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NEMZETKOZI INFORMACIO

AZ EDDIGI LEGNAGYOBB EBOLA HAEMORRHAGIAS LAZ JARVANY
UGANDABAN, 2000. AUGUSZTUS - 2001. JANUAR

2000. oktober 8-an szokatlanul sulyos megbetegedések halmozdodasat
jelentették az Uganda északi részén eltertilé, Szudannal hataros Gulu
tartomanybdél. A lazas megbetegedések soran gastroenteritist, fejfajast,
conjunctivitist és esetenként vérzéses tuneteket észleltek, a halalozasi arany igen
jelentés volt.

A haemorrhagias laz gyanujat oktober 15-én igazoltak, amikor egy, a jarvany
altal érintett korhaz tanuld névérei kozott halmozodd megbetegedések
etiolégidjanak tisztazasa soran a johannesburgi (Dél-Afrikai Koztarsasag)
Nemzeti Viroldgiai Intézetben az Ebola-virus koéroki szerepét igazoltak. A
megbetegedések diagnozisanak laboratoriumi megerdsitését a virusantigént
és a specifikus ellenanyagot egyarant kimutaté ELISA, valamint RT-PCR
vizsgalattal végezték. A jarvany korokozdjaként azonositott Ebola-virus
szudani variansanak genetikai allomanya kismértékben kilénb6zdtt a korabbi
szudani variansokétol.

A megbetegedések 31 000 km?2 tertleten, harom tartomanyban 1,8 millio
lakost veszélyeztettek. A jarvany megfékezésére az ugandai egészségugyi

minisztérium nemzetkdzi segitséget kért, a WHO altal iranyitott szakértéi
csoport kozremikodott a hatékony jarvanyugyi intézkedések tervezésében,
szervezeéseében és végrehajtasaban, a betegek ellatasaban, a lakossagi
tajékoztatasban valamint a munkdhoz szikséges anyagi er6forrasok
biztositasaban.

A jarvany kiterjedésének, intenzitasanak, a legfontosabb terjedési médoknak a
meghatarozasa, valamint az esetek korai regisztralasa és elkulonitése céljabal
aktiv surveillance tevékenységet vezettek be az Ebola-fertézésre gyanus
esetek felderitésére. Szorgalmaztak a betegek koérhazi kivizsgalasat, igy is
fékezve a jarvany tovabbi terjedését a lakossag kérében.

A jarvany megfékezése céljabol tett legfontosabb intézkedések a
kovetkez6k voltak: a betegekkel kapcsolatba kerul személyek 21 napos
megfigyelése (maximalis inkubacids id6); egy kiképzett, a temetést végz6
csoport létrehozasa, amely a valoszind ill. Ebola-virusfertézésre gyanus
halottak temetését végezte; a lakossag tajékoztatasal/oktatasa; a
hagyomanyos gyogymodok és a helyi szokasok szerint zajlo temetés betiltasa;
a sok latogatét vonzd, nyilvanos 0Osszejovetelek felfliggesztése és a
korhazhigiénés rendszabalyok érvényesitése.

Az oktober 5 - november 27. k6z6tt a kérhazba felvett 62, laboratériumilag is
megerfsitetten Ebola-virussal fert6z6tt beteg esetében észlelt tlunetek
gyakorisaga a kovetkezé volt: hasmenés 66%, gyengeség 64%,
étvagytalansag 61%, fejfajas 63%, hanyinger-hanyas 60%, hasi (55%), ill.
mellkasi fajdalom 48%. Vérzéses tiuneteket a betegeknek csak kb. 20%-anal
lehetett megfigyelni, fé6ként a gyomor-béltraktusbél kiinduléan. A virussal
fert6zott terheseknél spontan abortus kdvetkezett be. A fatalis esetekben a



halal gyors lefolyasu sokk, fokozodoé véralvadasi zavar és eszméletvesztés kiséretében
allt be.

