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NEMZETK�ZI INFORM�CI� 

HUM �N MAJOMHIMLŐ-J�RV �NY AZ USA-BAN  

Wisconsin �llam eg�szs�g�gyi hat�s�ga 2003. j�nius elej�n 12 olyan 
betegről �rtes�lt, akik h�zi kedvenck�nt tartott pr �rikuty�val t�rt�nt kontaktus 
ut�n egy-k�t h�t m�lva, m�jus 15 -�t k�vetően betegedtek meg. A prodrom�lis 
t�netek (l �z, fejf�j�s, improdukt�v k�h�g�s, nyirokcsom�-megnagyobbod�s, 
hidegr�z�s, prof�z izzad�s) ut�n, 1-10 nap m�lva a legt�bb betegn�l papul�k
jelentkeztek, melyek ezt k�vetően vesicula, pustula, k�ld�kk�pződ�ssel 
majd varasod�ssal j�r� st�diumokon mentek kereszt�l. A bőrelv�ltoz�sok 
fők�nt a fejen, a t�rzs�n �s a v�gtagokon jelentkeztek, sok betegn�l a kezdeti 
elv�ltoz�sokat a k�zen �s a v�gtagokon �szlelt�k elősz�r. N�h�ny betegn�l a 
ki�t�sek generaliz�l�dtak. Az egyes betegekn�l egyazon id őpontban a 
bőrjelens�gek k�l�nb�ző st�diumait lehetett megfigyelni. 

Egy beteg bőrelv�ltoz�s�b�l �s a beteg kedvenck�nt tartott pr�rikuty�j�nak 
megnagyobbodott nyirokcsom�j�b�l sz�rmaz� sz�vetmint�k, valamint az ezen 
sz�vetekből izol�lt v�rust�rzsek elektronmikroszk�pos k�pe alapj�n 
meg�llap�tott�k, hogy a k�rokoz� a Poxviridae csal�dba tartozik. 

A CDC-ben v�gzett tov�bbi laborat�riumi vizsg�latok alapj�n azt is 
bizony�tott�k, hogy a t�rzs az Orthopoxv�rus genusba tartoz� 
majomhimlőv�rus. 

A j�rv�ny klinikai �s le �r� epidemiol�giai adatai 

J�lius 8-ig 71 hum�n megbeteged�sre der�lt f�ny, melyek m�jus 15. �s 
j�nius 20. k�z�tt jelentkeztek. A j�rv�ny hat �llamot �rintett [Wisconsin (39 
beteg), Indiana (16), Illinois (12), Missouri (2), Kansas �s Ohio (1 -1)]. Az 
�sszes eset k�z�l 35 (49%) laborat�riumi vizsg�latokkal megerős�tett, 36 
gyan�s vagy lehets�ges eset (�bra).  

Hum�n majomhimlő megbeteged�sek 
USA, 2003. m�jus 15 -j�nius 20. 



 

Esetdefin�ci� 

Klinikai felt�telek: 
diszkr�t vagy �sszefoly� ki�t�sek (macula, papula, vesicula, vagy pustula) 
generaliz�ltan vagy lokaliz�ltan,  
>37,3�C hőemelked�s vagy l�z,  
egy�b t�netek: hidegr�z�s �s/vagy izzad�s, fej-, h�tf�j�s, nyirokcsom�-

megnagyobbod�s, torokf�j�s, k�h�g�s, a bel�gz�s megr�vid�l�se. 

Epidemiol�giai felt�telek: 
2003. �prilis 15-�t k�vetően olyan h�zi kedvenck�nt tartott egzotikus vagy 
vad emlős�llattal t�rt�nt expoz�ci�, amely betegs�gre utal� t�neteket 
mutatta (conjunctivitis, l�g�ti t�netek, �s/vagy ki�t�s), 

vagy 
olyan beteg vagy eg�szs�ges, h�zi kedvenck�nt tartott egzotikus vagy vad 
emlős�llattal t�rt�nt expoz�ci�, amely kontaktusban volt majomhimlőben 
szenvedő kedvenc emlős�llattal vagy emberrel, 

vagy 
kontaktus majomhimlőre gyan�s, lehets�ges vagy igazolt hum�n esettel. 

