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AIDS ELLENI VILAGNAP

2005. december 1. R —-
,STOP AIDS! A tudatlansag veszélyes!” iy

Az idei AIDS vilagnap jelmondata az ENSZ Koézgydllés altal
2001 juniusaban elfogadott HIV/AIDS-re vonatkoz6 Elkotele-
zettségi Nyilatkozatban deklaralt politikai kotelezettség-
vallalas megvaldsitasat helyezi a kd6zéppontba.

”Allitsuk meg az AIDS-t!
Tartsuk be az igéreteket!”

A kampany célja, hogy szembesitse a vilagot vallalasai telje-
sitésének kotelezettségével, és egyben hangsulyozza, hogy
ez a Nyilatkozat fontos eszkd6ze a jarvany elleni széleskori
kizdelemnek.

Az AIDS elleni vilagkampany nemcsak a politikusokhoz, az
egyénekhez is szol:

»Allitsd meg az AIDS-t! igérd meg!”
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Miért volt sziikség a Nyilatkozat elfogadasara?

2001-ben 189 allam- és kormanyfd irta ala az Egyesult Nemzetek Szervezete
altal kozzétett HIV/AIDS-re vonatkozo6 elkotelezettségi nyilatkozatot. Ez a meg-
allapodas jelentés mérfoldké az AIDS-jarvany elleni kiizdelem torténetében.
A kormanyok kifejezésre juttattak, hogy siirgésen fel kell Iépni a globalis
jarvany pusztitasa ellen.

A Nyilatkozat meghatarozta a nemzetkodzi k6zdsség altal vallalt kotelezett-
ségeket: a megelbzést célzdé kampanyok népszerlsitését, a HIV-fert6zottek
megbélyegzésének és diszkriminacidéjanak csokkentését, az infrastruktura
fejlesztésére és a HIV/AIDS-betegek kezeléséhez és életminéségének
javitdsahoz szukséges erbéforrasok biztositasat. Sok esetben ezek a kotele-
zettségek pontos hataridéket is tartalmaznak, igy a Nyilatkozat hatékony
eszkozzé valt, amely alapja és biztositéka a cselekvésnek, a tamogatasnak
és az erbforrasoknak a jarvany elleni kizdelem minden résztvevéje szamara,
kormanyon belul és kivul egyarant.

Ez a sorsdontd kotelezettségvallalas az AIDS elleni atfogo fellépés tamoga-
tdsaban mindannyiunké, nem csak a politikai vezet6ké. Mindenkinek van
szerepe a HIV és AIDS elleni kiizdelemben.

Kofi Annan, az ENSZ fétitkara a témaval foglalkozo Glésen bejelentette:

»Minden embernek sajatjanak kell tekintenie az AIDS problémajat.
Sajat magunk szamara is prioritassa kell tennunk.”

Azota tovabbi kotelezettségvallalasok torténtek a kizdelem fokozasa érdeké-
ben. Szamos igéretet betartottak, sokat pedig nem, és az AIDS-jarvany
nagyobb sebességgel terjed tovabbra is, mint az ellene iranyulé eré-
feszitések.

»Allitsuk meg az AIDS-t! Tartsuk be az igéreteket!”
Az igéretek betartasa négy teruleten kiemelkedden fontos:

1. Hatékonyabb nemzeti kiizdelem a HIV és AIDS ellen. A kampany tamo-
gatjia a mar midkoédé nemzeti szintl torekvéseket, kiemelve az egyes
orszagok sikeres kuzdelmét, és ugyanakkor dsszekapcsolja azokat a szé-
lesebb korl, alulrél szervez6dé kampanyokkal. Az orszagos kampanyokat
a helyi prioritasok és igények szerint alakitjak, megosztjak a forrasokat és
tapasztalatokat, és feltarjak a surgetd igényt, hogy a kizdelem frontvona-
ldban szerzett tapasztalatok hatassal legyenek a nemzetkdzi AIDS-politika
és kezdeményezések alakitasara.
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2. A HIV/IAIDS partnerségi kor Kkiterjesztése. Meg kell erdsiteni az
o0sszefogast minden szinten, 6sszpontositva azokra a helyi szerepl6kre,
akik a lokalis valtozasok hajtéerejét jelentik. Az egyuttmikodést javasoljak
a régi és az uj partnerekre egyarant kiterjeszteni (példaul, a munka
vilagabdl, az uzleti vagy a vallasi életbél). Szamitanak a szakszervezetek
tapasztalataira a képviseletben és a lobbizasban, szamitanak az uzleti
vilagra az er6forrasok mozgositasaban, a nyilvanossag tajékoztatasaban;
és szamitanak arra a hatalmas potencialra is, amelyet a vallasi csoportok
jelentenek a valtozasért folytatott kampanyban.

