9. évfolyam 1. szam 2002. januar 11.

JOHAN BELA ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT

€pinfo

Epidemiolédgiail Informacids Hetilap

Beszamolo
Eurépai Meningococcus
Munkacsoport konferenciaja

Fert6z6 betegségek adatai
Impresszum




NEMZETKOZI INFORMACIO

BESZAMOLO AZ EUROPAI MENINGOCOCCUS MUNKACSOPORT
KONFERENCIAJAROL

Az Eurépai Meningococcus Munkacsoport (European Monitoring Group on
Meningococci — EMGM) 6. Konferenciajat 27 eurdpai és 5, mas foldrészrél
résztvevd orszag kb. 110 képviselbje részére 2001. junius 13-15. kozott
Orebroban (Svédorszag) tartottak. A kdérokozdval kapcsolatos teljes
problémakor megtargyalasra kerult.

A klinikusok 0Osszefoglaltak a meningococcusok 4altal okozott ritka és
gyakoribb koérformakat. Egy norvég infektolégus — a kérhazukban 25 év alatt
kezelt tobb mint 500 beteg adatait elemezve — el6adasa kozponti kérdésévé a
haladlozasi arany csokkentését tette. Tapasztalatai alapjan harom javaslatot
fogalmazott meg:

A kdzvéleményt rendszeresen, kdzértheté formaban kell tajékoztatni az
invaziv meningococcus betegség korai tuneteirdl.

A leghatasosabb tajékoztatasi modszer a borkiutések és az ,uveglap teszt”
szines fotéjanak ujsagokban valé megjelentetése.

A kdézvélemény szamara a legfontosabb annak tudatositasa, hogy a
kezdetben meég ismeretlen eredetid laz esetén - kulondsen, ha az
kisgyermeknél vagy fiatalnal jelentkezik — a hozzatartozéknak rendszeresen
(2-4 o6ranként) javasolt figyelni/keresni a bérkiltéseket/vérzéseket,
kilénésen az éjszaka folyaman.

A résztvevék a laboratériumi vizsgalatok széles skalajat ismertették a
konferencian. Néhany orszag képvisel6i beszamoltak a kdérokozonak teljes
vérbdl ill. liquorbdl térténd kozvetlen kimutatasara alkalmas rendszerekrél,
melyekhez a legkorszeribb real-time PCR készllékeket alkalmaztak. E
modszerrel a N.meningitidis torzs szerocsoportja is meghatarozhato.

A direkt kimutatas mellett beszamoltak a hagyomanyos tenyésztési,
identifikalasi, szero-, feno- és genotipizalasi eljarasokrol. A klasszikus
tenyésztés soran izolalt torzsek tovabbi azonositasara elterjedt mddszer a
szero- ill fenotipus meghatarozas specifikus monoklonalis antitestekkel:

1. szerocsoport meghatarozas (kapszularis poliszacharida) — A, B, C stb.,

2. szerotipus meghatarozas (2 vagy 3 kuls6é membran protein): B - 10 féle

szerotipus; C - 2 alcsoport, 6 szerotipus,
3. szeroszubtipus meghatarozas (egy kulsé membran protein),
4. immunotipus meghatarozas (lipopoliszacharid).

A beszamolo6 orszagok és az Egyesult Kiralysagban mikodé National Institute
for Biological Standards and Control (NIBSC) — mint a reagenseket forgalmazé
kozpont — képvisel6i beszamoltak szerotipizalasi vizsgalataik eredményeirdl,



ugyanis azokat a surveillance adataként kezelik.

A Kkulénb6zd laboratéoriumok — egy-két kivétellel — a NIBSC altal készitett és
forgalmazott specifikus monoklonalis antitestekkel dolgoznak. Ez lehetéséget
ad az adatok Osszevethet6ségére, a standardizalasra. A NIBSC kutatoéi mar
1999-ben felvetették Uj, molekularis szintli modszer kidolgozasat (a
hagyomanyos mdédszerrel magas a nem tipizalhato, illetve a részlegesen nem
tipizalhaté tdérzsek aranya), de miutdan még nem minden laboratériumban
allnak rendelkezésre a feltételek az 0j technikahoz, a NIBSC a specifikus
monoklonalis antitestekkel torténd tipizalast folyamatosan cserélné korszer(
meghatarozasi eljarasra, megtartva a jelenleg még alkalmazott technikat is.

