleteken belll vascularisatio alig mutathato ki. A képlet szélén
néhany dislocalt értérzs figyelhetdé meg. Az epeutak nem tagabbak.
Az epehdlyag jol telt, kbmentes. A pancreas, a |ép és a vesék eltérés nélkul.

Vélemény: Kisfoku hepatomegalia. Soliter, nagy kiterjedésd, intrahepatikus
térfoglalé folyamat. A morpholdégiai kép malignus folyamat gyanujat veti fel.

Ultrahang-vezérelt majbiopszia: A maj jobb lebenyében elhelyezked
elvaltozasbol, mely a morfoldgiai kép alapjan elsésorban malignus (vagy
szokatlan Osszetételli) folyamatnak tlnik, el6zetes helyi érzéstelenitést
kovetéen mintavétel tortént. Egy kb. 12 mm-es és egy foltoredezett
majszovethengert nyertek.



4 €pinfo 1. szam

Majbiopszia kdérszdvettani vizsgalatanak eredménye:

Mikroszképos leiras: A bekuldott minta tulnyomé tobbségét dontben
eosinophilan fest6dd necrotikus massza alkotja, a fest6édés azonban nem
teljesen homogén, helyenként a necrosis szemcseés jellegi, ill.basophil kis
mészszemcsék figyelheték meg benne. A mintdban egy minimalis majszdvet-
részlet, egy apré hepatocyta csoport lathatd, a hepatocytak és a necrosis
hataran lobsejtes beszlrédés van, ahol a lymphocytak, epitheloid sejtek
kozott nagyszamu eosinophil granulocyta is jelen van, egy oriassejt
azonosithatd. Koérokozé a mintaban PAS-reakcié utan sem volt megfigyel-
het6, ugyanakkor a necrosisban egy-egy élénken PAS-pozitiv szalagszeri
koteg lathatd. A tovabbi specialis festések jellegzetes tulajdonsagokat nem
tarnak fel, Ziehl-Neelsen festéssel kérokozdé nem észlelhetd.

Diagndzis, vélemény, javaslat: Necrosissal jaré granulomatosus hepatitis.
Daganatszovet a mintaban nem volt azonosithatdé, a granulomatosus
gyulladas oka a morpholdgai kép alapjan nem volt tisztazhatd, a nagyszamu
eosinophil sejt és a necrosisban l|athatdo képletek alapjan legnagyobb
valészinliséggel helminthiasis lehetésége meriil fel.

Maj magneses rezonancia-vizsgalata: Multiplex, a maj tébb lebenyére
kiterjedd, cystosus térfoglalé folyamat észlelhetd, mely alveolaris echino-
coccosisnak megfelel.

Klinikai laboratériumi leletek:
Vérsejtsullyedés: 13 mm/h,

Vérkép: vvt: 4,59; fvs: 11,7; Hb: 15,4; Htk: 43,4; Thr: 288; min&ségi vérkép:
Neu: 84%; Lymh: 9,6%; Mono: 5,0%; Eos: 0,8% (eosinophiliat nem észlel-
tek!); Baso: 0,2%;

szérum-bilirubin: 8, GOT: 16, GPT: 21, GGT: 54, LDH: 296, ALP: 186,
HS: 364, Chol: 5,01 TG: 1,33 TP: 75 Alb: 43, Amylase: 78, Vérzési id6: 3 min
40 sec.

Tumormarkerek: Alfa-foetoprotein (AFP): 2,20 |U/ml; Carcinoembryonalis
Antigén (CEA): 7,84 ng/ml; Ca 19-9: 0,060 IU/ml

Parazitoldgiai szerolégiai laboratériumi vizsgalatok (OEK Parazitolégiai
osztaly)

Elsé lépcsds (szird) tesztek:

e Cellognost echinococcosis indirekt hemagglutinacié (Dade-Behring,
Németorszag): pozitiv, titer 1:512;
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e Hydatidosis ELISA IgG (Vircell, Spanyolorszag): er6sen pozitiv,
ODinta/cut-off index 3,9.

