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NEMZETKOZI INFORMACIO

A RABIES HELYZETE EUROPABAN ES AZSIABAN

A rabies az egész vilagon elterjedt betegség. A WHO adatai szerint a Foéld
tobb, mint szaz orszagaban 2,5 milliard személy van kitéve a vadonéld és a
haziallatok korébdl ered6 veszettség veszélyének. A lyssa a halalozasi adatok
tukrében - az dsszes fert6z6 betegséget figyelembe véve - vilagviszonylatban
a 10. helyen all. Még mindig 50 000 - 60 000 ember halalat okozza évente,
annak ellenére, hogy a posztexpozicios védekezés céljara hatékony, ambar
igen draga oltéanyag all rendelkezésre (1. tablazat).

A lyssa altal leginkabb érintett foldrészek: Afrika, Azsia, Dél-Amerika és
Ocedania. Veszettségmentes sziget lzland, az Egyesiilt Kiralysag, valamint
Japan, és ugyancsak lyssatél mentes Portugalia, Svédorszag, Finnorszag,
Norvégia ill. Gérégorszag terllete.

1995-ig Ausztralia is fert6zésmentes terlletnek szamitott, de 1996-ban egy
veszett denevér harapasat koveté 4 hét mulva emberi lyssa megbetegedés,
majd halalozas toértént. A masodik human eset 1998-ban fordult eld, 27
honappal a denevérmarast kovetéen. A virust sikerult izolalni, és
meghatarozasra kerllt egy uj, 0 szerotipusu toérzs (Ausztral denevér lyssa
virus = ABL Australian bat lyssavirus).

A human lyssa megbetegedés megelbzése (a rdékak oralis vakcinacidja és a
haziallatok koételezé megel6zd védboltasa révén) Eurdépaban, Kanadaban és
az USA-ban a legeredményesebb.

Eurépaban az erdei veszettség jelenti a f6 veszélyt, a voOrdsroka a
legfontosabb reservoar. Az allatok k6zott mintegy 8 000 erdei veszettség

(rabies silvatica) esetet regisztraltak az utobbi években, tulnyomorészt Kézép-
és



Néhany kiemelt teriilet egy évre vonatkozo rabies mortalitasa

(halaleset/100 000 lakos)

Teriilet Mortalitas (%000)
Eszak-Amerika 0,002
Mexiko 0,03
Dél-Amerika 0,01
Ecuador 0,54
Eurdpa 0,001-0,005
Torokorszag 0,07-0,17
Etiopia 18,0
India 2,0-4,0
Nepal 0,9
Sri Lanka 0,57
Banglades 1,75
Kina 0,1
Vietnam 0,47
Thaifold 0,2
Fiilop-szigetek 0,6

1. tablazat



Kelet-Europa orszagaiban. Ezek az orszagok a rokaveszettség
megszuntetésére oralis vakcinaciéos programot folytatnak, azonban keletrdl,
elsésorban Oroszorszag fel6l veszett vorosrokak megjelenését tapasztaljak.

Amig a veszettség behurcolasat Kelet-Eurdpa fel6l nem lehet megakadalyozni,
a rabies Eurdpabdl nem eradikalhato. Az utobbi 20 évben a legtobb eurdpai
orszagban csak néhany human esetet regisztraltak, s ezek kozul tobb
importaltnak bizonyult (2. tablazat).

Helyi sajatossagaik miatt harom orszagban észlelték nagyobb szamban human
lyssa esetek el6fordulasat. Torokorszag az egyetlen eurdpai orszag, ahol a
kutyak kozott elé6fordulé utcai veszettség (urbanus lyssa) tartja fenn a
jarvanyt. Romanidban a posztexpozicios oltdsokhoz hazai gyartasu
szovetkultura vakcinat hasznalnak, melynek antigén tartalma nem éri el az
eldirt értéket, igy tobb oltas szukséges a védettség kialakulasahoz.
Oroszorszagban sem hasznaljdk kovetkezetesen a hatékony sejtkultura
vakcinat és az immunglobulint. E két utobbi orszag gazdasagi helyzete nem
teszi lehetbévé az oralis vakcinacidés program bevezetését az erdei veszettség
jarvany megszuntetésére



Human rabies esetek Europaban (1977-1996)

