11. évfolyam 19. szam 2004. majus 14.

JOHAN BELA ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT

€pinfo

Epidemioldgiai Informaciés Hetilap

Védoboltassal megeldzhetd fertbzésekben
meghalt betegek a Szent Laszlé Kérhazban

Tajékoztatas az acellularis pertusszisz
vakcinakrol

Fert6z6 betegségek adatai

Aerobioldgiai jelentés
(lasd: www.antsz.hu/oki/oki14.htm )

Impresszum




HAZAI INFORMACIO

VEDOOLTASSAL MEGELOZHET® FERTOZESEKBEN MEGHALT BETEGEK
A SZENT LAszLO KORHAZBAN (1993-2002)

A Szent Laszl6 Kérhazban az elmult 10 év alatt a Patholdgiai osztalyon az
emlitett id6észak orvosi dokumentacidjanak attekintése alapjan 0sszesen
139 olyan halaleset el6fordulasardl szereztek tudomast, amely
megel6zésére/elkerilésére hatékony oltdbanyag all rendelkezésre.

A 139 halaleset elemzése soran kiderult, hogy a legtobben 59 esetben
Streptococcus pneumoniae fert6zésben haltak meg. A halalhoz vezeté

fert6zés 25 esetben infekcidos eredetl hepatitis A, ill. B, 22 esetben
tetanus, 13 esetben meningococcus fert6zés volt. Heten haltak meg Hib,
hatan fulminans varicella, negyen influenza és harman

kullancsencephalitis virus fert6zés miatt.

A pneumococcus ferté6zés miatt meghaltak (59 beteg) mindegyikének
purulens meningitise volt. Eletkorukat tekintve tébbségiik felnétt volt (35-
86 év kozott), a négy gyermekbeteg életkora 3 ho és 11 év kdzé esett. A
betegek anamnézisében 15 esetben figyelemre mélté korel6zmény nem
szerepelt. Tiz esetben volt a meningitist megel6z6en a betegeknek otitise,
kettd6 kozuluk ismerten alkoholbeteg is volt. Tovabbi 7 esetben az
alkoholbetegség volt az egyedili hajlamosité tényezd, fels6 Iéguti hurut 4
betegben, koponyatrauma 3 esetben, foghuzas pedig egy esetben
szerepelt a betegek korel6zményében. A pneumococcus meningitisben
meghalt betegek zome korabban Iényegében egészséges volt, véddoltast
kozuluk senki nem kapott, holott kozuluk tobbnek idés kora miatt ez
indokolt lett volna.

Infekcidés hepatitis miatt 25 beteget veszitettek el, kettét hepatitis A,
huszonharmat hepatitis B miatt. Mindkét A virus okozta hepatitis miatt
meghalt beteg kronikus majbeteg né volt, évek ota huzodd, hullamzo
lefolyasu cholestatikus hepatitisben szenvedtek. A 23 hepatitis B
fert6zésben meghalt betegbdél a harom gyermek 3,5 hénapos -10 éves kor
kdzotti volt, mig a husz felnétt 20-79 év kdzotti. A halottak tébbségének
korabban semmilyen érdemi betegsége nem volt, hepatitis B elleni
veddoltasban nem részesultek.

Mind a 22, tetanusz miatt elvesztett beteg felnétt koru volt (54-88 év
k6zott). A legtobb esetben banalis, otthoni fej- ill. végtagsériulés — horzsolt
sebek otthoni ellatasa — vezetett a fert6zés kialakulasahoz. Ezek az esetek
felhivjak a figyelmet az id6sek tetanusz elleni profilaxisanak fontossagara.

A meningococcus fert6zés miatt meghaltak kéziul a B szerocsoportba



tartozokat nem vették figyelembe a jelen értékelésnél. A 13 beteg kdézul 5
volt gyermek (1 hé-6 éves) és 8 felnétt (18-96 év). A boncolas minddssze
harom esetben talalt meningitist, az esetek zOme hamarabb meghalt
szeptikus shockban, miel6tt meningitis kialakulhatott volna.

