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A MAGYARORSZAGI AGYI POLOSKA HELYZET A KARTEVOIRTOK SZEMEVEL
— EGY KERDOIVES FELMERES EREDMENYEI

Az agyi poloska (Cimex lectularius) nem kozvetit fert6z6 betegséget, am
vérszivasaval komoly artalmat jelent, amelynek kovetkezményei kinzé
viszketés, elvakart és igy masodlagosan elfert6z6dé csipések, valamint
— a probléma kronikussa valasa esetén — stressz lehetnek. Ennek meg-
feleléen, a hatalyos jarvanyugyi rendelet 36. §-anak e) pontja az egész-
ségugyi kartevék kdzott nevesiti a fajt.

Az agyi poloska terjedése korabban az elégtelen higiénés viszonyokhoz és a
zsufolt életkérulményekhez kot6dott, azonban az utobbi 1-1,5 évtizedben a
fejlett orszagokban is egyre nagyobb problémat jelent fokozddo
megjelenése. A helyenként megfigyelt robbanasszer( terjedés hatterében a
feltételezések szerint az alabbi okok allnak/allhatnak:

- a belféldi és nemzetkdzi személy- és aruforgalom fokozdédasa,

- az agyi poloskaval kapcsolatos, 2-3 generacioval ezelb6tt még meglévé,
kdozvetlen tudas feledésbe merllése, amelynek kovetkezménye a
megel6zéssel kapcsolatos ismerethiany,

- egyes agyi poloska populaciok irtdszerekkel szembeni rezisztenciaja,
- nem megfelel6 kartevdbirtasi gyakorlat.

A fenti — és esetleg mas, nem emlitett — okok sulya és szerepe minden hely-
zetben mérlegelendd, ugyanakkor ki lehet jelenteni, hogy az esetek
tobbségében az agyi poloska irtdsara rendelkezésre allé eszkdzok és
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modszerek megfelelbéek. A kérdésrél viszont ettél fluggetlenldl beszélni kell,
illetve teret kell adni a jo szakmai gyakorlat kialakitasanak és minél
szélesebb kori elterjesztésének.

Jelen kozleményben egy kérdbives felmérés eredményeirdl szamolunk be.
Reményeink szerint a bemutatott eredmények az agyi poloskaval kapcsola-
tos hazai ismereteket egyrészt arnyaljak, masrészt tovabbgondolasra
késztetnek.

Az agyi poloska kozegészségugyi artalmaval, bioldgiajaval és a védekezés
lehet6ségeivel egy korabbi cikkben (Epinfo 2008; 19:17-220.) mar
foglalkoztunk, igy ezekre a vonatkozasokra ezuttal nem térunk Kki.

El6zmények

Az agyi poloska valéos hazai elterjedésér6l és az altala okozott artalom
meértékérdl sajnalatos moddon alig rendelkeziunk adatokkal. Egyarant
hianyoznak a rutin gyQjtési adatsorok, és a kérdéskorh6z kapcsoldédo
reprezentativ felmérések is.

Ennek fényében min6ésul kulonésen értékesnek a Budapest Févaros
Kormanyhivatala Népegészségugyi Szakigazgatasi Szervén (BFK NSZSZ)
belil mikodé Entomoldgiai Laboratériumhoz a lakossagtdél meghatarozasra
beérkezd rovarmintak feldolgozasahoz kapcsolédd tapasztalat. Eszerint
1999 és 2003 koOzo6tt az Osszes mintaban 20-28% volt a vérszivo
ektoparazitak aranya és ezen bellul az agyi poloska részesedése az 5 év
alatt 15-71%-ra novekedett. 2010-ben az dOsszes (217) meghatarozandd
minta 87%-at tette ki az agyi poloska.1 Onmagaban ebbdl az adatsorbdl nem
lehet messzemend kovetkeztetést levonni, de az bizonyos, hogy a fenti
mintaban regisztralt ndvekedési arany folyamatos és tendenciaszer.

Emellett csak a kartev6irtd szakemberek kulonb6zé szakmai rendez-
vényeken elhangzé beszamoldéibdl kdvetkeztethettink arra, hogy az agyi
poloska fokozatosan novekvé problémat jelent.

