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CHIKUNGUNYA-LAZ

A chikungunya-lazrol sz6lé ismertetd aktualitasat az Indiai-6cean szigetein
és Indiaban jelenleg is zajlo, tobb ezer embert érintd jarvany adja. Az elsé
bejelentések a Comoro-szigetekrdl érkeztek, ahol 2005 januar és marciusa
kozott mintegy 5000 emberre becsulték a fert6zottek szamat. Reéunion
szigetén felallitott szentinel surveillance segitségével 2005. marcius 5. és
2006. marcius 17. kozott 3115, chikungunya-virus altal okozott megbetege-
dést regisztraltak, a matematikai modell alapjan megbecsult esetek szama
pedig eléri a 204 000-et.

2006. januar elejétdl kezdve mas indiai-6ceani szigetallamokbél is folyamato-
san jelentettek megbetegedéseket: Mayotte 2833, Mauritius 6000 gyanus
esetet, amelybdl 1200 laboratériumi vizsgalattal igazolt; a Seychelle- szigeteken
pedig 8818 gyanus esetet tartottak nyilvan. India tobb tartomanyaban
(Andhra Pradesh, Maharasthra és Orissa) is diagnosztizaltak chikungunya-
laz eseteket sporadikus Dengue-laz esetekkel egyutt. Tobb eurdpai orszag
jelentett a térségbdl Eurdpaba be-, vagy visszautazdé emberek kozott behur-
colt megbetegedéseket: Franciaorszag (160), Németorszag (4), Svajc (12),
ezen kivul Olaszorszagban és Norvégiaban is észleltek importalt eseteket.

A chikungunya-virus egy pozitiv, egyszali RNS virus, amely Togaviridae
csalad Alfavirus nemzetségéhez tartozik. A chikungunya-laz 3-12 napos
inkubaciés idé utan jelentkezik hirtelen kezdddd, rekurralé lazmenettel,
hidegrazassal, fejfajassal, hanyassal és hanyingerrel. Az izuletek féleg a
végtagokon duzzadnak meg, és fajdalmassa valnak. Az izlleti duzzanatot
1-10 napon belldl maculopapulosus kitutések kovetik, amelyek féleg a torzsre és
a végtagokra lokalizalédnak. A kiutések 7-10 napon belldl maguktdl eltinnek.
El6fordulhatnak haemorrhagias tunetek, conjunctivitis és enyhe photophobia is.
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A betegség oki terapiaja még nem megoldott, a tinetek maguktél enyhulnek
3-5 napon belll. Felnbtteknél az izuleti fajdalom hdénapokig megmaradhat,
gyermekeknél neuroldgiai tinetek Iéphetnek fel, amelyek jobbara benignus
gorcsOk. Immunizalasra nincs lehet6ség, a fert6zés lezajlasat azonban
élethosszig tarté immunitas koveti. A betegség diagndézisa a specifikus IgM
osztalyba tartozé ellenyagok ELISA mddszerrel torténé kimutatasaval
allithato fel, differencial-diagnézisként a Dengue-laz johet szamitasba.

A virus endémias Afrikaban, Délkelet Azsiaban, Indiaban és a Fiilop-
szigeteken. F6 rezervoarként kilonb6zé majom fajok ismeretesek, de mas
fajok is érintettek lehetnek, koéztik az ember. A virus szunyogok kozveti-
tésével terjed, az emberr6l embere torténé kozvetlen terjedés nem
lehetséges. A majmok kozott vektorként az Aedes furcifer, és az Aedes
africanus jatszik szerepet. Az emberrél emberre terjedés vektoraként harom
szunyog ismeretes: az Aedes albopictus, az Aedes aegypti és az Aedes
polynesiensis. A Maldiv-szigeteken az Aedes aegypti, a tobbi Indiai-6ceani-
szigeten az Aedes albopictus a feltételezett terjeszt6.

