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HAZAI INFORM�CI� 

A TETŰIRT�SZEREK �S A REZISZTENCIA  

Amint az �NTSZ megyei/főv�rosi int�zetei �ltal k�sz �tett �ves jelent�sek 
elemz�sei alapj�n ismert, a fejtetvess�g előfordul�si ar�nya az ut�bbi 
�vekben elsősorban a gyermekk�z�ss�gekben lassan �s fokozatosan 
emelkedik. 

A tetvess�gi helyzet roml�s�nak egyik okak�nt nemcsak a sz�lők �s a m�dia, 
hanem időnk�nt szakemberek is a forgalomban levő tetűirt�szerek 
hat�stalans�g�t, a szerrel szemben kialakult rezisztenci�t eml�tik. 

Az ellen�ll�k�pess�g (rezisztencia) az irt�szerekkel – �ltal�ban egy 
hat�anyaggal – szemben, egy meghat�rozott ter�leten �lő k�rtevő 
n�pess�gben (popul�ci�ban) kialakul� jellegzetes saj�toss�g. A 
rezisztencia mindig csak egy adott ter�leten �lő rovar-popul�ci�ban 
jelentkezik, az eg�sz fajra nem �ltal�nos�that� �s mindig hosszabb folyamat 
eredm�nye.  

A kifejez�s csak olyan hat�anyaggal kapcsolatban haszn�lhat�, amely kezdeti 
alkalmaz�sakor megfelelőnek bizonyul, de k�sőbb hat�konys�ga fokozatosan 
cs�kken. 

Keresztrezisztenci�nak nevezz�k azt a jelens�get, amikor a k�rtevőkn�l 
nemcsak az alkalmazott, hanem a hasonl� k�miai szerkezetű vegy�lettel 
szemben is ellen�ll�k�pess�g mutatkozik. 

A rezisztencia kialakul�s�nak okai 

A rovarirt� szerek, az inszekticidek hat�s�ra a rovar szervezet�ben olyan 
genetikai alapokra �p�lő v�dekez�si mechanizmusok fejlődnek ki, amelyek 
k�l�nf�le biok�miai reakci�kban nyilv�nulhatnak meg. Az inszekticidek egyre 
sz�lesebb k�rű haszn�lata k�vetkezt�ben egyes popul�ci�kban kettő, vagy 
t�bb elh�r�t� mechanizmus is műk�dhet, sőt bizonyos n�pess�gek ugyanazon 
hat�anyaggal szemben t�bbf�le mechanizmussal v�dekezhetnek. 

A rezisztencia kifejlőd�se jelentős m�rt�kben f�gg egy adott popul�ci�ban 
eleve meglevő rezisztens egyedek sz�m�t�l, illetve genetikai adotts�g�t�l.  

A v�dekez�si mechanizmusok kialak�t�s�ban t�bb, egym�ssal 
k�lcs�nhat�sban levő t�nyező j�tszik szerepet, �gy: 

az azonos k�miai szerkezetű hat�anyagok kiterjedt alkalmaz�sa, 
az expoz�ci� gyakoris�ga �s időtartama, 
a k�rd�ses rovarfaj biol�giai saj�toss�gai, elsősorban gener�c�inak sz�ma, 
a rovarpopul�ci�ban az expon�lt egyedek sz�ma �s 
az �rintett popul�ci� izol�lts�ga. 



Az �r�klődő ellen�ll�k�pess�g a magyar�zata annak, hogy a rezisztencia 
ann�l gyorsabban �s �ltal�nosabban alakul ki, min�l sz �lesebb k�rben �s 
min�l nagyobb mennyis�gben alkalmazz�k a k�rd�ses vegy�letet. Az 
egyes popul�ci�kban kialakul� rezisztencia m�rt�k�nek k�vet�s�re rendk�v�l 
k�r�lm�nyes �s igen k�lts�ges laborat�riumi vizsg�latok �llnak rendelkez�sre. 

A rezisztencia kialakul�s�nak vesz�lye – gyors szaporod�suk miatt –
elsősorban a h�zi legyekn�l, illetve – a rendszeresen l�tes�tett tart�s 
m�regmező, a folyamatos expoz�ci� miatt – a cs�t�nyokn�l fenyeget.  

