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TUBERKULOZIS ELLENI VILAGNAP - 2010. MARCIUS 24.

A TUBERKULOZIS EUROPAI FELUGYELETENEK KULCSA A BETEGSEG SURVEILLANCE-
ANAK FEJLESZTESE

A tuberkuldzis korokozojanak genetikai allomanyat mar mamutcsontokban és
egyiptomi mumiakban is kimutattak, a betegség az emberiséget torténelme-
nek kezdete ota sujtja, annak ellenére, hogy a tuberkul6zis eliminacidjara
szamos erbfeszitést tettek.

A tud6észanatoriumok korszaka (Németorszag, 1857) oOta, amikor a
tuberkulozis kezelésének legfébb elemeit a kielégit taplalkozas, a pihenés, a
napsutés és a friss leveg6 alkottak, ismert volt, hogy a betegek korulbelll fele
szinte spontan gyogyult. Robert Koch 1882-ben felfedezte a Mycobacterium
tuberculosist, Carlo Forlanini 1907-ben felismerte a mesterséges légmell
terapias hatasat és a masodik vilaghaboru végén a betegség kezelésében
bevezették a streptomycint. Ezek a felfedezések forradalmasitottak a
tuberkuldzis kérfolyamatanak megeértését és kezelését.

A felfedezések ellenére a betegség el6fordulasa az elmult években is inkabb
emelkedd tendenciat mutatott. Az olyan kezdeményezések, mint az
ellenérzott, rovid (6-8 honapos) gyodgyszeres kezelés (Directly Observed
Terapy Short-Course — DOTS) és a 2006-ban bevezetett ,Stop TB” Globalis
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Tuberkulézis Program célkitizései [pl., a ténylegesen eléforduléd Koch-pozitiv
(a kopet kenetében kimutathatd koérokozét Gritd) esetek 70%-anak gyors
felderitése és e betegek 85%-anak eredményes kezelése] nagyon hatékonyak
a jarvanyugyi tendencia megforditasaban. Ez szamos orszagban bebizonyo-
sodott, példaul Peru és nemrég Romania is elérte a ,70%-os felderités —
85%-0s gyogyitas” céljat, és a kezdeti emelkedés utan képes volt csdkkenteni
a megbetegedések, és a halalos kimenetell esetek szamat is.

A multirezisztens (MDR) és az ennél még szélesebb korl rezisztenciaval
(XDR) jellemezhetd tuberkuldzis — féleg a betegség helytelen kezelésének
eredményeképpen — gyakrabban fordul el8, részben az antituberkulotikumot
felird orvos, részben a beteg altal elkdvetett hibak (adagolas, dozis, idétartam
meghatarozasa/betartasa illetve az egyuttmikddés hianya) miatt. A program
sikertelenségéhez valdszinlileg a kdvetkez6k is hozzajarulnak: nem megfeleld
gyogyszerek, kdozegészségugyi segitség hianya a paciens tamogatasaban
tovabba a nem megfelelé kezelés és gondozas korai jeleinek figyelmen Kivul
hagyasa (a kopet kés6i vizsgalata és a rezisztencia-valtozas észlelésének
elmaradasa).

Mint ahogy azt az Eurdopai Betegségmegelb6zési és Jarvanyugyi Kozpont
(ECDC) és a WHO Eurépai Regionalis Irodajanak a tuberkuldzis eurdpai
helyzetérdl készult és marcius 18-an publikalt kozos jelentése alahuzza: nem
lehet alabecsilni a jél mikoédé surveillance fontossagat a romld trend
megforditasaban.

Merre tart az eurdpai surveillance? Tehetlink-e tébbet? Hany multirezisztens
ill. széleskord rezisztenciaval jellemezhetd tuberkuldézis megbetegedés alakul
ki a nem optimalis szintl kezelés és gondozas miatt?

A Eurosurveillance tematikus szama négy érdekes cikkel vilagit ra ezekre a
fontos kérdésekre.

