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NEMZETKOZI INFORMACIO

AZ ANTIBIOTIKUM-REZISZTENCIA ES ANTIBIOTIKUM-FELHASZNALAS SURVEILLANCE-A
INTENZIV OSZTALYOKON

A ,Betegek biztonsaganak novelése Eurdépaban” (Improving Patient Safety in
Europe) program 5. alprogramja (,IPSE WP5 CARE-ICU” - Improving
surveillance and controlling AB resistance in ICU) a kilénb6zd tipusu
intenziv osztalyokon fert6zést okozé mikroorganizmusok rezisztenciajara
és a terapias célbdl felhasznalt antibiotikumok fogyasztasara vonatkozé
surveillance.

Az Eurdépa Tanacs javaslatara évek ota folyik kilonb6zé szintl adatgyljtés
mind az el6fordulé mikroorganizmusok antibiotikum-rezisztenciajara (EARSS
— European Antimicrobial Resistance Surveillance System), mind a fekv6- és
jarébeteg-ellatas soran alkalmazott antibiotikumok felhasznalasara (ESAC
— European Surveillance of Antibiotic Consumption) vonatkozéan. Magyar-
orszagon azonban ismereteink szerint eddig nem mikodott olyan program,
és nem rendelkeziink még olyan adatokkal, amelyek lehetévé tennék az
intenziv osztalyokon el6forduld mikroorganizmusok rezisztenciaviszonyaiban
tortént valtozas vizsgalatat a felhasznalt antibiotikumok, az antibiotikum-
fogyasztas tukrében, és amely figyelembe veszi az infekcidkontrollra vonat-
koz6 szempontokat is.

Az IPSE WP5 ,CARE-ICU” Svédorszagban kifejlesztett, az Eurdpai Bizottsag
altal tamogatott program internet-alapu rendszer, melynek segitségével
szamos eurdpai allam fekvébeteg-ellaté intézménye online mddon szolgaltat
adatokat a kozos stratégia kialakitasa érdekében — vagyis ,javitani az
antibiotikum-felhasznalast és csokkenteni az antibiotikumokkal szembeni
rezisztenciat”. A program javitott és jovahagyott valtozata az EU minden
tagallama szamara alkalmazhato.
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A IPSE WP5 ,CARE-ICU” program f6 célja az 6sszehangolt informaciégyujtés
az EU tagallamokban m(ikédd intenziv osztalyok strukturajarol, a mikodd
infekcidokontroll gyakorlatrél, az antibiotikum-rezisztencia surveillance,
antibiotikum-felhasznalas  iranyelveir6l. @ Tovabbi célja javitani az
infekcidokontrollt, az antibiotikum-rezisztencia, valamint a higiénés
intézkedések és antibiotikum-felhasznalas kontrolljat az Eurdpai Unid
koérhazaiban mikodd intenziv osztalyokon.

A program elénye, hogy nem igényel specialis szamitégépes programot.
A bevitt adatok grafikonon és tablazatban torténé szemléletes megjelenitése
felhasznaldobarat mddon, azonnal lehetséges. A résztvevd intézmények
osszehasonlithatjak sajat adataikat — az intenziv osztalyukon el6fordul6
mikroorganizmusok rezisztenciaviszonyait valamint antibiotikum-felhaszna-
lasukat — az orszagos illetve eurdpai adatokkal. A csatlakozas feltétele
ugyanis, hogy a résztvevd intenziv osztaly antibiotikum-felhasznalasanak
éves mennyiségét, a WHO ajanlasanak is megfeleléen, DDD-ben (defined
daily doses) egy kérhazi apolasi napra és évre is meg tudja adni ATC kédok
(Gyogyszerek Anatdémiai, Terapias és Kémiai osztalyozasa) szerint, valamint
az izolalt kérokozok és azok rezisztencidajanak rogzitése a vizsgalt minta
tipusa szerint torténjen. Folyamatos munkaval a rezisztenciaviszonyok
alakulasa és az antibiotikum-fogyasztas évrél-évre nyomon kdvethetd. A
standardizalt adatok lehet6séget adnak helyi szintl stratégiak (antibiotikum-
politika, infekcidkontroll-politika) kidolgozasara és folyamatos részvétel
esetén kovetkeztetni lehet a meghozott intézkedések hatékonysagara.

