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A norvég Gyogyszerugyi Hivatal jelentése szerint Norvégiaban 2012 januarjaban
atmeneti erythromycin-hiany alakult ki azt kovetéen, hogy szokatlanul nagy
szamban regisztraltak M. pneumoniae altal okozott megbetegedéseket az
orszagban. Hasonlo epidémiat észleltek 2011 6szén tobb, féként észak-eurdpai
orszagban (tdbbek kdzott Svédorszagban, Daniaban, Finnorszagban, Hollandiaban).
Ezek a hirek, valamint az, hogy a M. pneumoniae nem jarvanyugyi feligyelet alatt
allé — tehat nem jelentend6 — fert6z6 betegség az Eurdpai Unidban, arra inditotta
az ECDC Mycoplasma pneumoniae surveillance-ért felelés eurépai munkacsoport-
jat, hogy 2012 januarjaban egy email-alapu kérddivet kildjenek ki az EU/EEA
tagallamoknak. A kérddiv révén probaltak meg felmérni, hogy milyen az egyes
orszagok ilyen iranyu surveillance-tevékenysége, és ennek alapjan az elmult
idészakban milyen volt a M. pneumoniae okozta megbetegedések jarvanyugyi
helyzete a tagallamokban; észleltek-e halmozd6dast, illetve |éteznek-e az atipusos
pneumoniakra — és etioldgiai szempontbdl nem mindig tisztazott, de vélhetéen
ebben a csoportban kezelt M. pneumoniae altal okozott megbetegedésekre —
vonatkozé terapias iranyelveket magukba foglalé nemzeti szakmai protokollok,
tovabba rendelkeznek-e az orszagok az intézményekben/kdézosségekben eléfor-
dulé kulénféle koroku (ideértve a M. pneumoniae-t is) atipusos pneumonia-
jarvanyok felszamolasara vonatkozé nemzeti utmutatoval.

A 30 megkérdezett EU/EEA-tagallam koézil husz orszagbdl beérkezett valaszok
alapjan 13 orszagban mikddik valamilyen surveillance, a fennmaradé hét orszag
nem rendelkezik olyan adatokkal, melyek alapjan megitélheté6 volna a betegség
aktualis jarvanyugyi helyzete. A surveillance-t mikodtetd 13 orszag a vartnak
megfelelden igen valtozatos képet festett a M. pneumoniae helyzetrél, mely az
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adatgyljtés, mind az alkalmazott laboratoriumi vizsgaldémodszerek vonatkozasa-
ban nagy szérast mutat. Ennek ellenére megallapithatdé, hogy a 13 kozul hét
orszagban 2010-hez viszonyitva az esetek szamanak emelkedése tapasztalhato,
ugyanakkor hat orszagban, f6ként a dél-eurdopai orszagokban (Spanyolorszag,
Portugalia, Malta, Szlovénia, Szlovakia, Belgium) egyel6ére nem tapasztaltak jelét
az esetszam novekedésének [2]. Az orszagok tulnyomod tobbsége nem szamolt be
a surveillance modszertanaban a kdozelmultban bekovetkezett valtozasrol, egyedul
Svédorszag jelezte, hogy az elmult télen megndvekedett a klinikusok figyelme a
M. penumoniae altal okozott fert6zés tekintetében, mert tobb mintat kuildtek
vizsgalatra, mint korabban, emellett a szélesebb kérben elterjedt PCR-vizsgalat is
hatassal lehet a surveillance-adatokban bekdvetkezett valtozasra.

Ot orszagban (Norvégia, Svédorszag, Hollandia, Nagy-Britannia, Spanyolorszag) a
szerologiai modszert és a PCR-vizsgalatokat egylttesen alkalmazzak, Daniaban
és Szlovéniaban a mas modszerekkel szlletett vizsgalati eredményeket PCR-
vizsgalattal er6sitik meg, mig Finnorszagban a szerolégiai, a PCR- vagy a
tenyésztéses vizsgalatokat hasznaljak a M. pneumoniae-fert6zés diagndzisanak
felallitasahoz.