Az Eurdpai Jarvanyugyi Kozpontban dolgozé Manissero és szerzdtarsainak
cikke 22 EU és EGK orszag surveillance adatairdl szamol be, melyeket az
ECDC Tuberkulézis Programja keretében gydjtottek. A tenyésztéssel
igazoltan tuberkul6ozisban szenved6 betegek 2007-ben jelentett gyogyulasi
eredményeit elemezték. Bar a sikeres kezelések Osszesitett aranya 73,8%-
nak bizonyult (79,5% volt az Uj esetek kozdétt), az ismeretlen kimeneteli
megbetegedések jelentés aranya miatt csak harom orszag érte el az esetek
85%-aban sikeres kezelés céljat.

Devaux és szerzétarsainak surveillance jelentése ismerteti a WHO Eurdpai
Régidjanak 20 orszaga (kozulik 15 EU tagorszag) altal jelentett multi-
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rezisztens tuberkul6zis esetek korében tortént, a masodvonalbeli antituber-
kulotikumokra vonatkozé érzékenyseégi vizsgalatok eredményeit, melyeket a
széleskorl rezisztenciaval jellemezhetd esetek felderitése céljabdl végeztek el.
A széleskorl rezisztenciaval kapcsolatosan csak 18 orszagban végeztek kettd
vagy tobb masodvonalbeli gydégyszerre vonatkozéan érzékenyseégi vizsgalato-
kat, és ezek eredményei orszagonként jelentés eltéréseket mutatnak.
Osszességében a multirezisztens tdérzsek 10%-a bizonyult széleskor(
rezisztenciaval rendelkez6 izolatumnak.

Kodmon és szerzéOtarsainak cikke is elemzi az Eurdpai Jarvanyugyi Kozpont
altal az EU/EGK orszagokbodl dsszegyljtott surveillance adatokat. A 2008-ban
jelentést tevé 25 orszag altal regisztralt esetek 6,0%-a uj illetve ismételten
kezelt, multirezisztens kérokozo altal okozott tuberkul6zis megbetegedés volt.
Tizenharom orszag szolgaltatott a széleskorl rezisztenciaval jellemezhetd
esetek azonositasat lehetévé tevé masodvonalbeli gyogyszerekkel szembeni
rezisztenciara vonatkoz6é adatokat. 2007-ben 68 ilyen tuberkulézis
megbetegedést jelentettek (ezek a multirezisztens esetek 6,1%-at tették ki),
2008-ban pedig 90-et (a multirezisztensek 7,3%-a). 2008-ban Lettorszag és
Romania jelentett a legmagasabb szamban széleskorl rezisztenciaval
jellemezhet6 megbetegedéseket.

Caley és szerzétarsainak tanulmanya az Egyesult Kiralysagbdl egy
retrospektiv kohorsz-vizsgalatot ismertet, melynek célja az volt, hogy
meghatarozza egy, tuberkulézisban szenvedd diakkal valé iskolai kontaktust
kdoveté tinetmentes fert6z6dés vagy megbetegedés kockazatanak mértékét.
A cikk eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy egy Koch-pozitiv
diakkal valé szorosabb iskolai kontaktus jelentésen megnodveli mind az aktiv,
mind a latens tuberkul6zis kockazatat.

A Eurosurveillance idézett szamaban koézolt tanulmanyok lehetéséget adnak
néhany alapvetéen fontos megallapitasra:

e FEurdpa-szerte még mindig az optimalis szint alatt van a jelentendd
informacidk teljessége (beleértve a kezelési adatokat is), tovabba a
tenyésztéssel megerdsitett, regisztralt tuberkulézis esetek, valamint azon
torzsek aranya is, melyek esetében mind az els§, mind a masodvonalbeli
gyogyszerekre vonatkozdéan elvégezték és jelentették a gyogyszer-
eérzékenységi vizsgalatokat. E problémak jelentésége tulmutat az egyszeri
surveillance-mindségi kérdések keretein, mivel lehetséges, hogy a
tuberkulézis felligyelet mas fontos pilléreit is érinti, mint pl. az
infekciokontrollt és a kezelés-gondozast.
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e A multirezisztens és a széleskorl rezisztenciaval jellemezhetd tuberkulozis
tovabbra is el6fordul Eurépaban. Egyes orszagokban az ujonnan felderitett
tuberkul6zis megbetegedések korében azonositott multirezisztens esetek
magas aranya azt jelzi, hogy ott valdészinlleg az infekcidkontroll nem éri el
az optimalis szintet, mig az ismételten kezelt betegek kozdtt el6fordult
multirezisztens tuberkulézis magas aranya valoszinlleg az elmul
évtizedben végzett, az optimalis szintet el nem ér6 kezelési-gondozasi
tevékenység kovetkezménye.

