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NEMZETKOZI INFORMACIO

TISZTIORVOSOK TOVABBKEPZESE — BERLIN, 2001. MARCIUS 21-23.

Németorszagban a 2000. évben Iépett hatalyba a fert6zé betegségek
megel6zésérdl sz6lé6 torvény, mely igen széleskorld, atfogd szabalyozast
tartalmaz.

A bejelentési fegyelem szigoritasa érdekében minden tartomanyra egységes,
kotelezd bejelentési rendszert dolgoztak ki. A német bejelentési rendszerben
kevesebb, Osszesen 14 a jelentend6 betegségek szama. Az etiologiai
diagnozis, laboratériumi eredmény nyoman 47 korkép, személyes adatok
neélkul nyolc betegség jelentendd.

A jogszabaly foglalkozik a megel6zés modozataival, kdéztik a véddéoltas
kilonb6z6 lehetéségeivel. Németorszagban a védoéoltasok nem kotelezd
jelleglek, ebb6l addédoéan a lakossag atoltottsagara, ill. immunstatuszara
vonatkozdan csak részleges adatokkal rendelkeznek.

A fenti helyzetet megvaltoztatandd, bizonyos rendelkezések vonatkoznak az
elsd osztalyba kerulé gyermekek atoltottsaganak felmérésére és a hianyzo
oltasok potlasanak felajanlasara. A jogszabaly hangsulyosan foglalkozik a
veédboltasokkal kapcsolatos felvilagositas kérdésével.

Az el6adasok soran elhangzott, hogy a WHO eradikaciés program jegyében a
gyermekek poliomyelitis, diphtheria és tetanus atoltottsagat valamennyi
tartomanyban 90% felett sikerllt teljesiteni. A pertussis és a HIB véd&oltasok
teruletén azonban igen nagy az elmaradas, kulonosen rossz az atoltottsag a
nyugati szdvetségi tartomanyokban. Hangsulyosan targyaltak az oltasi
szovédmeények, illetve fokozott oltasi reakcidk bejelentésérdl is. Az U]
jogszabaly az oltasi reakcidok név szerinti jelentési kotelezettségeét irja el 6.

Ezen toérvény kapcsan foglalkoztak az élelmiszerekkel kapcsolatba kerilé
személyzet higiénés szemléletének javitasaval, oktatasaval. Az eléadasbal
kiderult, hogy ez a kérdés Németorszagban is kozponti problémanak szamit.
Mivel az élelmiszeriparban és egyéb feldolgozé terlleteken jelentés szamban
kulféldieket (kinaiak, vietnamiak és torokok) alkalmaznak, megteremtik a
lehetéséget annak, hogy ezek a dolgozdok anyanyelvukdn juthassanak hozza
az alapvetd higiénés ismereteket tartalmazo tajékoztatokhoz. Legjelent6sebb
higiénés problémaként a kézmosas mell6zését, illetve nem megfelel6 mddjat
jelolték meg.

A fert6zd betegségek megel6zésével kapcsolatos toérvény atfogd jellegét
mutatja az is, hogy kulén paragrafus foglalkozik az ivévizzel. Ebbél adéddan
a rendezvényen ismertették a 2003-ban életbe 1ép6 ivoviz rendeletet —
Verordung Uber die Qualitat von Wasser flir den menschlichen Gebrauch —,
melynek el6irasait kulonb6z6 szempontokbdl mutattak be. Az uj rendelet az
emberi fogyasztasra kerul6 viz minéségére vonatkozo eurdpai unidés direktiva
alapjan késziilt. Altalanos kdvetelményként megfogalmazza, hogy az emberi