Esetek Importalt Elﬁfordu}és éve ‘
Orszag szAma ese,etek (az évszam utolso két Jegye, zérojelben az
szama esetszam)
Ausztria 1 79
Belgium 2 21 81, 88
Bulgéria 1 94
Cseh Koztarsasag 1 12 89
Esztorszag 4 84, 85, 86, 89
Fehéroroszorszag 2 89, 93
Finnorszag 13 85
Franciaorszag 5 54 79, 80, 82, 91, 92
Németorszag 5 3° 78°, 81, 86°, 90, 96°
Magyarorszag 6 16 780,85 (2), 91, 94 (2)
Olaszorszag 1 1’ 96’
Lettorszag 1 93
Litvania 3 92 (2),93
Lengyelorszag 7 1 77,79 (2), 80, 838, 84, 85
Romania 40 77(3), 83 (2), 84,85(4),  86(4),87
(4), 88 (3), 89 (4), 90 (4),
91 (8),92 (3)
Oroszorszag 67 85, 89 (6), 90 (11), 91 (16),
92(9),93 (5),94 (4), 95 (10), 96
(&)
Szlovakia 1 90
Svijc 3 77
Torokorszag 40 77 (34), 78 (2), 79 (3), 91 (1)
Ukrajna 77, 89 (2),90 (4)
Egyesiilt Kiralysag 99 77 (2), 78, 81, 86, 87, 88 (2), 96
Jugoszlavia 110 77 (2), 78 (2), 79 (2), 80 (2), 89
Osszesen 216 24




Az importalt eset szarmazési helye:

1 2 3

Ruanda-Zaire; Vietnam; denevér altal okozott, azota nem fordult eld

4

igazoltan denevér altal okozott veszettség az orszagban;

7

Tunézia, Egyiptom, Szenegal,

Mexiko, Algéria; 5 Egyiptom, India; 6Nigéria; Nepal; 8Szudéln; 9 India (4),
Pakisztan (2), Zambia, Banglades; 10Algéria.

A human lyssa esetek nagy tébbségét (95-98%), az évente csaknem 60 000
emberi haladlozast az endémias régiokban (Azsia, Afrika, Latin-Amerika) a
kobor kutyak okozzak. A Ilyssa endémia altal sujtott orszagok nem
rendelkeznek megfelelé vakcinaval sem a kutyak preventiv véddoltasahoz,
sem a lakossag posztexpoziciés védelméhez, valamint az informaciés hattér is

hianyzik a human megbetegedések megel6zéséhez.

Azsiaban 7 millié lyssa-gyanus expozicié térténik évente, és mintegy 35 000 -
50 000-re becsillik a haladlos kimeneteli esetek szamat. A fert6z6dés
kdvetkeztében 15 percenként egy - egy személy hal meg, ezek 40%-a 15 év
alatti gyermek.

Az egyes azsiai orszagok rabies-helyzetével kapcsolatos fobb jellemzdk

Kambodzsa. A legtobb lyssa-fert6zés kutyak altal okozott sérilést kdvetben
alakul ki, azonban a kutyak oltottsagi allapotara, illetve az ebek k6zo6tti rabies
incidenciara nézve nem rendelkeznek pontos/értékelhetd adatokkal. Mégis
jellemz6 a helyzetre, hogy 1999-ben 68 sérllést okozdé allatot (63 kutyat, 1
macskat és 4 majmot) vizsgaltak meg immunfluorescens modszerrel, kdzullk
30 fert6zdttnek bizonyult (valamennyi kutya volt). A lyssa-gyanus séruléssel
egészségugyi ellatasért fordulok szama az 1996-1999. években 8485 és
11287 f6 kdzott valtozott. A sérilteknek mindéssze 20-53%-at sikertlt a mar
varhatéan megfeleld védelmet jelentd, legalabb 5 oltasbdl allé sorozatoltasban
részesiteni. A sérulések 97-99%-at kutyak okoztak, az érintettek 50-65%-a 15 év alatti
gyermek volt. Ezen adatok dontéen (73%-ban) a févarosbdl, Phnom Penh-bdl
szarmaznak, az orszag toébbi tertletén még a fentinél is sulyosabb a helyzet.
Legfontosabb feladatnak a rabies ellenes nemzeti program kialakitasat tartjak.
Kbézvetlen célként a megfeleld els6dleges sebellatds megvaldsitasat jeldlik
meg, vagyis, hogy torténjen meg minden harapott seb tiszta vizzel és
szappannal torténd kimosasa.