A rezisztencia k�sleltet�s�nek lehetős�ge  

A rovarokban jelentkező rezisztenci�t nem tudjuk tart�san kiv�deni, 
ugyanakkor mindent meg kell tenn�nk annak �rdek�ben, hogy kialakul�s�t 
k�sleltess�k �s ezzel egy adott vegy�let hat�konys�g�t hossz� időn �t 
megőrizz�k.  

A rezisztencia kialakul�s k�sleltet�s�nek gyakorlati vonatkoz�s� �ltal�nos 
strat�gi�ja a k�vetkező: 

amennyiben lehets�ges, előnyben kell r�szes�teni a biol�giai m�dszerek 
alkalmaz�s�t,  
az irt�szer kijuttat�si ter�let�t, gyakoris�g�t �s idej�t minden esetben az 
adott k�rtevő biol�giai saj�toss�g�nak figyelembev�tel�vel pontosan be 
kell hat�rolni, illetve  

elt�rő szerkezetű vegy�letet tartalmaz� formul�ci�k v�ltakoz� 
alkalmaz�s�ra, az irt�szer-rot�ci�ra kell t�rekedni. 

A tetűirt�szerek alkalmaz�s�nak saj�toss�gai 

V�rsz�v� tetvekn�l a rezisztencia kialakul�s�nak, illetve a kiv�d�s 
lehetős�g�nek k�rd�s�t k�l�n kell t�rgyalni. 

Tetűirt�szerek alkalmaz�sakor a rezisztencia kialakul�s�nak vesz�lye 
m�rs�keltebb. Ennek oka – az azonos k�miai szerkezetű vegy�leteket 
haszn�lata ellen�re – az, hogy: 

a tetűirt�szereket nem rendszeresen alkalmazzuk, 
a kezel�s, az expoz�c�� csak r�vid ideig, percekig tart, amely 
a popul�ci�nak csak viszonylag kissz�m� �s izol�lt egyed�t �rinti. 

A rezisztencia kiv�d�s�re kialak�tott szakmai szempontok �rv�nyes�t�se pedig 
az�rt nem lehets�ges, mivel: 

a biol�giai m�dszerek nem alkalmazhat�k,  
a kezel�s kiz�r�lag a szem�lyt (hajat) �rinti, illetve 

az irt�szer-rot�ci� rendk�v�l nehezen �rv�nyes�thető, ugyanis a 
tetűirt�szerekben alkalmazhat� hat�anyagokkal szemben az al�bbi 
hat�stani, toxikol�giai �s gy�rt�si k�vetelm�nyeket egyar�nt figyelembe 



kell venni:  
hat�stanilag elengedhetetlen, hogy: 

a serk�t �s az im�g�t egyar�nt elpuszt�tsa, 
hat�konys�ga r�vid idő (5-10 perc) alatt �rv�nyes�lj �n �s 
hat�sa tart�s legyen; 

toxikol�giailag fontos, hogy: 
ne legyen m�rgező, 
a bőr�n kereszt�l ne sz�v�djon fel; 
ne legyen allergiz�l� (szenzibiliz�l�) tulajdons�ga, illetve 

gy�rt�si szempontb�l t�bb szerforma (pl. hajszesz, aeroszol, sampon, 
poroz�szer stb.) kialak�t�s�ra legyen alkalmas. 

A felsoroltak ismeret�ben nyilv�nval�, hogy ennek az �sszetett 
k�vetelm�nynek csak igen kev�s inszekticid tulajdons�g� vegy�let felel meg. 
Magyarorsz�gon az eg�szs�g�gyi k�rtevők elleni v�dekez�sben az 
Eg�szs�g�gyi Vil�gszervezet �ltal nyilv�ntartott, OMS-sz�mmal jel�lt �s ilyen 
c�lra javasolt hat�anyagokat alkalmazzuk. Ez biztos�tja, hogy mind a hazai 
gy�rt�s�, mind az importb�l sz�rmaz� k�sz �tm�nyekben hat�stani �s 
toxikol�giai szempontb�l kellően ismert, a v�rsz�v� tetvek elleni v�dekez�s 
nemzetk�zi gyakorlat�val megegyező hat�anyagok ker�ljenek felhaszn�l�sra. 
Az egyes hat�anyagok felhaszn�l�si ter�let�re vonatkoz�an a WHO-WHOPES
„Chemical methods for the control of vectors and pests of public health 
importance” c�mű kiadv�ny aj�nl�sait fogadjuk el. 
A WHO �ltal javasolt hat�anyagokat az 1. t�bl�zat foglalja �ssze. 

