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AZ INFLUENZA KLINIKUMA ES SZOVODMENYEI

Az influenzavirus altal okozott fert6zések lefolyasuk szerint négy csoportba
sorolhatok:

tinetmentes fert6zés,

légutakat érint6 fertézés,

tobb szervet (t0d6, sziv, maj, vese, izomzat) érintd fert6zés,

halalos kimenetell fert6zés a primer virdlis ill. a masodlagos bakterialis
fert6zés kovetkeztében.

A klinikai képet és a betegség kimenetelét sok tényezd befolyasolja: pl. az
életkor, az els6 talalkozas az antigénszerkezetileg megvaltozott torzzsel, a
virus tulajdonsagai, kronikus alapbetegség, terhesség, dohanyzas. Az
influenza klinikai leirasa alig valtozott az elmult évszazadok alatt. "A jarvanyok
jonnek-mennek, az influenza klinikai megjelenése l|ényegében valtozatlan
maradt." (Stuart Harris 1961); "Az influenza egy évszazadok o6ta valtozatlan
megbetegedés, melyet egy valtozékony virus okoz." (Kilbourne 1973).

Az influenza megjelenési formaja igen valtozatos, klinikailag nem
kilonithetd el mas léguti megbetegedésektdl.

A felnéttkori influenzara a hirtelen kezdet, magas laz, kohogés, fejfajas,
és/vagy izomfajdalom, valamint rossz kozérzet a jellemzé6 (1. abra).
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Az idésebb gyermekeknél a tinetek (hirtelen kezdet, laz, fejfajas, kdhogés,
torokfajas) hasonléak, mint a feln6étteknél. A koérhazi apolasra szorult
gyermekeknél a laz valamivel magasabb, mint a feln6tteknél, és az 6tévesnél
fiatalabb, korhazi apolasra szorultak 20%-aban alakulhat ki lazas konvulzié. A
csecsemOk korhazi felvételének leggyakoribb oka a croup és a bronchiolitis. A
hospitalizalt betegek ko6zo6tt magasabb aranyban alakul ki otitis media,
valamint gastrointestinalis panasz, kuiléndésen a 6 hénapnal fiatalabbaknal.
Megfigyelések szerint influenzajarvanyok idején az otitis media gyakorisaga
4,2%-kal, az asthma exacerbatio 4,1%-kal emelkedett a gyermekek kdzaott.

INFLUENZA A RIZIKOCSOPORTOKBAN

Az influenza bizonyos praedisponalé tényezék fennallasa esetén sokkal
sulyosabban zajlik le az an. rizikécsoportokban, azaz bizonyos
betegségekben, allapotokban. Az influenzavirus-fertézést kovetd egyes
komplikacidok specifikusan |épnek fel a rizikbcsoportokon belldl, mint pl. a
diabéteszes ketoacidosis a cukorbetegeknél, vagy az asthma exacerbatidja az
asthmasoknal, mig egyéb rizikdcsoportokban az egész szervezet mikodését
érintve noveli meg az influenza a szimptomatikus betegségek rizikdjat, és
sulyos betegségeket, halalozast okoz.

Sziv és érrendszeri betegségek

Jarvanyok idején a cardialis halalozas kozel a kétszeresére emelkedik, és
szignifikans novekedés tapasztalhaté a koszoruér-betegségben szenveddk
halalozasi gyakorisagaban is. A 65 év feletti egyéneknél az influenza elleni
oltas 29%-kal csdkkentette a szivelégtelenség miatt bekdvetkezett korhazi
felvételek szamat. A myocardialis infarctus el6fordulasi gyakorisaga is
szignifikans emelkedést mutat jarvanyok idején.