Indiaban a lyssa alapvetd népegészséglgyi probléma. Az orszagban mintegy
15 milli6 kobor kutya él, a human rabies esetek el6zményében 96%-ban
veszett kutya harapasa szerepel. A veszettség Indiaban nem bejelentend6
betegség, azonban a WHO 1996-ban mintegy 30 000-re becsiilte az itt
el6fordult halalos emberi lyssa esetek szamat.

Indonézia. Az indonéziai régiéban a veszettség még mindig népbetegség. Az
egyes szigeteken kilénb6z6 a fert6zottség mértéke. Javan a ferté6zést 98%-
ban kutyatdl, 2%-ban macskatdl és majomtdl akviraltak a sérultek. 1995-ben
75, 1997-ben 50, 1998-ban 84, 1999-ben 135 human esetet regisztraltak.



Salavesin 2000 szeptemberéig 1 582 esetben észlelték veszett kutya
harapasat, a betegség kovetkeztében 48 személy halt meg. A posztexpozicios
tevékenységet, az oltasokat a Nemzeti Rabies Kozpont iranyitja, az
oltasokhoz a Pasteur-Mérieux cég altal gyartott "Verorab" oltéanyagot
hasznaljak a 2-1-1 oltasi séma szerint. Az els6dleges sebellatast a seérdult
maga vagy a csaladja végzi. Megitélésuk szerint Indonéziaban tarsadalmi
0sszefogas, és nemzeti program szolgalna legjobban a rabies probléma
megoldasat.

A Fulop-szigeteken a rabies incidencia magas, vilagviszonylatban
folyamatosan az els6 6t kdzdétt talalhaté, évente 300-500 személy hal meg
lyssa-fert6zésben. A human esetek 98%-at itt is a kutyak okozzak. 1999-ben
tobb mint 2000 kutya esetében volt laboratériumilag is igazolhaté a
veszettség. 1999-ben 1,5 millié dollart szantak a nemzeti rabies prevencios
programra, melynek harom legfontosabb eleme a kutyak oltasa, az emberi
seérulések esetén a posztexpozicidés véddoltasok elvégzése és a betegség
surveillance-anak a bevezetése volt. A program sikeréhez szukségesnek
tartjak az intenziv egészségugyi felvilagositas és oktatas er@sitését is.

Pakisztanban is endémiasan fordul el a rabies, sérilését kdvetéen minden
évben mintegy 150 ezer személy részesll posztexpoziciéos profilaxisban.
Evente 600 000 - 750 000 dézis oltéanyagot hasznalnak fel, mégis mintegy
4 000 személy hal meg lyssa-fert6zés kovetkeztében. Az érintettek 65%-a
18 évesnél fiatalabb, tovabbi 30%-a 18-45 év kézo6tti koru, 80%-uk férfi. A nék
alacsonyabb érintettségét kisebb hazon Kkivuli aktivitasuk és tarsadalmi
helyzetiuk magyarazza. Az expozicio vidéken, a hegyvidéken, ill. aratas idején
azokon a teruleteken a legmagasabb, ahol mezégazdasagi munkak folynak.
Az orszagban 1980 o6ta termelnek oltbanyagot, de ez messze nem elégiti ki az
igényeket. Fontos feladat a lakossag egészségnevelése, oktatasa, mert még
mindig gyakori, hogy az orvosi kezelés helyett a magikus gyogymoddokat
veszik igénybe. A varosokban a kobor ebek szamat csokkentd programok
kialakitasanak lenne nagy jelent6sége.

Sri Lankan évente mintegy 100 human eset el6fordulasat észlelik. Az esetek
97%-at kutyak, 2%-at macskak, 1%-at mas allatok okozzak (elé6fordult pl.
veszett elefant is). 1997 6ta a WHO segitségével megoldottak, hogy a nagy
korhazakban a sejtkultura vakcinat hasznaljak az intradermalis oltasi eljarast
(I. alabb) alkalmazva, ezzel is megfelel6 védelmet sikerult kialakitani.
Allategészségiigyi intézkedések is térténtek: az ebek preventiv védéoltasa és
sterilizacioja, kisérlet a kutyak oralis vakcinalasara; vallasi és kulturalis
okokra tekintettel a kutyak szamat "csak mérsékelten" sikerult csokkenteni.

