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HAZAI INFORMACIO

MADARINFLUENZA OKOZTA HUMAN MEGBETEGEDESEK JELENTESE
(Az orszagos tisztiféorvos utasitasa)

A tobbszordosen modositott 1997. évi XLVIIl. az egészségugyi és a hozzajuk
kapcsol6do személyes adatok kezelésérdl sz6lo torvény 1. sz. mellékletének
értelmében az emberek kdrében észlelt madarinfluenza megbetegedés
2006. januar elseje 6ta jelentésre kotelezett fert6z6 betegség.

A jelenleg hatalyos 63/1997. (XII. 27.) NM rendelet a fert6zé betegségek
jelentésének rendjérdl, tovabba a tébbszérésen modositott 18/1998. (VI. 3.)
NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelé6zése érdekében
szlkséges jarvanyugyi intézkedésekrdl nem tartalmaznak a madarinfluenza-
virusok okozta emberi megbetegedések el6fordulasa esetére vonatkozo ren-
delkezéseket, ezért a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 2. § (2). bekezdésében
kapott felhatalmazas és az ANTSZ-rél szolé 1991. évi XlI. tv. 7. § (2) c.
pontja alapjan az alabbi utasitast adom Kki:

1. Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A megbetegedést vagy annak
gyanujat (lasd 1. sz. melléklet) azonnal, telefonon is jelenteni kell. A je-
lentést az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei intézeté-
nek/lgyeletének és az OEK-nek illetve az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
ugyeletének is meg kell tenni.
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Adatszolgaltatasra kotelezett minden betegellaté orvos (beleértve a diag-
nosztikus laboratoriumi vizsgalat leletét kiadmanyozé laboratériumi
orvos), aki koteles haladéktalanul, telefonon jelenteni az ANTSZ
betegellatod telephelye szerint illetékes megyei intézetének/lgyeletének és
az OEK Jarvanyugyi osztalyanak [06 (1) 215-1792] /az OEK Uugyeletének
[06 (30) 343-8626] a madarinfluenzaban szenvedd vagy annak gyanujaval
kezelt beteg adatait. A fert6z6 betegségekre vonatkozé jelentés szabalyai
szerint a bejelentést fert6z6beteg-jelentd lapon irasban is meg kell tenni,
amelyet meg kell kiildeni az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes
varosi intézetnek.

2. Elkulonités: A beteget a 2006. februarjaban kijeldlt infektolégiai osztalyok
egyikén kell elkuloniteni.

3. Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalat: Kotelez6. A kijeldlt infektoldgiai
osztalyon fekv®é betegnél gyorstesztet kell végezni, amellyel betegagy
mellett valdszinlsithetd, hogy a tineteket influenza A vagy B virus
okozta. A gyorsteszt eredményétdl figgetlenil a gyanus betegtél az OEK
Influenza referencia-laboratériumanak értesitését kdovetéen léguti illetve
torokvaladék és vérminta, majd a betegség kezdetétdl szamitott 10-14
nap mulva ujabb vérminta kildendd szerolégiai vizsgalatra az OEK Léguti
virus osztalyara. Az esetdefinicioban (1. sz. melléklet) leirt feltételeknek
megfeleld halott személynél is el kell végezni a mintavételezést, és ezeket
a mintakat is az OEK Léguti virus osztalyara kell kildeni.

4. Fertétlenités: A fertétlenitéshez minden esetben virust inaktivalé (virucid
hatasu) dezinficienst kell alkalmazni. A beteg vizsgalata, ellatasa, apolasa
el6tt, illetve utan az ellaté személyzetnek higiénés kézfertétlenitést kell
végeznie. Az un. egyfazisu szerek esetén a kéztisztitas és a kézfertbtle-
nités egy munkafazisban toérténik. A beteg valadékait (kopet,
torokvaladék, hanyadék stb.) valadékfelfogd edénybe (hanytal, agytal,
gennytal) fogjuk fel, majd ebben térténik a valadék fertbétlenitése. A beteg
altal hasznalt moshatd textilidkat (zsebkend®, agynemdi, haléruha,
alsénemd, torulk6zé stb.) fertétlenité mosassal kell kezelni vagy un.
beaztatasos moddszerrel kell fertétleniteni. A betegellatasnal, apolasnal
alkalmazott miszerek, eszk6zok (beleértve az evbeszkdzt és ivoeszkdzt
is) fertbtlenitését és az azt kovetd tisztitast, valamint a fertétlenito
mosogatast elkulonitett helyen, vagy helyiségben kell végezni, ahol a
fert6z6 anyag, illetve a fert6tlenitd oldat szordédasa, széthurcolasa
megakadalyozhato. A fert6z6 beteg kornyezetében csak un. nedves
takaritast szabad alkalmazni (felmosas, lemosas, nedves letorlés stb.).
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5. Teenddék a beteg kornyezetében: Az ANTSZ févarosi/megyei intézete
altal kijelolt személynek jarvanylgyi vizsgalatot kell végezni a k6zds fer-
t6z6 forrastdl szarmazé esetleges megbetegedések felderitése
érdekében. A beteggel/halottal kapcsolatba kerult (a beteggel, illetve
valadékaval kdzvetlenll vagy azzal szennyezett targyak révén érintkezett)
személyt 7 napra jarvanyugyi megfigyelés ala kell helyezni. Ha a betegnél
a viroldgiai vizsgalatok valdszinUsitik, vagy igazoljak a fokozottan patogén
madarinfluenza-virus kéroki szerepét, akkor csaladtagjainal illetve a vele
szoros kapcsolatban 1évé, jarvanyugyi megfigyelés ala helyezett mas
személyeknél kemoprofilaxist kell alkalmazni. A kemoprofilaxist az OEK
Jarvanyugyi osztalyaval tortént konzultacié alapjan kell kivitelezni.

