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,Latni, amit mindenki lat, és gondolni, amit még senki sem gondolt”
(Szent-Gyorgyi Albert)

Hol van mar a karacsonyi fények meghitt hangulata, a szilveszteri
vidamsag? Az év eleji jokivansagok? — Bizony mar rank kdszontottek az
ujév dolgos hétkdznapjai a madarinfluenza eurdopai terjedésének
realitasaval...

Az 0j évben, 2006-ban, az €pinfo 13. évfolyamanak indulasakor el6szor is
szeretettel koszontjlik a lap kedves olvasoit!

Tervunk, hogy a rohand és gyorsan valtozo, a hirek 6zonével elaraszto
vilagunkban a hetilap friss és mégis korrekt, ellendrzdtt epidemioldgiai
hirek kozzétételével, kontrollalt adatokkal készitett szakmai osszeallitasok
ismertetésével jaruljon hozza olvasdink tajékozodahoz.

Azt kivanjuk, hogy az idei szakmai torekvéseiket koronazza eredmény és
siker, s ehhez minél tdébb segitséget, friss hattérinformaciot tudjon
nyujtani a jovében is az €pinfe.

A folyamatosan érkezd kérések ellenére a példanyszamot nem all
modunkban emelni, ezt talan ellensulyozhatja, hogy a hetilap az ANTSZ
intranetjérdl és az OEK honlapjarél folyamatosan elérhetd, letdltheté.

Kérjuk, hogy lapunk 13. évfolyamat is fogadjak szeretettel, és kivanjuk,
hogy munkajukhoz - melyet végezzenek Szent-Gyorgy Alberthez hasonlé,

szellemiséggel ¢és eredményességgel - hasznaljak egészséggel
az €pinfo-t!

Tisztelettel a Szerkesztok
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SZAKMAI TAJEKOZTATAS

A MADARINFLUENZAVAL KAPCSOLATBAN LEGGYAKRABBAN FELMERULO
KERDESEK ES VALASZOK

Mi a madarinfluenza?

A madarinfluenza vagy ,szarnyasinfluenza” az allatok egyik viralis eredetii
fert6z6 betegsége, amely altalaban a szarnyasok k6zoétt terjed, de eseten-
ként a sertéseket is megbetegiti. A madarinfluenza-virus tehat nagymérték-
ben faj-specifikus, de kivételes esetben atlépi a fajok kozotti hatart, és
human megbetegedést is okoz.

A madarinfluenza-virus a haziszarnyasokat tekintve két formaban
jelentkezhet: mérsékelt vagy fokozott megbetegité-képességet (patogenitast)
mutathat. A mérsékelt megbetegitdo-képességii korokozd gyakran csak
enyhe tineteket okoz a madaraknal (pl. felborzolt tollazat, a tojastermelés
csOkkenése), és konnyen megeshet, hogy ezeket a megbetegedéseket nem
is észlelik. A fokozott megbetegité-képességli kérokozd sokkal sulyosabb
tineteket idéz el6 a szarnyasoknal. Gyorsan terjed a baromfiallomanyban, a
megbetegedés tobb belsd szervet is érint, és az elsd tunetek jelentkezését
kdvetd 48 6ran belll észlelt elhullasi arany gyakran elérheti a 100%-ot is.

Melyek a fokozott megbetegité-képességii virusok?

Az influenzavirusok harom csoportba sorolhaték, ezeket A, B, illetve C
betlivel jeldljuk. Mindharom csoportba tartozé influenzavirusok képesek em-
beri megbetegedéseket okozni, de csak az A és B csoportba tartozdk
idéznek el6 jarvanyokat. Mivel az A csoportba tartozé virusok a
legvaltozékonyabbak, ezért ezek képesek vilagjarvanyok elbidézésére is.

Az influenza A virus felszinén két fontos fehérje helyezkedik el, a
hemagglutinin (H) és a neuraminidaz (N). Jarvanydgyi szempontbdl a
hemagglutinin a fontosabb, mert ez hatarozza meg a virusnak azt a tulajdon-
sagat, hogy képes legyen a célsejthez kotédni és abba belépni, ahol azutan
a virus szaporodasa végbemegy. A neuraminidaz a sejtben ujonnan létrejott
viruspartikulaknak a sejtbdl torténd kiurulését segiti el6. A hemagglutininnek
jelenleg 16 valtozata (H1 — H16), a neuraminidaznak pedig 9 valtozata (N1 —
N9) ismert. Mai ismereteink szerint a hemagglutininnek leginkabb a H5 illetve
H7 valtozatat hordozé influenzavirusok lehetnek fokozott megbetegit6-
képességliek (sulyos megbetegedést okoznak), azonban nem minden H5
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illetve H7 altipusba tartozé virus fokozott megbetegité-képességi, tehat nem
mindegyik idéz el6 a baromfiknal sulyos megbetegedést.

A H5 lletve H7 altipusu madarinfluenza-virusok kezdetben altalaban
alacsony megbetegito-képességli formaban  jelennek meg a
baromfiallomanyban, ha azonban lehetéséguk van a baromfi populaciéban
terjedni/cirkulalni, altalaban néhany hénapon belll mutacié (a virus tulajdon-
sagait meghatarozé oOrokité anyag hirtelen megvaltozasa) kdvetkeztében
fokozott megbetegito-képességiivé valtozhatnak. Ezért a H5 és H7
altipusu influenzavirusoknak a szarnyasok kozott torténé megjelenése
mindig aggodalmat kelt, még ha a fert6zés kezdeti tinetei enyhék is.

Terjesztik-e a vandormadarak a fokozott megbetegité-képességii
madarinfluenza-virusokat?

