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AZ EDDIG ESZLELT LEGNAGYOBB MARBURG HAEMORRHAGIAS LAZ JARVANY
ANGOLABAN

Az Egészseégugyi Vilagszervezet 2005. aprilis 21-én kiadott jelentése szerint
az Angolaban 2004 oktéberében kezdddott jarvany soran 2005. aprilis 19-ig
266 személy betegedett meg Marburg-virus altal okozott vérzéses lazban,
koézullk 239 fé meghalt. A jarvany az orszag Uige nevld északi
tartomanyaban kezdddott, az esetek 95%-a ott fordult el6, de tovabbi 06t
tartomanyba és a fOvarosba, Luandaba is behurcoltak a korokozot. A jarvany
els6 hullamaban a betegek haromnegyede 5 éven aluli gyermek volt, a
késbbbiekben a felnbttek kozott is fokozottan terjedt a betegség.

A jelenleg zajlé jarvany kiterjedését, a betegek kor szerinti megoszlasat és
varosi koérualmények kdzott vald eldéfordulasat tekintve is példa nélkili, tényle-
ges meérete meég csak most bontakozik ki. Bar az eseteket regisztralo
surveillance-t kialakitottak, az nem muUkodik szakszerGen. Uige-ben a
felderit6 csapatok aktivak, de a surveillance-tevékenység f6ként a halal-
esetek felderitésére és a tetemek Osszegyljtésére korlatozodik. A csapatok
mikodésének biztonsaga aggodalomra ad okot, tobb szallitbeszkozre volna
szukség, ez ugyben a WHO surg6sséggel teszi meg a szukséges intézke-
déseket.

Ahhoz, hogy a jarvany megfékezhetd legyen, a betegség felismerését és a
betegek izolalasat sokkal hamarabb biztositani kell, de ez nem torténik meg
addig, mig a lakossag meg nem érti a betegseég jellemzéit, és azt a veszélyt,
amit a betegek otthoni apolasa, kezelése jelent. Az egészsegugyi
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intézményekben javitani kell az infekciokontroll feltételeit. A WHO mind a
nemzeti, mind a nemzetkozi személyzet szamara tovabbra is biztositja az
afrikai kérilményekhez igazitott egyéni véddéfelszerelést.

A Nemzetkozi Voroskereszt ugy dontott, noveli jelenlétét Uige tartomanyban.
E szervezet onkéntesei azon csapat részét képezik majd, mely hazrdol hazra
jarva nyujt informacioét a lakossagnak, és a koOzOsségi, az egyhazi
vezetbkkel, valamint népi gydégyaszokkal karoltve oktaté kampanyt folytat. A
kampanynak megnyerték a helyi vezetbket is, akik személyesen kisérik a
felderit6 csoportot a terepen. Remélik, hogy ezzel novekszik majd a jarvany
felderitésével és felszamolasaval foglalkozok elfogadottsaga a lakossag
korében. A csoportok specialis oktatason vettek részt, melyet a WHO
Globalis Jarvanyjelzé és Felszamolé Haldzata szocialis mobilizacioban/ko-
z0sségi oOnsegitésben, valamint orvosi antropoldogiaban jartas szakeértéi
tartottak szamukra. Ezeket a segit6ket gyorsan bevetették, hogy a lakossag
szamara el6adasokat tartsanak piacokon és iskolakban.

A Voroskereszt és a Voros Félhold Tarsasagok Nemzetkozi Szovetségének
jelentés gyakorlata van Afrikaban a surg6sségi helyzetek megoldasaban,
sikeresen vettek részt a nagy Ebola-jarvanyok megfékezésében is. Ezen
tapasztalatok miatt a kdzosségek altalaban szivesen fogadjak a Szovetség
szakembereinek segitséget. A WHO azt reméli, hogy a jarvanymegfékezd
tevékenység ezen kiegészitd és szivesen latott tamogatasa segit majd
nagyobb elismertséget szerezni a jarvanyfelugyeleti intézkedéseknek, és
csOokkenti a kockazatos magatartasok gyakorlatat.