6. Megel6zés: A fert6zés megelb6zésére allategészségugyi, altalanos higié-
nés és foglalkozas-egészségligyi rendszabalyokat kell foganatositani.
Beteg allatok gondozasaval/kezelésével/megsemmisitésével illetve
madarinfluenza-gyanus betegek gondozasaval/kezelésével foglalkozok
szamara egyéni véddfelszerelést kell biztositani. A madarinfluenza
veszélyének kitett dolgozok egészseégi allapotat naponta kell ellenérizni.
[lyen munkakorben nem alkalmazhatok immunkarosodott, kronikus sziv-
illetve tiuddébetegségben szenved8k, tovabba 62 éven fellliek.
Gondoskodni kell a fert6zott allatokkal/emberekkel kapcsolatba kerult
dolgozdék kezének, védofelszerelésének, a szennyezett fellleteknek a
fertétlenitésérdl, a virustartalmu hulladékok, allati tetemek szakszer
artalmatlanitasarol. Az importalt fert6zések behurcolasanak elkerulése
érdekében fontos a betegség altal érintett orszagokba utazok
felvilagositasa.

A fokozottan patogén madarinfluenza-virus hazai elterjedésének veszélye
esetén a kockazatnak kitett lakossagcsoportok meghatarozasat, és a human
megbetegedésekkel kapcsolatos surveillance teend6ket az OEK a 2006.
februar 27-én kiadott ANTSZ Tajékoztatoban hatarozta meg.

Jelen korlevél kiadasat az indokolja, hogy az A/H5N1 madarinfluenza-
virus junius elején haziszarnyasok korében Magyarorszagon is meg-
jelent, és jarvanyokat okozott. Annak ellenére, hogy a kérokozé allatrél
emberre torténd terjedése ritka, megnoétt a veszélye annak, hogy a beteg
baromfitél az ember munkavégzése vagy életvitele révén fert6zédjon,
illetve megbetegedjen.

Budapest, 2006. junius 20.

Dr. Molnar Kornélia
helyettes orszagos tisztiféorvos
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1.sz. melléklet

Az A/H5N1 madarinfluenza-virus altal okozott human megbetegedések
esetdefiniciéja (az Eurdpai Betegségmegel6zé és Fellugyeleti Kdzpont
2006 aprilisaban kozzétett, surveillance céljara készult esetdefinicidja
alapjan)

A) Klinikai feltételek:
Olyan személy,
akinél hirtelen fellép6 laz (> 38°C)
és
akut 1égzdbszervi fertézés tunetei és jelei tapasztalhatok,

vagy
ismeretlen, akut léguti betegség kdovetkeztében allt be a halal.

B) Epidemioldégiai feltételek:
Olyan személy, aki a tlunetek jelentkezését megel6zé 7 napban a
kovetkez6 harom (a, b, c) expozicié kézul legalabb egynek ki volt téve:

a) baromfival vagy vadmadarral tortént kozvetlen vagy kozvetett
érintkezés:
aki olyan teriileten’ tartézkodott, ahol a Féldmivelésiigyi és Vidék-
fejlesztési Minisztérium illetve az Egészségugyi Minisztérium hivatalos
tajékoztatasa szerint az A/H5N1 madarinfluenza-virus jelenlétét
igazoltak vagy annak gyanuja felmerult,
és
ezen a terilleten szoros kapcsolatba? keriilt él6 vagy elpusztult®
baromfival, vadmadarral?:
vagy
olyan lakéépuletben/maganszemély otthonaban, telepen vagy gaz-
dasagaban tartézkodott, ahol az azt megel6z6 6 hétben fert6zott
vagy feltehetéen fert6zott baromfikat tartottak;

b) laboratériumi tevékenység:
aki olyan laboratériumban tartézkodott/dolgozott, ahol meg volt a
lehetésége az A/H5N1 madarinfluenza-virussal torténd expozicidénak.

1Az ANTSZ megyei intézete a helyben szokdsos médon folyamatosan tajékoztatja a bejelentésre
kotelezetteket a Foldmivelésugyi és Vidékfejlesztési Minisztérium altal kdzzétett azon telepulé-
sek aktualis listajardl, amelyek egy madarinfluenza-jarvany 3 km sugaru megfigyelési kdrzetében
talalhatok, illetve az Egészségiugyi Minisztérium altal kdzzétett azon kulféldi teriletekrdl, ahol
madarinfluenza-jarvany fordul elé.

2A kapcsolat végleges mindsitését (szoros/nem szoros) a jarvanylgyi szakember altal végzett
vizsgalat allapitja meg.

3Az elpusztult baromfi alatt nem értendé a kereskedelemben kaphaté baromfihus.

Nem foglalja magaban a latszélag egészséges, de (pl. vadaszat soran) elpusztitott madarakat.
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c) beteg emberrel tortént érintkezés:
aki igazoltan az A/H5N1 madarinfluenzaban szenvedd beteggel kerult
szoros (1 m-nél kdzelebbi) kapcsolatba.

