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NEMZETK�ZI INFORM�CI� 

A RABIES HELYZETE EUR�P�BAN �S �ZSI�BAN 
A rabies az eg�sz vil�gon elterjedt betegs�g. A WHO adatai szerint a F�ld 
t�bb, mint sz�z orsz�g�ban 2,5 milli�rd szem�ly van kit�ve a vadon�lő �s a 
h�zi�llatok k�r�ből eredő veszetts�g vesz�ly�nek. A lyssa a hal�loz�si adatok 
t�kr�ben - az �sszes fertőző betegs�get figyelembe v�ve - vil�gviszonylatban 
a 10. helyen �ll. M�g mindig 50 000 - 60 000 ember hal�l�t okozza �vente, 
annak ellen�re, hogy a posztexpoz�ci�s v�dekez�s c�lj�ra hat�kony, �mb�r 
igen dr�ga olt�anyag �ll rendelkez�sre (1. t�bl�zat). 
A lyssa �ltal legink�bb �rintett f�ldr�szek: Afrika, �zsia, D�l-Amerika �s 
�ce�nia. Veszetts�gmentes sziget Izland, az Egyes�lt Kir�lys�g, valamint 
Jap�n, �s ugyancsak lyss�t�l mentes Portug�lia, Sv�dorsz�g, Finnorsz�g, 
Norv�gia ill. G�r�gorsz�g ter�lete.  
1995-ig Ausztr�lia is fertőz�smentes ter�letnek sz �m�tott, de 1996-ban egy 
veszett denev�r harap�s�t k�vető 4 h�t m�lva emberi lyssa megbeteged�s, 
majd hal�loz�s t�rt�nt. A m�sodik hum�n eset 1998-ban fordult elő, 27 
h�nappal a denev�rmar�st k�vetően. A v�rust siker�lt izol�lni, �s 
meghat�roz�sra ker�lt egy �j, 0 szerot�pus� t�rzs (Ausztr�l denev�r lyssa 
v�rus = ABL Australian bat lyssavirus). 

A hum�n lyssa megbeteged�s megelőz�se (a r�k�k or�lis vakcin�ci�ja �s a 
h�zi�llatok k�telező megelőző v�dőolt�sa r�v�n) Eur�p�ban, Kanad�ban �s 
az USA-ban a legeredm�nyesebb. 

Eur�p�ban az erdei veszetts�g jelenti a fő vesz�lyt, a v�r�sr�ka a 
legfontosabb reservo�r. Az �llatok k�z�tt mintegy 8 000 erdei veszetts�g 
(rabies silvatica) esetet regisztr�ltak az ut�bbi �vekben, t�lnyom�r�szt K�z�p-
�s 

 



1. t�bl �zat
N�h�ny kiemelt ter�let egy �vre vonatkoz� rabies mortalit�sa  

(hal�leset/100 000 lakos)  

Ter�let Mortalit�s (%ooo) 

�szak-Amerika  0,002 
Mexik� 0,03 
D�l-Amerika 0,01 
Ecuador 0,54 
Eur�pa 0,001-0,005 
T�r�korsz�g  0,07-0,17 
Eti�pia 18,0 
India 2,0-4,0 
Nep�l 0,9 
Sri Lanka 0,57 
Banglades 1,75 
K�na 0,1 
Vietnam 0,47 
Thaif�ld 0,2 
F�l�p-szigetek 0,6 



Kelet-Eur�pa orsz�gaiban. Ezek az orsz�gok a r�kaveszetts�g 
megsz�ntet�s�re or�lis vakcin�ci�s programot folytatnak, azonban keletről, 
elsősorban Oroszorsz�g felől veszett v�r�sr�k�k megjelen�s�t tapasztalj�k.  

Am�g a veszetts�g behurcol�s�t Kelet-Eur�pa felől nem lehet megakad�lyozni, 
a rabies Eur�p�b�l nem eradik�lhat�. Az ut�bbi 20 �vben a legt�bb eur�pai 
orsz�gban csak n�h�ny hum�n esetet regisztr�ltak, s ezek k�z�l t�bb 
import�ltnak bizonyult (2. t�bl�zat).  