1. t�bl �zat

Tetűirt�sra alkalmas hat�anyagok (WHO, 1997) 

A fenti t�bl�zatb�l kitűnik, hogy a tetűirt�sra alkalmas hat�anyag-v�laszt�k 

Hat�anyag  
Milyen tetűirt� formul�ci � 

k�sz �t�s�re alkalmas csoport megne-
vez�se  

koncent- 
r�ci �ja  

(%) 
kl �rozott 
sz �nhidrog�n l ind�n 1 bekenőszer, hajszesz,  

poroz�szer  
szerves 
foszforsav-�szter 

difenfosz  2 poroz�szer  
malation  0,5 hajszesz, poroz�szer 

inszekticid 
karbam�t 

karbaril 5 poroz�szer  
propoxur 1 poroz�szer  

szintetikus 
piretroid  

bioalletrin  0,3-0,6 hajszesz, sampon, aeroszol  
deltametrin 0,03 hajszesz, sampon 
d-fenotrin 0,2-0,4 hajszesz, sampon, 

poroz�szer  
permetrin 0,5-1,0 hajszesz, aeroszol,  

poroz�szer, sampon 



meglehetően szeg�nyes, mivel a felsorolt k�vetelm�nyeknek csak kev�s 
vegy�let felel meg. 

A haz�nkban alkalmazott tetűirt�szerekről a 2. t�bl�zat ad �ttekint�st. 

A t�bl�zatb�l l�that�, hogy a tetűirt�s c�lj �ra alkalmas vegy�letek k�z�l 
vil�gszerte – �s Magyarorsz�gon is – a szintetikus piretroidok k�z� tartoz� 
hat�anyagok ker�lnek napjainkban felhaszn�l�sra. 

A t�bl�zatb�l az is meg�llap�that�, hogy Magyarorsz�gon kor�bban (d �ntően 
1961-1980 k�z�tt) a lind�n hat�anyag�, beken�sre alkalmas k�sz�tm�nyek 
ker�ltek felhaszn�l�sra. 

2. t�bl �zat

Magyarorsz�gon alkalmazott tetűirt�szerek (1961-2002) 

A bekenőszerek alkalmaz�sa r�szben rendk�v�l k�r�lm�nyes volt, r�szben 
nem biztos�tott tart�s hat�st. A hajat ugyanis a kezel�st k�vetően 20 percig 
kendővel be kellett k�tni, majd hajmos�st kellett v�gezni. Ezeknek a 
k�vetelm�nyeknek a gyermekk�z�ss�gekben (pl. �ltal�nos iskol�kban) levő 
felt�telek nem feleltek meg, �gy a kezel�s alig volt v�grehajthat�. A 
hat�konys�got h�tr�ltatta, hogy fejmos�skor a tetűirt�szer a hajr�l 
elt�vol�t�sra ker�lt, hat�sa megszűnt, teh�t az �jrafertőződ�s vesz�lye 
b�rmikor fenn�llt. 

