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NYUGAT-NiLUSI LAZ MEGBETEGEDESEK MAGYARORSZAGON ES EUROPABAN, 2010

Ez évben augusztus 31-én diagnosztizaltak az elsé6 harom nyugat-nilusi laz
megbetegedést az Orszagos Epidemioldgiai Kdozpont Viralis Zoono6zisok
Referencia-laboratériumaban. A betegek 17, 52 illetve 56 éves ndk, akiknél a
betegség elsdé tunetei augusztus kozepén kezdddtek, két betegnél
meningoencephalitis, egynél serosus meningitis alakult ki. A betegek a
Dunatdl keletre es6 orszagrészben laknak, a fert6z6désuk helyének és korul-
meényeinek megallapitasat szolgald jarvanyugyi vizsgalatok megkezdddtek.

A nyugat-nilusi laz zoonotikus virusbetegség, mely Magyarorszagon
rendszeresen el6fordul. Az 1999-ben végzett szeroepidemioldgiai vizsgalat
5300 egészséges szemeély 0,56%-anak atvészeltségét igazolta. Az 1960-as
évek vége 6ta human- és allategészségugyi kutatasok, és 2003 6ta human
diagnosztikus vizsgalatok is bizonyitjak egyes betegek esetében a virus
kéroki szerepét. Azédta évente 4-5, laboratéoriumi vizsgalattal igazolt
megbetegedést diagnosztizaltak, f6ként a Nagyalfold teruletén. Az 2008. évi
helyzet ettél eltért, ekkor 19 esetben sikerult laboratéoriumi vizsgalattal
igazolni a virus etiolégiai szerepét idegrendszeri gyulladasos megbetege-
désekben, melyek az orszagnak szinte egész teruletét érintették (1.sz.
abra).
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1. sz. abra

Bejelentett nyugat-nilusi laz megbetegedések,
Magyarorszag, 2004-2009.
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A virus gazdai a madarak, ko6zottik szunyogok révén terjed, az emberre is
szunyogcsipés utjan kerul at a kérokozo6. A virus nagy tavolsagra a kolt6zé
madarak révén jut el. A betegség szezonalis idészaka hazankban
augusztus-oktéber kozé tehetd. A virus emberrél emberre természetes uton
nem terjed, vér- vagy szervdonacio révén azonban a recipiens fert6zédhet.

2. sz. abra
Nyugat-nilusi laz megbetegedések havonta,
10 Magyarorszag, 2004-2009.
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A lappangasi idé 2-14 nap ko6zott valtozhat. A fertézottek kb. 80%-a
tinetmentesen vészeli at a fert6zést, és vélhetbleg életre sz6lé immunitas
alakul ki. Az esetek 6todében kialakul6 megbetegedés tulnyomoérészt enyhe
tunetekkel (laz, izomfajdalom, fejfajas, nyirokcsomoé-megnagyobbodas, bér-
kiltések), magatdl gyégyul. Csupan a fert6zéttek max. 1%-aban (140-320
fert6zott kozul egy esetben) alakul ki idegrendszeri érintettség serosus
meningitis, ill. encephalitis klinikai képében, aminek 50 évesnél idésebb
betegek esetében nagyobb a valészinlsége. Az idegrendszeri tinetekkel
jar6 megbetegedések 4-14%-a lehet halalos kimenetelli. Ez az arany a
70 évesnél id6sebbek korében elérheti a 15-30%-ot is. Diabetes vagy
immunszuppressziv allapotok névelik a halalos kimenetel kockazatat. Sulyos
esetekben hosszu a betegség lefolyasa és a labadozas id6szaka is, nem
ritka a gyengeség/kimerlltség, memdriazavar, jarasképesség csokkenése,
izomgyengeség, depresszio.

Specifikus terapia, human oltéanyag jelenleg nem all rendelkezésre.

