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NEMZETKOZI INFORMACIO

Az A/H5 ALTiIiPUSU SZARNYASINFLUENZA-VIRUS ALTAL A BAROMFIKBAN ES
AZ EMBERBEN ELOIDEZETT MEGBETEGEDESEK GLOBALIS JARVANYUGYI
HELYZETEROL ES AZ EDDIG TETT EGESZSEGUGYI INTEZKEDESEKROL

Globalis jarvanyugyi helyzet

Az 1924 o6ta mikddd és 165 tagorszagot toémoérité Allatbetegségek
Jarvanyos  El6fordulasat Fellugyel6 Nemzetkdézi  Hivatal (Office
International of Epizootiae — OIE) két hdénapja, 2003. december 12-én
kapta az elsd hivatalos jelentést a Koreai Koztarsasagbol (Dél-Korea),
hogy a haziszarnyas allomanyokat magas elhullasi aranyt okozo
virusbetegség tizedeli. Az azonnal megkezdett virologiai vizsgalatok az
influenzavirus H5N1 altipusat, a fokozott megbetegité képességgel
rendelkezé szarnyasinfluenza-virusok egyikét azonositottak. Ezen
hivatal, valamint az Egészségugyi Vilagszervezet adatai szerint napjainkig
(2004. februar 13.) nyolc délkelet-azsiai orszagra terjedt ki a
haziszarnyasokat érinté jarvany. Dél-Koreaban 2003. december 12-én,
Vietnamban 2004. januar 8-an, Japanban januar 12-én, Thaifoldon januar
23-an, Kambodzsaban januar 24-én, Kina egyes tartomanyaiban és
Hongkongban januar 27-én, Laoszban januar 27-én, Indonéziaban februar
2-4an kezd6détt a haziszarnyasokat érinté jarvany. (Azsia mas
orszagaiban is megfigyelték a baromfikat érint6 megbetegedések
halmozddasat, de ezeket a jarvanyokat mas — Pakisztanban H7, Tajvanon
a H5N2 - altipusu virustorzsek okozzak.) Napjainkra a jarvany altal
leginkabb érintett Vietnam 64 tartomanya kozul 57-ben észlelték a
haziszarnyasok jarvanyos méretd elhullasat a szarnyasinfluenza-virus
kovetkeztében. Egy februar 9-i adat szerint e napig csupan ebben az
orszagban kb. 27 millié szarnyas pusztult el, vagy kerllt a bevezetett
intézkedések révén megsemmisitésre (lasd térkép).



Rocont outbreaks of Avian Influonza in Asia
As of: 13 February 2004 (with dataes of reporting )
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(A virus altal okozott, allatokat érint6 megbetegedésekrél és az
allatjarvany humanegészségugyi veszélyeirdl szol6 0sszefoglalot lasd az
OEK honlapjan: www.antsz.hu/oek/lakossagi_taj/1-a-kezd.htm).

Az Egészségugyi Vilagszervezet pontosan egy hoénapja, 2004. januar
13-an tette kozzé azt a hirt, hogy human mintak laboratoriumi vizsgalata
soran is megerdsitették szarnyasinfluenza A/H5N1 altipusu virustorzs
jelenlétét. A mintak két gyermekt6l és egy feln6tt6l szarmaztak, akiket
sulyos légz6szervi megbetegedéssel kezeltek Hanoi egyik korhazaban. Az
Egészségugyi Vilagszervezet legutdbbi jelentése szerint az allatjarvanyok
altal érintett orszagok kozul Vietnamban és Thaifoldon igazoltak emberi
megbetegedésekben a fenti korokozd etioldgiai szerepét. Februar 13-ig
27 esetben (Viethamban 19, Thaifoldon 8 betegnél) laboratériumi
vizsgalattal igazoltak a fert6zést, kozuluk 20 személy (Vietnamban 14,
Thaifoldon 6 f6) a betegség kovetkeztében meghalt.

Tiz vietnami beteg klinikai és epidemiolégiai adatai az alabbiakban
0sszegezhetdk: A korabban egészséges hat fiu és négy lany koézul hat fo
5-14 éves gyermek, négy személy 16-24 éves fiatal volt. A
megbetegedések elsé tunetei hat esetben a beteg vagy elhullott
csirkekkel tortént utols6é kontaktust kovetd 2-4 nap mulva jelentkeztek.



(Tovabbi két esetben a jarvanyugyi anamnézis szerint a szul6k
baromfitenyészték, egy betegnek a szomszédsagaban tartott csirkék
hullottak el, tovabbi kockazati tényez6re nem derult fény. Egy esetben a
kikérdezés alapjan ezidaig nem igazoldédott kozvetlen kapcsolat
baromfival.) Minden betegnél jelentkezett laz (38,5-40,0°C), kohogés és
nehézlégzés. Kopetet a betegek felénél észleltek, torokfajas, natha és
conjunctivitis nem fordult el6. Hét betegnél vizes hasmenés is fellépett. A
mellkasrontgen lelete nem volt specifikus: diffuz, multifokalis vagy foltos
inflitraciot mutatott. Néhany esetben szegmentalis vagy lobularis
consolidacié volt lathatdé légtarté bronchus-rajzolattal. Minden betegnél
észleltek lymphopeniat. A megbetegedések 3-8 nap alatt zajlottak le
(median 6 nap), és ezidaig nyolc esetben végz6dtek halallal. Egy beteg
felépult, egynek az allapota még kritikus.