A vandormadarak szerepe a fokozott megbetegité-képességli virusok
terjesztésében még nem teljesen ismert. A vadonélé viziszarnyasokat te-
kintik az influenza A virusok természetes rezervoarjainak (gazdainak),
ezek a fajok valdszinlileg évszazadok 6ta minden tlinet nélkul hordozzak
ezeket az influenzavirusokat. Hordozzak a H5 és H7 altipusokat is, de
altalaban azok mérsékelt megbetegité-képességli formait. Szamos kdoz-
vetett bizonyiték szdél amellett, hogy a vandormadarak megfertézhetik a
baromfiallomanyt a H5 és H7 altipusu influenzavirusokkal, és ezen virusok
ezt kovetben az allomanyban terjedve fokozott megbetegité-képesséqgi
formava alakulhatnak at.

Korabban nagyon ritkan izolaltak fokozott megbetegit6-képesseégl virusokat
vandormadarakbdl, altalaban olyan elhullott egyedekbdl, melyeket egy-egy
baromfiallomanyban észlelt jarvany helyétdél roptavolsagon bellul talaltak.
Ezek a leletek arra utaltak, hogy a vadonéld viziszarnyasok altalaban nem
terjeszt6i a baromfik szamara  fokozott  megbetegité-képesséql
influenzavirusoknak.

A legutébbi iddészak (a 2005. év eurazsiai) eseményei viszont azt
valészinisitik, hogy egyes vandormadarak kozvetlenul terjesztik a
fokozott megbetegito-képességli A/H5N1 altipusi madarinfluenza-
virust, és varhatdéan ujabb terlletek is érintettek lehetnek.
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Miért killonlegesek a jelenleg baromfik kozott észlelt jarvanyok?

A 2003 kozepén Délkelet-Azsiaban, a baromfiallomanyokban elkezd&dott
madarinfluenza-jarvanyok az eddig feljegyzett legnagyobb kiterjedésiiek és
legsulyosabbak. A multban eddig ez a betegség még soha nem érintett
egyidében ennyi orszagot, ilyen sok szarnyas pusztulasat okozva.

A korokozé, az A/H5N1 altipusu madarinfluenza-virus kulonésen életképes.
Bar koézel 150 millié szarnyas pusztult el illetve kerllt megsemmisitésre, a
virust mar honosnak (endémiasnak) tekintik Indonézia és Vietnam nagy
részén, valamint Kambodzsa, Kina, illetve Thaifold egyes terlletein, és
valészinlleg el6fordul a Laoszi Népi Demokratikus Koéztarsasagban is. A
baromfiallomanyt érinté betegség lekizdése évekig eltarthat.

Mely orszagokban fordultak el6 baromfiallomanyokat érinté jarvanyok?

2003. december kozepe és 2004. februar eleje k6zo6tt nyolc azsiai orszagbal
(a bejelentés sorrendjében: Koreai Koztarsasag, Vietnam, Japan,
Thaifold, Kambodzsa, Laoszi Népi Demokratikus Koztarsasag,
Indonézia, és Kina) jelentették az A/H5N1 altipusu madarinfluenza-virus
altal okozott, szarnyasokat érintd jarvanyok elé6fordulasat. A legtdbb
orszagban korabban soha nem észleltek fokozott megbetegité-képességi
madarinfluenza-virus altal okozott jarvanyt.

2004 augusztusanak elején kilencedik azsiai orszagként Malajzia jelentette
az orszag els6, szarnyasok kozott észlelt A/H5N1-jarvanyat. Oroszorszagbol
az elsé ilyen jarvany kialakulasat 2005 juliusanak végén jelentették, ezt ko-
vetéen pedig augusztus elején Kazahsztanbdl érkezett bejelentés a beteg-
ség felbukkanasardl. Mindkét utobb emlitett orszagbdl vandormadarak
A/H5N1 altipusu madarinfluenza-virus altal okozott pusztulasardl is érkeztek
hirek. Szinte ezzel egyidében, Mongdliaban elhullott vandormadarakban
mutattak ki az A/H5N1 altipusu madarinfluenza-virust. Torokorszagban
2005 oktéberében erdsitették meg ugyanennek a korokozénak a
megjelenését a szarnyasok kozott. Azéta Romaniaban, Horvatorszagban és
Ukrajnaban (Krim-félsziget) igazoltak e virus altal a haziszarnyasok illetve
vandormadarak k6zott okozott megbetegedéseket.

Ezideig Japan, a Koreai Koztarsasag, és Malajzia jelentette be, hogy a
jarvanyt sikerult felszamolni, és az orszag mentes a betegségtdl. A tdbbi
érintett terlleten a jarvanyok, ha kulonb6zé mértékben is, de tovabbra is tar-
tanak.
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Milyen veszélyt jelent a korokozé az emberi egészségre?

Az A/H5N1 altipusu madarinfluenza-virus haziszarnyas populaciéban torténd
széleskorl elterjedtségének az emberi egészség szempontjabdl két 6
kockazata van:

Az elsd veszély a virusnak baromfirél kézvetlen médon emberre torténd
terjedése, amely nagyon sulyos emberi megbetegedést idézhet el6
(zoondzis). Azon néhany alkalom kozul, amikor a madarinfluenza-virus
atlépte a fajok kozotti hatart, és megfertézte az embert, az A/H5N1 altipus
okozta a legtdbb sulyos human megbetegedést és halalesetet. A szezonalis
influenzatol eltéréen az A/H5N1 altipusu madarinfluenza-virus altal okozott,
regisztralt megbetegedéseket szokatlanul sulyos klinikai lefolyas, gyors
rosszabbodas és magas aranyu halalozas jellemzi. Gyakori az elsédleges,
viruseredetl tuddégyulladas és tobb Iétfontossagu szerv egyidejd elégtelen
mUkodés. A jelenlegi délkelet-azsiai jarvany soran a laboratériumi
vizsgalattal igazoltan e kérokozé altal okozott, regisztralt megbetegedések
tobb, mint fele halallal végz6dott. A legtobb megbetegedést korabban
egészséges gyermekek és fiatal felnéttek kozott észlelték. Am a nem
jellegzetes tlinetek, tovabba az egészségugyi ellatérendszer fejletlensége és
a laboratoriumi diagnosztikus lehetéségek nehéz elérhetésége miatt
valészinlileg sok megbetegedés felderitetlen illetve azonositatlan marad, igy
a valédi megbetegedési és halalozasi arany jelenleg nem megitélhetd.

