12. évfolyam 21. szam 2005. junius 3.

JOHAN BELA ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT

Eurépai Betegség-
megel6z6 Kézpont 225

Beszamolé nemzet-
kozi kongresszusrél 226

Tajékoztatas

engedélyezett
fertotlenitéoszerekrol 229
Fert6zé

betegségek

adatai 231

Aerobiolégiai
tajékoztato 234

Epidemiolégiai Informaciés Hetilap

NEMZETKOZI INFORMACIO

MEGKEZDTE MUKODESET AZ EUROPAI BETEGSEGMEGELOz6
ES ELLENORzZO KO6zPONT — ECDC

Az Eurdpai Unid Uj egészségugyi ugynoksége, az Eurdopai Betegségmegel6z6 és
Ellen6rzé Kézpont — European Centre for Prevention and Disease Control (ECDC) —
unnepélyes megnyitéjat 2005. majus 27-én tartottdk Stockholmban. A stockholmi
Karolinska Intézet tekintélyes ,Nobel Forumaban” tartott G4nnepélyes megnyiton
tobbek kozott megjelent és beszédet mondott Markos Kyprianou, az Eurdpai
Bizottsag egészségugyi és fogyasztovédelmi biztosa; Jakab Zsuzsanna (dr. Jakab
Ferencné), az ECDC igazgatdja; Mars Di Bartolemeo a Luxemburgi Elndkség
egészsegugyi minisztere és Morgan Johansson, svéd népegészségugyi miniszter.
2003-ban a SARS és az influenza vilagjarvany veszélye aggodalmat keltett,
jelezve, mennyire gyorsan terjedhetnek a fert6z6 betegségek globalizalt vilagunk-
ban. Ez kuldondsen az Eurdpai Unidéban jelent gondot, ahol emberek milliéi 1épik at
naponta az orszaghatarokat. Az ECDC fejleszti és meger6siti az Eurépaban mar
mikod6, a foldrészt atfogd surveillance rendszereket (lasd: MEMO/03/155), és
hiteles, tudomanyosan megalapozott tanacsot nyujt az EU szamara a fert6z6
betegségek altal okozott veszélyekre vonatkozoan.

Markos Kyprianou, az Eurdpai Bizottsag egészségugyi és fogyasztévédelmi biztosa
kijelentette: ,Surgetd prioritds Europa védelmének megerfsitése a jarvanyokkal
szemben. Az egészséglgyi szakemberek figyelmeztetnek bennlnket, hogy egy
szornylseéges influenza pandémia minden percben bekovetkezhet.
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Az ECDC képessé tesz bennlnket arra, hogy a fert6z6 betegségek fellgyeletét
ellatoé legkivalobb eurdpai szakértbket egy Eurdpat atfogoé halézatba tomoritsuk és
kollektiv tudasukra tamaszkodva nézzunk szembe a XXI. szazad veszélyeivel.”

Dr. Jakab Ferencné, az ECDC igazgatdja igy fogalmazott: ,Az ECDC mar mikaodik,
kapacitasat most épiti ki. Stockholmban rendelkezink egy kozponti szakért6i
csoporttal, és kapcsolatban allunk a népegészségugyi hatdésagokkal egész
Eurépaban. Idén nyaron szamos tudomanyos és adminisztrativ vezetét nevezek ki,
akik tovabb fejlesztik az ECDC-t.”

Forras: http://europa.eu.int

BESZAMOLO Az UTAZASI MEDICINA NEMZETKOZI TARSASAGANAK
(INTERNATIONAL SOCIETY OF TRAVEL MEDICINE — ISTM) IX. KONGRESSZUSAROL

A kongresszust Lisszabonban (Portugalia) tartottak 2005. majus 1-5. k6zo6tt, kdzel
1100 résztvevével.

A megnyitd napjan, most masodik alkalommal lehetett vizsgat tenni utazasi
medicinabdl. A sikeres vizsgazok jogosultak a tarsasag minésitését nevik mellett
feltlintetni (Certificate in Travel Health™).