3. A civil-tarsadalmi folyamatok megerésitése. A civil tarsadalomnak
egyedulallo felel6ssége és szerepe van az AIDS elleni kizdelemben.
A civil csoportok energiat és tdmogatast adnak a nemzeti kizdelemhez a
kdz- és politikai akarat fenntartasaval, az épité kritikaval, a politika alaki-
toinak szamonkérésével. A civil tarsadalom csoportjai el6segitik a n6k és
a fiatalok, valamint a tarsadalom leginkabb perifériara szorult és legséru-
Iékenyebb csoportjainak, koztuk a prostitualtak, a homoszexualisok és az
intravénas kabitoszerhasznaldk bevonasat a HIV/AIDS elleni kiizdelembe.

4. A kuzdelem megfelelé finanszirozasa. Az ENSZ az AIDS elleni kizde-
lem jobb finanszirozdsa érdekében a kormanyoktdl és az adomanyozé
szervezetektdl érkezd tdmogatasra épit. Tamogatja azokat az eréfeszité-
seket, amelyek a 15 milliard dollart meghalad6é 6sszeg Osszegydjtésére
iranyulnak, amely a szakérték szerint az AIDS-jarvany elleni hatékony
kizdelemhez szikséges.

»Allitsd meg az AIDS-t! igérd meg!”

Az AIDS-jarvany kezdete 6ta az egyének mindig hésies szerepet jatszottak a
HIV-fert6zottek és az AIDS-betegek segitésében, gondozasaban. A kezdeti
napokban, amikor a kormanyok és mas szervezetek haboztak, az egyének
cselekedtek. HIV/AIDS elleni harcban szamitani lehet ezutan is az egyének
erejére és munkajara, minél tobb embert 6sztdndzve arra, hogy sajat igéretet
tegyen az AIDS ellen a csalad és a kd6zdsség szintjén vivott kizdelemre.
A kampany hangsulyozza, hogy az egyének is tudnak valtoztatni a helyzeten
sajat vallalasaikkal, elkdtelezettséglkkel, és a jarvany megfékezésére ira-
nyulod tetteikkel. Osszegezve: ezek az egyéni véllalasok a kormanyokat
annak felismerésére sarkallhatjak, hogy az AIDS-probléma mindenkit
foglalkoztat, mindenki része akar lenni az ellene folytatott hatékony
kizdelemnek, és meg akarja tenni sajat vallalasat.
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HIV/AIDS a WHO Eurépai Régiéjaban, 2004

Az Eurdpai Unié HIV/AIDS Surveillance Kbézpontja a 2004. december 31-ig
jelentett HIV/AIDS adatok alapjan 2005 oktoberében tette kd6zzé legutdbbi
helyzetértékelését.

Az eurdpai HIV-jarvany alakulasanak megitélésében napjainkban kulcsszere-
pet jatszik a diagnosztizalt HIV-fert6zések szama. A HAART (hatékony anti-
retroviralis terapia) 1996-os bevezetése és széleskorl elterjedése kovet-
keztében az uj AIDS-esetek szamanak alakuldsa még az eddigieknél is
kevésbé tukrozi a HIV-jarvany alakulasat, igy az ajonnan diagnosztizalt
HIV-fert6zésekre vonatkozé informacidk gyijtésének és értékelésének
egyre nagyobb az epidemiolégiai jelentésége.