A masodik veszély még nagyobb figyelmet érdemel: a virus 6rokité anyaga-
nak valtozasa soran olyan emberi influenzavirussa alakulhat, mely
fokozott human megbetegito-képességgel rendelkezik, és ez a valtozat
kdonnyen terjedhet majd emberrél emberre. A virusnak ez a valtozasa jelent-
heti egy vilagjarvany (pandémia) kezdetét.

Hol fordultak elé6 emberi megbetegedések?

A jelenlegi allatjarvanyokkal parhuzamosan, 2003 decembere 6ta 6t azsiai
orszagbol (Kambodzsa, Kina, Indonézia, Thaifold, Vietham), és 2006
januarja o6ta Torokorszagbodl jelentettek laboratoriumilag igazolt human
eseteket.

Korabban Hongkongban két jarvanyt észleltek: 1997-ben el6szor jegyeztek
fel az A/H5N1 altipusu madarinfluenza-virus altal okozott emberi
megbetegedéseket, ekkor a 18 beteg koézlul hat meghalt. 2003 elején egy
korabban Dél-Kinaban jart hongkongi csaladban a virus két embert betegitett
meg, az egyikik meghalt.
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Hogyan fert6z6dnek meg az emberek?

A human fert6zés legfontosabb mddjai: kdzvetlen kapcsolat a fert6zott
szarnyasokkal, vagy az urilékuk altal szennyezett targgyal, illetve felu-
lettel. A legtobb emberi megbetegedés eddig olyan vidéki, vagy
varoskornyéki tertleteken alakult ki, ahol sok csaladban tartanak baromfit a
haz korul ugy, hogy a szarnyasok szabadon mozognak, néhol bemehetnek a
hazba, gyakran olyan helyeken tartézkodnak, ahol a gyermekek jatszanak.
A fert6zott szarnyasok liruiléke nagy mennyiségben tartalmazza a virust,
a szennyezett kornyezet sokfajta lehetéséget nyujt a fert6zés terjedéséhez.
Mivel sok azsiai csaladban a szarnyasok jelentik az élelem és a megélhetés
legfébb forrasat, akkor is eladjak, vagy elfogyasztjak a baromfit, ha az
allomanyban beteg allatok vannak. Ezt a magatartast nehéz megvaltoztatni.
A fertézés kialakuldsa a szarnyasok levagasa, tisztitasa, illetve
feldolgozasa, f6zéshez torténod elokészitése soran a legvaldszinlibb.

Baromfihust és baromfitermékeket fogyasztani biztonsagos?

Igen, bar azokban az orszagokban, ahol allatjarvanyok fordulnak el8, bizo-
nyos el6irasokat/ajanlasokat be kell tartani. Azokon a tertleteken, ahol nem
észlelnek madarinfluenza-virus altal okozott megbetegedéseket, ott — a
megfeleld higiénés gyakorlat szerint, és kell6képpen megfézve/megsutve - a
szokasos moédon el lehet késziteni és fogyasztani a baromfihusbdél készult
ételeket, nem kell azért aggodni, hogy megfertézédink az A/H5N1 altipusu
madarinfluenza-virussal.

Ahol jarvanyok fordulnak eld, ott is biztonsagosan lehet fogyasztani a ba-
romfihdst és az abbdl készult termékeket, ha gondoskodnak arrdl, hogy ezek
az ételek/termékek megfelel6 mértékben meg legyenek fézve/slutve, és az
ételkészités soran megfelel6 mdédon kezeljék azokat.
A biztonsagos ételkészités ot alapszabalya:
1) Mindent tisztan kell tartani!
2) El kell kGloniteni a nyers alapanyagot a készételtdl!

3) A hust kell6képpen — az étel belsejében is elérve a 70°C-t — meg
kell f6zni/sttni!

4) A készételt biztonsagos hémérsékleten — hiitve vagy 60°C felett
melegen tartva — kell tarolni!

5) A fbézéshez tiszta vizet és biztonsagos alapanyagokat Kkell
hasznalni!
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Az A/H5N1 madarinfluenza-virus érzékeny a hére, a f6zéskor alkalmazott
hémérséklet (ha az az étel minden részén, igy a belsejében is eléri a 70°C-t)
elpusztitja a virust. A fogyasztonak biztosnak kell lennie abban, hogy a
baromfihius minden része teljesen megf6tt/megsilt (nem maradt rézsaszin
rész), és a tojasok is kell6képpen meg vannak fézve/sutve (nem lagy a
tojassargaja sem).

Az ételkészitbknek és fogyasztoknak tisztaban kell lennitk a kereszt-
szennyezddés veszélyével is. Sohasem szabad megengedni, hogy az étel-
készités soran a nyers baromfihus/termék leve érintkezzen, keveredjen olyan
élelmiszerekkel, ételekkel, melyeket nyersen fogyasztunk vagy hékezelést
kovetéen mar fogyasztasra készen allnak. Nyers baromfihus/termék feldol-
gozasa soran az ételkészitést végz6 szemeélynek a kezét alaposan meg kell
mosnia, és azokat a fellleteket (eszkdzoket, vagodeszkakat, munkaasztalt
stb.) is meg kell tisztitania és fert6tlenitenie, amelyek a nyers baromfihussal
érintkeztek. E célra a szappan illetve a zsiroldészerek és a forréviz is meg-
felel6ek.

Azokon a teruleteken, ahol baromfijarvanyok fordulnak el6, a nyers tojast
nem szabad olyan ételek készitéséhez felhasznalni, melyeket a tojas hozza-
adasa utan, a fogyasztas el6tt mar nem hékezelnek (pl. sttnek, f6znek).