Helyi saj�toss�gaik miatt h�rom orsz�gban �szlelt�k nagyobb sz�mban hum�n 
lyssa esetek előfordul�s�t. T�r�korsz�g az egyetlen eur�pai orsz�g, ahol a 
kuty�k k�z�tt előfordul� utcai veszetts�g (urbanus lyssa) tartja fenn a 
j�rv�nyt. Rom�ni�ban a posztexpoz�ci�s olt�sokhoz hazai gy�rt�s� 
sz�vetkult�ra vakcin�t haszn�lnak, melynek antig�n tartalma nem �ri el az 
elő� rt �rt�ket, �gy t�bb olt�s sz�ks�ges a v�detts�g kialakul�s�hoz. 
Oroszorsz�gban sem haszn�lj �k k�vetkezetesen a hat�kony sejtkult�ra 
vakcin�t �s az immunglobulint. E k�t ut�bbi orsz�g gazdas�gi helyzete nem 
teszi lehetőv� az or�lis vakcin�ci�s program bevezet�s�t az erdei veszetts�g 
j�rv�ny megsz�ntet�s�re 



Hum�n rabies esetek Eur�p�ban (1977-1996) 

Orsz�g Esetek  
sz�ma 

Import�lt  
esetek 
sz�ma 

Előfordul�s �ve  
(az �vsz�m utols� k�t jegye, z�r�jelben az 

esetsz�m) 
Ausztria 1   79 
Belgium 2 21 81, 88 
Bulg�ria 1   94 
Cseh K�zt�rsas�g 1 12 89 
�sztorsz�g 4   84, 85, 86, 89 
Feh�roroszorsz�g 2   89, 93 
Finnorsz�g 13   85 
Franciaorsz�g 5 54 79, 80, 82, 91, 92 
N�metorsz�g 5 35 785, 81, 865, 90, 965 

Magyarorsz�g 6 16 786, 85 (2), 91, 94 (2) 

Olaszorsz�g 1 17 967 

Lettorsz�g 1   93 
Litv�nia  3   92 (2), 93 
Lengyelorsz�g 7 18 77, 79 (2), 80, 838, 84, 85 

Rom�nia
 

40   77 (3), 83 (2), 84, 85 (4), 86 (4), 87 
(4), 88 (3), 89 (4), 90 (4),  
91 (8), 92 (3) 

Oroszorsz�g 67   85, 89 (6), 90 (11), 91 (16), 
92 (9), 93 (5), 94 (4), 95 (10), 96 
(5) 

Szlov�kia
 

1   90 

Sv�jc 3   77 
T�r�korsz�g 40   77 (34), 78 (2), 79 (3), 91 (1) 
Ukrajna 7   77, 89 (2), 90 (4) 
Egyes�lt Kir�lys�g 9 99 77 (2), 78, 81, 86, 87, 88 (2), 96 
Jugoszl�via

 
9 110 77 (2), 78 (2), 79 (2), 80 (2), 89 

�sszesen 216 24   



Az import�lt eset sz�rmaz�si helye: 
1 Ruanda-Zaire; 2 Vietnam;  3 denev�r �ltal okozott, az �ta nem fordult el ő 

igazoltan denev�r �ltal okozott veszetts�g az orsz�gban; 4 Tun�zia, Egyiptom, Szeneg�l, 
Mexik�, Alg�ria; 5 Egyiptom, India; 6Nig�ria; 7 Nep�l; 8Szud�n; 9 India (4), 
Pakiszt�n (2), Zambia, Banglades; 10 Alg�ria. 

A hum�n lyssa esetek nagy t�bbs�g�t (95-98%), az �vente csaknem 60 000 
emberi hal�loz�st az end�mi�s r�gi�kban (�zsia, Afrika, Latin-Amerika) a 
k�bor kuty�k okozz�k. A lyssa end�mia �ltal s�jtott orsz�gok nem 
rendelkeznek megfelelő vakcin�val sem a kuty�k prevent�v v�dőolt�s�hoz, 
sem a lakoss�g posztexpoz�ci�s v�delm�hez, valamint az inform�ci�s h�tt�r is 
hi�nyzik a hum�n megbeteged�sek megelőz�s�hez. 

�zsi�ban 7 milli� lyssa-gyan�s expoz�ci� t�rt�nik �vente, �s mintegy 35 000 -
50 000-re becs�lik a hal�los kimenetelű esetek sz�m�t. A fertőződ�s 
k�vetkezt�ben 15 percenk�nt egy - egy szem�ly hal meg, ezek 40%-a 15 �v 
alatti gyermek.  