Bar a surveillance Eurépaban az utobbi években sokat fejl6dott, a HIV-
pozitiv személyek bejelentése Nyugat-Europaban még mindig nem teljes
kor(i. Olaszorszagban és Spanyolorszagban nem alakitottdk ki az ilyen
adatok gyjtési rendszerét.

Az ujonnan diagnosztizalt esetek szama nem jelzi a tényleges incidenciat,
hiszen ezek az adatok magukban foglaljak azon HIV-pozitiv személyeket is,
akik joval korabban fert6z6dtek, csak a szlrdvizsgalatok igénybevételének
korlatozottsaga, vagy tudatlansag, nemtor6domseég, illetve bizonyos rizikoé-
csoportok rendszeres szlrdvizsgalatanak elmaradasa miatt kés6bb kerulnek
felderitésre.

A jelentett esetek szamanal figyelembe kell venni azt is, hany szlrévizsgalat
tortént egy-egy orszagban vagy egy-egy rizikocsoportban.

2004-ben a WHO Eurdépai Régidjanak 52 orszagabdl 71 755 HIV-pozitiv
esetet jelentettek (1. abra), alig kevesebbet, mint a 2003. évben (72 843 eset).

Az fert6zdttek 70%-a Kelet-Eurépaban (Azerbajdzsan, Esztorszag, Fehér-
oroszorszag, Gruzia, Kazahsztan, Kirgizisztan, Lettorszag, Litvania,
Moldova, Oroszorszag, Orményorszag, Tadzsikisztan, Turkmenisztan, Ukrajna,
Uzbegisztan), 28%-a Nyugat-Eurépaban (Andorra, Ausztria, Belgium, Dania,
Egyesult Kiralysag, Finnorszag, Franciaorszag, Gordgorszag, Hollandia,
irorszég, Izland, Izrael, Németorszag, Luxemburg, Malta, Monaco, Norvégia,
Olaszorszag, Portugalia, San Marino, Spanyolorszag, Svédorszag, Svajc),
2%-a Kozép-Eurdopaban (Albania, Bosznia Hercegovina, Bulgaria, Ciprus,
Csehorszag, Horvatorszag, Lengyelorszag, Maceddénia, Magyarorszag,
Romania, Szerbia-Montenegro, Szlovakia, Szlovénia, Torokorszag) kerult
felderitésre.

2004-ben 10 855 AIDS-esetet diagnosztizaltak, 7%-kal kevesebbet, mint az
el6z6 évben (11 633). Az AIDS megbetegedések 65%-a Nyugat-Eurdpaban,
28%-a Kelet-Eurépaban, 6%-a Kozép-Eurépaban fordult elé. Kiemelésre
érdemes, hogy Kelet-Eurépaban az el6z6 évihez hasonlé mértékben, 39%-
kal n6tt az AIDS megbetegedések szama (2. abra).



46. szam

2004-ben ujonnan diagnosztizalt HIV-pozitiv személyek szama a WHO Eurdépai Régidéjaban
1 millié lakosra

L ™

Esetek szama
1 millié lakosra
I =20
[ 20-99
0 100 - 199
I 200 +

Osszes eset {@
71 755

545



46. szam

546

2004-ben diagnosztizalt AIDS-esetek szama a WHO Eurépai Régidjaban
1 millié lakosra

Osszes eset
10 855

S

5

Esetek szama
1 millié lakosra

C— <5
1 5-19

0 20-49
B s

A




547 epinfo 46. szam

Nyugat-Eurépaban (23 orszag) 2004-ben 0sszesen 20 229 ujonnan diag-
nosztizalt HIV-fert6zést jelentettek 18 orszagbdl (Olaszorszag, Monaco,
Norvégia, San Marino és Spanyolorszag nem kozolt adatot). Az ujonnan
regisztralt HIV-fert6zottek 28%-a harminc éven aluli, 35%-a né volt.

A fert6z6dés modja az esetek 16%-aban ismeretlen maradt. Az ismert riziké-
csoportu HIV-pozitiv személyek 56%-a heteroszexualis nemi érintkezés
révén fert6zd6dott, 30%-uk a homo/biszexualis férfiak, 10% az intravénas
droghasznaldk rizikocsoportjaba tartozott. Csaknem valamennyi né
heteroszexualis kapcsolatban (91%), a férfiak kozul legtobben még mindig
homoszexualis kontaktus révén fert6z6dtek.