A tudomanyos program két legizgalmasabb témaja a sargalaz elleni oltas és a
malaria elleni védelem volt. A sargalaz oltas tekintetében visszafogotta valtak a
szakmai javaslatok. Ennek oka az, hogy az elmult években Ot sokszervi karosodast
€s négy sulyos idegrendszeri szovédmeényt jelentettek az oltast kovetéen. Bar az
aranyok éppen ellenkezéleg, az oltas biztonsagat igazoljak (1 millié oltasra 1 sz6-
védmény), szlkitik az indikacios teruleteket foldrajzi és egészségugyi vonatkozas-
ban egyarant. A CDC defenziv, az endémias terlletre utazoknak javasolja az
oltast. A kedvelt célpontok (Brazilia, Kenya, Panama) provinciak szerint fokozottan,
vagy kevéssé veszélyeztetettek. A WHO és a német nyelvterlletek iskolai szlkitik
azokat a terlleteket, ahova sargalaz elleni oltast javasolnak. Jelenleg 16 orszag
koveteli meg a beutazaskor az oltast. Jelentés azonban azoknak az orszagoknak a
szama, ahol a sargalazzal részben érintett teruletrél torténé beutazas vagy
atutazas miatt kérik az igazolast. Az azonos csoportban utazok megitélése sem
egységes, az oltas kockazatat az alapbetegség, a terhesség és az életkor is
befolyasolhatja.

Hasonléan sokat valtozott a malaria prevencié megitélése is. A CDC a hosszu
ideig, rossz complianc-szal szedett készitmények (mefloquine, doxycyclin) helyett
a rovid ideig alkalmazhat6 atovaquon/proguanil kombinaciét javasolja.

A német nyelvtertletek masképp itélik meg a csoportos és az egyeéni utasokat és a
,stand by” kezelést (,0ngyogyitas”) tartjak célszeriinek. A csoportos, egy hétnél
nem hosszabb utaknal az aspecifikus profilaxist elégségesnek tartjak, mivel az
inkubacios idé végére mar ismét otthon van az utazo, és az idében diagnosztizalt
malaria jol gyoégyithato. Elgondolkodtatd, hogy a hazai egészségugyi ismeretek, az
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utazok atlagosan rossz felkészultsége és nyelvtudasa mellett vajon melyik
iranyvonal biztonsagosabb. A behurcolt esetek kozott jelentés a chloroquin-
rezisztens P.vivax malaria aranya. A szokasosan profilaktikumként alkalmazott
mefloquine a majsejtekben megbuvdé hypnozoitdkra nem hat. Az eddig javasolt
profilaxis, kezelés és eradikalas ennek megfelelé6 kell, hogy legyen, azaz a
primaquine egésziti ki a kezelést (esetleg a profilaxist is).

A S.typhi terjedd quinolon-rezisztenciaja miatt el6térbe kerllt a poliszacharida
vakcinak elénye. Bar hatékonysaguk 70-80%, elsésorban az Azsiaba és Kozép-
Amerikaba utazdéknak javasolt az oltas. Az Arab-félszigeten a meningococcus
W-135 szerocsoport dominanciaja figyelheté meg évek 6ta. A WHO 2004-t6l mar
csak a 4 szerocsoport elleni poliszacharida oltbanyag hasznalatat javasolja, ennek
igazolasa szukséges az ,umra” és a ,hajj” idején Szaud-Arabiaba utazdk
vizumkiadasahoz is.

