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HAZAI INFORMACIO
INFLUENZA, INFLUENZASZERU MEGBETEGEDESEK

2000. januar 24-ig 6t megyébdl (Somogy, Pest, Vas, Tolna és Baranya) jelezték
az influenzaszerli megbetegedések lokalis, egy vagy tdbb telepulést érinté halmo-
zodasat. Somogy megyében januar 15-t6l, Tolna, Baranya és Vas megyében ja-
nuar 22-t6l elrendelték az influenza jelenté szolgalat mikodtetését.

A 3. héten, januar 15-21. k6z6tt Somogy megyében 2 673 beteg, a megye lakos-
saganak 0,8%-a fordult orvoshoz influenzas panaszokkal. A betegek 7,7%-at vették
tappénzes allomanyba, harom betegnél valt szukségessé a korhazi apolas.
Minddssze 7 esetben diagnosztizaltak szévédményt. Influenza okozta halalozas
nem tortént. A betegek kdzel haromnegyede (72,3%) 15 éven aluli gyermek volt,
20,6% tartozott a 15-24 éves, 6,5% pedig a 35-59 éves korcsoportba. A 60 éves-
nél idésebbek az 6sszes beteg 0,6%-at tették ki. A gyermekek kozott az altalanos
iskolasok voltak elsésorban érintve. A 3. hét elsd napjaiban 6t telepulésrél jelezték
a megbetegedések jarvanyos méretl el6fordulasat, ezeken a helyeken a tanuldk
40-60%-a hianyzott az iskolabdl. A negyedik hét elejére az egész megyére kiter-
jedd jarvany bontakozott ki, januar 24-én kozel husz altalanos iskolaban szunetelt
a tanitas. A megbetegedések okanak tisztazasa céljabdl négy gocbdl kuldtek vizs-
galati anyagot az ANTSZ Baranya Megyei Intézetének Viruslaboratériumaba, il-
letve az Orszagos Epidemioldgiai Kézpontba. Az OEK Virologiai F6éosztalyan kilenc
somogyvari és hat karadi beteg (12 gyermek, 3 feln6tt) torokvaladékaban
molekular-biolégiai mdédszerrel (PCR technikaval) H1N1 altipusu influenza A virus
jelenlétét igazoltak.

Vas megyében, az ANTSZ Kérmend Varosi Intézetének teriiletén lévé Nadasd és
Oriszentpéter kdzségekben megszaporodtak az influenzaszerli megbetegedések,
Nadasdon a hianyzdék magas szama miatt az altalanos iskolat és az 6vodat bezarattak.
A megye tobbi teruletén az influenza-figyel6 szolgalat a megbetegedések
szamanak mérseékelt emelkedését jelezte.



22 Gpinfo 3. szam

Tolna megyében, a Szekszardot és kornyékét ellatdé januar 19-21-i hétvégi
gyermekgyogyaszati ugyeletben az ellatottak szama az atlagosnak tizszeresére
n6étt, a betegek felénél a klinikai tlinetek (39°C laz, végtag- és izomfajdalom,
elesettség, torokfajas) alapjan felmerllt az influenza gyanuja. A megyeszékhely
egyik altalanos iskolajaban 50%-0s volt a hianyzas. A tobbi terlleten az el6z6
héthez viszonyitva a figyel6 szolgalat adataiban érdemi valtozast nem tapasztaltak.

Baranya megye északi részének néhany teleplilésén nétt meg a betegforgalom a
hétvégi Ugyeletben, fels6léguti panaszokkal déntéen 6-14 éves gyermekek
fordultak meg a rendeléseken. Januar 24-ig a hianyzasok magas szama miatt tobb
altalanos iskolaban szunetelt a tanitas.