Az Eurépai Jarvanyugyi Kozpont az eurdpai tuberkulézis surveillance-t a
nemzeti kapcsolattartékkal, a WHO Eurdpai Regionalis Irodajaval és mas
partnerekkel egylttmikddve iranyitja. Az ECDC és a WHO Eurépai Regionalis
Irodaja altal a tuberkulozisrol készitett és marcius 18-an kiadott kozos jelentés
azt bizonyitja, hogy a tuberkulézis még mindig aggodalomra okot adé eurdpai
kérdés. Az ,Eurdpai Tuberculosis Surveillance 2008” a legfrissebben publikalt
adatokat tartalmazza és azt mutatja, hogy a megbetegedések szamanak
csokkenése lelassult.

A tuberkuldézis esetén alkalmazott gydgyszerek rendszeresen mikodd,
megerositett és kib6vitett surveillance-aval és a multirezisztens torzsek
molekularis jellemzbéire vonatkozé informacidk gydjtésével az Eurdpai
Jarvanyugyi Kozpont hozzaadott értékekkel gazdagitja a mar eddig is
muUkodott eurdpai surveillance-t. A surveillance a tuberkulézis elleni kizdelem
szerves része, miukodése elengedhetetlen a Tuberkuldzis Program
eredményeinek értékeléséhez, ennek alapjan donthetd6 el, milyen surgds
kOozegészségugyi intézkedésekre van szukség a tovabbiakban. Az eurdpai
orszagok az 1990-es évek elején kotelezték el magukat a TBC eliminacidja
mellett. Az eliminaciés cél csak abban az esetben érhetd el, ha
er6feszitéseket teszink az esetek minél szélesebb kori felderitésére, mert ez
a betegség hatékony megelb6zésének és leklizdésére iranyuld intézkedések-
nek az alapja.

Forras: D’Ambrosio, L., Centis, R., Spanevello, A., Migliori, G.B.: Improving

tuberculosis surveillance in Europe is key to controlling the disease.
Euro Surveill. 2010;15(11):pi=19513

http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19513
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HAZAI INFORMACIO

SZEXUALIS UTON TERJEDO FERTOZESEK- MAGYARORSZAG, 2009. IV. NEGYEDEV

2009. oktober-december kozott a bdér- és nemibeteg-gondozé haldzat
O0sszesen 136 syphilis megbetegedést jelentett az Orszagos Epidemioldgiai
Koézpont Jarvanyugyi osztalyanak, kozel ugyanannyit, mint az el6z6 év
negyedik negyedévében (1. tablazat). Ebben a negyedévben a férfiak
korében diagnosztizalt esetek szama a 77%-at tette ki az 6sszes bejelentett
esetnek (1. abra).

A korai fert6z6 megbetegedések (syphilis I, syphilis Il) 43%-at fedezték fel
tunetes stadiumban, 57%-at tinetmentes stadiumban vették nyilvantar-
tasba (syphilis latens recens). A bejelentett esetek alig tobb mint felét (56%)
kérismézték a févarosban (2. tablazat), vidéken Hajdu-Bihar, Baranya, Fejér
és Pest megyékbdl jelentették a legtobb esetet. A 15-19 éves korcsoport
kivételével minden korosztalyban tobb férfit regisztraltak, mint nét
(2. abra). Mindkét nemnél a 20-24 illetve a 30-34 éves korcsoportokban
fordult el6 a legtobb eset.

Ebben a negyedévben 7 syphilis latens tarda, harom egyéb késdi syphilis
és egy neurosyphilis esetet regisztraltak, connatalis syphilis nem keriilt
bejelentésre.

2009. negyedik negyedévében 240 gonorrhoeas fertézést jelentettek, kozel
14%-kal tobbet, mint az el6z6 év hasonld id6szakaban. A fert6zések
négyotodét férfiaknal korismézték. A bejelentett fertézések 87%-a urogenitalis
lokalizaciéju, 7,5%-a multilokalis volt. A torokbdl és a végbélbdl vett
mintakban 6sszesen 14 alkalommal mutattak ki a korokozot. Az esetek 46%-
at a févarosbol, 54%-at vidéken észlelték, a legtdbb bejelentés Hajdu-Bihar,
Pest és Baranya megye teruletérél érkezett. Minden korcsoportban tobb
férfi diagnosztizaltak, mint nét. Mindkét nemnél a 20-24 és a 25-29 éves
korcsoportokban regisztraltak a legtobb fert6zést (3. abra).