fogyasztasra kerul6é viz nem tartalmazhat sem kérokozot, sem barmilyen, az
ember egészségét karosan befolyasolé anyagot; legyen tiszta, ize élvezheté.
Ennek érdekében a viznyerésnél, az el6készitésnél és a vizszolgaltatasnal
egyarant valamennyi ismert higiénés-miszaki el6irast be kell tartani. E
kdvetelményen bellil is fokozott figyelmet igényel a kérokozdkkal
szennyezett viz kezelése, valamint a vizel6készités folyamata, ha a
nyersviz felszini vizb&l szarmazik. Az ivoviz minéségének jellemzésére
részben az eddigiekben is hasznalatos, részben uj paraméterek rendszeres és
alkalmankeénti vizsgalatat irja el6 a rendelet. A vizminta 100 ml-ében sem
fordulhatnak elé6 E.coli, coliform baktériumok és Enterococcusok. A
kozegészségugyi hatdésag a biztonsag érdekében tovabbi mikrobioldgiai
vizsgalatokat irhat el6. Hatarértéket meghaladd szennyezettség esetén a
szukséges teendbket is tartalmazza a jogszabaly. A kdzegészségugyi hatdésag
intézkedését aszerint hozza meg, hogy akut egészségkarosodassal, jarvanyos
megbetegedéssel kell-e szamolni, van-e lehet6ség a vizellatdé rendszer klérral,
vagy klér-dioxiddal valoé fertétlenitésére, a hatarértéket meghaladé
szennyezettség 30 napon belul megszuntethet6-e, vagy tobb id6t vesz
igénybe.

Az Uj rendelet szerint kiléndsen fontos a viznyerd hely koérnyezetének
allapota. Sérulékeny, szennyezddésre hajlamos vizbazison Gzemel6 vizmivek
esetén az esetlegesen fellépd vizszennyezés elharitasara intézkedési tervet
kell késziteni, és azt a kOzegészségugyi hatosaggal jova kell hagyatni. A
vizmindség-ellen6rz6 vizsgalatok akkreditalt laboratériumban, kuls6-belsé
mindségbiztositas mellett végzend6k. Az el6adasokat kovetd vitaban a hazi,
egyedi vizellato rendszerek altal szolgaltatott ivoviz min6sége, az akkreditalt
laboratoriumok hianya és néhany, eddig rendszeresen nem vizsgalt mikréba
kimutatasaval kapcsolatos probléma kapott nagyobb hangsulyt.

Tobb el6adas foglalkozott a zoondzisok kérdésével. Kiemelt jelentésége van
a salmonellosisoknak, amelynek el6fordulasa Németorszagban is a
magyarorszagihoz hasonlé tendenciat mutat. Uralkodé a S.Enteritidis 60-
70%-0s, majd ezt koéveti a S.Typhimurium 20%-0s gyakorisaggal. F&
terjeszt6k a szarnyasok, a tojas és az ezek felhasznalasaval készllt ételek.
Legveszélyeztetettebbek a ,YOPI csoportba” tartozé személyek (Y=jung, O=old,
P=pregnant, I=lImmunokompronized). A terjedés szempontjabdl a legfébb
korokoz6 tényez6ének a kontaminalt élelmiszert tartjak, az allatrol emberre
terjedésben is fontos ok a kézmosas elmulasztasa.

El6adas hangzott el a Mycobacterium bovis, avium és paratuberculosis
el6fordulasardol. Rendkivil kedvezé az allatok és az emberek Mycobacterium
bovis okozta megbetegedési aranya. F6 terjesztébnek a tejet nevezik meg,
amely kezeletlen formaban és pasztorizalast kdveté utdlagos kontaminacio
réveén jelent veszélyt.