Ajanlasok utazéknak

Minden rendelkezésre all6 adat szerint a koznapi kapcsolatok nem
jatszanak szerepet a Marburg haemorrhagias laz terjedésében. A virus
atviteléhez a betegség lathato jeleit mutaté személlyel valé igen szoros
kontaktusra van sziukség, beleértve a beteg ember vérével vagy mas
testvaladékaival valé kapcsolatot is. A betegség a szennyezett targyak
— pl. a korabban a beteg altal hasznalt agynemi és ruhazat — révén is terjed.
Tovabba a virus azon kérhazakban is akviralhatd, ahol hianyzik a megfeleld
felszerelés és az infekciokontroll gyakorlata. Az angolai egészségugyi
rendszer megszenvedte a harom évtizedes polgarhaborut, és Uige-ban tébb
egészségugyi dolgozdé betegedett meg Marburg haemorrhagias lazban,
miutan betegek gydégykezelése kdzben exponaldédott a kérokozdval. Azokon
a kulféldieken kivul, akik az Uige-ben megbetegedettek egészségugyi
ellatasaban vettek részt, a WHO-nak a mai napig nincs tudoméasa olyan
megbetegedésrdl, mely mas kulfoldi személynél fordult elé.
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A WHO altalanossagban nem tanacsolja az utazasok megszoritasat
Angolaba, de javaslatot tesz néhany megel6z6 intézkedésre.

Az Angolaba utazéknak szamolniuk kell a Marburg haemorrhagias laz
jarvannyal, és keriilniitk kell a szoros kontaktust a beteg
személyekkel.

Olyan személy, akinek aktualis egészségi allapota kérhazi ellatast igé-
nyelhet, jobb, ha elhalasztja Angolaba — féként Uige tartomanyba — terve-
zett, nem surgds utazasat.

Azoknak, akik az egészségugyi ellatasban valé segités miatt
utaznanak Angolaba, teljes mértékben tisztaban kell lennilGk a Marburg
haemorrhagias laz jarvany jellemzgivel, hatékony egyéni védéfelszerelés-
sel kell rendelkeznilk, és jartasnak kell lennituk az ilyen intézményekben a
fert6zés atvitelének megelbzését szolgald eljarasok alkalmazasaban.

Az Angolabdél elutazéknak azt ajanljak, hogy forduljanak orvoshoz, ha az
orszag elhagyasat koveté 10 napon belll lazas betegséguk kezdddik.
Ha tuneteikr6l beszamolnak orvosuknak, utazasukra vonatkozoéan is
tajékoztassak az egészségugyi szemelyzetet.

Az Angolaval szomszédos orszagok egészségiigyi hatésagai és
egészséglugyi dolgozéi legyenek tajékozottak a Marburg haemorrhagias
4z tineteirdl, és éberen figyeljék az esetek el6fordulasat.

Az Angolaval valamilyen ok miatt szoros kapcsolatban I1évd
orszagok, amelyek allampolgarainak gyakran szukséges Angolaba
utazni, fontoléra vehetik olyan intézkedések bevezetését, melyek az
Angolabdl visszatér6knél esetlegesen kialakulé Marburg haemorrhagias
laz tuneteinek megjelenésére hivjak fel a figyelmet. Néhany esetben
meérlegelhetik a potencialisan fert6zott személyek kiszlrési/felkutatasi
eljarasanak bevezetését.

A WHO azt ajanlja, hogy az olyan utast, aki jél meghatarozott expozi-
ciés anamnézissel érkezik, kezeljék kontakt személyként, helyezzék
21 napos jarvanyugyi megfigyelés ala, és ezen idészakban test-
hémérsékletét naponta ellendrizzék.

Magyarorszag Egészségiigyi Minisztériuma azt tanacsolja az Angolaba
utazni szandékozoknak, hogy most lehetbleg halasszak el az utazast addig,
amig a WHO a jarvanyt megszintnek nyilvanitja. Azonban ha valakinek
halaszthatatlan dolga van, vegye figyelembe a WHO javaslatait.