Az epidemioldgiai célu, molekularis tipizalasi moédszerekkel végzett
vizsgalatokrol (PCR, enzim-elektroforézis, pulzaltatott mezejl
gélelektroforézis) szinte valamennyi orszag - koéztik Magyarorszag -
képvisel6i is beszamoltak. Angol kutatok ismertették a legkorszeribb, a
kromoszéma DNS variabilis régiéjanak nukleotid szekvenciajat meghatarozé
modszert, melynek segitségével globalis méretekben vizsgalni lehet a virulens
kiénok idében és térben vald el6fordulasat.

A hallottak alapjan a hazankban diagnosztikai és jarvanyugyi célokra hasznalt
(és a hamarosan bevezetésre keruld) vizsgald modszerek sok szempontbdl
megfelelnek a nemzetkdzi elvarasoknak, de — tekintettel a modszerek és a
technika gyorslitem( fejl6désére — modszertani lehetéségeink, szakmai
ismereteink folyamatos korszerilsitése elengedhetetlen.

A betegség epidemiolégiajaval a konferencia tobb el6adasa és szamtalan
poszter foglalkozott.

Norman Noah (Public Health Laboratory System — Nagy-Britannia) az évek 6ta
30 europai orszag adatszolgaltatasa alapjan mUkodod eurdpai
meningococcus surveillance 1998/99. epidemiolégiai évre vonatkozé
adatait elemezte. Ezen idészakban a 30 orszagbdl 7 317 megbetegedést
jelentettek, az atlagos incidencia 1,7%o00 volt. A jelentett esetek 38%-a
Angliabol és Walesbdl szarmazott, a legmagasabb morbiditast Maltan (6,9%
0o00) és irorszagban (7,9%o00) regisztraltak. Az eurépai megbetegedések 63%-
aért a korokozo B, 31%-aért a C szerocsoportja volt felel6s. A C szerocsoport
tulsulyat (>50%) a Cseh Koéztarsasagban, Szlovakiaban, Skéciaban és
irorszagban figyelték meg, mig a B szerocsoport Németorszagban, Daniaban,
Hollandiaban, Norvégiaban és Lengyelorszagban 80%-nal nagyobb aranyban
fordult el6. A penicillin rezisztens térzsek aranya az el6z6 évi 0,3%-rél 0,8%-
ra, a rifampicin rezisztencia 0,002%-r61 0,2%-ra emelkedett.

Sarah Handford az EU tagallamaiban mikédd epidemioldgiai surveillance
rendszer, ezen belll a ,,bakteridlis meningitis surveillance” eredményeirél
szamolt be. Az els6dleges cél az invaziv meningococcus betegség
elterjedtségének a monitorozasa az eurdpai unios tagallamokban, valamint a



korokozd torzsek standardizalt modszerekkel torténd tipizalasa. 1999-ben 7
671 megbetegedésre, 2000-ben 4 639 esetre vonatkoz6 adatokat (kor, nem, a
megbetegedés id6pontja, a mikrobioldgiai vizsgalat mddja, a mintavétel helye,
szerocsoport, szerotipus, szubtipus) gyljtétték 6ssze.

A kiallitott poszterek és sz6roanyagok alapjan a tanacskozason részletes kép
rajzolédott ki a betegségnek a résztvevd orszagokban a 1999/2000. szezont
jellemzé jarvanyugyi helyzetérél.

Egy nemzetk6zi munkacsoport dsszefoglalot készitett az invaziv
meningococcus betegség el6fordulasa esetén az egyes eurdpai orszagokban
eldirt jarvanyugyi intézkedések eltéré gyakorlatarol. Koévetkezd |épésként azt
tervezik, hogy egy szakért6i csoport a jarvanyugyi intézkedésekre vonatkozo
egyseéges europai ajanlast készit el 6.