1981-től a tetűirt� hajszesz kifejleszt�se �s alkalmaz�sa tette lehetőv� egy �j 
kezel�si m�dszer, a bed�rzs�l�s bevezet�s�t. Az elj�r�s a haj lek�t�s�nek �s 
a hajmos�snak az ig �ny�t megsz�ntette, �gy a kezel�s b�rhol egyszerűen 
v�grehajthat�v� v�lt. Tov�bbi előnye abban mutatkozott meg, hogy a hajszesz 
hat�konys�g�t mindaddig (ak�r t�bb h�ten �t is!) megőrzi, am�g hajmos�ssal 

A hat�anyag  
K�sz �tm �ny  Felhaszn�l�si 

m�dja  
Alkalma- 
z�s�nak 

ideje 
megne-
vez�se  

koncent- 
r�ci �ja 

(%) 

term�szetes 
piretrin  

1 Ergo tetűirt� folyad�k beken�s 1961-1973  
0,3 Lice-Enz tetűirt� 

habaeroszol beken�s 1993-1996  

lind�n 

3 Ergo tetűirt� folyad�k beken�s 1974-1994  
0,5 Neociklotox oldat beken�s 1961-1984  
1 Pedex sampon  beken�s 1971-1980  
1 Citeol ruhatetűirt�szer  impregn�l�s 1965-1979  

malation 1,5 Malation rovarirt� por poroz�s 1967-1981  

permetrin 

0,25 Coopex-B tetűirt� 
poroz�szer poroz�s 1978- 

0,5 Nittyfor tetűirt� 
hajszesz  bed�rzs�l�s 1981- 

1 Nix tetűirt�szer 
(aeroszol) beken�s 1995- 

d-fenotrin  0,4 Pedex tetűirt� 
hajszesz  bed�rzs�l�s 1992- 



elt�vol�t�sra nem ker�l. A hajszesz a tetvess�g megsz�ntet�s�n t�lmenően 
megelőz�s c�lj�ra is alkalmas.  

Az �NTSZ int�zetei �ltal alkalmazott, szem�lykezel�sre szolg�l� 
tetűirt�szerek felhaszn�l�si ar�ny�t a 3. t�bl�zat foglalja �ssze. 

3. t�bl �zat

Az �NTSZ int�zetei �ltal alkalmazott tetűirt�szerek  
felhaszn�l�si ar�nya (%) 

A t�bl�zatb�l kitűnik, hogy 1995. �ta kiz�r�lag a tart�s hat�ssal rendelkező 
szerform�kat alkalmazzuk. 

A mindennapos gyakorlatban a tetűirt�szeres kezel�sek hat�stalans�g�nak 
ok�t igen sokszor az alkalmazott k�sz �tm�ny hat�anyag�val szemben kialakult 
rezisztenci�nak tulajdon�tj�k m�g akkor is, amikor a hat�stalans�got technikai, 
kivitelez�si hib�k okozz�k, mint pl. a szakmai elő� r�sok figyelmen k�v�l 
hagy�sa, lej�rt szavatoss�g� k�sz �tm�ny felhaszn�l�sa, �s nem utols� sorban 
a kezel�st v�gző szem�ly szakmai felk�sz�lts�g�nek hi �nyoss�gai. 

Ennek megfelelően a tetűirt�szerek hat�stalans�g�nak oka elsősorban az 
al�bbi k�t t�nyezőben keresendő: 

a kezel�s nem megfelelő: 
A hat�s alapvető felt�tele, hogy a serke �s a tetű a k�sz�tm�nyben levő 
hat�anyaggal legal�bb 5 percen kereszt�l �rintkezzen. Amennyiben a 
bed�rzs�l�s nem alapos, nem terjed ki a fejbőr �s a haj teljes fel�let�re, 
�gy az �rintőm�reg hat�s�t nem tudja kifejteni. 

a tetűirt� hajszesz korai elt�vol�t�sa: 
A gyermekk�z�ss�gekben (k�l�n�sen az �ltal�nos iskol�ban �s �vod�ban) 
a v�dőnő vagy az eg�szs�gőr-fertőtlen�tő �ltal v�gzett kezel�st k�vetően a 
sz�lő a felvitt tetűirt� hajszeszt hajmos�ssal igen gyakran m�g aznap 
elt�vol�tja, �gy – a csal�d (pl. testv�r stb.) tetvess�gi helyzet�től f�ggően –

�v 
Ergo  

tetűirt� folyad�k 
(3 % lind�n)  

Nittyfor  
tetűirt� hajszesz  
(0,5 % permetrin) 

Pedex tetűirt� 
hajszesz 

(0,4 % d-fenotrin)  
1981 100 – – 
1982 80  20  – 
1983 50  50  – 
1984 25  75  – 
1987 10  90  – 
1992 6 94  – 
1995 – 90  10  
1996 – 50  50  
1999 – 40  60  
2000 – 25  75  
2001 – 35  65  



ak�r az azonnali �jrafertőződ�s lehetős�ge is fenn�ll. 