A jogszabaly megalkotasakor és a tovabbképzés soran is kiemelt figyelmet
szenteltek a nozokomialis infekcioknak. Ismertették azokat a moédszereket,



amelyekkel az infekcidk el6fordulasi gyakorisagat megallapitjiak. A CDC altal
alkalmazott esetdefiniciét haszndljak. Az intézmények (kéztik az
egészségugyi ellatast nyujto egyéb intézmények, krdénikus betegeket apolo
intézmények is) jelentési kotelezettséggel tartoznak. A surveillance tevékenység az
intenziv osztalyokra, a miutéti jellegl osztalyokra, a neonatol6giai és az
onkoldégiai ellatast nyujto osztalyokra, illetve részlegekre terjed ki.
Amennyiben a surveillance adatai halmozott el6fordulast mutatnak, az
intézmény koteles az alapdokumentaciokat az illetékes egészségugyi hatésag
rendelkezésére bocsatani. A kdérhazhigiénés tevékenység és a nozokomialis
infekciok megel6zésének iranyitdsa a Robert Koch Intézetben mikédé, a
Minisztérium altal Iétrehozott bizottsag feladata. A bizottsag a bels6 szervezet
mikodésére, az épitészeti funkcionalis kapcsolatokra és mas, betegellatasi
intézkedésekre is kiterjed6é ajanlasokat készit az egészségugyi intézmények
szamara.

Az élelmiszerek vonatkozasaban a fogyasztdék Kkorrekt tajékoztatasat
hangsulyoztak, melynek Ilegmegfelelébb eszkdéze a csomagoldson az
informativ feliratozas. Elvarhaté, hogy a fogyaszté legyen tisztaban az
élelmiszer O0sszetételével, hatasaival: egyrészt, mert az élelmiszer rendszeres
fogyasztasa kronikus megbetegedések kialakulasahoz vezethet, masrészt,
mert az arra érzékeny emberekre egyszeri fogyasztas esetén is veszélyes
lehet.

A tovabbképzésen foglalkoztak a szerves énvegyililetek novekvé
kozegészségugyi jelentéségével, mivel e vegylletcsoport felhasznalasa a
mindennapi gyakorlatban egyre elterjedtebb. A tributil-, trifenil- és triciklohexil-
ont biocidként névényvéds- és faanyagvédd szerekben, tovabba textiliakban,
kaléonféle bérruhazati termékekben, ragasztdé készitményekben tartésitoként,
dezinficiensként, mianyagoknal stabilizatorként alkalmazzak. Mennyiséguk
novekedését mutattak ki a kornyezetben, tengeri halakban, kagyldkban.
Kbozegészseégugyi jelentdséguket az adja, hogy immuntoxikus vegyuletek, nem
genotoxikus karcinogének befolyasoljak az endokrin rendszer mikoédését, tébb
szervben daganatot, leggyakrabban hypophysis tumort okoznak. Ismertették
az emberek szempontjabol lehetséges expozicidos utakat, valamint e
vegyuletek alkalmazasanak visszaszoritasara javasolhaté eljarasokat,
lehet6ségeket. Els6ként az élelmiszerekben szukséges a szennyezd szerves
onvegyuletek koncentraciojat hatarérték bevezetésével a lehetd
legalacsonyabb szinten tartani, tovabba az expozici6 mértékének
megismeréséhez kell6en érzékeny biomonitoring eljarast kell kifejleszteni és
alkalmazasat széles korben elterjeszteni.

A programnak a riziké-kommunikaciéval foglalkoz6 részében hangsulyoztak,
hogy bizonyos fontos kérdésekkel kapcsolatban - természettudomanyok,
technika, toxikoldgia, jog, okonomia, kornyezet-egészségugy teruleteit érintve
— milyen fontos a lakossagot és szakembereket egyarant megfeleléen
tajéekoztatni. A rizik6-kommunikacioé alapja, hogy tisztazzuk: milyen témaban,