Magyarorszagon az idegrendszeri tiunetegyuttesek (meningitis serosa,
encephalitis infectiosa) klinikai képében fellépd viralis fert6zd betegségek
gyanuja bejelentendd, és kotelez6 a betegek klinikai mintajanak diag-
nosztikus mikrobiolégiai vizsgalata. A vérmintat, savopart az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont Viroldgiai Féosztalyanak Viralis Zoon6zisok Nemzeti
Referencia-laboratériumaba kell kildeni. A laboratériumi protokoll alapjan a
gyakoribb kérokozok (pl. LCM, kullancsencephalitis-virus) irdnyaban negativ
eredménnyel zaruld vizsgalatok mellett a nyugat-nilusi laz iranyaban is
megtorténik a vizsgalat, fliggetlenll attél, hogy a klinikusban felvetédoétt-e a
betegség gyanuja (2003 6ta 50-200 vizsgalat évente).

A koéroki diagndzis klinikai szempontbol azért fontos, hogy a nyugat-nilusi
laz elkulonithet6 legyen olyan, szintén idegrendszeri tineteket okoz6é mas
viralis betegségektdél (pl. herpes-encephalitis), melyekben a specifikus
terapia hasznos lehet, mig a nyugat-nilusi laz esetén hatastalan, s6t a
mellékhatasai ronthatjak a beteg allapotat. Jarvanyligyi szempontbdl pedig
azért hasznos, hogy kirajzolédjon a viruscirkulacio altal érintett terulet, ami
segitheti a betegség hazai elterjedtségének megismerését, és a
kés6bbiekben tovabbi jarvanylugyi intézkedések bevezetésének mérlegelését
(pl. véradas felfluggesztése az érintett terlleten stb.).
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NEMZETKOZI JARVANYUGYI HELYZET

Gorogorszag

Az észak-gorogorszagi Kozép-Makeddnia tartomanyban fekvé Thessaloniki-
nek a fert6z6 betegek ellatasara szakosodott kdrhazaban dolgozo infektold-
gusok 2010. augusztus 4-én tett megallapitasa szerint megemelkedett az
encephalitis miatt kérhazi ellatasra szoruld betegek szama: mig az el6zb
harom év juliusaban atlagosan 0t, addig 2010. juliusaban 13 agyvel6-
gyulladasban szenved6 beteget kezeltek. A gyakoribb kérokozok iranyaban
elvégzett vizsgalatok alapjan nem sikerult megallapitani a megbetegedések
referencia-laboratériumaba tovabbi vizsgalatok céljabol. 11 beteg szérum-
mintaja kézul 10 esetében nyugat-nilusi laz ellen termel6dott, IgM osztalyba
tartozo ellenanyagokat mutattak ki. Korabban még nem diagnosztizaltak
az orszagban nyugat-nilusi laz megbetegedéseket.

A 2010. szeptember 3-an publikalt adatok szerint (www.keelpno.gr/eng/wnv)
az elmult két hénapban 173, viroldgiai vizsgalattal igazolt nyugat-nilusi
laz okozta idegrendszeri megbetegedést diagnosztizaltak Gordégorszag-
ban, foként Kozép-Makedoniaban, koziiliik 15 halalos kimenetelii volt.

A Eurosurveillance cimlU eurdpai jarvanyugyi hetilap augusztus 26-an
publikalt szamaban 81, idegrendszeri tinetekkel jaré nyugat-nilusi lazban
szenvedd betegre vonatkozdéan kozolnek részletes adatokat a gorog
hatésagok. A betegek koézil 45 (56%) volt a férfi és 36 a nd, életkoruk
12-86 év kozott valtozott (median 70 év). Csupan harom beteg volt
20 évesnél fiatalabb, és tovabbi 7 a 20-49 éves korcsoportba, 12 beteg
50-59, 14 a 60-69 éves, 37 a 70-79 éves korosztalyba tartozott, 8 beteg
80 évesneél is idGsebb volt. A teljes lakossagra szamitott megbetegedési
gyakorisag 0,72%o00-nak bizonyult, a korspecifikus morbiditas arany — vagyis
a betegség életkor szerinti kockazata — a 60-69 évesek kdrében nyolcszor, a
70-79 évesek kozott 25-szor, és a 80 éven feluliek korében is 13-szor volt
magasabb, mint a referenciaként valasztott 20 évesnél fiatalabbak
csoportjaban. A férfiak megbetegedési kockazata 25%-kal volt nagyobb a
nékénél.