A hazai sajt6 — szemben tdobb kulfoldi orszag médiajaval — egyelére nem
foglalkozott kiemelt helyen a kérdéssel, de a BFK NSZSZ fenti és a jelen
kdozleményben ismertetendd felmérés tapasztalatai alapjan nem kizart, hogy
ez hamarosan megtorténik.

A kérdoives felmérésrol

A Magyar Egészségugyi Gazmesterek Egyesulete (MEGE) 2002-ben alakult
és jelenleg tobb mint 400 taggal a legnagyobb hazai, kartevéirté szak-
embereket tomorit6 szakmai-érdekvédelmi szervezet. Tagjai szamara
minden év 6szén szakmai ,road-show”-t rendez, régidés szervezeési szinten.

1 Dr. Kelemen Erzsébet osztalyvezet6 féorvos (BFK NSZSZ) szives engedélyével.
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Az agyi poloska terjedésével és irtasaval kapcsolatos tapasztalatok,
ismeretek felmérését célzd kérddivet ezeken a rendezvényeken osztottuk ki
a résztvevOknek. A Kkitoltés és a visszagyljtés is a helyszinen tortént; a
kérdbiv kitdoltése Onkéntes és anonim volt. A felmérés céljaul a témaval
kapcsolatos aktualis és valos ismeretek 0sszegyjtését jeloltik meg.

A kérdések

A konkrét kérdések el6tt a valaszaddoktol azt kértuk, hogy adjak meg
elsédleges tevékenységi terlletiket varos, illetve megye szerint.

A kérdbivben az alabbi 7 kérdés(kor) szerepelt:

« Vallalkozasa 2010-ben végzett-e agyi poloska-irtast? Ha igen, korulbelul
hany és milyen jellegl objektumban?

(valaszlehet6ségek: (1) maganlakas, (2) szalloda, (3) kollégium, (4)
egészseéglgyi intézmeény, (5) szocialis intézmény, (6) egyéb — adja meg)

« Az utobbi 10 évben tapasztalta-e az agyi poloska-artalom novekedését a
vallalkozasahoz beérkezett érdekl6dések/megbizasok alapjan? Ha igen,
akkor ezt a novekedést mely teruleteken érzékeli és hogyan jellemezné?

(valaszlehet6ségek a novekedés f6 szektoraira: (1) maganlakas, (2)
szalloda, (3) kollégium, (4) egészséglugyi intezmény, (5) szocialis
intézmeny, (6) egyéb - adja meg; valaszlehet6ségek a novekedés
utemére: (1) hullamzé, de a nbévekvd trend egyértelmd, (2) enyhe
litemben, fokozatosan emelkedd, (3) robbanasszerd)

» El6fordult-e, hogy valamilyen okbdl nem tudta az adott helyen fennalld
agyi poloska-artalmat hatékonyan kezelni/megszintetni?

(valaszlehet6ségek: (1) nem fordult el8, (2) csak ritkan, de elé6fordult, (3)
gyakran el6fordult (4) szinte mindig szembeslilék vele).

Ha igen, milyen okokra vezette vissza a sikertelenséget?

(valaszlehet6ségek: (1) nem all(t) rendelkezésre megfelels irtészer, (2)
rezisztencia, (3) az objektum tulajdonosal/fenntartéja/lakdja nem volt
kellbképpen egylittmiikbédd, (4) sajat, szakmai hianyossagaim, (5) az agyi
poloska rejtett életmodja, (6) a fentiek egyikével sem tudtam
megmagyarazni)

« Agyi poloska irtas alkalmaval (az irtészer kijuttatason kiviil) az alabbiak
kozul melyek azok a munkafolyamatok, amelyeket minden esetben
elvégez?