A madarinfluenza-virus nem terjed a kell6képpen megf6zott/megsutott ételek
utjan. A mai napig nincs bizonyiték arra, hogy a megfeleléen hékezelt ba-
romfihus/termék fogyasztasa révén barki is megfert6z6doétt volna, még ha az
étel alapanyaga virussal szennyez6dott (kontaminalodott) is korabban.

Konnyen terjed-e a virus madarrol emberre?

Nem. A jelenlegi jarvany soran ugyan osszesen tobb mint 100 human eset
fordult eld, ez a szam azonban nagyon Kkicsi, ha az érintett szarnyasok hatal-
mas szamahoz, és a virussal torténd talalkozas szamos lehetéségéhez
viszonyitjuk, féleg azokon a teruleteken, ahol gyakori a haztaji baromfitartas.
Jelenleg még nem ismert, hogy a fertézés hasonlé lehetdéségei ellenére
egyesek miért betegednek meg, masok pedig miért nem.

Mekkora a vilagjarvany kockazata?

Vilagjarvany akkor alakulhat ki, ha a kovetkez6 harom feltétel mindegyike
teljesul:

1.) létrejon az influenzavirus egy uj altipusa;

2.) embereket képes megfertézni, és sulyos megbetegedést okoz;

3.) kdnnyen és folyamatosan terjed az emberi populaciéban.
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Az A/H5N1 altipusu madarinfluenza-virus teljes mértékben megfelel az elsd
két feltételnek: human megbetegedést okozni képes uj virus (korabban
soha nem cirkulalt széles kérben az emberek ko6zdott), tovabba igazoltan tobb
mint 100 ember megbetegedését, és ezek kozel felének halalat okozta.
Senki nem rendelkezik olyan védettséggel, amely egy ujonnan felbukkano,
A/H5N1-szerli emberi influenzavirus ellen szukséges.

A vilagjarvany kialakulasanak feltételei kozul az az egy, amely jelenleg nem
all rendelkezésre, a kovetkezd: képes legyen a virus hatékonyan és
folyamatosan emberrél emberre terjedni. A kockazat, hogy az A/H5N1
altipusu madarinfluenza-virusban kialakul ez a képesség, mindaddig fennall,
amig human fert6zések el6fordulnak. Ennek a lehetésége pedig addig all
fenn, amig a virus folyamatosan jelen van/cirkulal a madarakban - ez a hely-
zet viszont még évekig eltarthat.

Milyen valtozasok szukségesek ahhoz, hogy az A/H5N1 altipusu
madarinfluenza-virus vilagjarvanyt eléidézni képes emberi
influenzavirussa valjon?

Két mechanizmus teheti lehetévé a virus fert6z6képességének fokozddasat:
Az egyik a virus orokit6 anyaganak hirtelen atrendezédése
(,reasszortalédas”, reassortment) egy sertésnek, vagy egy embernek a hu-
man- és madarinfluenza-virussal tortént egyidejl fertézése soran, amikor a
kétfajta virus génjeinek egy része kicserélédhet. E genetikai mddosulas
olyan, emberrél emberre konnyen atvihetd, igy mar vilagjarvanyt okozni
képes virus létrejottét eredményezheti, amit majd az emberi influenza meg-
betegedések szamanak robbanasszerii emelkedése jelez.

A masik mechanizmus az orokité anyag fokozatos valtozasanak folyamata
(adaptiv mutacid), mely a virusnak az emberhez val6é egyre jobb alkalmaz-
kodasat eredményezi, vagyis a virusnak egymast kdvetéen tobb alkalommal
emberrél emberre torténd terjedése soran a kérokozd egyre jobban képes
kotédni az emberi sejtekhez. Ezt a folyamatot kezdetben kislétszamu emberi
esethalmozdodasok jelzik, amelyeknél kimutathatok a virus emberrél emberre
torténd terjedésének bizonyitékai. Ez a mechanizmus valészinlileg némi id6t
hagy majd az emberiségnek a vilagjarvanyra torténé felkészulésre.
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Mi a jelentésége annak, hogy a virus korlatozott mértékben terjed
emberrél emberre?

Noha ritkan, de eléfordul, hogy az A/H5N1 altipusu, vagy mas
madarinfluenza-virusok - a szarnyasok kozoétt kitort jarvanyok idején -
korlatozott szamu, emberrdl emberre terjed6 megbetegedést okoznak, de ez
nem ad aggodalomra okot. Eddig ugyanis még soha nem fordult el6, hogy a
virus az els6ként megbetegedett emberrel szoros kapcsolatban [év6 szemeé-
lyek els6é korén kivul alléknal is, vagy a lakossag szélesebb korében
megbetegedést okozott volna. Az adatok azt jelzik, hogy a fert6zés kialaku-
lasahoz a beteggel valé nagyon szoros kapcsolat sziikséges. Ezeket az
Osszefliggé emberi megbetegedéseket alaposan ki kell vizsgalni, de -
feltéve, hogy a vizsgalat azt mutatja, hogy a fert6zés emberrél emberre terje-
dése nagyon korlatozott mértékl — ezek az esetek nem fogjak megvaltoztatni
a WHO helyzetértékelését a vilagjarvany pillanatnyi kockazatarol. Az A/H5N1
altipusu madarinfluenza-virus szamos esetben okozta révid idészakon beldl
két — harom kozeli csaladtag megbetegedését, azonban gyakran nem lehet
megallapitani, hogy vajon a fert6zés emberrél emberre terjedt-e, hiszen az
egyes csaladtagok a beteggel valo érintkezéssel egyidejlleg azonos allati,
illetve kornyezeti eredeti fert6zés lehetéségének is ki vannak téve.

Mekkora jelenleg a vilagjarvany veszélye?