Mivel a fent leirt esetekben a sulyos klinikai allapotu, mar kérhazban
kezelt betegek virologiai vizsgalati eredményei alapjan allitottak fel az
influenza A/H5 etiol6giai diagndzisat, e betegek nem reprezentaljak az e
virus altal okozott 6sszes megbetegedést.

Egy vietnami csaladban tortént halmozédast (négy megbetegedést)
kovetéen vetddott fel annak a gyanuja, hogy a virus mar képes emberrél
emberre is terjedni. Két betegbdl izolalt virustorzs részletesebb elemzése
azonban azt bizonyitotta, hogy e virusok szarnyas-eredetiiek, human
influenzavirus géneket nem tartalmaznak, ez azt a feltevést latszik
alatamasztani, hogy a csalad minden érintett tagja k6zos forrasbél, beteg
baromfiktél kozvetlenlul vagy az azok altal nagymennyiségben duritett
virustol szennyezett targyak révén fert6z6dott. A WHO szakértdi jelenleg
nem latjdk bizonyitotthak az emberrél emberre torténdé terjedés
tényét.

Allat- és humanegészségiigyi intézkedések

A WHO nem tartotta szukségesnek a nemzetkozi utazasok korlatozasat
a szarnyasinfluenza-jarvany miatt, de felhivta az utazék figyelmét, hogy
jelentésen csoOkkenthetik fert6z6désuk esélyét, ha azon orszagokban
jarva, ahol az allatallomanyt érintette a jarvany, elkerulik az éléallat
vasarokat/uzleteket, az allattartéo telepeket, és az érintkezést olyan
targyakkal/feliletekkel, melyek beteg allatok valadékaival fert6z6dhettek.
A virus jo ellenalléképességére tekintettel az allatjarvanyok altal érintett
terileteken tartézkodva ajanlott a rendszeres, alapos kézmosas,
kulonosen allatokkal tortént érintkezést kovetb6en. Baromfihust, abbdl
készult terméket és tojast csak abban az esetben ajanlott fogyasztani, ha
azt legalabb 70°C-on hékezelték és az étel azt kovetéen védve volt
utélagos szennyezddéstal.

Az Eurépai Unid Bizottsaga egy 2004. januar 23-an kelt hatarozatban



megtiltotta egyes olyan baromfifélék és az azokbdl szarmazo
nyersanyagok valamint tojas Thaifoldrél torténd behozatalat, melyeket
2004. januar 1. el6tt vagtak le, vagy nem hékezeltek 70°C-ot meghalado
hémeérsékleten. Ezen tilalom érvényességét 2004. augusztus 15-ig
fenntartjak. A kedvtelésbdl tartott €l6 madaraknak az allatjarvany altal
érintett orszagokbdl torténé behozatalara eddig is csak 30 napos
karantént kovetéen kerulhetett sor, most import tilalmat vezettek be.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO), az Allatbetegségek
Jarvanyos Elo6fordulasat Feligyelé6 Nemzetkozi Hivatal (OIE) és az
ENSZ Mezdégazdasagi és Elelmezési Szervezete (FAO) februar 3-4-én
Rémaban egyezteté értekezletet tartott, melyen osszefoglaltak a
szarnyasinfluenzaval kapcsolatos ismereteket, az eddig tortént
esemeényeket, megallapodtak az informaciécsere folytatasarol és a
kozosen elhatarozott intézkedésekrél.

Az OIE osszefoglaldja szerint a fent emlitett szervezetek egyetértenek az

alabbiakban:

» Megallapitjak, hogy a kialakult jarvany tovabb zajlik, és elére
lathatolag folytatédik mind a teruleti terjedése, mind a megbetegedett
allatok szamanak emelkedése az érintett teruleteken.

» Surg6sen szukség van a helyzet megfeleld jarvanyugyi elemzésére.

= Ugy itélik meg, hogy a jarvanyfolyamatot nem sikeriil féken tartani,
ezért kozosen megtervezett valaszlépések slrgés megtételére van
szukség.

= A jarvany felugyeletére alkalmas modszerek bevezetése nélkul
vélhetbleg tovabbra is nagy a veszélye a jarvany ujabb orszagokra
torténd atterjedésének, és a betegség az érintett teruletek
baromfiallomanyaban endémiassa valva a jov6ében folyamatosan jelen
lehet.

= Ez a betegség folyamatos veszélyt jelent az emberi egészségre,
amig jelen van az azsiai baromfiallomanyban.

= A jarvany forrasa még nem tisztazott, de a munkahipotézis szerint
ennek kivizsgalasa soran valaszt kell adni arra a kérdésre, hogy a
virus hogyan lépett ki a vad- vagy haziszarnyas rezervoarjabaol, és arra
is, hogy a surveillance, a korai riasztas és a haziszarnyasok korében
el6fordult fert6zések terjedését felligyel6 tevékenység elégtelensége
kovetkeztében szorodott-e szét.

