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AIDS VILAGNAP
2004. december 1.

Az AIDS Vilagnapja — fohajtas az aldozatok eldtt.
Es a tekintetek felemelésének napja.
Hogy egymas szemébe nézhessunk:
vigyazzunk egymasra.

Tobb mint husz éve nyomasztdé sullyal nehezedik a vilagra a XX. szazad
utolsd husz évének legkritikusabb jarvanya: a HIV/AIDS jarvany. A statisztika
mar koézel 45 millio fert6zottrél tud. Kdvetkezménye az AIDS-betegség.
Egyelb6re gyodgyithatatlan. Ahova nem jut el a gyogyszer, szazezrek, milliok
halnak meg. A feln6tt aldozatok szama 3,5 milli6, a gyermekaldozatoké
félmillié.

Magyarorszag még az enyhén fert6zott orszagok kdézé tartozik. A fertbzés
terjedésének a veszélye azonban kiloéndsen a keleti szomszédok fel6l igen
nagy. Nemtél, kortol fuggetlenul terjed a fert6zés, szexualis uton és intravénas
drogfogyasztas esetén kdzos tiihasznalattal.

Szerezz ismereteket!
Légy felel6s masok és magad irant!
A Te jov6d és a jovO egészseége rajtad is mulik!

AIDS VILAGNAPI MEGEMLEKEZES

az Aranytiz Miivelédési Hazban
(Budapest, V., Arany J. u. 10.)

930 Koszonts — dr. Racz Jend egészségugyi miniszter
935 Megnyité — dr. Jakab Ferencné c. allamtitkar, a Nemzeti AIDS Bizottsag
elnoke

SZAKMAI PROGRAM
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EU kalféldi vendég eléadasa

10" Prof. dr. Hollan Zsuzsa — akadémikus: A HIV-diagnosztika és
megel6zés Magyarorszagon 1986-t6l. A kezdetek.

1030 Dr. Csohan Agnes — Orszagos Epidemioldgiai Kézpont: A HIV/AIDS
jarvany jellemzd6i Magyarorszagon.



1045

1100

1130
1145

1155

1210
1225

1235

1245

1300

1000
1.

2.

Dr. Makara Péter — Orszagos Egészségfejlesztési Intézet: A primer
prevencio és a civil szervezetek

Simonyi Istvan — Oktatasi Minisztérium: Prevenciora nevelés az
iskolaban.

Sziinet

Dr. Bujdosé Laszlé — Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal: Eredmények és
tennivaldok a HIV-szlrés teruletén

Gyebnar Brigitta — EUM Népegészségugyi féosztaly: A HIV/AIDS
szlUrbbusz kialakitasanak jelen allasa

Prof.dr.Horvath Attila — Orszagos Bér- és Nemikértani Klinika: STD és
HIV Magyarorszagon — ma

Dr. Banhegyi Dénes — Févarosi Szent Laszlé Koérhaz: A HIV/AIDS
betegség antiviralis kezelésének hazai gyakorlata

Dr. Miskovits Eszter — Orszagos Vérellaté Szolgalat: Vérinket és
életunket...

Dr. Honti Judit — Varosi Kérhaz Szeged, Pszichiatriai és addiktoldgiai
osztaly: A rekreacids drog tudatmédositd hatasatol a fertzott

fecskenddig

Szabo Zsuzsa — FOvarosi Szent Laszléo Korhaz: AIDS, tarsadalom,
egyen

— 1430 sajtotajékoztato

Ebédsziinet — Biifé

CIVIL szervezetek programja

— 13OO A civil szervezetek referatumai

Anonym AIDS Tanacsadé Szolgalat (CAF) — Dr. Feleki Attila
Budapesti Orvostanhallgatok Kortarsoktatd Alapitvanya (CAF) — Pali
Adam

Dél-alfoldi Meleg Barati Kér (CAF) — Szabé Tibor
Dél-magyarorszagi Drogfogyasztaskutatd és Tovabbképz6 Tarsasag
(CAF) — Dr. Honti Judit

Egyutt Oktatasi Alapitvany (CAF) — Rabécki Be ata
Hattér Tarsasag a Melegekért (CAF) — Mocsonaki Laszlo
Sziinet

Hattér Tarsasag a Melegekért (CAF): HIV/AIDS prevencids kutatas a
vidéki LMBT Kb6zdsségekben — Dr. Takacs Judit — Mocsonaki Laszlé

