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AZ INFEKTOLOGIAI SZAKMAI KOLLEGIUM ALLASFOGLALASA A
CANDIDIASISROL (CANDIDOSISROL)

Napjainkban a paramedikalis irodalom és ennek nyoman az informacidkat
kritika nélkal atvevé média egyre gyakrabban foglalkozik egy mesterségesen
krealt, candidak okozta korképpel. A konyvesboltok polcain ott sorakoznak a
candidakkal kapcsolatos altudomanyos ismereteket tartalmazo kotetek. A
szerz6k szerint egy Uj (nép)betegségrdl van sz6. Candidiasis: Divat, vagy a
XXI. szazad betegsége? cimmel jelent meg ,tudomanyos” kdényv és
Candidosis — divat, vagy a XXI|. szazad betegsége? cimmel tovabbképzé
kozlemény. A helyzetet neheziti, hogy idénként hazai mikologusoknak is
vannak félreérthetéen fogalmazott mondatai.

Az ,Uj” candidiasis (candidosis) térnyerése egy, az Amerikai Egyesult
Allamokbdl elindult iranyzat begylriizése. A napjainkban nagy publicitast
kapd, ép immunitasu betegeket sujté, candidak okozta korkép nem tekinthetd
ujdonsagnak. Egy Truss nevil szerz6 1978-t61 megjelend publikacioi vetették
fel els6ként, els6sorban kronikus faradtsag szindromaban a candidak kéroki
szerepét.

Az amerikai szerz6k ,Yeast Connection”’rél, Candidia hiperszenzitivitas
szindromarol is beszélnek; Crook, a kérdéssel legtdbbet foglalkozd szerzéd 6t
konyvet publikalt a témaban. Magyarorszagon Harold H. Markus és Hans
Finck 1990-s kdnyvének forditasa ,Betegnek érzem magam, és nem tudom
miért” cimmel mar tiz évvel ezelbtt elinditotta a candida divathullamot.

A fent emlitett szerz6k azt sugalljak, hogy létezik az orvostudomany altal mar
jo ideje ismert szisztémas candidiasison kivil egy candidak altal okozott
masik, az egész szervezetet érintd korkép.

A Candida albicans és a non-albicans Candida speciesek a normal szaj-,
bél- és hilvelyfléra tagjai. A Candida speciesek az egészséges,
immunkompetens emberek székletébdl az esetek 4-88%-aban mutathatok ki,
mint azt egy, a szakirodalmat (96 kozleményt) attekinté O&sszefoglald
hangsulyozza. Az ujszulottek a szul6utakon athaladva talalkoznak el8szor a
cadidakkal és a gomba ezt kdvetéden a nyalkahartyak normal flérajanak részét
képez(het)i. Candida albicans gyakran izolalhaté a kulénb6z6 nem steril
testtajakrél (bér, oropharynx, hidvely, vastagbél) szarmazdé mintakbol. Az
egyéb Candida speciesek (pl.: a csdkkent fluconazol érzékenységl C.krusei,
C.glabrata, C.guillermondii) ép immunitasu, és nem kérhazban kezelt
betegek esetében is izolalhatdk el6zetes antifungalis kezelés utan.

A C.albicans, vagy mas speciesek tenyésztése nem jelent nehézséget.
Jellegzetes panaszok és elvaltozasok nélkul a szajuregb6l, huvelybdl,
székletbdl kimutatdsuk o6nmagaban nem jelez betegséget. Az izolalt
gombaspeciesek in vitro érzékenységi vizsgalata csak invaziv fert6zések
esetén indokolt, igy csak Kkivételes esetben szukséges. Az in vitro



érzékenységi vizsgalatokat poétolhatja az identifikalt gombaspeciesek
természetes rezisztenciajanak ismerete. (C.krusei, C.glabrata,
C.guillermondii - csokkent fluconazol érzékenység ill. rezisztencia;
C.parapsilosis, C.rugosa — csOkkent polyén érzékenység; C.tropicalis —
ketokonazol rezisztencia). Candida antigén kimutatasanak csak csokkent
védekezb6képességl betegekben van diagnosztikus értéke. A candida elleni
antitest detektalasa nem korjelzd ép immunitasu betegeknél. Ez utébbi
szeroldgiai vizsgalatok szenzitivitdsa és specificitdsa sajnos a szisztémas
candidiasis szempontjabdl veszélyeztetett betegek esetében sem megfeleld.