Az Osszeadllitast készitette: dr. Krisztalovics Katalin epidemioloégus féorvos

OEK Jarvanyligyi osztaly

Forras: www.who.int


http://www.who.int/
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Szerkesztoségi megjegyzés: A Marburg haemorrhagias lazat a filo-
virusok csaladjaba tartoz6, az Ebola-virussal rokon Marburg-virus
okozza. A betegseget el6szbr 1967-ben észlelték, de a kiterjedt kutatasok
ellenére a kérokozo rezervoarja azota sem valt ismertté. A korabban
regisztralt esetek Kozép- és Kelet-Afrikaban fordultak el6 (Kongo,
Kenya, Uganda, Dél-Afrikai Kbéztarsasag), illetve oda voltak
visszavezethetbk, a nyugat-afrikai Angolaban ezt megel6z6en nem
azonositottak ilyen megbetegedéseket.

A virus a beteg személy vérében és minden testvaladékaban (széklet,
vizelet, léguti valadék, nyal, ondé stb.) megtalalhatd, igy a kérokozé a beteg-
gel valo kézvetlen, illetve az altala szennyezett targyak altal letrehozott k6z-
vetett kontaktus révén terjed. A cseppfertézés nem hatékony utja a terje-
désnek, a mindennapos érintkezés nem jelent kockazatot, csupan a beteggel
valo szoros kontaktus, vagyis apolasa, a vele valé egylttlakas, targyak
(ruha, agynemdi, terapias eszkbz6k stb.) k6zbs hasznalata, illetve a holttest
temetésre torténd elbkészitése, tovabba érintése (csok) a helyi hagyoma-
nyoknak megfeleld temetési szertartas soran. Az eddig 6sszegyljtott adatok
szerint csak a tiinetekkel rendelkezé6 ember fert6z6képes. A lappangasi
idé atlagosan 3-9 nap (minimum 2 nap, maximalisan 21 nap).

A prodromalis tiinetek (rossz kbzérzet, er6s fejfajas, izomfajdalmak) utan a
betegség magas lazzal kezdbédik (mely a betegség egész ideje alatt meg-
marad), amit a harmadik naptol fellépé sulyos dehidraciot okozd vizes
hasmenés és hanyas, illetve hasi gércsék kbvetnek. A hasmenés akar egy
hétig is fennallhat, igy a dehidracié a betegnek ,,szellemszerii” megjelenést
kblcsénéz: kifejezéstelen arc, beesett szem, sulyos lethargia. Az 1967-es jar-
vanyban, fehérbdrii betegek kérében a 2-7. napon nem viszkets bérkiiitése-
ket észleltek. A betegség 5-7. napja kézott kezdbédnek a vérzéses tiinetek:
friss vér a hanyadékban, székletben, vizeletben, vérzés a szaj/orriiregbdl,
genitalis tajéekrol, a vérvételi helyekrél. A kb6zponti idegrendszer érintettséget
jelzi a zavartsag, ingerlékenység és az aggresszié megjelenése. A beteg-
ség késbi szakaszaban (15. nap) esetenként orchitis is kialakulhat. Az eddig
észlelt jarvanyokban a halalozasi arany 25-80% koril alakult, a halal alta-
laban a laz megjelenését kbvetd 8-9. napon, féként vérzéses shock koévet-
kezteben all be.

A szakirodalmi adatok szerint az els6 Marburg haemorrhagias laz jarvanyt
1967-ben Eurdpaban, egyidejiileg Németorszagban (Marburg, Frankfurt) és
Jugoszlaviaban (Belgrad) észlelték. Az elsédleges esetek mindkét orszagban
laboratoriumi dolgozok k6zétt alakultak ki, akik azonos helyrél, Ugandabél
importalt afrikai zéldmajmokkal foglalkoztak. A harom helyszinen 6sszesen
25 elsbdleges eset — kéziilliik 7 haldlos kimenetelli —, és a betegekkel tértént
kbzvetlen kontaktus kbévetkeztében hat masodlagos megbetegedés (két
orvos, egy névér, egy boncmester, egy allatorvos hazastarsa) fordult eld, az
utobbi kérben halaleset nem tértént (letalitas 25%).
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A betegség legkbzelebb 1975-ben bukkant fel ujra a Dél-Afrikai
Koéztarsasagban, amikor eqgy ausztral férfi haldlos kimenetelli vérzéses lazat
diagnosztizaltak Johannesburgban. A férfi és baratnbje azt megelb6zben
Zimbabwéban tett hosszu kirandulast, gyakran taborozva a szabad ég alatt.
Ezen esemény soran a né6i utas és a ket utazot apold névér is
megbetegedett, de 6k felgydgyultak.