15 orszag jelezte, hogy valamilyen formaban rendelkezik az atipusos pneumoniak
— igy a M. pneumoniae altal okozott megbetegedések — kezelésére vonatkozo, a
klinikusok szamara készult utmutatéoval. Hat orszagban az intézményekben
kialakult jarvanyok kezelésére alkalmas utmutato is rendelkezésre all.

A korkérdésre adott nemzeti valaszok alapjan kirajzolodo jarvanyugyi keép
ertékelését neheziti, hogy a kevés kérdés és a rovid hataridb nem adott
lehetéséget a helyzet mélyrehatobb elemzésére, tovabba az adatgyijtés nem tért
ki a diagnosztikus tesztek jellemzdbire (gyartdé stb.), a surveillance céljara
hasznalatos indikatorokra, az  adatgydjtés gyakorisagara, a  bevont
adatszolgaltatdkra, a klinikai adatokra és a pontos diagnosztikus eredményekre,
igy az egyes orszagok adatai nem 6sszehasonlithatéak egymassal.

Az 6sszefoglalét készitette: dr. Balla Eszter szakorvos,
OEK Il. Bakteriolégia osztalya

dr. Krisztalovics Katalin féorvos

OEK Jarvanyiigyi osztaly
Szerkesztéségi megjegyzés: A M. pneumoniae obligat human patogén, elsé-
sorban léguti fert6zések, kéztiik atipusos pneumodniak kérokozdjaként ismeretes,
cseppfertézéssel terjed6 baktérium, a lappangasi id6é altalaban 1-3 hét kozétt
valtozhat, de akar 4 nap is lehet. A teriileten szerzett pneumoéniak akar
40 szazalékaeért is felelés lehet, mig a koérhazi apolasra szoruldo gyermekek
18 szézalékaban ez a koroki tényezé. A M. pneumoniae infekciok dénté tébbsége
enyhe formaban zajlik és spontan gyoégyhajlamot mutat, ugyanakkor az esetek
1-5%-a korhazi apolast igényel, és igen sulyos, akar intenziv ellatast igénylé
megbetegedésekkel is szamolni kell. A leggyakoribb klinikai képet a rossz
kézérzet, a laz, fejfajas és kbéhdgés jellemzi. A ritkabb extrapulmonalis korképek
k6zott feltétlentl emlitést érdemelnek a kbzponti idegrendszeri (encephalitis-szel,
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agyidegbénulassal jard), valamint a dermatolégiai, hematoldgiai és kardialis
manifesztaciok.

A M. pneumoniae-fertézések a kdérokozo elhtizédd hordozasahoz is vezethetnek,
és az ilyen személyek tovabbi megbetegedéseknek lehetnek a fert6z6 forrasai.
A M. pneumoniae-fert6zések altalaban endémias |elleglek, ugyanakkor
szembeszO6ké sajatossaguk, hogy 4-7 évenként ismétlbdd epidémiak formajaban
jelentkeznek. Egy daniai szero-epidemiologiai elemzés soran megfigyelték a
M. pneumoniae epidémiak négy és fél éves kbvetkezetes rendszerességet mutatd
mintazatat. Ennek magyarazatat talan az a feltételezés kinalja, hogy az atfer-
t6zottseégbdl eredd kbézbésségi immunitas atlagosan négy évig nyujt védelmet [1].
A szakmai megitélés szerint a klimatikus, szezonalis és fbéldrajzi el6fordulasi
sajatossadgok nem mindsitheték jelent6snek, bar megfigyelték, hogy Eszak-
Amerikaban a jarvanyos idészak nyaron kezddédik, a csucsat késé 6sszel/tél elején
éri el, és tel vegére kihuny.