Harom ,Destination of the Day” (a ,nap uti célja”) tette még érdekesebbé a konfe-
renciat. A mediterran orszagok, India és Thaifold — Laosz - Kambodzsa -
Vietnam voltak a célpontok. Az orszagok helyi szakemberei és egy-egy ,nyugati
szakeérté” vezette a mihelyeket. Eddig sem volt kétséges, hogy a jarvanyugyi
kulonbségen tul a kulturalis diverzitassal is szamolni kell (azaz nem szerencsés
dolog megbetegedni ezeken a tavoli tajakon). A hepatitis A és B, a tifusz, a teta-
nusz elleni immunizacié mindegyik teriiletre fontos. Indidban és Kelet-Azsiaban a
veszettség elleni preexpoziciés oltas is mérlegelendd, elsésorban amiatt, hogy a
specifikus hyperimmun-gammaglobulin nem hozzaférheté és az oltdbanyag miné-
sége sem a legkorszeriibb. Az oltas nem altalanossagban, hanem meghatarozott
kockazati csoportuaknak ajanlott. A vektorok altal terjesztett betegségek kozul a
malaria és a dengue-laz sujtja a teruletet. A dengue 2-3 évente nagy jarvanyokat
okoz, ilyenkor dengue-kérhazakat allitanak fel a surgdsségi ellatas érdekében.
A vadvizi evezés a leptospira-fert6zédésnek kedvez. Az extrém sportok rajongai
szamoljanak azzal, hogy Rh-negativ vér nem hozzaférhet6, fizetett véradas van, a
donorok k6zdétt a hepatitis B, C, illetve HIV-hordozas jelentés aranyu. A hepatitis
virusok (A, B, C, E) elterjedtségérdél, jarvanytani sajatossagukrol, a klinikai képroél
és a megel6zés lehetb6ségérél neves elbadok beszéltek. Szamos orszag tervezi a
hepatitis A oltas bevezetését a nemzeti oltasi rendbe. Ebben eldl jar lzrael, ahol
négy éve oltjdk 18 és 24 honapos korukban a kisdedeket. A hepatitis A incidenciaja
12 000 eset/100 000 Ilakos/évrél 200 eset/100 000 Ilakos/évre csoOkkent.
A WHO javaslata az, hogy az europai orszagokban 2015-ig altalanossagban
vezessék be a gyermekek hepatitis A és B elleni immunizaciojat. Az utazokat
leggyakrabban hepatitis A ellen részesitik véddoltasban. A hepatitis A veszély nem
lebecsulendd, emlékeztettek a Hurghadaban (Egyiptom) lezajlott, 350 német
turistat érintd jarvanyra. Az alacsony incidenciaju orszagokbadl kiutazék fogékony-
saga jelentés, a higiénés elbirasok betartasaval sem lehet biztonsaggal megel6zni
a fert6z6dést. A jelenleg hasznalt oltéanyag két oltas utan 10-15 éves védettséget
biztosit, bar a szeroldgiai vizsgalatok ennél joval hosszabb védelmet igazolnak.
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Ha természetes booster hatas is érvényesul, valdszinlleg Ujraoltds nem
szukséges. A hepatitis B oltasok indikacidja jelentésen kibdvult, melynek oka nem
csak az, hogy népszerl a szexturizmus, hanem az is, hogy igen sok idds, kronikus
beteg utazik, akiknél az esetleges orvosi beavatkozasok bizonyos teruleteken a
parenteralis uton terjed6 hepatitisek akviradlasanak kockazataval jarnak. Az olto-
kdzpontok egységesen arra torekednek, hogy minden oltatlan gyermeknek és fel-
néttnek az wutazas kockazatatol fuggetlenlul felajanljak az oltasi sorozatot.
A hepatitis E virus a vizjarvanyok alkalmaval okozhat tomeges megbetegedést.
Megel6zésére Il. fazisu kiprobalas alatt van egy Uj vakcina. (Az eurdpai jarvanyugyi
adatokat a www.eurohep.net honlapon lehet kdvetni.)

A védéoltassal megelézhetd betegségeken tul, sok sz6 esett az egyre terjedd
leismaniazisrél, az utazék hasmenésérdl és a magassagi betegségrél. A hasmenés
inkubacios idejebdl, jellegébdl néhany esetben kovetkeztetni lehet a korokozora.
Krénikus bélbetegségben szenvedb6knek (chron, ulcus duodeni, bélmitétek utani
allapot, enzimzavarok) vagy ivoviz hianyos helyen dolgozdknak (mentécsapat,
expedicio) ajanlott az ETEC és a V.cholerae ellen is hatasos Ducoral vakcina,
de ongyogyitasra is fel kell készulni a terlletre jellemzd enteralis kérokozoknak
megfeleléen.

A magassagi betegség megel6zése az egyén és a turavezetd felelb6ssége is.
Idealis esetben a felkészités indulas el6tt, az utazasi klinikakon kezddédik, ha az
utazé egyaltalan felkeresi a szakembert. A hypoxiads artalom agyédéma vagy
tidéoédéma formajaban jelentkezhet. Az Andok és a Himalaja nevezetes
hegymasz6 kozpontjaiban specialis mentdegységek, ambulanciak segitik a
raszorultakat. Ajanlatos ilyen célpontoknal a biztositast a mentésre is kiterjeszteni.