Bar Magyarorszagon mar tébb mint tiz éve hozzaférhetdédek voltak a
konjugalt haemophilus B vakcinak, az invaziv Haemophilus influenzae B
fert6zés okozta haladlozasok legveszélyeztetettebb csoportokban torténd
eliminalasat csak a Hib vakcinak véddboltasi naptarba kerulése, azaz 1999
utani altalanos bevezetése tette lehetévé. A hét meghalt kisgyermek
mindegyike 4 évesnél fiatalabb, korabban egészséges volt. Tdébbségik
roviddel a korhazba kerulés utan, szeptikus shockban halt meg.

Fulminans varicella miatt 6 beteg (10-41 éves) halt meg, tdbbségik ép
immunitasu, korabban egészséges felnétt volt.

Az influenza miatt meghalt harom fiatal feln6tt (20, 23 és 36 évesek)
egyike korabban egészséges volt, masikuk ugyancsak sikeres
vesetranszplantacion tal, j6 vesem(ikodéssel lett influenzas. Sem 6k, sem
a harmadik, dystrophia musculorum progressivaban szenved6 beteg nem
kapott influenza elleni védéoltast.

Kullancsencephalitisben harom (19, 43 és 68 évesek), korabban
egészséges férfi halt meg. MindegyiklUk anamnézisében szerepelt
kullancscsipés. Egyikik specifikus immunglobulin kezelést is kapott a
csipést kovetéen, véddoltast egyikik sem.

Tajékoztatast adta: dr. Mészner Zs 6fia (Budapest, Szent Laszlé Korhaz l.
Gyermekosztaly,
jelenleg az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet féigazgato
féorvosa)
dr. Szab6 Zsuzsanna (Budapest, Szent Laszl6 Korhaz, Pathologiai
osztaly)

Az eléadas Gyulan, a Magyar Infektolégiai Tarsasag 31. Kongresszusan
(2003. oktober 9-11.) hangzott el.

Szerkesztbségi megjegyzés: Az Osszedllitas meggydzben érvel a véddboltasok
fontossaga mellett. A jelen munka a halalesetek 6sszegzését tlizte ki célul, ismert
azonban, hogy ezen esetek csak a ,jeghegy csucsat” jelentik, mivel a vizsgalt
id6szakban ugyanezen ferté6zések miatt az elemzett esetszam sokszorosat Kitevé
megbetegedés fordult el6 és szamos esetben alakulhattak ki tartos
maradvanytiinetek is.

A vizsgalt idészakban egyetlen gyermeket sem veszitettek eéletkorhoz kotott,
rutinszeriien alkalmazott véddoltasokkal megelGzhetd fertézés miatt. Ugyanezen
idészak alatt egyetlen esetben sem fordult el6 védboltas beadasaval ésszefiiggésbe



hozhato halaleset, sem pedig komoly, életet veszélyezteté oltasi sz6védmény.

Az egyébként egészséges, vagy jelentls erbfeszitések aran az egészségesekhez
hasonlé életminéséggel €éI6 (pl. vesetranszplantalt) felnétt halala elkertilhetd,
megelbzhetd lehetett volna.
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TAJEKOZTATAS AZ ACELLULARIS PERTUSSZISZ VAKCINAKROL

Hazankban napjainkig pertusszisz megel6zésére kizardolag a teljes sejtes
pertusszisz &sszetevét tartalmazé vakcinakat (DTPwl és DTPwlI-III)
hasznaltak alap- és emlékeztetd oltas céljabol kombinalt készitmény
formajaban.

Az elmult id6szakban a gyodgyszerhatésaghoz tobb cég nyujtott be
acellularis pertusszisz oltbanyag dokumentaciot torzskonyvezés céljabdl.
Ezek egy része trivalens, azaz DTPa jellegi, masok tetra-, penta,-
hexavalens készitmények. Mindazok, amelyek a DTP antigéneken tul
Hepatitis B komponenst tartalmaznak (esetlegesen poliovirus, ill. Hib
antigénekkel egydltt), un. centralizalt értékelésre keriltek az Eurdpai Unid
gyoégyszerhatéosaganal, és forgalomba hozatali engedélyik jelenleg
hazankra is érvényes.