= A nehézségek sorat novelte, hogy a fert6zéseket nem jelentették
idében az illetékes nemzeti hatésagoknak, az Allatbetegségek
Jarvanyos Elé6fordulasat Felugyel6 Nemzetkdzi Hivatalnak és mas
nemzetkdzi szervezetnek.

A WHO, OTE és FAO az alabbi felugyeleti és eradikaciés stratégiat



vazolta fel:

A betegség veszélyének tudatositasa, a korai észlelés és jelentés
el6feltételei egy olyan felugyeleti programnak, amely a baromfik
fert6zottségének eradikacidjat célozza meg. A baromfitenyésztés
nemzeti illetékeseivel torténdé egyuttmikodés fontos, mert igy az
allatorvosi szolgalatok révén eredményes lesz az intézkedések
végrehajtasa és hatékony lesz a monitorozas.

A fert6zott allatok megsemmisitése a leginkabb javasolt modja a
fokozottan patogén szarnyasinfluenza-virus altal okozott jarvany
megfékezésének. Ez igen hatékony eljaras olyan jarvanyok
megfékezésére, melyekben korlatozott a korokozo terjedése és kicsi
annak az esélye, hogy ujra indul a jarvany. A jarvanyfelszamolé
tervekben valaszt kell adni arra a kérdésre is, hogyan lehet megoldani
az allatallomany megsemmisitését koveté megfelel6 meértékia és id6ben
tortén6 kompenzaciot. Nem javasoltak megoldast még arra, hogy ezen
jarvanyok soran hogyan kell kovetkezetesen tavol tartani a fert6zést a
vadvilagtél és a sertésektol.

Felismerve, hogy néhany helyzetben sem nem kivanatos, sem nem
lehetséges a fert6zott allatok tomeges megsemmisitése, a vakcinacio
egy, a jarvany megfékezésére alkalmas masik valasztasi lehetéségként
vehet6 figyelembe. Emogott az az ésszeri megfontolas huzddik meg,
hogy a veéddoltas csokkenti a fertb6zés iranti fogékonysagot és a
virusurités idd6tartamat, valamint az dritett virusok mennyiségét. A
betegség vakcinacié altal torténd kontrollja az elsé |épés lehet az
eradikacio felé.

A fertézott allomanyokkal kapcsolatba kerilt személyek
egészségének védelme érdekében szamukra oktatast és egyéni
védébfelszerelést (védéruha, maszk, kesztyl, szemuveg, csizma) kell
biztositani, az emberek kozott cirkulalé influenzavirusok ellen
véddboltasban kell részesiteni 6ket azeért, hogy ezzel csdkkentsék az
eselyét a ket fajra jellemzd virusok egy egyedben torténd
talalkozasanak. Folyamatosan monitorozni kell e foglalkozasi
expozicidonak kitett személyek és csaladtagjaik egészségi allapotat, és
ha tuneteik jelentkeznének, antiviralis (oseltamivir) kezelésuket
haladéktalanul meg kell kezdeni. Azon személyeknek, akik valamely
fennallé betegséguk/allapotuk miatt veszélyeztetettek arra, hogy az
influenzavirus-fertézeés naluk szovédmeénnyel jarna
(immunkarosodottak, 60 évesnél idésebbek, vagy krénikus sziv- illetve
tudébetegségben szenveddk), kerulniuk kell a fert6zott allatokkal valé
tevékenységet.

A fert6zott allomanyok nem dolgozhatok fel olyan termékké, mely

emberi fogyasztasra alkalmas. A jarvanyos teriletrél szarmazé allati
termékek importjat nem az emberre valé veszélyessége, hanem a



fogado orszag allatallomanyanak védelmében hoztak meg. A jarvany
altal sujtott orszagokbodl, de nem fert6zott allomanyokbdl szarmazo
termékek (nyers és feldolgozott hus, tojas) nem jelentenek veszélyt a
fogyasztdkra, ha feldolgozasuk soran betartottak a ,j6 gyartasi
gyakorlatot”, megakadalyoztak a keresztszennyez6dést és a dolgozok
higiénés szemlélete, személyi higiénéje megfelel6. A jarvanylgyi
adatok nem igazoljak azt a feltevést, hogy a human
megbetegedések fertézott allatokbol szarmazé termékek
fogyasztasa révén kovetkeztek volna be. Bar a fagyasztas nem
pusztitja el a virust, a szokasos méertéklii hékezelés kovetkeztében
artalmatlanna valik.

Globalis influenza A/H5 surveillance

Mivel az allatok kozott észlelt jarvany tovabbterjed, ez egyre tobb emberi
megbetegedés veszélyét rejti magaban. Az Egészségugyi Vilagszervezet
iranyelvet dolgozott ki az A/H5 influenzavirus és az altala okozott
megbetegedések globalis surveillance-anak mikodtetésére.