Az epidemiologiai szempontbol relevans adatok gydjtését akadalyozhatja, hogy a
gyakran tiinetmentesen, vagy igen tliinetszegényen zajlé fert6zések nem igényel-
nek laboratoriumi diagnosztikat. Korabban jelentés nehézséget okozott az a tény
is, hogy a teriileten szerzett pneumdniak akut fazisaban még nem allt rendelke-
zésre laboratoriumi diagnosztikus eredmény. A kdrokozé szokvanyos taptalajokon
ugyanis nem tenyésztheté, megfelelé6 tapkézegben pedig akar 10-21 napig is
elhuzodik a nbvekedése. A régebben elterjedt szerologiai modszerek kézott a
komplementkétesi teszt szamitott ,gold standard”-nak. Jelenlegi ismereteink
szerint azonban ennek kifogasolhaté a specifitasa és az érzékenysége, alkalmat-
lan az egyes ellenanyag-osztalyok megkiilbnbéztetésére, a szérumparok 6ssze-
hasonlité vizsgalataval végzett titermeghatarozas pedig ugyancsak késlelteti a
definitiv eredményt [3]. Mindezek ismeretében értheté, hogy a M. pneumoniae
korabban epidemiolégiai szempontbol ,fekete doboz”-nak szamitott, hiszen nem
alltak rendelkezésre laboratériumi diagnosztikus adatok.

A modern diagnosztikus eljarasok bevezetésével mind a kbézvetlen kimutatasi
technikak, mind az ellenanyag-vizsgalatok terén jelent6sen megvaltozott a helyzet.
Az alacsony érzékenységli és idbigényes tenyésztést a PCR-alapti molekular-
biologiai moédszerek valtottak fel, melyek relevans mintak kapcsan, kiulénésen a
fertbzés korai, szeronegativ fazisaban igen értékes diagnosztikus eszk6zbk
lehetnek. Osszehasonlitd elemzések tanusaga szerint M. pneumoniae okozta
pneumoniaban felsé léguti valadék helyett a mély léguti mintak (képet, BAL stb.) a
leginkabb alkalmasak PCR-vizsgalatra [4].

A molekularbiolégiai mddszerek masik elbnye, hogy segitségiikkel (pl. a
P1 adhesin gén alapjan) meg lehet hatarozni az adott populacioban cirkulalo,
kulénféle M. pneumoniae genotipusokat, illetve a jarvanyokért felelés térzseket.
Ezeket a tipizalo eljarasokat ma meég nem alkalmazzak rutinszeriien, igy meg az
sem ismeretes, hogy az észak-europai orszagokban észlelt jarvanyok egyetlen
kb6zbs torzsre vezethetbek-e vissza. A jovOben azonban a tipizalo eljarasok minden
bizonnyal hangsulyosabb szerephez jutnak majd a M. pneumoniae laboratoriumi
vizsgalatok kérében [1].
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A modern szerolégiai médszerek (ELISA, MIF, immunoblot stb.) az IgG mellett mar
kulén-kilén detektaljak a M. pneumoniae specifikus IgM és IgA szinteket, melyek a
beteg életkoratol fiiggéen elteré valdszinliséggel utalhatnak akut infekciora.
Gyermekkorban ugyanis elsésorban az emelkedett IgM, az életkor el6rehaladtaval
viszont egyre inkabb az IgA pozitivitasa all 6sszefliggésben a friss fertézés
tenyével. Az ellenanyag-vizsgalatok direkt kimutatasi eljarassal kombinalva adjak a
legmegbizhatobb eredmeényt, igy lehetbéség szerint erre kell térekedni, kiilbnésen a
sulyos allapotu betegek esetében [5].

Bar a M. pneumoniae fert6zések diagnosztikus lehetéségei jelenté6sen béviiltek, a
terapia vonatkozasaban a klinikusok uj problémakkal szembesiiltek. Sulyos
aggodalomra ad okot, hogy a hagyomanyos empirikus terapia eredményessége,
mely makrolidok, doxycyclin vagy fluorokinolonok adasabol allt, az elmult
évtizedben tapasztalt makrolid-rezisztens M. pneumoniae térzsek felbukkanasa
miatt bizonytalanna valt. Ez a terapias alternativak hijan elsé6sorban a gyermekkori
fert6zésekben jelenthet komoly gondot [6]. A genotipizalashoz hasonléan a
rezisztenciavizsgalatok sem tartoznak meg a rutin eljarasok kérébe, igy meg ezen
a tertileten is tovabbi fejlesztésekre van sziikség.