Jelen tajékoztatéban, a szakmai szempontbdl kifogasolhaté harom
legfontosabb tévhittel kapcsolatos vélemény kerldl o6sszefoglalasra a
rendelkezésre allo irodalmi adatok alapjan.

1. Az acellularis pertusszisz vakcinak adasa utan nem fordulnak el
sulyos oltasi reakciok.

2. Acellularis pertusszisz vakcinat minden gyermek kaphat.
3. Az acellularis pertusszisz vakcina hatékonyabb.

Ad.1. Az acellularis pertusszisz vakcinak beadasa utan is el6fordulhatnak
sulyos oltasi reakcidk, bar el6fordulasi gyakorisaguk kb. 2/3-ra
csOkken a teljes sejtes Osszetevdt tartalmazo vakcinak alkalmazasa
utan észlelthez képest.

Ad.2. Az acellularis pertusszisz vakcinakra ugyanazok a kontraindikaciok
vonatkoznak, mint a teljes sejtes pertusszisz 0sszetevét
tartalmazdkra. Akut anafilaxias reakcidé és oltas utan 7 napon belll
elé6forduld, 24 oranal tovabb tarté encephalopathia jelentkezése
esetén sem acellularis pertusszisz, sem teljes sejtes pertusszisz
O0sszetev6t tartalmazo vakcina nem adhato.

Anafilaxia esetén, ameddig nincs kivizsgalva/kizarva, hogy a D- vagy
T-antigén 0sszetevd okozhatta a sulyos reakciét, DT adasa is tilos.

Ad.3. A realis Osszehasonlitast megneheziti, hogy a kulénbo6zé
vizsgalatokban alkalmazott médszerek, a pertusszisz megbetegedés
esetdefiniciéja nem egységes. Az acellularis pertusszisz vakcinak
nem egyseégesek sem Osszetételuket, sem immunogenitasukat



tekintve, igy hatasossagukban sem. Nagyszamu o0sszehasonlitdé vizsgalat
alapjan megallapithaté, hogy az acellularis pertusszisz vakcinak
néhany szazalékkal kevésbé hatasosak, mint a teljes sejtes
pertusszisz 0sszetevdt tartalmazo vakcinak.

Miutan a pertusszisz a legtébb fejlett orszagban ritka betegség, nem
is lehet valodi hatasossagi tanulmanyokat végezni egyik pertusszisz
tartalmu vakcinaval sem. Pertusszisszal kapcsolatban nincs
konszenzus alapjan kimondott, és vizsgalatokkal megalapozottan
megallapitott szeroldgiai veddtiter, szemben példaul a tetanusszal
és a diftériaval. A legujabb tanulmanyok szerint az immunvalasz nem
azonos a teljes sejtes pertusszisz Osszetevdt tartalmazé és az
acellularis pertusszisz vakcinaknal: egyiknél a Th1 sejtek, a
masiknal a Th2 sejtek funkcidja jatszik nagyobb szerepet.

Mivel a teljes sejtes pertusszisz antigént okoltak a DTP vakcinak utan
észlelt mellékhatasok miatt — neuroldgiai szovédmeényt okozé mellékhatast
a mai napig nem sikerult bizonyitani —, a bizalom visszanyerése érdekében
uj tipusu, a pertusszisz baktérium virulencia antigénjei kozul vélhetéen a
protektivitas kialakitasaban szerepet jatszo, tisztitott antigéneket
tartalmazé vakcinakat fejlesztettek ki. Ezeknek az elballitdsa bonyolultabb
és dragabb technikakat igényel, amely a készitmények araban s
megmutatkozik (kb. 6-10-szer dragabb, mint a hagyomanyos teljes sejtes
pertusszisz 6sszetevét tartalmazo vakcina).