(valaszlehetéségek: (1) a helyszinen meggy6z6dém az agyi poloska jelen-
létérdl, (2) az agyi poloska potencialis rejtekhelyeit gondosan felkutatom,
(3) amennyire csak lehet, igyekszem a ferté6zés/behurcolas utjat kideriteni,



252 €pinfo 23. szam

(4) szobeli tajekoztatast adok az objektum tulajdonosanak/fenntartoja-
nak/lakdjanak az altalam nyujtott szolgaltatasrol, (5) irasbeli tajékoztatast
adok az objektum tulajdonosanak/fenntartéjanak/lakdéjanak az altalam
nyudjtott szolgaltatasrol, (6) felhivom az objektum tulajdonosanak/fenn-
tartojanak/lakojanak figyelmét a sikeres védekezés érdekében altala
elvégzenddé feladatokrdl, (7) az elsé kezelés utan megadok egy olyan
idépontot, amikor visszamegyek és személyesen ellenérzém a védekezés
eredményességét.

« Az agyi poloska irtasaval kapcsolatos alabbi allitasok koézul melyekkel ért
egyet? ,Az agyi poloska mentesités ...” (1) ... j0O szakembernek nem
okozhat gondot, (2) ... a hazai irtoszer-valasztékkal megoldhato, (3) ... a
rendelkezésre allo6 moédszerekkel megoldhato, (4) ... csak tébbféle irtdészer,
és tbbb modszer egyiittes alkalmazasaval oldhaté meg, (5) ... minden mas
egészségugyi kartevd elleni védekezésnél nehezebb feladat, (6) ... a meg-
rendelével valo kooperacié nélkil nem megoldhatd, (7) ... garancialisan
csak két kezelés elvégzése mellett vallalhato.

(minden allitas mellett egyetért/nem ért egyet cellakba kellett X-et tenni)

+ Véleménye szerint az agyi poloskaval kapcsolatos, magyar nyelven
elérheté hattéranyagok megfeleléek-e az On munkajanak tamogatasahoz?
Ha nem, milyen jellegl anyagot tudna a legjobban hasznositani?

(szabad kifejtés)

* A kérdéskorhodz kapcsolodo barmely vélemény, javaslat.
(szabad kifejtés)

Eredmények

Osszesen 101 db kitoltdott kérddiv keriilt visszaadasra, ezek értékelését
vegeztuk el.

”

Az egyes (rész)kérdésekre valaszt adok szamat a tovabbiakban az ,n = ...
formulaval jeloljuk. A szazalékos eredményeket kerekitve adjuk meg.

Elsédleges tevékenységi terilet

A kérdbivet kitolték kozul 24-en nem jeldltek meg varost. A valaszt adokat
harom csoportba lehetett sorolni: 38%-uk (29 f6) Budapesten végez munkat,
39%-uk (30 f6) részben vagy egészben valamely megyeszékhelyen dolgozik,
mig 23% (18 f6) kis és kdzepes nagysagu varosokat jeldlt meg.
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Az emlitett 24 f6ébdél, akik varost nem adtak meg, 10-en megjeldltek
megyé(ke)t, igy osszesen 91 f6 elsddleges tevékenységi terllete ismert a
megyék szintjén. A részletek mell6zésével annyit fontos megjegyezni, hogy
Jasz-Nagykun-Szolnok megye kivételével minden megye megemlitésre
keralt.

1. kérdéskor

A 101 valaszad6é tobb mint kétharmada (69%) végzett 2010-ben &agyi
poloska-irtast.

Az irtasi alkalmak szamat megadok (n = 49) mintegy haromnegyede (77%)
1-6 esetben végzett ilyen munkat, de nem ritka (20%), a 10-100 ko6zaotti keze-
l[ésszam emlitése sem. So6t, 1 valaszado, allitasa szerint, 400 alkalommal
(tehat naponta tébb, kiléonb6z6 helyen) végzett agyi poloska-irtast.

A leginkabb érintett objektumokat megjeldlék (n = 69) a védekezési munkak
legnagyobb részét maganlakasokban végezték, de a kollégiumok, szallodak
és szocialis intézmények is gyakori helyszinei az agyi poloska-irtasnak.
A kezelés megrendel6i esetenként egészségugyi intézmények, bluntetés-
végrehajtasi intézmények, hajléktalanszallék és telepek voltak (1. abra).
(A valaszolok tobb valaszlehetfséget is megjeldlhettek.)