Bar Nyugat-Eurdpa legtobb orszagaban jelenleg a heteroszexualis terjedési
mod dominal, Daniaban, Németorszagban, Gordgorszagban és Hollandiaban
tovabbra is a homoszexualisok koréebdl kerul ki a legtobb uj HIV-fert6zott.

A HIV-fert6zottek szarmazasi helyére vonatkozé informaciot 18 orszag kézal
(Ausztria, lzrael, Hollandia kivételével) 15 orszag kézdlt. Az esetek 51%-a
hazai eredetl volt, mig 36% a szub-szaharai Afrikabdél importalt megbetege-
dés volt.

2004-ben dsszesen 7 199 diagnosztizalt uj AIDS-esetet jelentettek Nyugat-
Eurépa 20 orszagabél (Monaco, Norvégia, San Marino nem kdz6lt adatot).
A bejelentett betegek 27%-a volt nd. 890 (12%) beteg a 30 évesnél fiatalab-
bak korcsoportjaba tartozott.

Az orszagok kozul a legmagasabb incidenciat Portugaliaban észlelték
(80 eset/1 milli6 lakos/év).

A betegek 47%-a heteroszexualis, 28%-a intravénas droghasznalat, 23%-a
homoszexualis érintkezés révén fert6z6dott.

Az AIDS-diagnézis megallapitasanak alapjaul szolgalé leggyakoribb
betegség a tuberkuldzis és a Pneumocystis carinii okozta tudégyulladas
volt.

A kozép-eurdpai regidhoz tartozdé 14 orszagbdl 2004-ben 6sszesen 1 597 uj
HIV-fert6zotett jelentettek (Bulgariardl nincs adat). A bejelentett esetek kézil
643 (40%) volt 30 éven aluli és 473 (30%) volt né.

Az esetek 38%-aban (606) nem kdzolték a rizikocsoportot. A tdbbi HIV-pozi-
tiv személy kereken fele heteroszexualis kapcsolat révén fert6z6dott, 22%-a
intravénas droghasznald, 21%-a homo/biszexualis férfi volt. A hetero-
szexualis uton fert6z6dottek 44%-a (221 HIV-eset) volt né.
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Lengyelorszag (656 eset, 17/1 millié lakos/év) és Romania (293 eset, 13/1 mil-
lio lakos/év) kozoOlte a bejelentett esetek joval tobb mint felét (59%). Len-
gyelorszagban az esetek 62%-aban ismeretlen volt a fert6z6dési mdd; a
fennmaradd esetek haromnegyedében az inravénas droghasznalat valdszi-
nisithet6. Romaniaban ugyanakkor a 220 HIV-pozitiv kdzul, amelynél ismert
a fert6z6dés maddja, 81% (178) heteroszexualis uton fert6zott.

2004-ben 6sszesen 599 uj AlDS-esetet jelentettek Kbzép-Eurépa 12 orsza-
gabdl (Bulgaria és Ciprus nem koézolt adatokat). Az esetek alig tdébb mint
harmada (35%) volt 30 éven aluli, és 29% volt né.

A legtobb AIDS-esetet (238; 40%) és legmagasabb incidenciat (10,7 eset/
1 millié lakos) Romania jelentette, bar 2003-r61 2004-re ez a szam csokkent
(3,7 eset/1 millio lakos).

88 eset (15%) kivételével, amelyben a fert6z6dési mod nem ismert, a fert6-
zOttek tobbsége (43%) heteroszexualis kontaktus soran tortént, f6leg Roma-
niaban. Az droghasznalat révén fert6z6dott szemeélyek 82%-at Lengyel-
orszagbal jelentették.