Az acellularis pertusszisz vakcinak eldnyei:

A nemzetkozileg elfogadott ajanlasok és a klinikai vizsgalatokon alapul6
alkalmazasi eldiratok szerint a beadas utan észlelt szisztémas és lokalis
reakcidk ritkabbak. Ez fontos szempont gyermek, szl és gyermekorvos
szempontjabdl is. Vitathaté azonban, hogy ez a csokkenés milyen mérva.
Erés hatoértékli (és ezzel parhuzamosan reaktogénebb) teljes sejtes
pertusszisz 0Osszetevdt tartalmazé vakcinat hasonlitva az acellularis
pertusszisz vakcinahoz, az arany kedvezd az acellularis javara. Egy
minden szempontbol — hatéérték szempontbdl is — gydgyszerkonyvi
min6ségl, de gyengébb hatoértékl teljes sejtes pertusszisz Osszetevét
tartalmazé vakcinat hasonlitva acellularis pertusszisz vakcinahoz, mar
nem olyan nagy az acellularisok elé6nye, bar még mindig vitathatatlan.

Azokban az orszagokban, ahol tulsulyba kerult az acellularis pertusszisz
vakcina alkalmazasa, vagy kizarolagosan ezt az oltéanyagot hasznaltak,
megfigyelték, hogy minél tobb dézist kapott egy gyermek — f6leg a lokalis —
a reakciok el6fordulasanak gyakorisaga és intenzitasa is né.

Tajékoztatast adta: dr. Karacs Ildiké mb. f6osztalyvezetd féorvos
OEK Immunbiolégiai készitmények minéségellendrzé



féosztalya

Szerkesztb6ségi megjegyzés: A pertusszisz (szamarkéh6gés) kinzé kdéhdgéssel,
huzo, hangos belegzéssel jaro, tobb héetig tartd betegség. Az anyatdl szarmazo
védelem bizonytalan, ezért az egészen fiatal, oltatlan csecsembk is
megbetegedhetnek. Utobbiak kb6zétt van a legtébb halaleset a leguti és az
idegrendszeri sz6védmeények  kévetkeztében. Minden nyolcadik betegnél
tlidégyulladas, minden huszadiknal agyi karosodas léphet fel. 200 betegbdl egy
meghal. Id6sebb gyermekek a betegséget kbnnyebben atvészelik.

Az acellularis pertusszisz vakcinakat tébbek kézétt azért fejlesztették ki, mert a
védooltasok alkalmazasa kévetkezteben a korabban rettegett gyermekbetegségek
vilagszerte csb6kkené tendenciat mutattak, vagy meg is sziintek (Eurdpa
poliomentessé nyilvanitasa). llyenkor bizonyos koérékben el6térbe keril a
védodoltasok adasanak megkéerddjelezeése, az oltasokkal szembeni ellenallas. Mivel a
szlilbknek nincs az eredeti betegsegrél élmeényiik és tapasztalatuk, a véddoltasok
utan altalanosan megfigyelheté enyhe vagy sulyosabb reakcidknak nagyobb
jelentéseéget tulajdonitanak, és az atoltottsag ennek kévetkezteben csdkkenhet.
Legyen barmilyen hatékony egy vakcina, ha az atoltottsag egy kritikus érték ala esik,
Ohatatlanul pertusszisz jarvanyok (itik fel a fejliket.



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. majus 3-9. kdzotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis uton terjed6 fert6z6 betegségek koziul kevesebb enteritis
infectiosa és campylobacteriosis kerllt a nyilvantartasba, mint az el6z6
héten. A campylobacteriosisok szama mind az el6z6 héthez, mind az
1998-2002. évek azonos hetét jellemzd median értékhez képest mintegy
negyedével csokkent, a betegség jarvanyugyi helyzete kedvezdbb volt,
mint a korabbi években. A salmonellosis incidenciajaban nem tortént
figyelemre mélté valtozas, négy dysenteria és két yersiniosis esetet
diagnosztizaltak.

A 19. héten ot gastroenteritis jarvanyroél érkezett jelentés. A jarvanyok
egy ovodat, egy korhazi osztalyt és harom csaladi rendezvényt érintettek.

A virushepatitisek jarvanylgyi helyzete kifejezetten kedvezének
mingdsithetd.

A léguti fert6zé6 betegségek kdzul kevesebb varicella és scarlatina
bejelentés kerult a nyilvantartasba, mint az el6z6 héten, azonban a
mononucleosis infectiosa esetek szama kdzel kétszeresére emelkedett.
Morbillit nem jelentettek, egy-egy rubeola és pertussis esetet
regisztraltak.