A candidak okozta koérképek

A jol ismert korképek egy része a bért és bérfiUggelékeket, masok a
nyalkahartyakat érintik, az invaziv illetve szisztémas candidiasis pedig
megfeleld hajlamosité tényez6k esetén jelentkezik. Az Uujszuléttek candida
szepszise, a csecsemOk szajpenésze és pelenkadermatitise, a protézist
visel6k oropharyngealis candidiasisa, a leromlott altalanos allapotu betegek
oesophagitise nem szamit ujdonsagnak. A huvelyi candidiasis ép immunitasu
nék esetében ismételten is felléphet, hajlamosité tényez6k hianyaban is.

Vilagszerte, a csOkkent védekezbképessegi betegek szamanak
novekedésével parhuzamosan né a dokumentalt invaziv (szisztémas)
candidiasisok szama. A szerv- és csontvel6transzplantaltak, a malignus
hematoldgiai betegségben szenvedd, agressziv kemoterapiaban részesuldk,
az intenziv osztalyon kezelt, tartésan intravaszkularis kanult visel6k, nagy
hasi mitéten atesett betegek, HIV-pozitivak korében komoly kihivast jelent a
candidiasis és mas mycosisok fellépte.

A felsorolt korképekben a panaszok, tinetek (lathaté elvaltozasok) miatt
végzett diagnosztikus vizsgalatok alapjan a candidiasis tobbnyire
mikrobiolégiailag dokumentalhaté, és az antifungalis kezelés is
eredményes.

Az ,0j’szisztémas candidiasis (candidosis)

A paramedikalis irodalom altal propagalt korkép szamos tunettel és panasszal
jar. Kulonboz6 testtajékok viszketegsége, latasromlas, gombocérzés a
torokban, orrdugulas, faradékonysag, koncentraciézavar, haspuffadas,
szénhidratéhség, szorulas/hasmenés, menstruaciés gércs és mas, egymassal
osszefiiggésbe nem hozhaté panaszok alapjan a betegek tobbsége
ondiagnodzis utjan ,jon ra”, mi a baja. Ezt sugallja a népszerlsité irodalom,
melyben allapotfelmérd kérdbivek segitik a szertedgazd panaszok alapjan a
korkép felismerését. A diagndzist alatdmasztandd, az orvosi szakirodalom
altal nem ismert vizsgalatokat (Vega-teszt, Voll-teszt, Biokristaly analizis)
vegeznek. Maskor bélmosas utjan bizonyitjak be a megtévesztett betegnek,
hogy ¢él6, vagy elpusztult gombatelepek lathaték szabad szemmel a
mosofolyadékban.

A betegek egy részének van, vagy volt bér-, korom- vagy huvelyi candidiasisa,



vagy mas gombas folyamata. Az alternativ medicina szamara azonban
k6zombos, hogy az elé6zményben szereplé folyamatot candida okozta, vagy
mas gomba species, valamint az is, hogy ezek a fertézések dokumentaltak
voltak, vagy sem. Az is kb6zdmboés, hogy a hoénapokon at adagolt
gombaellenes kezelés nem hozott latvanyos eredményt. Az ,uj” candidiasis
(candidosis) ellatasaban érdekeltek szamara a candida-diéta, egyes
biotermékek és a colon hydrotherapia az ,igazi” megoldas.

Az idevonatkozé irodalom béséges, de dnellentmondasos. Nincs tisztazva,
hogy milyen patomechanizmus utjan alakul ki a betegség. Egyesek a
,f0ssz” gombak elszaporodasaval magyarazzak a betegséget, masok allergias
mechanizmusrol beszélnek. Nem tisztazott, hogy a gomba maga kerul a bélbél
a verbe, vagy produktumai, a toxinok mérgezik a beteget. Esetleg a gomba-
kolonizaciot koveti a szervezet allergias reakcidja. Felvetik, hogy az
elszaporodott gombak az immunvalaszt blokkoljak.