Verifikald teszt:

e Echinococcus Western-blot IgG (Ldbio, Franciaorszag): E. multilocularisra
jellemzd savmintazat

A fenti vizsgalati eredmények alapjan a betegnél antihelminticummal
(albendazol) torténé kezelést kezdtek. Harom hoénapos gyogyszeres
terapiat kovetéen kerult sor a mitétre.

Mitét (explorativ laparotomia, Semmelweis Egyetem Transzplantacids és
Sebészeti Klinika) soran a majon, a peritoneumon, a csepleszben echino-
coccus cystak, multilocularis formaban.

Makroszkoépos leiras:
I. Eltavolitott igamentum teres hepatis részlet

5x3x2 cm-es csepleszdarab, melynek egyik részén egy 0,5 cm atmérdgja,
szlirkésfehér, lencse alaku elvaltozas. Ez rametszésre belll Ureges,
sargasfehér tartalommal Kkitoéltott, ill. a csepleszben még talalhaté 2 db
borsnyi, szintén fehér, lencsényi, belll cystosus képlet, ill. elszértan 3 db
1-2 mm-es hasonldéan fehér képlet.

[l. Eltavolitott csepleszrészlet

2 x 1 x 0,5 cm-es, sargas szinl zsirszovet vagy csepleszdarab, melynek
egyik szélén lathato lencsényi fehér tomlés elvaltozas.

A maj jobb lebenyét infiltralo, a maj felszinére, a csepleszre, a hypochondrium-
ra kiterjedd, ,metastatizalé” jellegl, nem rezekalhaté multiplex echino-
coccosist talaltunk, melyet a mtéti anyag szOvettani vizsgalata is igazolt.

Mikroszképos leiras:

[-1l. Mindkét mintaban zsirszdvettel korllvéve nagyszamu, heges fallal
korulvett, korulirt elvaltozas lathatd, melynek falaban histiocytaer sejtek,
idegentest tipusu oriassejtek is feltlinnek. A lumenben pedig tdbb helyltt
megfigyelhetd kifejezetten eosinophil, hyalinos jellegli szdvetrészlet, mely
strukturaja alapjan koéltéholyagnak felel meg. A granulomatosus képletek
koral mérsékelt lymphoid infiltratum is feltlnik.

Vélemény, javaslat: Granulomatosus gyulladas a haslreg zsirszévetében,
mely echinococcosisnak megfelel.
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A Kkiterjedt excessiv terjedést mutatd, egyelére inoperabilis ,,multilocularis”
elvaltozas tovabbi gyogyszeres kezelése jelenleg is folyamatban van.
A beteget a Szent Laszlé Korhaz Parazitolégiai Ambulanciajan gondozzak.
Ismételt hasi MR vizsgalatok

2006. januar — a szeroldgiai és a histoldgiai vizsgalatok eredményét kovetd
vizsgalat eredménye

Vélemény: A majban kovetett nagyobb méretld (igazolt multilocularis
echinococcosisnak megfeleld) cystosus jelleglii terime kissé jobban
definialt, méretei minimalisan csbdkkentek, a téle fluggetlen, tobbsz6rds
rekeszkozeli, aprd cysta regredialt.

2006. szeptember — Vélemény: Az utolso6 vizsgalattal mindenben megegyez6
morfolégiai kép: az intrahepaticus echinococcus multilocularis manifestatio
progressziot nem mutat, de tovabbi regresszié sem észlelhetd.

2007. majus — Vélemény: A nyomon kovetett intrahepaticus echinococcosissal
magyarazhato eltérések az utolso vizsgalattal 6sszevetve stagnalnak.