Laborat�riumi felt�telek 
a majomhimlőv�rus kiteny�szt�se, 
a majomhimlőv�rus DNS kimutat�sa klinikai mint�b�l PCR-vizsg�lattal, 

majomhimlőv�rusnak megfelelő orthopoxv�rus-partikula kimutat�sa 
elektronmikroszk�pos vizsg�lattal an �lk�l, hogy m�s orthopoxv�rus-
expoz�ci� fenn�llt volna, 
orthopoxv�rus jelenl�t�nek igazol�sa sz �vetmint�ban immunhisztok�miai 



m�dszerrel an�lk�l, hogy m�s orthopoxv�rus-expoz�ci� fenn�llt volna. 

Az esetek oszt�lyoz�sa  

gyan�s eset: 
az epidemiol�giai felt�tel egyike teljes�l 

�s 
l�z vagy v�ratlan ki�t�s jelentkezik �s kettő vagy t�bb az egy�b t�netek 
k�z�l maximum 21 nappal az epidemiol�giai felt�telben megjel�lt utols� 
expoz�ci�t k�vetően 

lehets�ges eset: 
az epidemiol�giai felt�tel egyike teljes�l 

�s 
l�z �s vesicula-pustula megjelen�se maximum 21 nappal az epidemiol�giai 
felt�telben megjel�lt utols� expoz�ci�t k�vetően  

igazolt eset 
a laborat�riumi felt�telek egyike teljes�l.  

A betegek 55%-a nő volt, az �tlagos �letkor 28 �v (terjedelem 1-51 �v). A 
laborat�riumi vizsg�lattal igazolt 35 eset 97%-�ban jelentkezett ki�t�s (egy 
betegn�l egyetlen, at �pusos, plaque-szerű bőrelv�ltoz�st �szleltek), 85%-�ban 
l�z, 77%-�ban l�g�ti t�netek, 69%-�ban lymphadenopathia. Az �tlagos 
lappang�si idő 12 nap volt (terjedelem 1-31 nap). 

�sszesen 18 beteg (az igazolt esetek k�z�l 16) ker�lt k�rh�zba, kisebb 
r�sz�k csup�n j�rv�ny�gyi elk�l�n�t�s c�lj �b�l. K�t gyermekn�l s�lyos 
sz�vődm�ny l�pett fel, egyik�kn�l h�rom nappal a vesicul�k jelentkez�s�t 
k�vetően s�lyos encephalitis miatt v�lt sz�ks�gess� a k�rh�zi �pol�s. 
Kezdetben a ki�t�seket varicella vagy herpesv�rus �ltal okozott 
elv�ltoz�soknak tartott�k, de az ezir�ny� v�rusdiagnosztikai vizsg�latok 
negat�v eredm�nnyel j�rtak, azonban a bőrelv�ltoz�sb�l biopszi�val vett 
sz�vetminta PCR-, valamint immunhisztok�miai vizsg�lata igazolta a 
majomhimlőv�rus jelenl�t�t. A gyermeket 14 napos k�rh�zi kezel�st k�vetően 
hazabocs�tott�k.  

A m�sik gyermekn�l – aki h�rom beteg pr�rikuty�val t�rt�nt kapcsolata r�v�n 
expon�l�dott – igen f�jdalmas nyaki nyirokcsom�- �s mandula-
megnagyobbod�s jelentkezett, bőr�n diff�z himlőszerű elv�ltoz�sok
alakultak ki, melyek a sz�jgarat ny�lkah�rty�j�n is l�that�k voltak. B�r a 
gyermekn�l l�gz�si �s nyel�si neh�zs�g l�pett fel, mesters�ges l�legeztet�s 
nem v�lt sz�ks�gess�. A ki�t�sek megjelen�s�t k�vető �t nap m�lva, a 
prodrom�lis t�netek (�ltal�nos rossz k�z�rzet, myalgia, l�z) jelentkez�se ut�n 
h�t nappal volt a legerőteljesebb a nyirokcsom�-megnagyobbod�s. A 
bőrelv�ltoz�sok előzetes vizsg�lati eredm�nye szerint orthopoxv�rust siker�lt 
kimutatni, a majomhimlőv�rus jelenl�t�t megerős�tő vizsg�latok a CDC-ben 