A t�j�koztat�st adta: dr. Szlobodnyik Judit oszt�lyvezető 
dr. Erdős Gyula ny. oszt�lyvezető főorvos 
OEK Dezinszekci�s �s deratiz�ci�s oszt�ly 

Szerkesztős�gi megjegyz�s: A le�rtak figyelembe v�tel�vel a rezisztencia 
kialakul�s�nak vesz�lye – a nemzetk�zi irodalmi adatok ismeret�ben – Magyarorsz�gon 
is fenn�ll. Ennek jelentkez�se eset�n a lehetős�gek vil�gszerte szer�nyek, �j 
tetűirt�szer megjelen�se a k�zelj�vőben nem v�rhat�. 
Ennek tudat�ban a helyes alkalmaz�si technol�gi�val �s eredm�nyes 
eg�szs�gnevel�ssel a forgalomban levő k�sz�tm�nyek hat�konys�g�nak megőrz�se, 
fenntart�sa a c�l. A rezisztencia kialakul�s�nak jelentkez�se eset�n sajnos 
lehetős�geink – �ppen a szűk�s hat�anyag-v�laszt�k miatt – meglehetősen 
korl�tozottak.  



INFLUENZA, INFLUENZASZERŰ MEGBETEGED�SEK 

Egy főv�rosi k�rh�z belgy�gy�szati oszt�ly�n (68 �polt, 51 dolgoz�) janu�r 
30. �s febru�r 10. k�z�tt 14 �polt �s 13 dolgoz� betegedett meg magas l�zzal, 
k�h�g�ssel, izomf�jdalommal j�r� klinikai t�netekkel. Kilenc betegtől k�ldtek 
vizsg�latra torokv�lad�kot, amelyekből az OEK V�ruslaborat�rium�ban 4 minta 
bizonyult pozit�vnak: k�t esetben PCR vizsg�lattal, �s k�t esetben direkt 
antig�n kimutat�ssal igazolt�k az infuenza A v�rus k�roki szerep�t.  

Fony�don (Somogy megye) egy �ltal�nos iskol�ban lok�lis j�rv�ny alakult ki, 
febru�r 11 -�n a 400 tanul� k�z�l m�r t�bb mint 200 gyermek hi�nyzott. A 
megbeteged�sek a 6-12 �v k�z�ttieket �rintett�k. A jellemző klinikai t�net a 
l�z, a fejf�j�s �s a sz�raz k�h�g�s volt. Az �NTSZ Baranya megyei 
Int�zet�nek Virol�giai Laborat�rium�ba bek�ld�tt 17 minta PCR vizsg�lata 
alapj�n az influenza v�rusok k�roki szerep�t nem lehetett megerős�teni. Az 
aetiol�gia tiszt�z�s�ra ir�nyul� tov�bbi vizsg�latok folyamatban vannak. 



T�J�KOZTAT�S ENGED�LYEZETT FERTŐTLEN�TŐSZEREKRŐL 

2003. janu�r h�napban enged�lyezett fertőtlen�tőszerek list�ja 

A t�j�koztat�st adta: dr. Milassin M�rta főtan�csos 
OEK Dezinfekci�s oszt�ly  

Fertőtlen�tőszer 
neve Forgalmaz� Felhaszn�l�si 

ter�let 
Alkalmaz�si 
koncentr�ci� 

Behat�si 
idő 

Antimikrobi�lis 
spektrum 

ARGOTOP TF 45 

ARGOCHEM  
Vegyipari Kft. 
4400 
Ny�regyh�za, 
R�k�czi u. 98. 