A tajékoztatast adta: dr. Patonai Attila patoléogus szakorvos, belgyégyasz szakorvos
Semmelweis Egyetem Il. sz. Belgy6gyaszati Klinika
A beteg vizsgalataban és kezelésében részt vettek:

Patonai Attila, Werling Klara, Jakab Zsuzsa, Tulassay Zsolt
Semmelweis Egyetem Il. sz. Belgyogyaszati Klinika,

Gorog Dénes, Fehérvari Imre, Flle Balazs
SE Transzplantacios és Sebészeti Klinika,

Horvath Andrea, Févarosi Szent Laszlé Kérhaz Parazitolégiai Ambulancia
Nagy Péter, SE I. sz. Patholégiai Intézet
Balazs Gyorgy, SE Kozponti Radiolégiai Diagnosztika

Szénasi Zsuzsanna, Danka Jozsef,
OEK Parazitolégiai osztaly
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ECHINOCOCCUS MULTILOCULARIS*

Az 1957-ben elsé kiadasként megjelent hazai Allatorvosi parazitolégiai
diagnosztika (Nemeséri-Hollé) kdényv nem tesz emlitést a parazitarél.
Az 1961-ben megjelent Kotlan-féle Parazitologiaban a galandféreg részletes
leirasat olvashatjuk és az elterjedési teriletét Bajororszagban, Tirolban,
Wiirtenbergben, az akkori Szovjetunié déli vidékén, Kelet-Szibériaban
és Alaszkaban jeldlték meg. A 2003-ban megjelent Helmintologia (Kassai)
és a 2006-os Boch-Superer allatorvosi parazitoldgia konyvben — az Ibériai-
félsziget kivételével — mar gyakorlatilag az dsszes eurdpai orszag, Azsia
nagy része és Eszak-Amerika fel van sorolva, mint human- és allat-
egeészségugyi szempontbdl veszélyeztetett terulet.

A WHO 1984-es kiadvanya végleges gazdaként a kutyaféléket [(vOros)roka,
sarki réka, kutya, farkas, mosdémedve] és a macskat jeldli meg. A larvaformat
hordoz6é koztigazdak lehetnek a hdrcsogfélék (mezei- és pézsmapocok,
fehérlabu egér, lemming, versenyegér, csikos horcsdg, vakond), egérfélék
(hazi- és mezei egér, vandorpatkany, rovidfarku foldikutya, egyiptomi
ugroegér) és a mokusfélék (hosszufarku suslik, Grge, mokus). A végleges
gazdak altal leggyakrabban fogyasztott és fert6zott ragcsalé a pocok
(Arvicola terrestris). A haziallatok koézul a juh és a sertés, valamint az
aranyhorcsog, a fehér-patkany és a fehér egér nem fert6zheté6 eredménye-
sen, ezért nem tekintheték koztigazdanak (bar japan kdzleményekben a
sertést megemlitik koztigazdaként).

Az E. multilocularis kozvetett fejlédést féreg. A végleges gazdabdl a
bélsarral kiurulé izekben talalhatd peték a koztigazdaba (accidentalisan az
emberbe) szajon at juthatnak be és tobbnyire a majban alakul ki a
tobbrekeszes (multilocularis), larvakat tartalmazé ciszta, amely a majszovet
atrophiajat el6idézve cirrhosist okoz. Az elvaltozas tovabbfejlédve az
emberben malignus tumorhoz hasonl6é képet mutat. Lassu kialakulasa miatt
tobbnyire mar el6rehaladott allapotban diagnosztizaljak. llyenkor sok esetben
a sebészeti beavatkozas sem vezet eredményre.

Az E. multilocularis terjedésének okai k6zott szerepel a rokak szamanak
drasztikus emelkedése a veszettség elleni peroralis vakcinazas ered-
ményeként. Ennek kovetkeztében novekedett az ember és a rokak kozotti
kdozvetlen és kdzvetett érintkezés lehetésége (lakott helyeket taplalékszerzés
vegett felkeres® rokak, rokaurulékkel szennyezett zoldségek és erdei
gyumolcsok mosatlanul valé fogyasztasa), a gazdatlan ebek szamanak
novekedése (aminek a kutyak egyedi chippel térténé megjeldlése gatat
vethetne) és az északi teruletekrdl célzott vizsgalat nélkdl importalt
szanhuzo kutyak megjelenése Kozép-Eurdépaban.
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Az Echinococcus multilocularis el6fordulasa Europaban