Thaiféoldon 1993-ban aktiv allategészségligyi program kezdddott, melynek
eredményeképpen az ebek szamanak redukalasa mellett az oltottsagi aranyt
is sikerult javitani. Mig 1993-ban 8 millié kutya kozul mindossze 2 millio volt



oltott, 1999-ben 6 millié kutya kdzul mar 5 milliét vakcinaltak. Az orszagban 37
laboratérium mikodik, a vizsgalt allatok k6zdott a lyssa-fert6zott esetek szama
- a nagymeértéki allatoltasok eredményeként - a vizsgalt idészakban 44,4%-rol
27,6%-ra csOkkent. Az Egészséglgyi Minisztérium is komoly er6feszitést tesz
e fatalis betegség eliminalasara. Evente mintegy 200 000 eseményt, mint
posztexpoziciés rabies-gyanut latnak el. Tébbféle oltéanyagot és oltasi sémat
alkalmaznak, koéztik a WHO altal ajanlott intradermalis oltasi eljarast
kiegészitve a seb kérnyékének immunglobulinnal térténd infiltracidjaval.

Viethamban évente mintegy 300-500 személy hal meg veszettségben, ez
negyedét jelenti az orszagban a fert6z6 betegségek okozta halalozasnak.
Evente mintegy 120 000 személyt kell posztexpoziciés oltasban részesiteni,
az esetek 97%-aban kutyaharapast kovetéen. Fuenzalida vakcinat
hasznalnak, a posztexpozicidos oltasi sorozat nyolc oltasbdl all. A betegség
felszamolasara nemzeti programmal rendelkeznek, ezt 2020-ig tervezik
megvaldsitani. Stratégiajuk szerint a kutyak teljeskdrli vakcinalasat, az
epidemiologiai surveillance kialakitasat, a lakossag egészségnevelését és a jo
min6ségi, hatékony oltdbanyag biztositasat kell megoldani.

A human lyssa megel6zésére hasznalt oltéanyagok és oltasi sémak

Vilagviszonylatban a lyssa-gyanus sérliléseknek csak mintegy 20%-aban
hasznalnak megfeleld védelmet biztosité sejtkultura vakcinat. A rabies
fert6zéssel sulyosan érintett azsiai orszagokban - valtozé hatékonysaga és az
oltast koveté sulyos neurolégiai komplikaciok el6fordulasanak lehetésége
ellenére, am relative alacsony koltségei miatt - a legszélesebb korben még
mindig az allati agyszovetekben elszaporitott és inaktivalt virusbol eldallitott
NTV vakcinat (Nerve Tissu Vaccine) alkalmazzak.

Bar a modern sejtkultura vakcinak ara csokken, egy teljes, intramuszkularis
oltasi sorozat kdltsége magasabb annal, mint ami egy atlagos, Azsiaban vagy
Afrikaban él6 csalad szamara vallalhaté. Az NTV oltéanyag és a lényegesen
magasabb koltségl intramuszkularis alkalmazas alternativajaként, a koltségek
csOkkentésére kidolgoztak az intradermalis oltasi eljarast, amelynek soran a
sejtkultura vakcina kis doézisait (0,1 ml) tébb alkalommal tébb oltasi helyre
adjak be. Az adatok ugyanis azt igazoljak, hogy a sejtkultura vakcina
egyidejlleg, intradermalisan tobb helyre alkalmazott kis dézisai hatasosak,
megfeleld védelmet alakitanak ki. Az intradermalis oltasok esetében is
gondoskodni kell azonban bizonyos specialis technikai és személyi
feltételekrdl, ezért a moddszer alkalmazasat kizardélag rabies centrumokban
ajanljak, ahol a megfelel6 kontroll, a hité-tarolé6 kapacitas, 6sszeszokott,
szakképzett személyzet, s igy az oltéanyag gazdasagos felhasznalasa is
biztositott.

A posztexpoziciés intradermalis oltasi eljarast Thaiféldén, a Fulop-szigeteken



és néhany afrikai orszagban vezették be, illetve kezdték alternativ
modszerként alkalmazni.