A betegek tulnyomé tobbsége (79 beteg) Kdzép-Makeddnia tartomanyban
lakott, a terlleti incidencia Imathia, Kilkis és Pella kdzigazgatasi teruletén
volt a legmagasabb. 58 beteg folyok vagy ontozott foldek szomszédsagaban
elt. A megbetegedésuk kezdetét megel6z6 két hétben egyik beteg sem jart
nyugat-nilusi laz szempontjabol endémias teruleten. 55 ismert tevékenyseégu
beteg kozul 27 szamolt be arrdl, hogy naponta tobb érat tolt szabadban
veégzett tevékenységgel. Egyik betegnél sem tortént a lappangasi idében
veratomlesztés vagy szervatultetés.
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A 81 beteg kozul 65-nél encephalitis, 16 betegnél serosus meningitis klinikai
képeben jelentkezett a betegség. A 65 encephalitisben szenved6 kozul
60 beteg 50 évesnél id6sebb volt. A 81 kozul 60 betegnél rendelkeeztek
korabbi egészségi allapotra vonatkozdéan adattal, eszerint 26 beteg
anamnézisében magasvérnyomas, 17-nél immunszuppresszid, 11 esetében
szivkoszoruér-betegség, 9-nél cukorbetegség szerepelt. 10 beteg allapota
intenziv ellatast igényelt. Kozuluk augusztus 22-ig nyolc beteg halt meg,
igy a betegek e csoportjaban a halalozasi arany 9,9%-nak bizonyult.
A meghaltak mindegyike 70 évesnél idésebb volt, és krénikus alap-
betegségben (magasvérnyomasban és cukorbetegségben) szenvedett.

Augusztus 27-én a gorog Vidékfejlesztési Minisztérium Kdzép-Makeddnia
tartomanybdl hat 16 nyugat-nilusi laz megbetegedését jelentette a
Nemzetkdzi Allategészségiigyi Hivatalnak.

3. sz. abra

Idegrendszeri tinetekkel jaré nyugat-nilusi laz megbetegedések,
teruletenként, Gorogorszag, 2010. julius 1 — augusztus 22. (N=80)

Forras: Eurosurveillance,
http://www.eurosurveillance.org/images/dynamic/EE/V15N34/DANIS_Fig2.jpg
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Az 1980-as években és 2007-ben Kozép-Macedodnia tartomanyban,
valogatott lakossagcsoportban (gazdalkoddk, favagok, juhaszok koérében)
végzett szeroepidemioldgiai vizsgalat kb. 1%-os atvészeltséget mutatott.
Ezzel szemben a véradomanyokat érint6, 9 590 mintanak és 115 serosus
meningitisben szenvedd beteg liquoranak 2005-2007. kozott végzett
PCR-vizsgalata soran nem talaltak nyugat-nilusi virus nukleinsavat
tartalmazoékat (a vérmintak Athénbdl és loanniabdl, a liquormintak nagyobb
laboratériumokbél szarmaztak).

Az 1980-as években Goérogorszagban végzett allategészségligyi felmérések
azt mutatjak, hogy a juhok 8,8%-a, a kecskék 8,7%-a, a szarvasmarhak
3,9%-a, a lovak 20,4%-a, a sertések 1,4%-a, és a madarak 24,5%-a rendel-
kezett a nyugat-nilusi virus ellen termelt ellenanyagokkal. Ezek az adatok azt
bizonyitjak, hogy a virus rendszeresen cirkulal a teruleten.