Az Aedes albopictus elterjedési teriiletének kozéppontja Kelet-Azsia
(Indiatél az Indonéz szigetvilagig; Kina délkeleti és Japan déli része),
valamint Madagaszkar és az Indiai-6cean szigetei (Mayotte, Seychelle-
szigetek, Maldiv-szigetek, Mauritius, Réunion). 1985-t6l — amikor az USA-
ban (Texas) el6szor kimutattak a fajt — azonban tobb olyan teruletre is
kiterjesztette él6helyét, ahol addig ismeretlen volt. Napjainkban az USA
legalabb 20 allamaban, valamint Dél-Amerika és Afrika tdbb orszagaban is
jelen van. Példanyait Ausztralidban és Uj-Zélandon is azonositottak.
Europaban a faj valoszinlileg el6fordul Albaniaban (1979 6ta), az 1990-es
éevek elején pedig behurcoltak Olaszorszagba is. Az Aedes albopictus-t
1999-ben megtalaltak Nyugat-Franciaorszagban, 2000-ben Belgiumban,
2001-ben Montenegréban és 2003-ban Svajcban, ezért varhatd, hogy ez a
csipdszunyog faj Eurdpa tobb mas orszagaban is megjelenik.

A faj terjedési képességét noveli, hogy a larvatenyész6é helyeket tekintve
igénytelen, valamint, hogy a tojasai jol tlrik a kiszaradast. Elterjedésében
bizonyitottan nagy szerepet jatszott a hasznalt autdogumik nemzetkozi
kereskedelme. A szabad ég alatt tarolt gumikdpenyben felgyllemlé eséviz
megfeleld éléhely a larvak szamara, amelyek akar néhany nap alatt
kifejlodhetnek. Az Aedes albopictus féleg a szabadban lelhetd fel, és taplal-
kozasi szokasara az jellemzd, hogy els6sorban az embert tamadja meg a
kora reggeli és kora esti 6rakban, azonban tobb emlés- és madarfaj is
potencialis gazdaallata.

Az Aedes aegypti minden bizonnyal afrikai eredetl, kozmopolita faj, amely az
Egyenlit6tdl északra és délre, a tropusi, szubtropusi éghajlaton egyarant elterjedt.
Elterjedési hatarat mindkét irdanyban a leghidegebb hoénap 10°C hé-
mérseékletl izotermaja jelenti. Az elterjedési terulet peremén él6 populacioi
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azonban nyaranként megjelenhetnek ettél a vonaltdl északra és délre (pl. az
USA-ban a 40. szélesséqgi korig), de a telet itt nem képesek atvészelni. Euré-
paban 1945 el6tt minden mediterran orszagban és a nagyobb
kikotévarosokban ismert volt, legalabb alkalmi megjelenéssel. Azonban
ebbdl a régiobol sikeresen kiszoritottak, és jelenleg nem ismert az itteni
el6fordulasa.

Az Aedes albopictus-hoz hasonldéan, az Aedes aegypti a tenyészdOhely
megvalasztasaban igénytelen; barmilyen természetes vagy mesterséges
vizgyulem alkalmas lehet a larvak kifejlédéséhez. Tojasai akar tobb honapos
kiszaradast kdvetben is életképesek maradnak. Az Aedes aegypti féleg a
hazak belsejében bujik meg napkdzben, és onnan tamad az emberre.

Az Aedes polynesiensis a Polinéz szigetvilag faunajahoz tartozik, gyakorlati
jelentésége az Indiai-6ceani szigetvilagban zajl6 jarvanyban nincs.

A megelézésben fontos szerepet jatszik a felviladgositas, és mivel specifikus
veédekezés nincs, az aspecifikus védekezés a szunyogcsipés megel6zésére
koncentral. Javasolt a testfellleten a szunyogriasztok hasznalata, hosszu, a
testfellletbél minél nagyobb részt takard ruhak viselése, éjszaka szunyog-
halé alkalmazasa. Az endémias teruleteken ajanlott a hazakat rovarirté sze-
rekkel kezelni, illetve a szabadban allo, vizzel teli edényeket folyamatosan
uriteni és fertétleniteni. (Terhes nék, immunszupprimalt vagy krénikus
betegségben szenveddk endémias teruletre utazasuk eldtt a nemzetkdzi
oltéhelyekt6l megfelelé informaciot kaphatnak a megel6zési lehetéségekrdl.)
Harom hoénapnal fiatalabb csecsemék szamara a testfellleten alkalmazott
szunyogriasztok kontraindikaltak, helyettuk rovarirté szerekkel kezelt szunyog-
hal6é alkalmazasa javasolt.