Az egyes �zsiai orsz�gok rabies-helyzet�vel kapcsolatos főbb jellemzők 

Kambodzsa. A legt�bb lyssa-fertőz�s kuty�k �ltal okozott s�r�l�st k�vetően 
alakul ki, azonban a kuty�k oltotts�gi �llapot�ra, illetve az ebek k�z�tti rabies 
incidenci�ra n�zve nem rendelkeznek pontos/�rt�kelhető adatokkal. M�gis 
jellemző a helyzetre, hogy 1999-ben 68 s�r�l�st okoz� �llatot (63 kuty�t, 1 
macsk�t �s 4 majmot) vizsg�ltak meg immunfluorescens m�dszerrel, k�z�l�k 
30 fertőz�ttnek bizonyult (valamennyi kutya volt). A lyssa-gyan�s s�r�l�ssel 
eg�szs�g�gyi ell�t�s�rt fordul�k sz�ma az 1996-1999. �vekben 8485 �s 
11287 fő k�z�tt v�ltozott. A s�r�lteknek mind�ssze 20 -53%-�t siker�lt a m�r 
v�rhat�an megfelelő v�delmet jelentő, legal�bb 5 olt�sb�l �ll� sorozatolt�sban 
r�szes�teni. A s�r�l�sek 97-99%-�t kuty�k okozt�k, az �rintettek 50-65%-a 15 �v alatti 
gyermek volt. Ezen adatok d�ntően (73%-ban) a főv�rosb�l, Phnom Penh-ből 
sz�rmaznak, az orsz�g t�bbi ter�let�n m�g a fentin�l is s�lyosabb a helyzet. 
Legfontosabb feladatnak a rabies ellenes nemzeti program kialak�t�s�t tartj�k. 
K�zvetlen c�lk�nt a megfelelő elsődleges sebell�t�s megval�s�t�s�t jel�lik 
meg, vagyis, hogy t�rt�njen meg minden harapott seb tiszta v�zzel �s 
szappannal t�rt�nő kimos�sa. 

Indi�ban a lyssa alapvető n�peg�szs�g�gyi probl�ma. Az orsz�gban mintegy 
15 milli� k�bor kutya �l, a hum�n rabies esetek előzm�ny�ben 96%-ban 
veszett kutya harap�sa szerepel. A veszetts�g Indi�ban nem bejelentendő 
betegs�g, azonban a WHO 1996-ban mintegy 30 000-re becs�lte az itt 
előfordult hal�los emberi lyssa esetek sz�m�t. 

Indon�zia. Az indon�ziai r�gi�ban a veszetts�g m�g mindig n�pbetegs�g. Az 
egyes szigeteken k�l�nb�ző a fertőz�tts�g m�rt�ke. J�v�n a fertőz�st 98%-
ban kuty�t�l, 2%-ban macsk�t�l �s majomt�l akvir�lt�k a s�r�ltek. 1995-ben 
75, 1997-ben 50, 1998-ban 84, 1999-ben 135 hum�n esetet regisztr�ltak. 



Salavesin 2000 szeptember�ig 1 582 esetben �szlelt�k veszett kutya 
harap�s�t, a betegs�g k�vetkezt�ben 48 szem�ly halt meg. A posztexpoz�ci�s 
tev�kenys�get, az olt�sokat a Nemzeti Rabies K�zpont ir �ny �tja, az 
olt�sokhoz a Pasteur-M�rieux c�g �ltal gy�rtott "Verorab" olt�anyagot 
haszn�lj�k a 2-1-1 olt�si s�ma szerint. Az elsődleges sebell�t�st a s�r�lt 
maga vagy a csal�dja v�gzi. Meg�t�l�s�k szerint Indon�zi�ban t�rsadalmi 
�sszefog�s, �s nemzeti program szolg�ln� legjobban a rabies probl�ma 
megold�s�t.  

A F�l�p-szigeteken a rabies incidencia magas, vil�gviszonylatban 
folyamatosan az első �t k�z�tt tal�lhat�, �vente 300-500 szem�ly hal meg 
lyssa-fertőz�sben. A hum�n esetek 98%-�t itt is a kuty�k okozz�k. 1999-ben 
t�bb mint 2000 kutya eset�ben volt laborat�riumilag is igazolhat� a 
veszetts�g. 1999-ben 1,5 milli� doll�rt sz �ntak a nemzeti rabies prevenci�s 
programra, melynek h�rom legfontosabb eleme a kuty�k olt�sa, az emberi 
s�r�l�sek eset�n a posztexpoz�ci�s v�dőolt�sok elv�gz�se �s a betegs�g 
surveillance-�nak a bevezet�se volt. A program siker�hez sz�ks�gesnek 
tartj�k az intenz�v eg�szs�g�gyi felvil�gos�t�s �s oktat�s erős�t�s�t is.  