A tajékoztatast adta: dr. Jelenik Zsuzsanna osztalyvezet6 féorvos
OEK Nemzetkozi oltékozpont

Szerkesztéségi megjegyzés: Az elmult évek soran az OEK Nemzetkdzi
oltokézpontjaban is valtozott a sargalaz és a malaria profilaxis indikacidja.
Folyamatosan figyelemmel kisérik mas kbzpontok ajanlasait, és sajat proto-
kolljukat a magyar lakossag egészsegligyi ismereteihez, utazasi szokasaihoz
adaptaljak. A szakember — személyre szabott — javaslata és az utazd sajat
felel6sségli dbntése alapjan oltanak és adnak malaria elleni védelmet
(a dokumentacio része az irasos beleegyezés). A malaria profilaxisban egyre
nagyobb teret kap azt atovaquon/proguanil kombinacié és kb. 60%-kal csOk-
kent a mefloquine szedése. Rizik6 csoportba tartozok ETEC elleni oltasat
egy éve hasznaljak, j6 eredménnyel. Az ISTM évi llésén javaslat tértént arra
vonatkozoban, hogy Utazasi Medicina Tarsasagot kellene letrehozni, melynek
célja a szakmai, szervezési, tovabbképzési feladatok mellett a kérnyezé
orszagokkal toérténd egydlttmiikédés lenne. Az OEK Oltékézpontja 2002 o6ta
szerepel a tarsasag Nemzetkbzi Regiszterében, 2003 ota vezetd féorvosa
a Certificate in Travel Medicine mindsitést is hasznalhatja.
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2005. aprilis hénapban engedélyezett fertétlenitészerek listaja
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A fertétlenitészer

Forgalmazé

Felhasznalasi

Hatéanyag

Alkalmazasi

Behatasi ido

Antimikrobialis

neve terilet koncentracio spektrum
1,00 % 20 perc
. , . 0,50 % 40 perc B(MRSA), F, V
BRADOCLEAR feliletfertstienites | kationaktiv tenzid 0,25 % 60 perc
guanidin-derivatum 1.00 % 20
, o perc
. .. 0,50 % 60 perc B(MRSA), F; V; T
FLORIN Vegyipari es Higiénés kézfertétlenités: 30 mp
Kereskedelmi Rt. Sebészi bemosakodas: 5x1 perc= 5 perc
BRADO-DERM 6725 Szeged, alkohol Borfertétlenités:
Kenyérgyari ut 5. kézfertétlenités . . : cc. Injekcid, punkcio, vérvétel el6tt: 30 mp B(MRSA), F, V, T
SOFT kationaktiv tenzid 1o PN
MUtéti bérterulet: 2 perc
Faggyumirigyekben gazdag bdrterulet:
10 perc
BRADO-MAN SOFT kézfertétienites | 2Ionol ce. Higiénés kézfertétienités: 30 mp B(MRSA), F, V, T
kationaktiv tenzid
Hagleitner Hygiene 2,0% 15 perc
L Hungary Kft. " . e 1,5 % 30 perc B, F
Higienic PERFECT 9027 Gyér, felUletfertétlenités | szerves sav 1.0 % 60 perc
Juharfa at 20. 2,0 % 30 perc B,F,V
" L o . . . 0,3 % 50 perc
KLINIKO MED Clean Center Kft. feltletfertétlenités | kationaktiv tenzid o B(MRSA), F,V, T
1165 Budapest 0,5 % 30 perc
. ’ . ., o diguanid-derivatum o ,, e
KLINIKO SEPT Margit u.114. kézfert6tlenités . , . cC. Higiénés kézfertétlenités: 30 mp B(MRSA), F, V,
kationaktiv tenzid
Higiénés kézfertétlenités: 30 mp
MANUGEL PLUS C.C.P. Budapest Kft kézfertbtlenités alkoholok cc. Sebészi bemosakodas: B,F,V
L 5x1 perc= 5 perc
lmesriigidztpggt, 0,25 % hagyni raszaradni
SURFANIOS ) fellletfertétlenités | kationaktiv tenzid 0,50 % 50 perc B,F,V, T
0,75 % 30 perc
GERM-X EUROPE
Kft. . ., e s ,, p
GERM-X 2370 Dabas, kézfert6tlenités alkoholok cc. Higiénés kézfertétlenités: 30 mp B, F

Szintes u.1/b..
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2005. aprilis hénapban engedélyezett fert6tlenitészerek (folytatas)