A tajékoztatast adta:

Dr. Krisztalovics Katalin fétanacsos, OEK Jarvanyugyi osztaly
Paszti Judit osztalyvezeté, OEK Fagtipizalasi és molekularis
epidemiolégiai osztaly



Az invaziv meningococcus betegség fébb adatai

2000-ben
A megbetegedések megoszlasa a
Megbetegedések Letalitas N.meningitidis szerocsoportja
Terilet szerint* (%)

szama ;Iaolgogeg % B Cc Y A | W135
Ausztralia 537 2,9 7.4 56 37
Ausztria 88 1,1 57 79 20 1
Belgium 267 2,6 49 64 33 2
Cseh Koztarsasag 75 0,7 9,4 77 20
Dania 163 3,1 9,0 83 16
Franciaorszag 489 0,8 12,0 65 23
Gorogorszag 261 2,5 7,3 50 12
Horvatorszag 41 0,8 5,0 77 15 4 4
Izrael 51 0,8 . 57 6 >20
irorszag® 449 12,4 . 80 20
Lengyelorszag 98 0,3 . 77 16 4
Magyarorszag 98 1,0 20,4 37 56 (+68)
Maita 31 8,1 9,7 94 6
Moszkva . 2,6 8,0 31 31 38
Nagy-Britannia 2778 53 7.1 62 27
Németorszag 757 0,9 6,0 71 21 3 3
Olaszorszag 203 04 . 74 25
Romania 257 1,2 9,3 65 11
Skocia 355 6,0 7.3
Spanyolorszag 1615 4,9 . 60 40
Svédorszag 59 0,7 11,8 39 25 8
Szlovakia 68 1,3 8,8 30 52
Szlovénia 8 0,5 25,0 50 12
Uj-zéland 475 13,1 4,5

*az ismert szerocsoportl esetek megoszlasa, a fébb csoportok feltlintetésével
& az 1999/2000. szezon adatai

§ACYW135 antigén-pozitiv
* nincs adat



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2001. december 31 - 2002. januar 6. kozotti idészakban (a harom
munkanap soran) bejelentett heveny fert6z6 megbetegedések alapjan az
orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhat6 6ssze:

Az enteralis fert6zd betegségek koéziul a salmonellosisok szama
kétszeresére, a campylobacteriosis bejelentéseké harmadaval emelkedett,
az enteritis infectiosa eseteké mérsékelten csdkkent az el6z6 — szintén
harom munkanapos — héthez képest.

A vizsgalt id6szakban egy kdzdsségi enteritis jarvany alakult ki: Ocsan (Pest
megye), a szenvedélybetegek otthonaban, ahol 115 f6t 54 dolgoz6é gondoz,
januar 3-11. kozott 18 gondozott és ot dolgozd betegedett meg hanyas,
hasmenés, héemelkedés/laz tuneteivel. A jarvany kontakt uaton terjedt, a
diagnosztikus bakteriologiai és virologiai vizsgalatok megkezddédtek.

Az el6zb6 hetinél tobb virushepatitis kerllt a nyilvantartasba, de az esetszam
csak fele volt az 1996-2000. évekhez tartoz6 kézépértéknek.

A gyakoribb, bejelentésre kotelezett, léguti terjedésii fert6zé
megbetegedések szama emelkedett az 52. hetihez képest, de morbillit és
rubeolat nem jelentettek. A scarlatina és a varicella jarvanyugyi helyzete
kedvezben alakult.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségekre vonatkozd bejelentések szama nem
valtozott az el6z6 hetihez viszonyitva, és nem tért el lényegesen a korabbi
évek azonos id6szakaban regisztralttél sem.

Az els6 héten négy tularemia bejelentés érkezett, két megbetegedés Bacs-
Kiskun, egy-egy pedig Vas ill. Veszprém megyében fordult elé.