Az influenza vilagjarvany kialakulasanak nagy a veszélye. Mivel az A/H5N1
altipusu madarinfluenza-virus mélyen befészkelte magat Azsia nagy részén,
igy nem zarhaté ki, hogy tovabbi emberi megbetegedések is elé6fordulnak.
Minden tovabbi eset lehetéséget ad a virusnak arra, hogy emberrél emberre
torténd terjedési képessége javuljon, és igy kialakuljon egy mar vilagjarvanyt
okozni képes human H5N1 altipusu influenza A virus. A virus az eddig nem
érintett foldrajzi terlleteken él16 vadmadarakra és haziszarnyasokra torténd
atterjedése tovabb noveli a human esetek kialakulasanak lehet6ségét.

Bar a kdovetkezd influenza vilagjarvanynak sem az idejét, sem a sulyossagat
nem lehet elére megjosolni, a kialakulasanak valészinlisége megnétt.

Vannak-e még mas nyugtalanité okok is?
Igen. Szamos.

— A hazikacsak, amelyek a fert6zést kovetéden tunetmentesek maradnak,
nagy mennyiségben uritik a fokozott megbetegité-képességi virust, tehat
a virus ,csendes” gazdai, és a korokozét folyamatosan atviszik mas
szarnyasokra. Ez a tény tovabb bonyolitia a helyzetet, melynek
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megoldasahoz felugyeleti intézkedésekre, és a kockazatos emberi maga-
tartasok elkerulésére van szikség.

— Osszehasonlitva az 1997-b6l szarmazo virust a 2004. elején izolalt
torzsekkel azt tapasztaltak, hogy az utébbi idében cirkulalé koérokozoé
nagyobb halalozasi aranyt okozott a megfert6zott kisérleti egerekben és
vadaszgorényekben (emlés modell), és hosszabb ideig marad életképes a
kdrnyezetben is.

— Az A/H5N1 altipusu madarinfluenza-virusra fogékony allatfajok koére is
tovabb bévilt, a virus megfertéz olyan emlds fajokat is, amelyek a
szarnyasinfluenza-virusokkal szemben korabban ellenallénak
mutatkoztak.

— A virusnak a természetes rezervoarjaival - a virust eddig tunetmentesen
hordoz6é vadonél§ viziszarnyasokkal — valé viszonya is megvaltozhatott:
2005 tavaszan Kina kozépsd részén, egy természetvédelmi terlleten
6000 koltozé madar pusztulasat okozta a fokozott megbetegité6-képességi
A/H5N1 altipusu virus, ami szokatlan jelenség, korabban példatlan volt.
A multban a vandormadarak kdzott csupan kétszer valt ismertté fokozott
megbetegité-képességli madarinfluenza-virus altal okozott nagymértéki
pusztulds: Dél-Afrikaban, 1961-ben (A/H5N3 altipus), és Hongkongban
2002-2003 telén (A/H5N1 altipus).

Miért annyira félelmetes a vilagjarvany?

Az influenza vilagjarvany azért jelentés esemény, mert elvileg minden
orszagot érintve gyorsan terjedhet. Ha egyszer a koérokozd atlépi az
orszaghatarokat, a jarvanyt megallithatatlannak tekintik, mivel olyan virus
okozza, amely kdhdgéssel és tusszentéssel nagyon gyorsan terjed. Mivel az
emberek mar a tiunetek megjelenése elott terjesztik a virust, a globalis
terjedés kockazatat tovabb novelik a tinetmentes Iégiutasok.

A vilagjarvanyt kivalté virus altal okozott megbetegedés sulyossaga, és a
haldlesetek szama széles hatarok kézott valtozhat, am e jellemzdket a virus
megjelenése elbtt nem lehet megjdésolni. A mult szazad vilagjarvanyai soran
a lakossag 25 — 35%-a betegedett meg. Ha feltételezzik a kedvezdébb
helyzetet, és a virus enyhe megbetegedéseket okoz majd, akkor — az 1957.
évi vilagjarvany adataibdl kovetkeztetve — az uj virus a vilagon 2 - 7,4 millio
ember halalat okozhatja. Egy sulyosabb megbetegedéseket okozd virus
esetén azonban a szamok sokkal nagyobbak lehetnek. Az 1918-as,
kiemelkedben sulyos ,spanyolnatha” jarvany legalabb 40 millié ember halalat



1. szam €pinfo 11

okozta, tehat e jarvany soran az Egyesiilt Allamokban a halalozasi arany
2,5% korul alakult.

A vilagjarvanyok oriasi mértékben megndvelik az egészségugyi ellatast és
kérhazi kezelést igényl6 emberek szamat, ezzel atmenetileg szinte
megbénitva az egészségugyi szolgaltatd rendszert. A munkabdl kies6k nagy
szama miatt a tobbi alapveté szolgaltatasban (szallitds, tavkozlés,
jogszolgaltatas stb.) is fennakadasok lehetnek. Mivel a lakossag teljes
mértékben fogékony lesz a vilagjarvany koérokozodjara, egy adott, érintett
kozosségben a megbetegedések szama rovid id6 alatt meredeken
emelkedve csucsot donthet, és ez a tarsadalmi és a gazdasagi életben atme-
neti zavarokat idézhet el6. Ezeket a zavarokat még tovabb fokozhatja a
jelenlegi nemzetkozi ipari és kereskedelmi rendszerek kolcsonos kapcsolata
és fliggbsége.

A korabbi tapasztalatok alapjan a vilagjarvany egy masodik hullama az elsét
kovetdé egy éven belul varhaté.

Mivel egy vilagjarvany soran valdszinlileg minden orszagban
katasztroéfahelyzet alakul ki, az orszagok kozotti segitségnyujtas lehetéségei
- a természeti katasztréfak vagy a helyi jarvanyok soran nyujtottél eltéréen -
csOokkenhetnek, mivel a kormanyok sajat orszaguk lakossaganak védelmére
O0sszpontositjak erejuket.

Melyek a legfontosabb jelek, amelyek a vilagjarvany kezdetére
figyelmeztetnek?