Hianyoznak tovabba a hazai M. pneumoniae surveillance alapjai, nincs olyan
egyseges diagnosztikus allasfoglalas a klinikusok részérél, ami a modern
laboratoriumi vizsgalatok elérhetéségét tikrézné, és gyakran a laboratoriumi
eredmények interpretalasa is gondot okoz. A szakmai iranyelvek ennek
megfeleléen siirgés atdolgozasra szorulnanak.
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FELHIVAS A NEMZETI NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE-BAN
VALO RESZVETELRE

Az EFRIR Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer jelenleg mikddo
adatgyljtési szakasza 2012. marcius 31-én zarul. A kotelezd jelentések
(nosocomialis  jarvanyok, multirezisztens koérokozok altal okozott
nosocomialis fert6zések és nosocomialis véraramfert6zések) mellett
2012. aprilis 1-jétél ismételten lehetéség van az alabbi, valaszthaté
(meghatarozott szakmakéddal rendelkez6k esetében kotelezden
valaszthatd) surveillance-okban valé részvételre:

o Sebfert6zés surveillance,
o ITO eszkdzhasznalattal 6sszefliggé fert6zések surveillance-a,
o PIC eszkdzhasznalattal 6sszefliggé fert6zések surveillance-a.

A surveillance id6tartama 6 honap: 2012. aprilis 1 — 2012. szeptember 30.

A jelentkezéshez formanyomtatvany e-mail-ben kérhetdé az OEK Kérhazi
jarvanyugyi osztalyatol: korhazi-jarvany@oek.antsz.hu vagy dr. Kurcz
Andreatél (kurcz.andrea@oek.antsz.hu).

A kitoltott adatlapok bekilildésének hatarideje 2012. aprilis 01.

Az EFRIR NNSR programmal kapcsolatos kérdésekkel
Dr. Kurcz Andrea projektfelelésh6z lehet fordulni
a fenti e-mail cimen, vagy a 06-1-476-1100/2222 telefonszamon.



118 €pinfo 10-11. szam

A MAGYAR EPIDEMIOLOGIA FEJLESZTESEERT
@ o ALAPITVANY FELHIVASA

Ezaton mondunk koszonetet mindazoknak, akik az elmult évben

személyi jovedelemadodjuk 1%-aval hozzajarultak Alapitvanyunk muko-

déséhez.

Kérjuk, tovabbra is tamogassa adéja 1%-aval A magyar epidemioldgia

fejlesztéséért Alapitvanyt, melynek f6 célkitiizése az epidemiolégiai

munka személyi és targyi feltételeinek javitasa, kulonos tekintettel az

alabbiakra:

» epidemioldgiai informacios kiadvanyok megjelenésének tamogatasa;

» szakmai oktatas, konferencia, képzés, tovabbképzés szervezése,
lebonyolitasa;

» epidemioldgiai kutatasok, vizsgalatok szervezése, azok anyagi
tamogatasa;

» az Alapitvany céljaival 6sszefliggd nemzetkdzi kapcsolatok kiépitése,
fejlesztése;

» szakmai palyazatok kiirasa és dijkitlzeés.

Az Alapitvany adészama: 18246898-2-43.

Koszonettel:
Dr. Melles Marta, a kuratorium elnoke
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2012. marcius 5-11. kozotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 0ssze:

A bejelentett enteralis bakterialis fert6z6 megbetegedések szama 0Osszes-
ségében mérsékelten csdokkent az el6z6 hetihez képest. Tobb salmonellosist
regisztraltak, mint az el6z6 héten, de az esetek szama alatta maradt a 2006-2010.
evek 10. hetét jellemzé mediannak. Hat teruletr6l egyetlen bejelentés sem
érkezett. Harmadaval kevesebb campylobacteriosist észleltek, mint a 9. héten,
az esetszam kétharmadat tette ki a megfelel6 mediannak.