163 acut urogenitalis chlamydiasist jelentettek, 14%-kal kevesebbet, mint a
2009. év negyedik negyedévében. A regisztralt fert6zések kétharmadat
férfiaknal, egyharmadat néknél korismézték.

Ebben a negyedévben lymphogranuloma venereum, ulcus molle és
granuloma inguinale megbetegedés nem keriilt a nyilvantartasba.
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1. tablazat

A jelentésre kotelezett STD esetek megoszlasa kérformak és nemek szerint
2008. és 2009. IV. negyedév

2009 2008
Kérformak
Férfi N6 |Egyutt| Férfi N6 |Egyutt
Syphilis 6sszesen 105 31 136 74 60 134
Syphilis connatalis 0 0 0 0 1 1
Syphilis I. recens symptomatica 18 3 21 25 3 28
Syphilis Il. recens symptomatica 26 7 33 24 6 30
Syphilis latens recens 53 18 71 21 46 67
Syphilis cardiovascularis 0 0 0 0 0 0
Neurosyphilis 1 0 1 1 0 1
Egyéb késdi syphilis 2 1 3 0 1 1
Syphilis latens tarda 5 2 7 3 3 6
Egyéb syphilises megbetegedések 0 0 0 0 0 0
Gonorrhoea 6sszesen 193 47 240 160 51 211
Urogenitalis gonorrhoea 174 34 208 149 42 191
A torok gonorrhoeas fert6zése 2 8 10 0 8 8
A végbél gonorrhoeas fert6zése 2 2 4 2 0 2
Gonorrhoeas fert6zés k.m.n. 15 3 18 9 1 10
A o | o of of of
Acut urogenitalis chlamydiasis 108 55 163 130 60 190
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2. abra

A bér- és nemibeteg-gondozék altal bejelentett korai fert6zé
syphilis esetek kor és nem szerint, 2009. IV. negyedév

25
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3. abra

A bor- és nemibeteg-gondozdék altal bejelentett gonorrhoea esetek
kor és nem szerint, 2009. IV. negyedév
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

HIV/AIDS COUNSELLING TANFOLYAM
Budapest, 2010. majus 7-9.

2010. majus 7-9. kozott az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Jarvanyugyi
osztalyanak szervezésében ujra megrendezésre kerul a HIV/AIDS counselling
tanfolyam azok szamara, akik a HIV/AIDS tanacsadast végeznek a bér- és
nemibeteg-gondozé haldézatban (szakorvosok, rezidensek, szakdolgozok,
asszisztensek, gondozondk).

A tanfolyamra az alabbi jelentkezési lap kitdltésével lehet jelentkezni.
A jelentkezési hatarid6: 2010. aprilis 8. csuitortok.

A Kitoltott jelentkezési lapot kérjuk, juttassak el faxon (+36 1 215-17-92) vagy
e-mail-ben (fogarassy.erika@oek.antsz.hu) az OEK Jarvanyugyi osztalyara.

A tanfolyamon 6sszesen 28 f6 részvételére van lehetéség, a regisztracio a
jelentkezés sorrendjében torténik. A regisztracio soran elényt élveznek azok a
kollégak, akik még soha nem vettek részt, illetve 5 évnél régebben vettek
részt counselling tanfolyamon.

Aprilis 12-én e-mail-ben kapnak értesitést a tovabbi tudnivalékrol azok, akik
részvételt nyertek a tanfolyamra, és azok is, akik vardlistara kerultek.
Lemondas esetén a varolistarol torténik a szabadda valt helyek betdltése.

A tanfolyamon valod részvétel és az ellatas ingyenes. Vidékrdl érkezé kollégak
szamara szallas biztosithatd, és az utikdltség is megtéritésre kerul.
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JELENTKEZESI LAP

HIV/AIDS counselling tanfolyam — Budapest, 2010. majus 7-9.