A surveillance-ban valé részvétel tehat lehetévé teszi az EU tagallamaiban
mUkodadi intenziv osztalyok szamara, hogy felvegyék a kizdelmet a helytelen
antibiotikum-felhasznalassal és a mikroorganizmusok névekvd antibiotikum-
rezisztenciajaval szemben.

Ugyan ugy, mint az alkalmazott higiénés beavatkozasok elemzésével, az
antibiotikum-felhasznalas és antibiotikum-rezisztencia 06sszefliggéseinek
folyamatos elemzésével is lehetévé valik egy joé gyakorlaton alapuld
antibiotikum- és infekciokontroll-politika kialakitasa. A rendszer lehetéséget
ad az antibiotikum-rezisztencia kontrolljara, az antibiotikum-felhasznalas és
megfeleld higiénés gyakorlat folyamatos felllvizsgalatara és korrigalasara.

A projekt elsddleges célja tehat megfelel6 antibiotikum-felhasznalas és
tokéletesebb infekcidkontroll kialakitasanak kezdeményezése.

A csatlakozé intézmények orvosai jelsz6 és felhasznaldénév birtokaban
rogzitik az antibiotikum-felhasznalasra, antibiotikum-rezisztenciara, valamint
a klinikai gyakorlatra vonatkozo6 helyi adatokat.

A IPSE WP5 CARE-ICU program prébaiddszaka lezarult. A gydjtott adatok

alapjan az els6 eredmények bemutatasara az Infektolégusok és Kilinikai
Mikrobiolégusok 17. Eurdpai Kongresszusan (ECCMID — European Congress
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of Clinical Microbiology and Infectious Diseases), Miunchenben, 2007.
marcius 31-én kerult sor.

A prébaidészakban nyolc orszagbdl (Horvatorszag, Cseh Koztarsasag, Eszt-
orszag, Magyarorszag, Németorszag, Romania, Svédorszag Torokorszag)
kerultek rogzitésre a 2005. évi adatok. Magyarorszag 4 fekvdbeteg-ellatd
intézmény 8 kulonb6zd tipusu intenziv osztalyardl szarmazoé adatokkal kép-
viselteti magat. Az antibiotikum-felhasznalas éves mennyisségérél DDD-ben
csak harom, a korokozd speciesek rezisztenciaviszonyairdél és a mintak
eloszlasardl viszont mind a nyolc magyar osztaly tudott adatot szolgaltatni.

Az elbadasban az antibiotikum-felhasznalas eredményeit részletesen nem
elemezték. Az 6sszevont eredmények alapjan az antibiotikum-felhasznalas
348-4992 DDD/1000 (defined daily dose/1000 apolasi nap) kozoétt alakult, a
median érték 1417 DDD/1000. (1998-2000 valamint 2000-2003 ko6zo6tt
Németorszag, Svédorszag és Dania intenziv osztalyain végzett, az antibioti-
kum-felhasznalasra vonatkozé felmérésekben a 100 (!) apolasi napra vonat-
koztatott antibiotikum-fogyasztas 107-187 DDD/100 apolasi nap volt=).

Az el6adasban részletesen bemutattdk az Acinetobacter baumannii,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Staphylococcus aureus
és Pseudomonas aeruginosa torzsek rezisztenciajanak megoszlasat. Az
antibiotikum-rezisztencia gyakorisaga jelentés valtozast mutatott speciesek,
intenziv osztalyok és orszagok kozott.

Az Acinetobacter baumannii torzsek ceftazidim rezisztenciaja Torokorszag-
ban 92,5%, ciprofloxacin rezisztenciaja Romaniaban 95,0%, imipenem
rezisztenciaja Torokorszagban 41,5% volt, e baktérium aminoglycoside
rezisztenciaja Romaniaban volt a legmagasabb.

Az ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae rezisztenciaja a 3. generaciés
cephalosporinokkal szemben Torokorszagban es Romaniaban
megkozelitette illetve meghaladta a 60%-ot. A harmadik legmagasabb,
30%-0s rezisztencia-arany a magyar intenziv osztalyokon volt. Ugyancsak
Torokorszagban és Romaniaban bizonyult magasnak az Enterobacter
cloacae torzsek
3. generacios cephalosporinokkal szembeni rezisztenciaja is: 44,0% illetve
33,3%. Harmic szazalék feletti rezisztencia volt még kimutathaté Esztorszag
és Németorszag intenziv osztalyain is. A magyar intenziv osztalyokon ez
joval alacsonyabb, 18,2% értéket mutatott.