Forras: 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
Szerkeszt6ségi megjegyzés. Kétévente rendezik meg a rabies helyzet
értékelésével foglalkoz6 nemzetkdézi konferenciat (1994-ben Kanadaban,
1996-ban Hongkongban, 1998-ban Mexikoéban), ahol kiemelten targyaljak,
elemzik a vilag kiilbnbbzb térségeinek sajatossagait. 2000 novemberében
Bangkokban a délkelet-azsiai helyzet kerllt részletes megvitatasra. Ezen
legutobbi értekezleten elhangzottak adtak a jelen tajékoztatas aktualitasat.

E regio sajatos, itthonitol jelentGsen eltéré rabies-helyzetének ismerete sziikséges a
hazankbol e térségbe iranyuld fokozodd utazasi kedv és munkavallalas miatt. A
nemzetk6zi oltokbzponthoz tanacsért forduldkat fel kell késziteni a lyssa veszélyére s,
hogy ismerjék az allatok altal okozott esetleges sérlilesek jelentésegét, es esetenkent
részestljenek preexpozicios védodoltasi sorozatban.

A magyarorszagi lyssa surveillance-szal kapcsolatosan az OEK 2000
majusaban "Modszertani levelet" adott ki, melyben megtalalhatok a hazai
jarvanyligyi helyzetre vonatkozé informaciok és az esetleges lyssa-gyanus
érintkezés esetén sziikséges teendolk.



HAZAI INFORMACIO
INFLUENZA — INFLUENZASZERU MEGBETEGEDESEK

2001. januar 22-28. kozott hét megyébdl és a fbévarosbol jelentettek
influenzas megbetegedéseket. A 4. héten 31 295 beteg fordult orvoshoz ilyen
jellegli panaszaival, 3 378 beteget (10,8%) vettek tappénzes allomanyba.
Osszesen 1 269 betegnél (4,0%) észleltek szévédményt, 50 betegnél valt
szUkségessé a kérhazi kezelés. Egy 84 éves Somogy megyei nd influenza
kdovetkeztében meghalt (tablazat).

A legtdbb beteget (7 056) Somogy megyébdl jelentették, ahol az el6z6
héthez viszonyitva tobb mint két és félszeresére emelkedett a
megbetegedések szama. Somogy megyében a jarvany kezdete (januar 15.)
6ta a megye lakossaganak 2,9%-a jelentkezett orvosnal. A Dunantul tébbi
megyeéjebél ezen a

Influenza és influenzaszeri megbetegedések adatai

2001. 4. hét
Szovod-
Teriilet Betegek Téggf:lfbe T:;Zis sﬁlﬁiﬁlﬁ( Halottak
szama
Budapest 4032 852 38 0 0
Baranya 4426 214 261 6 0
Fejér 5351 584 36 3 0
Gy6r-M.-S. 1623 240 67 5 0
Somogy 7 056 747 148 6 1
Tolna 4251 246 510 25 0
Vas 3 845 439 62 4 0
Zala 711 56 147 1 0
Osszesen 31295 3378 1269 50 1

héten jelentettek el6szdr adatokat. Tolna megyében a lakossag 1,7%-a, Vas
megyében 1,4%-a, Fejér megyében 1,3%-a, Baranya megyében pedig 1,1%-
a fordult orvoshoz influenzara utalé panaszokkal.

Valamennyi terileten a gyermekek voltak a legérintettebbek. A betegek
57,6 %-a tizenot éven aluli gyermek, 22,8 %-a 15-24 éves fiatal felnétt volt,
9,3% tartozott a 25-34, 7,8 % a 35-59 évesek korcsoportjaba. Az orvosnal
jelentkezett betegek kozott igen alacsony volt a 60 évesek vagy annal
id6sebbek aranya (2,5%).

A szovédmeényes esetekben kozel azonos gyakorisaggal diagnosztizaltak



pharyngitist és tonsillitist (36,7%), illetve bronchitist (35,9%).

Bacs-Kiskun, Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok és Veszprém megyébdl is
jelezték az influenzaszerli megbetegedések gbécos halmozddasat. A tébbi
megyében influenza aktivitasra utalo jelet nem észleltek.