E dokumentum a human-egészségugyi terllet szamara ot célt fogalmaz

meg:

. adatokat gyuUjteni a virus altal okozott human megbetegedések
el6fordulasardl;

. azonositani és jellemezni az e megbetegedéseket okozd influenza
torzseket, hogy megalapozott felligyeleti stratégiat lehessen folytatni;

. adatokat gydljteni a terjedés maodjaban tortént valtozasokra
vonatkozdéan és észlelni az esetlegesen kialakulé emberrél emberre
torténd terjedést;

. adatokat gyuljteni a heveny léguti megbetegedések altal eldidézett
szokatlan mértékl morbiditasra és letalitasra vonatkozdan;

. kozrem(kodni az allatok kozott kialakult jarvanyokat jellemzé
adatok gyujtésében.

Az A/H5 influenzavirus altal okozott human megbetegedések
surveillance-a

1. Vietnamban, ahol napjainkig a legtobb emberi megbetegedés fordult
el6, esetdefiniciot dolgoztak ki az A/H5 altipusu influenzavirus altal
okozott human megbetegedésekre vonatkozé adatgyijtés
egyseégességenek biztositasara. Ezt az esetdefiniciot a WHO s
elfogadta és kozreadta, mint altala is javasolt meghatarozast. Eszerint:

a) Kivizsgalas alatt all6, még nem mindésitett eset

Barmely személy, akinél az A/HS altipusu influenzavirus altal
okozott megbetegedésre gyanus tunetek jelentkeztek, és az eset
Kivizsgalasa és minésitése folyamatban van.



b) Gyanus eset
* Olyan személy, akinek 38°C vagy annal magasabb laza van
ES az alabbi tiinetek kéziil egy vagy tébb jelentkezett:
kohogés;
torokfajas;
légzési nehézség;
ES egy vagy tébb a kdévetkezé kérilmények kozil:

o megbetegedését laboratériumi  vizsgalattal igazoltan
influenza A virus okozta, de az altipus nincs meghatarozva;

o a tunetek jelentkezését megel6z6 7 napon belll
kapcsolatban volt igazolt influenza A/H5 esettel, aki ezen
id6pontban/idStartam alatt ferté6zéképes volt™ ;

o a tunetek jelentkezését megel6z6 7 napon belul kapcsolata
volt valamely betegségben elpusztult madarral, csirkével,

o a tunetek jelentkezését megel6z6 7 napon beldl olyan
laboratériumban  dolgozott, ahol fokozottan patogén
madarinfluenza-fert6zésre gyanus human vagy allati eredeti
mintakat vizsgalnak.

VAGY

o Varatlan/ismeretlen oku akut léguti megbetegedés
kovetkeztében tortént halaleset

ES egy vagy tébb a kdévetkezé kérilmények kozil:

- olyan tartomany/terulet lakosa, ahol gyanus vagy igazolt
influenza A/H5 eset fordult el 6;

- a tunetek jelentkezését megel6z6 7 napon belul kapcsolata
volt olyan igazolt influenza A/H5 esettel, aki ezen
id6pontban/idStartam alatt ferté6zéképes volt™ .

c) Valészinisithetd eset
» Olyan személy, akinek 38°C vagy annal magasabb laza van,
ES az alabbi tiinetek kéziil egy vagy tébb jelentkezett:

kohogés;

torokfajas;

légzési nehézség;

ES az influenza A/H5-fertézés részleges laboratériumi bizonyitasa

megtortént (példaul, A/H5-specifikus antitestek kimutatasa
egyetlen szérummintaban).

d) Megerdsitett eset

= Olyan szemeély™ akinél a laboratériumi vizsgalat az alabbiak kozl
egy vagy tobb modszerrel sikeres volt:



2.

o Virustenyésztéssel megerésitett Influenza A/HS5-fert6zés;
o PCR vizsgalattal megerésitett Influenza A/H5-fert6zés;

o monoklonalis antitesteket alkalmazé immunofluoreszcens
antitest vizsgalattal (IFA) megerdsitett Influenza A/H5-fert6zés;

o savopar A/H5-specifikus antitest titerének négyszeres
emelkedése.

A surveillance muikodése

A WHO felkér minden tagallamot, hogy jelentsen a globalis adatbazisba
minden olyan laboratoriumi szempontbdl igazolt esetet, amely kielégiti a
fent meghatarozott esetdefiniciot. Az esetek kivizsgalasanal az alabbi
szempontokat is figyelembe kell venni:

a)

b)

2003. oktéber 1. ota a haziszarnyasokat érint6, igazoltan A/HS
influenzavirus altal el6idézett jarvanyok altal sujtott orszagokban azt
a kérdést, hogy végezzenek-e a betegnél az A/HS5 altipusu virus
iranyaban vizsgalatot, az esetre vonatkoz6 kockazatelemzésnek kell
eldontenie, melynek soran figyelembe kell venni az alabbi
szempontokat is:

. a klinikai kép, beleértve a halallal végz6d6, varatlan/ismeretlen
oku akut léguti megbetegedést is;

. a helyi allatallomany érintett-e a A/H5 virus altal,

. az els6 tunetek jelentkezését megel6z6 hét napban volt-e

(karnyujtasnyi vagy beszélgetési tavolsagon beluli) kapcsolat
megerdsitetten A/H5-fert6zésben szenvedd beteg emberrel;

. az els6 tunetek jelentkezését megel6z6 hét napban volt-e
(karnyujtasnyi vagy beszélgetési tavolsagon bellli) kapcsolat olyan
személlyel, aki a késbbbiekben varatlanul/ismeretlen ok miatt akut
légzbszervi megbetegedés kdovetkeztében meghalt;

Influenza A virusfert6zést igazolé laboratériumi eredmény.