Vancomycinnel szembeni rezisztenciat Staphylococcus aureus esetében
csak Németorszagban, 2 475 minta 0,1%-aban észleltek. A Staphylococcus
aureus oxacillinnel szembeni rezisztencidja 3,4% (Cseh Kodztarsasag) és

* K. de With, H. Schréder, E. Meyer és munkatarsai. Antibiotikaanwendung in Deutschland im
europaischen Vergleich Deutsche Medizinische Wochenschrift, 2004
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94,4% (Torokorszag) kozott mozgott. A 8 magyar intenziv osztaly esetében
ez az érték 291 vizsgalati mintara vonatkozéan 19,6% volt. Az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont altal mikodtetett laboratériumi surveillance rendszer
2005. évi eredményei az orszag intenziv osztalyairdl szarmazd torzsek vizs-
galata soran ennél nagyobb, 2 426 mintat tekintve, 26,5 %-0s rezisztenciat
mutatott.

A Magyarorszagon izolalt Pseudomonas aeruginosa torzsek ceftazidim
rezisztenciaja 10,7% (Torokorszag 43,6%), ciprofloxacin rezisztenciaja
20,5% (Romania 55,3%), imipenen rezisztenciaja 18,8% (Torokorszag
47,4%), amynoglycosidokkal szembeni rezisztencidja 22,7% (Romania
57,4%) volt.
A felsorolt antibiotikumokkal szembeni legkisebb rezisztencidkat Esztorszagban
tapasztaltak.

A rezisztenciaviszonyok fenti eredményei — Németorszag kivételével, ahol
bizonyos korokozdok tekintetében az egyes antibiotikumokra vonatkozé
vizsgalat a 2000 feletti vizsgalati szamot is meghaladta — aranylag kis
mintaszamra alapozdédnak. A magyarorszagi eredmények a résztvev
orszagok kozul a masodik legnagyobb vizsgalati mintaszam elemzése
alapjan szulettek.

Szerkesztéségi megjegyzés: Az IPSE WP5 ,CARE-ICU” — az antibiotikum-
rezisztencia és antibiotikum-felhasznalas surveillance intenziv osztalyokon —
programban valé részvétel minél szélesebb kérben térténd
kiterjesztését tervezziik a 2007. évben. A program magyarorszagi
koordinalasat az Orszagos Epidemiologiai Kbézpont Korhazi jarvanyligyi
osztalya vegzi. A probaidészak lezarultaval lehetéség van a programhoz
téortéené tovabbi csatlakozasra az érdekl6ds fekvbbetegellatd intézmények
intenziv osztalyai szamara. A csatlakozé intézményekben a surveillance
feliigyelete a helyi infekciokontrollal foglakozé orvos feladata. A programhoz
az Orszagos Epidemiolbgiai Kézpont Koérhazi jarvanylgyi osztalya altal,
egyeztetés utan kiadott felhasznalonév és jelszo birtokaban lehet hozzaférni.

Forras: http://www4.smittskyddsinstitutet.se/careicu/index.jsp

A tajékoztatast adta: dr. Borocz Karolina osztalyvezet6 féorvos
OEK Korhazi jarvanyligyi osztaly
Itt szeretnék kulon koszonetet mondani a probaidészakban résztvevé négy

fekvbbeteg-ellatd intézmény kérhazhigiénikus féorvosanak a probaid6szak
sikeréert, elvégzett munkajukert.


