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NEMZETKOZI INFORMACIO

ANYATEJ UTJAN KOZVETITETT SARGALAZ MEGBETEGEDES BRAZILIABAN

2009 aprilisaban a braziliai Rio Grande do Sul tartomany egészségugyi hato-
sagahoz egy olyan, 23 napos csecsemd sargalaz-oltovirus okozta meningo-
encephalitis megbetegedésér6l érkezett jelentés, akinek az édesanyja a
szulés utan sargalaz elleni védboltasban részesult. A jarvanyugyi kivizsgalas
soran megallapitottak, hogy az ujszulétt anyatej révén fert6z6dott sargalaz
vakcinavirussal.

Az anya marcius 23-an, a 39. gesztaciés héten csaszarmetszéssel szulte
meg gyermekét. Ebben a honapban a lakohelyén sargalaz-jarvany alakult ki,
ezért amikor aprilis 7-én, 15 nappal a szulés utan varratszedésre ment,
beoltottak sargalaz ellen. (Az anya ezt megel6z6en még sohasem kapott
sargalaz elleni véddoltast, mivel lakhelye nem szamit endémias terlletnek.)
Az oltast kévetd 5. napon, aprilis 12-én az anyanal fejfajas, gyengeség és
héemelkedés jelentkezett, a tunetek két napig tartottak, de az anya nem
fordult orvoshoz panaszaival. Aprilis 15-én az Ujszilétt belazasodott,
ingerlékennyé valt és nem akart szopni. Masnap gorcsrohamok jelentkeztek
nala és meningo-encephalitis gyanujaval kérhazba kerult, ahol folyamatosan
gorcsoldot kapott, emellett antibiotikum- és antiviralis terapiaban is részesult.
A csecsemd liquoraban az RT-PCR vizsgalat 17DD sargalaz (oltd)virust
azonositottak. A liquorban és a vérben virus-specifikus, IgM tipusu
immunglobulin jelenlétét igazoltak. Az anyatejet és az anya vérét nem
vizsgaltak a sargalazvirus kimutatasa céljabol. Az esetet kivizsgalo
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szakemberek kizartak, hogy a csecsemdé megbetegedését megeldzben
sargalaz elleni oltasban részesult volna. A csecsemdOt 24 napos korhazi
apolas utan gyogyultan bocsatottak otthonaba. A hathdénapos koraban
végzett suly- és hosszfejlédési, valamint fejl6édés-neuroldgiai vizsgalatok
nem mutattak koros eltérést.

A védoboltast kovetdé nemkivanatos események kivizsgalasat végzé
brazil bizottsag a csecsem6 encephalitis megbetegedését a sargalaz-
oltassal oOsszefiiggésbe hozhaté neuroldégiai megbetegedésnek
mindsitette, mivel a 17DD oltévirus elleni IgM osztalyba tartozoé
ellenanyagok nemcsak a csecsemé vérében voltak jelen (amik - az
anyatejjel atjutva a csecsemébe — az anyatdl is szarmazhattak volna),
hanem a liquoraban is, igy az — a virus jelenlétét igazolé PCR vizsgalati
eredménnyel egyutt — az oltdvirus etioldgiai szerepét igazolja a csecsemd
megbetegedésében.

Ez volt az elsé olyan, laboratériumi vizsgalattal igazoltan sargalaz-
oltassal 6sszefliggd neuroldgiai megbetegedés, amely egy csecsemonél
az anyatej kozvetitette masodlagos megbetegedésként jelentkezett. Ez a
csecsem® volt eddig a legfiatalabb, akinél sargalaz-oltassal 6sszefliggd
neuroldgiai megbetegedést diagnosztizaltak.

A Brazil Egészségugyi Minisztérium felllvizsgalta a sargalaz elleni oltasi
ajanlasokat és felhivta a figyelmet arra, hogy a sargalaz elleni védéoltas a
szoptatés anyak esetében csak akkor alkalmazhaté, ha a sargalaz
virussal torténd expozicié elkeriilhetetlen vagy nem késleltetheté.
(A WHO oltasi ajanlasaban a szoptatés anyakra vonatkozé megfontolasok
nem szerepelnek.)

[Az USA-ban 1 milli6 sargalaz ellen oltott személy kdzll atlagosan négynél
regisztralnak az oltast kovetéen idegrendszeri megbetegedést. llyen esetek
a legnagyobb aranyban a 60 évesnél idésebb korban oltottak korében
jelentkeznek (16 megbetegedés/1 millié oltas). Bar azt becsiulik, hogy az
oltast koévetd megbetegedések a 6 hoénaposnal fiatalabbak kozott
fordulnanak elé a leggyakrabban (500-4000 beteg/1 millié oltas), de az USA-
ban éppen ezért kontraindikalt a hathénaposnal fiatalabb csecsemék
sargalaz elleni oltasa.]