Hungaromedical Rt. — Life Style — Mucsy Laszléné
Lambda Budapest Meleg Barati Tarsasag (CAF) — Laner Laszlo

. Magyarorszagi Prostitualtak Erdekvédelmi Egyesiilete (CAF) — Foldi



Agnes

11. PLUSS Alapitvany (CAF) — Dr. Szlavik Janos

12. PLUSS Egyesilet (CAF) — Miskolczi Endre

13. Szex-Edukacios Alapitvany (CAF) — Dr. Forrai Judit

1300 _ 1430 Epédsziinet - Biifé
Altalanos programok a latogatéknak

1030 — 1700 Ingyenes anonym HIV/AIDS-sz(irés
Informacids szolgalat a kormanyzati és a civil ,satrak”-nal

Filmvetités
Prevencios el6adasok

1790 _ 1800 Fogadas — meghivottaknak
18090 _ 1930 Galakoncert — minden érdeklé6dének

Az AIDS Vilagnap kdozponti eseménysoranak megrendezésére
a Nemzeti Népegészségiigyi Program keretében,
a Nemzeti AIDS Stratégia szellemében,

az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet eszmei tamogatasaval,

a kormanyzati egészségiigyi intézmények képviseldinek kozremiikodésével,
a Hungaromedical - Life Style adomanyaval,
a Civil AIDS Forum részvételével,
a PLUSS, a Magyarorszagi HIV-pozitivokat Segité Egyesiilet szervezésében,
az Egészségligyi Minisztérium széles korii tamogatasaval és védnokségével
keriil sor.



A NOK ES AZ AIDS

A HIV-pandémia korai stadiumaban sokkal tobb férfi fert6zé6dott, mint né.
Mig 1997-ben az 6sszes HIV-fert6zott 41%-a volt nd, jelenleg a vilagon a
fertéozottek kozel 50%-a, a szub-szaharai Afrikaban pedig majdnem 60%-a
né. A nék veszélyeztetettsége nagyobb a férfiakénal. A virus fert6zott
férfirol egészséges nére szexualis uaton torténd atvitelének a
valésziniisége kétszer nagyobb annak a valészinliségénél, hogy szexualis
érintkezés soran a HIV-pozitiv n6 megfertézi partnerét.

A legfontosabb tények

Oroszorszagban, ahol a HIV-fert6zottek szamat 860000-re becsulik, az uj
HIV-fert6zottek kdzott emelkedik a nék aranya. Mig 2001-ben az ujonnan
fert6z6dott HIV-pozitiv személyek egynegyede volt n6, egy évvel késébb
ez az arany mar egyharmadra novekedett.

A jarvany ,elnbiesedése” a legszembedtl6bb a szub-szaharai Afrikaban,
ahol a fert6zottek kdzel 60%-a n6, és a fiatal fert6zdttek 75%-a 15-24 év
kozotti leany.

Dél- és Délkelet-Azsidban a nék aranya az 6sszes HIV-fert6zétt kozott
megkozeliti a 30%-ot, enyhe emelkedést mutat a 2001. év Véqi
becslésekhez viszonyitva.

A legutobbi jemeni jelentés szerint a szexualis munkasok 7%-a HIV-
pozitiv. Tovabbi vizsgalatokra van szukség a prostituci6é, ezen belul az
utcai prostitucio helyzetének feltarasara, annak megallapitasara, milyen
meértékben jarul hozza a prostitucio a HIV terjedéséhez, el6szor a
prostitualtak és klienseik, ezt kovetéen az Ugyfelek feleségei és
gyermekei korében.

Az Egyesiilt Allamokban az évi 40000 uj HIV-fertézéttnek korilbelil fele
afroamerikai, akik k6zott fokozatosan emelkedik a n6k aranya. A 25-34 év
k6zotti afroamerikai n6k kdérében az AIDS egyike a vezetd halalokoknak.
Tobbséguk nem tartozik a kockazatos magatartasu személyek
csoportjaba, altalaban intravénas droghasznalé ill.  biszexualis
partnereiktél fert6z6dnek.