Krénikus légz6szervi betegségek

Az allergias alkatu egyének kozott influenzat kovetéen haromszor
gyakrabban jelentkezik penuménia, mint a nem allergias egyéneknél. Az
asthma exacerbatiéjaban toébbféle koérokozé is szerepet jatszhat, az
influenzavirus az esetek mintegy 20%-aért teheté felel6ssé a rhinovirus, a
coronavirus és az RSV mellett. A szeroldgiai vizsgalatok eredményei alapjan
az influenzavirusok altal okozott fert6zések kdzel 30%-ban jatszanak szerepet
a kronikus obstruktiv léguti betegségek kialakulasaban. A léguti virusok
altal okozott fert6zések jelentésen rontjak a pulmonalis funkcidkat a cysticus
fibrosisban szenvedd betegeknél is, az influenzavirus-fert6zés 16-18%-ban
sulyosbitja a betegek allapotat. Az influenza szezon alatt atlagosan 17%-kal
né az acut exacerbatiok szama. Influenzajarvanyok idején e betegek
atlagosan 14-21 napos korhazi kezelésre szorultak. A kérhazi apolasok
hossza a véddoltas alkalmazasaval csokkenthetd.



Diabetes mellitus

Az id6skori cukorbetegségben szenveddk 1,7-szer gyakrabban halnak meg az
influenzajarvanyok alatt, mint az ugyanolyan koru egészséges egyének. A
jarvanyok alatt a cukorbetegek kérében 50%-kal megndvekszik a ketoacidosis
gyakorisaga, valamint hatszorosara novekszik a pneumodnia altal okozott
halalozasok szama.

A kozponti idegrendszer betegségei

A dementiaban, Parkinson-korban és cerebrovascularis betegségekben
szenved6knél influenzavirus altal okozott jarvanyok idején négyszeresére
emelkedik a halalozasi arany.

Immunszupprimalt betegek

Az influenzajarvanyok idején jelentésen megndé a pneumodnia incidenciaja a
transzplantaltak és a malignus hematoldégiai betegségben szenvedé
gyermekek és felnottek kozott egyarant (2. abra). Az immunszuppresszalt
betegek esetében az influenza mintegy 70%-ban nosocomialis fert6zés. A
HIV-fert6zottek influenza altali veszélyeztetettségére vonatkozéan viszonylag
kevés adat all rendelkezésre. Irodalmi adatok szerint azonban olyan varosi
populacidoban, ahol a HIV-fert6zo6ttek aranya magas, az influenza szezonalis
id6szakaban megnovekedett a pneumonia altal okozott halalozas a 25-44 év
kozotti HIV-pozitiv személyek kozott.



A pneumoénia incidenciaja immunszupprimalt betegek k6zott jarvany idején
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Az életkor fontos szerepet jatszik az influenzavirus altal okozott betegségek
lefolyasaban. Az influenzajarvanyok alatt megfigyelt un. tdbblethalalozas
els6sorban az id6és korosztalyokban jelentkezik (3. abra). Az id&sek
otthonaban lakok esetében a léguti megbetegedések harmincszor, a cardialis
megbetegedések huszszor gyakrabban fordulnak eld influenzajarvanyok alatt,
mint a nem kozosségben él6 idéseknél.



Tobblethalalozas (Excess mortality) az életkor fliggvényében

=75 ey

Bo-74 ey

45-64 ev

20-44 av

Eletkor

T58-14 gv

5-14 ev

1-4 ev

=1 By

0 10 20 a0 40 a0 B0 70 a0
Tabblethalalozas (%)

INFLUENZA SZOVODMENYEK
I. Léguti szovédmények
Acut bronchitis

Az influenzafert6zés leggyakoribb alsé léguti szévédménye. Az altalanos
orvosi gyakorlatban ko6zolt gyakorisaga ennek ellenére nagyon valtozo, egyes
kdzlemények 1%-ot jeleznek, leirtak ugyanakkor 93%os gyakorisagi értéket is.

Croup

A gyakorisag 5-15% ko6z6tt mozog. Az influenza A (kdléndsen a H3N2
altipusu) virus altal okozott croup sulyos lefolyasu, a betegek gyakran
szorulnak koérhazi apolasra és tracheostomiara. Ugyanakkor nem annyira
gyakori, mint a parainfluenzavirus és az RSV altal okozott croup.

Acut otitis media

Az acut otitis media virusok altal okozott lIéguti megbetegedések jelentds
szamaban fordul el6, és a diagnodzissal egyidejlileg az esetek negyedében,
felében lehet virust kimutatni. Kiléndsen gyakori az 1-3 éves populaciéban.