Az American Academy of Allergy and Immunology 1986-ban foglalt allast a
candidiasis kérdésében, kimondva, hogy a szindroma spekulativ és
tudomanyosan nem alatdmasztott (Dismukes és munkatarsai). Nystatinnal
illetve placebdval kezeltek ,candidosisban” szenvedd betegeket. A vizsgalat
elején és végeén rakérdeztek valamennyi olyan panaszra és tunetre, melyeket
a népszerisité irodalom alapjan ma Magyaroszagon a betegek magukon is
kdnnyen felismernek. A vizsgalat eredménye negativ volt, az antifungalis
kezelés nem hozott eredményt a panaszok vonatkozasaban, bar a candida-
kolonizaciot csokkentette. Masok a gyakran ajanlott diétak hatastalansagara
mutattak ra. Egy munkacsoport kronikus faradékonysagban vizsgalta a
,candida kapcsolatot”. A vizsgalatba bevont, candidiasisban szenved betegek
a diagnézist sajat maguk allitottdak fel és  mindegyikik jart
természetgydgyasznal. Valédi candidiasist tenyésztéssel egy esetben sem
sikerult bizonyitani. A jol tervezett psycholdgiai vizsgalatok pozitivitasa
alapjan felajanlott segitséget a betegek elutasitottak.

A fentiekben kifejtettek alapjan az Infektolégiai Szakmai Kollégium
allasfoglalasa a kovetkezé:

1. Az ,Uj” szisztémas candidiasis (candidosis) gyanuja miatt gomba székletbdl
torténd kimutatasa céljabdl végzett tenyésztéses, illetve gomba-szeroldgiai
vizsgalatoknak nincs szakmai indoka, s6t azok eredménye egyenesen
félrevezet6 lehet.

2. Candida szeroldgiai vizsgalatoknak csak csokkent védekezdképességi
betegek invaziv candidiasisa esetén van diagnosztikus értéke.

3. Az  allitélagos candidiasis (candidosis) kezelésére antifungalis
készitmények adasa a bél dekontaminalasa céljabol kontraindikalt.
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MODSZERTANI UTMUTATO

A JAROBETEG-ELLATASBAN RESZESULOK KULONBOZO CANDIDA FAJOK OKOZTA
- NEM SZISZTEMAS - GOMBAS FERTOZESEI (CANDIDOSIS) ES AZ UN.
»~CANDIDIASIS SZINDROMABAN” SZENVEDO BETEGEK MIKOLOGIAI
VIZSGALATAHOZ

A Candida albicans élesztégomba, mint fakultativ kérokozé régota jol ismert.
A C.albicans gyakran kolonizalja egészséges emberek nyalkahartyait, ez
Kiindulo forrasa is lehet esetleges szisztémas infekcioknak, de csak a jol
ismert, az immunitds csOkkenésével 0&sszefuggd hajlamosité tényezdk
fennallasa esetén.

Mikolégiai vizsgalatokat a jardbeteg-ellatasban csak olyan esetekben
indokolt végezni, amikor a gomba mint etioldégiai tényezd szamitasba johet.
Ezen beldl gombatenyésztéses vizsgalatokat (candida-fert6zés
kKimutatasara) ép immunitasu egyéneknél, elsésorban csak a nyalkahartyak
(havely, esetleg szaj), a boérfeliletek (kéz-, lab-, testhajlatok), a koérém,
esetleg a szem és ful gyanithaté gombafert6zései esetén szikséges
elvégezni.

Antimikotikumokkal szembeni rezisztencia/érzékenység vizsgalatokra a
visszatérd, antifungalis terapiara nem reagald, igazoltan gombas eredetl
fert6zések esetén van szikség (pl. recurrens vulvovaginitis).

Candida albicans élesztégombaval szembeni antitestek kimutatasanak
onmagaban diagnosztiai értéke nincs, ezért az alapellatasban részesulé
betegek részére Candida szeroldgiai vizsgalatokat végezni szakmailag nem
javasolt.

A mai divathullam szerinti un. ,candidiasis szindrbmaban” szenvedd betegek
bizonytalan eredetli, nem tipikus, sokszor sulyosnak vélt tinetei (hasmenés,
szorulas, puffadas, étvagytalansag, gyakori fejfajas, migrén, szédulés,
depresszio, kettéslatas, fazékonysag, bérviszketés, kitutések, hajhullas, izom-
és izlleti fajdalmak, sziv- és érrendszeri panaszok, menstruaciéos problémak,
hormonhaztartasbeli zavarok, hirtelen fogyas, hirtelen hizas stb.) hatterében
nem all Candida-fert6zés, ezért ,candidabetegek” mikoldgiai vizsgalata
indokolatlan [hacsak nem all fenn az el6z6ekben emlitett tényleges
gombafert6zés gyanuja is (I. tablazat)].