Forras: Tamas Sréter, Zoltan Széll, Zsuzsanna Sréter-Lancz, Istvan Varga: Echonococcus
multilocularis in Northern Hungary, Emerging Inf. Dis., Vol. 10, No. 7, July 2004
http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol10no7/03-1027.htm)

Fekete teriiletek: Ember, roka és ragcsalé fert6zotiségét is jelentették. Sotétsziirke
teriiletek: Roka és ragcsald fertézottségét jelentették. Vildagossziirke teriiletek: Csak ember
fert6zottségét jelentették. Fehér teriiletek: E.multilocularis-t6l mentes terllet.

Kérddjelek: A parazita jelenléte vagy feltlinése feltételezhet6.

Megjegyzés: A rokak fert6zottségének prevalencaja az érintett orszagok tobbségében
hasonlé mértéka.
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Magyarorszagi elterjedés

Az E. multilocularis rokakban valé magyarorszagi megjelenésérél Sréter és
munkatarsai szamoltak be elészér 2003-ban a Magyar Allatorvosok Lapja-
ban, majd az Emerging Infectious Diseases cimi szaklapban (T. Sréter et
all.: Echinococcus multilocularis: an emerging pathogen in Hungary and
Central Eastern Europe? Emerging Inf. Dis. Vol.9. No.3 (2003) 384-386.
Az interneten elérhetd: http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol9n03/02-0320.htm).
A veszettség elleni vakcinazas eredményességének ellenérzése céljabol
Magyarorszag 15 megyéjében kil6tt 100 réka kozul 6tbdl mutattak ki a
parazitat. A fert6z6tt egyedek Noégrad és Borsod-Abauj-Zemplén
megyébdl szarmaztak. 2003-ban és 2004-ben ezeken a teriuleteken kivil az
Eszak-Dunantuli megyékbél (Gydér-Moson-Sopron, Veszprém, Fejér,
Komarom-Esztergom, Pest) szarmazé roékakban is megtalaltak a
galandférget.

A megel6zés lehetdségei

Ez ellen, az emberre fokozott veszélyt jelentd parazitozoondzis ellen csak
integralt védekezési program végrehajtasaval tudunk eredményesen
fellépni. Meg kell elé6znlnk a fert6zédés lehetéségét azzal, hogy minimalisra
szoritjuk az emberek és a rokak kozvetlen vagy kozvetett érintkezését.
Meg kell akadalyozni, hogy a kutyak és macskak az esetlegesen larvat
hordozé ragcsalék elfogyasztasaval fert6z6dhessenek. Széles korien
informalni kell az embereket ennek a zoondzisnak a terjedési lehetéségérél
és veszélyességér6l. Meg kell szervezni a rékak helyi és regionalis
gyogykezelését, amire mar tébb orszagban szamos példat lathatunk.

Japan északi szigetéhez, a Hokkaidéhoz kozel esé6 Rebun szigetén az el-
szaporodott ragcsalok szamanak gyéritése végett a Kuril-szigetekrdl rokakat
telepitettek be 1924-26. kozott. Az ezekkel behurcolt E.multilocularis olyan
mértékben elterjedt még a kutyak korében is, hogy 1966-ban ki kellett irtani
az Osszes kutyafélét. A galandférgesség tovabbi fenntartasaban viszont az
uszo jégtablakkal érkezé fert6zott rokaknak tulajdonitanak szerepet. A ferté-
zOtt rokaallomany kezelését a tenyészdhelyekre kirakott, gyégyszert tartal-
mazé csalétekkel eredményesen végzik.