Az ANTSZ Févarosi Intézetének jelentése szerint a 3. héten a févarosban az
ilyenkor szokasosnal is lényegesen alacsonyabb volt az akut Iéguti megbetegedé-
sek incidenciaja, 1 813 beteg jelentkezett orvosnal, alig tobb mint az el6zé héten
(1 643). Influenzaszeri megbetegedések jarvanyos el6fordulasat egy Ill. keruleti
altalanos iskolabdl jelezték, ahol a hét folyaman a 189 tanulé kdézil 82 (43,3%)
betegedett meg. A viroldgiai vizsgalatok folyamatban vannak.

Pest megyében, Szazhalombattan januar 12-17. kozo6tt a 3-14 éves gyermekek
korében az el6z6 hetekben tapasztaltnal lényegesen tobb — 700 esetet meghalado —
lazas, felséléguti hurutos megbetegedést észleltek. A laboratériumi vizsgalatok
egy-egy esetben Mycoplasma pneumoniae, illetve parainfluenza virus infekciot
igazoltak.

Szerkesztoségi megjegyzés. A 2000/2001. influenza szezonban hazankban
Jjanuar koézepetdl eszlelhetbék influenzara utalé jelek. (Januar kbzepéig az
orszagban influenza virust nem izolaltak, illetve influenza fert6zést nem igazoltak.)
Az Egészséglgyi Vilagszervezet legutobb kbzzétett adatai szerint az influenza
aktivitas egész Eurdépaban igen mérsékelt. Az eurdpai jelenté szolgalatban
résztvevd 30 orszag koéziil 23-ban az influenzaszerii megbetegedések elbfordulasa
a szezonnak megfeleld volt, szérvanyos esetekbél azonban izolaltak influenza A és
B virusokat. Januar kbzepéig Finnorszagban, Németorszagban, Szlovakiaban és
az Egyesilt Kiralysagban alakultak ki lokalis jarvanyok, Franciaorszagban és
Németorszagban szerény mértékld regionalis aktivitast észleltek. Valamennyi
jarvanyban az influenza A(H1N1) virus dominanciajat észlelték. A WHO
Kollaboraciés Kbzpontjaban az idei szezonban 37 influenza A(H1N1), 5 influenza
A(H3N2) és négy influenza B tbrzs antigénszerkezetének analizisét végezték el:
valamennyi A(H1N1) virustérzs A/New Caledonia/20/99(H1N1)-nek bizonyult.
Nem véletlen tehat, hogy a H1N1 altipusd influenza A virus jelent meg Somogy
megyében is.
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SZERKESZTOSEGI KOZLEMENY
AZ INFLUENZA LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAJA
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megallapitasa, hogy egy-egy korulirt, influenzaszerl esetekb6l all6 halmozodast az
influenza virus okozott-e, és ha igen, abban mely virustipus szerepelt (tekintet nélkul
annak altipusara, vagy variansara), virus-szerologiai vizsgalatokkal térténhet.

A virusizolalasi kisérletek elvégzésére az OEK Léguti virus és molekularis virolo-
giai osztalya, valamint a ANTSZ Févarosi Intézetének Viruslaboratériuma egész
éven at felkészilt. Az ANTSZ Baranya, Borsod-Abauj-Zemplén, Csongrad és
Hajdu-Bihar megyei intézeteinek viruslaboratériumai pedig az influenza szokasos
szezonalis idészakaban tudnak berendezkedni ilyen vizsgalatokra.

Az influenza virus izolalasara csak a betegség els6 harom napjabél szarmazoé
torokoblité folyadék vagy torokvaladék alkalmas. A betegség késébbi napjaiban
ugyanis a léguti valadékok virustartalma rohamosan csdkken, azokban lokalisan
képzddb ellenanyagok is megjelennek, melyek a virust neutralizaljak.