Novekvé sebezhetbség
A hazassag vagy a hosszu, a n6k részer6l monogam kapcsolat nem védi
meg a ndket a HIV-t6l. A Kambodzsaban végzett legutdbbi vizsgalatok
szerint a varosban él6 férfiak 13%-a, a vidékiek 10%-a tart fenn
kapcsolatot prostitualttal felesége vagy allandoé baratndje mellett.

Thaifoldéon egy 1999-es vizsgalat szerint a HIV-fert6z6tt nék



haromnegyede férjétél kapta a fert6zést. Bizonyos helyzetekben ugy tinik,
a hazassag a ndéknél ndveli a HIV-fert6z6dés kockazatat. Néhany afrikai
orszagban, a 15-19 év ko6zo6tti, hazassagban é16 fiatal n6knél magasabb a
HIV-fert6zottségi arany, mint a nem hazas, szexualisan aktiv kortarsaik
k6zott.

Megelbzés

A n6ék nagyobb Dbioldgiai sebezhet6sége ellenére, a legtobb
tarsadalomban a hatranyos jogi és tarsadalmi helyzet noveli elsésorban a
nék sebezhetbéségét. A HIV szexualis uton torténd terjedésének
megelbzésére javasolt un. ,ABC” stratégia [absztinencia, biztonsagossag
(hlGség vagy a partnerek szamanak csdkkentése), és a condom helyes és
alland6é hasznalata] korlatozott értéki a lanyok és asszonyok szamara
tarsadalmi és anyagi helyzetuk miatt.

Sok nét megfosztanak a tudastél és annak a lehetéségétél, hogy
megvédjék magukat a fert6zéstél. A 38 orszagban végzett felmérés
szerint a 14-25 év kozotti n6k rendkivul kevés ismerettel rendelkeznek a
HIV-rél.

Kezelés és ellatas

A n6k immunrendszere kulonb6z6 modon reagalhat a HIV-re. A mindkét
nemnél el6forduld, a HIV-hez tarsulé betegségek mellett a HIV-fert6zott
néknél magasabb a méhnyakrak incidenciaja, mint a nem fert6zdttek
kozott. Az antiretroviralis kezelésben részesulé ndknél sulyos
mellékhatasok is jelentkezhetnek.

Szamos orszagban a nemek kdzdétti megkilonboztetés eredményeként a
lanyok és az asszonyok az utolsok az egészségugyi ellatashoz jutas
terén. Gyakran a férjek és az id6sek dontik el, hogy a csalad jovedelmét
egészségugyi ellatasra, kezelésre forditjak-e. Masok doéntenek arrdl, hogy
egy n6 elmehet-e orvoshoz, ha beteg. Ha a csaladban férfiak és ndk
egyarant fert6zottek, és az anyagi forrasok szilkosek, gyakran a férfi
kezelési igényei kapnak elsGbbséget.

A HIV-fert6zés nemek szerinti globalis megoszlasa szerint (ami kézel 50-
50%) az elkdvetkezend® években a fejlédé orszagokban antiretroviralis
kezelésben részesuld milliok fele varhatéan né lesz. Minden
tarsadalomban meg kell teremteni a fert6zédési veszélynek kitett nék HIV-
szlUrdvizsgalatanak feltételeit, fel kell Iépni a HIV-pozitiv n6kkel szemben
megnyilvanulé megkulonboztetés és erdszak ellen.

A fert6zottek gondozasa

Ha egy haztartasban megbetegszik a férj/csaladfé, a feleség latja el és ra
harul a csalad eltartasanak terhe. A n6k megbetegedése esetén roluk és
csaladjukrol a fiatalabb és id6sebb ndék gondoskodnak. A f6zésre,



takaritasra, vasarlasra, mosasra és a csaladban él6 kiskoruak, betegek és
id6sek gondozasara forditott id6, energia és er6forrasok értékét nevezik
~,gondozd/ellaté gazdasag’-nak.

A fejl6édé orszagokban az ,AIDS a csaladban” sulyosan veszélyezteti a
mezb6gazdasagi munkabdl éléket. Ha a n6é nem tud résztvenni a
mezbégazdasagi munkaban, mert idejét betegellatasra forditja, veszélybe
kerul a csalad megélhetése, az élelem el6teremtése.

Kiemelkedd fontossagu az ,ellaté gazdasag” elismerése és tamogatasa az
erre moédot nyujtd politikaval és megfelelé eréforrasokkal. Az AIDS altal
érintett haztartasokban a ndékre harulé aranytalanul nagy terhek
enyhithetok.