A legfontosabb figyelmezetd jel az, ha egy uj influenzavirus altal okozott
emberi megbetegedések kodzel egy idében és egy helyen - halmozottan -
fordulnak eld, mert ez azt jelzi, hogy az uj kérokoz6é képes emberrél em-
berre terjedni. Hasonl6 okok miatt a betegeket ellatdé egészségugyi
dolgozdék kozott észlelt, nem a szokasos influenza virusok altal okozott ese-
tek is az emberr6l emberre torténd terjedés kezdetét jeleznék. llyen
esemeények észlelését kovetéen azonnal meg kell kezdeni az érintett terule-
ten el6fordult minden Ilehetséges eset Kkivizsgalasat, a diagndzis
laboratériumi vizsgalattal torténé megerdsitését, a fert6zés forrasanak
meghatarozasat, és annak megallapitasat, hogy a koérokozé emberrél
emberre terjedt-e.

A WHO influenza referencia-laboratériumaiban végzett virusvizsgalatok
- a virus genetikai és egyéb jellemzéiben tortént valtozasok kimutatasa,
amely jelzi, hogy a virus megvaltozott, mar kénnyebben képes embert
megfertézni - megerdsitik a terdleti jarvanyugyi kivizsgalasok eredményeit.



12 €pinfo 1. szam

Ezért a WHO ismételten kéri az érintett orszagokat, hogy szolgaltassanak a
betegekb6l szarmazé  mintakat, virus-izolatumokat a nemzetkdzi
laboratériumi halézat szamara, és igy tegyék lehetévé a virusvizsgalatok
elvégzését.

Mi a helyzet az oltéanyag fejlesztése és eldallitasa terén?

Jelenleg még nem all rendelkezésre hatékony vakcina egy vilagjarvanyt
okozo virus ellen. Minden évben gyartanak influenza elleni oltéanyagokat, de
ezek nem nyujtanak védelmet az influenza vilagjarvany kialakulasa esetén,
csak a szokasos, szezonalis influenza ellen alakitanak ki immunitast. A H5
és N1 tipusu felszini fehérjéket tartalmazdé avian influenzavirus elleni
kisérleti oltdbanyag fejlesztésével szamos orszagban foglalkoznak, de még
nincs kereskedelmi célu gyartasra kész vakcina. Ennek oka az is, hogy
még nem is alakult ki az az emberi influenzavirus, mely majd
vilagjarvanyt okoz. Az e virus ellen készitett vakcina varhatbéan széles
korben csak néhany honappal a jarvany kitorését kovetden lesz elérhetd.

Folyamatban vannak a klinikai vizsgalatok, melyek meghatarozzak, hogy a
kisérleti vakcinak teljes védettséget nyujtanak-e, és a kiulonbdz6 dsszetételi
készitmények (formulak) kézul melyekben hasznosul a leggazdasagosabban
a vakcinaban 1évé antigénmennyiség. Ha ugyanis sikerll csdkkenteni az
oltbanyagban a kell6 védettség kialakitdsahoz szikséges antigén mennyisé-
gét, akkor ezzel novelhetd a gyartott vakcina mennyisége. Mivel a
vakcinagyartashoz felhasznalt virusnak teljesen egyeznie kell a jarvanyt
okozd virussal, az uj, vilagjarvanyt okozdé virus megjelenése, és a
vilagjarvany kezdetének bejelentése el6tt nem kezd6édhet meg a nagyaranyu,
kereskedelmi célu oltéanyag-termelés. A jelenlegi globalis gyartokapacitas
joval kisebb, mint amilyenre egy vilagjarvany soran varhatéan igény lenne.

Milyen gyogyszerek allnak rendelkezésre a betegek kezeléséhez?

A neuraminidaz-gatlék csoportjaba tartozé két gydgyszer, az oseltamivir
(Tamiflu), és a zanamivir (Relenza) képes csdkkenteni az influenza meg-
betegedés sulyossagat és idétartamat. A neuraminidaz-gatlék hatékonysaga
tobbek kozott attél is fligg, hogy a kezelést a tiinetek megjelenését
kovetdé 48 6ran beliil megkezdik-e. Az A/H5N1 altipusu madarinfluenza-
virus altal okozott human megbetegedéseknél a gydgyszerek javithatjak a
tulélési esélyeket, ha koran elkezdik adni &6ket, bar a Kklinikai adatok
korlatozottak. Az A/H5N1-szeri human influenzavirus varhatbéan érzékeny
lesz a neuraminidaz-gatldé gydgyszerekre. A neuraminidaz-gatiokkal
szembeni antiviralis rezisztencia eddig klinikailag elhanyagolhaté mértéki
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volt, de egy vilagjarvany idején torténd széleskori alkalmazas esetén
valészinlleg szamolni kell a kialakulasaval.

Az antivirdlis szerek régebbi generacidja - az amantadin és a rimantadin
(M2-gatldék) - lehet, hogy alkalmasak a vilagjarvanyt okozé influenzavirus
ellen, de hamar Kkialakulhat a rezisztencia ezekkel a gyogyszerekkel
szemben, és igy a vilagjarvany idején jelentésen csdokkenhet hatékonysaguk.
Néhany, jelenleg cirkulald A/H5N1 altipusu virustdrzs teljesen rezisztens
ezekkel az M2-gatlokkal szemben. A virus o0rokit6 anyaganak hirtelen
atrendez6désével kialakulo, vilagjarvanyt okozé uj virussal szemben
ugyanakkor hatékonyak lehetnek az M2-gatlok.

A neuraminidaz-gatlékkal szemben a legfébb és legjelentésebb aggaly a
korlatozott gyartékapacitdas és az ar, amely sok orszag szamara
elérhetetlenné teszi ezeket a gyogyszereket. A jelenlegi termelési
kapacitassal - amely a kdzelmultban négyszeresére nétt - egy évtizedre van
szukség a vilagnépesség 20%-anak kezeléséhez elegendd oseltamivir
mennyiség legyartasahoz. Az oseltamivir gyartasa bonyolult és iddigényes,
tovabba az elballitas mas termelbéegységekbe torténd athelyezése sem
konnyd.