Legkbzelebb 1980-ban, illetve 1987-ben Kenyaban észlelték dudjra a
betegséget, mindkét alkalommal egy-egy eurdpai utas betegedett meg, akik
azt megel6zéen a Mount Elgon Nemzeti Parkban lévé Kitum barlangban
jartak. Mindkettejiiknél halallal vegzbdétt a betegség, egyikiik kezelborvosat
is megfertbzte, aki azonban felépililt.

A legutobb akkor hallatott magardol a virus, amikor a Kongoi Demokratikus
Kéztarsasag eqgy északkeleti banyasztelepliilésén (Durba) 1998-2000 k6zott
6sszesen 154 személy betegedett meg vérzéses lazban, és kézlliik 128-an
meghaltak (letalitas 83%). Az els6dleges esetek egymastol feltehetéen fiig-
getleniil — a gyanu szerint a banyaban — megfert6z6détt fiatal aranybanya-
szok voltak, akik tobb esetben az apolasukat vegzé csaladtagjaiknak adtak
tovabb a fertézést. E masodlagos esetek aranya azonban nem volt magas.
A virologiai vizsgalatok is azt erdsitettéek meg, hogy a kilébnb6zé mintakbol
kimutatott korokoz6 nem egyetlen virustérzsre vezethetd vissza.

Az ez évi jarvany Angolaban 2004 oktoberében kezdddott, a jarvany fel-
deritésének jelenlegi szakaszaban még csak annyi vilagos, hogy az elsé
megbetegedések Uige tartomanyban jelentkeztek, és mar a jarvany kezdeti
Szakaszaban érintették a tartomany székhelyén, a félmillio lakosu Uige
varosban lévé korhazat. Ma meég nem bizonyitott, hogy az esetek szama
nosocomialis terjedés miatt sokszorozodott meg, de szamos, a korhazban
tortent halalesetet kévetbéen a lakossag bizalma megrendilt a ,modern”
egészséglugyi ellatasban, panik alakult ki, sokan szomszédos
tartomanyokba, illetve a négymillibs févarosba, Luandaba menekliltek,
behurcolva oda is a korokozot. Mindez sulyos nehézséget okoz a nemzetkézi
Sszakért6 csapatnak a jarvany felszamolasaban. Specifikus megelbzés és
terapia hianyaban ugyanis a jarvany megfékezésének egyetlen mdodja a
betegeknek és kontaktjaiknak korai felderitése és izolalasa. Mivel azonban a
lakossag nincs tisztaban a betegség terjedésének modjaval, a jarvany
megfékezésének lehetéségeivel, és nem bizik az egészséglgyi ellatasban,
ezert egyel6re elutasitia a klasszikus jarvanyugyi intézkedéseket. A
surveillance alig miikédik, a betegeket eltitkoljak, otthon apoljak, a halottakat
nem kontrollalt kérilmények k6zétt temetik el. Jelenleg tehat a jarvany
felszamolasa érdekében a legfontosabb teendé a WHO szakértbinek a
lakossaggal valé, megfelel6 kommunikacidja. Ehhez a helyi k6zbssegi és
vallasi vezetbk tamogatasat kivanjak megnyerni, hogy elérjék a lakossag
egylttmiikbdesét.
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

A "Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kozpont
2005. majus 11-én (szerda) 10 6rakor
DDD munkaértekezletet tart
A fertétlenités-sterilizalas és
az egészséglgyi kartevok elleni védekezés aktualis kérdései cimmel.

Helye: OKK , A” épulet Nagytanterem
Budapest, IX., Gyali ut 2.

Vezeti: dr. Melles Marta féigazgaté féorvos

ELOADASOK

1. Dr. Milassin Marta mb. osztalyvezetd: Az ANTSZ fertétlenitéssel,
valamint a sterilizalas ellendérzésével kapcsolatos 2004. évi tevé-
kenységének értékelése.