2004-ben 333 beteg halt meg AIDS kovetkeztében Kozép-Eurdpaban.
Kozuluk 106 beteg (37%) — kivéve 46 esetet, ahol nem kozolték a fertézédési
csoportot — nosocomialisan fert6z6dott (a transzfuzids recipiensekkel egyutt)
Romaniaban. Koézuluk legtobben csecsemdkorban fertéz6dtek az 1980-as
évek vége és a 1990-es évek eleje kdzotti idészakban.

eyl

sen 49 929 HIV-fert6zést diagnosztizaltak, illetve jelentettek. A bejelentett
esetek kézil 31 939 (64%) volt 30 éven aluli, és 20 187 (40%) volt né.

Az esetek 43%-aban (21 593) nem jelentették a rizikbécsoportot. A tdbbi eset
kdzel kétharmada (18 455) az intravénas droghasznalék koézul kerdlt ki,
egyharmada (9 666) heteroszexualis kontaktus révén fert6z6dott. A jelenté-
sek szerint a HIV-fert6zéttek mindéssze 1%-a (157 f6) volt homoszexualis
férfi. A heteroszexualis uton fert6z6dott személyek kétharmada (6 447) volt
néd.

Esztorszagban (568 eset/1 millié lakos), Oroszorszagban (239 eset/1 millio
lakos) és Ukrajnaban (212 eset/1 milli6 lakos) volt a legmagasabb a
bejelentési gyakorisdg, ez a harom orszag jelentette a régid keleti
orszagaibdl az dsszes eset 90%-at (44 930). Az Orosz Allamszdvetségben,
az 0sszes bejelentett eset tobb mint felénél a fert6z6dési moédot nem sikerult
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tisztazni (57%, 19 218), a tobbi személy intravénas droghasznalat révén
fert6z6dott. Ukrajnaban, az ismert rizikbcsoportba tartozé HIV-fert6zottek
59%-a (5 778) volt intravénas kabitoszerhasznalo.

A kelet-eurépai orszagokban a diagnosztizalt uj HIV-fert6zések szama
1995-ben kezdett ndvekedni, elészor lassan, majd 1998-t6l (13 760) sokkal
gyorsabban, és a maximumot 2001-ben érte el, 98 555 bejelentett esettel.
Azoéta a bejelentett esetek szama csokken, az elmult két évben (2003 és
2004) évente 50 000 korul volt a bejelentett Uj esetek szama.

Ebben az idészakban, a HIV-esetek tulnyomo tobbségét (88% vagy ezt meg-
haladdéan) Oroszorszagbol és Ukrajnabdl jelentették, féleg a kabitoszer-
hasznaldk korébdl. Oroszorszagban a jarvany 2001-ben tetdzott, négy évvel
kés6bb, mint Ukrajnaban. Ukrajnaban 2000-t61 kezd6déen ujra ndé az
évenként diagnosztizalt esetek szama, és 2004-ben (10 218 eset) meg-
haladta a korabbi, 1997-ben észlelt maximumot (8 717 eset).

A fenti tendenciak alapvetéen az intravénas kabitdészerhasznalék kozott
észlelt tendenciakat tukrozik. A heteroszexualisan fert6z6dott személyek
szama ugyanakkor folyamatosan novekszik Oroszorszagban és Ukrajnaban
is, csakugy, mint az egész keleti térségben. Az intravénas droghasznalok és
heteroszexualis uton fert6zottek egymashoz viszonyitott aranya ugyanakkor
folyamatosan csokken, a 2000. évi 14-r6l 2004-re minddssze 1,9-re.

A térség orszagai kdzll Oroszorszag, Kirgizisztan és Uzbegisztan még nem
rendelkezik a 2004. évi adatokkal. A tdbbi 12 orszagban dsszesen 3 057 AIDS
megbetegedést diagnosztizaltak 2004-ben. A betegek kdzul 985 (32%) volt a
30 éven aluli, és 842 (28%) volt né.

Az esetek (2541) dontd tdobbségét Ukrajnaban diagnosztizaltak, ahol a
legmagasabb az incidencia aranya (53 eset/1 millié lakos).

A dominans terjedési mod az intravénas droghasznalat, ebbe a csoportba
tartozott a betegek 77%-a.

A feln6tt betegek kozott leggyakoribb indikator-betegség (56%) a
tuberkulozis volt.