Pakiszt�nban is end�mi�san fordul elő a rabies, s�r�l�s�t k�vetően minden 
�vben mintegy 150 ezer szem�ly r�szes�l posztexpoz�ci�s profilaxisban. 
�vente 600 000 - 750 000 d�zis olt�anyagot haszn�lnak fel, m�gis mintegy 
4 000 szem�ly hal meg lyssa-fertőz�s k�vetkezt�ben. Az �rintettek 65%-a 
18 �vesn�l fiatalabb, tov�bbi 30%-a 18 -45 �v k�z�tti kor�, 80%-uk f�rfi. A nők 
alacsonyabb �rintetts�g�t kisebb h�zon k�v�li aktivit�suk �s t�rsadalmi 
helyzet�k magyar�zza. Az expoz�ci� vid�ken, a hegyvid�ken, ill. arat�s idej�n 
azokon a ter�leteken a legmagasabb, ahol mezőgazdas�gi munk�k folynak. 
Az orsz�gban 1980 �ta termelnek olt�anyagot, de ez messze nem el�g�ti ki az 
ig�nyeket. Fontos feladat a lakoss�g eg�szs�gnevel�se, oktat�sa, mert m�g 
mindig gyakori, hogy az orvosi kezel�s helyett a m�gikus gy�gym�dokat 
veszik ig�nybe. A v�rosokban a k�bor ebek sz�m�t cs�kkentő programok 
kialak�t�s�nak lenne nagy jelentős�ge. 

Sri Lank�n �vente mintegy 100 hum�n eset előfordul�s�t �szlelik. Az esetek 
97%-�t kuty�k, 2%-�t macsk�k, 1%-�t m�s �llatok okozz�k (előfordult pl. 
veszett elef�nt is). 1997 �ta a WHO seg�ts�g�vel megoldott�k, hogy a nagy 
k�rh�zakban a sejtkult�ra vakcin�t haszn�lj�k az intraderm�lis olt�si elj�r�st 
(l. al�bb) alkalmazva, ezzel is megfelelő v�delmet siker�lt kialak�tani. 
�llateg�szs�g�gyi int�zked�sek is t�rt�ntek: az ebek prevent�v v�dőolt�sa �s 
steriliz�ci�ja, k�s�rlet a kuty�k or�lis vakcin�l�s�ra; vall�si �s kultur�lis 
okokra tekintettel a kuty�k sz�m�t "csak m�rs�kelten" siker�lt cs�kkenteni. 

Thaif�ld�n 1993-ban akt�v �llateg�szs�g�gyi program kezdőd�tt, melynek 
eredm�nyek�ppen az ebek sz�m�nak reduk�l�sa mellett az oltotts�gi ar�nyt 
is siker�lt jav�tani. M�g 1993-ban 8 milli� kutya k�z�l mind�ssze 2 milli� volt 



oltott, 1999-ben 6 milli� kutya k�z�l m�r 5 milli�t vakcin�ltak. Az orsz�gban 37 
laborat�rium műk�dik, a vizsg�lt �llatok k�z�tt a lyssa-fertőz�tt esetek sz�ma 
- a nagym�rt�kű �llatolt�sok eredm�nyek�nt - a vizsg�lt időszakban 44,4%-r�l 
27,6%-ra cs�kkent. Az Eg�szs�g�gyi Miniszt�rium is komoly erőfesz�t�st tesz 
e fat�lis betegs�g elimin�l�s�ra. �vente mintegy 200 000 esem�nyt, mint 
posztexpoz�ci�s rabies-gyan�t l�tnak el. T�bbf�le olt�anyagot �s olt�si s�m�t 
alkalmaznak, k�zt�k a WHO �ltal aj�nlott intraderm�lis olt�si elj�r�st 
kieg�sz �tve a seb k�rny�k�nek immunglobulinnal t�rt�nő infiltr�ci�j�val. 