C) Laboratériumi feltételek

Az A/H5 vagy az A/H5N1 madarinfluenza-virus jelenlétét igazoljak az
alabbiak kozul legalabb egy laboratoriumi médszerrel:

— az A/H5 vagy A/H5N1 madarinfluenza-virus iranyaban pozitiv ered-
meénnyel végzett PCR vizsgalat;

— az A/H5N1 madarinfluenza-virus izolalasa;

— az A/H5N1 madarinfluenza-virus elleni monoklonalis antitesteket
alkalmazo, pozitiv eredménnyel zaruldé immunfluoreszcens (IFA)
vizsgalat;

— a savopar A/H5-specifikus ellenanyag-titere négyszeres emelkedést
mutatott.

Az esetek osztalyozasa:

Gyanus eset: olyan személy, aki a klinikai feltételeknek megfelel,
és az epidemioldgiai feltételek valamelyikével is rendelkezik.

Valészinlisithetd eset: olyan gyanus eset, melynél egy, az A/HS altipusu
influenzavirus iranyaban végzett laboratériumi vizsgalat pozitiv eredménnyel
zarult, és a vizsgalat nem az Orszagos Epidemioldgiai Kdézpont Léguti virus
osztalyan mikddé Nemzeti Human Influenza Referencia-laboratériumaban
tortént.

Megerodsitett eset: olyan személy, akinél — tekintet nélkil a klinikai képre és
az epidemioldgiai jellemzdkre — az A/H5 vagy az A/H5N1 madarinfluenza-
virus jelenlétét laboratériumi vizsgalattal igazoltak az Orszagos Epidemiolo-
giai Kézpont Léguti virus osztalyan mikédé Nemzeti Human Influenza Refe-
rencia-laboratériumban.

Minden nemzeti szinten megerdsitett esettdl szarmazo mintat el kell kuldeni
megerésitésre a WHO egyik, A/H5 Egyuttmikdédd Kozpontjaba (Pasteur
Intézet, Parizs, vagy Orvosi Kutaté Nemzeti Intézet, Mill Hill, London). (WHO
megeroésités.)
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2. sz. melléklet
A H5N1 madarinfluenza esetén sziikséges fertétlenités
Személyi fertotlenités:

Kézfertotlenités:

Higiénés kézfertbétlenitéshez erre a célra engedélyezett, virucid hatasu ké-
szitményt kell alkalmazni.

Clarasept fertotlenité folyékony szappan:

Ha vezetékes viz all rendelkezésre, akkor Clarasept fertétlenité folyékony
szappan alkalmazasaval egy fazisban elvégezhet6 a kéz tisztitasa és a fer-
t6tlenités is.

Megnedvesitett tenyérbe 2-3 ml Clarasept folyékony szappant adagolunk,
majd a kézen habot képezunk, és 30 masodperc behatasi id6 utan a kezeket
alaposan leoblitjuk.

Neomagnol, vagy Kloramin-B por:

Ha vezetékes viz nem all rendelkezésre, a kézfert6tlenités Neomagnol, vagy
Kloramin-B oldattal is elvégezhetd.

1 liter Neomagnol, vagy Kloramin-B oldat elkészitése:

1 liter viz + 2 g (1 mokkaskanal) Neomagnol, vagy Kloramin-B por

+ 30 ml (2 ev6kanal) 20%-os ételecet
1 liter oldat kb. 20 személy kézfert6tlenitéséhez elegendé.
Egy megfelel6 méretii edénybe a Neomagnolt, vagy a Kloramin-B port a
szukséges mennyiségi vizzel teljesen fel kell oldani, majd a teljes felolddédas
utan kell az ételecetet az oldathoz hozzaadni és alaposan elkeverni.
Kézfertbtlenitéskor a kezeket az elkészitett oldatba kell meriteni és minimali-
san 1-3 percig kell az oldatban tartani.

Kézmosas a kézfertbtlenités utan végezhetd.

Clarasept Derm, Clarasept torlokendé:

Abban az esetben, ha viz nem all rendelkezésre, alkoholos kézfert6tlenit6
szert kell a kézfertétlenitéshez alkalmazni. Pl. Clarasept Derm, Sanisept DD,
Clarasept torlékendé.

Kb. 5 ml kézfertétlenité szerrel kell a kezeket alaposan beddrzsdélni, min.
kézfertétlenitési idé 30 masodperc.

Torl6kendd alkalmazasakor a fert6tlenitészerrel atitatott toriékenddvel kell a
kezeket min. 30 masodpercig alaposan bedorzsolni.

Alkoholos kézfertétlenités esetén hagyni kell a kézfertétlenité szert a kézre
raszaradni, kéztorlés nem szikséges. Kézmosas a kézfert6tlenités utan
veégezhetb.
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Teljes személyi fertétlenités: (csak indokolt esetben)

Az el6zbleg megnedvesitett borfeluletre kell juttatni a Clarasept folyékony
szappant, majd habot képezve min. 30 masodpercig kell a bérfellleten
hagyni. A fertétlenitési id6 letelte utan vizzel alaposan le kell dbliteni a
tisztitott, fert6tlenitett borfellletet.

Textilia-fertotlenités:

A moshaté textilidkat (ruhazat, védéruhazat stb.) beaztatdasos moddszerrel
kell fert6tleniteni. A textilia fert6tlenitését a mosas el6tt kell elvégezni.
Alkalmazhaté fertbétlenitészerek: PI. Chlorin Pearl, Na-hypoklorit-90,
Fléraszept por.
Chlorin Pearl:

6 liter hideg vizben kell 4 gramm Chlorin pearl fertétlenit6szert feloldani és a
fert6tlenitendd textiliat ebben beaztatni. Beaztatasi id6: 1 ora.