1. abra

Vallalkozasa 2010-ben milyen jellegi objektumokban végzett
agyi poloska-irtast?
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2. kérdéskor

23. szam

A valaszoldk (n = 96) tobb mint négyotdde (81%) ugy tapasztalta, hogy az
utébbi 10 évben novekedett az agyi poloska artalom Magyarorszagon

(2. abra).

2. abra

Az utébbi 10 évben tapasztalta-e az
agyi poloska-artalom novekedését?
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Ha az 1. és 2. kérdéskor eldontendé (igen-nem) kérdésére adott vala-
szokat a f6 tevékenységi terlletként megjeldlt varos szerint elemezzuk
(1. tablazat), akkor lathatd, hogy

(1) 2010-ben a Budapesten, illetve a megyeszékhelyen dolgozé szak-
emberek négydtdode (!) végzett agyi poloska-irtast, mig a kis- és
kozepes méretl varosokban tevékenykedd kartevéirtok kozul ,csak”

minden masodik.

(2) Az agyi poloska artalom utébbi évtizedben megfigyelheté novekedése-
nek érzékelése is fugg a telepulés tipusatol: ezt leginkabb a févaros-
ban (100%), legkevésbé a kis- és kdzepes varosokban (63%) tapasz-
taltak a szakemberek.

A novekedés forrépontjai az erre a részkérdésre valaszoldék (n = 78)
szerint a maganlakasok (45%), a kollégiumok (21%), a szallodak (15%) és
a szocialis intézetek (13%), de az emlitések 6%-aban az egészségugyi
intézmények, a blntetés-végrehajtasi intézmények és a hajléktalanszallok

is el6fordultak. Ez az eredmény a fenti tapasztalatokkal (1.

egybevag.

Az agyi poloska

probléma

fokozodasat tapasztalék kozul

abra) is

71-en

vallalkoztak arra, hogy a novekedés utemét is jellemezzék (3. abra).
Lathatd, hogy tulnyomé tobbséguk (86%) a ndvekedést tapasztalja ugyan,

de robbanasszeriinek nem neveznék ezt a trendet.

valaszol6 szerint viszont ez a jelzd a megfeleld.

Minden hetedik
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1. tablazat

Az agyi poloska probléma sulya a telepiiléstipus fliggvényében

Elsédleges tevékenységi teriilet

Vallalkozasa
2010-ben végzett-e
agyi poloska irtast?

Az utébbi 10 évben
tapasztalta-e az
agyi poloska-artalom

(%) novekedését?
Budapest (n = 29) igen 79 100
nem 21 ]
Megyeszékhely (n = 30) | '9°" 80 =
nem 20 30
Kis- és kbzepes varosok igen 50 53
(n =18) nem 50 37
3. abra

Az utébbi 10 évben tapasztalt agyi poloska-artalom névekedés

utemét hogyan jellemezné?
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3. kérdéskor

emelkedd

Arra a kérdésre, hogy el6fordult-e mar, hogy az agyi poloska artalmat nem
tudta kezelni, a valaszoldék (n = 81) tulnyomo része (62%) nemmel felelt,
viszont nem elhanyagolhaté a kudarcos kezelés (ritkan — 32%, gyakran —
4%, szinte mindig — 2%) emlitése sem.
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A sikertelen kezelések okardl nyilatkozék (n = 32) emlitéseinek 51%-a az
objektum tulajdonos kooperacidjanak hianyara vonatkozott. Erdekes, hogy
a sikertelenség hatterében sokszor gyanitott és a bevezetében is emlitett
hatéanyag-rezisztencia csak a valaszok tizedében jelent meg (4. abra).