http://www4.smittskyddsinstitutet.se/careicu/index.jsp
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2007. januar honapban engedélyezett fertétlenitészerek listaja
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A fertotlenitoszer . . Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi Antimikrobialis
Forgalmazé Hatéanyag - o i
neve teriilet koncentracioé ido spektrum
tiszta feltleteken:
KLINIKO-speed kationaktiv tenzid | g etfertstienités cc. 2°5 perc . |B(MRSA),F,v
alkilamin magas szennyezettség esetén
10-15 perc
B,F: 2 perc
KLINIKO-sun kationaktiv tenzid | feliiletfertétlenités c. MRSAV: Sperc 15 MRsA)F.V
szennyezettebb fellleteken:
10-15 perc
Clean Center Kft. . . . . o vo 0,3 % 50 perc
KLINIKO MED 1165 Budapest, kationaktiv tenzid feltletfert6tlenités 05 %(: 30 Eerc B(MRSA), F, V, T
KLINIKO SEPT Margit u.114. Eﬁi“oanna'gt'ﬁ/e{;‘fzti‘ém kezfertstienités cc. Higiénés ';%Zfrﬁ";to“e”'tes: B(MRSA), F, V,
fellletfertdtlenités B,F: 1,0% 30 perc
0,5 % 50 perc
V: 1,0 % 60 perc
URANIA kationaktiv tenzid 2,0 % 30 perc B(MRSA), F, V
3,0 % 15 perc
fertétlenitd 0,5 % - 40°C 10 perc
mosogatas 1,0 % - 40°C 5 perc
. cc 30 mp
Ecolab-Hygiene Mo.Kft. ! .
EPICARE 5 1123 Budapest, triklosan kézfertétlenités Tviz * h"’\‘/b_kggzrﬁ; 30 mp B, F,V
Alkotas u.50. + habképzés 30 mp
CHEMICO Mo.Kft. . ' . i ) o 1% 60 perc
ECLIPSE 1046 Budapest, kationaktiv tenzid feltletfertotlenités o B, F
. 2% 30 perc
Kiss E.u.1-3.
B.Braun Medical Kft. . betegflirdetés,
::&ngiim 1037 Budapest, petain szagtalanitas, 1:4 MRSA
Montevideo u.2/c. 9 apolas
GATS Kft.
HYGIASEPT SPAY 2040Budadrs, kationaktiv tenzid fellletfertotlenités cc. 30 perc B, F,V
Vasut u.9.
HYGIASEPTYL SPAY hidrogénperoxid feliiletfertdtienités cc. .30’perc B.F. V.S
PLUS szerves savak S: 2 éra
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2007. februar hénapban engedélyezett fertotlenitoszerek listaja
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bemosakodas: 5x1 perc

A fertotlenitoszer Forgalmazé Hatéanyag Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi Antimikrobialis
neve terilet koncentracio ido spektrum
EVM Rt. kationaktiv tenzid B(MRSA)
ULTRA SOL EXTRA 1172 Budapest amidpoliglikoléter kézfertbtlenités cc. 30 mp FV T A’
Cinkotai ut 26. amin-oxid T
INNOVENG 1 Kft. B(MRSA)
INNOSEPT 1114 Budapest kationaktiv tenzid kézfertbtlenités cc. 30 mp FV T ’
Szabolcska M.u.5. T
Ecolab-Hygiene Mo.Kft. higiénés: 30 mp
SKINMAN Soft N 1123 Eluk%?;'):sl}.so. alkohol kézfertdtlenités ce. V’STe'bLSf’ZeirC E‘('\\/}"??A)’

Jelmagyarazat: B = baktericid, F = fungicid,

A tajékoztatast adta: dr. Milassin Marta osztalyvezetd

OEK Dezinfekciés osztaly

V = virucid, T = tuberkulocid, S = sporocid A = algicid
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI PROGRAMROL

EPIDEMIOLOGUSOK SZAKMAI TOVABBKEPZO MUNKAERTEKEZLETE

A rendezvény helye: Balatonboglar, Kodaly Z. u. 9-15.

MAV Rt., Vasutas Udild

A rendezvény idépontja: 2007. majus 16-17.

PROGRAMTERVEZET

MAJUS 16. SZERDA

10°°-10%° Megnyité — dr. Melles Marta fdigazgato féorvos (OEK)

Az atalakult ANTSZ — dr. Molnar Kornélia h.orszagos tisztiféorvos (OTH)

11114 Magyarorszag jarvanyiigyi helyzete 2006-ban

El6ado: dr. Csohan Agnes osztalyvezetd féorvos (OEK)

114°-12'® A nosocomialis fert6zések helyzete Magyarorszagon 2006-ban

El6ado: dr. Szilagyi Emese szakorvos, fétanacsos (OEK)

121°.123% Kérdések, hozzaszolasok
12%0.13%°  Epédsziinet

1330_1 440

>

>

>

>

Viralis gasztroenteritiszek, 2006

El6ado: dr. Horvath Krisztina szakorvos jeldlt (OEK)

A miskolci vizjarvany

El6ado: dr. Papp Erzsébet epidemiologus féorvos
(ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regionalis Intézete, Miskolc)

Rotavirus gasztroenteritiszek Magyarorszagon, a fert6zébeteg-jelentd
rendszer adatai alapjan

El6ado: dr. Krisztalovics Katalin f6orvos, fGtanacsos (OEK)
Calicivirus-jarvanyok az egészségigyi intézményekben és idésotthonokban
El6ado: dr. Kurcz Andrea szakorvos, fétanacsos (OEK)