kinek, mir6l, milyen mddon, milyen céllal akarunk tajékoztatast adni. A
tajékoztatas alkalmaval fontos, hogy a problémakat jol megvilagitsuk. Igen
fontos, hogy a helytelen reakcidkat, reagalasokat jél tudjuk kezelni. El6szor
engedjiuk, hogy a lakossagi férumon az indulatok lecsillapodjanak, és csak
ezutan probaljuk a felvilagositast a tényekre szoritkozva megtenni. Tdébb
peldat hoztak fel a helytelen, illetve a helyes rizik6-kommunikaciora.
Németorszagban példaul sulyos problémaként kezelik a lakasokban,
ovodakban dekoracioként hasznalt szines, illatos lampaolajok kérdését. Az
elmult 10 év soran 250 esetben kaptak bejelentést arrél, hogy gyermekek
téevedésbdl ittak az olajbdl. Ennek kovetkeztében 19 esetben atipusos
todégyulladas 1épett fel, 3 megbetegedés halallal végz6dott. Bar a sajtdéban,
kialonb6z6 foérumokon a veszélyre mind a lakossag, mind a szakemberek
figyelmét felhivtak, az idei évben végzett felmérés alapjan a gyermekorvosok
kdrében még mindig 70%, a megel6zésben dolgozdék koérében 50% volt a
veszeélyt nem ismerdk aranya.

A tovabbképzés jol szervezett és igen jo hangulatu volt. Az el6adasok kozotti
szlinet a pihenés, feltoltédés mellett a kollégak ko6zotti kommunikaciot is
segitette. Az el6adasok altalaban féldérasak voltak, melyek utan minden eléado
15 percben biztositott lehet6séget a hallgatok részére a kérdések feltevésére. Ezen
tulmenden az orszag kulonbozb6 teruleteirél érkezett szakemberek kozott rendkival

hasznos parbeszéd alakult ki, mely lehetéséget adott az elmélet és a gyakorlat
0sszevetésére, ill. az eltér6 gyakorlatok eredményeinek 6sszehasonlitasara.

A tajékoztatast adta: Dr.John Anna féosztalyvezetd-helyettes, Egészségiigyi Minisztérium
Egészségpolitikai fdéosztaly, Dr.Fehér Agnes osztalyvezeté féorvos, OKK-OETI,
Dr.Foldessy Zsuzsanna osztalyvezeté féorvos, ANTSZ Komarom-Esztergom Megyei
Intézete, Dr.Takacs Anik6 osztalyvezetd féorvos, ANTSZ Bacs-Kiskun Megyei Intézete,
Dr.Vermes Eva Kozegészségiigyi osztalyvezeté, ANTSZ Baranya Megyei Intézete

Szerkesztéségi megjegyzés. A hazai szakemberek szerint a tovabbképzés
rendkiviil hasznos volt. Erdekes, Uj tapasztalatokkal gazdagodtak, ugyanakkor
megallapitottak, hogy a magyar epidemiolbgiai és kbzegészsegligyi tevékenység
nem marad el a német szakemberekétdl, sét bizonyos terlileteken eredményeink
példamutatdoak



TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
Bakteriologiai Konferenciat rendez.

Idépont: 2001. aprilis 19. 10.30 6ra

Helye: OKK — Fodor terem (Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.)
El6adasok

Uléselnék: Dr. Melles Marta mb. féigazgaté féorvos

1. Fuzi Miklés, Végh Zsolt (OEK): A 2000. évi jelentések értékelése.
2. Végh Zsolt (OEK): A bakteriolégiai monitoring rendszer kiépitésének
tapasztalatai és elsé eredményei.

3. Gacs Maria, Horvathné Graczer Edit, Flizi Miklés (OEK): A 2000. évi
korvizsgalatok éertékelése.

4. Szentmihalyi Anna (OEK), Faludi Gabor (MH Egészségvédelmi Intézet):
Neisseria meningitidis hordozas vizsgalata oltatlan és oltott sorkatonak kozott.

5. Rozgonyi Ferenc, Ostorhazi Eszter, Marédi Csaba, Ghidan Agoston (Semmelweis
Egyetem): A staphylococcusok beta-laktam rezisztencia mechanizmusai.