pozit�vnak bizonyultak. A gyermeket a felv�tel�t k�vető 6 nap m�lva 
elbocs�tott�k a k�rh�zb�l.  

Laborat�riumi vizsg�lati eredm�nyek 

A 35, laborat�riumi vizsg�lattal igazolt eset k�z�l 32 -n�l (91%) a 
bőrelv�ltoz�sb�l vett minta PCR-, teny�szt�ses �s/vagy 
elektronmikroszk�pos vizsg�lata igazolta a majomhimlő diagn�zist, k�t 
esetben az oro- illetve a nasopharynx ny�lkah�rty�j�r�l vett t�rl�kminta
PCR- �s/vagy teny�szt�ses vizsg�lata adott pozit�v eredm�nyt. Egy esetben a 
nyirokcsom�-aspir�tum PCR- �s teny�szt�ses vizsg�lata igazolta a 
majomhimlőv�rus etiol�giai szerep�t.  

Ter�pia, posztexpoz�ci�s profilaxis 

A majomhimlő tov�bbi terjed�s�t megelőzendő j�nius 13 -�t k�vetően 30 
szem�ly (28 felnőtt �s k�t gyermek) r�szes�lt himlő elleni v�dőolt�sban. 
H�t főn�l (h�rom �llatorvos, k�t laborat�riumi dolgoz�, k�t eg�szs�g�gyi 
dolgoz� eset�ben) preexpoz�ci�s, 23 szem�lyn�l (h�t csal�dtag, 10 
eg�szs�g�gyi �s h�rom laborat�riumi dolgoz�, egy �llatorvos, egy 
epidemiol�gus �s egy munkahelyi kontakt szem�ly) posztexpoz�ci�s 
profilaxis t�rt�nt. Az olt�sokat k�vetően nem jelentettek s�lyos olt�si reakci�t 
vagy sz�vődm�nyt, �s nem v�lt sz�ks�gess� antivaccinia immunglobulin 
ad�sa sem. A 30 oltott szem�ly k�z�l h�rom (10 %) jelzett a vakcin�ci�t 
k�vető k�t h�tben ki�t�st. Egyik�kn�l majomhimlőt igazoltak, egy m�sik 
esetben a k�t bőrelv�ltoz�sb�l vett sz�vetmint�k orthopoxv�rus �s varicella-
zoster-v�rus vizsg�lata negat�v eredm�nyt adott. A harmadik szem�lyn�l nem 
t�rt�nt laborat�riumi vizsg�lat, mivel a t�zcentesnyi, viszkető, v�r�s, nem 
gennyes elv�ltoz�s n�gy nappal az olt�s bead�s�t k�vetően az olt�s hely�től 
t�vol jelentkezett, �s egy h�ten bel�l eltűnt. 

A terjed�s m�dj�nak �s k�r�lm�nyeinek felder�t�s�re ir�nyul� vizsg�latok 

A betegek nagy r�sz�nek fertőz�tt pr�rikuty�val volt k�zvetlen kontaktusa, 
n�h�nyan azonban csup�n abban a helyis�gben tart�zkodtak, ahol a fertőz�tt 
pr�rikuty�t tartott�k. Olyan igazolt hum�n eset (m�sodlagos megbeteged�s) 
nem fordult elő, amely csup�n beteg emberrel t�rt�nt expoz�ci�ra lett 
volna visszavezethető.  