A fertétlenitészer

Felhasznalasi

Antimikrobialis

Forgalmazé - Hatéanyag Alkalmazasi koncentracio Behatasi idé
neve teriilet spektrum
e e e 20
PROMAUM N 1023 Budapest, kézfert6tlenités alkoholok cC. 5x1 perc= 5 perc : B(MRSA), F,V, T
Felhévizi u.5. HBV: 10 ml-5 perc
GLOBAL CHEM Kft. " . s . ,, . o A
D-SANITY 4445 Nagycserkesz, |eluletfertStienites | o0 iiv tenzia | felUletfertdtienités: 0,4-0,5% | raszaritani (min. 30 perc) B,F,V
textilfert6tlenités textilfertétlenités: 0,2 % utolso 6blitévizhez adagolva
Halmosbokor u. 6.
DIO 896 Kit. L e
. . . Higiénés kézfertétlenités: 30 mp
SELISO 6800 kézfertétlenites | Kationaktiv tenzid cc. Sebészi bemosakodas: B,F,V
Hoédmezbvasarhely, alkohol 5x1 perc= 5 perc
Makoi t 39. P P
Clinical Plastic
SAVON DOUX Products Bp. Kft. tisztasagi - . . Bakterio- és.
HAUTE . : imidazol-szarmazék cc. 30 mp : .
FREQUENCE 1145 Budapest, kézmosas fungisztatikus
Amirikai ut 33.
0,
Hagleitner Hygiene 2,0 0/0 15 perc
Hygienic PERFECT | Hungary Kit. feliletfertétlenités | S2TVeS SaV Yo 20 ber o r
ye 9027 Gyér alkilamin o o P
Juharfa at 20. 2% 30 perc B, F,V

Jelmagyarazat:

B = baktericid, F = fungicid, V = virucid, T = tuberkulocid,

*= miGtékben, intenziv-, kora- és ujsziilott-, fert6z6-, tbc osztalyokon, miiveseallomasokon,
transzplantacios egységekben nem alkalmazhaté

A tajékoztatast adta: dr. Milassin Marta mb. osztalyvezeté
OEK Dezinfekcios osztaly
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2005. majus 23-29. kozoétti idészakban  bejelentett  fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato dssze:

Az enteralis fert6zé betegségek kozil a salmonellosis bejelentések
szama két és félszeresére nétt az el6z6 hetihez képest, de az esetek szama
nem érte el az 1999-2003. évek hasonlo idészakara jellemzd kozépértéket.
Kétszer annyi campylobacteriosis és negyedével tobb enteritis infectiosa
megbetegedés kerult a nyilvantartasba, mint a 20. héten. Az év eleje oOta
nyilvantartasba vett campylobacteriosis és enteritis infectiosa
megbetegedések szama meghaladta az el6z6 év hasonlé idészakaban
regisztraltat is.

A 20. héthez képest nem valtozott a virushepatitisek szama, kevesebb
bejelentés érkezett, mint a korabbi évek azonos hetében.

A léguti fert6zé betegségek kodzll a scarlatina és a varicella esetek
szama kozel masfélszeresére emelkedett az el6z6 hetihez képest. A
varicella jarvanyugyi helyzete kedvezétlenebb volt a korabbi idészakban
észleltnél. Morbillit és pertussist nem jelentettek, egy-egy mumpsz és
rubeola gyanut diagnosztizaltak.

Tobb idegrendszeri fert6zé megbetegedésrél érkezett jelentés, mint az
el6z6 héten, hét purulens és egy serosus meningitis kerult a nyilvan-
tartasba. A hét gennyes meningitisb6l kettét N.meningitidis okozott.

A betegségre jellemz6 szezonalis elé6fordulasnak megfeleléen aprilis kdzepe
6ta folyamatosan emelkedik a Lyme-koér bejelentések szama, ezen a héten
25 esetet regisztraltak. A legtdobb eset (7) Gydér-Moson-Sopron megyében
fordult elé.
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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 (+)

21/2005.sz.heti jelentés (weekly report)

(2005.05.23 — 2005.05.29.)

a 21. héten (week) az 1 - 21. héten (week)

Betegség <. ¥
Disease 2005.05.23-| 2004.05.17- 'V;‘;‘;';‘_" 2005. | 2004. “’:‘;%';_"
2005.05.29. | 2004.05.23.f 2003 2003