2003. oktéber 1. o6ta az A/H5 jarvanyok altal ezidaig nem sujtott
orszagokban azt a kérdést, hogy végezzenek-e a betegnél az A/HS
virus iranyaban vizsgalatot, az esetre vonatkoz6 kockazatelemzésnek
kell eldontenie, melynek soran figyelembe kell venni azt, hogy
foldrajzilag milyen kozel esik az adott orszag a jarvanyok altal sujtott
tertlethez, tovabba az alabbi szempontokat is:

. a klinikai kép, beleértve a halallal végz6d6, varatlan/ismeretlen
oku akut léguti megbetegedést is;

. a foglalkozasi expozicié [kockazatos tevékenység végzése, ugy
mint haziszarnyas vagy sertéstenyésztés, haziszarnyas feldolgozas,
haziszarnyas megsemmisités (a szarnyasok befogasa, zsakolasa,
szallitasa, az elhullott/elpusztitott szarnyasok kezelése), élballat-



piacon tortén6 tevékenység, €l6 vagy korabban ledlt haziszarnyasokkal
valé konyhai foglalatossag, kedvtelésbdl tartott ~madarak
arusitasal/szallitasa, olyan laboratériumban valé tevékenység, ahol
A/H5 vizsgalatra kuldott mintakat dolgoznak fel, egészségugyi

tevékenységq];

. olyan teruleten tartozkodas, ahol haziszarnyasok elhullasat
észlelték;

. a tunetek kezdetét megel6z6 7 napban olyan teruletrél tortént

hazaérkezés, ahol A/H5N1 influenzavirus altal okozott jarvanyok
fordultak el6 az allatallomanyban;

ES egy vagy tébb kérilmény az alabbiak kozil:

= ¢l6 vagy elhullott haziszarnyas, vadmadar, sertés 1 méteren beldl
torténd megkozelitése/azzal barmely formaban torténd kapcsolat;

* az expozicié barmely formaja olyan haziszarnyassal vagy sertéssel,
amely a megel6z6 6 hétben megerdsitetten fert6zott volt;

= karnyujtasnyi vagy beszélgetési tavolsagban torténd kapcsolat
megerodsitetten A/H5 influenzavirus fert6zésben szenved6 beteg
emberrel;

» karnyujtasnyi vagy beszélgetési tavolsagban torténd kapcsolat olyan
ismeretlen oku léguti megbetegedésben szenvedd beteggel, aki a
késbbbiekben ennek kovetkeztében meghal;

influenza A virusfert6zés igazolasa laboratoriumi vizsgalattal;

A WHO azt javasolja, hogy a tagallamok a human influenza jarvanyugyi
helyzetére valo tekintet nélkul folytassak a most aktiv influenza
surveillance rendszeriuk mikodtetését, és ebbe integraljak a sulyos akut
légz6szervi tunetegyluttes (SARS) észlelésének céljabdl kialakitott
surveillance-ot is.

Forras: www.who.int; www.oie.int

Szerkesztbségi megjegyzés: Magyarorszagon a Foéldmdivelésigyi és
Vidékfejlesztési  Minisztérium  Allategészségiigyi és  Elelmiszer-ellenbrzési
Féosztalya 2004. januar 27-én publikalt 30177. szamu kbzleményében szintén
megtiltotta a januar 1-jét kbvetben az €lé vagy vagott baromfi és abbol készlilt
huskészitmények Thaiféldrél térténé behozatalat. A magyar behozatali tilalom is
2004. augusztus 15-ig érvényes.

A human-egészsegligy és az allategészseqligy szakertbi 2004. februar 9-én ad
hoc bizottsdgot alakitottak és megbeszélést folytattak a Magyar Elelmiszer-
biztonsagi Hivatalban. Elhataroztak, hogy folyamatosan egyittmikédnek a
szarnyasinfluenza kérdésében, egyetértettek abban, hogy a baromfihts
fogyasztasa nem jelent human-egészsegligyi veszélyt. A human-egészseglgyi
szervek felkésziiltek az esetleges pandeémias helyzet kezelésére, de



megnyugtatonak tartjak, hogy napjainkig nem gydltek bizonyitékok a betegseg
emberrdl emberre tértend terjedésének lehetésegére.