Torokoblité folyadék levétele csak nagyobb gyermekektél és felndttektél lehetsé-
ges. A beteget el6szor felszélitjuk, hogy fiziologias sdoldattal Oblitse ki a szajat az
ételmaradékok és nyal eltavolitasa céljabol. A nyalban Iévé mukoidok ugyanis a
virust megkotik és igy a virus kitenyésztését megnehezitik. Ezutan kohogtetjuk a
beteget, majd kb. 15 ml steril fiziol6gias séoldattal gargarizaltatjuk. 5-6 mp-es 6b-
I6dgetés utan az oblitéfolyadékot steril edényben fogjuk fel. Ebbél 4-5 ml-t steril
Wassermann-csébe vagy kémcsébe toltunk. A csovet steril gumidugoval zarjuk és
leukoplaszt csikra irott megfeleld jelzéssel latjuk el (a beteg neve, a vétel datuma),
majd a szallitasig hlitészekrény hdmeérsékleten taroljuk.

Csecsemo6ktél és kisgyermekektél a torokvaladékot toroktamponnal vesszik.
A beteget el6szor kdhodgésre ingereljuk, majd a garatrél és a mandulakrél letordljuk
a valadékot. Ek6zben ugyelni kell arra, hogy a tampon nyallal ne érintkezzék. A
tampont ezt kovetéen 1-2 ml soéoldatba mossuk bele és a tamponszar dugdjaval
zarjuk a csovet.

Az influenza virus inaktivalodasat jelentésen gatolja kolloidok, fehérjék jelenléte.
Eppen ezért, ha méd van ra, a torokoblitd folyadékot, illetve azt a séoldatot,
melybe a toroktampont belemostuk, egyenlé aranyban keverjuk 16hus bouillonnal,
vagy 1%-os bovin albumin oldattal, mely a valadékban Iév6é baktériumok
elszaporodasanak megel6zése érdekében ml-enként 200 E penicillint és 0,2 mg
streptomycint tartalmaz. Hasonl6 0&sszetétell virus-transzport médium (VTM)
készen igényelhet6 a "Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kézpont Léguti virus
és molekularis virolégiai osztalyarol.
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A virus direkt kimutatasara tobbféle gyorsdiagnosztikai médszer all rendelke-
zésre. A toroktamponnal levett mintak esetén a léguti sejtekben immuno-
fluoreszcens moddszerrel a virusantigének néhany éra alatt kimutathaték. Dragabb,
de nagysagrendekkel érzékenyebb az un. polimeraz lancreakcié (PCR) vizsgalat,
mely lehet6séget teremt egyetlen viruspartikula kimutatasara is.

A feltételezetten influenza kdvetkeztében meghaltak esetében tid&szdvet minta
kildendd virusizolalasi kisérletek céljara. Mivel a virus titere a halal utan a
tudében gyorsan csdkken, ugyanakkor a baktériumok szama rohamosan né, fontos
a post mortem vizsgalati anyag miel8bbi biztositasa. A vizsgalat céljara kb. 1 cm?
nagysagu szoOvetdarab elegend6, melyet steril eszkozokkel kell kimetszeni.
A mintat kivétel utan steril kémcsébe mért fiziolégids konyhasdéoldatba Kkell
helyezni, és szallitasig +4°C-on kell tarolni.

A vett vizsgalati anyagokat htott allapotban néhany 6ran bellul a viruslabo-
ratéoriumba kell juttatni. Ezek beklldése tehat postai uton nem lehetséges.
A mintakat legcélszeribb jeget tartalmazdé termoszba, vagy hitéakkumulatort
tartalmazo hitétaskaba helyezni, és kuldonc utjan eljuttatni a teruletileg illetékes
laboratoriumba. Ajanlatos a viruslaboratériumot el6zetesen értesiteni, hogy a
mintak feldolgozasara a laboratérium felkészuilhessen.

Abban az esetben, ha mar csak utdélag merul fel az influenza virus altal okozott
fertbzés, mint a halal oka, immunhisztokémiai vizsgalat elvégzése javasolt.
A vizsgalattal kapcsolatban a "Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kbézpont
Léguti virus és molekularis virologiai osztalyahoz kell fordulni.