Azokon a teruleteken, ahol a gyermekagyas anyak oltasa a viruscirkulacié
miatt meégis szukséges, ott a 17DD oltovirusnak a beoltott anyak tejében
torténé kivalasztdédasat tovabb vizsgaljak, és ez varhatéan segit majd annak
meghatarozasaban, melyik az az oltast kovetdé idészak, amelyben a
legnagyobb a kockazata a virus atadasanak.
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Ezideig még nem kozoltek olyan esetet, amelynél a sargalaz virusat, vagy az
oltévirust kimutattak volna az emberi anyatejben. Egy masik flavivirust, a
nyugat-nilusi virust azonban mar kimutattak nyugat-nilusi lazban szenved6
szoptatdés anya tejébdl, és olyan, nyugat-nilusi lazban szenvedd gyermeket
is azonositottak mar, aki valészinlileg anyatej révén fert6z6dott meg.

Forras:
http://www.cdc.govimmwr/preview/mmwrhtml/mm5905a2.htm?s_cid=mm5905a2_e

MMWR, Februar 12, 2010 / 59 (05); 130-132

Szerkesztéségi megjegyzés: Az altalanos figyelem-felhivason tul ezt
a cikket a sargalaz elleni védéoltasok beadasara jogosult oltohelyek
orvosainak figyelmébe is ajanljuk. A fentiek alapjan javasoljuk, hogy
az utazék/oltanddk altal kitoéltott kérdbiven kérdezzenek ra az anya-
tejes taplalasra/szoptatasra is. A fenti szakmai javaslat figyelembe
vételével, a kockazat és a haszon mérlegelése alapjan kell dénteniiik
a szoptatds anyak sargalaz elleni oltasardl vagy az utazas elhalaszta-
sara teendé javaslatrol.

A braziliai Rio Grande do Sul tartomanyban 2009 elején jelent meg ismét
a sargalaz. Ezen a teriileten a Haemagogus szunyogok a betegség fé
vektorai. Az emberek koOrében kialakult jarvanyt, mely Brazilia déli
tartomanyabol atterjedt Paraguay é€s Argentina északi részére is, jelentbs
majompusztulas és szunyoginvazio elézte meg. A jelenlegi szakmai
ajanlasok szerint javasolt az oltas azoknak az utazoknak, akik a fenti
teruletre utaznak, ahol a legismertebb és legkedveltebb
turistalatvanyossag az Iguazu vizesés.

TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL
Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
Kérhazi jarvanyugyi osztalyanak 2010. évi munkaértekezlete
Ideje: 2010. marcius 9. (kedd) 10.00 ora
Helye: OTH ,Fodor” terem, Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.

PROGRAM

> A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer 2009. évi eredményei
El6adok: dr. Borocz Karolina, dr. Kurcz Andrea, dr. Szilagyi Emese
(OEK)

» Az Orszagos Infekcidkontroll és Antibiotikum Bizottsag (OlIAB)

tevékenysége
El6ado: dr. Németh Irén (OTH)
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» Az antibiotikum-rezisztenciara vonatkozé adatok ujabb jelentési
rendszere (TESSy)
Eléadd: Toth Akos (OEK)
» Az EFRIR ujratervezése
El6ado: dr. Kurcz Andrea (OEK)
» A HALT-projekt bemutatasa
El6ads: Szabé Rita (OEK)
» A Concordance study bemutatasa
El6ado: dr. Szilagyi Emese (OEK)
> A kézhigiéne fejlesztése palyazat
El6ad6: Szabé Rita (OEK)
> Nosocomialis fert6zések — Pont-prevalencia vizsgalat 2010-2011
El6adod: dr. Borocz Karolina (OEK)

A munkaértekezletre varjuk az egészségugyi intézmeények, kdérhazak és az
ANTSZ munkatarsait, epidemiolégusait.

SZERKESZTOSEGI TAJEKOZTATAS — VACSATC

Az OEK altal mikodtetett www.oltasbiztonsag.hu honlap felkerult a WHO
Oltasbiztonsagi Halézatok honlapjainak listajara, ami a VACSATC adatainak
megbizhatosagat fémjelzi.

A honlap létrehozasat az Eurdpai Unid "KOzOsségi cselekvési program a
népegészségugy terén (2003-2008)" keretében finanszirozott VACSATC
projektje és az OEK tamogatta.

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2010. februar 15-21. kozotti idészakban bejelentett heveny fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato Ossze:

Az enteralis bakteridlis fert6z6 megbetegedések szama - a
campylobacteriosis bejelentéseknek kdszonhetéen — mérsékelten emelkedett
az el6z6 hetihez képest. A campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete
valtozatlanul kedvezdtlenebb volt, mint a korabbi évek azonos idészakaban,
a legtobb bejelentés Budapest mellett Baranya, Bacs-Kiskun és Csongrad
megyebdél érkezett. A héten regisztralt salmonellosis megbetegedések
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szama nem tért el a 2004-2008. évek 7. hetét jellemzb kozépértéektdl, de
negyedével volt kevesebb az el6z6 évinél.