A gordog egészségugyi hatésagok az alabbi intézkedéseket tették:
tajékoztattak a klinikusokat a jarvanyrol és utmutatot késztettek a szamukra
a laboratériumi vizsgalatokkal kapcsolatos informaciokrél. Kialakitottak a
nyugat-nilusi laz surveillance-ot, és tajékoztattak a lakossagot arrdl, milyen
modon elézhetd meg a fert6zés. A gordg vérellatd szolgalat utmutatét
készitett és intézkedéseket foganatositott a vér- és vérkészitmények
biztonsaga érdekében. Ennek részeként azokban a kdzigazgatasi egységek-
ben, ahol nyugat-nilusi laz megbetegedést regisztraltak, ott 28 napra fel-
flggesztették a véradast, tovabba azon véraddék esetében, akik legalabb egy
napot toltottek az érintett terlleteken, elhalasztottak a véradasat. Az érintett
terlileten a jarvany kezdete 6ta gydjtott véradomanyok felhasznalasat addig
elhalasztottak, amig a PCR-vizsgalatot el nem végezték a nyugat-nilusi laz
virusanak iranyaban. (Az eredmény minden esetben negativ volt.) Kérték
tovabba a véraddkat, hogy a véradast kovetd 15 napon belul jelentkezd lazas
megbetegedésukrdl azonnal tajékoztassak a véradd allomast. A Nemzeti
Szervtranszplantaciés Kézpont minden transzplantatum donorjat megvizsgal-
jak, ha az illet6 az érintett teruleten lakik vagy ott jart az adomanyozast
megel6z6 két hétben, hogy nem szenved-e aktualis nyugat-nilusi virus-
fert6zésben.

Az Egészségugyi Minisztérium a kozigazgatasi egysegek szintjén koordinalja
a mar mikodd vektor-felligyelet megerfsitését, tovabba az egészséguigyi
agazat keészultségét és az allategészségugyi szolgalattal valdé egydutt-
muikodést. Beinditottak a szunyogok nyugat-nilusi laz virusra vonatkozé
surveillance-at is.



34. szam €pinfo 423

Romania

A roman egészségugyi hatosagok az elmult két honapban eléfordult 13 meg-
erbsitett és két valdszinUsitett nyugat-nilusi 1az megbetegedést jelentettek
az ECDC-nek. Két, 75 évesnél id6sebb beteg meghalt. A betegek
atlagéletkora 50 év volt (18-79 év kozo6tt valtozott), és a megbetegedések az
orszag 11 megyéjében fordultak eld. Orszagszerte megerdsitették a human
és az allategészségugyi surveillance mikodeését is.

4. sz. abra

Nyugat-nilusi laz megbetegedések, Romania, 2010. augusztus
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Forras: EPISOUTH heti jelentés, 2010. szeptember 2.http://www.episouth.org/cgi-
bin/searchbull?TEMP=_2&QUART=20103

Egyéb teruletek

Olaszorszag Veneto tartomanyaban augusztusban, Portugaliaban pedig
juliusban diagnosztizaltak 1-1 human megbetegedést.

Az Eurdpai Unién kivul 2010 julius-augusztusaban 6sszesen 231 nyugat-
nilusi 1az megbetegedést diagnosztizaltak Oroszorszagban: 196 esetet a
volgogradi és 35 megbetegedést a rosztovi kerlletben. Hat megbetegedés
haladlos kimenetelG volt. Emellett a nyar folyaman sporadikus eseteket
észleltek Asztrahany és Voronyezs korzetében, Krasznodar korzetben és a
Kalmuk Koztarsasagban.
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Augusztus 10-én 24, laboratoriumi vizsgalattal megerdésitett nyugat-nilusi laz
megbetegedeést jelentettek lzraelbdl. Hollandiaban két megbetegedést
diagnosztizaltak Izrelb6l hazatéré holland turistak kozott. A megbetegedések
tobbsége a Kozponti régidoban és Tel Aviv kornyéekén fordult el6, de elszort
eseteket észleltek Haifa kornyékén is.