Kevesebb enteritis infectiosa bejelentést regisztraltak, mint az el6zé héten, a heti
esetszam alatta maradt a korabbi éveket jellemzé median értékének. A févaros
mellett a legtobb bejelentés Bacs-Kiskun megyébdl érkezett. A megbetegedésekért
felel6s kérokozot a jelentés irasaig az esetek kdzel 30%-aban (240 megbetege-
56%-at rotavirus okozta, a megbetegedések 23%-aban calicivirust, 40%-aban
Clostridium difficile-t azonositottak. A tinetek hatterében nyolc betegnél adeno-
virust mutattak ki, mig két beteg mintajanak vizsgalata alapjan Giardia lamblia-
fert6zést igazoltak.

A héten kilenc 0j kozosségi gastroenteritis jarvanyt regisztraltak, egyik sem érte
el a tomeges méretet. Négy eseményt Budapestrél, egy-egy jarvanyt Bacs-Kiskun,
Csongrad, Gyd6r-Moson-Sopron, Hajdu-Bihar illetve Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyébdl jelentettek. Ot jarvany korhazban, két-két esemény gyermekintézmény-
ben illetve idésotthonban alakult ki. Két jarvanyt igazoltan, egyet valdszinisitetten
calicivirus okozott, mig a rotavirus szerepét két eseménynél igazoltdk, egy
bolcsédei jarvanyt S.Enteritidis okozott. A tovabbi harom esemény etiologiaja
még ismeretlen.

Az akut virushepatitis-ek szama az el6z6 heti nyolcrdl 6tre valtozott. Az év eleje
ota nyilvantartasba vett esetszam nem tért el Iényegesen az azonos id6szakra
vonatkozé oOtéves kozépértéktél. A megbetegedések hatterében egy-egy esetben
HAV, HCV illetve HEV koéroki szerepe igazolddott.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina és a varicella megbetegedések
szama nem érte el az el6z6 héten regisztraltat, mindkét betegség jarvanyugyi
helyzete kedvezdbb volt, mint a korabbi évek azonos id6szakaban. Morbilli,
rubeola, mumpsz gyanujat nem észlelték.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kdziul a héten 15 gennyes meningitist
jelentettek, kézulik nyolc esetben mar ismert az etioldégia (S.pneumoniae — 3,
C szerocsoportu Neisseria meningitidis — 2, B szerocsoportu N.meningitidis,
S.pyogenes, Acinetobacter baumannii — 1-1 eset). A meningitis purulenta
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megbetegedések fele 2011. 2-10. honapjaban kezdddott, igy utdlag kerult a
nyilvantartasba. A héten bejelentett, de 2011 novemberében kezd6dott meningitis
serosa megbetegedést enterovirus okozta. A 10. héten bejelentett, de el6z6
évben kialakult 6t encephalitis infectiosa megbetegedés kozul egyet igazoltan,
négyet valdszinUsithetéen kullancsencephalitis-virus okozott; egy Somogy
megyei eset sporadikusan fordult el6, négy, a Vas megyei tehéntej-terjesztette
jarvanyhoz kapcsolodoan, 2011 szeptember-oktéberében kezd6dott, és utdlagosan
kerult a fert6z6beteg-nyilvantartasba.

*k%*

A 2012. marcius 12-18. k6z6tti harom munkanapos idészakban bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhato
0ssze:

A bejelentett bakterialis eredetii enteralis fert6zé6 megbetegedések koziul a
salmonellosisok szama 2012. els6 11 hetében 14%-kal kevesebb volt, mint az
el6z6 év azonos id6szakaban. Kilenc teruletr6l nem érkezett bejelentés.
A campylobacteriosis esetek szama az év elsé 11 hetében kbézel azonos volt az
el6z6 év azonos id6északaban regisztralt kumulativ szammal. A legtébb megbete-
gedést Pest és Gy6r-Moson-Sopron megyében észlelték.