Eurépaban Németorszagban el6szér, majd Svajcban is praziquantelt
tartalmazé csalétek repllégéprél vald kiszérasaval sikerilt az
E.multilocularis fert6zottséget a rokak és a koztigazdak koérében egyes
terlileteken felszamolni, masutt jelentésen csokkenteni.
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Felmerulhet a kérdés, hogy mi ad aktualitast ennek a parazitozoondzisnak
Magyarorszagon? 2003-ban tértént meg az elsé hazai eset leirasa rokaban,
és 2006-ban a Magyar Zoondzis Tarsasag altal Szombathelyen rendezett
Szent-lvanyi — Binder Napokon Patonai dr. és munkatarsai az elsé felismert
hazai human esetrél szamoltak be. Tehat a veszély valds, de a megoldas
kulcsa is a kezunkben van: A rokak veszettség elleni oralis vakcinazasahoz
hasonléan csalétekbe helyezett, galandféreg elleni 100%-0s hatékonysaggal
rendelkezé gyogyszerrel els6sorban az északi régid fert6zott rékaallomanyat
lenne célszerl gyoégykezelni azért, hogy az E.multilocularis fert6zottségnek
az egész orszagra valo elterjedését megakadalyozzuk, és ezzel ember-
életeket mentsunk meg.

A tajékoztatast adta: dr. Merényi Laszl6 allatorvos, Budapest

*A cikk a Hogyes-Aujeszky emlékéremmel kitlintetett dr. Merényi Laszlé6 altal a
Magyar Zoonozis Tarsasag 2008. oktober 8-an, Rackevén tartott rendezvényén
megtartott el6adas tomoritett valtozata.
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TAJEKOZTATAS IGAZOLTAN VESZETT ALLATOKROL

Laboratériumi vizsgalattal igazoltan veszett allatok megyénkénti bontasban
2008. januar 01 - november 30-ig*

2008.
Terulet januar 01-
oktéber 31.

2008. Osszesen
november 1-30.

Baranya 1 réka - 1

Bacs-Kiskun - - -

oy 1 roka "
Békés 1 kutya 1 roka 3

Borsod-Abauj-Zemplén - 1 réka 1

Csongrad - - -

Fejér - - -

Gyo6ér-Moson-Sopron - - -

Hajdu-Bihar 1 réka - 1

Heves - - -

Jasz-Nagykun-Szolnok - - -

Komarom-Esztergom - - -

Négrad - - -

Pest - - -

Somogy 1 réka - 1

Szabolcs-Sz.-B. - - -

Tolna - - -

Vas - - -

Veszprém - - -

Zala - - -

Budapest - - -

Osszesen 5 2 7

Forras: Mez6gazdasagi Szakigazgatasi Hivatal K6zpont
Allategészségligyi Diagnosztikai Igazgatésag, Budapest

A tajékoztatast adta: dr. Pauliny Zsuzsanna osztalyvezet6
OEK Virusoltéanyag-ellen6rz6 osztaly

* Az Epinfo 49. szamaban téves adatokkal megjelent tablazat helyesen.



12

1. szam

Laboratériumi vizsgalattal igazoltan veszett allatok megyénkénti bontasban
2008. januar 01 - december 31-ig

Teriilet

2008.
januar 1-
november 30.

2008.
december 1-31.

Osszesen

Baranya

1 roka

Bacs-Kiskun

Békés

2 réka
1 kutya

Borsod-Abauj-Zemplén

1 roka

Csongrad

Fejér

Gyo6r-Moson-Sopron

Hajdu-Bihar

Heves

Jasz-Nagykun-Szolnok

Komarom-Esztergom

Négrad

Pest

Somogy

Szabolcs-Sz.-B.