A fert6tlenitési id6 letelte utan a textiliat ki kell obliteni. A textilia csak a
fert6tlenités és Oblités utan moshaté.

Na-hypoklorit 90 oldat:

2%-0s Na-hypoklorit oldatban torténé beaztatassal fertétlenithetd a textilia.

5 liter hideg vizben 100 ml (1 dI) Na-hypoklorit oldatot kell alaposan elkeverni.
Beaztatasi id6: 1 ora. A fertbtlenitési id6 letelte utan a textiliat ki kell dbliteni.
A textilia csak a fert6tlenités és oblités utan moshato.

Fléraszept por:

5 liter vizben 50 gramm (1%-0s) Floraszept port kell maradéktalanul feloldani.

Beaztatasi id6: 30 perc. A beaztatasi idé letelte utan ugyanabban az
oldatban moshato a textilia.

Az allatok tartasi kdrnyezetében a talaj, szennyviz és tragyalé fertétlenitése
az alabbi modszerekkel végezhetd el.

Talajfertétlenités:

Ve r

Atitatdssal térténé talajfertétlenités:

A fert6zott, fekaliaval szennyezett talaj feltiletét kb. 10 cm mélyen négyzet-
méterenként 5 liter 20%-0s klormésztej, vagy 10%-os klérmész oldattal kell
atitatni. A kezelt talajt fel kell asni, vagy ekével atforgatni és a fertétlenitd-
szeres atitatast meg kell ismételni.

Beszorassal torténé talajfertétlenités:

1m? fertdzo6tt talaj feliiletére 1 kg klérmészport, vagy égetett mészport kell
egyenletesen kiszorni. A beszoérassal torténd fertétlenités csak nedves talaj
esetében alkalmazhato.
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Szennyviz, tragyalé fertétlenitése:

A szennyviz és tragyalé fert6tlenitése klormésszel és Na-hypoklorit oldat
alkalmazasaval torténhet.

1m® szennyviz fertétlenitéséhez 150 g kldrmeszet kell tizszeres mennyiség(
vizben feloldani, majd a fertétlenitendé szennyvizhez onteni. A fertétlenitési
id6 2 ora.

Szennyviz Na-hypoklorit-90 oldattal torténd fertétlenitésekor 1 m* szennyvizre
5 liter Na-hypoklorit-90 oldatot kell alkalmazni.

A fertézott tragyalé 1 m>-éhez 2 kg klérmészport, vagy égetett mészport kell
adni, a fertétlenitési id6 minimalisan 2 6ra.

MADARINFLUENZA ES FURDES FELSZIiNI VIZEKBEN

Kozel nulla annak a kockazata, hogy az emberek furd6zés kozben A/H5N1
madarinfluenza-virussal fert6zédjenek

Az Eurdpai Betegségmegel6z6 és Felugyeleti Kozpont (ECDC) altal végzett
felmérés kozzétett eredménye szerint az eurdpai tavakban, folyékban és
tengerekben idén nyaron flurdéz6 emberek nincsenek kitéve az A/H5N1
madarinfluenza-virus altal okozott fert6zés veszélyének. Az e virusrol szarmazé
legfrissebb adatok birtokaban, attekintve azokat a tényeket, melyeket Kelet-
Azsiaban gy(jtéttek, ahol 2003 6ta madarak kérében széles kérben terjed a
virus, valamint egybevetve az egyéb zoondzisokrdl rendelkezésre alld leg-
frissebb adatokkal, az ECDC szakemberei arra a megallapitasra jutottak,
hogy nem jelent tobbletkockazatot az emberi egészségre nézve, ha az
emberek olyan vizben furdéznek, amelynek a kdzelében feltehetdéen fert6zott
madarak vannak jelen. Az A/H5N1 virus altal okozott madarinfluenza a
madarak betegsége, amely embereket ritkan képes megbetegiteni. Mivel a
kérokozo koncentracidja a nagy mennyiségl vizben jelentésen felhigul, kozel
nullara csokken annak az esélye, hogy embert képes megbetegiteni.
Mindezek ellenére a kockazatbecslés kitér arra, hogy az egészséget
altalanosan veszélyeztet6 zoonozisok és a furd6évizben talalhaté human
mikrobak szerepét nem szabad alabecsulni, és hangsulyoztak, hogy az
Eurdpai Unié furddvizre vonatkozoé direktivajaban foglalt standardokat betar-
tani szikséges.

Jakab Zsuzsanna, az Eurdpai Betegségmegel6z6 és Fellgyeleti Kozpont
(ECDC) igazgatoja igy fogalmazott:

»,Az A/H5N1 madarinfluenza-virus egy allatokat megbetegit6 virus, ami nem kony-
nyen fertézi meg az emberi szervezetet. Ahhoz, hogy az ember fertézési veszély-
nek legyen kitéve, nagy mennyiségl virussal torténd expozicido szikséges.



24. szam €pinfo 309

Ha egy fert6zott madar egy té vagy folyd vizébe uriti a virust, az tulsagosan
alacsony koncentracioban lesz jelen ahhoz, hogy az emberi egészségre
nézve veszeélyt jelentsen.”