A tajékoztatast adta: dr. Dudas Maria szakgyakornok, OEK Jarvanyugyi osztaly,

Zoldi Viktor biolégus

OEK Dezinszekcids és deratizacios osztaly
Szerkesztéségi megjegyzés: Mivel Magyarorszagon a vektorként szerepet
jatszo szunyogok egyik faja sem dshonos, és az esetlegesen behurcolt ferts-
zOtt szunyogok altal térténd transzmisszié kockazata csekély, hazankban az
endémias tertlletrél behurcolt megbetegedéseknek van kbézegészségligyi
jelentésége. Mivel Mauritius, a Seychelle- és a Maldiv-szigetek hazankban is
kézkedvelt (idiil6helyeknek szamitanak, a héziorvosoknak és az ANTSZ
szakembereinek fel kell készilniiik arra, hogy megfelelé felvilagositast
adjanak az odautazoknak. A héaziorvosoknak, belgyogyasz, ortopéed, infek-
tologus szakembereknek pedig hasonlé tlinetekkel érkezé beteg esetén
gondolniuk kell az anamnézis felvetelt kbvetben (utazas fert6zétt teriileten)
a chikungunya-laz lehetéségére.

Forras: www.ecdc.eu.int; www.eurosurveillance.org; www.who.int/csr/don;
www.cdc.gov/immwr
James Chin (ed) (2000) Control of Communicable Diseases Manual
American Public Health Assosiation Washington USA


http://www.eurosurveillance.org/
http://www.who.int/csr/don
http://www.cdc.gov/mmwr
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

A ,Majbetegekért” Alapitvany tovabbképzé konferenciaja
Fovarosi Szent Laszlé Kéorhaz lll. Belosztaly
(Hepatologia — Gastroenterologia)

Ideje: 2006. majus 6.

Helye: Févarosi Szent Laszlé Korhaz SE Zdoldterme (emelet)
Budapest, IX., Gyali ut 5-7.

PROGRAM
9%  Ma4j- és vesebetegségek
El6add: dr. Szalay Laszlé Ph.D. (Uzsoki Korhaz, Budapest)

10°°  Alternativ gyogymodok a maj- és epebetegségekben
El6ado: dr. Schuller Janos (Févarosi Szent Laszlo Korhaz, Budapest)

10%° Az ascites, oedema pathomechanizmusa és kezelése
El6ado: dr. Péter Zoltan Ph.D. (Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa)

11°° — 113° Kavésziinet

113 Majtumorok — uj kezelési lehetéségek
El6ado: prof. dr. Jaray Jend
(SE Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest)

12°° A majtranszplantacio helyzete és jovoje
El6ado: prof. dr. Perner Ferenc
(SE Transzplantaciéos és Sebészeti Klinika, Budapest)

1230 _ 1330 Epédsziinet

13%°  Erectilis dysfunkcié majbetegségekben
El6ado: dr. Gyovai Gabriella (Szentesi Koérhaz, Szentes)

14°°  Hogyan valésulnak meg a krénikus virushepatitisek kezelésének
ujabb lehetéségei a klinikai gyakorlatban?
El6ado: prof. dr. Nemesanszky Elemér
(Budai Irgalmasrendi Kérhéaz, Budapest)

14%°  Hepatitis C — majatiiltetés elétt és utan
El6ado: prof.dr.Lengyel Gabriella (SOTE I.sz.Belklinika, Budapest)

15°°  Tesztiras
Az el6adasokat vita koveti, moderator: Dr. Telegdy Laszlé
A program végen tesztiras. A regisztralt résztvevok 10 kredit-pontot kapnak.
Részvételi dij: 3.000,- Ft + AFA el6regisztracio esetén
4.000,- Ft + AFA helyszini regisztracié esetén

Az el6adasok kivonatat a programfuzetben, a teljes sz6veget az Alapitvany web-
lapjan (www.majbeteg.hu) adjak kézre a szervezdk.


http://www.majbeteg.hu/
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI PROGRAMROL

EPIDEMIOLOGUSOK SZAKMAI TOVABBKEPZO MUNKAERTEKEZLETE
A rendezvény helye: Balatonboglar, Kodaly Z. u. 9-15.
MAV Rt., Vasutas Udilé
A rendezvény idépontja: 2006. majus 18-19.