Uganda harom tartomanyaban 2000. augusztus 30. és 2001. januar 23. kozott
425 személy Ebola haemorrhagias laz megbetegedését regisztraltak: Gulu
tartomanyban 393 esetet (93%), Masindi, ill. Mbarara tartomanyban 27 ill. 6t
megbetegedést (6 ill. 1%). A betegek atlag életkora 27 év; a legfiatalabb beteg
haromnapos, a legidésebb 72 éves volt. A betegek 20%-a a 13 éven aluli
korcsoportba tartozott. Bar a jarvanyt azt kovetéen jelentették, hogy az
egészségugyi dolgozok kozott esethalmozddast észleltek, a retrospektiv
vizsgalattal megallapitottak, hogy a koérhazban és a lakossag korében
korabban is el6fordultak hasonld esetek (a betegek kdzoétt 6sszesen 29 volt az
egészségugyi dolgozd). A 425 megbetegedésbdl 224 végz~6dott halallal
(letalitas 53%), de a hospitalizalt 15 éven aluli gyermekek korspecifikus
letalitasa a 80%-ot is meghaladta. Az dsszes eset 51%-aban laboratériumi
vizsgalattal is megeré6sitették a diagnozist. A jarvany eredetét nem sikerult
kideriteni. Gulu volt az elsédleges gocterilet, a virus a tavoli Masindi, ill.
Mbarara tartomanyba kontakt személyek révén kerult.

Harom f6 tényez6 szerepelt a jarvany terjedésében: a halottak temetésénél
szokasos ritualis kontaktusok; a szamos személy altal végzett csaladi
betegapolas; valamint az egészségugyi dolgozok altal okozott nosocomialis
fert6zések.

Szerkesztéségi megjegyzés: A Filoviridae csaladhoz tartozé Ebola-virus
genusnak jelenleg négy tagja ismert, kbézulik harom okozhat Ebola
haemorrhagias lazat. A virus allati rezervoarja meg ismeretlen. Az Ebola
jarvanyok leggyakrabban egyetlen fertézé6tt személyen keresztiil a lakossag
kbérebe bejutott korokozo emberrél emberre terjedése révén jénnek létre,
gyakran az egészséglgyi intézményekben. A fent leirt jarvany volt eddig a
legkiterjedtebb, és napjainkig a harmadik, melyet az Ebola-virus szudani
variansa okozott. Az els6é jarvany 1976-ban Dél-Szudanban alakult ki, a
masodik 1979-ben Szudannak ugyenezen teriiletén zajlott. A letalitas
mindharom jarvanyban 50% kéril alakult.

A fertézés terjedését fékezte a jarvany idébeni felismerése, a betegek
felkutatasa és elkilbnitett apolast biztosit6 korhazi osztalyokon térténd
elhelyezése. A korokozo6 terjedésének megakadalyozasa érdekében kiemelt
figyelmet forditottak a lakossagnak a betegség tiineteirél, terjedési modjardl, a
betegekkel ill. halottakkal valo kontaktus veszélyeirdl tértend
Oktatasara/tajékoztatasara, valamint az egészségligyi személyzet képzésére,
a betegség veszélyének tudatositasara. Az Ebola haemorrhagias laz
jarvanyok megfékezésére/felszamolasara a szigoru koérhazi elkiilonités az
egyediili igazan hatasos eszk6z, mely lassitja a virus lakossagi terjedését
€s csOkkenti a kbézbéssegben maradottak veszeélyeztetettségét. A betegeket
apolé egészségligyi dolgozéknak a biztonsagi rendszabalyokat (lasd Epinfo
1995; 2: 421-425) szigoruan be kell tartaniuk.

Forras: Wkly Epidemiol Rec: 2001; 76: 41- 46.



HAZAI INFORMACIO

MENINGOCOCCUS MEGBETEGEDESEK, 2001. MARCIUS-APRILIS

Marcius honapban harom, aprilisban nyolc megerdésitett vagy valdszinlleg
N.meningitidis okozta megbetegedést jelentettek az Orszagos Epidemioldgiai
Koézpont Jarvanyugyi osztalyanak. Egy csecsemdé a B szerocsoportu
meningococcus kovetkeztében meghalt. Az év eleje 6ta 30 megbetegedés
kerult a nyilvantartasba, szemben a 2000. év januar-aprilis k6zott regisztralt
51 esettel.

A marcius-aprilisi tizenegy megbetegedésbdl kilenc esetében a kérokozo
szerotipizalasa is sikerrel jart, egy esetben A, négy-négy esetben pedig B ill.
C szerocsoportu N.meningitidis koroki szerepét igazoltak.

A két honap alatt harom csecsemd, egy 1,5 éves, ketté 3-5 éves korcsoportba
és kettd 6-14 éves korcsoportba tartozé gyermek, tovabba egy 19 éves fiatal
és két 40-60 év kozotti felnbtt betegedett meg.

A megbetegedések nyolc terlleten fordultak el6 [Bacs-Kiskun, Borsod-Abauj-
Zemplén (3), Gyér-Moson-Sopron, Jasz-Nagykun-Szolnok, Pest (2), Somogy,
Szabolcs-Szatmar-Bereg és Vas megyében].