Forras: http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/sciadvice/Lists/ECDC%20Reviews/ECDC _
DispForm.aspx?List=512ff74f-77d4-4ad8-b6d6-
bf0f23083f30&ID=938&RootFolder=/en/activities/sciadvice/Lists/ECDC%20Reviews
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TAJEKOZTATAS UJ REZISZTENCIAGEN MEGJELENESENEK ES ELTERJEDESENEK
KOZEGESZSEGUGYI VESZELYEROL

A kutatok uj tipusu rezisztenciagén megjelenésére és elterjedésére hivjak fel
a figyelmet. Az uj tipusu rezisztenciagén [(New Delhi metallo-B-lactamase
1 (NDM-1)] az Enterobacteriaceae tdrzseknél jelent meg, és azon
karbapenemazok egyikét kodolja, melyek a monobaktamok kivételével
minden mas p-laktam anitbiotikumot képesek inaktivalni. Megjelenése és
plazmidon val6 elterjedése azért riasztd, mert a multirezisztens Gram-

s

antibiotikumok alkalmazasa all az elsé helyen.

A Lancet augusztus 11-én megjelent szamaban publikalt cikk a NDM-1 gén
el6fordulasi gyakorisagat, bioldgiai, molekularis és epidemioldgiai jellemzéit
vizsgalta Pakisztan, India kulonbozé teruleteirél és Angliabol 2008-2009-bdl
szarmaz6 carbapenem-rezisztens Enterobacteriaceae (féként E.coli,
K.pneumoniae) térzseknél. Az izolatumok terlleten szerzett hugyuti
fertbzésben, pneumodniaban; lélegeztetéssel 06sszefliggd pneumodniaban,
véraramfert6zésben megbetegedett betegekbdl szarmaztak. A NDM-1 gént
tartalmazd torzsek tobbsége csak colistinre és tigecyclinre volt érzékeny.
Néhany kivételtél eltekintve egyéb, széles-spektrumu cefalosporinokat bonto
B-laktamazokat (pl. CTX-M-15 és CMY-4) is hordoztak. Az Indiabdl szarmazoé
carbapenem-rezisztens Enterobacteriaceae izolatumok k6zott a NDM-1 gén
gyakorisaga 13-32%, mig a 2009. évi angliai izolatumok 44%-a tartalmazott
NDM-1-t. Az epidemioldgiai vizsgalatok soran megallapitast nyert, hogy az
angliai NDM-1 gént tartalmazé torzsek tobbsége korabban Pakisztanban
vagy Indiaban gyogykezelt betegekbdl szarmazott.

A szakérték felhivijak a figyelmet arra, hogy az egészséglgyi turizmus
novekedése miatt a rendkivul rezisztens NDM-1 gént tartalmazo
Enterobacteriaceae torzsek behurcolasa és szétterjedése varhaté Eurdpa
valamennyi, de elsdsorban nyugati orszagaiba.

Azt javasoljak ezért, hogy a beteg felvételi anamnézise soran ki kell térni a
korabbi (pakisztani vagy indiai) gyogykezelésre és kulféldi tartozkodasra ill.
javasoljak a szlirévizsgalatok elvégzését. Az alapos anamnézis felvétele
rendkivll fontos: példaul a cikkben leirt elsé svéd NDM-1-pozitiv izolatum
egy indiai szarmazasu ausztral lakostdél szarmazott, aki abban az évben jart
Indiaban.
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A NDM-1 gént tartalmazé Gram-negativ kérokozdk terjedésének megelbzé-
sében ugyanazon eszk6zdk (izolacio, kézfertétlenités, az antibiotikumok
koraltekintd alkalmazasa) hasznalhatok, mint az ESBL-termelé koérokozok
esetén.

A NDM-1 rezisztenciagén hazai felbukkanasa ezideig nem ismert.
A carbapenem-rezisztens Enterobacteriaceae torzseket (a NDM-hordozas
meghatarozasa miatt is) tovabbi vizsgalatok céljabél az OEK
Bakteriolégiai 1. osztalyara kell bekildeni. A tdérzsek alapvetéen
rezisztensek minden B-laktam antibiotikummal szemben (mivel a legtdébb
valamilyen cefalosporinazt is termel), bar lehetnek aztreonamra érzékenyek
is (az angol izolatumoknal 4/37 érzékeny volt). A metallo-b-laktamaz
fenotipusos kimutatasara szolgalé modszerek jol alkalmazhatéak ezeknél a
torzseknél is. A NDM-1 rezisztenciagént tartalmazé Enterobacteriaceae
torzsek altal kivaltott kérhazi infekciok az MRK jelentésnek megfeleléen
kotelez6en jelentenddk az NNSR-be.