2004-ben az AIDS okozta 1 069 halaleset 81%-a Ukrajnaban fordult el6.

A keleti orszagokban az AIDS incidencidja 1995 o6ta lassan novekedik,
az emelkedés Uteme 2001 ota gyorsabb a korabbi években észleltnél, és
2004-ben el6szor, magasabb volt a nyugat-eurépai orszagokban jelzett
ertéknél.
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Az Oroszorszagra vonatkozé adatok hianyaban a legtobb esetet Ukrajnabdl
jelentették (53/1 millid lakos 2004-ben), bar a HIV-esetek jelentési gyakori-
saga mindig magasabb volt Oroszorszagban, mint Ukrajnaban. Az AIDS
incidencia is ndovekedett az utdbbi években, Lettorszagban (40/1 millié lakos
2004-ben), Gruzidban (20/1 millié lakos), Esztorszagban (20/1 millié lakos)
és Moldaviaban (17/1 millié lakos).

1997 6ta az AIDS-esetek haromnegyede az intravénas droghasznaldk kozott
fordul el6, de folyamatosan né a heteroszexualisok csoportjaba tartozo
AIDS-ben meghaltak szama is.

Az AIDS okozta halalesetek szama a 2003 és 2004 kozotti idészakban csu-
pan 20%-kal ndvekedett, szemben a 2002 és 2003 kdzott megfigyelt 66 %-os
novekedéssel.

Ujonnan diagnosztizalt HIV-pozitiv személyek szama
a WHO Eurépai Régidjaban 1 millié lakosra
(1993-2004)
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AIDS-esetel szama Eurépaban 1 millié lakosra
(1986-2004)
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www.eurohiv.org
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

A "Johan Béla" Orszagos Epidemiologiai Kozpont
Kérhazi jarvanyugyi osztalya
2005. december 5-én 10 6rai kezdettel tartja
az EFRIR Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR)
értékeld megbeszélését.

Helye: OTH "A" épulet Nagytanterem
Budapest, IX., Gyali ut 2.

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2005. november 14-20. k6zotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetege-
dések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhato
0ssze.

Az enteralis fert6z6 megbetegedések kozul a campylobacteriosis, az
enteritis infectiosa és a salmonellosis bejelentések szama mérsékelten
emelkedett a 45. hetihez képest. A salmonellosis és a campylobacteriosis
jarvanyugyi helyzete nem tért el lényegesen az 1999-2003. évek azonos
id6szakaban észlelttdl. A korabbi évek azonos hetét jellemzé mediannal
kevesebb enteritis infectiosa megbetegedést regisztraltak.

A virushepatitisek szama a 45. hetihez és az 1999-2003. évek azonos
hetéhez hasonldéan alakult, a megbetegedések felét Szabolcs-Szatmar-Bereg
és Heves megyébdl jelentettek.

A léguti terjedési fert6z6 betegségek kozul az el6z6 hetihez képest
negyedével tobb scarlatina bejelentés kerult a nyilvantartasba, a varicella
esetek szama 20%-kal csokkent. A baranyhimlé jarvanyugyi helyzete
kedvez6bb volt, mint az 1999-2003. évek azonos hetében. Négy mumpsz és
egy rubeola megbetegedeést regisztraltak, pertussist é€s morbillit nem
jelentettek.

Az idegrendszeri fert6zé6 megbetegedések el6fordulasa nem valtozott
lényegesen az elmult hetihez képest. Az 6t gennyes meningitis kdzul csupan
egy esetében ismert az etioldgia (S.pneumoniae).

Kozel negyedével csokkent a bejelentett Lyme-kér megbetegedések szama
a 45. hetihez viszonyitva, a betegség jarvanyugyi helyzete kedvezdbtlenebb
volt, mint az 1999 — 2003. évek azonos idészakaban. Az esetek tdbb mint
felét a févarosban és Borsod-Abauj-Zemplén megyében diagnosztizaltak.
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A héten hat ornithosis megbetegedés kerilt a fert6zé betegek nyilvan-
tartasaba, ezzel az év eleje 6ta regisztralt esetek szama 111-re emelkedett.
Két-két megbetegedést Békés, illetve Csongrad megyébdl, egy-egy esetet
Bacs-Kiskun, valamint Gyér-Moson-Sopron megyébdl jelentettek.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

46/2005.sz.heti jelentés (weekly report) (2005.11.14 — 2005.11.20.)
a 46. héten (week) az 1 — 46. héten (week)
B 2 .z .