Mikoldgiai vizsgalatok vazlatos

attekintése nem szisztémas mikozisok esetén

Fertzés o Bekiildendd | .. L. .. .. . Lehetséges [Diagnosztikai
Klinikai kép . Vizsgalati eljaras R . értékelhetdség,
helye minta kérokozo < ex o
zavaré tényezoék
SZ?J . soor vattapalca, kenet te_nyeszte's, dlre_kt . C. albicans normal fléra kontaminacioja
nyalkahartya mikroszképos vizsgalat
. i . tenyésztés, direkt . - L
Szajzug cheilitis vattapalca, kenet mikroszkopos vizsgalat C. albicans baktériumfert6zés kizarasa
gzygﬂi(;myg?;s chia tenyésztés, direkt
BSr kéré yenia, p Y kérémkaparék mikroszkopos Dermatophytonok
6r, kbrém mycosis manus, . . o R X
4 . hamkaparék vizsgalat, KOH- Sarjadz6 gombak
pedis, corporis Kés2itme
: L észitmeny
intertriginosa
Fal otomycosis fllvaladék KOH-keszitmeny, Aspergillusok, kontaminacio lehetséges
tenyésztés Candida spp.
. e cornea-kaparék, te_nyészté's, direkt .
conjunctivitis, N mikroszképos Candida spp., C s .
Szem . kénnycsatorna R, . kontaminécio lehetséges
keratitis i vizsgalat, KOH- Fusarium spp.
valadék PR
készitmény
Hamhiany gennyes gyulladas kenet, tenyésztés, direkt Sarjadzé gombak els6sorban szekunder fertézés
sebvaladék mikroszképos vizsgalat
. A Candida albicans és
A hivelyvaladék, P .
apes vulvovaginitis, . tenyésztés, direkt Candida spp. s .
Genitaliak o kaparék, kenet . A . , normal fléra kontaminacioja
ballanitis . mikroszképos vizsgalat | Saccharomyces
(vattapalca) e
cerevisiae
kvantitativ tenyésztés, Candida albicans és
Hugyutak cystitis vizelet Uledék, direkt . baktériumfert6zés
) . . . Candida spp.
mikroszképos vizsgalat
Emészt6- " . gyomor ill. tenyésztés, direkt Candida albicans és
enteritis, gastritis . : . A . . .
rendszer epevaladék mikroszképos vizsgalat | Candida spp.
normal fléra
kvantitativ tenyésztés, . . . (a vizsgalat csak ujszulottek,
. ; . X Candida albicans és P L
széklet direkt mikroszkopos . csecsemok, idéskoruak és
. . Candida spp. . o !
vizsgalat immunszupprimaltak esetében
lehet korjelzd!)
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL
A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
Kérhazi jarvanyugyi osztalya
2003. szeptember 24-én (szerda) 10 6rakor
munkaértekezletet tart.

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

A MUNKAERTEKEZLET TEMAJA: INFEKCIOKONTROLL A FOGASZATOKON

PROGRAM

Fogaszati infekcidokontroll
El6ado: dr. Kispal Arlett (Semmelweis Egyetem, FOK Fogpoétlastani Klinika)

Az orszagos fogaszati felmérés eredményei
El6ado: dr. Pechd Zoltan (OEK Dezinfekcios osztaly)
dr. Bérécz Karolina (OEK Kérhazi jarvanylgyi osztaly)

Specialis fogaszati izolacié-kofferdam
El6ado: dr. Nemes Julia (Semmelweis Egyetem, FOK Fogpdtlastani Klinika)

Sziinet

Fogaszati eszk6zok fertétlenitése, sterilizalasa
El6ado: dr. Pechd Zoltan (OEK Dezinfekcios osztaly)

A médszertani levél bemutatasa, az ANTSZ feladatai a fogaszati
ellatohelyek vizsgalata kapcsan
El6ado: dr. Bordcz Karolina (OEK Kérhazi jarvanyligyi osztaly)



TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

Orvosi laboratériumi asszisztensek
mikrobiolégiai szintentarté tovabbképzése

A tovabbképzés

ideje: 2003. szeptember 30. 1330-1715

helye: ANTSZ Pest Megyei Intézete, Tanacsterem
Budapest, Ill., Varadi u. 15.

pontértéke: 9 tovabbképzési pont
Részvételi dij: 4000 Ft (a dij az AFA-t is tartalmazza).
A jelentkezés hatarideje: 2003. szeptember 25.