A 35 igazolt eset olyan pr�rikuty�kkal volt kapcsolatos, amelyek egy Illinois-
ban l�vő �llat-nagykeresked�stől vagy olyan kereskedőktől sz�rmaztak, akik 
�rujukat a fenti helyről szerezt�k be. Az eddig �sszegyűjt�tt inform�ci�k 
alapj�n �gy tűnik, hogy az Illinois-ban l�vő nagykeresked�sben a pr�rikuty�k 
a nagykeresked�s �ltal �prilis 21 -�n v�s�rolt, Ghan�b�l sz �rmaz� 
gambiai �ri�spatk�nyokt�l �s pel�ktől fertőződtek meg. �prilis-m�jus 
folyam�n kb. 200 pr�rikutya volt a nagykeresked�sben. Az �prilis 21 -�n 
�rkező afrikai r�gcs�l�kkal azonos időszakban meghat�rozatlan sz�m� 



pr�rikutya tart�zkodott �ppen a telephelyen, �s val�sz�nűleg ekkor fertőződtek 
a majomhimlő v�rus�val. �sszesen 93 fertőz�tt vagy feltehetően fertőz�tt 
pr�rikuty�t hat k�l�nb�ző �llamba adtak el, vagy sz�ll �tottak �llatv�s�rra. A 
kivizsg�l�s sor�n nem siker�lt pontos adatokat szerezni az elpusztult �s 
v�s�rokon ki�rus�tott vagy elcser�lt �llatok sz�m�r�l. A CDC-ben n�gy, az 
Illinois-ban l�vő nagykeresked�sből sz�rmaz� pr�rikutya laborat�riumi 
vizsg�lat�t elv�gezve PCR- �s immunhisztok�miai vizsg�lattal is igazolt�k a 
majomhimlő-fertőz�st . 

A tov�bbi felder�t�s sor�n siker�lt azonos�tani azt a texasi �llat-
nagykeresked�st, amely kb. 800 kisemlőst import�lt Ghan�b�l �prilis 9-
�n. A sz�ll �tm�ny 762 afrikai r�gcs�l�b�l �llt, melyek hat fajba tartoztak. A 
CDC laborat�riumi vizsg�latai n�h�ny, ebből a sz�ll �tm�nyb�l sz�rmaz� 
egyedben PCR-vizsg�lattal �s v�rusizol�l�ssal a majomhimlő jelenl�t�t 
igazolta (k�zt�k egy gambiai �ri �spatk�nyban, h�rom pel�ben �s k�t 
m�kusban). A 762 r�gcs�l�b�l 584 �tj�t siker�lt nyomon k�vetni hat �llam 
ter�let�n, 178 afrikai r�gcs�l� sors�t nem siker�lt azonos�tani azt k�vetően, 
hogy azokat bel�ptett�k Texas �llamba. Az �prilis 9-i behaj�z�st k�vetően 
nem der�lt f�ny olyan hum�n megbeteged�sre, mely az afrikai 
r�gcs�l�kkal t�rt�nt k�zvetlen kontaktust k�vetően alakult volna ki. A 
pr�rikuty�kon k�v�l m�s �llat nem betegedett meg majomhimlőben az 
afrikai r�gcs�l�kkal �prilis 9-e ut�n t�rt�nt kontaktust k�vetően. 

J�rv�ny�gyi int�zked�sek  
Az esem�ny kivizsg�l�sa c�lj�b�l epidemiol�gusok, eg�szs�g�gyi tisztviselők, 
�s m�s szak�rtők bevon�s�val akci�csoportot hoztak l�tre. A betegek �s az 
�llatok k�z�tt sz�lesk�rű mintav�telez�st �s laborat�riumi vizsg�latot 
v�geztek. Kialak�tott�k a hum�n �s az �llateg�szs�g�gyi esetdefin�ci�kat, 
m�dszertani leveleket k�sz�tettek a betegek k�r�li teendőkről, a 
himlővakcina alkalmaz�s�r�l, �s egy�b ter�pi�s pr�b�lkoz�sokr�l (cidofovir, 
vaccinia immunglobulin), az infekci�kontrollr�l, az �llatorvosok, 
�llatkereskedők, �llatokkal foglalkoz�k, illetve kedvenc �llatokat tart�k 
teendőiről.  