Forras: www.thelancet.com/infection DOI:10.1016/S1473-3099(10)70143-2

Szerkeszt6ségi megjegyzés: A korhazi és terileti fert6zéseket okozd
baktériumok antibiotikum-rezisztenciaja egyre nagyobb kbézegészséglgyi
problémat jelent szerte a vilagon. A WHO, a CDC és az ECDC szamos
ajanlast keszitett a multirezisztens korokozok és terjedéslik prevenciojat
illetéen. Az Eurépai Uni6 kezdeményezésére Iétrehozott, ECDC altal
koordinalt, eévente megrendezésre keriilé ,Eurdpai Antibiotikum Nap” az
antibiotikumok  koériltekinté alkalmazasara hivjia fel a Ilakossag és
szakemberek figyelmét.

Az antibiotikumokkal szembeni rezisztenciat kodold6 géneket a baktériumok
szamos modon 6rékithetik/ adhatjak at egymasnak. A rezisztencia terjedési
mechanizmusok kéziil a mobilis genetikai elemen (pl. plazmid) valo terjedés
jelentés problémat okoz, mivel ez lehetéve teszi az antibiotikum-reziszten-
cianak a baktériumtérzsek, sét fajok kbzotti (horizontalis) terjedését is.

Tiz évvel ezelbtt a Gram-pozitiv baktériumok [(methicillin rezisztens
S.aureus (MRSA) és a vancomycin rezisztens Enterococcus spp. (VRE)]
antibiotikum-rezisztenciaja jelentett jelentés kbzegészseéqligyi kihivast,
manapsag a Gram-negativ baktériumok folyamatosan névekvd antibiotikum-
rezisztenciaja jelent kifejezett kbzegészséqligyi veszélyt. Ez azért is van igy,
mert mig a multirezisztens Gram-pozitiv korokozdk altal kivaltott fert6zések
gyogyitasara néhany hatéekony antibiotikum rendelkezésre all vagy fejlesztés
alatt van, addig az egyre rezisztensebbé valé Gram-negativ kdrokozdk altal
kivaltott fertézések gyodgyitasa a kbvetkezé 10 évben alig lesz lehetséges.
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESEKROL

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Virolégiai féosztalyanak
Elméleti és gyakorlati tudomanyos virolégiai tovabbképzési hete

Ideje: 2010. szeptember 20-24.

Helye: OEK Hepatitisz és molekularis viroldgiai osztaly oktatéterme,
illetve a Virolégiai féosztaly laboratériumai
1097 Budapest, Gyali ut 2-6.

Az elbadasok célkozonsége: orvosi mikrobioldgia, szakvizsgara készuld
mikrobiolégusok, klinikai és korhazi orvosok, epidemiologusok, kozegész-
segugyi-jarvanyugyi laboratoriumi szakemberek.

A tovabbképzés orvosoknak akkreditalt, 50 pont.

Jelentkezési hatarid6: 2010. szeptember 10.

A tovabbképzés részletes programja az OEK honlapjanak (www.oek.hu)
Rendezvények/OEK meniipontjarél elérhetd, illetve a jelentkezési lap
orvosoknak és szakdolgozéknak letoltheté.

*k%*

MAGYAR PREVENCIOS AKADEMIA UTAZAS-EGESZSEGUGYI
(UTAZASI MEDICINA) TOVABBKEPZO TANFOLYAM

Tovabbképz6 sorozat haziorvosoknak, hazi gyermekorvosoknak,
infektolégusoknak, epidemiolégusoknak és oltast végz6 orvosoknak

Budapest, Hotel Benczur — 2010. oktober 8-9.
Magyar Prevencios Akadémia

Magyar Prevencios Akadémia névvel Uj orvosi tovabbképzé program indult
2008-ban. Nevében is jelzi, hogy a betegségmegel6zés kulonbozb
témakoreiben a legkorszeribb elméleti és gyakorlati ismeretek elsajatita-
sara ad lehet6séget. Ennek keretén belll ebben az évben is megrende-
zésre kerul az utazdk egészsegugyi felkészitésér6l szb6ld tovabbképzd
tanfolyam.