Vietnamban �vente mintegy 300-500 szem�ly hal meg veszetts�gben, ez 
negyed�t jelenti az orsz�gban a fertőző betegs�gek okozta hal�loz�snak. 
�vente mintegy 120 000 szem�lyt kell posztexpoz�ci�s olt�sban r�szes�teni, 
az esetek 97%-�ban kutyaharap�st k�vetően. Fuenzalida vakcin�t 
haszn�lnak, a posztexpoz�ci�s olt�si sorozat nyolc olt�sb�l �ll. A betegs�g 
felsz�mol�s�ra nemzeti programmal rendelkeznek, ezt 2020-ig tervezik 
megval�s�tani. Strat�gi�juk szerint a kuty�k teljesk�rű vakcin�l�s�t, az 
epidemiol�giai surveillance kialak�t�s�t, a lakoss�g eg�szs�gnevel�s�t �s a j� 
minős�gű, hat�kony olt�anyag biztos�t�s�t kell megoldani. 

A hum�n lyssa megelőz�s�re haszn�lt olt�anyagok �s olt�si s�m�k 

Vil�gviszonylatban a lyssa-gyan�s s�r�l�seknek csak mintegy 20%-�ban 
haszn�lnak megfelelő v�delmet biztos�t� sejtkult�ra vakcin�t. A rabies 
fertőz�ssel s�lyosan �rintett �zsiai orsz�gokban - v�ltoz� hat�konys�ga �s az 
olt�st k�vető s�lyos neurol�giai komplik�ci�k előfordul�s�nak lehetős�ge 
ellen�re, �m relat�ve alacsony k�lts�gei miatt - a legsz�lesebb k�rben m�g 
mindig az �llati agysz�vetekben elszapor�tott �s inaktiv�lt v�rusb�l elő� ll �tott 
NTV vakcin�t (Nerve Tissu Vaccine) alkalmazz�k.  

B�r a modern sejtkult�ra vakcin�k �ra cs�kken, egy teljes, intramuszkul�ris 
olt�si sorozat k�lts�ge magasabb ann�l, mint ami egy �tlagos, �zsi�ban vagy 
Afrik�ban �lő csal�d sz�m�ra v�llalhat�. Az NTV olt�anyag �s a l�nyegesen 
magasabb k�lts�gű intramuszkul�ris alkalmaz�s alternat�v�jak�nt, a k�lts�gek 
cs�kkent�s�re kidolgozt�k az intraderm�lis olt�si elj�r�st, amelynek sor�n a 
sejtkult�ra vakcina kis d�zisait (0,1 ml) t�bb alkalommal t�bb olt�si helyre 
adj�k be. Az adatok ugyanis azt igazolj�k, hogy a sejtkult�ra vakcina 
egyidejűleg, intraderm�lisan t�bb helyre alkalmazott kis d�zisai hat�sosak, 
megfelelő v�delmet alak�tanak ki. Az intraderm�lis olt�sok eset�ben is 
gondoskodni kell azonban bizonyos speci�lis technikai �s szem�lyi 
felt�telekről, ez�rt a m�dszer alkalmaz�s�t kiz�r�lag rabies centrumokban 
aj�nlj�k, ahol a megfelelő kontroll, a hűtő-t�rol� kapacit�s, �sszeszokott, 
szakk�pzett szem�lyzet, s �gy az olt�anyag gazdas�gos felhaszn�l�sa is 
biztos�tott. 

A posztexpoz�ci�s intraderm�lis olt�si elj�r�st Thaif�ld�n, a F�l�p-szigeteken 



�s n�h�ny afrikai orsz�gban vezett�k be, illetve kezdt�k alternat�v 
m�dszerk�nt alkalmazni. 
Forr�s: International Conference on Rabies: Rabies In Asia. Achievements and Future 

Challenges, Bangkok, november 27-29. 2000. Rabies-Risk of Exposure and Current 
Trends in Prevention of Human Cases. Abs.: 70-77. Wolfgang Haupt 

Szerkesztős�gi megjegyz�s. K�t�vente rendezik meg a rabies helyzet 
�rt�kel�s�vel foglalkoz� nemzetk�zi konferenci�t (1994-ben Kanad�ban, 
1996-ban Hongkongban, 1998-ban Mexik�ban), ahol kiemelten t�rgyalj�k, 
elemzik a vil�g k�l�nb�ző t�rs�geinek saj�toss�gait. 2000 november�ben 
Bangkokban a d�lkelet-�zsiai helyzet ker�lt r�szletes megvitat�sra. Ezen 
legut�bbi �rtekezleten elhangzottak adt�k a jelen t�j�koztat�s aktualit�s�t.  