Az .ellatdé gazdasag” problémainak lehetséges megoldasai: egyuttmikodo
nappali gondozast és élelmezést nyujtdo kozpontok létrehozasa, az arvak
elelmezésének és oktatasanak tamogatasa stb.

Az UNAIDS altal vezetett ,Global Coalition on Women and AIDS” arra
térekszik, hogy javuljon a fejl6d6é orszagokban a lanyok és az asszonyok
mindennapi élete, hogy kevésbé legyenek kiszolgaltatottak a HIV-nek és a
fert6zés kdovetkezményeinek.

A fentiekben felsorolt tények minden bizonnyal meghatarozé szerepet
jatszottak abban, hogy az ENSZ AIDS ellenes nemzetk6zi szervezete, a
UNAIDS 2004-ben vilagméretli kampanyt inditott

ASSZONYOK, LANYOK, a HIV és az AIDS cimmel.

A kampany jelmondata egy kérdés: Beszélgettél ma mar velem?
Egy kérdés, amely rairanyitja a figyelmet a lanyok és az asszonyok
HIV/AIDS-szel kapcsolatos problémainak megismerésére, kezelésére,
a fert6zott nék kiszolgaltatottsaganak elkerulésére.

Forras: www.unaids.org/wac2004/index_en.htm



A NOK KOREBEN REGISZTRALT HIV-POZITiV ESETEK
NEHANY EPIDEMIOLOGIAI JELLEMZOJE MAGYARORSZAGON

2003. december 31-ig a hazankban regisztralt 1104 HIV-pozitiv személy kozul
995 esetben volt ismert a fert6zéttek neme, a bejelentett HIV-pozitiv
személyek 15%-a né volt. Mig 1990-ig a HIV-pozitiv nék aranya 6%, 1995-ig
9% volt, a legutdobbi 6t évet tekintve a fert6zottek 21,5%-a volt n6. A HIV-
pozitiv n6k mintegy fele a verifikalas idején a 20-29 évesek korcsoportjaba
tartozott (1. tablazat).

A 151 regisztralt HIV-pozitiv n6 csak mintegy kétharmada (62,2%) magyar
allampolgarsagu, 57 kulféldi volt.

1. tablazat
A HIV-pozitivok és az AIDS-ben szenveddk kor és nemek szerinti megoszlasa
2003. 12. 31.
(Orszagos Epidemiolégiai Kézpont)
Eletkor HIV-pozitivok AIDS-betegek
a bejelentés
idején Férfi N6 Férfi N6
<13 35 6 9 2
13-19 27 22 9 2
20-29 266 71 53 15
30-39 288 21 160 11
40-49 127 22 93 9
50-59 67 9 54 8
> 60 32 0 24 0
Ismeretlen 2
Osszesen 844 151 402 47
% 84,8 15,2 89,5 10,5




Mig 1985 és 1989 kdzott 12, 1990-94 kdzott 15, addig 1995-99 kozott 31 HIV-
fert6zott nét deritettek fel, tehat a legutols6 idészakban duplajara emelkedett
a magyar allampolgarsagu HIV-pozitiv nék szama az 1990-94. évi
idészakhoz viszonyitva (2. tablazat).

2. tablazat
HIV-fert6zott ,magyar” nék szama korcsoportok szerint
1985-2003
N 14 évnél | 14-18 | 19-23 | 2428 | 2033 | 334y Beszesen
fiatalabb éves felett

1985-1989 - 2 2 3 1 4 12
1990-1994 - - 2 5 - 8 15
1995-1999 1 1 11 5 2 11 31
2000-2003 - 3 8 7 8 10 36
Osszesen 1 6 23 20 11 33 94

Az esetek szamat tekintve (100000 nére vonatkoztatva) megallapithatd, hogy
az el6fordulasi gyakorisag 1985-89 és 1990-94 kozott a 24-28 évesek
csoportjaban volt a legmagasabb (0,9%oo00 illetve 1,6%o000), 1995 és 1999
kdzott a 19-23 évesek kdzott (2,6%o000). Az utébbi négy évben az érintettség a
29-33 valamint a 19-23 évesek Kkozott azonos volt (8-8 eset), a két
korcsoportban 100000 ndére évente atlagosan két felderitett HIV-fert6zés
jutott.