4. abra

Milyen okokra vezette vissza a sikertelen agyi poloska-irtast?
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4. kérdés

Itt azokat a munkafolyamatokat jeldlhették meg a valaszolok (n = 86),
amelyeket a sajat gyakorlatukban minden esetben elvégeznek az agyi
poloska irtdsahoz kapcsoléddéan. Az eredmények alapjan (2. tablazat) az
latszik, hogy kb. haromnegyeduk a 7 felsorolt lehet6ség kozul 5-6t rutin-
szerlien alkalmaz, mig 2 lehetséges munkafolyamat (az irtas utan késébb
személyes ellen6rzésre visszamegy, illetve irasbeli tajékoztatast ad a
szolgaltatasrél) ennél kevésbé jellemzd (67, illetve 23%-uk emlitette).
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2. tablazat

Agyi poloska-irtas alkalmaval (az irtészer kijuttatason kiviil)
az alabbiak koziil melyek azok a munkafolyamatok,
amelyeket minden esetben elvégez?

Munkafolyamat Emlitesek

%-a

Ismerteti a tulajdonossal a sajat 90

feladatait

Meggy6zd6dik a rovar jelenlétér6l 85

Szdbban tajékoztat a szolgaltatasrol 80

Felkutatja a rejtekhelyeket 79

Feltarja a behurcolas utjat 73

Késbbb visszamegy személyes 67

ellen6rzésre

irasban tajékoztat a szolgaltatasrol 23

5. kérdés

Ennél a kérdésnél a poloskairtasra vonatkoz6 allitasokkal valé egyetértést
vagy egyet nem értést kellett megjeldlni. A legalabb egy allitasrél véleményt
nyilvanitok szama 93 f6 volt. Az eredmények (3. tablazat) kozul érdemes
kiemelni, hogy szinte minden valaszol6 egyetértett azzal az allitassal, hogy
az agyi poloska elleni védekezés csak egyuttmikodé megrendelbvel lehet
sikeres. A tobbi allitas alapjan pedig az a kép rajzoldédik ki, hogy noha az
agyi poloska irtasa jelentds szakmai kihivas, a rendelkezésre allé
modszerekkel és irtoszerekkel (illetve ezek megfelel6 kombinalasaval)
megoldhato.

3. tablazat

Az agyi poloska irtasaval kapcsolatos alabbi allitasok kozil
melyekkel ért egyet?

Allitas: Vélemények | Egyetért | Nem ért
»Az agyi poloska mentesités ...” szama (db) (%) egyet (%)
.. a megrendelbvel vald kooperacié nélkul

. 86 99 1

nem megoldhato

.. a rendeI’kezesre allé modszerekkel 77 96 4
megoldhato

.. @ hazai irtészer-valasztékkal megoldhato 77 88 12
... garancialisan csak két kezelés
elvégzése mellett vallalhato 83 86 14
.. csak tobbféle irtészer, és tobb moédszer 76 75 o5

egyuttes alkalmazasaval oldhaté meg
... J0 szakembernek nem okozhat gondot 76 74 26

. minden mas egészségugyi kartevd elleni 78 70 30
védekezésnél nehezebb feladat
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6. kérdés

A témakorrel kapcsolatos, magyar nyelven elérhetd hattéranyagok a
valaszadok (n = 90) haromnegyede (73%) szerint megfeleléek a munkajuk
tamogatasahoz, egynegyeduk (27%) viszont kevesli ezeket. A hianyolt
informacios anyagok kozul az alabbiakat emlitették: (1) OEK moddszertani
utmutatd, (2) MEGE kiadvany, (3) elektronikus hirlevél, (4) a vilaghalé jobb
kihasznalasa (a tarsadalmi felvilagositas szintjén is!), (5) olyan férum
kialakitasa, ahol a tapasztalatokat lehetne megosztani, (6) a kulféldon
alkalmazott modszerekkel és a rezisztenciaval kapcsolatos informaciok
megosztasa.

A felsoroltak kozul minden kommunikacios forma tamogatandod, hiszen az
internet vilagaban a legnagyobb értékik a szakmailag kontrolalt, hiteles
informacioknak van.