A févarosban januar 22-28. k6z6tt 4032 beteg fordult orvoshoz influenzaszeri
tinetekkel, az el6z6 heti 1813 személlyel szemben. A betegek 29%-29%-a
gyermek, illetve 15-24 éves koru felnétt volt. A korspecifikus incidencia az 1-
14 éves gyermekek kozoOtt volt a legmagasabb, az el6z6 héthez viszonyitva
tdbb mint nyolcszorosara emelkedett. Januar 31-ig az ANTSZ Févarosi
Intézetében 53 beteg garatvaladékanak vizsgalatara kerult sor: két esetben
RS virust mutattak ki, influenzavirus jelenlétét egy esetben sem igazoltak.
Tovabbi harom betegnél szeroldgiai vizsgalatokkal RSV fert6zést erfsitettek
meg.

A 4. héten 14 betegnél viroldégiai vizsgalatokkal is igazoltak az influenza
virusok koroki szerepét (10 esetben influenza B, 4 esetben influenza A).

Az ANTSZ Baranya Megyei Intézetének Viruslaboratériumaban januar 17 éta husz
Baranya megyei betegtdl érkezett vizsgalati anyagot dolgoztak fel: direkt
antigénkimutatassal egy esetben influenza A, harom esetben influenza B virust
detektaltak. Az OEK Virolégiai féosztalyan januar utolsé hetében 96 léguti mintat
vizsgaltak meg direkt immunfluoreszcens eljarassal. Hét beteg [Bacs-Kiskun (3), Fejér
(1), Heves (1), Pest (1), Veszprém (1)] garatvaladékaban influenza B virus, harom
betegnél pedig [Fejér (1), Tolna (2)] influenza A virus jelenlétét mutattak ki.



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2001. januar 22-28. kozotti id6északban bejelentett heveny ferté6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek koézlil a campylobacteriosisok
szama az el6z6 hetinek kdézel masfélszeresére emelkedett, az 1-4. héten
nyilvantartasba kerult esetek szama az el6z6 év azonos id6szakaban
regisztraltat is meghaladja. Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kozott
az év eleje 6ta campylobacteriosis dominancia figyelhetd meg, a bejelentések
szama ezen a héten 40%-kal, az év eleje 6ta 20%-kal volt tébb a nyilvantartott
salmonellosisok szamanal. A tobbi e csoportba tartozé betegség jarvanyugyi
helyzete - a yersiniosist kivéve - kedvez6bb volt a korabbi évekénél.

A viralis hepatitisek jarvanyugyi helyzete tovabbra is igen kedvez8en alakult.

A léguti terjedési fert6z6 betegségek kozul az el6z6 hetihez viszonyitva a
scarlatina bejelentések szama mérsékelten emelkedett, a varicella
bejelentéseké Iényegesen nem valtozott. A scarlatina jarvanyugyi helyzete a
korabbi évekéhez hasonléan alakult. Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdl egy
11 éves gyermek morbilli megbetegedésér6l érkezett jelentés, a
virusszerolégiai vizsgalat folyamatban van. A rubeola és a mumpsz
epidemioldgiai helyzete kedvezé volt.

A gennyes meningitisek szama csaknem azonos volt az el6z6 hetivel. A
nyolc megbetegedés koézul haromban ismert az etiologia: egy-egy esetben a B
ill. C szerocsoportu N.meningitidis, egy masik betegnél E.coli volt a
korokozo. Kiemelésre érdemes, hogy az év els6 négy hetében diagnosztizalt
illetve bejelentett purulens meningitisek szama az el6z6 év azonos
id6szakaban regisztralt megbetegedések szamanak felénél is kevesebb volt.
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42001 52 heti jelentés (eeekly report)

(2001 .01 .22 - 2001 .01 .28}

a 4. héten (week) az 1 -4, héten (week)
Betegseg 20010122 - [200001.24 - | Median Median
Dizease 20010128 | 2000030 | 1s05- 2001 2000 1996 -
1993 1999