A human-egészségiigyi szakértbk folyamatosan figyelemmel kisérik a
nemzetkdzi jarvanyligyi helyzetet; az intézkedeések tervezése soran kévetik a WHO
és az EU eziranyu ajanlasait, rendszeresen részt vesznek az Eurdpai Unio illetékes
szerve altal a fenti témaban hetente tartott telefonos konferencian; az EU
felkérésére beszamolnak az orszagban a HSN1 altipus ellen tett és tervezett
megel6z6 intézkedésekrél; a WHO januar 15-én kelt, a szarnyasinfluenzaroél keszlilt
O0sszefoglaldja alapjan lakossagi tajekoztatot készitettek, melyet a szakmai
honlapokon helyeztek el; a human jarvanyligyi szakembereket folyamatosan
tajekoztatjak a szakmai hetilapban a jarvanylgyi helyzetrél; felilvizsgaltak az
orszag influenza pandémias tervét; intézkedtek az emlitett altipus kimutatasara
alkalmas laboratoriumi vizsgalatot lehetévé tevé diagnosztikum beszerzésérdl; az
orszagos tiszti  fégyogyszerész  segitségével felmértek az  antiviralis
gyogyszerkészletet, amely alkalmas egyrészt a beteg allatokkal foglalkozok
esetében a megelbzésre, valamint a mar megbetegedettek terapiajara is;
folyamatos kapcsolatot tartanak a Féldmdivelési és Vidékfejlesztési Minisztériummal
és hatéségaival, valamint a Magyar Elelmiszer-biztonségi Hivatallal.

* Az influenza A/H5 altipusu virussal megfert6zott személy fert6zéképesnek tekintendé egy nappal a tlinetek
megjelenését megel6z6 idéponttdl a tinetek kezdetét kdvetd 7. napig.

** Influenza A/H5 altipusu virusra vonatkoz6 laboratériumi vizsgalatok elhunytak és célzott epidemiologiai
vizsgalatokba bevont személyek esetében is végezhetdk. Az igy azonositott, laboratériumilag igazolt
eseteket is jelenteni kell.



HAZAI INFORMACIO

INFLUENZA, INFLUENZASZERU MEGBETEGEDESEK

A 2003. év 6. naptari hétében 12 megyébdl és a févarosbodl jelentettek
influenzaszerl megbetegedéseket.

Februar 2. és 8. kozott 38593 beteg fordult orvoshoz panaszaival. 8794
beteget (22,8%), vettek tappénzes allomanyba. Osszesen 1426 betegnél
(14,9%) diagnosztizaltak szovédményt és 163 beteget kellett korhazi
apolasban részesiteni. Influenzaszerii megbetegedés kdvetkeztében egy
beteg halt meg (tablazat).

A mar korabban is jelentést ad¢ teruletek kdozul Borsod-Abauj-Zemplén
megyében masfélszeresére, a fovarosban pedig mintegy 10%-kal nétt
a regisztralt betegek szama. Beékés és Vas megyében mérsékelten
csokkent (10, illetve 12%-kal) az influenzaszeri tunetekkel orvoshoz
fordulok szama az el6z6 héthez viszonyitva.

A Dbetegség 100 Ilakosra vonatkoztatott eldfordulasi gyakorisaga
Komarom-Esztergom megyében volt a legmagasabb (1,3%), ezt
kovette Gyér-Moson-Sopron (0,9%), valamint Tolna és Vas megye (0,8-
0,8%) morbiditasa.

A jelentészolgalat adatai szerint a betegek 35,2%-a 15 éven aluli
gyermek volt, 21,0%-a 15-24 éves, 17,6%-a 25-34 éves, 19,3%-a a 35-59
eves korcsoportba tartozott. Az orvosnal jelentkezett betegek 6,9%-a 60
eves vagy ennél idésebb személy volt.



Influenza és influenzaszeri megbetegedések adatai
2004. év 6. hetében

Teriilet szama
Budapest 8671 2 597 101 10
Bacs-K. 1650 287 184 5
Békeés 1882 279 555 10
Borsod-A.-Z. 4 055 727 444 22
Fejér 1149 315 25 0
Gy6r-M.-S. 4 064 1199 522 18
Jasz-N.-Sz. 2068 503 455 14
Komarom-E. 3970 969 329 11
Szabolcs-Sz.-B. 3472 393 1457 19
Tolna 1958 239 670 31
Vas 2254 648 320 4
Veszprém 1837 350 302 11
Zala 1563 288 401 8
Osszesen 8671 2597 101 10

Az 0Osszes beteg 14,9%-anal fordult el6 szovédmeény. A diagnosztizalt
szovodmeények 42,1%-a bronchitisnek, 32,7%-a pharyngitisnek és
tonsillitisnek bizonyult. E két leggyakrabban észlelt szovédmény mellett
sinusitis (8,7%) és tudégyulladas (5,7%) fordult el6 nagyobb
gyakorisaggal. A szovédményes esetek el6fordulasaban teruletileg
lényeges kulonbségek voltak. A szovédménnyel jaréo esetek aranya
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében volt a legmagasabb (42,0%), a
févarosban pedig a legalacsonyabb (1,2%).

Kbzosségben eléfordult influenzaszeriT megbetegedések halmozott
el6fordulasardol nem érkezett jelentés.