Mig 1985-1989 kozott a 14-18 év kdzotti korosztalyba tartozo két fiatal lany
fert6zott vérkészitmény adasa révéen fert6z6dott, a 2000 utan diagnosztizalt
esetekben a fert6z6dés nagy valdszinliséggel heteroszexualis érintkezés
révén kdvetkezett be. Ez utdbbi csoportban a legfiatalabb felderitett fert6zott
14 éves volt.

A rendelkezésre all6 adatok alapjan megallapithato, hogy a 29 év alatti n6k
kdorében felderitett esetek szama a legutols6 6t évben a megel6z6 6t évhez
képest gyakorlatilag nem valtozott. Tény, hogy a 14-18 éves ndk kozott is
megjelent a heteroszexualis érintkezés révén akviralt HIV-fert6zés, azonban a
harom esetbdl nem kovetkeztethetunk a virus jelentds terjedésére.A 19-23 és
a 24-28, vagyis a huszonéves ndk korében az utdbbi években, tendenciajat
tekintve nem deritettek fel tobb HIV-pozitiv esetet mint 1995-99 ko6z6tt,
azonban a HIV-fert6zés fiatalabb életkorban térténd jelentkezése illetve
detektalasa 1995-t6l kezd6dd, napjainkig tartd jelenség.

Az 1985 ota regisztralt HIV-pozitiv n6k 90%-a, azaz 88 n6 heteroszexualis
kapcsolat révén fert6zédott. A nék partnereinek rizikécsoportja 37 esetben
volt ismert: heteroszexualis (24), biszexualis (7), transzfuziés recipiens (4),
intravénas droghasznalé (2). Kiemelésre érdemes az a tény is, hogy a
partnerek koézul 35 kalféldi volt, kettd magyar. Ez arra enged kdvetkeztetni,
hogy a felderitett HIV-pozitiv nék jelentés hanyada kulfoldi



partnerkapcsolat soran fert6z6dott.

Szerz6ék: Dr. Csohan Agnes osztalyvezeté féorvos,
Székacs Andrea kozegészségiigyi-jarvanyligyi feliigyel6
OEK, Jarvanyligyi osztaly

Az elemzés az AIDS Bizottsag felkérésére, 2004. junius 1-jén késziilt.

Szerkesztbségi megjegyzés: Az elemzés tajékoztato jellegd, a teljesség igénye nélkiil
késziilt, a levonhato kovetkeztetésekkel csak ovatosan szabad banni. Arra a kérdésre,
hogy ténylegesen mennyi évente az ujonnan fert6zddétt nék szama, illetve egy-egy
korcsoportban mennyi a tényleges (régi+uj) esetek szama, csak a rendszeresen végzett
szeroepidemioldgiai és egyéb felmérések adhatnak valaszt. A nék fertézéttségének
egyik fontos indikatora a terhes nék HIV-sentinel szilirbvizsgalata révén szamitott
prevalencia érték, illetve annak valtozasa. 1993-2003. kézott hat alkalommal végeztek
négy megye (Borsod-Abauj-Zemplén, Csongrad, Hajdu-Bihar, Komarom-Esztergom) és
a févaros teriiletén a terhes nék kérében az évente mintegy 4000 terhes nére kiterjedd,
orszagosan is reprezentativ minta vizsgalatat. HIV-pozitiv gravidara nem dertiilt fény.



TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

A Magyar Infekcidkontroll Egyesiilet és az
ANTSZ Févarosi Intézetének
regionalis rendezvénye.

Id6pont: 2004. december 8. 10%0 6ra

A rendezvény helye: ANTSZ Févarosi Intézete — Nagyterem
Budapest, XIIl., Vaci at 174.

PROGRAM

-—

. Felkésziilés az influenza szezonra.