MAJUS 18. CSUTORTOK

10°° Koészonté — dr. Melles Marta féigazgato féorvos (OEK)

10"° Megnyité — dr. Bujdos6 Laszl6 orszagos tisztifdorvos (OTH)

10%°11°® Az Eurépai Betegségmegel5zé és Ellendrzé Kézpont (ECDC)
bemutatasa
El6adé: dr. Melles Marta féigazgato féorvos

11°°.112° A Nemzetkozi Egészségiigyi Szabalyzat
Eléadd: dr. Ocsai Lajos féosztalyvezetd féorvos (OTH)

112°.12°° Magyarorszag jarvanyiigyi helyzete 2005-ben
El6adé: dr. Csohan Agnes osztalyvezetd féorvos (OEK)

12°°-122° Az ornithosis jarvanyiigyi helyzetének valtozasa
El6adéd: dr. Krisztalovics Katalin féorvos (OEK)

122°.12%° A giardiosis
El6ado: dr. Szénasi Zsuzsanna osztalyvezet6 féorvos (OEK)
Ebédsziinet

14%°-15%% A fert6z6 betegségek okozta halalozasok kivizsgalasa — kerekasztal

1. A fert6z6 betegségek okozta halalozasok, 2005
El6adod: dr. Krisztalovics Katalin (OEK)

2. A halottvizsgalati bizonyitvanyok kitoltésének moédszertana
El6add: dr. Viski Anna pathologus (Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Kaposvar)

3. A halottvizsgalati bizonyitvanyok minéségbiztositasanak folyamata
El6add: Hilbert Laszloné statisztikus (KSH)

Kérdések, hozzaszdlasok

Sziinet

15%°-16'° Az Eurépai Unié influenza pandémias gyakorlata soran szerzett
tapasztalatok
El6adé: dr. Csohan Agnes osztalyvezetd féorvos (OEK)

16'°-16°° Influenza A/H5N1 ellen kifejlesztett modellvakcina
El6ado: dr. Jankovics Istvan osztalyvezetd féorvos (OEK)

16°°-16°° Az A/H5N1 madarinfluenza-virus altal okozott human
megbetegedések klinikai jellemz6i — szakirodalom ismertetd
El6add: dr. Hudak Eszter rezidens (OEK)
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MAJUS 19. PENTEK

9°°.10"° A bejelentendé fert6zé betegségek esetdefinicidinak mikrobiolégiai
laboratériumi kritériumai, mint a diagnézist megalapozoé feltételek.
A leletek értékelése.

El6adok: dr. Fuzi Miklés f6osztalyvezetd féorvos (OEK)
dr. Szénasi Zsuzsanna osztalyvezetd féorvos (OEK)
dr. Petranyi Gabor mb. osztalyvezetd (OEK)

10"°-10%° A tipizalé vizsgalé modszerek szerepe és jelentésége a jarvanyiigyi
munkaban
El6add: Paszti Judit osztalyvezetd (OEK)

10°°-10°° A legionellosis surveillance miikodésének elvei
El6ado: dr. Horvath Krisztina rezidens (OEK)

Sziinet

11°°711"° Sebfertézések
El6add: dr. Borocz Karolina osztalyvezetd féorvos (OEK)

1115.12%° Sebfert6zések antibiotikus profilaxisa és antibiotikum terapia
El6ado: prof. dr. Ludwig Endre, az Infektologiai Szakmai Kollégium elnoke

12°°.122° Az antibiotikum-profilaxis elemzése az NNSR alapjan
El6adéd: dr. Szilagyi Emese f6orvos (OEK)

122°.12%° validalt technolégiak jelentésége a miiszerkezelésben
El6ado: Bozdki Zoltan uzletagvezetd (Johnson&Johnson)

Kérdések, hozzaszélasok, zarszo

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2006. aprilis 3-9. kozotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhat6 6ssze:

Az enteralis fert6z6 megbetegedések kozul az el6z6 hetihez viszonyitva
kozel 20%-kal emelkedett a salmonellosis, és 60%-kal a campylobacteriosis
bejelentések szama. A salmonellosis jarvanyugyi helyzete kedvez6tlenebb
volt, mint a 2005. év azonos hetében, a campylobacteriosisé nem tért el
jelentésen attol. A 13. hetinél harmadaval tobb enteritis infectiosa esetet
regisztraltak, a bejelentések szama meghaladta az el6z6 évek azonos
idészakaban észleltet.

A héten egy k6zb6sségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés:

Gyomrén (Pest megye), egy idések otthonaban (82 gondozott és 49 dol-
gozo) aprilis 5. 6ta 12 gondozottnal enteralis tinetekkel jar6 megbete-
gedések kezdddtek. Jellemzd tunet a hig-vizes hasmenés volt; lazat és
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hanyast nem észleltek a betegeknél. Kérhazi apolasra senki nem szorult. A
székletmintak diagnosztikus bakteriologiai és viroldgiai vizsgalatai folya-
matban vannak. A a megbetegedések az idések otthonahoz tartozé 6t épulet
kozul kizardlag az egyik épulet gondozottait erintették, az étel kozvetitd sze-
repe kizarhato, a korokozo kontakt uton torténd terjedése valoszinsithet6.