A lakossag szerepe a fert6z6 betegek kornyezetében sziikséges fertétlenitésben
El6add: dr. Milassin Marta osztalyvezetd (OEK)

14%°-15%
» A 2005-ben izolalt CTX-M-15 termel6 Klebsiella pneumoniae epidémias

klonok jellemzé6i és genetikai tulajdonsagai

El6add: dr. Ivelina Boriszova Damjanova mérndk-biolégus (OEK)

Egy budapesti sulyponti korhazban 2006-ban felderitett ESBL-termeld,
Gram-negativ baktériumok okozta jarvanyok kivizsgalasanak nehézségei
El6add: Tirczka Tamas szakgyogyszerész (OEK)

Szilagyi Emese szakorvos, f6tanacsos (OEK)

15°0-15"°  Kérdések, hozzaszdlasok

15'%-15%°  Sziinet

15%°.16°° Cégek eléadasai

16°°-17°° A hazai madarinfluenza-jarvanyok kivizsgalasanak tapasztalatai

El6ado: dr. Bognar Lajos orszagos féallatorvos helyettes

17°°-18°° Jarvanyok kivizsgalasa (fakultativ program)
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MAJUS 17. CSUTORTOK

9%0.94% Az egészségiigyi kartevok elleni védekezés aktualis kérdései
El6ado: dr. Erdés Gyula szaktanacsadé (OEK)

9%°.10%° A malaria endémias teriiletre utazok tajékoztatasa
El6ado: dr. Siska llona szakorvos (OEK)

10°°-10"® A jarvanyok jelentésének szempontjai

El6ado: dr. Krisztalovics Katalin f6orvos, fétanacsos (OEK)
10'°-10*°* Az epidemiolégiai vizsgalatok tervezése

El6add: dr. Rudnai Péter féosztalyvezet6 féorvos (OKI)
10*°-11%°  Sziinet

11°°711°° A HIV terjedésének megel6zés Eurépaban. Feladatok és kihivasok.
El6add: dr. Csohan Agnes osztalyvezetd féorvos (OEK)

11%°12°° A 2007. évi jarvanyiigyi tevékenység fébb iranyai
El6ado: dr. Ocsai Lajos féosztalyvezeté (OTH)
12°°.123°  Kérdések, hozzaszélasok

Zarszo
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2007. aprilis 16-22. kozo6tti id6szakban bejelentett fert6z6 megbetegedések alapjan
az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhat6 6ssze:

Feltehetéen a négy munkanapos 15. hétrél athuzodo bejelentések és a hat munka-
napos 16. hét miatt a regisztralt enteralis fert6z6 megbetegedések szama meg-
duplazodott a 15. hetihez képest. A salmonellosis és campylobacteriosis beje-
lentések év eleje 6ta O0sszegzett szama igy is alatta maradt a korabbi évek megfeleld
idészakat jellemzd értékeknek. Az 1-16. héten nyilvantartasba vett enteritis infectiosa
esetek szama nem tért el Iényegesen a 2001-2005. évek azonos idészakahoz tartozo
median értékétdl.

Az el6z6 heti egy virushepatitist kovetéen a 16. héten tiz megbetegedést jelentettek,
amelyek kozul csak egy kezd6dott a 16. héten. A bejelentések szama nem tért el
Iényegesen a korabbi évek azonos idészakaban regisztralttol.

A léguti fert6z6 betegségek kozll a scarlatina bejelentések szama a masfélszere-
sére no6tt a 15. héthez viszonyitva, és az esetszam meghaladta a 2001-2005. évek
16. hetét jellemz6 median értékének harom és félszeresét. A legmagasabb terileti
incidenciat, az orszagos atlag tébb mint kétszeresét Csongrad megyében észlelték. A
varicella jarvanyugyi helyzete kedvezé6tlenebb volt az elmult héthez és a korabbi
évek azonos hetéhez képest. A baranyhimld megbetegedések 100 000 lakosra
szamitott gyakorisaga Heves megyében volt legmagasabb, az orszagos atlag tobb
mint kétszerese. A 16. héten morbilli és pertussis megbetegedést nem jelentettek,
egy rubeola- és harom mumpsz-gyanut regisztraltak.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozul hat gennyes meningitis (S.pneumoniae
— 3 eset) és két encephalitis infectiosa megbetegedés kerult a nyilvantartasba.
Szekszardon és Tolna telepulésen (Tolna megye) 2007. aprilis 6-13. kdzo6tt nyolc fé
(hét huslizleti dolgoz6é és egy vasarld) gennyes bérelvaltozasokkal és nyirok-
csomoO duzzanattal jar6 megbetegedését jelentették. A megbetegedések egy
vallalkozasnak a két emlitett telepllésen talalhaté husuzleteivel kapcsolatban for-
dultak el6, és egy Bacs-Kiskun megyébdl érkezd baromfiszallitmany bontasaval
hozhatok Osszefuggésbe. Egy beteg allapota korhazi sebészeti ellatast igényelt, a
feltaras soran vett sebvaladékbol S.aureus-t és S.pyogenes-t mutattak ki.
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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 (+)