Az enteritis infectiosa bejelentések kumulativ adatai szerint a megbetegedések
szama negyedével volt kevesebb az el6z6 év azonos idészakat jellemzd értéknél.
A jelentés irasaig a 11. héten regisztralt megbetegedések harmadaban sikerult a
felében rotavirus, kozel harmadaban Clostridium difficile, 17%-aban calicivirust
azonositottak. A megbetegedés hatterében két betegnél adenovirust mutattak ki.

A héten hat 0j kozosségi gastroenteritis jarvanyt jeleztek, valamennyi
koérhazban zajlott. Harom jarvanyt Budapesten, ketté6t Borsod-Abauj-Zemplén
megyében, egyet Csongrad megyében regisztraltak. A betegszam 2 és 21 kozott
valtozott. Egy jarvanyt calicivirus, egy masikat C. difficile okozott. A tobbi
esemeny etioldgiaja meég ismeretlen.

A 11. héten csupan egyetlen hepatitis-B virus okozta megbetegedésrél érkezett
informacio. A kumulativ szamokat 6sszehasonlitva, 2012-ben negyedével csdkkent
a bejelentett akut virushepatitisek szama az el6z6 év azonos idészakahoz képest.
A léguti fert6z6 betegségek kozll az év eleje 6ta bejelentett 6sszes scarlatina
megbetegedés szama kozel a harmadaval csokkent az el6z6 év azonos idészaka-
ban jelentettekhez viszonyitva. A varicella el6fordulasa kissé ritkabb lett, mint a
2011. év 1-11. hetében. Véddoltassal megelézhetd fert6z6 betegség gyanujat a
héten nem jelentették.
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Kiemelésre érdemes Jasz-Nagykun-Szolnok megyében, egy idésotthonban kiala-
kult jarvany, melyre marcius 15-én derult fény. Az otthon lak6inak szama 181 f6,
nagyon sok koztuk az idds, tobb alapbetegséggel rendelkezé gondozott. Kézuluk
marcius 3 ota 93-nak voltak fels6 léguti tunetei és/vagy laza (ideértve az egyszeri
lazzal és az egyéb enyhe, néhany napig fennalld tinetekkel rendelkezbket is).
Emellett marcius 13-t6l 21-fénél - koéztuk 13, léguti tluneteket is mutato
gondozottnal — enteralis tiinetek is jelentkeztek (12 betegnél hanyas, 10 betegnél
1-2-szeri, négyneél tobbszori székleturités). A legtobb beteg tuneti terapiaban
részesult, antibiotikumot marcius 18-ig 14 f6, 19-én tovabbi 6 f6, 23-t6l ujabb 10 f6
kapott. Székletvizsgalat 5 fénél tortént, melyek bakteriologiai szempontbdl
negativak, a virologiai vizsgalatok még folyamatban vannak. Hat betegt6l léguti
minta kerdlt mikrobioldgiai vizsgalatra. Ezideig két beteg mintajabol PCR vizsgalat-
tal az influenza A (H3NZ2) illetve az influenza B virus mellett, a harmadikébdl
pedig 6nmagaban S.penumoniae-t mutattak ki, egy beteg torokvaladék mintajabdl
szintén influenza B virust azonositottak. (A 2011/12-es szezonban az otthon
41 gondozottjat oltottak influenza ellen, és a dolgozdék is csak kis aranyban
oltottak).

Az idegrendszeri fert6zé6 megbetegedéseket tekintve harom gennyes
meningitist jelentettek, melyek koézil egy esetben ismert az etiolégia (E.coli).
A két meningitis serosa koroki tényezdje még nem tisztazott.
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A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

10/2012. sz. heti jelentés (weekly report)

(2012.03.05 - 2012.03.11.)