Az ECDC altal kozzétett kockazatelemzés a jelenlegi ismereteink alapjan
készilt pillanatnyi allasfoglalast tartalmazza, amennyiben Uj ismeretanyag jut
birtokunkba, kilénésen az A/H5N1 madarinfluenza-virus megvaltozasat, és
embert megbetegité képességének fokozddasat illetben, az elemzést felll
kell vizsgalni. Ez kulonosen fontos az influenzavirusok esetében, mivel ezek
a virusok kulondsen valtozékonyak. Az ujonnan elvégzett kockazatelemzés a
mar kozolt véleményeket és tanacsokat egésziti ki a madarinfluenza-virus
altal a human egészségre vonatkozo veszélyt illetéen. Az ECDC javaslata,
miszerint az emberek ne érintsék meg az elhullott vagy beteg madarakat,
jelenleg is érvényben van, csakugy, mint az a tanacs, hogy madarakkal vagy
testvaladékaikkal torténé barmilyen kontaktus utan kezet kell mosni.

A megbetegedés kockazata a tavakban, folyékban, tengerekben, illetve
egyéb nem kezelt vizekben folytatott flirdézéskor tovabbra is alacsony, ha a
tobbi furd6z6tél, emberi szennyviztél szarmazé mikrobak vagy néhany
zoonoOzis-korokoz6, mint pl. a Salmonella, vagy a Campylobacter altal
okozott fert6zést tekintjuk. Ennek tudhaté be, hogy az Eurdpai Bizottsag a
farddvizre vonatkoz6 direktivajaban kidolgoztak a flardévizre érvényes,
Eurdpa-szerte alkalmazott standardot. Azokon a helyeken, ahol betartjak az
EU standardokat, a furd6zés biztonsagosnak tekinthet6.

Az ECDC utmutatdéjat az eurdpai orszagok nemzeti kbzegészsegugyi inté-
zeteiben dolgozo, az ECDC tanacsado testuletében kozremikodd szakertbk
allitottak 0Ossze, egy flggetlen szakértékbdl allé bizottsag (az ECDC
Influenza Bizottsaga) év elején elvégzett munkajanak eredményeinek
felhasznalasaval.

Forras: www.ecdc.eu.int

A fardéviz tisztasagara vonatkozé EU standardok:
http://leuropa.eu.int/water/water-bathing/index_en.html

Szerkesztoségi megjegyzés: Az ECDC felszini vizekben valo flird6zésre
vonatkozé ajanlasa azoknak az emberi megbetegedések esélyére
vonatkozik, melyek nagyobb tavaknak, illetve folydknak a madarinfluenza-
virussal véletlenszeriien tortené6 szennyezbdése koOvetkeztében varhato.
Megitélésiink szerint egy faluszéli, kismennyiségl vizet tartalmazoé
kacsausztatoban térténd fiirdézésnek sokkal nagyobb lehet a kockazata, ha
ebben a vizben olyan baromfik fiird6ztek rendszeresen, nagyszamban,
melyek utobb fokozottan patogén virus altal okozott madarinfluenzaban
pusztultak el. Az egyes személyek kockazatbecslésének megitéléesénél fel
kell tarni az ilyen kérilményeket, és egyénileg kell minden esetben
mérlegelni a megelbzést szolgalo intézkedéseket.


http://www.ecdc.eu.int/
http://europa.eu.int/water/water-bathing/index_en.html
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KIEMELT HAZAI JARVANYUGYI ESEMENY

IvOviz ALTAL TERJESZTETT JARVANY MISKOLCON II.

Jarvanyugyi informacidk

A junius 8-an kirobbant miskolci vizjarvany miatt naponta jelentésre kotele-
zett orvosok informacioi és az eddig elvégzett jarvanyugyi vizsgalatok alap-
jan, a junius 22-ig 0sszegyljtott adatok szerint 6sszesen 3 611, junius 4-22.
kozott észlelt gastroenteritis megbetegedés hozhaté kapcsolatba a
szennyezett ivovizzel [jarvanyhoz tartoz6 eset: olyan — beteg vagy tunet-
mentes — személy, aki ivoviz kozvetitésével terjed6 fert6zé6 betegségben
szenved/a betegség koérokozoéjat Uriti, és aki junius 3-8. kd6zo6tt fogyasztott a
szennyezett miskolci vezetékes vizbél (primer eset), vagy kapcsolatba kerult
a szennyezett vizet fogyasztd beteggel (szekunder eset) — illetve e beteggel
kontaktusba kertlt beteggel/betegekkel (tercier stb. eset)]. Kérhazi apolasra
junius 22-ig a jarvanyhoz tartoz6 179 beteg szorult.

459 beteg jarvanyugyi vizsgalata alapjan a jarvanygorbe az alabbiak szerint
alakult (1. sz. abra; a median a Miskolc varosaban a 2001-2005. évek juniusa-
nak megadott napjain kezdddo6tt enteritis infectiosa megbetegedések szama-
nak medianjat jeldli, mely ezen idészakban 0-2 megbetegedés kdzott valtozott).