Az ANTSZ Somogy Megyei Intézete ezen a héten egyik telepiilésén
conjunctivitisek halmozodasat észlelte.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek kdzul hat purulens meningitist és
négy encephalitis infectiosa esetet diagnosztizaltak. A két serosus
meningitis kozul az egyik esetben kullancsencephalitis virus koroki
szerepét igazoltak.

Az el6z6 hetihez hasonléan, tébb mint 10 Lyme-kér bejelentés tortént.
Négy esetet a dunantuli, harmat az észak-magyarorszagi megyékbdl,
harmat pedig a févarosbadl, illetve Pest megyébdl jelentettek.



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 (+)

19/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2004.05.03 — 2004.05.09.)

a 19. héten (week)

az 1 —19. héten (week)

Bategseg 2004.05.03-| 2003.05.05-| Median Median
1998- 2004. 2003. 1998-
2004.05.09.| 2003.05.11.| 2002 2002
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 64 68 153 982 1345 1729
Dysenteria 4 3 8 55 44 157
Dyspepsia coli - 1 3 27 28 40
Egyéb E.coli enteritis - 1 2 19 29 39
Campylobacteriosis 98 79 131 1693 1574 1909
Yersiniosis 2 - 2 37 50 57
Enteritis infectiosa 636 774 723 12221 15385 11307
Hepatitis infectiosa 11 17 21 282 305 459
AIDS - 2 - 10 8 8
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 - 2 8 4
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 1 - 13 6 -
Scarlatina 83 33 130 1361 782 2492
Morbilli - - - 2 3 5
Rubeola 1 - 4 26 28 55
Parotitis epidemica 1 5 5 84 92 95
Varicella 1536 1102 1271 24483 20403 21988
Mononucleosis inf. 35 35 29 512 546 509
Legionellosis - 2 - 27 40 1
Meningitis purulenta 6 2 7 105 104 124
Meningitis serosa 2 2 2 34 26 39
Encephalitis infectiosa 4 1 1 31 25 27
Creutzfeldt-J.- - . 3 .
betegség - 4
Lyme-kor 11 12 13 77 59 84
Listeriosis - - - 3 2 1
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis - 2 - 7 8 21
Tularemia - - 1 4 13 39
Tetanus - - - - - 3
Virusos haemorrh. laz - - - 1 2 2
Malaria* 1 - - 2 3 4
Toxoplasmosis 4 2 5 50 73 100

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

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2004.05.11
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Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 15 - 12 59 3 24 295 4 - 3
Baranya 2 - 2 11 - 4 48 2 - -
Bacs-Kiskun 2 - 7 13 1 3 146 1 - -
Békés 2 - - 42 - - 47 3 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 4 2 2 24 1 3 97 2 3 2
Csongrad 1 - 2 36 - 1 44 1 - -
Fejér 5 - 9 42 - 2 68 1 - -
Gyoér-Moson-Sopron 1 - 7 28 - 5 66 3 - -
Hajdu-Bihar 8 - 17 22 2 6 45 3 - -
Heves 1 - - 35 - - 64 1 1 -
Jasz-Nagykun-Szolnok - - 5 53 - 1 37 3 1 -
Komarom-Esztergom 1 - 2 22 - 5 44 - - -
Noégrad 2 - - 20 - - 62 1 - 1
Pest 8 - 6 47 2 12 168 3 - 1
Somogy 3 - 5 28 - 3 59 3 - 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1 2 9 3 - - 56 2 - -
Tolna - - 1 28 - - 46 - 1 -
Vas 2 - 5 37 - 8 49 1 - 1
Veszprém 3 - 5 72 1 - 71 - - -
Zala 3 - 2 14 1 6 24 1 - 1
Osszesen (total) 64 4 98 636 1 83 1536 35 6 11
El6z6 hét (previous week) 58 2 129 693 8 89 1557 19 3 13

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

A statisztika készités ideje: 2004.05.11




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek
meg, ennek megfeleléen az orszagos jellegli 06sszeallitasok, illetve a
szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai 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 K6z6s Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylttmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken keriil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

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

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

Telefax: 476-1223

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

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdosé Laszlo
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