A virusizolalasi kisérleteket embrionalt tyuktojasban, primer majomvese és
MDCK szoévetkulturan végzik. Eredmények legkorabban a leoltastél szamitott
3. napon kaphatdék. Sok esetben szikséges azonban ismételt tovabboltasokat
végezni, és igy az atlagos izolalasi id6 kb. 1 hét. Az izolalasi kisérletben kapott
torzsek azonositasa tipus-savok segitségével torténik.

A virus-szeroldégiai vizsgalatok céljara a betegség kezdetén, majd 10-14 nap
mulva levett vérmintak szukségesek. Fontos, hogy az alvadasgatlé nélkul vett
mintak sterilek legyenek. A szukséges mennyiség 4 ml teljes vér, mely a rendsze-
resitett vérvételi tartalyban postai uton is bekildheté a viruslaboratériumokba.

Az el6bbiekben felsorolt viruslaboratéoriumok komplementkotési probaval az
influenza A és B ellenanyag-vizsgalatokat egész éven at rutinszerlien végzik.
Az egyedi megbetegedések influenza etiolégiajat csak a betegség folyaman
bekdvetkez6 jelentbs, legalabb négyszeres titeremelkedés kimutatasa révén lehet
bizonyitani, ezért van szukség a fentiekben jelzett két vérmintara. Egyetlen, a
rekonvalescens szakbdl szarmazd vérminta vizsgalata révén az etioldgiat utdlag
legfeljebb valdszinlsiteni lehet. Kollektivakban jelentkez6 kisebb jarvanyok kéroka
tisztazhaté szeroldgiai uton ugy, hogy egyidejlileg biztositunk vérmintakat
olyanoktol, akik a kozeli napokban, illetve olyanoktol, akik 10-14 nappal ezelbtt
estek at a megbetegedésen.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2001. januar 15-21. kozotti id6szakban bejelentett heveny fert6z6 meg-
betegedések alapjan az orszag jarvanylgyi helyzete az aldbbiakban foglalhaté
0ssze:

Az enteralis bakteridlis fert6zé6 betegségek koziul a campylobacteriosisok
szama az el6z0 hetihez képest csOkkent, a salmonellosis bejelentéseké alig val-
tozott. A salmonellosis és a dysenteria jarvanyugyi helyzete kedvezben alakult,
az 1-3. héten regisztralt esetek szama 40% ill. alig 20%-at tette ki az 1995-99.
évek azonos id6északat jellemzé szummaciés mediannak. Ezen a héten egy ko6zds-
ségi salmonellosis jarvanyrol érkezett jelentés:

Egy févarosi bolcsédében januar 13-18. kdz6tt a harom csoportban gondozott 50
gyermek kozul 16 betegedett meg lazas enteritisben, két beteg kérhazba kerult.
Tizenegy beteg székletébdl S.Enteritidis volt kimutathaté. Az esemény kivizsga-
lasa folyamatban van.

A hepatitis infectiosa jarvanyugyi helyzete kedvezéen alakult, mind a heti, mind
az év eleje 6ta nyilvantartasba vett esetek szama csak harmada volt a korabbi
evekének.

A léguti terjedésii fert6z6 betegségek csoportjaban az el6zé hetihez viszonyitva
a scarlatina bejelentések szama mérsékelten emelkedett. A varicella az el6z6 he-
tihez hasonléan nagy szamban fordult el6, a betegség jarvanyugyi helyzete
kedvezdbtlenebb az el6z6 évinél: az év eleje 6ta regisztralt esetek szama 26%-kal
volt tébb a 2000. év hasonl6 idészakaban nyilvantartottnal. Morbillit és rubeolat
nem regisztraltak, hét tertletr6l 10 mumpsz bejelentés érkezett.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségeket tekintve a héten nyilvantartasba kerult
hét meningitis purulenta megbetegedés kozul eddig ketténél valt ismertté a kor-
okozo6, mely egy esetben B szerocsoportu N.meningitidis, egy esetben pedig
b tipusi Haemophilus influenzae volt.