7. kérdés

Az egyéb vélemények, javaslatok kapcsan az alabbiak kerultek emlitésre:
* gondot jelent:
— az ANTSZ-halézat DDD-tevékenységének mérséklédése,
— a kezelés utan nem sokkal elvégzett takaritas (amivel a kijuttatott
tartos méregmezdét megszintetik),
— a szerves foszforsav-észter hatéanyagu irtészerek kifutasa.
» fontos lenne:
— alakossag oktatasa az agyi poloska felismerésére,
— a szallodai szobaasszonyok oktatasa, hogy a problémat idében
jelezhessék,
— a megfelel6 gondossaggal eljarni, mind az el6készités, mind a
kezelés kivitelezése alatt (ez id6igényes).

Osszefoglalas

A bemutatott felmérés az elsé prébalkozas arra, hogy a hazai agyi poloska
helyzetrél objektiv, orszagos képet kapjunk.? Noha a kutatas statisztikai
értelemben nem reprezentativ, mégsem elhanyagolhatd, hogy a kartevéirtas
tertletén aktivan dolgoz6 egészségugyi gazmesterek kdzel negyedét sikerult
a kérddivvel megszolitani. A MEGE szervezeti adottsagait sikeresen
kihasznalva biztosithatd volt, hogy a valaszoldék tevékenységi teruletuket
tekintve — egy megye kivételével — lefedték az orszagot.

2 A Kbzép-magyarorszagi régié keruleti/kistérségi népegészségugyi intézetei a BFK NSZSZ koordinalasaval
2009-2010-ben az agyi poloska artalom szempontjabdl kritikus egységek (kollégiumok, munkas- és tdmeg-
szallasok, hajléktalanellatd intézmények, dulék, szallodak) agyi poloska fert6zottségérél végeztek
folyamatos felmérést.
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A felmérés ennek a specialis kérdéskdornek szamos érdekes aspektusara
hivia fel a figyelmet. A szakemberek véleménye alapjan az alabbi fontos
megallapitasok tehetdk:

1.) az agyi poloska jelenléte hazankban is probléma, fokozatos
terjedése az elmult évtizedben egyértelm;

2.) kiemelt problémat jelent a maganlakasokban, és emellett azokban az
objektumokban, ahol a lakék gyakran cserélédnek (pl. kollégiu-
mokban, szallodakban, szocialis és egészségligyi intézményekben);

3.) bar az agyi poloska elleni védekezés egyike az legnehezebb szakmai
kihivasoknak, az esetek tulnyomoé részében a rendelkezésre allé

= rur

val megoldhaté;

4.) a védekezés soran a legfontosabb kovetelmény a gondossag,
viszont a legnagyobb gondossaggal elvégzett kezelés sikerességét
is veszélyezteti, hogy ha az objektum hasznaléja/tulajdonosa nem
egyuttmiikodo;

5.) fontos lenne az agyi poloskaval, illetve az altala okozott artalommal
kapcsolatos, szakmailag hiteles informaciék folyamatos kommuni-
kalasa.

A tajékoztatast adta: Zoldi Viktor biolégus
OEK Dezinszekcids és deratizaciés osztaly

A szerz8 kbszbnetet mond Vitéz Jozsef egészséqligyi gazmestemek, a MEGE régio-
feleléseinek a kérdbivek kiosztasaért és begydjtéséért, valamint minden kolléganak a
kérddiv kitbltéséért.

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2011. junius 06-12. k6zotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedé-
sek alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

A bakteridlis enteralis fert6z6 megbetegedések szama 06tddével
emelkedett a 22. hetihez képest. A salmonellosisok szama gyakorlatilag
nem valtozott, azonban 70%-kal tobb campylobacteriosist jelentettek, mint
az el6zd héten. A legtobb campylobacteriosist Csongrad megyében regiszt-
raltak. Mind a két betegségbdl tobb fordult el6, mint a korabbi évek azonos
idészakaban, a campylobacteriosisok szama masfélszeresét tette ki a
2005-2009. évi heti mediannak.
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Folytatédott a németorszagi STEC-jarvany kapcsan megerdsitett hazai
E.coli surveillance, melynek eredményeként a 23. héten 12 egyéb E.coli
enteritis gyanus megbetegedés kerult az orszagos fert6z6beteg-nyilvan-
tartasba, HUS-esetr6l nem érkezett jelentés. Hét beteg a lappangasi idében
Németorszagban jart. Az OEK-ben mikoédé Enteralis megbetegedéseket
okoz6 aerob baktériumok Nemzeti Referencia-laboratériumaban hat beteg
esetében a patogén E.coli iranyaban végzett vizsgalat negativ eredménnyel
zarult, kozuluk egy-egy betegnél S.Enteritidis illetve campylobacter
fertbzést igazoltak. Tovabbi hat beteg székletmintajanak vizsgalata
folyamatban van, ill. a vizsgalati anyag még nem érkezett be a referencia-
laboratériumba.