Az Afrik�b�l sz�rmaz� meghat�rozott r�gcs�l�k �s pr �rikuty�k importj�ra 
vonatkoz�an azonnali behozatali tilalmat rendeltek el, megtiltott�k ilyen 
�llatoknak az �llamok k�z�tti �s azokon bel�li sz�ll �t�s�t, ad�sv�tel�t, �s a 
term�szetes k�rnyezetbe t�rt�nő szabadon enged�s�t is. Vizsg�latot 
ind�tottak a fertőz�s forr�s�nak kider�t�s�re  �s a feltehetően fertőz�tt �llatok 
ad�sv�tel�nek nyomon k�vet�s�re. 

Szerkesztős�gi megjegyz�s: A majomhimlő ritka zoonotikus v�rusbetegs�g, mely 
fők�nt a k�z�p- �s nyugat-afrikai esőerdőben fordul elő. A betegs�get elősz�r 1958-
ban, laborat�riumi majmokban �rt�k le, de k�sőbb az afrikai �llatok szerol�giai vizsg�lata 
alapj�n sz�mos afrikai r�gcs�l�faj majomhimlő-fertőz�tts�g�re tal�ltak bizony�t�kokat. A 



v�rus megbeteg�ti a m�kusokat, egereket, patk�nyokat �s nyulakat. Hum�n majomhimlő 
megbeteged�st elősz�r 1970-ben �szleltek Afrik�ban, a Kong�i Demokratikus 
K�zt�rsas�gnak abban a r�gi�j�ban, ahol a himlőt (variola) 1968-ban elimin�lt�k. A 
majomhimlőv�rus a variola, a vaccinia �s a teh�nhimlő v�rus�val egy�tt az 
Orthopoxv�rus nemzets�gbe tartozik, klinikailag hasonl�t a himlőre, de az �ltala okozott 
betegs�g epidemiol�giai saj�toss�gait tekintve elt�r att�l. 7-17 napos (�tlagosan 12 
napos) lappang�si időt k�vetően l�z, fej-, izom- �s h�tf�j�ssal, valamint kimer�lts�ggel 
j�r� prodrom�lis szak kezdődik. Az első t�neteket k�vető 1-3 nap m�lva jelentkeznek a 
ki�t�sek, gyakran elősz�r az arcon, de a test m�s r�szein is kezdődhetnek. A 
majomhimlő ki�t�sei – hasonl�an a himlőh�z – macula, papula, vesicula, pustula �s 
varasod�s st�diumain kereszt�l 14-21 napig fejlődnek. Egy fontos klinikai elt�r�s a 
majomhimlő �s a himlő k�z�tt, hogy a majomhimlőben szenvedő betegek t�bbs�g�ben 
kifejezett nyirokcsom�-megnagyobbod�s tapasztalhat�.  

A betegs�g �tlagosan 2-4 h�tig tart. A hal�loz�si ar�ny Afrik�ban kb. 1-10% k�z�tt 
v�ltozik, a korspecifikus letalit�s a fiatal gyermekek k�r�ben az �tlagosn�l magasabb. 

A betegs�g egyik �llatr�l a m�sikra harap�s �s egy�b s�r�l�s �tj�n, vagy testfolyad�kkal 
t�rt�nt direkt kontaktus r�v�n terjed. A v�rus feltehetően a l�g�ti v�lad�kok 
k�zvet�t�s�vel, cseppfertőz�ssel is terjed k�zvetlen vagy szoros kontaktus r�v�n. 
Terjeszthetik a k�rokoz�t a v�russal szennyezett t�rgyak is. A majomhimlő emberről 
emberre t�rt�nő terjed�s�nek lehetős�ge a jelenlegi ismeretek szerint nem jelentős. 