Eléado: dr. Bauer Erzsébet (ANTSZ Févarosi Intézete, Kérhazhigiénés
osztaly)

2. A Streptococcus pneumoniae el6fordulasa és antibiotikum
rezisztenciaja Magyarorszagon.

El6adé: dr. Gacs Maria, Libisch Balazs (OEK Bakterioldgiai osztaly)
3. A pneumococcus fertézések epidemiolégiaja és infekcidkontrollja.
El6adé: dr. Szilagyi Emese (OEK Korhazi jarvanylgyi osztaly)
4. Az invaziv pneumococcus fertézések klinikuma és terapias
lehetéségei.
El6adé: dr. Prinz Gyula (Févarosi Szent Laszlé Kérhaz)
5. A pneumococcus fertézések elleni specifikus védelem biztositasa.
El6adé: dr. Jelenik Zsuzsanna (OEK Nemzetk6zi oltokdzpont)



AZ EFRIR FERT6ZOBETEGE ALRENDSZERENEK ELES UZEMI INDULASA

A Magyarorszagon bejelentendé fert6zd betegségek egyedi eseteinek
elektronikus nyilvantartasa és napi tovabbitasa elsdé formajaban 2000-ben
valésult meg az ANTSZ-ben. Ekkor un. ,vastag kliens” technikaval, egyedi
gépekre telepitett programmal, adatbazissal, modemes, telefonvonalon térténé
adatkuldéssel jott létre a helyi (varosi/keruleti, megyei) és az orszagos
fert6z6beteg nyilvantartas.

Az Eurépai Unié6 egy PHARE-programja segitségével 2001-ben informatikai
hal6zatépitd és programfejleszté§ munka kezd&dott, igy ennek eredményeként
2003 oktoberére kdérvonalazddott egy olyan hardver és szoftver rendszer, mely
az ANTSZ epidemioldgiai feliigyeleti rendszerét és informaciés rendszerét
(EFRIR) informatikailag tamogatja. Az EFRIR egy kd&zponti adatbazissal,
valamint a varosi, megyei és orszagos szinten mik6dé felhasznaldknak ehhez
az adatbazishoz ,vékony kliens” technologiaval, internet-bongész6 program
revéen torténd kapcsoldédasaval biztositja a szukséges adataramlast. A
rendszer elviekben alkalmas arra is, hogy kulsé felhasznalé (pl. alapellatas
orvosa, kérhazhigiénikus stb.) altal kuld6tt adatokat fogadjon.

2003 oktéberében els6éként az EFRIR influenza alrendszere kezdte meg
mikodéseét.

A programfejlesztés 2004 végére jutott arra a szintre, hogy november 5-7-én
megtortént a bejelentendé fert6z6 megbetegedésekrél 2004. januar 1-t6l
gyljtott adatoknak az el6z6, 2000 o6ta miakodtetett rendszerbdl az EFRIR
adatbazisaba torténd migralasa, és 2004. november 8-t6l lizembe helyezték
a fert6z6beteg jelentd és enterdlis surveillance alrendszert. A régi, 2000-
2003. évi fert6z6beteg adatok migralasa 2005. januar 1-jére téorténik meg.

A fert6z6beteg jelentd alrendszer egyrészt az egyedi fert6zébeteg jelentést
szolgalja ki a varosi — megyei — orszagos szint k6zott, masrészt uj elemként, —
a késb6bbiekben beinduld laboratériumi informatikai rendszerrel létrehozando
kapcsolat révén — a fert6z6 betegek vizsgalata soran keletkezett laboratériumi
adatokat az EFRIR adatbazisba attéve megtorténik a betegek klinikai és
laboratériumi adatainak elektronikus uton torténdé kapcsolasa. Az alrendszer
ennek alapjan képes az enteralis surveillance eddig kézzel dsszesitett havi
jelentéseinek elkészitésére is. Ebben az alrendszerben valosul meg tovabba a
fert6z6 betegségek jarvanyos formaban torténd el6fordulasanak regisztracioja.

November 15-19. k6z06tt megtortént a programrésszel kapcsolatos konzultacio
is a varosi €s megyei intézetekben a jarvanyugyi szakteruleten dolgozdkkal.
November 16-an ezen alrendszer segitségével elkészilt az elsé heti
jelentés, mely a 46. hétre vonatkozik.



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. november 8-14. kozotti id6északban — az EFRIR részeként november
8-an muikodését megkezdd fert6zdébeteg jelenté alrendszer segitségével
Osszegyljtott — a bejelentett fert6z6 megbetegedésekre vonatkozé adatok
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek koézil a salmonellosisok szama
mérsékelten, az enteritis infectiosa bejelentések szama a harmadaval
emelkedett az el6z6 hetihez képest. A salmonellosis jarvanyugyi helyzete nem
valtozott, a campylobacteriosisé kissé kedvezébtlenebb volt, mint az 1998-
2002. évek azonos hetében. Otddével tdbb enteritis infectiosa eset kerilt a
nyilvantartasba, mint az emlitett id 6szakot jellemz6 kozépértéek.