1. sz. abra

Gastroenteritis esetek szama a megbetegedés kezdete szerint,
Miskolc, 2006. junius (N = 459)
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A jellemz6 tunet tovabbra is a hanyas és/vagy a hasmenés, csupan a
betegek negyedénél jelentkezett |az.
2. abra

A junius 3. utan kezdédoétt, junius 23-ig regisztralt
enteritis infectiosa megbetegedések teriileti megoszlasa,
Miskolc vizjarvany (N = 1807)
Miskolc (Szirma)
5%

Miskolc
(Tapolcafiird6)
11%
Miskolc
(Hejécsaba)

13%

Miskolc
(Goromboly)
7%

Miskolc
56%

Miskolc
(Egyetemvaros)
8%

Forras: EFRIR Fert6z6beteg-jelentd alrendszer

A jelentés Osszeallitasaig a jarvanyhoz tartozé betegek kozul 69-nél tortént
ELISA mddszerrel calicivirus-vizsgalat, mely 20 esetben igazolta a
kérokozd etioldgiai szerepét. Pécsett, a Gastroenteralis Virusok Nemzeti
Referencia-laboratériumaban a Miskolcon ELISA mddszerrel vizsgalt 13 (5
pozitiv és 8 negativ) minta kdézil PCR modszerrel 12 esetben
megerodsitették a human calicivirus jelenlétét. A virusantigén székletbdl
torténé kimutatasan alapuld, 48 esetben rotavirus, illetve 27 esetben
adenovirus iranyaban végzett vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak.
521 beteg székletbakterioldgiai vizsgalata soran 75 esetben campylobacter
speciest izolaltak, a jelentés irasaig 10 izolalt torzs tipizaléo vizsgalata 9
esetben C.jejuni, egy esetben C.coli kérokozét azonositott (a vizsgalatok
folytatédnak). A junius 22-ig megvizsgalt 521 székletmintabdl Salmonella,
Shigella, Yersinia, E.coli 0124 nem tenyészett ki, enteropatogén E.coli
kimutatasa 150 mintabol negativ eredménnyel zarult. 48 mintabol Giardiat
hagyomanyos modon illetve 30 esetben Giardia antigént ELISA modszerrel
nem sikerult kimutatni. 21 beteg székletmintaja festett kenetének
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Cryptosporidium iranyaban végzett mikroszképos vizsgalata negativ
eredménnyel zarult.

Kornyezethigiénés vizsgalati eredmények

Junius 2-an a Szinva és a Garadna-patak aradasa miatt a Miskolc
vizellatasat biztositd vizbazisok egy része feltehetéen sérilt, mivel a varos
nyugati részén a viz zavarosodasat észlelték. E miatt az ANTSZ megyei
intézete felhivta a lakossag figyelmét, hogy az érintett varosrészben a
vezetékes ivovizet csak forralas utan fogyasszak, tovabba elrendelte, hogy a
vizszolgaltatdé soron kivuli végezze el a halézat mintavételezéssel
egybekotott vizsgalatat. A varos déli részét ellato, és utobb a jarvanyt okozo
szennyezett, vezetékes ivovizzel kapcsolatba hozhat6é Tapolcai Vizmi{ egyik
kutjat (Uj-kat) — vizének zavarossaga miatt — junius 3-an este a szolgaltato
sajat hataskorben kizarta a vizszolgaltatasbol. Nem sokkal késébb a kutat
néhany 6rara Ujra a haldzatra kapcsoltak, de kb. 6000 m® viz halézatba
juttatasat kovetbéen junius 4-én S5 oOrakor a kutat djra kizartak a
szolgaltatasbol (és azéta sem kapcsoltak vissza).

A Miskolci Vizmi Rt. junius 8-an délelétt juttatta el az ANTSZ Borsod-Abadj-
Zemplén Megyei Intézetéhez a junius 6-an, az es6zésekre tekintettel soron
kiviil vett vizmintak vizsgalati eredményeit. Junius 6-an a Tapolca Uj-kutrdl
vett mintaban 3 025/1 ml telepszam (22°C) mellett 200/100 ml Coliform
szamot, az Egyetemvarosban vett mintaban 1 650/1 ml telepszam (22°C)
mellett 200/100 ml Coliform szamot, a Miskolc-Gorombdlyon vett mintaban
290/1 ml telepszam (22°C) mellett 80/100 ml Coliform szamot regisztraltak.
(Mindharom mintavételi pont a Tapolcai Vizm( ellatasi terlletéhez tartozik.)
Ezek az eredmények — Osszefluggésben a szintén junius 8-an 12 d6ra utan
tdobb orvos altal jelentett gastroenteritisek halmozédasaval - mar ekkor
felvetették az ivéovizjarvany gyanujat.

Az Orszagos Kozegészségugyi Kozpont Orszagos Kornyezet-egészségugyi
Intézete (OKK-OKI) Vizhigiénés osztalyanak munkatarsa junius 9-én
helyszini szemlét végzett a Miskolctapolca Uj-kat nevii objektumnal és az
attél légvonalban 800-900 m tavolsagra, a kut szintje felett elhelyezkedd, a
kut szennyezésével gyanusitott ténal. A t6 kdrnyezetében eldontés nyomai
voltak lathatdok, a vizszintje a korabbinal (melyet a kérnyezdé ndvényzeten
lévd szennyez8&dés jelzett) legalabb 2 méterrel alacsonyabb volt. A junius
2-3-an észlelt es6zések altal felduzzasztott t6 vizének hianyzé része
feltehetéen a karszt iranyaba tavozott, ami felvetette a kut kozvetlen
szennyez6désének lehetéségét. Az OKK-OKI szakembere mikrobiolégiai és
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kémiai vizsgalat céljara 120 liter vizmintat vettek a halézatbdl kizart Uj-
kutbdl, tovabba a to vizébdl is.

Az OKK-OKI laboratériumaban elvégzett vizsgalat szerint a kat vize juanius
9-én nagy koncentracioban tartalmazott szennyezésjelzéket (920 Coli-
form/100 ml, 810 E.coli, 83 fekal enterococcus, 32 C.perfringens/100 ml).
A 16 vizének mikrobioldgiai vizsgalati eredmeényei jobbak voltak, mint a kutbol
szarmazo vizmintae.