Az elb6z6 héten regisztralt 5 esettel szemben a héten 20 virushepatitis meg-
betegedésrdl érkezett jelentés, ami nem tért el jelentésen a 2000-2004. évek
azonos hetéhez tartozé median értékétdl. Az esetek kilenc tertleten fordultak
elé.

A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében regisztralt nyolc eset kozdl hat
megbetegedés két telepulésen fordult eld, a jarvanyugyi vizsgalat alapjan
ezek nagy valoszinliséggel egyetlen jarvanyhoz tartozo esetek.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina esetek szama mérsékelten
emelkedett, a varicella megbetegedéseké nem valtozott lényegesen az
el6z6 hetihez viszonyitva. A skarlat jarvanyugyi helyzete — a ciklicitassal
magyarazhatéan — joval kedvezébtlenebb volt, mint a korabbi évek azonos
idészakaban. A védéoltassal megel6zhetd betegségek csak igen Kkis
szamban fordultak el6 (egy-egy rubeola illetve mumpsz eset).

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozott kilenc teruletr6l 11 gennyes
meningitis eset kerult a nyilvantartasba, e megbetegedések etioldégiaja meég
tisztazatlan. A viralis korképek el6fordulasa nem tért el a korabban észlelttdl.

Influenza, influenzaszeri megbetegedések

A 14. héten az orszag lakossaganak 0,16%-a, mintegy 16 000 beteg fordult
orvoshoz influenzaszeri panaszok miatt, igy az influenzaszerii megbete-
gedések el6fordulasi gyakorisaga tovabbra is alacsonynak minésithetf. A
morbiditas harom kivételével valamennyi tertleten csokkent, Borsod-Abauj-
Zempén megyében csaknem 10-szeresére, Veszprém megyében pedig
22,6%-kal emelkedett az incidencia. A lakossag érintettsége Veszprém (0,7%)
megyében volt kiugréan magas, de Heves (0,4%), Pest (0,3%) és Vas (0,3%)
megyében is meghaladta az orszagos atlagot. A sentinel orvosoktél érkezett
26 l|éguti minta vizsgalata soran 7 esetben, a hagyomanyos bekulldésbdl
szarmazo 24 minta kozul 8 esetében influenza B virust azonositottak,
influenza A virust nem mutattak ki.

Egy Somogy megyei telepulésen a 13. héten 21 altalanos iskolas jelentke-
zett influenzaszer( tinetekkel a haziorvosnal. A 1éguti mintak viroldgiai vizs-
galata alapjan a helyi iskola als6 tagozatos osztalyaiban influenza B virus
okozta jarvany zajlott le.

Influenzaszerli megbetegedések halmozdédasa miatt Veszprém megyében,
harom kérhaz szulészeti, Ujszulott és gyermekosztalyain latogatasi tilalmat
rendeltek el.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

14. szam

MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

14/2006.sz.heti jelentés (weekly report)

(2006.04.03 — 2006.04.09.)

a 14. héten (week) az 1 — 14. héten (week)

Betegség ‘s ia
Disease 2006.0403- 20050404 MO | | Median
2006.04.09. | 2005.04.10., 2004 2004

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 72 56 73 1048 1105 1066
Dysenteria 1 1 5 18 17 66
Dyspepsia coli - 1 1 13 16 23
Egyéb E.coli enteritis - 1 2 13 15 24
Campylobacteriosis 91 94 94 1314 1208 1252
Yersiniosis - - 1 17 16 33
Enteritis infectiosa 907 814 763 12851 11855 9754
Hepatitis infectiosa 20 8 18 138 148 222
AIDS - - - 6 10 6
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - - 9 2 4
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 6 9 -
Scarlatina 231 74 90 2311 1431 1059
Morbilli - - - 4 2 2
Rubeola 1 2 1 22 24 26
Parotitis epidemica 1 2 3 37 41 70
Varicella 1549 1735 1181 19680 23242 | 16118
Mononucleosis inf. 27 22 29 353 315 392
Legionellosis 1 - 1 6 14 25
Meningitis purulenta 11 7 7 84 107 86
Meningitis serosa 2 3 2 14 17 23
Encephalitis infectiosa 1 1 1 26 69 21
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 2 5 .
Lyme-koér 4 - 6 62 35 51
Listeriosis - - - 1 3 2
Brucellosis - - - - - -

Leptospirosis 2 - - 10 9

Ornithosis - - - 19 - 1
Tularemia 2 1 - 30 30 12
Tetanus - - - 2 - -
Virusos haemorrh. laz - - - - 6 2
Malaria* 1 - - 4 - 2
Toxoplasmosis 3 3 2 39 53 72

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2006.04.11.