Az enteritis infectiosa bejelentések szama majdnem azonos az el6z6 héten
regisztralttal, azonban mintegy 20%-kal tobb a megel6z6 6t év azonos hetére
jellemzé median értékénél. A legtobb megbetegedést Bacs, Somogy és
Veszprém megyékben észlelték. A jelentés irasaig az esetek kozel 6todében
ezen a héten is a rotavirus, a negyedét a calicivirus okozta, 14%-at
Clostridium difficile tette ki. Hat esetben adenovirust mutattak ki, harom
betegnél Giardia lamblia allt a megbetegedés hatterében, mig egy esetben
parazita okozta a tuneteket.

A 23. héten hat uUj kozosségi gastroenteritis jarvanyt jelentettek. Két tomeges
meéretld 6vodai jarvany érdemes kiemelésre.

Fejér megyében, egy 6évodaban (gyermeklétszam 241 f6 a dolgozdk szama
39 f6) 2011.06.01-08. kozott 20 gyermek betegedett meg magas lazzal
kisért gyakori vizes hasmenéses panaszokkal. Kérhazi ellatasra egyetlen
betegnek sem volt szuksége. Egy beteg székletvizsgalatanak eredménye
S.Enteritidis pozitivnak bizonyult. A diagnosztikus és a szlrdvizsgalatok
meég nem zarultak le. Az események kivizsgalasa és a fert6zés terjedési
modjanak felderitése még folyamatban van.

Veszprém megyében, egy Kkozos telephelyl altalanos iskola és
napkoziotthonos évoda 193 f6 exponaltja (66 f6 dvodas, 127 f6 iskolas) kozul
2011.06.01-07. kozott 38 f6 betegedett meg lazzal kisért, hasmenéssel és
hanyassal jaré6 panaszokkal. Kérhazi ellatasra 5 gyermeknek volt sziksége,
tineti kezelés mellett allapotuk 3-4 nap alatt rendez6dott. A diagnosztikus
székletvizsgalat 17 esetben S.Enteridis pozitivhak bizonyult, tovabbi
1-1 betegnél Rota és Adenovirus illetve campylobacter fert6zést igazoltak.
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Az utobbiak feltehetéen mellékleletek. A gyermekek étkeztetéseét biztositod
konyha dolgozdéinak szlrévizsgalata soran a szakacs és az élelmezésvezet6
szintén S.Enteritidis tUnetmentes uritének bizonyult.

Az eddigi vizsgalatok szerint a fert6zést a konyha altal tizéraira készitett
tojaspastétom kozvetitette. Az események kivizsgalasaba az MGSZH is
bekapcsolddott. Az informaciok gyljtése és az adatok feldolgozasa még nem
fejez6dott be.

A virushepatitisek jarvanyugyi helyzete kedvezben alakult, ezen a héten is
hat akut virushepatitis-t jelentettek, melyek kozul két-két esetben HAV ll.
HBV volt a kérokozé. A héten egy hepatitis A jarvanyrdl érkezett jelentés.
2011. marcius 1. és majus 1. kozott egy Jasz-Nagykun-Szolnok megyei
ovodaban hepatitis A virus altal okozott megbetegedések halmozddasat
figyelték meg. Hat f6 betegedett meg: 2 dajka, 1 6vond, 1 ovodas, és az
ovodas két csaladtagja. Az els6 3 beteg az 6voda dolgozdi kdzul kerult ki, a
kérokozo valdszinlsithetéen kontakt uton terjedt.