20 liter vizminta parazitolégiai vizsgalata soran — ugyan nem életképes
allapotban, de - 0,35/liter koncentracioban Cryptosporidium parvum,

tovabba 0,05/liter koncentracioban Giardia duodenalis volt kimutathato.
5 liter vizminta vizsgalata nem mutatott ki termotolerans Campylobactert.

65 liter vizmintabdl készitett koncentratumnak az Orszagos Epidemiolégiai
Kozpont Virusdiagnosztikai osztalyan elvégzett viroldgiai vizsgalata soran
immunkromatografias modszerrel adenovirust azonositottak, azonban rota-
virus nem volt kimutathaté. ELISA vizsgalattal Gl és GIl genotipusban
tartozo calicivirust azonositottak. Az 6sszefoglald elkészitésének idépont-
jaig a koncentratumban RT-PCR moddszerrel sem calicivirus, sem hepatitis
A virus jelenlétét nem sikerult igazolni.

Az OKK-OKI altal kiadott szakvélemény szerint a fent ismertetett vizsgalati
eredmények massziv fekalis szennyezésre utalnak, ami feltehetéen komoly
mértékld utanpotiassal rendelkezik. Ennek alapjan tisztazni szukséges az
elmult idészak es6zései hatasara a kut kornyezetében bekoOvetkezett
karszthidrologiai folyamatokat, és a szennyezddés felszamolasanak lehet6-
ségeit. Ezek a legfontosabb feltételei a kut ismételt Gzembehelyezésének.

A tajékoztatast adta: dr. Bodnar Judit megyei tisztiféorvos
dr. Papp Erzsébet epidemiolégus
dr. Puskas Erzsébet osztalyvezet6
ANTSZ Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Intézete

dr. Kadar Mihaly osztalyvezet6 féorvos
OKK-OKI Vizhigiénés osztalya

dr. Reuter Gabor Ph.D., laboratériumi orvos
Qastroenterélis Virusok Nemzeti Referencia-laboratériuma,
ANTSZ Baranya Megyei Intézete,

Regionalis Virologiai Laboratérium

Paszti Judit osztalyvezet6

.....

dr. Krisztalovics Katalin epidemiolégus féorvos
OEK Jarvanyugyi osztaly
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2006. junius 12-18. k6zotti idészakban bejelentett fertéz6 megbetegedé-
sek alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozll a meleg idészaknak megfeleléen a
salmonellosis megbetegedések szama az el6z6 hetihez viszonyitva harma-
daval tovabb emelkedett, és harmadaval meghaladta az elmult év azonos
hetében regisztraltat. A salmonellosis jarvanyugyi helyzete kissé kedvez6tle-
nebb volt, mint a 2005. év azonos idészakaban. Az esetek 35%-at a févaros-
ban, illetve Pest megyében diagnosztizaltak. A bejelentett campylo-
bacteriosis esetek szama a 23. héthez képest 6todével emelkedett, de a
betegség epidemioldgiai helyzete kissé kedvezdbb volt, mint a korabbi évek
megfeleld idészakaban. A legtdobb beteget Budapesten és Hajdu-Bihar
megyeben diagnosztizaltak. Az el6z6 hetihez képest a duplajara emelkedett
az enteritis infectiosa bejelentések szama, amely egyértelmiien a miskolci
vizjarvannyal kapcsolatos bejelentések adatbazisba torténé rogzitésének a
kovetkezménye.

A bejelentett virushepatitisek szama csdkkent az elmult hetihez képest.
A tlnetegyuttes ritkabban fordult el6, mint a 2000-2004. évek azonos id6-
szakaban. A hét megbetegedést 6t teruleten észlelték.

A léguti fert6z6 betegségek kodzll a bejelentett scarlatina esetek szama a
nyari idészak ellenére csak kismértékben csokkent a korabbi hetekhez
viszonyitva, a skarlat jarvanyugyi helyzete tovabbra is joval kedvezbtlenebb
volt, mint a korabbi évek azonos idészakaban. A févaros mellett Csongrad,
Gyér-Moson-Sopron és Veszprém megye volt a leginkabb érintett. Az el6z6
hetinél kozel harmadaval tobb varicella megbetegedés keriult a
nyilvantartasba, a betegség jarvanyugyi helyzete nem tért el jelentésen az
elmult év azonos hetében észlelttél. A baranyhimlé teruleti incidenciaja
Csongrad, Komarom-Esztergom és Nograd megyében volt a legmagasabb.
A héten egy rubeola és harom mumpsz gyanu kerult a nyilvantartasba,
pertussist és morbillit nem jelentettek.

Nem valtozott Iényegesen az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések
szama a korabbi hetekhez viszonyitva, az esetek zOmében még nem ismert
az etiologia.