Tolna

Vas

Veszprém

Zala

Budapest

Osszesen

Forras: Mezbégazdasagi Szakigazgatasi Hivatal Kézpont

Allategészségiigyi Diagnosztikai Igazgatésag, Budapest

A tajékoztatast adta: dr. Pauliny Zsuzsanna osztalyvezet6
OEK Virusoltéanyag-ellen6rz6 osztaly
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2008. december 29. és 2009. januar 4. kozoétti idészakban, harom
munkanapon bejelentett fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag
jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis fert6zé betegségek koziul a salmonellosis bejelentések
szama harmadaval haladta meg az el6z6 év 1. hetében regisztraltat,
de csupan a haromnegyede volt a 2003-2007. évi kozépértéknek.
A campylobacteriosis megbetegedések szama kozel kétszerese volt a
2008. év els6 hetében jelentettnek, am joval alatta maradt a mediannak.
Kevesebb enteritis infectiosa megbetegedést regisztraltak, mint a korabbi
evek elsd hetében, az dsszes bejelentés 6tode Tolna megyébdl érkezett.

A héten 11 ujabb kozosségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés
(hat kérhazi, négy idésotthoni és egy szallodai esemény). Hat jarvanynal —
koztik két tomeges méretli eseménynél — koérokozdéként calicivirust
azonositottak, ot jarvany etioldgiaja jelenleg még ismeretlen.

A héten 6t akut virushepatitis-t jelentettek, fele annyit, mint a 2003-2007.
évek elsé hetében. Négy megbetegedést hepatitis A virus okozott (k6zullk
harom esetében a klinikai diagnoézist a laboratériumi vizsgalat is meg-
erbsitette), egy megbetegedés etioldgiaja még ismeretlen.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina és a varicella esetek
szama joval alatta maradt a korabbi évek azonos id6szakaban regisztraltnak.
Morbillit, pertussist és rubeolat nem jelentettek, csupan egy parotitis
epidemica kerult a nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama kevesebb volt, mint a
korabbi évek megfelelé idészakaban. Egy megbetegedést S.pneumoniae
idézett eld, a tobbi esetben a kérokozordl még nincs informacié.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

1. szam

MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

1/2009.sz.heti jelentés (weekly report)

(2008.12.29- 2009.01.04.)

az 1. héten (week) az 1 - 1. héten (week)

B 8 . .z
ietegseo 2008.12.20-| 2007.42.31-| e dlan || Median
2009.01.04.| 2008.01.06.| 2007 2007
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus* - - - - - -
Botulizmus - - . - - .
Salmonellosis 44 33 61 44 33 61
Dysenteria 1 - 2 1 - 2
Dyspepsia coli - - 2 - - 2
Egyéb E.coli enteritis - - 1 - - 1
Campylobacteriosis 44 24 111 44 24 111
Yersiniosis - 1 1 - 1 1
Enteritis infectiosa 339 432 678 339 432 678
Hepatitis infectiosa 5 6 11 5 6 11
AIDS - 1 - - 1 -
Poliomyelitis - - - - - -

Acut flaccid paralysis - - - -

Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - - - -
Scarlatina 28 94 61 28 94 61
Morbilli - 1 - - 1 -
Rubeola - - 2 - - 2
Parotitis epidemica 1 - 2 1 - 2
Varicella 494 1141 1166 494 1141 1166
Mononucleosis inf. 7 13 16 7 13 16
Legionellosis 1 - 1 1 - 1
Meningitis purulenta 2 7 3 2 7 3
Meningitis serosa 1 1 1 1 1 1
Encephalitis infectiosa - 3 2 - 3 2
Creutzfeldt-J.-betegség - - - - - -
Lyme-kor 3 3 4 3 3 4
Listeriosis - - - - - -
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - - - -
Ornithosis - - - - - -
Tularemia 1 - 2 1 - 2
Tetanus - - - - - -
Virusos haemorrh. laz 1 - - 1 - -
Malaria* - - - - - -
Toxoplasmosis 3 2 5 3 2 5

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2009.01.

06.
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egyuttmikodve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat revén indithatta el
1994-ben.

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 felhasznalhatodk,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tiszti féorvos:
dr. Falus Ferenc

4 N

€pinfo szerkesztésége

Alapitoé foszerkeszt6é: dr. Straub llona
Foészerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkeszto: dr. Borocz Karolina
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