Egy Borsod-Abauj-Zemplén megyei, 4 800 lakosu kdézségben a 2000/2001.
epidemioldgiai évben harom gennyes meningitis megbetegedés fordult elé.
2000 novemberében gyors lefolyasu koérforma kdvetkeztében egy kétéves
gyermek meghalt, akinél a korismét a boncolas soran allitottak fel, igy a
korokozd azonositasa mar nem volt lehetséges. 2001 februarjaban egy 14
honapos gyermek C szerocsoportu N.meningitidis okozta sepsisben halt
meg. Aprilisban egy nyolcéves gyermek betegedett meg szintén C
szerocsoportu meningococcus okozta gennyes meningitisben. Mindharom
gyermek a cigany etnikumhoz tartozott, ketten kozuluk a telepszerien
elkalonalt falurészen, rossz higiénés és szocialis kérilmények kézott, zsufolt
lakasokban éltek.

Az Orszagos Epidemiolégiai Koézpont Jarvanyugyi osztalyaval tortént
konzultaciot kdvetéen az ANTSZ Miskolc Varosi Intézete elrendelte a kdzség
cigany lakossaganak (kb. 850 felnétt) valamint a faluban laké tizen6t évesnél
fiatalabb gyermekek (kb.1 100 f6) oltasat. Az Orszagos Epidemioldgiai
Kbézpont a két évesnél fiatalabb gyermekek szamara konjugalt, a toébbi oltandé
részére poliszacharida tipusu oltdbanyagot biztositott téritésmentesen.



TAJEKOZTATAS SZAKMAI PROGRAMROL

EPIDEMIOLOGUSOK ORSZAGOS TOVABBKEPZO ERTEKEZLETE

A rendezvény helye: Balatonboglar, Kodaly Z. u. 9-15.
MAV RT, Vasutas Udiilé

A rendezvény iddépontja: 2001. majus 30 — junius 1.
Szakmai program

Majus 30. (szerda)

1490 _ 4700

MEGNYITO — dr. Melles Marta mb. féigazgaté féorvos, OEK

KOSZONTES - Sés Zoltan, Balatonboglar polgarmestere

1. Jarvanyligyunk ezer éves torténete — prof. dr. Kertai Pal, DOTE
2. Az Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Program 2001-2010
epidemiolégiai vonatkozasai — dr. Pintér Alan mb. orszagos tisztiféorvos, OTH

Kérdések, hozzaszolasok

3. Magyarorszag 2000. évi jarvanyugyi helyzete és a jarvanylugyi tevékenység
fébb jellemz6i — dr. Csohan Agnes osztalyvezeté féorvos, OEK

4. A nosocomialis surveillance helyzete Magyarorszagon —
dr. Borécz Karolina osztalyvezetd féorvos, OEK

5. Oltasi reakciok 2000-ben — ajanlasok a kivizsgalasra —
dr. Karacs lldik6 mb. osztalyvezetd féorvos, OEK
Kérdések, hozzaszolasok
Majus 31. (csutortok)
930 _ 1200
1. Poliomyelitis eradikacio: eredmények, feladatok, hataridok —

prof. dr. DOmMoKk Istvan

Az AFP surveillance hazai eredményei -
dr. Csohan Agnes osztalyvezetd féorvos, OEK

2. Zoonozisok a XXI. szazad Eurépajaban —
dr. Nagy Attila miniszteri biztos, Egészségugyi Minisztérium

3. A haziorvosi rendelé6kben végzett higiénés kézfertotlenités vizsgalatanak
orszagos értékelése az ANTSZ 2000. évi felmérése alapjan —
dr. Milassin Marta fétanacsos, OEK
Kérdések, hozzaszolasok

Sziinet



4. Az enteralis fert6z6 betegségekkel kapcsolatos gyakorlati jarvanyligyi
tevékenység — dr. Krisztalovics Katalin fé6tanacsos, OEK
5. Etelferté6zések, ételmérgezések alakulasa, kdvetkeztetések —
dr. Fehér Agnes osztalyvezetd féorvos, OKK-OETI
6. Az ANTSZ feladatai a fert6zéses eredetii élelmiszer-artalmak megelézésére —
dr. Bényi Maria helyettes orszagos tiszfiféorvos, OTH
Kérdések, hozzaszolasok
Ebédsziinet
1430 _ 1700
7. Ajarvanyligy és a média — Kerekasztal megbeszélés
Moderator: dr. Vass Adam féosztalyvezets, OTH
Résztvevok: dr. Eke Karoly sajtofénok, Egészséglgyi Minisztérium
dr. Halak Laszl6 MUOSZ Etikai Bizottsag elndke
Nogradi Toth Erzsébet MUOSZ Egészségiigyi Szakosztaly elndke
dr. Hegedils Gydrgy jogtanacsos, OEK