14. szam epinfo 197

EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

14/2006.sz. heti jelentés (weekly report) (2006.04.03 — 2006.04.09.)
Teriilet Salmonel- |Dysenteria| Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 4 - 16 90 2 54 141 2 2 1
Baranya 3 - 6 16 - 8 66 3 - -
Bacs-Kiskun 4 - 2 55 - 4 97 3 1 -
Békés 4 - 2 23 1 3 41 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén - - 3 38 2 8 68 2 2 2
Csongrad 25 - 10 91 1 19 91 1 1 -
Fejér 4 - 4 78 - 8 56 - 1 -
Gyér-Moson-Sopron 9 - 8 47 - 32 59 - - -
Hajdu-Bihar - - 2 11 2 2 35 2 - -
Heves 1 - 2 23 - 19 18 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 3 - 3 76 2 4 80 - - -
Komarom-Esztergom 2 - 5 39 1 4 61 2 1 -
Négrad - - - 50 - 2 53 1 1 -
Pest 3 - 3 70 1 21 168 1 1 -
Somogy 1 - 3 30 - 4 155 2 - 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 2 1 11 11 8 - 81 - -
Tolna 1 - - 32 - - 73 1 - -
Vas 3 - 7 48 - 6 40 3 - -
Veszprém 1 - 4 65 - 15 130 2 - -
Zala 2 - - 14 - 18 36 1 - -
Osszesen (total) 72 1 91 907 20 231 1549 27 11 4
El6z6 hét (previous week) 61 1 57 682 5 210 1546 18 9

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

A statisztika készités ideje: 2006.04.11.
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"Fodor Jozsef" Orszagos Kbzegészsegugyi Kdézpont Orszagos Kornyezetegészségugyi Intézete
Budapest, 1097 Gyali ut 2-6. Tel/Fax: 1-476-1215 e-mail: pollen@oki.antsz.hu

Az ANTSZ Aerobiolégiai Hal6zatanak jelentése 2006. 14. hét

Budapest-OKI
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Kilsé6téri penészgombak

Budapest| Budapest - " .
OKI Svabhegy Békéscsaba Debrecen Eger Gyor Kecskemét
Alt - * % * - * * -
Clad * * % * * * * *
. . . . . Salgé- -
Miskolc Mosdés Nyiregyhaza Pécs tarjan Szeged Szekszard
Alt - - - ** * csapda- -
Clad * * * * * hiba *
. . Zala-
Szolnok |Szombathely Tatabanya Veszprém
egerszeg
Alt - * * * -
clad * * * * *

Az év 14. hetének pollenhelyzete a kdvetkez6képpen alakult. Az éger (Alnus) viragzasa vagy az el6z6
hetivel megegyez6, vagy kisebb mértékl volt. A nyirfa (Betula) erésen allergén pollenjét a 13. heti id6leges
csokkenés utan az orszag minden mérdhelyén észleltik; magas szinten: Gyorétt, Veszprémben,
Tatabanyan, Kecskeméten és Pécsett; nagyon magas szinten: Szombathelyen, Zalaegerszegen,
Szekszardon és Mosdoson. A tiszafafélék (Cupressaceae/Taxaceae) viragporszérasat csokkenés
jellemezte, de még igy is sok helyen volt magas. A kéris (Fraxinus) pollenszérasa a leger6sebb (magas
szint(i): Békéscsaban, Miskolcon és Veszprémben volt. A nyarfa (Populus) viragzasa vagy az el6z6 hetinek
megfelel6 szintl volt, vagy er8sodott; kivétel Szekszard, ahol erételjesen gyengult. A flizfa (Salix)
pollenkoncentracioja orszagos viszonylatban alacsony és kbdzepes volt, egyediil Békéscsaban érte el a
magas szintet.

A kllsétéri gombaspoérak szama még mindig nem jelentds.
Interneten is elérhetd polleninformacié a www.antsz.hu/oki lapon talalhaté.
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A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (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.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ intranetrdl: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztéjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatdok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PI.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003; 1:1-2.)
Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdoso Laszlé
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