Szervezd: dr. Szentmihalyi Anna (tel.: 430-4800/251 vagy 221 mellék,
250-2110/251 vagy 221 mellék, tel/fax: 388-9339)
Jelentkezési lap a szervezd6tél igényelhetd.

A tovabbképzés targya: Mintavétel - anyagfeldolgozas - hemokultura -
antibiotikum-érzékenységi vizsgalat — munkahelyi fert6zés megel6zésére tett
biztonsagi szabalyok

Eléadoék: dr. Konkoly Thege Marianne
dr. Ban Eva
dr. Szentmihalyi Anna



TAJEKOZTATAS UJ TUDOMANYOS TARSASAG
MEGALAKULASAROL

2002. december 12-én Pécsett megalakult a Magyar Molekularis és Prediktiv
Epidemioldégiai Tarsasag.

Tekintettel arra, hogy a XXIl. szazad orvostudomanya er6sen tamaszkodik a
megelb6zésre, a kdrnyezetvédelemre és a molekularis biolégiara, annak frekventalt
alkalmazasara, tovabba a krénikus nem fert6z6 népbetegségek és az ujonnan
felmerild fert6z6 betegségek jelentéségének fokozdédasaval a hatékony primer és
szekunder prevencio molekularis iranyba mozdulhat el. Ezért elhataroztuk egy olyan
tarsasag létrehozasat, amelynek célja ezen betegségek populaciés szintl
felmérése, elemzése molekularis bioldgiai modszerek, markerek, biomarkerek
alkalmazasaval a hatékony megel6zés érdekében.

A Tarsasag |l. Nemzeti Kongresszusat (nemzetk6zi részvétellel)
2003. november 27-28-29-én tartja Pécsett.

A rendezvény f6 témaja:

A DAGANATOK MOLEKULARIS ES PREDIKTIV EPIDEMIOLOGIAJA

A kongresszus jelentkezési és el6adas bejelentési hatarideje:

2003. szeptember 30.
Informacié: Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvosi Kar Kézegészségtani
Intézet (7643 Pécs, Szigeti ut 12., tel.: 06-72-536-394).

A Tarsasag tisztelettel hiv és var a soraiba és a kongresszusra mindenkit, aki a
celjaink iranyaban elkotelezett és a téma irant érdeklédik.

Dr. Ember Istvan
egyetemi tanar, a Tarsasag
elndke



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. augusztus 25-31. koOzo6tti idészakban bejelentett fertd6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

A leggyakoribb enteralis fert6z6 betegségek el6fordulasa nem tért el
lényegesen a 31-33. hetitdél, a salmonellosis és a dysenteria
megbetegedések szama a haromnegyedét sem érte el az 1997-2001. évek
azonos hetét jellemz6 mediannak. Az el6z6 év 35. heténél mérsékelten tobb
campylobacteriosis és enteritis infectiosa kerllt a nyilvantartasba, de az ez
eév eleje Ota bejelentett esetek szama nem tért el jelentésen az el6z6 év
azonos id8szakaban regisztralttol. A héten kozosségi és teruleti jarvanyrol
nem érkezett jelentés.

A hepatitis infectiosa ritkabban fordult el6, mint a korabbi évek azonos
id6szakaban. Az esetek 70%-at Borsod-Abauj-Zemplén és Pest megyében
észleltéek.

A léguti fert6zé6 betegségek kozlil csupan 6t scarlatina és 58 varicella
kerult a nyilvantartasba, ami az ez évben, teljes munkahéten regisztralt
legkevesebb megbetegedés. A baranyhiml6 esetek heti és év eleje Ota
nyilvantartasba vett szama kismértékben meghaladta az el6z6 év azonos
idészakaban regisztraltat. Pertussist és morbillit nem jelentettek, és csupan
két rubeola és egy mumpsz esetet diagnosztizaltak.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek csoportjaban 6t gennyes meningitist
regisztraltak, kozuluk ezidaig csupan egy etioloégiaja valt ismertté
(P.aeruginosa). A héten 06t meningitis serosa megbetegedésrél érkezett
jelentés, harom eset Bacs-Kiskun, egy-egy pedig Veszprém ill. Vas megyében
fordult el6. A nyilvantartasba kertlt harom encephalitis infectiosa
megbetegedéssel 96-ra emelkedett az év eleje ota regisztralt esetek szama,
ami meérsékelten meghaladta a korabbi évek 1-35. hetében bejelentett
esetekét.