E r�gi� saj�tos, itthonit�l jelentősen elt�rő rabies-helyzet�nek ismerete sz�ks�ges a 
haz�nkb�l e t�rs�gbe ir�nyul� fokoz�d� utaz�si kedv �s munkav�llal�s miatt. A 
nemzetk�zi olt�k�zponthoz tan�cs�rt fordul�kat fel kell k�sz�teni a lyssa vesz�ly�re is, 
hogy ismerj�k az �llatok �ltal okozott esetleges s�r�l�sek jelentős�g�t, �s esetenk�nt 
r�szes�ljenek preexpoz�ci�s v�dőolt�si sorozatban. 

A magyarorsz�gi lyssa surveillance-szal kapcsolatosan az OEK 2000 
m�jus�ban "M�dszertani levelet" adott ki, melyben megtal�lhat�k a hazai 
j�rv�ny�gyi helyzetre vonatkoz� inform�ci�k �s az esetleges lyssa-gyan�s 
�rintkez�s eset�n sz�ks�ges teendők.  
  



HAZAI INFORM�CI� 
INFLUENZA – INFLUENZASZERŰ MEGBETEGED�SEK 

2001. janu�r 22 -28. k�z�tt h�t megy�ből �s a főv�rosb�l jelentettek 
influenz�s megbeteged�seket. A 4. h�ten 31 295 beteg fordult orvoshoz ilyen 
jellegű panaszaival, 3 378 beteget (10,8%) vettek t�pp�nzes �llom�nyba. 
�sszesen 1 269 betegn�l (4,0%) �szleltek sz�vődm�nyt, 50 betegn�l v�lt 
sz�ks�gess� a k�rh�zi kezel�s. Egy 84 �ves Somogy megyei nő influenza 
k�vetkezt�ben meghalt (t �bl�zat). 

A legt�bb beteget (7 056) Somogy megy�ből jelentett�k, ahol az előző 
h�thez viszony�tva t�bb mint k�t �s f�lszeres�re emelkedett a 
megbeteged�sek sz�ma. Somogy megy�ben a j�rv�ny kezdete (janu�r 15.) 
�ta a megye lakoss�g�nak 2,9%-a jelentkezett orvosn�l. A Dun�nt�l t�bbi 
megy�j�ből ezen a 

Influenza �s influenzaszerű megbeteged�sek adatai 

2001. 4. h�t 

h�ten jelentettek elősz�r adatokat. Tolna megy�ben a lakoss�g 1,7%-a, Vas 
megy�ben 1,4%-a, Fej�r megy�ben 1,3%-a, Baranya megy�ben pedig 1,1%-
a fordult orvoshoz influenz�ra utal� panaszokkal.  
Valamennyi ter�leten a gyermekek voltak a leg�rintettebbek. A betegek 
57,6 %-a tizen�t �ven aluli gyermek, 22,8 %-a 15-24 �ves fiatal felnőtt volt, 
9,3% tartozott a 25 -34, 7,8 % a 35 -59 �vesek korcsoportj�ba. Az orvosn�l 
jelentkezett betegek k�z�tt igen alacsony volt a 60 �vesek vagy ann�l 
idősebbek ar�nya (2,5%). 
A sz�vődm�nyes esetekben k�zel azonos gyakoris�ggal diagnosztiz�ltak 