6. Fiizi Miklés (OEK): Ujabb rezisztencia mechanizmusok a Gram-negativ
baktériumoknal.

7. Szikra Lenke (ANTSZ Fejér Megyei Intézete): Helicobacter pylori antibiotikum
érzékenységi vizsgalatok Fejér megyében.
Sziinet
Uléselnok: Prof. Dr. Rozgonyi Ferenc - Semmelweis Egyetem

8. Budai Irén, Kertész Andrea (OEK): Chlamydia pneumoniae ELISA
alkalmazasa gyermekkori atipusos pneumoniak diagnosztikajaban.

9. Bognar Csaba (OEK), Lukacs Judit, Szantai Eszter (ELTE), Kadar Mihaly
(OKK-OKI): Legionellosis: ujabb érdekességek.

10. Ferenczy Csaba, Széll Maria (ANTSZ Hajdu-Bihar Megyei Intézete):
Zoonozisok retrospektiv vizsgalatanak tapasztalatai.

11. Szantai Eszter (ELTE), Bognar Csaba (OEK), Lukacs Judit (ELTE):
Leptospirosis szeroepidemioldgiai vizsgalatok eredményei.

12. Dobak Andras (Csepeli Kérhaz), Retteghy Tibor (Orszagos Traumatoldgiai

Intézet): Nosocomialis infekcido importalt esete az Orszagos Traumatoldgiai
Intézetben.

Sziinet
Uléselnék: Dr. Fiizi Miklos - Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
13. Herpay Maria (OEK): A Shiga toxin-termelé Escherichia coli (STEC)
baktériumok okozta fert6zések diagnosztikaja, jelent6sége hazankban.
14. Lajos Zoltan, Jungné Kerényi Agnes (ANTSZ Févarosi Intézete): Otitis ritka
szovédménye csecsemobnél.
15. Csukasné Bagoly Edit, Sztroj Taiszia, Sulikné Pavel Erzsébet, Széll Maria



(ANTSZ Hajdu-Bihar Megyei Intézete): Hajdu-Bihar-megyei egészségligyi
intézményekben eléfordult halmozott MRSA fert6zésekbdl izolalt torzsek
vizsgalata.

16. Barna Zsuzsanna, Gacs Maria (OEK): Csecsem®&kori botulizmus.

17. Zala Judit (OEK), Gallfy Zsuzsanna (Semmelweis Egyetem Transzplantacios
Klinika), Kiss Katalin, Nagy Tamas (OEK): Antimikotikum érzékenység
alakulasa maj- és vese transzplantalt betegeknél.



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2001. aprilis 2-8. kozotti idészakban bejelentett heveny fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis bakterialis megbetegedések szama nem valtozott Iényegesen, de a
csoporton belil a salmonellosisok el6fordulasa mérsékelten emelkedett, a
campylobacteriosisoké ugyanilyen aranyban csokkent az el6z6 hetihez
viszonyitva. A salmonellosis jarvanyugyi helyzete kedvez6tlenebb, a dysenteria és a
campylobacteriosis epidemioldgiai helyzete kedvezébb volt, mint az el6z6 év azonos
hetében.

Kevesebb enteritis infectiosa kerllt a nyilvantartasba, mint a 13. héten. A legtébb
bejelentés, az 6sszes eset 40%-a négy terlletrél (Budapest, Jasz-Nagykun-Szolnok,
Pest és Veszprém megye) érkezett. A vizsgalt id6szakban harom enteritis jarvany
erdemel emlitést:

Kalocsan (Bacs-Kiskun megye), az értelmi fogyatékosok otthonaban, ahol 52 sérult
személyt gondoz 25 dolgozd, aprilis 1-8. kdozott 6sszesen 21 gondozottnal és a
személyzet 0t tagjanal észleltek enteralis tineteket, zOmében hasmenést. A betegek
székletéb6l kérokozo baktériumot nem sikerult kimutatni, a diagnosztikus
vizsgalatok rota- és néhany adenovirus szerotipus tekintetében is negativ
eredménnyel zarultak. A jarvany feltehetéen kontakt uton terjedt.