Tisztelt Kollégak!

Hosszu évtizedek gyakorlata valtozott meg a véddéoltasok bdvulésével.
A gyermekkorban esedékes oltasok mellett egyre gyakrabban van igény
és indok a felnd6ttek vakcinalasara.
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Ezt a folyamatot két tényezd is felgyorsitotta. EI6szdér a kockazati
csoportok — id6s kor, diabétesz, kronikus vese-, majbetegség, immun-
karosodottak — specifikus védelmére szulettek szakmai javaslatok, majd a
nemzetkozi utazas kapcsan harul egyre tobb feladat — elsésorban — a
haziorvosokra. Sokan orommel végzik, a munka uj szinfoltjanak tekintik a
védooltasok indikalasat, beadasat, az utazok felkészitését, azonban
hianyoljak az ezzel kapcsolatos képzési lehet6séget. Az id6 valdban
értékes, sok cikket, konyvet kell elolvasnia és telefonos tanacsot igénybe
vennie annak, aki most kezdi ezt a tevékenységet.

Az elmult két évben, két alkalommal 60-60 o6ras tanfolyamon vehettek
részt az utazasi medicina irant érdekl6d6 kollégak. Ebben az évben
szamukra szinten tartd, masok szamara ebbe a témakorbe bepillantast
nyujté tanfolyamot szervezink.

Olyan témakat valasztottunk, melyekben valtozas tortént epidemioldgiai
és szakmai javaslatok tekintetében, vagy fontossaguk miatt kerlltek az
erdekl6dés kozéppontjaba.

A tanfolyam részletes programja és a regisztracio modja az alabbi honlapokon
olvashaté: www.oek.hu, www.convention.hu. On-line regisztracié a technikai
szervez6, a Convention Budapest Kft. honlapjan lehetséges (www.convention.hu)

A tovabbképzés DEOEC/2010.11/00167 kédszammal az OFTEX portalon
megjelolt szakképesitésekhez kotelezéen valaszthaté képzésként
akkreditalasra kerult.

Sikeres tesztiras esetén orvos résztvevok 32 kreditpontot szerezhetnek.

TUDOMANYOS INFORMACIO
Dr. Jelenik Zsuzsanna osztalyvezetd féorvos
OEK Nemzetkozi utazas-egészségugyi és oltokdzpont
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
e-mail: jelenik.zsuzsanna@oek.antsz.hu

TECHNIKAI INFORMACIO
Lukacsi Maté
Convention Budapest Kft.
< H-1461 Budapest, Pf: 11.
Tel: (061) 299-0184, 299-0185, 299-0186
Fax: (061) 299-0187
e-mail: mlukacsi@convention.hu
www.convention.hu

A TOVABBKEPZES HELYSZINE
Hotel Benczur***
1068 Budapest, Benczur utca 35.
www.hotelbenczur.hu
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2010. augusztus 23-29. kozo6tti idészakban bejelentett fert6z6 megbete-
gedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhato
0ssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek csoportjaban a salmonellosis
jarvanyugyi helyzete a heti adatokat tekintve kedvezdtlenebb volt, mint a
korabbi évek 34. hetében. a legtobb esetet Csongrad és Komarom-
Esztergom megyében észlelték, utobbi tertleten egy kiterjedt (egy oroszlanyi
étteremben augusztus 11-én kezd6dott) jarvanyban felderitett 42 meg-
betegedés kozul keril szamos a héten nyilvantartasba. Masfélszer tobb
campylobacteriosis-t regisztraltak, mint a 2004-2008. évek 34. hetére jel-
leimz6 median és az év eleje oOta bejelentett esetek szama is kozel 6todeével
haladta meg a korabbi évek 1-34. hetében jelentett megbetegedések szamat.

Az enteritis infectiosa bejelentések szama nem tért el lényegesen a
2004-2008. évek hasonlo id6szakat jellemzb kozépértéktol.