Pneumodnia

Az influenzavirus-fert6zéssel kapcsolatos tidégyulladasok két tipusa ismert: a
primer viralis pneumodnia és a szekunder bakterialis pneumoénia. Az utébbi
el6fordulhat a viralis pneumoéniaval egyutt, vagy mint az influenza ,késéi”
szovédménye. A pneumonia incidencia jarvanyrol-jarvanyra eltér6 értéket
mutat. Tobbféle tényez6 befolyasolja: a virus genetikai tulajdonsagai, az
életkor, az immunstatusz. Az incidencia 1% és 18% ko6z6tt ingadozik,



gyakorisagaban az influenza A és B jarvanyok ko6zo6tt nem mutatkozik
lényeges eltérés.

Az influenza szovbédményekent kialakuld pneumonia nehezen
diagnosztizalhatd a betegség kezdeti szakaban, de a kdhogés és a mellkasi
fajdalom gyakrabban jelentkezik azoknal a betegeknél, akiknél a
kés6bbiekben pneumodniat diagnosztizalnak. A kohogés a szovédménymentes
fert6zések esetében 54%-o0s gyakorisaggal fordul eld, mig a pneumodniaval
jar6 esetekben ez az arany 78%. Ehhez hasonléan a mellkasi fajdalom a
komplikaciémentes esetekben 31%-ban jelentkezik, mig a tidégyulladassal
jaré influenzavirus-fert6zések 51%-aban észlelték. Az egészségugyi ellatas
sokrétli javulasa ellenére, a gyogyszerek jelentdés fejl6dése mellett, az
influenza-pneumaoniat kévetd halalozas az elmult 60 év alatt nem csodkkent.

Primer viruspneumaonia

A kiterjedt viroldgiai laboratériumi hattér kialakulasa utan egyre tobb olyan
esetet regisztraltak, melynek soran a pneumodnia diagnozissal kezelt betegbdl
korokozo baktériumot nem lehetett izolalni. Az azsiai influenzajarvany idején a
todégyulladasban meghaltak 20%-anak tudejébdl az influenzavirus mellett
bakterialis kérokoz6t nem sikerllt kimutatni, ugyanakkor az esetek 60%-ban
az influenzavirus mellett S.aureus-t is izolaltak. Ezek a megfigyelések azt
jelezték, hogy a primer viruspneumoénia szekunder bakterialis pneumodnia
nelkul is gyakori, az életet veszélyeztet6 komplikacié. Annak ellenére, hogy a
kdzlések elsésorban az influenza A virusra vonatkoztak, az influenza B virus
is képes primer pneumoniat eldidézni.

A primer pneumodnia az influenza kezdetét kévetd 1-5 napon belll (atlag: 2,6
nap) alakul ki. A hospitalizalt esetek prognézisa nagyon rossz. A primer
pneumodniak kézel 50%-a halallal végzédik.

Szekunder bakterialis pneumaénia

Szekunder a pneumodnia akkor, ha az influenzas tinetek kezdetétél szamitott
6-10. napon, a mar gyogyulas jeleit mutatoé laztalanodast kdvetbéen, masodik
lazkiugrassal jelenik meg. A szekunder pneumoniak leggyakoribb kérokozoja a
Staphylococcus aureus. Ennek a baktériumnak az influenzavirus-
fert6zésben betdltdtt fontos szerepét két tényez6 tamasztja ala:

1. A baktérium megvaltoztatja a gazdasejt altal termelt furinszerl enzim
szintézisét, amely kdvetkeztében az influenzavirus hemagglutinin fehérjéje
aktivalodik, segitve az infektiv virion létrejottét.

2. Az influenzavirus-fert6zések alatt a Staphylococcus aureus alfa-
toxinjanak a toxicitasa 14-szeresére, gamma-toxinjanak a toxicitasa
haromszorosara ndvekszik. Ezen megfigyelések molekularis alapjat még
nem sikerult kideriteni.

Il. Idegrendszeri szovédmények



Azok a kbézlemények, melyek az influenza A(H1N1), A(H3N2) és influenza B
virusfert6zések  kovetkeztében kialakult neuroldégiai szdévédményeket
elemezték, az eseteket harom f6 csoportba soroltak.

1. csoport. Konvulzidok, melyek féleg a fiatal (5 év alatti) gyermekeknél
fordulnak elé6 a betegség lazas periddusaban, és nem jartak paresissel,
stuporral, vagy kémaval. Ez volt a leggyakoribb szovédmény, mely az
idegrendszert érintette, és a hospitalizalt gyermekek 20%-anal figyelték
meg.