A 6. héten a léguti kéroki monitorban résztvevdé sentinel orvosoktél
szarmazo 46 minta 46%-a (21), mig a nem-sentinel orvosoktol (az un.
hagyomanyos rendszerbdl) szarmazdé 22 minta 27%-a (6) bizonyult
influenza A virus szempontjabdl pozitivhak az OEK Léguti virus és
molekularis viroldgiai osztalyan.

Emellett az ANTSZ Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Intézetének
Viruslaboratériumaban egy betegnél igazoltak a Parainfluenza 3 virus
koroki szerepét.

Az OEK Leéguti virus és molekularis virologiai osztalyan a 2003. év 47.
hetétél 2004. 6. hetéig terjed6 id6szakban Osszesen 80 mintabdl



igazoltak az influenza A virus, négybdl pedig az influenza B virus
jelenlétét.



TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvosi Kar
Mikrobiolégiai és Immunitastani Intézete,
a Pécsi Tudomanyegyetem lll. sz. Belgyogyaszati Klinika
Csaladorvosi Tanszéke, valamint
a Baranya Megyei Kéorhaz Infektolégiai osztalya

KORSZERU ANTIINFEKTIV TERAPIA CIMMEL

2004. aprilis 23-24-én regionalis tovabbképzo6 tanfolyamot rendez
csaladorvosok, kérhazi orvosok és koérhazhigiénikusok részére.

A tovabbképzeés helye: Pécs, Palatinus Hotel

Tervezett témak:

Empirikus antibiotikus kezelés a haziorvosi gyakorlatban

2. Empirikus antibiotikus kezelés a kdrhazi orvosi gyakorlatban
3. ,Surg6ssegi” antiinfektiv kezelés indikacioja

4. Az un. deescalatios kezelés koncepcioja

5. Antibiotikum kombinaciok alkalmazasa
6
7
8

-_

. Ujabb antibiotikumok
. Korszer( antifungalis kezelés
. Antiviralis gyogyszerek alkalmazasa
9. Protozoon fert6zések kezelése
10. Helminthek ellen adhaté gyogyszerek
11. Keresztrezisztenciak jelentésége
12. Aktualitasok a léguti kezelésekkel kapcsolatban
13. Aktualitasok a hugyuti fert6zésekkel kapcsolatban
14. Gastrointestinalis infekciok
15. A véraram fert6zései
16. Perioperativ antibiotikus profilaxis
17. ,Régi” antibiotikumok indikaciok
18. Zoonozisok esetén alkalmazott eljarasok

Regisztracios dij: 15.000 Ft, amely magaban foglalja a regisztracios
koltségeket, a fogadason valo részvételt és a kavészunetek koltségeit.

Szallas: Pécsett a Hotel Palatinus és a Hotel Patria felujitott szobaiban. A
szoba ara (1 személy részére) 15.000 Ft.

Ebéd (bejelentett igény szerint): 2.400 Ft.
Jelentkezés: Danubius Sz.Sz. Rt. Pécsi OE: 7621, Pécs, Rakoéczi ut 3.

A részvételi dij ill. az egyéb koltségek befizetése: Danubius Sz.Sz. Rt.
Pécsi OE. KHB 10402427-21420111-18050000 (7621 Pécs, Buza tér 6/a).



A tovabbképzés 10 kreditpontot ér.

A tovabbképzéssel kapcsolatosan tovabbi tajékoztatast ad: dr. Ternak
Gabor osztalyvezetd féorvos, egyetemi docens (7623 Pécs, Rakdczi ut 2.,
Telefon: 06-72-533-139, E-mail: ternak@axelero.hu).




TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kozpont megbizasabdl
az ANTSZ Bacs-Kiskun Megyei Intézetének szervezésével
2004. janius 10-11-12-én kerul megrendezésre

A KLINIKAI MIKROBIOLOGUSOK MUNKAERTEKEZLETE.

A munkaértekezlet helye: Harom Gunar Rendezvényhaz
6000 Kecskemét, Fest6 ut 8.

A munkaértekezlet f6 témai:
= Antibiotikum rezisztencia kérdései
* Ritka kérokozék altal okozott tanulsagos esetek bemutatasa
= Bakteriolégia
* Virusdiagnosztika
= Parazitoldégia
= Varia

Részvételi dij: 12.000 Ft, napijegy: 2.000 Ft/nap
Jelentkezési hatarido: 2004. februar 20.
Az el6badasok 6sszefoglaléinak bekuldési hatarideje: 2004. marcius 15.

Szallassal, étkezéssel, valamint a munkaértekezlet szervezésével
kapcsolatban a Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Koérhazanak
titkarsagvezetdje, Abonyi Gézané ad felvilagositast (Telefon: 76/516-795;
Fax: 76/481-219; Mobiltelefon: 06-30-253-2052; E-mail: abonyig@kmk.hu).

A tudomanyos eléadasokkal kapcsolatban dr. Szarka Katalin, az ANTSZ
Laboratériumi osztalyanak és a Koérhaz Kozponti Laboratériumanak vezetd
féorvosa ad felvilagositast (Telefon: 76/516-745).