2. Dr. Milassin Marta mb. osztalyvezet6: A fertétlenitészerek
forgalmazasanak ellenérzése, az ellendérzés szempontjai

3. Dr. Szlobodnyik Judit osztalyvezet6: Az ANTSZ 2004. évi — egész-
ségugyi kartevok elleni védekezésre vonatkozé — tevékenységének
értékelése.

4. Zoldi Viktor biologus: A 2004. évi légi szunyogirtas értékelése,
aktualis feladatok.

Hozzaszblas, vita



15. szam €pinfo 159

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2005. aprilis 11-17. kozotti idészakban bejelentett fertéz6 megbetegedeé-
sek alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosis
bejelentések szama a masfélszeresére, a campylobacteriosis eseteké mér-
sékelten emelkedett az el6z6 hetihez képest. A salmonellosis jarvanyugyi
helyzete kissé kedvezdbb, a campylobacteriosisé mérsékelten kedvezbtle-
nebb volt, mint az 1999-2003. évek azonos hetében.

A 14. hetihez viszonyitva kismértékben emelkedett a regisztralt enteritis
infectiosa megbetegedések szama. Mind a heti, mind az év eleje 6ta nyil-
vantartasba vett esetek adatait tekintve 20%-kal tobb megbetegedésrdl érke-
zett jelentés, mint az 1999-2003. évek megfelelé6 kdzépértéke. A legtobb
bejelentést Csongrad megyébdl kuldték.

A léguti fert6z6 betegségek kozll a scarlatina esetek szama nem valtozott
Iényegesen, a varicella eseteké csdokkent az el6z6 hetihez képest. A skarlat
jarvanyugyi helyzete kedvezébb volt, a baranyhimléé nem tért el jelentésen a
korabbi évek azonos hetében észlelttél. A héten egy négyhdnapos,
pertussis ellen oltott gyermek szamarkohogésének, illetve egy hatéves,
morbilli ellen oltott gyermek kanyaré megbetegedésének gyanuja kerult a
nyilvantartasba, az esetek minésitése megkezdddott. A rubeola illetve a
mumpsz igen kis szamban fordult elé.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama nem valtozott Iényege-
sen az el6zb hetihez képest, a kilenc gennyes meningitis hét tertleten for-
dult el6, harom esetben az etiolégia mar ismert (Acinetobacter, E.coli,
S.pneumoniae).

Jasz-Nagykun-Szolnok megyébdl harom tularemia megbetegedés kerilt a
nyilvantartasba, ezzel az év eleje Ota regisztralt esetek szama 33-ra
emelkedett, ami kozel masfélszerese az 1999-2003. évek els6 15 hetét
jellemz6 k6zépértéknek.
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MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

15/2005.sz.heti jelentés (weekly report)

(2005.04.11 — 2005.04.17.)

a 15. héten (week) az 1 - 15. héten (week)

Betegség <. ¥
Disease 2005.04.11- 20040405 MO | L [Neaen
2005.04.17.( 2004.04.11.f 2003 2003

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 84 51 97 1189 759 1179
Dysenteria 1 1 6 18 44 74
Dyspepsia coli 1 1 2 17 24 32
Egyéb E.coli enteritis - - 3 15 17 31
Campylobacteriosis 110 56 99 1318 1308 1451
Yersiniosis - 1 2 16 28 44
Enteritis infectiosa 888 637 740 12743 9546 | 10632
Hepatitis infectiosa 11 16 24 159 230 252
AIDS - 1 - 10 9 6
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 2 - - 4 2 4
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 10 11 -
Scarlatina 72 87 91 1503 1029 1547
Morbilli 1 - - 3 2 3
Rubeola 2 1 4 26 21 39
Parotitis epidemica 2 3 7 43 70 75
Varicella 1409 1405 1379 24651 18084 | 17497
Mononucleosis inf. 32 22 38 347 385 411
Legionellosis 1 - 1 15 25 11
Meningitis purulenta 9 6 4 116 92 103
Meningitis serosa - - 1 17 23 31
Encephalitis infectiosa 1 - 2 70 21 21
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 5 3 .
Lyme-kor 1 7 6 36 45 58
Listeriosis - - - 3 3 1
Brucellosis - - - - - 1
Leptospirosis 2 1 1 11 5 19
Tularemia 3 1 - 33 4 23
Tetanus - - - - - -
Virusos haemorrh. laz - - - 6 1 2
Malaria* 1 - - 1 1 3
Toxoplasmosis 3 3 5 56 37 79