2. csoport. Olyan betegek, akiknél stupor, koma, és paresis volt a vezetd
tunet, konvulzié nélkul. A liquor koros eltérést nem mutatott.

3. csoport. Olyan betegek, akiknél a 2. csoportban ismertetett tinetek
jelentkeztek, esetleg cerebellaris tunetekkel kiegészulve. A liquor magas
sejtszamot és/vagy emelkedett fehérje mennyiséget mutatott. A legtdbb
betegnek encephalitise, immun-medialt parainfekciézus encephalo-myelitise
vagy Guillain-Barré-szindromaja volt.

Reye-szindréma

A Reye-szindroma a sulyos lefolyas és a szalicilat szedésével valé
osszefiiggés miatt killon kiemelést érdemel. A Reye-szindréma tdébb szervet
erinté megbetegedés, amelynek legjellemz6bb elvaltozasa az encephalopathia
€s a majszovetek zsiros degeneracioja. A megbetegedést el6szor 1963-ban
irak le. Az esetek 60-87%-a fels6léguti fertézésekkel, kiléndsen
influenzavirus-fert6zéssel kapcsolatban alakult ki. A betegek f6leg gyermekek
voltak, akiknél 5 és 14 éves kor ko6zott jelentkeztek leggyakrabban a tunetek.
A 70-es években 100 000 influenza B fert6zést kdvetéen 31-58 esetet
detektaltak, mig 100 000 influenza A virus altal okozott megbetegedést
kdvetbéen 2,5-4,3 esetben észlelték a kialakulasat, melyben fontos szerepet
tulajdonitanak a szalicilatok szedésének. Annak ellenére, hogy a pontos
patomechanizmus jelenleg sem ismert, a szalicilatok szedésének
csoOkkentésével szignifikansan csdkkenteni lehetett a betegség el6fordulasat.

A Reye-szindréma a léguti betegségbdl torténd felépllés soran, a betegség
kezdetét kovet6 4-6 nap kozott, hirtelen alakul ki hanyas, hanyinger
kiséretében. A betegség els6 stadiumara zavartsag, letargia jellemz6. A
kés6bbiekben sensoriumzavar, decerebracios testtartas, ezt kovetéen koma
alakulhat ki. A gyermek laztalan, a maj megnagyobbodott, a liquor normalis. A
szérum transzaminaz és ammonia szintje emelkedett, a bilirubin szint normalis
vagy csak nagyon Kkis mértékben emelkedett. Hypoglykeamia, valamint
véralvadasi zavarok eléfordulhatnak. A computertomografias vizsgalat nem
mutat eltérést, néhany esetben cerebralis oedemat jelez. A letalitas 25-40%
kozott valtozik.

A tobbi szervrendszert érint6 egyéb szovédmények kozott haemorrhagias
gastritis, duodenitis és haematemesis, myositis, valamint myoglobinuriaval



jard veseelégtelenség el6fordulasara lehet szamitani.

Szerkesztbségi megjegyzés. A fenti kbézleményben az influenza klinikumara és
szévédményeire vonatkozd legalapvetébb ismeretek kerliiltek 6sszefoglalasra azzal a
céllal, hogy segitsék mindazon szakemberek munkajat, akik a november elején
kezd6do, téritésmentes influenza elleni vakcinaciét szervezik és végrehajtiak. A
rizikbcsoportok oltottsagi aranyanak névelesében a kommunikacionak, az érintett
lakossagcsoportok és az oltoorvosok tajekoztatasanak kulcsszerepe van.