A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. februar 2-8. kozotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhatd 6ssze:

A gyakoribb enteralis bakterialis fert6zé betegségek szama az el6z6
héthez képest szamottevbéen nem valtozott. A salmonellosis bejelentések
szama csupan a fele volt az 1998-2002. évek azonos hetét jellemz6
kozéperteknek. A campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete ugyancsak
kedvez6 volt. Az enteritis infectiosa esetek szama kismértékben csokkent az
el6z6 hetihez viszonyitva, mérsékelten meghaladta az 1998-2002. évek 6.
hetét jellemzd mediant.

A héten nyolc gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés, melyek kozul két
jarvany tomeges meéretd volt. A jarvanyok ketté kivételével korhazban
zajlottak.

A virushepatitisek szama harmadaval csokkent az el6z6 hetihez viszonyitva,
és csupan kozel a fele volt az 1998-2002. évek azonos hetét jellemz6
mediannak. A megbetegedések fele valtozatlanul Borsod-Abauj-Zemplén
megyében fordult elb.

A léguti fert6zé betegségek kozul a varicella és a scarlatina bejelentések
szama nem valtozott jelentésen az el6z6 hetihez viszonyitva, felével ill.
negyedével kevesebb eset kerult a nyilvantartasba, mint az 1998-2002. évek
azonos hetét jellemzé kozépérték. Morbillit nem jelentettek, négy rubeola és
egy parotitis epidemica kerult a nyilvantartasba. Egy 21 éves ndbeteg
pertussis megbetegedésének gyanujat regisztraltak.

Az idegrendszeri fert6zdé betegedések koziil a 6. héten négy gennyes
meningitist jelentettek, kozuluk egy esetben azonositotta a laboratériumi
vizsgalat korokozoként a Pseudomonas aeruginosa-t, harom betegnél az
etiolégia még ismeretlen.



EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH,

SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

6/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2004.02.02 — 2004.02.08.)

az 6. héten (week)

az 1 — 6. héten (week)

Betegseg 2004.0202-| 2003.0203-| Median Medién

1998- 2004. 2003. 1998-

2004.02.08. | 2003.02.09.| 2002 2002

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 34 145 65 378 600 500
Dysenteria 3 2 1 15 16 57
Dyspepsia coli 3 3 1 11 11 19
Egyéb E.coli enteritis 1 1 1 10 9 7
Campylobacteriosis 80 113 95 643 689 579
Yersiniosis 7 6 3 20 23 19
Enteritis infectiosa 598 896 517 3466 5038 3137
Hepatitis infectiosa 10 23 21 103 92 167
AIDS - 1 1 4 2 4
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 - - 4 2
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 7 - -
Scarlatina 59 51 126 320 240 767
Morbilli - - - - 2 1
Rubeola 4 1 3 9 8 18
Parotitis epidemica 1 7 5 23 28 36
Varicella 888 749 1249 5898 5807 6129
Mononucleosis inf. 20 26 28 110 152 141
Legionellosis 1 - - 16 10 2
Meningitis purulenta 4 9 4 31 48 46
Meningitis serosa - 3 3 9 9 17
Encephalitis infectiosa 2 3 1 12 11 8
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 2 - .
Lyme-kor 3 6 2 17 24 22
Listeriosis - - - 1 - -
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - 1 1 2 3 9
Tularemia 1 - 4 3 6 25
Tetanus - - - - - 1
Virusos haemorrh. laz - - - - - -
Malaria* - 1 - - 2 1
Toxoplasmosis 5 7 7 15 35 43

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

(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2004.02.10
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CSALADUGYI MINISZTERIUM
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6/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

MINISTRY OF HEALTH,
SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

(2004.02.02 — 2004.02.08.)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor
Territory losis bacteriosis infectiosa infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 10 - 23 41 2 19 217 7 - -
Baranya 2 - 4 5 - 1 25 - - -
Bacs-Kiskun 3 - 2 31 2 1 98 2 1 1
Békés 4 - 2 23 - - 9 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 2 - 4 23 5 - 61 2 -
Csongrad 1 - 2 30 2 57 - - -
Fejér - - 1 50 - 1 23 - - -
Gyo6r-Moson-Sopron 2 - 6 13 - 5 18 1 - -
Hajdu-Bihar 1 1 3 14 - 1 35 - 1 -
Heves - - 1 26 - 1 29 - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 - 5 54 - 2 30 - - -
Komarom-Esztergom 1 - 1 11 - - 7 - - -
Nograd - - 1 37 - - 3 - - -
Pest - - 1 52 - 6 96 2 - -
Somogy - - 2 40 - 1 44 1 - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 3 1 10 6 1 1 73 - - -
Tolna - - 5 24 - - 13 - - -
Vas 1 - 2 12 - 12 10 1 - 1
Veszprém 3 1 4 73 - 5 15 - - -
Zala - - 1 33 - 1 25 1 1
Osszesen (total) 34 3 80 598 10 59 888 20 4 3
El6z6 hét (previous week) 32 1 77 653 15 64 842 18 5 2

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

A statisztika készités ideje: 2004.02.10




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepld kozlemények szakmai egyeztetést kovetben jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkeszt6ségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kbzpont 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 egylttmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fé6szerkeszt6jéhez fordulni:

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

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdosé Laszlo
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