fel�let-
fertőtlen�t�s 0,25-1,0 % 20-60 perc 

baktericid 
(MRSA), fungicid, 
virucid, algicid 

ARGOTOP TF 50 

ARGOCHEM  
Vegyipari Kft. 
4400 
Ny�regyh�za, 
R�k�czi u. 98. 

fel�let-
fertőtlen�t�s 0,25-1,0 % 20-60 perc 

baktericid 
(MRSA), fungicid, 
virucid, algicid 

CLARASEPT 
foly�kony 
szappan 

UNICLEAN Kft.  
1162 Budapest,  
Nagyv�rad u. 26. 

higi�n�s 
k�zfertőtlen�t�s, 
betegf�rdet�s 

cc. 30 mp 
baktericid 
(MRSA), fungicid, 
virucid 

SECUMATIC FDR 

Ecolab-Hygiene 
Kft. 
1113 Budapest,  
D�vid F. u. 6. 

�gy- �s 
k�dfertőtlen�t�s 
(k�zi-g�pi) 

0,5-1%;  
45-60oC  

1-10 perc, 
illetve 

technol�gia 
szerint 

baktericid 
(MRSA), fungicid, 
virucid, 
tuberkulocid 



A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE 

A 2003. febru�r 3-9. k�z�tti időszakban bejelentett fertőző megbeteged�sek 
alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban foglalhat� �ssze: 

Az enter�lis bakteri�lis fertőző betegs�gek k�z�l a salmonellosisok sz�ma 
m�rs�kelten emelkedett az előző hetihez viszony�tva. A Hajd�-Bihar 
megy�ben nyilv�ntart�sba ker�lt esetek t�bbs�ge 2002. �vi megbeteged�s 
volt. A campylobacteriosisok sz�ma mind az e heti, mind az �v eleje �ta 
regisztr�lt adatok szerint k�zel 20 %-kal haladta meg az előző �v azonos 
időszak�ban nyilv�ntartottat. Az enteritis infectiosa megbeteged�sek 
incidenci�ja is magasabb volt mint az előző h�ten, az 1–6. h�ten m�r t�bb 
mint 40 %-kal haladta meg a bejelent�sek sz�ma az előző �v azonos 
időszak�ban �szleltet. A hepatitis infectiosa bejelent�sek sz�ma csaknem 
dupl�ja volt az el őző hetinek, azonban a betegs�g j�rv�ny�gyi helyzete nem 
minős�thető kedvezőtlennek. A megbeteged�sek egyharmad�t Borsod-Aba�j-
Zempl�n megy�ben diagnosztiz�lt�k.  

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l a varicella �s a scarlatina j�rv�ny�gyi 
helyzete az �vszaknak megfelelően  alakult. Morbilli gyan�t nem 
diagnosztiz�ltak, egy rubeola, valamint h�t mumpsz megbeteged�s ker�lt a 
nyilv�ntart�sba.  

T�bb purulens meningitis megbeteged�st diagnosztiz�ltak az előző hetin�l. 
N�gy esetben a S. pneumoniae, egy-egy esetben a S. aureus �s a B 
szerocsoport� N.meningitidis k�roki szerep�t igazolt�k.  



EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC
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  a 6. h�ten (week) az 1 – 6. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2003.02.03-

2003.02.09. 
2002.02.04-
2002.02.10. 