Az influenza elleni oltasoknak az az elsérendli célja, hogy egyéni védelmet nyujtsanak
azon személyeknek, akiknél egy esetleges influenzavirus-fertézés alapbetegségliik vagy
életkoruk miatt sulyos lefolyasu lehet, valamint akiknek megbetegedése és munkabol
valo kiesése az orszag mikoédése szempontjabol nehézséget okozna. Ezt az elsédleges
celt szem el6tt tartva az egeészséglgyi tarca 1996-2001. kbzott négyszeresére névelte
az orszagban téritésmentesen felhasznalhaté influenza elleni oltbanyag mennyiségét.
Ebben az évben az alabbiakban meghatarozott csoportokban az el6z6 évivel kbzel
azonos szamu, 1 300 000 személy részesithetd téritésmentesen influenza elleni
oltasban. Az orszagos tisztifborvos oktéber hénapban kiadott kérlevelében az oltandok
kérét az alabbiak szerint hatarozta meg:

1. A Kbézegészséqlgyi, Jarvanylgyi és Sugaregészségligyi, valamint az Infektoldgiai
Szakmai Kollégium 1995. évi allasfoglalasat és a WHO legutobbi ajanlasait
figyelembe véve kizardlag az alabbi csoportokba tartozé személyek olthatdk a
téritésmentes oltéanyag felhasznalasaval:

a) az influenzavirus altal okozott megbetegedések sulyossaganak valamint a
halalozasok = szamanak csOkkentése érdekében a fokozottan
veszélyeztetettek (kockazati csoportok) alabbi prioritasi sorrendben térténé
vakcinacioja javasolt:

a 3 évesnél idésebb, idiilt sziv-, keringési, légzbszervi, vese-, illetve
anyagcsere betegségben szenvedOk, tovabba betegség vagy orvosi
kezelés (altalanos szteroid, vagy rosszindulatu daganat) miatt csékkent
immunitasuak, kiilénés figyelmet forditva a 60 éven feliiliekre;

szocialis otthonokban, O6regek otthonaban, vagy egészségligyi
intézményekben huzamosabb ideig apolt barmely koru személyek;

tartés szalicilat-kezelésben részesiilé6 gyermekek és serdiil6k (a Reye-
szindroma veszélye miatt).

60 éven feliiliek egészségi allapotuktdl fiiggetleniil.

b) A fenti kockazati csoportokat a fertézés atvitele révén veszélyeztetb
személyek:

egészségiigyi dolgozdk;
szocialis intézmények dolgozai.
Az orszagos tisztif6orvos felhivta a haziorvosok figyelmét, forditsanak kiemelt gondot

arra, hogy az influenza elleni vakcina keriiljén felajanlasra a kronikus betegeknek. Az
oltas ne csak az ellatottak kérésére, hanem az egészséqi allapot figyelembe vételével,



az orvos kezdeményezésére is térténjen. Ugyelni kell arra, hogy a raszorulok az
informaciok hianya miatt ne maradjanak ki az influenza elleni véddéoltasbol.

Az Egészségligyi Vilagszervezet adatai szerint a vakcinatbérzsek és az adott jarvanyt
okozo tbrzsek kellb egyezése esetén az inaktivalt oltbanyagok az oltfott egészseges
felnéttek 70-90%-aban bizonyulnak hatékonynak a betegség megelbzésében. A
védboltas a nem apolasi ofthonokban €l6 idés emberek kérében a koérhazi felvételek
szamat 25-39%-kal, az &sszhalédlozéasi gyakorisagot 35-75%-kal csbkkentheti. A zart
kbzbsségben/intézményekben é16, influenza ellen oltott id6s személyek k6zétt a korhazi
kezelés gyakorisaga felére, a tiidégyulladas kockazata 60%-kal, a halalozas kockéazata
68%-kal csbkkenhet.

Felhasznalt irodalom:

1. Nicholson, K. G., Webster, R. G., Hay, A. J.: Text-book of Influenza. Blockwell Science 1998.
2. Az OTH 4294/2002 sz. korlevele a 2002/2003. évi influenza szezonra valé felkésziilésrol

3. Influenza vaccines. Wkly Epidemiol Rec, 28: 230-240.
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Nehezen azonosithaté MRSA torzsek fenotipusos és genetikai
vizsgalata

dr. Fiizi Miklés, Téth Akos, dr. Gacs Maria, Reinprecht Agota, Kosoras
Rozalia

ESBL-termeld Gram-negativ kérokozdék genetikai és fenotipusos
vizsgalata

Toth Akos, dr. Gacs Maria, dr. Demianova lvelina, Paszti Judit, dr. Fiizi
Miklés

A hazai mikrobiolégiai surveillance 2001 és 2002. évi antibiotikum
rezisztencia adatainak 6sszehasonlité elemzése.