[ Typhus abd. - - - - - -
Paratyphus - - - - - r
Balmonell. 85 122 167 353 343 BT 2
Dy niletria 3 10 20 15 H i+
Dyspepsia coli 1 2 3 11 13 12
Egyiéb E. coli e i = B 10 =
Campylobac. 120 132 = 2 it =
Yorsnioss & 3 = 16 53 =
Erteritis inf. 45 B40 ® 2034 2095 ®
Hepatilis inf. 11 b ] 5 55 iig 171
AIDS - - - 2 1 3
Poliomyalitis anle - - - - - -
Acut Naccid paral - - = - 2 =
Diphitheria - - - - - -
Periussis - - - - - -
Bcaratina 149 148 1486 463 473 500
Morbilli 1 - - 1 - 2
Rubeola 5 1 4 10 14 it
Parolitis opid. B 14 10 23 43 25
Varicella 1065 1 08 = 4 GE3 5 BES =
Rononucl. inl. 3z a0 L] 101 81 62
Lagionellosis 4 - = 12 - =
Meningitis purulen gl 11 = <3 T =
Meningitis serosa 1 4 z 17 bed | g
Encephalitis infec 4 4 - 13 " 5
Lyiia-Kor | 5 ® 19 19 =
Listeriosis - - = - - =
Brucellosis - - s - -
Leptospirosis 5 z - 13 7 2
Tularemia 1 B 2 L] 24 11
Totanus - - - - - -
Virusos haemormrhag - ® - - =
Malaria* - - - - 1 -
Toxoplasmosis 5 2 13 K3 2 A6
Oedema malignum - 2 ® 2 -1 ®
(+1 elizetes részhen szl adabok (prelminary_ parly carreclad figures)

limpartak esetak [imported casas)

] e s Aadal o data avalaike)
A Slat, keszilas idaj: 10000 4] - ryamialas idaga 0 200101 M0 1035 14 1.2 oldal

Frmiefe g UniCam Shdn i 111 Bibpesd K ginlemd Deganter 4T - 367000
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Bejelentett fertdrd megbetegedisek Magyarorszagon (+}
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(200107, 22 - 2001.01 .28

Teriilet Iﬁ-almonull. Dnysenteria [Campyloba Emmus irll.t'ltpnlilis Iacnnauna kt.l:rsola tnruljlis Varicella I\lﬁmmcl.
Tervilory . pid. .
Budapest 13 - 18 59 3 47 2 - 11 T
Baranya k| - i0 14 - k| - 1 R 4
Bacs-Kizkun 4 - 2 6 1 k| - - =] 3
Bekés 2 - - 16 - 1 - - 18 2
Borsod-Abadj-Zemplén 2 1 7 2 3 T - - ] -
Czongrad 15 - 7 B3 - 3 - 1 50 1
Fejer 2 - 5 28 - | - - 58 4
Gy de-Mozon-Sopron 4 - L] H 1 5 - - 2 -
Hajdu-Bihar 10 - 3 4 2 10 1 - B3 -
Hewes 2 - 5 n - 1 - - 42 2
Jazz-Magylkun-Szolnok 1 - L 50 - 5 - - =] 1
Komarem-E=ztergom - - 2 a9 - 4 - - 7 1
HMagrad 1 - 1 15 1 1 - - 15 1
Pest g 1 12 51 - 21 - 2 116
Somogy 5 - 2 23 - L] - 1 e -
Szabolcs-Szatmar-Bereg - 1 5 15 - 2 - - 14 -
Tolna 1 - 17 20 - 1 2 - 65 1
Vas 2 - 3 [ - 1 - - 14 1
Veszprém k] - 7 g1 - 3 - - %3 1
Zala 1 - 4 10 - 5 - 1 a2 3
Qsszesen (total) B85 3 120 546 b HHa 5 & 1069 a2
Eltzd bt [proviods week) B0 7| B 610 13 123 - 10 1078 a0
{+} elGzetes részben tisztitott adatok (preiminary, parly comected Sgures)
A Sl késTilas idag: HI00 01 ) - ryamialds idags 0 20010130 10.H) 0] 1.4/3.cldal

Tt i LN Sl A 1112 Bl baaatolaws Dezsb i 4.Tal : 455 111



Az Epidemioldégiai Informacioés Hetilap (Epinfo) a
Johan Béla Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepld kozlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek
meg, ennek megfelelden az orszagos jellegl &sszeadllitasok, illetve a
szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
és az orszagos tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat

tartalmazzak.

A kiadvanyt a Johan Béla Orszagos Kbzegészségligyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai Kb6z6s
Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.

Az Epinfo minden héten pénteken keriil postazasra.

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék
az Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

Johan Béla Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

1966 Budapest, Pf. 64., Telefon: 215-8027, 476-1383, 476-1224
Telefax: 476-1223

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és
felhasznalhatdék, azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal arra
hivatkozni kell.

mb. Orszagos Tisztiféorvos
Dr. Pintér Alan
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