Az el6zb hetihez hasonlé szamu Lyme-kér megbetegedés kertlt a nyilvan-
tartasba. A legtdbb esetet Zala, Vas és Gyér-Moson-Sopron megyében diag-
nosztizaltak.
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Az elmult héten négy ornithosis esetrdl érkezett jelentés. Harom, aprilis-
majusban kezd6dott megbetegedés Bacs-Kiskun megyében sporadikusan
fordult el6. A negyedik személy a Békés megyei Mezbkovacshazan, a
baromfi-feldolgozé alkalmazottja, akinek majus végén kezddddtt a megbete-
gedése. A klinikai diagnozist az elsé laboratériumi vizsgalat még nem erési-
tette meg.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

24/2006.sz.heti jelentés (weekly report) (2006.06.12 — 2006.06.18.)
a 24. héten (week) az 1 — 24. héten (week)
Betegség ‘s ia

Disease 2006.06.12- 20050643 "o || [ Nedian
2006.06.18.| 2005.06.19.] 2004 2004
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 148 112 150 2216 1997 2325
Dysenteria - 2 3 28 35 105
Dyspepsia coli - 1 - 20 29 34
Egyéb E.coli enteritis 1 - 1 21 22 36
Campylobacteriosis 113 139 130 2237 2446 2458
Yersiniosis - - 1 22 18 53
Enteritis infectiosa 1173 645 733 20577 19455 | 17403
Hepatitis infectiosa 7 9 12 227 245 360
AIDS - 3 - 6 19 10
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 11 8 8
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 6 13 3
Scarlatina 161 67 72 4136 2195 1799
Morbilli - - - 6 3 3
Rubeola 1 2 2 36 37 46
Parotitis epidemica 3 3 3 59 62 109
Varicella 1365 1258 912 34167 39223 | 26032
Mononucleosis inf. 27 28 25 622 573 669
Legionellosis 1 - 2 10 21 39
Meningitis purulenta 9 7 2 133 162 130
Meningitis serosa 1 - 4 37 28 47
Encephalitis infectiosa 2 2 3 43 86 46
Creutzfeldt-J.-betegség 4 - . 12 5 .
Lyme-kor 39 52 42 230 264 225
Listeriosis - - - 2 3 2
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis 1 - - 15 15 10
Ornithosis 4 3 - 37 3 9
Tularemia - 1 1 37 37 17
Tetanus - - - 2 1 1
Virusos haemorrh. laz - - - - 8 2
Malaria* 1 - - 7 2 3
Toxoplasmosis - 1 4 59 77 101

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2006.06.20.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

24/2006.sz. heti jelentés (weekly report) (2006.06.12 — 2006.06.18.)

Teriilet Salmonel- |Dysenteria | Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 28 - 24 67 1 58 264 - 1 3
Baranya 6 - 8 17 - 4 60 2 - 1
Bacs-Kiskun 10 - 3 66 - 4 80 2 - -
Békés 3 - 4 36 - 2 47 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén - - 2 488 - 4 15 1 1 -
Csongrad 13 - 5 110 - 15 99 - - 1
Fejér 8 - 3 66 1 11 47 5 - -
Gyér-Moson-Sopron 10 - 8 8 - 16 70 1 - 6
Hajdu-Bihar 4 - 17 14 - 2 61 3 - 2
Heves 3 - 3 25 1 1 44 - 2 -
Jasz-Nagykun-Szolnok 5 - 2 49 - 1 68 4 1
Komarom-Esztergom 4 - - 46 - 5 88 - 1 -
Négrad 1 - 1 36 - 3 57 - - 1
Pest 24 - 10 36 - 16 145 1 - 5
Somogy 5 - 1 19 2 2 28 - 1 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 7 - 6 3 2 1 45 - - -
Tolna 2 - 1 13 - - 25 1 - 1
Vas 5 - 7 19 - 5 35 5 - 5
Veszprém 7 - 6 45 - 9 47 2 - 3
Zala 3 - 2 10 - 2 40 - 2 8
Osszesen (total) 148 - 113 1173 7 161 1365 27 9 39
El6z6 hét (previous week) 114 - 93 561 11 176 1022 23 5 37

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

A statisztika készités ideje: 2006.06.20.
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"Fodor Jozsef" Orszagos Kozegészségligyi Kozpont Orszagos Kornyezetegészségugyi Intézete
Budapest, 1097 Gyali ut 2-6. Tel/Fax: 1-476-1215 e-mail: pollen@oki.antsz.hu

Az ANTSZ Aerobiolégiai Hal6zatanak jelentése 2006. 24. hét
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Alt * % - *%* * % * % * % *
Clad * % *k* * * % * * % *
. . Zala-
Szolnok |[Szombathely Tatabanya Veszprém
egerszeg
Alt * %% * * % *kkk * %
clad * % * % * % * k% * %

A 24. héten a fenyd6félék (Pinaceae) pollenszemeit a legtobb allomason az el6z6 hetihez hasonlé szinten

regisztraltak. Az utifi (Plantago) viragporszorasa némi novekedést mutatott,

Békéscsaban és Miskolcon érte el a kdzepes szintet.

ezzel egyutt is csak
A pazsitfifélék (Poaceae) pollenkoncentracidja az

orszag terlletének egyharmad részén magas, mashol ennél alacsonyabb volt. A |6rom- és soOskafélék
(Rumex) viragporanak légkori mennyisége nem mutat jelentds eltérést a mult heti értékektdl (szinte minden
allomason alacsony). A csalanfélék (Urticaceae) pollenszintje orszagos viszonylatban emelkedett, a legtobb

allomas korzetében magas szintet mértek.

Az allergiat kivalté gombaelemek mennyisége az el6z8 héthez képest nétt.
Interneten is elérhetd polleninformacié a www.antsz.hu/oki lapon talalhaté.



320 epinfo 24. szam

A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kdovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos 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 K6zés Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés révén fejlesztették ki.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ intranetrdl: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkeszt6jéhez fordulni:
Postai cim: 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 felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PI.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003; 1:1-2.)
Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdos6 Laszlé
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