Tirczka Tamas, dr. Végh Zsolt, dr. Gacs Maria

Jarvanyos MRSA izolatumok jellemzése nemzetkozi standard
moédszerek alkalmazasaval

Ungvari Erika, Paszti Judit, Hetzmann Istvanné, Vargané Hunyadi
Zsuzsanna

Legionellosis; hisztéria és valésag
Bognar Csaba, Lukacs Judit

A malaria laboratériumi diagnézisa
dr. Szénasi Zsuzsanna, dr. Kucsera Istvan, dr. Danka Jozsef

Az immunoblot diagnosztikai jelentésége echinococcosisban
dr. Danka Joézsef, dr. Kucsera Istvan, dr. Szénasi Zsuzsanna



TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

A Semmelweis Egyetem Budapest Egészségtudomanyi Kar
Munka- és Kornyezetegészségtani Tanszék a 2002-2003. tanévben
pontszerz6 tovabbképzdé tanfolyamot hirdetett meg
"Az infekcidkontroll aktualis kérdései" cimmel.

A tovabbképzé tanfolyam az infekciékontrollban, kérhazhigiénében,
valamint e szakteriilet oktatasaban érdekelt szakemberek szamara
javasolt.

Kulcsszavak: multirezisztens korokozok, antibiotikum politika, diagnosztikus
és terapias beavatkozasokkal dsszefiggd fertbzések megelbzése,
infekciokontroll a fekvébeteg intézményeken kivil, surveillance, standardok,
indikatorok, ANTSZ és infekcidkontroll, nosocomialis jarvanyok,
jarvanymenedzselés (interaktiv tréning).

A tanfolyam helye: "Fodor Jozsef" Orszagos Kbézegészséglgyi Kézpont
Orszagos Koérnyezetegészségugyi Intézete
"A" épulet nagytanterem,
Budapest, IX., Gyali ut 2-6.

A tanfolyam idétartama: 5 nap — 38 6ra

A tanfolyam ideje: 2002. november 11-15.
A tanfolyam téritési dija: 20 000 Ft

A tovabbképzés pontértéke: 40 pont

A tanfolyam meghirdetésre kerllt az Egészségligyi Koézlony LII. évf. 13.
szamaban (2002. junius 28., 1723. 0. 4. pont).

A tanfolyammal kapcsolatban tovabbi tajékoztatast ad Pokorni Palné ("Johan
Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kézpont, Kérhazi jarvanylgyi osztalya, Tel.:
476-1178).

A tovabbképzés részletes programja a "Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai
Kbézpont honlapjan megtekintheté (www.antsz.hu/oek).




A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2002. oktober 14-20. kozotti idészakban bejelentett heveny fertd6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozil az el6zd hetinél negyedével tobb
campylobacteriosist jelentettek. Haromszor tobb dysenteria kerult a
nyilvantartasba, mint a 41. héten. A salmonellosis jarvanyugyi helyzete
kedvez6en alakult, a campylobacteriosis epidemioldgiai helyzete nem tért el
lényegesen az el6z6 év azonos idészakaban észlelttdl.

Mérsékelten emelkedett az enteritis infectiosa bejelentések szama az el6z6
hetihez képest, a legtébb bejelentés Veszprém megyébdl és a févarosbdl
érkezett.

A virushepatitisek szama csdkkent az el6z6 hetihez képest, az esetek fele
Borsod-Abauj-Zemplén megyében fordult el6. A bejelentések szama csak
harmadat tette ki az 1996-2000. évek azonos hetét jellemz6 mediannak.

A léguti terjedésii fert6z6 betegségek kozll az évszaknak megfeleléen
negyedével tébb varicella és 40%-kal tébb scarlatina Kkerllt a
nyilvantartasba, mint az el6z6 héten. A scarlatina el6fordulasa nem tért el, a
varicella esetek szama azonban kézel 30%-kal volt magasabb, mint az el6z6
év azonos hetében. Pertussis-t, morbillit és rubeolat nem jelentettek, a
mumpsz esetek szama mindossze négy volt.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kdzil az el6z6 heti néggyel szemben
hat meningitis purulenta megbetegedés kerult a nyilvantartasba, a regisztralt
serosus meningitis és encephalitis infectiosa esetek szama nem valtozott
lényegesen az el6z6 hetihez képest.