A jelentkez6 adatai

Név:
Munkaltaté neve, pontos cime:
E-mail cim:

Mobil telefonszam:

Részt vett valaha counselling tanfolyamon*?
Amennyiben igen, az elmult 5 év soran végezte el*?
Szallast ker*? (csak vidékiek esetén)

Majus 7-én ebéd*

Majus 7-én vacsora*

Majus 8-an ebéd*

Majus 8-an vacsora*

Majus 9-én ebeéd*

*A megfeleld sz6 alahuzandé.

Datum:

igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen

igen

nem
nem
nem
nem
nem
nem
nem

nem

Alairas

127
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FELHIVAS A NEMZETI NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE-BAN
VALO RESZVETELRE

Az EFRIR Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer jelenleg mikodé
adatgydljtési szakasza 2010. marcius 31-én zarul. A kotelezé jelentések
(nosocomialis jarvanyok, multirezisztens koérokozok altal okozott nosocomialis
fert6zések és nosocomialis véraramfert6zések) mellett 2010. aprilis 1-jétol
ismételten lehetéség van az alabbi, valaszthaté surveillance-okban valé
részvételre:

» Sebfertézés surveillance
> ITO eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fertézések surveillance-a
» PIC eszkdzhasznalattal 0sszefliggd fertézések surveillance-a

A valasztott surveillance id6étartama 6 hénap: 2010. aprilis 1 - szeptember 30.

A jelentkezéshez formanyomtatvany e-mail-ben kérheté az OEK Koérhazi
jarvanyugyi osztalyatél: korhazi-jarvany@oek.antsz.hu vagy Dr. Kurcz Andreatél
(kurcz.andrea@oek.antsz.hu).

A kitoltott adatlapok bekiildésének hatarideje 2010. marcius 31.

Az EFRIR NNSR programmal kapcsolatos kérdésekkel Dr. Kurcz Andrea projekt-
feleléshoz lehet fordulni a fenti e-mail cimen, vagy a 06-1-476-1100/2222
telefonszamon.

*k*x

A MAGYAR EPIDEM,IO’L(')GIA FEJLESZTESEERT
ALAPITVANY FELHIVASA

@ . A magyar epidemiolégia fejlesztéséért Alapitvany 2010-ben is
tamogatast nyujt a kuratérium altal meghatarozott éves keret

erejéig kulfoldi és belfoldi tanulmanyutakon, konferenciakon, tovabbképzése-

ken valé részvételhez, személyenként maximum 50 000 forint értékben.

A tamogatasra palyazhat, aki az epidemioldgia, illetve mikrobiologia teruletén

dolgozik. Az elbiralasnal elényben részesul az a palyazé, aki eléadoként vesz részt

a rendezvényen, illetve ha fiatal, palyakezdé.

A tamogatasi 0sszeg felhasznalhaté a rendezvénnyel kapcsolatos utazas, szallas,
vagy a részvételi dij koltségeire. A felhasznalast szamlaval kell igazolni.

A tamogatasi kérelmet az Alapitvany elndkének, dr. Melles Martanak cimezve, az
OEK Féigazgatésagara kell eljuttatni.

A palyazat folyamatosan benyujthaté, a kuratérium évente négy alkalommal dont
az ,id6aranyos” keret felhasznalasarél.

Budapest, 2010. marcius 24.
Dr. Melles Marta
elndk
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2010. marcius 15-21. kozotti idészakban bejelentett heveny fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato Ossze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 megbetegedések szama csak mérsékelten
valtozott az el6z6 hetihez képest. A salmonellosis jarvanyugyi helyzete alig
tért el a korabbi évek 11. hetét jellemz6tél. Harmadaval tobb
campylobacteriosisrol érkezett jelentés, mint az el6z6 év megfeleld
idészakaban, az esetek harmada a févarosban fordult eld.

Az enteritis infectiosa bejelentések szama negyedével csokkent az el6zb6
hetihez képest, de igy is 40%-kal tobb esetet regisztraltak, mint az el6z6 évek
azonos hetében. A legtobb — 100 koruli — megbetegedést Fejér és Hajdu-
Bihar megyében illetve a févarosban regisztraltak, ezzel szemben Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében csupan hét eset adatai kerultek a nyilvantartasba.