Az A/H5N1 altipusu madarinfluenza-virus altal okozott emberi
megbetegedések soran kialakult legtobb halalos kimenetell tidégyulladast a
virus okozta (elsédleges, viruseredetli tidégyulladas), ami nem gyo-
gyithaté antibiotikumokkal. Az influenza gyakori szdév6édménye a
masodlagosan kialakuldé bakterialis tudoégyulladas, e késoi
szovédményként jelentkezd  tuddgyulladas esetében azonban az
antibiotikumok életmentok lehetnek. A WHO bolcs intézkedésként értékeli,
hogy az orszagok el6zetesen biztositjdk a megfeleld antibiotikumok nagy
mennyiségben torténd felhalmozasat.

Megel6zhet6-e a vilagjarvany?

Senki nem tudja biztosan. A vilagjarvany megel6zésének legjobb modszere a
madarak virushordozasanak megszuntetése lenne - ami nem
megvaldsithatd. Csdkkentené a vilagjarvany kialakulasanak esélyét, ha a
madarinfluenza-virus altal okozott, allatok kozo6tt elé6forduld jarvanyokat meg
lehetne fékezni, am ennek megvaldsitdsa a kozeljovében egyre
kétségesebb.

A WHO 2006 elejéig 3 milli6 beteg kezelésére elegendd antiviralis
gyoégyszerkészletet halmoz fel. A legujabb, matematikai modellen alapul6
vizsgalatok azt mutatjak, hogy ezek a gydgyszerek a vilagjarvany kezdete
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koruli idészakban megel6zés céljara — egy, az emberek kozott kdnnyen
terjed6 virusvaltozat kialakulasi kockazatanak csdokkentésére - is alkalmaz-
hatok, vagy legalabbis e virus globalis terjedésének késleltetése érdekében
hasznalhatok, igy id6ét nyerhetink az oltbanyag elkészitésére és a legyartott
vakcinamennyiség novelésére.

E fent vazolt, eddig még nem probalt stratégia sikere sok feltételezéstél fugg,
amelyek a virusnak a vilagjarvany kezdeti id6szakban mutatott viselkedésére
vonatkoznak, azt pedig elére nem lehet megjésolni. A sikerességet
befolyadsolja még a vilagjarvany kezdeti fazisaban érintett terlleteken
mikddd betegség-észleldé és beavatkozd/intézkedd rendszer (surveillance)
mukodésének minbsége, a logisztikai kapacitas, és az érintett teruletre be-,
illetve az onnan torténd kilépést korlatozé intézkedések hatékonysaga.
Annak érdekében, hogy a kezdeti id6északban torténdé gyors beavatkozas
céljara a WHO altal tarolt antiviralis gydgyszerkészleteket sikeresen
hasznaljak fel, az érintett terlleteken fokozni kell a betegség-észlel6 és
beavatkozd/intézked6 rendszer (surveillance) mikodésének hatékonysagat,
kildndsen az idében és térben 6sszefuggd esethalmozddasok felderitését.

Milyen stratégiai intézkedéseket javasol a WHO?

2005 augusztusaban az Egészsegugyi Vilagszervezet minden orszagnak el-
kildte az ajanlott stratégiai intézkedéseket tartalmazé dokumentumot.
A vilagjarvany fenyegetésére reagaldo intézkedések célja a nemzeti szintl
felkészulés fokozasa, a vilagjarvanyt elindité virus kialakulasi lehetéségeinek
csOkkentése, a korai figyelmeztetd rendszer mikodésének javitasa, a
kezdeti fazisban a globalis terjedés késleltetése, és az oltéanyag-fejlesztés
gyorsitasa.

Megfeleléen felkésziilt-e a vilag?

Nem. Annak ellenére, hogy az el6zetes figyelemfelhivas mar kozel két éve
elhangzott, a vildag nincs kelléen felkészllve arra, hogy megvédje magat a
vilagjarvanytol. A WHO felhivta az orszagokat az influenza vilagjarvanyra
vonatkozé terv elkészitésére, de eddig csak kozel 40 orszag készitette el
azt. A WHO ugyancsak surgette a nemzeti antiviralis gyogyszerkészleteknek
a vilagjarvany kezdetére torténé kialakitasat. Harminc orszag kivan ilyen
gyogyszereket nagy mennyiségben vasarolni, de nincs elegendd
gyartokapacitas a megrendelések azonnali teljesitésére. A helyzet jelenlegi
alakulasa azt mutatja, hogy a legtobb fejl6d6é orszag egy vilagjarvany soran
nem fog hozzajutni antiviralis gydégyszerekhez és vakcinakhoz.
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A tajékoztatas az OEK Jarvanyugyi osztalyan késziilt az ,,Avian influenza frequently
asked questions” cimii WHO dokumentum felhasznalasaval.

Forras: http://www.who.int./csr/disease/avian_influenza/avian_faqgs/en/print.html

TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

A "Johan Béla" Orszagos Epidemiologiai Kozpont
Kérhazi jarvanyugyi osztalya
2006. februar 7-én 10 6rai kezdettel tartja
az EFRIR Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR)
értékeld6 megbeszélését.

Helye: OTH "A" épulet Nagytanterem
Budapest, IX., Gyali ut 2.