Jelenleg nincs bizony�tottan eredm�nyesen alkalmazhat� ter�pia majomhimlő eset�n. 
Megfigyelt�k, hogy a kor�bban megkapott himlőolt�s cs�kkenti a majomhimlő 
kialakul�s�nak es�ly�t. Ennek alapj�n az expon�l�dott szem�lyekn�l az expoz�ci�t 
k�vető 14 napon bel�l himlővakcina alkalmaz�s�val cs�kkenthető a betegs�g 
kialakul�s�nak es�lye.  

A fent ismertetett j�rv�ny kivizsg�l�s�nak eredm�nyei azt bizony�tj�k, hogy a v�rus 
fők�nt a kedvenc �llatk�nt tartott, fertőz�tt emlős�kkel t�rt�nt szoros kontaktus 
r�v�n terjedt �t az emberekre, mindazon�ltal az emberről emberre t�rt�nő terjed�s 
lehetős�g�t sem lehet kiz�rni. 
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A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE 

A 2003. j�lius 7-13. k�z�tti időszakban bejelentett fertőző megbeteged�sek 
alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban foglalhat� �ssze: 

A leggyakoribb enter�lis bakteri�lis fertőző betegs�gek k�z�l a 
salmonellosis �s a campylobacteriosis bejelent�sek sz�ma k�zel 20%-kal 
emelkedett az előző hetihez viszony�tva, a campylobacteriosis esetek t�bb 
mint negyed�t a főv�rosb�l �s Hajd�-Bihar megy�ből jelentett�k. A 
salmonellosis �s a dysenteria j�rv�ny�gyi helyzete kedvező volt, a 
campylobacteriosis előfordul�sa m�rs�kelten meghaladta a 2002. �v azonos 
het�ben regisztr�ltat. 

Mind a heti, mind az előző �v azonos het�hez viszony�tva kevesebb enteritis 
infectiosa esetről �rkezett jelent�s, a legt�bb megbeteged�st Csongr�d �s 
Veszpr�m megye ter�let�n regisztr�lt�k.  

Kevesebb hepatitis infectiosa esetről �rkezett jelent�s az előző h�ten, mint a 
kor�bbi �vek azonos időszak�ban. Az esetek fel�t Borsod-Aba�j-Zempl�n 
megy�ben diagnosztiz�lt�k.  

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l a scarlatina �s a varicella incidenci�ja a 
2003. �vi m�lypontra s�llyedt. A h�ten egy pertussis-gyan�r�l �rkezett 
jelent�s, a 12 �ves gyermek �prilisban kezdőd�tt megbeteged�s�nek 
laborat�riumi vizsg�lata megkezdőd�tt. Morbillit �s rubeol�t nem 
regisztr�ltak, �s csup�n k�t mumpsz ker�lt a nyilv�ntart�sba. 

T�bb mint k�tszeres�re nőtt az idegrendszeri fertőző megbeteged�sek
sz�ma az előző hetihez k�pest. Mind a heti, mind az �v eleje �ta regisztr�lt 
eseteket tekintve t�bb gennyes meningitist regisztr�ltak. H�rom esetben az 
etiol�gia m�r ismert (k �t esetben N.meningitidis, egy esetben 
S.epidermidis). A serosus meningitis bejelent�sek sz�ma nem t�rt el az 
előző hetitől, illetve az 1997-2001. �vek azonos het�t jellemző medi�nt�l. Az 
encephalitis infectiosa bejelent�sek sz�ma is emelkedett a 27. hetihez 
viszony�tva, �s a kor�bbi �vek azonos het�ben regisztr�ltat is meghaladta. A 
bejelent�sek h�t ter�letről sz�rmaztak (Budapest, Borsod-Aba�j-Zempl�n, 
Pest, Somogy, Vas, Veszpr�m, Zala megye). 