A Veszprém megyei Nemesgulacson, a 43 f6s 6vodaban aprilis 5-i kezdettel 42
gyermek és harom dolgoz6, valamint masfél-két nap mualva a gyermekek
csaladjaban 16 személy betegedett meg féként hanyinger, hanyas tineteivel. Az
esetek negyedében hasmenés is jelentkezett. A betegek székletének és az
etelmintak bakterioldgiai vizsgalata negativ eredménnyel jart, a diagnosztikus
virologiai vizsgalatok megkezdédtek.

Budapesten, egy Ill. kerlleti 370 fés altalanos iskolaban aprilis 6-10. kd&zott
O0sszesen 87 személy, 81 gyermek és 6 dolgozd betegedett meg hanyinger, hanyas,
fejfajas, hasi gorcs, hasmenés tlneteivel. A megbetegedések enyhe lefolyasuak
voltak, korhazi apolasra nem kerult sor. A betegek székletmintainak bakteriologiai
vizsgalata megkezdddott, a jelentés irasaig diagnosztikus viroldgiai vizsgalatot nem
kezdeményeztek. A jarvanyugyi vizsgalat adatai szerint minden beteg fogyasztott az
iskola befejez6 konyhajan aprilis 6-an 420 adagban készult ebédbdl (parizsi szelet,
petrezselymes burgonya, céklasalata, ivolé). Az ételmintak bakteriologiai vizsgalata
folyamatban van.

Harom AIDS bejelentés érkezett (Budapest, Fejér és Pest megye), ezzel az 1-14.
héten nyilvantartasba kerilt esetek szama 6tre emelkedett, ami csak fele az 1995-
99. évek azonos id6szakat jellemzé mediannak.

A léguti terjedési fert6zo betegségek csoportjaban mérsékelten emelkedett a
scarlatina és mononucleosis infectiosa bejelentések, de kozel negyedével
csOkkent a varicella esetek szama a 13. hetihez viszonyitva. A scarlatina
jarvanyugyi helyzete joval kedvezdbb volt, mint a korabbi években. Budapesten két
legionellosis kerult a nyilvantartasba, igy év eleje 6ta mar 31 esetet regisztraltak.
Egy rubeola (Pest megye) és harom mumpsz megbetegedésrél érkezett jelentés.

Az idegrendszeri fert6zé betegségeket tekintve az el6z6 hetihez képest nem



valtozott Iényegesen az esetek szama, a meningitis serosa jarvanyugyi helyzete
kedvez6bb, a meningitis purulenta és encephalitis infectiosa korképek el6fordulasa
hasonlo volt az el6z6 év azonos hetéhez.

Az egyéb zoonézisok csoportjaban a szezon kezdetének megfeleléen a 12. hét 6ta
kissé emelkedik a Lyme-kér bejelentések szama, de a héten alig haladta meg az
el6z6 év azonos hetében regisztralt esetszam felét.

EGESZSEGUGYI MINISZTERIUNM MIMISTRY OF HEALTH
Eng.sz.; 871041975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertdz i megbetegedések Magyarorszagon (+)
Hotified cases of communicable diseasesin Hungary (+)

1412001 52, hati jelontés {weakly report) {2000 0402 - 2001 04,08 )
a 14, helen fweek) az 1 - . hitten (week)
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Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 108 a9 222 1 080 1111 2052
Dyserteria 5 12 1 56 133 271
Dysprepsia coli 3 1 2 30 3 45
Egyeb E. coli enteritis 4 3 ° 28 3 °
Campylobacierosis 08 118 ° 1 354 1417 °
Yersiniosis 1 2 " 47 a "
Enteritis infectioga BES 74 * B 247 a9 764 *
Hepatitis infectiosa 1 18 30 220 365 540
RIDS 3 . - B 1 10
Poliomyelitis . . - . - -
Acut flaccid paralysis . - * 3 4 *
Diphtheria - - - - - -
P rbussis - - - - - -
Scaratina 106 152 174 1 456 2061 1990
Mo billi - - 1 5 1 B
Rubreola 1 4 a 56 <l 549
Parotitis epidemica 3 3 T T0 114 1040
Varicella 1224 1181 ° 16 219 16 118 °
Mononucleoss inf. 2 28 2 e 364 238
Legionellosis 2 1 * £l 2 *
Meningitis purulenta 7 B * 96 161 *
Meningitis serosa . 3 1 2 41 o
Encephalitis infectiosa 1 1 - 23 b 13
Lymye-kor 9 16 - B4 B4 "
Listeriosis * b3 *
Brucellosis - - - - - 1
Leplospirosis 1 - 1 30 ) T
Tularemia 2 2 - 12 A7 k3
Tetanus - 1 - - 4 2
Virusos hasmorit, 14z - - ° 2 3 °
Malaria® - - 3 2 1
Toxoplasmoss 1 2 4 74 74 Rl
Cedema maligrun 1 . * 1 2] *