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2006. januar 2-8. kozoétti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhatd 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosisok szama tobb mint
kétszeresére emelkedett az el6z6 hetihez képest. A megbetegedések szama
kozel felével meghaladta a 2005. év azonos id6szakaban regisztraltat, és
majdnem kétszerese volt a 2000-2004. évek azonos hetét jellemzd
mediannak. A campylobacteriosis esetek szama nem tért el |ényegesen
sem az el6z6 hetitbél, sem az el6z6 év els6é hetében regisztralttél. A
dysenteria jarvanyugyi helyzete kedvezden alakult. Az enteritis infectiosa
el6fordulasa hasonldé volt az el6z6 év azonos idészakaban regisztralthoz,
azonban az esetek szama tobb mint kétszerese volt a 2000-2004. évek
azonos hetét jellemzb mediannak.

A virushepatitisek jarvanyugyi helyzete az el6z6 hetekhez hasonl6an
kedvezben alakult. A bejelentett esetek szama nem érte el a 2000-2004.
evek

1. hetét jellemzé6 median értékét. A hét megbetegedést 06t terlleten
diagnosztizaltak.

A léguti terjedési fert6z6 betegségek kozul az el6z6 hetihez képest
harmadaval tobb scarlatina bejelentés kerllt a nyilvantartasba, ami a
duplajat teszi ki az otéves heti mediannak. A legtobb megbetegedést a
févarosbol és Pest megyébdl jelentették. Az el6z6 hetihez képest 45%-kal
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tobb varicella bejelentés kerult a nyilvantartasba, a regisztralt esetszam
meghaladta a korabbi évek azonos hetére jellemzd kozépértéket. A
baranyhimlé teruleti incidenciaja Zala megyében volt kiemelkedéen magas,
de az el6fordulasi gyakorisag az orszagos atlag tobb mint kétszerese volt
Tolna, Vas és Veszprém megyében is. Morbilli és pertussis nem kerult a
nyilvantartasba, és csupan harom rubeola és két mumpsz gyanut
jelentettek.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek jarvanyugyi helyzete kedvezben ala-
kult, dsszesen 3 gennyes meningitist diagnosztizaltak. A héten jelentett
esetek szama fele volt a 2000-2004. évi kdzépértéknek.

A héten nyolc Lyme-koér kerult a nyilvantartasba, a regisztralt esetek szama
kétszerese volt a 2000-2004. évek azonos hetét jellemzd mediannak.

Az elsb héten 6t ornithosis esetrdl érkezett utdélagos jelentés, harom beteg
tinetei 2005. marciusaban, augusztusaban, illetve szeptemberében jelent-
keztek. Két fébnél a megbetegedés még decemberben kezd6dott.
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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 (+)

1/2006.sz.heti jelentés (weekly report)

(2006.01.02 — 2006.01.08.)

az 1. héten (week)

az 1 - 1. héten (week)

Betegseg 2006.01.02- 20050103 Mot |\ | Median
2006.01.08. | 2005.01.09., 2004 2004
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 115 78 63 115 78 63
Dysenteria 2 3 3 2 3 3
Dyspepsia coli 3 2 - 3 2 -
Egyéb E.coli enteritis 1 2 1 1 2 1
Campylobacteriosis 115 116 85 115 116 85
Yersiniosis 1 1 2 1 1 2
Enteritis infectiosa 678 691 315 678 691 315
Hepatitis infectiosa 7 5 15 7 5 15
AIDS - 1 - - 1 -
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - - - -
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - - 1 -
Scarlatina 91 61 40 91 61 40
Morbilli - - - - - -
Rubeola 3 2 2 3 2 2
Parotitis epidemica 2 2 5 2 2 5
Varicella 1382 1807 887 1382 1807 887
Mononucleosis inf. 16 19 16 16 19 16
Legionellosis 1 3 - 1 3 -
Meningitis purulenta 3 2 6 3 2 6
Meningitis serosa - 2 1 - 2 1
Encephalitis infectiosa - 5 2 - 5 2
Creutzfeldt-J.-betegség - 2 . - 2 .
Lyme-koér 8 2 4 8 2 4
Listeriosis - 1 - - 1 -
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - 1 1 - 1 1
Ornithosis 5 - - 5 - -
Tularemia 2 5 3 2 5 3
Tetanus - - - - - -
Virusos haemorrh. laz - - - - - -
Malaria* - - - - - -
Toxoplasmosis 5 5 4 5 5 4

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2006.01.10.
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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 (+)

1/2006.sz. heti jelentés (weekly report) (2006.01.02 — 2006.01.08.)
Teriilet Salmonel- [Dysenteria| Campylo- | Enteritis | Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta kor
Budapest 17 - 32 82 2 25 129 2 2 1
Baranya 4 - 1 12 - 2 42 - -
Bacs-Kiskun 15 - 2 35 1 - 60 1 - 3
Békés 2 - 2 18 - - 20 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 6 2 10 40 2 3 89 - 1 -
Csongrad 7 - 13 38 - 7 48 - - -
Fejér 4 - 7 53 - 3 36 1 - -
Gyér-Moson-Sopron 4 - 6 12 - 8 47 1 - -
Hajdu-Bihar 25 - 11 44 - 4 58 3 - -
Heves 3 - 2 15 1 2 32 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 - - 41 - 1 45 - - -
Komarom-Esztergom 1 - 1 21 - 1 72 1 - -
Négrad 1 - - 46 - - 51 1 - -
Pest 14 - 10 70 1 17 173 2 - -
Somogy 1 - 4 17 - 1 79 1 - 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 4 - 6 9 - 4 35 - - -
Tolna 2 - 1 36 - - 71 2 - -
Vas 2 - 3 20 - 3 79 - - -
Veszprém 2 - 1 43 - 10 109 1 - 1
Zala - - 3 26 - - 107 - - 2
Osszesen (total) 115 2 115 678 7 91 1382 16 3 8
El6z6 hét (previous week) 47 3 117 422 7 70 952 12 2 11

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

A statisztika készités ideje: 2006.01.10.
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A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kozpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetdéen 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 Kozegészségugyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés reven fejlesztették ki.

Az Gpinfo minden héten pénteken kerul 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 foszerkesztéjéhez 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 Epidemioldgiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PI.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003; 1:1-2.)
Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdoso Laszlé
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