A keratoconjunctivitis epidemica bejelentések szama nem valtozott
lényegesen az el6z6 hetihez képest, a tiz megbetegedés harom teruleten
fordult el6 (Jasz-Nagykun-Szolnok - 5, Pest megye - 4, Budapest - 1).



EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

1/2002.sz.heti jelentés (weekly report)

(2001.12.31 — 2002.01.06.)

az 1. héten (week)

az 1 - 1. héten (week)

Betegscg 20011231 | 20010101 | Median | o0 2001 Medién
2002.01.06. | 2001.01.07. | 1996-2000 ' ' 2000

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 108 96 147 108 96 147
Dysenteria 1 3 1 1 3 1
Dyspepsia coli - 1 3 - 1 3
Egyéb E.coli enteritis - 2 . - 2 .
Campylobacteriosis 72 107 . 72 107 .
Yersiniosis 3 4 . 3 4 .
Enteritis infectiosa 255 403 . 255 403 .
Hepatitis infectiosa 17 15 35 17 15 35
AIDS - - - - - -
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - . - - .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - - - -
Scarlatina 40 76 97 40 76 97
Morbilli - - - - - -
Rubeola - 2 3 - 2 3
Parotitis epidemica 3 5 7 3 5 7
Varicella 751 1354 . 751 1354 .
Mononucleosis inf. 20 14 17 20 14 17
Legionellosis - - . - - .
Meningitis purulenta 6 6 . 6 6 .
Meningitis serosa 1 3 2 1 3 2
Encephalitis infectiosa 2 2 1 2 2 1
Creutzfeldt-J.-betegség 1 : : 1 : :
Lyme-koér - 5 . - 5 .
Listeriosis - - . - - .
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis 1 2 1 1 2 1
Tularemia 4 3 4 4 3 4
Tetanus - - - - - -
Virusos haemorrh. laz - - . - - .
Malaria* - - - - - -
Toxoplasmosis 3 4 4

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

(*) importalt esetek (imported cases)

() 2001. janius 1-tdl jelentendé (notifiable since 01.06.2001)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2002.01.08




EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

1/2002.sz.heti jelentés (weekly report)

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

Terlilet Salmonel- Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis Scarlatina Varicella Mononucl. Meningitis Lyme-
Territory losis bacteriosis infectiosa infectiosa infectiosa purulenta koér

Budapest 38 - 22 40 3 11 144 3 1 -
Baranya 5 - - - - - 32 1 - -
Bacs-Kiskun 1 1 1 11 1 2 18 1 - -
Békés 3 - 3 15 1 4 19 - 1 -
Borsod-Abauj-Zemplén 2 - - 11 5 1 15 2 1 -
Csongrad 2 - 4 24 - - 37 1 - -
Fejér 11 - 12 10 - 2 8 1 - -
Gyér-Moson-Sopron 1 - 2 8 - 2 43 - - -
Hajdua-Bihar 4 - - 10 - 7 127 - 1 -
Heves - - 3 29 - - 28 - 1 -
Jasz-Nagykun-Szolnok 2 - - 20 - 32 1 - -
Komarom-Esztergom 4 - 1 10 - 1 21 4 - -
Noégrad 3 - 1 3 1 1 14 - - -
Pest 18 - 5 18 3 4 87 2 1 -
Somogy - - - 3 - - - - - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 3 - 4 13 2 3 29 - - -
Tolna 4 - 3 4 - - 50 - - -
Vas - - - - - 25 1 - -
Veszprém 7 - 8 20 1 1 7 2 - -
Zala - - 3 6 - 1 15 1 - -
Osszesen (total) 108 1 72 255 17 40 751 20 6 -
El6z6 hét (previous week) 52 - 54 295 10 23 512 14 6 2

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

A statisztika készités ideje: 2002.01.08




A "Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (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 Koézegészségligyi Intézet és a
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai
Kbézbés Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylttmikédées 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 fészerkeszt6éjéhez fordulni:

"Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kézpont

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

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és
felhasznalhaték, azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal arra
hivatkozni kell.

Orszagos Tisztiféorvos
Dr. Lun Katalin
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