Négy legionellosist jelentettek be, harom 2000. évi megbetegedést utdlagosan
regisztraltak.

A héten egy Fejér megyei csalad harom tagjanak trichinellosis megbetegedésérdl
érkezett jelentés. Egy esetben a bejelentés téves volt, az esetet revokaltak.
A megbetegedések januar kozepén kezdddtek, a klinikai képet 38°C laz,
szemkorili oedema, viszketés és izomfajdalmak jellemezték. A szeroldgiai
vizsgalat folyamatban van. A haromtagu csalad december 23-28. k6z6tt a romaniai
Szatmarnémetiben tartozkodott rokonlatogatason, ahol a betegek diszn6husbol
készult, fustolt, nyers hazikolbaszt fogyasztottak. A jarvanyugyi vizsgalat soran
kiderult, hogy két rokon romaniai csalad kozel tiz tagjat januar 12-én trichinellosis
tineteivel kérhazba szallitottak. A fert6zés terjesztésével gyanusitott disznétoros
készitményeket megsemmisitették.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

3/2001.sz.heti jelentés (weekly report) (2001. januar 15 - 21.)

a 3. héten (week) az 1 - 3. héten (week)

Betegseg 2001. | 2000. | Median Mediéan

jan. 15 - | jan.17 -| 1995- | 2001. | 2000. | 1995-

jan. 21. | jan.23. | 1999 1999

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 89 91 192 278 221 705
Dysenteria 7 7 23 12 21 68
Dyspepsia coli 2 1 2 10 11 8
Egyéb E.coli enteritis 4 1 . 6 6 .
Campylobacteriosis 84 74 . 322 237 .
Yersiniosis 3 3 . 10 3 .
Enteritis infectiosa 610 569 . 1488 1455 .
Hepatitis infectiosa 13 35 35 44 79 136
AIDS 2 - - 2 1 -
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - . - 2 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - - - -
Scarlatina 129 117 135 314 324 382
Morbilli - - 1 - - 1
Rubeola - 4 3 5 13 10
Parotitis epidemica 10 8 3 22 29 14
Varicella 1078 858 . 3494 2763 .
Mononucleosis infectiosa 30 18 13 69 51 52
Legionellosis 4 - . 8 - .
Meningitis purulenta 7 10 . 23 60 .
Meningitis serosa 6 2 3 16 17 5
Encephalitis infectiosa 2 1 2 9 7 5
Lyme-koér 2 5 . 11 14 .
Listeriosis - - . - - .
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis 2 - - 8 5 2
Tularemia - 7 3 5 16 9
Tetanus - - - - - -
Virusos haemorrhagias laz - - . - - .
Malaria * - - - - 1 -
Toxoplasmosis 9 7 10 26 20 25
Oedema malignum 1 - . 2 4 .

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)
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Az Epidemiolégiai Informaciés Hetilap (€pinfo) a
Johan Béla Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl§ kozlemények szakmai egyeztetést kovetden
jelennek meg, ennek megfeleléen az orszagos jellegl 6sszeallitasok, illetve
a szerkeszt6éségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai
Kbézpont és az orszagos tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt

gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a Johan Béla Orszagos Koézegészségligyi Intézet és a
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai
Kb6zb6s Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylttmikdédés révén
fejlesztettek ki.

Az €pinfo minden héten pénteken keriil postazasra.

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal szives-
kedjék az €pinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

Johan Béla Orszagos Epidemioldgiai Kézpont

1966 Budapest, Pf. 64., Telefon: 215-8027, 476-1383, 476-1224
Telefax: 476-1223

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasz-
nalhatok, azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal arra hivat-
kozni kell.

mb. Orszagos Tisztiféorvos
Dr. Pintér Alan
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