[+] ebizeles, részhen IEZIDIl adatok [peeknmay, pariky coected Niguies|
170 o LAl eSe el fimpanted Cases)
1*h nincs adal [no dala avalkble]
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1472001 .52 heti jelentés (weekly report)

Bejelentett fentdrd megbelege disek Magyarorszagon i)
Motified cases of communicable diseasesin Hungary ()

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

(200104 .02 - 2001.04.08.)

Terllet Salmonel- | Dysenteria | Campyloa- | Enteritis | Hepatitis | Scadatina | Parotitis | Varicella | Momonucl, | Meningitis

Territofy Iosis bacteriosis| infectiosa | infectiosa epidemica infectiosa | puruienta
Budapast 25 . 23 54 2 M . 124 G 2
Baranya [ 2 2 14 1 5 - 30 1 -
Bacs-Kiskun 3 - 1 27 - 3 - 40 4 -
Beékes 4 1 1 a7 - 3 - T - -
Borzod-Abadj-Zemplén 1 - 3 28 2 2 - 53 1 -
Cizongrad [ - 1 35 - 1 - 40 1 1
Fejér 3 - 5 23 - 4 - 125 1 -
Gydr-Meson-Sopron & . 7 4 5 1 - - 1
| ciis- B har 13 1 12 14 | 44 1
P 1 3 46 2 P 3
Sz =M agyk Un-Soknok 4 & b 2 53 2
Karnaram-Eszlergom 2 3 4 E:| = 1
Magrad 3 - 2 25 - 5 - 28 1 -
Pest i - 4 T 2 13 1 108 - -
Somogy 3 - 3 25 - 3 - 41 1 -
Szabolcs-Szatmar-Beraeg 3 - | 12 3 2 - 19 - 1
Tolna 3 - 5 k] - - T3 1 -
fas 4 - 4 32 - 4 1 &7 2 1
RSz prdm 9 7 54 9 13 Pt 2 1
Zaka . 1 4 0 2 . aT 1 .
Qsszesen (total) 109 L 108 665 " 106 3 1224 Fi] 7
El6z6 het {previous week) 48 5 122 20 13 9 8 1583 25 6

(+) eldzetes. részben tsziitott acslok (preliminary, padly corected bgures)

& statisz|ika beszités idap 20601 [ 1]



Az Epidemioldégiai Informacioés Hetilap (Epinfo) a
Johan Béla Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepld kozlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek
meg, ennek megfelelden az orszagos jellegl &sszeadllitasok, illetve a
szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
és az orszagos tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat

tartalmazzak.

A kiadvanyt a Johan Béla Orszagos Kbzegészségligyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai Kb6z6s
Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.

Az Epinfo minden héten pénteken keriil postazasra.

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék
az Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

Johan Béla Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

1966 Budapest, Pf. 64., Telefon: 215-8027, 476-1383, 476-1224
Telefax: 476-1223

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és
felhasznalhatdék, azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal arra
hivatkozni kell.

mb. Orszagos Tisztiféorvos
Dr. Pintér Alan
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