A léguti fert6z6 betegségek kozil a scarlatina bejelentések szama kozel
azonos volt az el6zdé hetivel, azonban a varicella bejelentések szama
negyedével csoOkkent. A héten morbilli, parotitis epidemica, pertussis
illetve rubeola megbetegedést nem jelentettek.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek kozul meningitis purulenta
diagnozissal hat esetet regisztraltak, nincs jelentés eltérés sem az el6z6
héthez, sem az el6z6 év azonos hetéhez képest. Harom betegnél Neisseria
meningitidis koroki szerepe igazolodott, kozulik ketté B szerocsoportu.
Egy esetben Streptococcus pneumoniae volt kimutathato, mig két
megbetegedés etioldgiaja még nem tisztazott. A viralis eredeti idegrendszeri
fert6z6 betegségek kozlul harom meningitis serosa és két encephalitis
infectiosa megbetegedést jelentettek.

Majdnem duplajara, 47-re emelkedett az el6z6 héthez képest a bejelentett
Lyme-kér megbetegedések szama, bar ez még mindig Iényegesen
kevesebb, az el6z6 év azonos hetében regisztraltnal (23). Az év eleje o6ta
nyilvantartasba kerllt megbetegedések szama is kevesebb a tavalyi év
1-23. hetében jelentettnél, azonban mintegy 40%-kal meghaladja a
szummacios median értékét. Ez arra utal, hogy az idén is er6teljesebb
kullancs aktivitasra kell szamitanunk, mint a 2010-es szezont megel6z6
években. A legtdobb bejelentés (10) Nograd és Heves (6) megyébdl
szarmazott.
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MINISTRY OF NATIONAL RESOURCES
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)

Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

23/2011. sz. heti jelentés (weekly report)

(2011.06.06 - 2011.06.12)

23. hét (week) 1 - 23. hét (week)
Betegség Disease 2011.06.06 | 2010.06.07 | Median | o\ | 010 Median
-2011.06.12 | -2010.06.13 | 2005-2009 2005-2009
Typhus abdominalis - - - *1 - -
Paratyphus - - - - #3 -
Botulizmus - - ° 4 - °
Salmonellosis # 136 82 114 | #1655 #1479 1751
Dysenteria *1 #3 1 #19 # 26 27
Dyspepsia coli 1 - - 8 9 11
Egyéb E.coli enteritis #12 - - #75 16 15
Campylobacteriosis 184 162 121| #2070 #2381 1791
Yersiniosis 1 1 1 39 #43 22
Enteritis infectiosa # 866 760 730 | #23226| # 20703 18614
Hepatitis infectiosa 6 4 6 # 146 # 163 219
AIDS 3 1 - 20 10 12
Poliomyelitis - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - - 6 6
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 2 26 12
Scarlatina 60 71 82 1839 1560 2267
Morbilli - - - - - 3
Rubeola - 1 - #9 12 10
Parotitis epidemica - 1 2 27 34 50
Varicella 1043 1218 1277 28905 25124 32802
Mononucleosis inf. 20 22 23 500 622 517
Legionellosis 1 2 1 16 62 9
Meningitis purulenta 7 7 4 146 #91 127
Meningitis serosa 3 - 2 27 26 28
Encephalitis infectiosa 1 4 3 36 42 41
Creutzfeldt-J. betegség - - - 13 12 9
Lyme-koér 47 73 39 279 386 197
Listeriosis - - - 3 6 3
Brucellosis - - - - 1 -
Leptospirosis 1 - - 2 2 9
Ornithosis 1 - - 11 1 8
Q-laz - - - 21 20 7
Tularemia - - - 16 8 9
Tetanus 1 - - 2 1 1
Virusos haemorrh. laz 1 - - 9 #8 4
Malaria - - #2 *3 4
Toxoplasmosis 3 2 3 #71 46 53

(+) Elézetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported
cases

(#) Importalt esetekkel egyltt - Reported cases included both indigenous and imported cases

(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2011.06.14
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetben jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
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
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerll 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
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

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 szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kdézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

-

Megbizott orszagos tiszti féorvos:
dr. Paller Judit

~
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