Kevesebb Lyme-kér megbetegedésrdl érkezett jelentés, mint az elmult
hetekben. Az esetek heti szama nem tért el jelentésen a 2002. év azonos
hetében regisztralttél. A megbetegedések kozel felét a févarosban és Heves
megyében diagnosztizaltak.
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(2003.08.25 — 2003.08.31.)

a 35. héten (week)

az 1 — 35. héten (week)

Betegseg 2003.08.25-| 2002.08.26-| Medién Medién
1997- 2003. 2002. 1997-
2003.08.31.| 2002.09.01.| 2901 2001
Typhus abdominalis - - - - 1 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 236 224 336 4463 4705 8916
Dysenteria 5 16 19 78 192 406
Dyspepsia coli 2 - 2 58 47 89
Egyéb E.coli enteritis - - . 50 37 .
Campylobacteriosis 157 148 . 3613 3894 .
Yersiniosis 1 2 . 60 65 .
Enteritis infectiosa 764 688 . 27579 27337 .
Hepatitis infectiosa 20 30 46 550 599 1153
AIDS - 1 - 16 21 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - . 12 18 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 11 7 1
Scarlatina 5 7 17 1085 1860 3440
Morbilli - - - 3 1 23
Rubeola 2 1 2 54 52 94
Parotitis epidemica 1 2 4 142 105 187
Varicella 58 51 . 28242 26825 .
Mononucleosis inf. 26 27 18 948 937 842
Legionellosis 1 - . 71 29 .
Meningitis purulenta 5 1 . 182 150 .
Meningitis serosa 5 3 9 94 84 101
Encephalitis infectiosa 3 1 2 96 85 86
Creutzfeldt-J.- 2 - . 8 11 .
betegség
Lyme-kor 42 43 . 859 794 .
Listeriosis - - . 2 4 .
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis - 1 1 21 24 36
Tularemia 3 2 1 29 63 48
Tetanus 1 - - 3 1 9
Virusos haemorrh. laz - - . 2 3 .
Malaria* 1 1 - 7 9 13
Toxoplasmosis 3 3 3 107 144 184

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

(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2003.09.02
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Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 49 1 60 39 1 2 9 3 - 14
Baranya 9 1 7 5 - - 4 4 - -
Bacs-Kiskun 13 - 4 43 - - 1 6 - 2
Békés 10 1 4 62 - - 1 1 - -
Borsod-Abatj-Zemplén 9 - 3 27 7 - 4 - 1 5
Csongrad 15 - 4 37 - - 1 - - -
Fejér 11 - 4 39 - - 3 2 - -
Gyor-Moson-Sopron 10 - 6 19 1 - 11 1 - 3
Hajdu-Bihar 12 - 12 15 - 1 - - - 1
Heves 3 - 3 33 - - 1 - 1 6
Jasz-Nagykun-Szolnok 10 1 4 70 - - 4 - 1 -
Komarom-Esztergom 8 - 8 34 - - - - - 1
Noégrad 4 1 4 46 - 1 2 1 - 3
Pest 18 - 7 67 7 1 8 - - -
Somogy 9 - 2 48 - - 4 1 2 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 9 - 9 19 1 - 3 2 - -
Tolna 16 - 3 23 - - - 2 - -
Vas 8 - 3 10 - - - - - -
Veszprém 5 - 7 102 1 - 2 2 - -
Zala 8 - 3 26 2 - - 1 - 5
Osszesen (total) 236 5 157 764 20 5 58 26 5 42
El6z6 hét (previous week) 129 1 115 691 15 3 49 18 4 36

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

A statisztika készités ideje: 2003.09.02




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 6sszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos 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 K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken keriil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

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

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag.oek@antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatéok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-3.)

Orszagos tisztiféorvos:
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