Az el6zb hetinél tobb enteritis infectiosa esetet regisztraltak, az emelked6
tendencia a 2009. év 52. hetétdl folyamatosan észlelhetd, a bejelentések
szama mérseékelten meghaladta a korabbi évek azonos id6szakat jellemz6
mediant. A févaroson kivlil Somogy és Csongrad megyében diagnosztizaltak
a legtobb megbetegedést.

Szemben az el6zd héten regisztralt négy eseménnyel, a héten 15 Uj k6z6s-
ségi és egy teruleti gastroenteritis jarvanyrél érkezett jelentés. Kilenc ko-
z0sségi jarvany korhazban, egy idésotthonban, négy gyermekk6zosségben,
egy pedig munkahelyi k6zdsségben fordult el6. Hat esemény — kdztlik harom
tdmeges Kkiterjedésl jarvany (31-66 beteg) — koérokozodjaként calicivirust
azonositottak, a tobbi esetben az etiolégia még nem tisztazott.

Nem valtozott jelentésen az acut virushepatitisek szama, kevesebb esetet re-
gisztraltak, mint a korabbi évek hasonl6 id6szakaban. A kilenc megbetegedés
k6zUl mar 6 betegnél azonositottak a kérokozét (HAV — 2, HBV — 3, HEV -1 ).
Egy laboratoriumi vizsgalattal igazolt HAV megbetegedés valamint egy
fert6z6 majgyulladasként jelentett, etioldgiai szempontbdl még tisztazatlan
megbetegedés az el6z6 év novemberében kezdddott monori jarvanyhoz
tartozott, melyben a felderitett esetek szama igy 19-re emelkedett.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina bejelentések szama
mérsékelten emelkedett a 6. hetihez viszonyitva, de harmadaval kevesebb
esetet regisztraltak, mint a 2004-2008. évek azonos hetét jellemzd median.
A varicella bejelentések szama tobb mint negyedével meghaladta az el6z6
héten regisztraltat, azonban még igy is kevesebb esetet észleltek, mint a
korabbi évek megfelelé idészakaban. Morbilli és rubeola megbetegedést
nem vettek a nyilvantartasba, és csupan egy parotitis epidemica esetet
diagnosztizaltak. A héten egy pertussis-gyanurdl érkezett jelentés: a
masféléves, a betegség ellen mar részlegesen oltott kisgyermeknél a
diagnozist a mikrobiologiai vizsgalat még nem erésitette meg.

Nem valtozott az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama az el6z6
hetihez képest, még egyik esetben sem ismert az etioldgia.

A héten egy malaria megbetegedésrél érkezett jelentés. A 36 éves beteg
egy héttel tineteinek jelentkezése elbtt érkezett haza Afganisztanbdl. A labo-
ratoriumi vizsgalat P. vivax koroki szerepét igazolta. Az utazas el6tt szamara
javasolt malaria elleni kemoprofilaxist a beteg nem szedte.
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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 (+)

7/2010. sz. heti jelentés (weekly report) (2010.02.15 - 2010.02.21.)
7. hét (week) 1-7. hét (week)
Betegség . .
Disease 22(:)11(:)(:)221251 - 22%%%%2201%- 2Medlan 2010. 2009. Median
.02.21. .02.15. | 2003-2007 2003-2007
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Botulizmus - - ° - - °
Salmonellosis 58 76 58 # 501 # 432 461
Dysenteria 3 2 1 #9 8 11
Dyspepsia coli 1 - 1 4 5 8
Egyéb E.coli enteritis 1 1 1 2 3 7
Campylobacteriosis 122 71 95 #762 482 715
Yersiniosis 2 1 1 12 7 8
Enteritis infectiosa 878 954 753 # 4324 #6103 6385
Hepatitis infectiosa 9 #4 12 49 # 58 78
AIDS - - - 4 2 4
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - - 2 - 1
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - 1 9 - 6
Scarlatina 76 80 119 420 443 846
Morbilli - - - - 2 1
Rubeola - 3 - 1 4 9
Parotitis epidemica 1 - 4 12 9 23
Varicella 1015 1235 1259 5470 8220 8492
Mononucleosis inf. 41 22 19 189 147 136
Legionellosis 3 - 1 20 5 3
Meningitis purulenta 4 5 6 34 36 37
Meningitis serosa 1 1 1 10 5 9
Encephalitis infectiosa 1 1 2 11 9 14
Creutzfeldt-J. betegség - - - 1 2 3
Lyme-kor 4 3 4 44 43 32
Listeriosis - - - 1 3 1
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 1 2 3
Ornithosis - - - - 1 2
Q-laz 2 - 4 3 1
Tularemia - - 1 3 2 8
Tetanus - - - 1 1 -
Virusos haemorrh. laz - - - 1 2 1
Malaria 1 - - *1 *1 -
Toxoplasmosis 2 1 2 19 14 24

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyitt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2010.02.23.
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egyuttmikodve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat revén indithatta el
1994-ben.

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 dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez 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 valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Koézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tiszti féorvos:
dr. Falus Ferenc
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