A Lyme-k�r bejelent�sek sz�ma negyed�vel cs�kkent az előző hetihez 
k�pest, �s alacsonyabb volt, mint 2002. azonos het�ben. Az esetek k�zel fel�t 
a főv�rosban �s Zala megy�ben diagnosztiz�lt�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

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

 28/2003.sz.heti jelent�s (weekly report) (2003.07.07 – 2003.07.13.) 

  a 28. h�ten (week) az 1 – 28. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2003.07.07-

2003.07.13. 
2002.07.08-
2002.07.14. 

Medi�n 
1997-
2001 

2003. 2002. 
Medi�n 
1997-
2001 

Typhus abdominalis - - - - 1 1 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 248 236 337 2948 3284 6395 
Dysenteria - 7 15 58 134 260 
Dyspepsia coli 3 1 2 41 36 69 
Egy�b E.coli enteritis 2 - • 41 35 • 
Campylobacteriosis 135 118 • 2677 2995 • 
Yersiniosis  - 3 • 55 59 • 
Enteritis infectiosa 679 744 • 22580 22375 • 
Hepatitis infectiosa 14 18 20 441 423 906 
AIDS - 1 - 13 14 15 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis 1 - • 11 15 • 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis 1 - - 9 5 1 
Scarlatina 8 12 33 1018 1783 3288 
Morbilli  - - 1 3 1 10 
Rubeola - 1 2 39 50 77 
Parotitis epidemica 2 2 4 117 89 171 
Varicella 335 277 • 27480 26052 • 
Mononucleosis inf. 19 22 23 778 777 696 
Legionellosis - 1 • 56 23 • 
Meningitis purulenta 9 5 • 152 130 • 
Meningitis serosa 3 5 4 63 58 66 
Encephalitis infectiosa 10 5 5 64 62 57 
Creutzfeldt-J.-betegs�g - - • 5 8 • 
Lyme-k�r 55 70 • 477 459 • 
Listeriosis - - • 2 3 • 
Brucellosis - - - 1 - 1 
Leptospirosis 2 2 1 13 13 30 
Tularemia 1 2 2 18 53 34 
Tetanus - - - 1 - 7 
V�rusos haemorrh. l�z - - • 2 1 • 
Malaria* - - - 3 3 8 
Toxoplasmosis 2 3 2 95 117 158 

(+) 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: 2003.07.16
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Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

28/2003.sz.heti jelent�s (weekly report) (2003.07.07 – 2003.07.13.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 49 - 24 34 - 3 55 4 - 14 
Baranya 18 - 8 20 - 1 4 1 - - 
B�cs-Kiskun 17 - 9 36 - - 6 2 1 2 
B�k�s 10 - 7 42 - - 7 1 - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 16 - 4 18 7 - 22 1 1 1 
Csongr�d 3 - 4 83 - - 7 - - - 
Fej�r 10 - 3 39 - 1 7 - - 2 
Győr-Moson-Sopron 18 - 9 23 - - 38 - 1 - 
Hajd�-Bihar 13 - 14 23 2 1 8 2 - - 
Heves 3 - 4 37 1 - 15 - 1 5 
J�sz-Nagykun-Szolnok 7 - 6 73 - - 19 - - - 
Kom�rom-Esztergom 9 - 2 24 - - 31 - - 2 
N�gr�d 2 - - 35 1 1 16 1 - 3 
Pest 11 - 11 52 1 1 27 2 2 4 
Somogy 8 - 6 16 - - 3 2 - 2 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 16 - 5 6 - - 22 - - - 
Tolna 6 - 1 18 - - 5 1 1 - 
Vas 5 - 7 14 - - 7 1 - 3 
Veszpr�m 11 - 8 74 1 - 26 - 1 6 
Zala 16 - 3 12 1 - 10 1 1 11 
�sszesen (total) 248 - 135 679 14 8 335 19 9 55 
Előző h�t (previous week) 211 3 115 747 17 12 408 17 4 75 

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

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2003.07.16



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.)  

Orsz�gos tisztifőorvos:  
Prof. dr. Ungv�ry Gy�rgy 
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