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2005.04.19.
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A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

15/2005.sz. heti jelentés (weekly report) (2005.04.11 — 2005.04.17.)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria | Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kér

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 5 - 13 90 1 26 129 6 2 -
Baranya 7 - 9 19 - 4 53 1 - -
Bacs-Kiskun 4 - 10 67 - - 84 1 1 -
Békés 1 - 1 44 - 1 111 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 1 1 2 11 6 3 103 4 2 -
Csongrad 6 - 12 121 1 - 41 2 1 -
Fejér 5 - 1 87 - - 58 - - -
Gyér-Moson-Sopron 2 - 7 17 - 3 91 1 - -
Hajdu-Bihar 6 - 3 7 - 3 123 - - -
Heves 4 - 3 72 - - 35 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 6 - 5 58 - 3 91 1 - -
Komarom-Esztergom - - 2 23 - 1 51 - - -
Négrad 1 - 3 32 - 3 26 1 - -
Pest 11 - 6 41 1 10 144 5 - -
Somogy 2 - 2 29 - 2 50 1 1 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 9 - 14 9 - - 41 - 1 -
Tolna 4 - 4 36 1 2 25 2 - -
Vas 1 - 2 15 - 5 64 4 - -
Veszprém 8 - 8 101 - 5 59 2 - -
Zala 1 - 3 9 1 1 30 1 1 -
Osszesen (total) 84 1 110 888 11 72 1409 32 9 1
El6z6 hét (previous week) 56 1 94 814 8 74 1735 22 7 -

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

A statisztika készités ideje: 2005.04.19.
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"Fodor Jozsef" Orszagos Kbézegészseégligyi Kozpont Orszagos Koérnyezetegészséglgyi Intézete
Budapest, 1097 Gyali ut 2-6. Tel/Fax: 1-476-1215 e-mail: pollen@oki.antsz.hu

Az ANTSZ Aerobiolégiai Hal6zatanak jelentése 2005. 15. hét
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A 15. héten napos, meleg id6jaras volt jellemz6, ennek kdvetkeztében szinte az 6sszes tavaszi, allergiat
okoz6 névénypollent regisztraltuk. A nyir (Betula) pollenkoncentraciéja valtozatlanul magas, Kecskeméten,
Mosddson, Nyiregyhazan jéval a nagyon magas érték felett monitoroztuk. Hamarosan a platan (Platanus),
a juhar (Acer) pollenszemeit is nagyobb mennyiségben talalhatjuk majd a levegében, egyelére azonban

szerepUk még csekély.

Megkezdte viragzasat a szintén gyakori allergén kérisfa, legtdbb allomasunk kérzetében kdzepes koncentra-
ciéban szall a levegbben viragporszeme. Kivétel Békéscsaba, Eger, Miskolc, Nyiregyhaza és Szeged, ahol
elérte a magas kategériat. A flizfa (Salix) pollenje magas szdmban van jelen a levegében, Pesten,

Miskolcon, Mosddson,

Szegeden, Tatabanyan,

és Veszprémben. A gyengén allergenizalo tiszafa

(Cupressaceae/Taxa-ceae) és a nyarfa (Populus) viragzasa lecsengében van. Az allergén penészek sporait
egyelére csak alacsony koncentraciéban rogzitették a pollencsapdak.
Interneten is elérhetd polleninformacié a www.antsz.hu/oki lapon talalhaté.
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A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetdéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos 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 K6zés Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés reven fejlesztették ki.

Az Gpinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.

Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztéjéhez fordulni:

»Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai 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 felhasznalhatoék,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PI.: Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdoso Laszlé
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