Az ANTSZ megyei intézetei részérdl:
dr. Fekete Zsuzsa osztalyvezetd féorvos
dr. Lencsés Katalin osztalyvezetd féorvos
dr. Széles Klara osztalyvezetd féorvos

8. Kiallitok rovid bemutatkozasa, ismertetdje

Délutan - este konzultaci6 a ferté6zébeteg jelentési rendszer szamitégépes
programjarol

Junius 1. (péntek)
900 _ 1230
Nem fert6z6 betegségek epidemioldgiaja

1. Tajékoztaté a Népegészségligyi program keretében tervezett célzott
lakossagi onkoldégiai sziirévizsgalatokroél —
dr. Kovacs Attila helyettes orszagos tisztiféorvos, OTH

2. A halottvizsgalati bizonyitvanyok VI. példanya feldolgozasanak szempontjai
— dr. Paldy Anna osztalyvezet6 féorvos, OKK-OKI

3. A halalozasi adatok feldolgozasanak moédszere, elméleti alapok, gyakorlati
bemutatas, szamitégépes demonstracio —
dr. Paldy Anna osztalyvezet6 féorvos, Zsambokiné Bakacs Marta, OKK-OKI

Kérdések, hozzaszolasok
4. Munkaértekezlet zarasa

dr. Melles Marta mb. féigazgaté féorvos, OEK
Ebéd



TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

A "Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
2001. junius 5-én (kedd) 14 é6rakor
tudomanyos ulést tart.

Helye: "A" épulet nagytanterem

Uléselnok: Dr. Minarovits Janos féorvos
Mikrobioldgiai kutatécsoport vezetdje

Salamon Daniel, Takacs Maria, Hans Helmut Niler, Hans Wolf, Berencsi Gyoérgy, Sanna
My&hanen, Ujvari Dorina, Jérg Uhlig, Minarovits Janos: Nukleoprotein komplexek és
DNS metilacioé vizsgalata Epstein-Barr virus latens genomjaiban.



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2001. majus 7-13. kozotti id6szakban csaknem valamennyi fert6zd betegségbdl tobb esetet
regisztraltak, mint az el6z6, minddssze harom munkanapbol all6 héten, ennek kdvetkeztében nem
célszerli a 18—19. heti adatok Osszevetése. A jarvanyligyi helyzet jellemzése elsésorban az 1-19. heti
adatok alapjan az aldbbiakban foglalhat6 dssze:

Az enteralis uton terjedo fert6zo betegségek jarvanyligyi helyzete — az év eleje Ota Gsszegzett
bejelentéseket tekintve — igen kedvezden alakult: Az 1998 elétt is jelentendd betegségek esetszama csak
fele-harmada volt az 1995-99. évek 1-19. hetét jellemzd kdzépértéknek, az 1998 6ta jelentenddvé valt
megbetegedések eldforduldsa — a yersiniosist kivéve - alatta maradt az el6z6 év azonos idészakéaban
regisztraltnak.

Az év eleje ota regisztralt hepatitis infectiosa bejelentések szama a 40%-at sem érte el az 1995-99. évek
szummacios mediannak. Ezen a héten csak hét teriileten észleltek megbetegedést.

A 1égti terjedésii fertdzoé betegségek csoportjaban a scarlatina epidemiologiai helyzete kedvezdbb, a
varicella és mononucleosis infectiosa helyzete kedvezdtlenebb volt, mint az el6z6 év 1-19. hetében. A
véddoltassal megeldzhetd, cseppfertdzéssel terjedd betegségek koziil morbillit és rubeolat az év eleje ota
hasonlé szamban regisztraltak, mint az el6z6 évben, a mumpsz bejelentések szama viszont csak a 70%-at
tette ki az el6z6 évinek.

Az idegrendszeri fertdzoé betegségek koziil — az 1-19. hetet tekintve — a gennyes meningitis
bejelentések szama az el6z6 év hasonl6 iddszakaban nyilvantartottnak a hdromnegyedét sem érte el. A
virusok okozta idegrendszeri fert6z6 megbetegségek szama meghaladta az 1995-99. évek medianjat.