10. hét (week)

1 - 10. hét (week)

Botegses 2012.03.05 - [2011.03.07 - | Median | ... 011 Median
2012.03.11 |2011.03.13 2006-2010 2006-2010
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Botulizmus - - ° - - °
Salmonellosis 41 34 76 554 631 670
Dysenteria 1 1 2 7 12 12
Dyspepsia coli 2 - 1 6 7 7
Egyéb E.coli enteritis 3 1 1 8 23 10
Campylobacteriosis 56 66 86 # 799 # 807 743
Yersiniosis - - 1 21 20 12
Enteritis infectiosa 828 #1294 925 #8990 | # 11179 8692
Hepatitis infectiosa 5 5 9 89 # 66 87
AIDS - - 1 - 5 5
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 4 - 1
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - - - 4
Scarlatina 86 100 124 980 823 1177
Morbilli - - - #8 - 1
Rubeola - - 1 1 2 4
Parotitis epidemica - - 3 11 9 26
Varicella 878 1476 1341 #10823 11619 12419
Mononucleosis inf. 21 20 18 214 224 220
Legionellosis 4 2 - 9 8 6
Meningitis purulenta 15 4 7 # 78 55 51
Meningitis serosa 1 - 1 9 14 11
Encephalitis infectiosa 5 - 2 14 17 16
Creutzfeldt-J. betegség 2 - - 7 8 8
Lyme-kor 4 5 3 90 68 54
Listeriosis - - 3 1 1
Brucellosis - - - - -
Leptospirosis - - - 3 1 5
Ornithosis - - - 7 2 2
Q-laz - 1 1 12 16 4
Tularemia 1 - 1 7 12 6
Tetanus - - - 1 1 1
Virusos haemorrh. l1az - - - *1 8 3
Malaria - - - 1 1
Toxoplasmosis 6 3 - 20 37 28

(+) Elézetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importélt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases

(°) Nincs adat - No data available
A statisztika készités ideje: 2012.03.13.
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NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

10-11. szam

MINISTRY OF NATIONAL RESOURCES

OF HUNGARY

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

11/2012. sz. heti jelentés (weekly report)

(2012.03.12 - 2012.03.18.)

11. hét (week)

1-11. hét (week)

B,;tseegas:eg 2012.03.12- | 2011.03.14- | Median 2012 2011 Median

2012.03.18. | 2011.03.20. |2006-2010 2006-2010
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Botulizmus - - ° - - °
Salmonellosis 16 31 46 570 662 713
Dysenteria - - 2 7 12 13
Dyspepsia coli - - - 6 7 8
Egyéb E.coli enteritis - 1 - 8 24 10
Campylobacteriosis 41 46 63 # 840 # 853 806
Yersiniosis 1 - 1 22 20 13
Enteritis infectiosa 437 1074 791 #9427 #12253 9029
Hepatitis infectiosa 1 1 8 90 # 67 92
AIDS - 3 - - 8 6
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 4 - 1
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - - - 5
Scarlatina 65 91 122 1045 914 1299
Morbilli - - - #8 - 1
Rubeola - - - 1 2 4
Parotitis epidemica - 1 1 11 10 26
Varicella 656 1199 1118 #11479 12818 13832
Mononucleosis inf. 9 13 14 223 237 234
Legionellosis - - 1 9 8 6
Meningitis purulenta 3 6 4 # 81 61 55
Meningitis serosa 2 3 - 11 17 12
Encephalitis infectiosa - 2 2 14 19 21
Creutzfeldt-J. betegség - - - 7 8 8
Lyme-kor 1 3 3 91 71 57
Listeriosis - 1 - 3 2 1
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 3 1 5
Ornithosis - - - 7 2 3
Q-laz 1 - - 13 16 4
Tularemia - - - 7 12 6
Tetanus - - - 1 1 1
Virusos haemorrh. l1az - - - *1 8 3
Malaria - - - 1 1
Toxoplasmosis 1 4 1 21 41 29

(+) Elézetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importélt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2012.03.20.
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kdvetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez 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 masolhatdék és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kdézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

-

Megbizott orszagos tiszti féorvos:
Dr.Paller Judit

~
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