Medi�n 
1997-
2001 

2003. 2002. 
Medi�n 
1997-
2001 

Typhus abdominalis - - - - 1 - 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 145 65 79 600 487 893 
Dysenteria 2 11 14 16 27 59 
Dyspepsia coli 3 1 3 11 6 19 
Egy�b E.coli enteritis 1 - • 9 4 • 
Campylobacteriosis 113 95 • 689 579 • 
Yersiniosis  6 3 • 23 19 • 
Enteritis infectiosa 896 745 • 5038 3537 • 
Hepatitis infectiosa 23 19 24 92 88 231 
AIDS 1 2 - 2 4 4 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis 1 1 • 4 2 • 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis - - - - - - 
Scarlatina 51 83 128 240 404 767 
Morbilli  - - - 2 - 2 
Rubeola 1 3 2 8 12 18 
Parotitis epidemica 7 1 8 28 19 36 
Varicella 749 1111 • 5807 5527 • 
Mononucleosis inf. 26 29 22 152 151 136 
Legionellosis - - • 10 2 • 
Meningitis purulenta 9 3 • 48 42 • 
Meningitis serosa 3 3 2 9 8 17 
Encephalitis infectiosa 3 - 2 11 6 13 
Creutzfeldt-J.-betegs�g - - • - 2 • 
Lyme-k�r 6 2 • 24 22 • 
Listeriosis - - • - - • 
Brucellosis - - - - - - 
Leptospirosis 1 - 1 3 2 9 
Tularemia - 1 4 6 25 18 
Tetanus - - 1 - - 1 
V�rusos haemorrh. l�z - - • - - • 
Malaria* 1 - - 2 1 1 
Toxoplasmosis 7 7 8 35 36 58 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 (*) import�lt esetek (imported cases)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2003.02.11
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Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 50 - 20 132 2 26 167 6 3 1 
Baranya 4 1 4 55 - 1 68 2 - - 
B�cs-Kiskun 3 - 5 76 6 - 21 1 1 - 
B�k�s 4 - 3 38 - - 9 1 - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 4 - 10 28 8 1 62 1 2 - 
Csongr�d 1 - 3 55 - - 23 1 - - 
Fej�r 2 - 1 42 1 2 23 5 - - 
Győr-Moson-Sopron 6 - 6 40 - 3 45 - - 1 
Hajd�-Bihar 44 - 16 22 2 4 42 - 1 - 
Heves - 1 - 24 - - 9 1 - - 
J�sz-Nagykun-Szolnok 2 - 4 60 2 - 30 - - - 
Kom�rom-Esztergom 3 - 2 22 - 2 33 - - - 
N�gr�d 1 - - 23 - 3 16 1 - - 
Pest 10 - 22 59 - 7 82 3 1 1 
Somogy 2 - 2 21 - - 9 - - - 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 2 - 9 24 2 - 22 2 - 1 
Tolna 2 - - 34 - - 14 - - - 
Vas - - 1 10 - 1 10 1 - 2 
Veszpr�m 5 - 3 111 - 1 41 - - - 
Zala - - 2 20 - - 23 1 1 - 
�sszesen (total) 145 2 113 896 23 51 749 26 9 6 
Előző h�t (previous week) 129 1 115 1047 13 46 775 26 5 3 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2003.02.11



A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) kiadv�nya. 
A kiadv�nyban szereplő k�zlem�nyek szakmai egyeztet�st k�vetően jelennek meg, 
ennek megfelelően az orsz�gos jellegű �ssze�ll �t�sok, illetve a szerkesztős�gi 
megjegyz�sben foglaltak az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont �s az orsz�gos 
tisztifőorvos szakmai v�lem�ny�t �s javasolt gyakorlat�t tartalmazz�k.  
A kiadv�nyt a „Johan B�la” Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi Int�zet �s a Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K�z�s Alapn�l elnyert 
p�ly�zat �ltal biztos�tott egy�ttműk�d�s r�v�n fejlesztett�k ki. 

Az Epinfo minden h�ten p�nteken ker�l post�z�sra �s az Internetre. 
Internet c�m: www.antsz.hu/oek 

A kiadv�nnyal kapcsolatos �szrev�telekkel, k�zl �si sz �nd�kkal sz �veskedj�k az 
Epinfo főszerkesztőj�hez fordulni:  

„Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194 

Telefax: 476-1223 
E-mail: epiujsag.oek@antsz.hu  

A heti kiadv�nyban szereplő anyagok szabadon m�solhat�k �s felhaszn�lhat�k, 
azonban a kiadv�ny forr�sk �nt val� haszn�lat�n�l hivatkozni kell az al �bbi m�don: 
Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. A k�zlem�ny c�me. Epinfo a megjelen�s �ve; a 
kiadv�ny sz �ma:oldalsz�m. (Pl.: Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. 10 �ves az 
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-3.)  

Megb�zott orsz�gos tisztifőorvos: 
Prof. dr. Ungv�ry Gy�rgy 
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