Az egyéb zoonozisok korében a Lyme-kor ¢és a leptospirosis kiemelenddk, ugyanis az év eleje ota
nyilvantartasba vett esetek szama joval meghaladta az el6z6 ¢v azonos iddszakaban regisztraltat.



EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.; BF1041975

192001 .52 heti jelentés (weekly report)

Bejelentett fentdzd megbetege diések Magyarorszagon @)
Motified cases of communicable diseasesin Hungary (+)

RMINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

(20:01.05.07 - 2001.05.13.)

Terllet Salmonel- | Dysenteria | Campylo- | Enteritis | Hepatitis | Scaratina | Parotitis | Varicella | Momonucl, | Meningitis

Territory Iosis bacteriosis| infectiosa | infectiosa epidemica infectiosa | puruienta
Budapest 15 - - T8 2 26 1 249 3 2
Baranya 4 3 14 13 - 10 1 52 5 -
Bacs-Kiskun 25 - g 25 - T - B2 - -
Beékeés v 5 g 50 2 i - a0 1 -
Borsod-Abadlj-Zemplén 3 1 3 27 1 2 - B& - 2
Czongrad 13 - 10 41 - 4 - B 3 -
Fejér [:1 - 3 26 1 L] - =] - -
Gydr-Meson-Sopron 2 & 42 . 4 53 1 1
Ha|di-Bihar 7 7 g 1 1 14 .
s 3 1 45 1 100 1 .
Hsz-Nagykun-Szobnok 3 . &5 . 1 62 2 1
Karmaram-Esztergom 3 1 16 1 4 28
Magrad 1 - 4 28 - 1 - G2 - -
Pest 5 2 11 52 - 13 - 85 3 -
Somogy 2 - 1 b ] - 12 - B3 2 -
Szabolcs-Szatmar-Beraeg 5 - 4 B8 - 2 - 47 1 -
Toina 1 - 2| 15 - - 2 40 1 -
Vas - - 3 15 - 5 - 47 3 -
Vaszprdm B 7 a7 . 20 1 111 3 1
Zaka 3 & 30 2 7 . a2 - -
Osszesen (total) 123 " 13 723 10 130 5 1492 F] 7
El6z6 het {previous week) 76 2 92 410 10 65 2 589 24 3

i+) eldzetes, részben tsztitott acstok (preliminary, patly comected fgures)

& statisztika keszités idaj: 2001 (515



EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: BT10411975

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

1902001 52, hati jelentés (veekly report) {2004,05.07 - 2001.0513,)
a 19, heten (wWeek) az 1 - 19, hiten (week)
E;:'T:g 2001.05.0712000.05.08 .::::“ 0w 2000 '::‘::n

5 ) 2001 051 3. 2000.05.14. 1948 1809

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 123 153 ok 1 543 17289 4335
Dysenteria 1 5 18 a 157 51
Dyspepsia coli 3 2 2 ko 40 62
Egyeb E. coli enteritis 2 1 ° 2| 40 °
Campylobacteriosis LE 126 ° 1 863 1845 °
Yersiniosis . 2 * a7 s *
Enteritis infectiosa 723 BO3 . 11 307 13 320 .
Hepatitis infectiosa il Fal 40 276 458 TO6
mDS 9 - B 3 13
Poliomyelitis - - - -
Acut flaccid paralysis 1 * 3 ] *
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - - - -
Scaratina 130 108 160 1 938 2620 25
Morbilli - 1 B 4 10
Rubeola 1 T 51 55 102
Parotitis epidemica 2 [ a5 138 144
Varicella 14582 G045 ° X2 522 21 588 °
Mononucleoss inf. 24 33 il 53 509 329
Legionellosis . . * 33 2 *
Meningitis purulenta 7 B * 124 178 *
Meningitis serosa 1 1 2 £ 50 33
Encephalitis infectiosa 1 . 2 a2 2 19
Lyme-kor 18 0 . 124 a7 "
Listeriosis N 2 N
Brucellosis - - = 1 - 1
Leptospirosis 2 - - 35 iz B
Tularemia - 1 1 15 5 45
Tetanus - - - - G 3
Virusos haemorrh. 14z - - e 2 4 e
Malaria® - - - “ 4 2
Toxoplasmoss 2 -] 6 85 100 132
Cedema malignum 1 * 15 14 *

[+] ebizates, részhben tiztbolt adatok [prelmnary, partly comacted Tigures)

[") rportat esetel (impartesd Casas)
["y nines adat [no data owalable)

A statisztla készids deje 2001.05
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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.
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