A héten négy uj, kozosségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés.
Harom jarvanyt calicivirus okozott, a negyedik, koérhazi jarvanyban
C.difficile terjedt jarvanyosan, 6t megbetegedést okozva.

A héten 7 akut virushepatitis-t jelentettek, kdézulik hatnal mar igazolédott a
HAV etioldégia. A hat megbetegedés négy terlleten fordult el6 (Pest — 3,
Budapest, Békés, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye — 1-1 eset).

A léguti fert6zé betegségek kozll a regisztralt scarlatina és a varicella
esetek szama a nyari mélyponthoz kozelit. A héten egy pertussis
megbetegedést regisztraltak, az oltasi koron aluli, kéthonapos gyermeknél a
laboratoriumi vizsgalat megerédsitette a klinikai diagnozist. Morbilli-t nem
jelentettek, és csupan 1-1 rubeola ill. parotitis epidemica esetet jelentettek.

Az idegrendszeri fert6zé6 betegségek csoportjaban a harom gennyes
meningitis koézul egy esetében mar azonositottak a kérokozét (C szero-
csoportu N.meningitidis). A hét meningitis serosa megbetegedés egyikét
enterovirus okozta, a tobbi esetben a kérokozét még nem azonositottak.
A harom kozil két encephalitis infectiosa megbetegedés a kullancs-
encephalitis-virusnak tulajdonithaté (Vas és Zala megy e — 1-1 eset).

A Lyme-kér bejelentésének heti szama tobb mint a kétszerese volt a
2004-2008. évek azonos hetét jellemz6 median értékének, az év eleje 6ta
nyilvantartasba vett esetek szama is kdzel a kétszeresét tette ki a korabbi
evek 1-34. heti kozépeértekének. A legtobb beteget Nograd megyében
eszlelték, de két megye kivételével minden teruletrél érkezett jelentés.



430

EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

34. szam

MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

34/2010. sz. heti jelentés (weekly report)

(2010.08.23. - 2010.08.29.)

34. hét (week)

1 - 34. hét (week)

Betegség — —
Disease 220;1060:8.2239- 220::é0:é1273- 2Medlan 2010. 2009. Median
.08. .08. 004-2008 2004-2008
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - #3 - -
Botulizmus - - ° 2 8 °
Salmonellosis 162 57 127 # 2945 # 2983 3463
Dysenteria 9 - 1 # 43 # 40 57
Dyspepsia coli - - - 11 14 28
Egyéb E.coli enteritis 1 2 1 25 30 27
Campylobacteriosis # 169 68 113 # 3983 # 3433 3369
Yersiniosis - - - # 54 35 25
Enteritis infectiosa # 513 229 589| # 26292| # 24020 25140
Hepatitis infectiosa 7 5 18 # 267 #219 331
AIDS *1 - - #18 # 16 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 12 5 9
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - # 36 16 26
Scarlatina 13 5 11 1907 1755 2604
Morbilli - - - 2 2 3
Rubeola 1 - 1 15 # 40
Parotitis epidemica 1 1 1 48 43 79
Varicella 60 38 82 30351 36722 38852
Mononucleosis inf. 26 7 23 889 792 784
Legionellosis 2 - 1 92 # 23 16
Meningitis purulenta 3 3 2 # 130 # 167 165
Meningitis serosa 7 1 3 58 # 45 62
Encephalitis infectiosa 3 - 3 86 95 94
Creutzfeldt-J. betegség - - - 17 21 10
Lyme-kor 80 31 35 1550 1140 822
Listeriosis - - - 11 8 4
Brucellosis - - - 1 - -
Leptospirosis - - - 5 4 19
Ornithosis 1 - 1 2 #12 18
Q-laz - - - 29 19 5
Tularemia 4 - 2 32 23 17
Tetanus - - - 1 5 2
Virusos haemorrh. laz - 1 - #13 5 6
Malaria *1 - - *4 *4 3
Toxoplasmosis 3 - 2 62 74 80

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

A statisztika készités ideje: 2010.08.31.
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
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
egyuttmikodve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat revén indithatta el
1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsé 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 Koézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tiszti féorvos:
dr. Paller Judit
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