AR 2005.11.14- 20041108 Mo | (Medan
2005.11.20.( 2004.11.14.f 2003 2003
Typhus abdominalis - - - 3 - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 135 146 137 5759 4409 6880
Dysenteria 2 8 4 99 143 353
Dyspepsia coli 1 - 2 49 49 87
Egyéb E.coli enteritis 1 - 1 44 45 74
Campylobacteriosis 127 134 123 5804 5347 5446
Yersiniosis 1 1 2 28 52 79
Enteritis infectiosa 587 793 738 33308 31459 | 32326
Hepatitis infectiosa 21 10 21 577 742 858
AIDS - - - 38 13 22
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 1 - 17 14 14
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 27 36 2
Scarlatina 62 92 65 2975 2490 2994
Morbilli - - - 3 2 8
Rubeola 1 - 3 50 53 85
Parotitis epidemica 4 2 5 127 169 237
Varicella 532 754 676 48360 41474 | 32977
Mononucleosis inf. 22 34 31 1084 1274 1198
Legionellosis - 2 - 28 69 45
Meningitis purulenta 5 8 4 246 215 228
Meningitis serosa 3 4 5 82 101 146
Encephalitis infectiosa 1 7 1 157 147 105
Creutzfeldt-J.-betegség 1 - . 11 8 .
Lyme-kor 18 21 10 1397 1085 1101
Listeriosis - 1 - 6 8 4
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis 1 1 1 35 31 65
Tularemia 5 2 3 79 21 78
Tetanus - - - 4 1 8
Virusos haemorrh. laz - - - 8 5 6
Malaria* - - - 7 5 13
Toxoplasmosis 3 3 5 125 98 198

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2005.11.22.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

46/2005.sz. heti jelentés (weekly report)

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

(2005.11.14 — 2005.11.20.)

week)

Teriilet Salmonel- | Dysenteri | Campylo- | Enteritis | Hepatitis | Scarlatin | Varicella | Mononucl | Meningiti | Lyme-kor
Territory losis a bacteriosis | infectiosa | infectiosa a . s
infectiosa | purulenta

Budapest 24 - 18 25 2 13 37 3 3 7
Baranya 6 - 9 14 - 8 21 - - -
Bacs-Kiskun 7 - 9 24 2 - 58 2 - -
Békeés 3 1 6 24 - 2 5 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 10 - 8 11 2 6 51 1 - 3
Csongrad 9 - 7 72 - - 9 3 - -
Fejér 1 - 1 37 - 2 18 3 - -
Gyoér-Moson-Sopron 7 - 10 13 - 7 19 1 - 2
Hajdu-Bihar 14 1 15 33 2 3 14 - - 2
Heves 6 - 2 30 4 - 20 2 1 -
Jasz-Nagykun-Szolnok 2 - 4 52 - - 37 1 -
Komarom-Esztergom 2 - - 28 - - 52 - - -
Négrad 1 - - 23 - 1 10 1 - -
Pest 14 - 9 35 1 8 48 1 1 1
Somogy 6 - 1 52 - 3 10 1 - 1
Szabolcs-Szatmar- 7 - 11 12 6 - 24 1 - -
Bereg
Tolna 3 - 6 27 1 - 16 1 - -
Vas 2 - 6 22 - 1 35 - - 1
Veszprém 8 - 1 43 - 6 14 - - 1
Zala 3 - 4 10 1 2 34 1 - -
Osszesen (total) 135 127 587 21 62 532 22 5 18
El6z6 hét (previous 119 106 521 23 50 664 33 22

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

A statisztika készités ideje: 2005.11.22.
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A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kozpont (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 Kozegészségugyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6z6s 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 szerepl6 anyagok szabadon masolhatok 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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