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 138 80 147 1667 1105 1803
Dysenteria 2 24 3 29 84 96
Dyspepsia coli 1 1 3 27 28 43
Egyéb E.coli enteritis 3 1 1 21 21 41
Campylobacteriosis 156 115 140 2019 1900 2098
Yersiniosis - 1 2 18 39 54
Enteritis infectiosa 745 861 801 17332 13747 | 14910
Hepatitis infectiosa 10 6 13 223 296 331
AIDS - - - 15 10 9
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 2 - - 8 2 7
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 12 14 -
Scarlatina 97 110 74 1964 1553 2072
Morbilli - - - 3 2 4
Rubeola 1 4 2 31 31 54
Parotitis epidemica 1 2 3 53 90 105
Varicella 2078 1580 886 34525 27478 | 23724
Mononucleosis inf. 33 41 22 490 573 580
Legionellosis 1 2 1 19 33 18
Meningitis purulenta 7 8 5 146 115 132
Meningitis serosa 2 2 2 23 37 41
Encephalitis infectiosa 1 4 3 79 38 33
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 5 4 .
Lyme-kor 25 18 19 120 119 125
Listeriosis - - - 3 3 2
Brucellosis - - - - - 1
Leptospirosis 1 - - 13 7 23
Tularemia - 1 1 36 5 26
Tetanus - - - - - -
Virusos haemorrh. laz - - - 8 1 2
Malaria* - - - 2 2 3
Toxoplasmosis 1 2 3 69 57 93

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

(*) nincs adat (no data available)
A statisztika készités ideje: 2005.05.31.
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OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

21/2005.sz. heti jelentés (weekly report)

(2005.05.23 — 2005.05.29.)

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

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta kor
Budapest 15 - 22 83 1 21 173 10 - 2
Baranya 15 1 15 13 - 99 - 1 -
Bacs-Kiskun 4 - 5 37 3 - 125 1 - -
Békeés 3 - 4 43 - 1 139 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén - - 2 12 2 - 84 1 1
Csongrad 4 - 9 68 - 5 37 - - -
Fejér 6 - 2 41 1 1 84 2 - 1
Gyoér-Moson-Sopron 8 - 3 15 - 6 122 5 - 7
Hajdua-Bihar 7 - 20 14 - 9 252 1 - -
Heves 4 - 9 26 1 2 104 1 1 3
Jasz-Nagykun-Szolnok 4 - 5 82 - 1 174 3 2 -
Komarom-Esztergom 1 - 3 29 - 3 105 - - 1
Négrad 1 - - 34 - 4 44 - - -
Pest 13 - 8 53 - 12 137 4 2 3
Somogy 6 - 4 35 1 6 54 1 - 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 11 1 20 17 1 2 93 - - -
Tolna 14 - 10 28 - - 28 - - 2
Vas 6 - 5 11 - 7 40 1 - -
Veszprém 7 - 8 71 - 9 141 - - 1
Zala 9 - 2 33 - 7 43 2 - 3
Osszesen (total) 138 2 156 745 10 97 2078 33 25
El6z6 hét (previous week) 56 1 81 576 10 68 1529 20 4 21

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

A statisztika készités ideje: 2005.05.31.
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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. 21. hét
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eperfa feny6 platan pazsitfiifélék csalanféléek
Kilsétéri penészgombak
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OKI Svabhegy Békéscsaba Debrecen Eger Gyor Kecskemét
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A 21. hétre a vadgesztenye (Aesculus) viragzasa befejez6dott. A platéanfa (Platanus) is csdkkend szamban
szorta pollenjét: Miskolcon és Mosdoson még kdzepes volt a Iégkéri koncentracidja; Debrecen, Eger,
Kecskemét, Salgoétarjan, Szombathely és Zalaegerszeg térségében pedig nem volt a levegében. Az eperfa
(Morus) virdgzasa szintén gyengult. A fenyéfélék (Pinaceae) viragporszérasa orszagos viszonylatban
er6s6dd tendenciat mutatott. A pazsitfiifélék (Poaceae) pollenszérasa ugyancsak er8sodott: Békéscsaban,
Miskolcon, Nyiregyhazan és Zalaegerszegen nagyon magas, a tébbi monitorozé éllomas kdrzetében magas
volt a légkori koncentracioja. A csalanfélék (Urticaceae) virdgporszérasa orszagszerte mar kézepes szint(.
A kllsétéri allergiat kivaltd gombaspoérak légkori szintje emelkedett.

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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