A héten hat uj ko6zosségi — koztuk két kérhazi, egy tomeges iskolai és két
csoportos 6vodai — gastroenteritis jarvanyroél érkezett jelentés.

A léguti fert6zd betegségek kozul masfél-kétszeresére emelkedett a
scarlatina, illetve a varicella esetek szama az el6z6 hetihez képest.
Pertussist, morbillit és rubeolat nem jelentettek.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama emelkedett az el6z6
hetihez képest, a gennyes meningitisek és az encephalitis infectiosa
esetek szama magasabb volt, mint a korabbi évek hasonlé id6szakaban.
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(2004.11.08 —2004.11.14.)

a 46. héten (week)

az 1 — 46. héten (week)

Betegség ) _| Median Medin
Disease 2004.11.08-| 2003.11.10 1998. 2004, 2003, 1998.
2004.11.14.| 2003.11.16.[ 2002 2002
Typhus abdominalis - - - - - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 146 90 152 4409 6130 7664
Dysenteria 8 2 5 143 119 359
Dyspepsia coli - 2 1 49 79 111
Egyéb E.coli enteritis - 1 2 45 68 83
Campylobacteriosis 134 148 123 5347 4972 5564
Yersiniosis 1 3 2 52 72 83
Enteritis infectiosa 793 877 657 31459 36569 31568
Hepatitis infectiosa 10 30 21 742 827 902
AIDS - - - 13 23 22
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - - 14 15 10
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 36 17 1
Scarlatina 92 65 121 2490 1495 4283
Morbilli - - - 2 3 8
Rubeola - 3 3 53 73 113
Parotitis epidemica 2 5 3 169 175 239
Varicella 754 482 779 41474 30899 32977
Mononucleosis inf. 34 31 30 1274 1284 1165
Legionellosis 2 3 - 69 107 33
Meningitis purulenta 8 6 4 215 228 223
Meningitis serosa 4 5 3 101 123 146
Encephalitis infectiosa 7 1 1 147 117 105
Creutzfeldt-J.- - . 10 .
betegség - 8
Lyme-kor 21 8 10 1085 1114 982
Listeriosis 1 - - 8 7 4
Brucellosis - - - - 1 3
Leptospirosis 1 1 1 31 30 65
Tularemia 2 2 3 21 37 79
Tetanus - - - 1 5 9
Virusos haemorrh. laz - - - 5 3 6
Malaria* - - - 5 8 14
Toxoplasmosis 3 5 4 98 140 217

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2004.11.16
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A targyhéten régzitett fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases recorded current week in Hungary (+)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta

Budapest 18 - 16 45 2 30 88 3 - 5
Baranya 11 - 8 15 - 4 20 1 - -
Bacs-Kiskun 6 - 6 26 1 1 34 1 - -
Békés 2 - 3 48 - 3 71 - - 1
Borsod-Abauj-Zemplén 4 - 2 14 4 6 77 2 3 -
Csongrad 4 2 9 66 - - 22 - - -
Fejér 3 - 4 47 - 1 36 1 - -
Gyor-Moson-Sopron 15 - 18 28 - 6 20 1 - 2
Hajdu-Bihar 9 1 5 10 - 1 48 2 - -
Heves 2 4 3 67 - - 20 3 - 4
Jasz-Nagykun-Szolnok 6 - 2 126 - 1 66 - 1 -
Komarom-Esztergom 2 - 2 31 - 1 21 2 -

Négrad 1 - 3 31 - - 6 - 1 -
Pest 12 - 13 34 2 12 59 1 - 1
Somogy 4 - 4 35 - - 39 2 - 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 14 1 4 8 1 3 18 1 1 1
Tolna 6 - 11 45 - - 12 4 - 1
Vas 17 - 7 20 - 10 57 7 2 2
Veszprém 6 - 8 85 - 2 13 2 - 2
Zala 4 - 6 12 - 11 27 1 - 1
Osszesen (total) 146 8 134 793 10 92 754 34 8 21
El6z6 hét (previous week) 135 2 135 577 15 50 510 15 7 12

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

A statisztika készités ideje: 2004.11.16
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A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 6sszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos 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 K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

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

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatéok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdosé6 Laszlo
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