16/2007.sz.heti jelentés (weekly report)

(2007.04.16 — 2007.04.22.)

a 16. héten (week)

az 1 - 16. héten (week)

Betegseg 2007.04.16-| 2006.04.47-| “edin | | Median
2007.04.22.| 2006.04.23.| 2005 2005

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Botulizmus - . . 4 . .
Salmonellosis 92 53 55 1019 1155 1200
Dysenteria 1 1 2 18 19 46
Dyspepsia coli - - 1 9 13 25
Egyéb E.coli enteritis - 2 - 13 15 18
Campylobacteriosis 72 58 70 1041 1447 1425
Yersiniosis - - 1 15 18 39
Enteritis infectiosa 993 726 623 12792 14384 12969
Hepatitis infectiosa 10 6 9 156 152 241
AIDS - - - 6 6 8
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 2 9 4
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 11 6 4
Scarlatina 269 206 71 3360 2751 1193
Morbilli - - - - 4 3
Rubeola 1 - 2 6 24 28
Parotitis epidemica 3 4 4 38 41 70
Varicella 2256 1570 1091 24707 22779 18706
Mononucleosis inf. 20 24 27 294 416 438
Legionellosis 1 - 1 5 8 26
Meningitis purulenta 6 5 4 94 91 94
Meningitis serosa - 2 1 16 19 26
Encephalitis infectiosa 2 2 1 50 29 23
Creutzfeldt-J.-betegség 2 1 - 9 3 3
Lyme-koér 1 1 6 67 65 46
Listeriosis - 1 - 1 2 2
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis 1 - 1 6 11 6
Ornithosis - - - 5 20 1
Tularemia - - - 9 31 13
Tetanus - - - 1 2 -
Virusos haemorrh. laz - - - 4 - 2
Malaria* - - - 3 4 2
Toxoplasmosis 2 3 2 38 43 66

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2007.04.24.
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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 (+)

16/2007.sz. heti jelentés (weekly report) (2007.04.16 — 2007.04.22.)
Teriilet Salmonel- | Dysenteria| Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 19 - 8 196 1 63 350 2 - -
Baranya 12 1 5 26 - 6 121 1 - -
Bacs-Kiskun 7 - 1 31 - 9 63 2 - -
Békés 4 - 1 42 - 3 84 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 5 - 8 51 3 23 284 2 2 -
Csongrad 4 - 5 56 1 30 86 4 - -
Fejér 3 - 3 87 1 8 78 1 1 -
Gyér-Moson-Sopron 2 - 7 26 - 14 106 1 - -
Hajdu-Bihar 3 - 12 15 - 8 80 - 1 -
Heves - - - 26 - 10 146 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 - 1 92 - 7 53 1 - -
Komarom-Esztergom 4 - - 29 - 4 32 1 - -
Noégrad - - - 38 - 3 71 - - -
Pest 8 - 7 64 1 50 290 1 - -
Somogy 4 - 2 53 - 2 63 - - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 5 - 9 11 3 4 80 1 - -
Tolna 4 - - 51 - 5 73 - - 1
Vas 4 - 3 21 - 11 54 3 - -
Veszprém 2 - - 60 - 5 98 - 2 -
Zala 1 - - 18 - 4 44 - - -
Osszesen (total) 92 1 72 993 10 269 2256 20 6 1
El6z6 hét (previous week) 43 - 38 470 1 175 1416 11 6 2

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

A statisztika készités ideje: 2007.04.24.
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetbéen 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 Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikb6dés réven 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 dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek

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 szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Falus Ferenc

4 N

€pinfo szerkesztésége

Alapité foszerkesztd: dr. Straub llona
Foszerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkesztd: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkesztoé:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:

k Vizinger Ferenc /
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