Ter�let Betegek T�pp�nzbe 
vettek 

Sz�vőd-
m�nyes 
esetek 

K�rh�zba 
sz�ll�tottak Halottak 

  sz�ma 

Budapest 4 032 852 38 0 0 

Baranya 4 426 214 261 6 0 

Fej�r 5 351 584 36 3 0 

Győr-M.-S. 1 623 240 67 5 0 

Somogy 7 056 747 148 6 1 

Tolna 4 251 246 510 25 0 

Vas 3 845 439 62 4 0 

Zala 711 56 147 1 0 

�sszesen 31 295 3 378 1269 50 1 



pharyngitist �s tonsillitist (36,7%), illetve bronchitist (35,9%).  
B�cs-Kiskun, Heves, J�sz-Nagykun-Szolnok �s Veszpr�m megy�ből is 
jelezt�k az influenzaszerű megbeteged�sek g�cos halmoz�d�s�t. A t�bbi 
megy�ben influenza aktivit�sra utal� jelet nem �szleltek. 
A főv�rosban janu�r 22 -28. k�z�tt 4032 beteg fordult orvoshoz influenzaszerű 
t�netekkel, az előző heti 1813 szem�llyel szemben. A betegek 29%-29%-a 
gyermek, illetve 15 -24 �ves kor� felnőtt volt. A korspecifikus incidencia az 1-
14 �ves gyermekek k�z�tt volt a legmagasabb, az előző h�thez viszony�tva 
t�bb mint nyolcszoros�ra emelkedett. Janu�r 31 -ig az �NTSZ Főv�rosi 
Int�zet�ben 53 beteg garatv�lad�k�nak vizsg�lat�ra ker�lt sor: k�t esetben 
RS v�rust mutattak ki, influenzav�rus jelenl�t�t egy esetben sem igazolt�k. 
Tov�bbi h�rom betegn�l szerol�giai vizsg�latokkal RSV fertőz�st erős�tettek 
meg. 

A 4. h�ten 14 betegn�l virol�giai vizsg�latokkal is igazolt�k az influenza 
v�rusok k�roki szerep�t (10 esetben influenza B, 4 esetben influenza A).  

Az �NTSZ Baranya Megyei Int�zet�nek V�ruslaborat�rium�ban janu�r 17 �ta h�sz 
Baranya megyei betegtől �rkezett vizsg�lati anyagot dolgoztak fel: direkt 
antig�nkimutat�ssal egy esetben influenza A, h�rom esetben influenza B v�rust 
detekt�ltak. Az OEK Virol�giai főoszt�ly�n janu�r utols� het�ben 96 l�g�ti mint�t 
vizsg�ltak meg direkt immunfluoreszcens elj�r�ssal. H�t beteg [B�cs-Kiskun (3), Fej�r 
(1), Heves (1), Pest (1), Veszpr�m (1)] garatv�lad�k�ban influenza B v�rus, h�rom 
betegn�l pedig [Fej�r (1), Tolna (2)] influenza A v�rus jelenl�t�t mutatt�k ki. 
  



A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE  

A 2001. janu�r 22 -28. k�z�tti időszakban bejelentett heveny fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze: 
Az enter�lis bakteri�lis fertőző betegs�gek k�z�l a campylobacteriosisok 
sz�ma az előző hetinek k�zel m�sf�lszeres�re emelkedett, az 1-4. h�ten 
nyilv�ntart�sba ker�lt esetek sz�ma az előző �v azonos időszak�ban 
regisztr�ltat is meghaladja. Az enter�lis bakteri�lis fertőző betegs�gek k�z�tt 
az �v eleje �ta campylobacteriosis dominancia figyelhető meg, a bejelent�sek 
sz�ma ezen a h�ten 40%-kal, az �v eleje �ta 20%-kal volt t�bb a nyilv�ntartott 
salmonellosisok sz�m�n�l. A t�bbi e csoportba tartoz� betegs�g j�rv�ny�gyi 
helyzete - a yersiniosist kiv�ve - kedvezőbb volt a kor�bbi �vek�n�l.  
A vir�lis hepatitisek j�rv�ny�gyi helyzete tov�bbra is igen kedvezően alakult.  
A l�g�ti terjed�sű fertőző betegs�gek k�z�l az előző hetihez viszony�tva a 
scarlatina bejelent�sek sz�ma m�rs�kelten emelkedett, a varicella 
bejelent�sek� l�nyegesen nem v�ltozott. A scarlatina j�rv�ny�gyi helyzete a 
kor�bbi �vek�hez hasonl�an alakult. Szabolcs-Szatm�r-Bereg megy�ből egy 
11 �ves gyermek morbilli megbeteged�s�ről �rkezett jelent�s, a 
v�russzerol�giai vizsg�lat folyamatban van. A rubeola �s a mumpsz
epidemiol�giai helyzete kedvező volt. 
A gennyes meningitisek sz�ma csaknem azonos volt az el őző hetivel. A 
nyolc megbeteged�s k�z�l h�romban ismert az etiol�gia: egy-egy esetben a B 
ill. C szerocsoport� N.meningitidis, egy m�sik betegn�l E.coli volt a 
k�rokoz�. Kiemel�sre �rdemes, hogy az �v első n�gy het�ben diagnosztiz�lt 
illetve bejelentett purulens meningitisek sz�ma az előző �v azonos 
időszak�ban regisztr�lt megbeteged�sek sz�m�nak fel�n�l is kevesebb volt. 
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