Harmadaval kevesebb Lyme-kér eset kerilt a nyilvantartasba, mint a 41.
héten, a betegség jarvanyugyi helyzete nem tért el jelentésen az el6z6 év
azonos id6szakaban észlelttdl.
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Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

42/2002.sz.heti jelentés (weekly report)

(2002.10.14 — 2002.10.20.)

a 42. héten (week)

az 1 — 42. héten (week)

Betegség _| Median Median
Disease 2002.10.14- | 2001.10.15 1996- 2002. 2001. 1996-
2002.10.20. | 2001.10.21. | 2000 2000
Typhus abdominalis - - - 1 1 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 199 226 358 6291 6291 15357
Dysenteria 43 8 24 312 294 729
Dyspepsia coli 2 2 2 58 84 150
Egyéb E.coli enteritis 2 1 . 49 71 .
Campylobacteriosis 166 155 . 4948 5149 .
Yersiniosis - 1 . 70 78 .
Enteritis infectiosa 912 986 . 33021 29499 .
Hepatitis infectiosa 21 26 54 778 684 1533
AIDS - - - 22 15 23
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 . 19 10 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 8 1 1
Scarlatina 46 45 74 2033 2854 3872
Morbilli - - - 1 28 24
Rubeola - 1 1 59 79 128
Parotitis epidemica 4 9 7 144 210 252
Varicella 415 324 . 28018 32498 .
Mononucleosis inf. 32 52 27 1150 1056 1024
Legionellosis 1 1 . 36 60 .
Meningitis purulenta 6 3 . 173 217 .
Meningitis serosa 1 5 4 102 148 113
Encephalitis infectiosa 2 1 4 98 99 128
Creutzfeldt-J.-betegség - 1 : 11 15 :
Lyme-kor 19 15 . 1042 1094 .
Listeriosis - - . 4 4 .
Brucellosis - - - - 2 1
Leptospirosis - 3 1 31 57 29
Tularemia 1 3 1 71 38 91
Tetanus - 2 - 5 6 1
Virusos haemorrh. laz - - . 3 6 .
Malaria* - - - 13 16 13
Toxoplasmosis 4 3 5 176 146 235

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(
(o

)
) 2001. junius 1-t8l jelentendé (notifiable since 01.06.2001)
) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2002.10.22
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Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)

Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

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

Budapest 44 2 31 103 1 7 26 1 - 6
Baranya 13 - 9 8 - 5 17 3 - -
Bacs-Kiskun 15 31 5 24 2 1 9 5 - 1
Békés 6 - 4 45 - 3 23 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 11 1 3 16 12 5 32 1 1 1
Csongrad 5 - 7 71 - 1 18 - 2 -
Fejér 9 - 5 55 1 3 26 1 - 1
Gyor-Moson-Sopron 17 - 25 25 - 3 6 3 - 2
Hajdu-Bihar 15 1 14 26 1 1 28 2 - 1
Heves - 1 2 89 - 1 16 - 1 1
Jasz-Nagykun-Szolnok 2 3 5 73 - - 37 4 -

Komarom-Esztergom 3 - 7 8 - 3 3 1 - -
Négrad 2 - 3 37 1 1 - - - 1
Pest 10 7 52 1 4 102 3 - 1
Somogy 2 - 7 22 - 1 17 1 1 -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 16 2 6 11 - 1 9 1 - -
Tolna 10 1 9 39 - - 5 - 1 2
Vas 8 - 6 8 - 2 2 - -
Veszprém 3 - 7 155 2 - 11 2 - -
Zala 8 - 4 45 - - 28 2 - 2
Osszesen (total) 199 43 166 912 21 46 415 32 19
El6z6 hét (previous week) 232 14 130 849 26 32 333 36 4 31

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

A statisztika készités ideje: 2002.10.22
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A "Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (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 Koézegészségligyi Intézet és a
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai
Kbézbés Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylttmikédées révén
fejlesztették ki.

Az Epinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.

Internet cim: www.antsz.hu/oek
A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék
az Epinfo fészerkeszt6éjéhez fordulni:

"Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
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
felhasznalhaték, azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal arra
hivatkozni kell.

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy
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Alapito foszerkesztd:
Dr. Straub llona

Foszerkeszto: Dr. Melles Marta
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