Tovabb emelkedett a jelentGsebb gastroenteritis jarvanyok szama a korabbi
idészakhoz képest, az el6z6 heti 24 eseményt kovetéen a targyhéten 38 (j
kdozOsségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés. 20 jarvany kérhazban,
nyolc-nyolc esemény id6sotthonban illetve gyermekk6zosségben fordult elf,
tovabbi két jarvanyt egyéb kozosségben észleltek. Ot jarvany esetében mar
igazoldodott, 10 jarvanyban feltételezhetdé a calici/norovirus koroki szerepe,
harom jarvanyt rotavirus okozott, a fennmaradd 20 esemény etioldgiaja még
ismeretlen.

Az el6z6 heti 6t acut virushepatitis bejelentést kovetéden 6t ujabb eset kerllt
a fert6z6beteg-nyilvantartasba, a tunetegyuttes ritkdbban fordult el6, mint a
korabbi évek megfelel6 idészakaban. Az 6t megbetegedést sporadikusan
észlelték, egy kivételével minden esetben azonositottak a kérokozét (HAV-2,
HBV-1, HEV-1).

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina és a varicella bejelentések
szama csokkent a 10. hetihez viszonyitva, mindkét betegség jarvanyugyi
helyzete igen kedvezdben alakult. Morbilli, pertussis, rubeola és parotitis
epidemica gyanujat nem észlelték.

Alig valtozott az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama az el6z6
hetihez viszonyitva, a tunetegyuttesek a korabbi évekhez hasonlé
gyakorisaggal fordultak el6. A két gennyes meningitis egyikének
kialakulasaért S.pneumoniae a felelds, a tobbi megbetegedés etioldgiaja meég
nem tisztazodott.

A héten négy Lyme-kér megbetegedésril érkezett jelentés, az esetek szama
nem tért el jelentésen a korabbi évek azonos hetében észlelttdl. A négy kozul
harom esetet Pest megyében regisztraltak.
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A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

11/2010. sz. heti jelentés (weekly report)

(2010.03.15. - 2010.03.21.)

11. hét (week) 1-11. hét (week)
Betegség . .
Disease 2010.03.15- 2009.03.09-| Median 2010. 2009. Median
010.03.21.|2009.03.15. | 2003-2007 2003-2007
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - *1 - -
Botulizmus - - ° - - °
Salmonellosis 41 46 43 # 711 #713 695
Dysenteria 2 2 1 # 15 #14 13
Dyspepsia coli - 2 - 7 9 12
Egyéb E.coli enteritis 1 - - 11 9 11
Campylobacteriosis 76 63 57 #1126 806 984
Yersiniosis 3 1 - # 21 15 13
Enteritis infectiosa 1009 # 727 708 # 8818 # 9707 9029
Hepatitis infectiosa 5 9 8 92 # 90 118
AIDS 1 - - 6 #7 5
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 3 1 2
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 2 - 11 5 7
Scarlatina 68 77 122 730 752 1299
Morbilli - - - - 2 1
Rubeola - - - 7 4 14
Parotitis epidemica - 5 2 17 15 34
Varicella 1037 1413 1356 9585 13832 14829
Mononucleosis inf. 25 14 19 307 234 259
Legionellosis 1 1 - 41 #8 6
Meningitis purulenta 2 4 5 48 66 63
Meningitis serosa 1 - - 15 # 11 12
Encephalitis infectiosa 2 - 3 18 21 21
Creutzfeldt-J. betegség - 1 - 8 15 5
Lyme-kor 4 3 2 92 58 33
Listeriosis - - - 1 3 2
Brucellosis - - - 1 - -
Leptospirosis - - - 2 2 6
Ornithosis - *1 - - #3 3
Q-laz - - 8 4 3
Tularemia - - - 5 4 9
Tetanus - - - 1 1 1
Virusos haemorrh. laz - - - #7 2 3
Malaria - *2 - *1 *3 1
Toxoplasmosis 1 2 1 29 25 31

(+) El6ézetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importalt esetekkel egyltt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2010.03.23.
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Az Epidemioldgiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kdovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmikoédve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén 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
foszerkesztéjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldégiai Kozpont. A koézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tiszti féorvos:
dr. Falus Ferenc
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