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Az EUROPAI UNIO TANACSANAK AJANLASA A SZEZONALIS INFLUENZA ELLENI
OLTASROL [2009. december 22. - EGT-vonatkozasu szdveg - (2009/1019/EU)]

Az Eurdpai Unié Tanacsa, tekintettel az Eurdpai Unié mikodésérdl szélo
szerz6désre és kulondsen annak 168. cikke (6) bekezdésére, tekintettel az Eurdpai
Bizottsag javaslatara, mivel:

(1) A szezonalis influenza virusos eredetd, ragalyos fert6zés, amely Eurépaban a
téli honapokban okoz jarvanyt. Egyike a legfontosabb és leggyakrabban
elé6forduld fert6z6 betegségeknek, amely valamennyi tagallamban jelent8s
morbiditasi és mortalitasi forras.

(2) Egyes esetekben a szovédmények tulmutatnak az orvosi segitség nélkdl is
gyoégyuld léguti fert6zésen, és esetenként halalos kimenetell, sulyos
tudégyulladast vagy egyéb masodlagos szovédményeket okoznak. E sz6-
védmények joval gyakrabban fordulnak elé az id6sebb korosztalyok, illetve a
kronikus betegségben szenvedék kdrében.

(3) A szezonalis influenza védbéoltassal enyhitheté, am a virus gyakran valtoztatja
antigén-0sszetételét, ennélfogva az oltdbanyag dsszetételét az Egészségugyi
Vilagszervezet (WHO) szakértdi csoportjai rendszeresen felulvizsgaljak.

(4) Az Egészsegugyi Vilagszervezet 2003. évi kozgylilése elfogadta az 56.19.
hatarozatot annak érdekében, hogy ndveljék a szezonalis influenza elleni
oltdsban részesulék aranyat valamennyi magas kockazatnak kitett ember
korében, célul tizve ki az idésebb korosztalyok esetében 2006-ra az 50 %-os,
2010-re a 75 %-os atoltottsagot.
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(5) Az Eurdpai Parlament 2005. oktober 26-an és 2006. junius 14-én elfogadta
"Az influenzajarvany elleni stratégiarol”, illetve "Az Europai KozO0sségben az
influenza pandémias készlltségi és reagalasi tervrél" cimi allasfoglalasokat,
amelyekben felkéri a tagallamokat, hogy a WHO ajanlasaival 6sszhangban
noveljék az influenza elleni oltasok szamat. Az A&llasfoglalasok azt is
szorgalmaztak, hogy a tagallamok a WHO ajanlasaival 6sszhangban az
interpandémias idészakban néveljék az atoltottsagot.

(6) Ennélfogva eurdpai uniés szinten 6sszehangolt fellépésre van szukség a
kockazati csoportok és az egészségugyi dolgozok beoltasanak O0sztonzésére
és ezaltal a szezonalis influenza hatasanak enyhitésére. Ezen ajanlas célja,
hogy az EU miel6bb, de lehetdleg 2014/2015 telére elérje a WHO altal
ajanlott 75%-os atoltottsagi aranyt az idésebb korosztalyok korében.
A 75%-os célt — figyelembe véve az Eurdpai Betegségmegel6zési és
Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC) altal kiadott iranymutatast — lehet6ség szerint
ki kell terjeszteni a kronikus betegségben szenveddék kockazati
csoportjara is.

(7) A kockazati csoportok atoltottsagi aranyanak novekedése egyuttal az altalanos
atoltottsagi ratak novekedését is jelentené, az egészségligyi dolgozdkat is
beleértve.

(8) A valtozasokhoz sziikséges els6 1épés az, hogy az egészségugyi ellatas vala-
mennyi résztvevéjét, a kockazati csoportokat, az egészségugyi dolgozdkat, az
orvosokat, az egészségugyi vezetbket és politikai dontéshozdkat nyilvanos és
szakmai figyelemfelkelt6 kampanyokkal tajékoztassak a szezonalis influenza
problémajarol. Az egészségugyi dolgozok figyelmét fel kell hivni arra a
veszeélyre, amellyel veszélyeztetettebb betegeiknek kell szembenézniuk. Fel
kell hivni a figyelmlket tovabba arra is, hogy felelé6sséggel tartoznak azért,
hogy betegeiknek megfelelé tanacsot adjanak az oltassal kapcsolatban.

(9) Kulondsen fontos, hogy nemzeti szinten specialis és 0sszehasonlithaté adato-
kat gyljtsenek a kockazati csoportok atoltottsagi aranyardl annak érdekében,
hogy valamennyi tagallamban megfelel6en lehessen értékelni a fennallé hely-
zetet. Ez idaig ilyen adatok nem alltak mindig rendelkezésre. Ezen adatok
alapjan a Bizottsag és a tagallamok az egészségugy teruletén folytatott nem-
zetkdzi egyuttmikddés meglévd csatornain keresztul informaciot és bevalt
gyakorlatokat cserélhetnek harmadik orszagokkal.

(10) Az Eurdpai Betegségmegelbzési és Jarvanyvédelmi Kozpont létrehozasardl
sz06l6, 2004. aprilis 21-i 851/2004/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet
[HL L 142., 204.4.30., 1.0.] értelmében a Kdzpont (ECDC) technikai és tudo-
manyos szakértelmével segiti a Bizottsagot és a tagallamokat. Az ECDC
emellett — az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2119/98/EK hatarozata szerinti
k6zosségi halozat hatalya ala fokozatosan besorolandé fert6z6 betegségekrol
szol6, 1999. december 22-i 2000/96/EK bizottsagi hatarozattal [HL L 28.,
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2000.2.3., 50.0.] 6sszhangban — mukodteti a szezonalis influenza feligyele-
tére kijelolt halozatot. Az ECDC-nek ezért a szezonalis influenza elleni oltassal
kapcsolatos tudomanyos szakértelmével segitenie kell a tagallamokat.

(11) A szezonalis influenza elleni oltas 6sszefliggésében egyértelmi, hogy az unios
szinten 6sszehangolt fellépés elbsegiti azon célkitlizés megvaldsitasat, amely
az idésebb korosztalyok — WHO-ajanlas szerinti — 75%-0s atoltottsaganak
elérését iranyozza el6,

ELFOGADTA A KOVETKEZO AJANLAST:

1. A Tanacs arra 0sztdonzi a tagallamokat, hogy a szezonalis influenza-atoltottsag
novelése céljabol fogadjanak el és hajtsanak végre — szukség szerint —
nemzeti, regionalis vagy helyi cselekvési terveket és politikakat annak
érdekében, hogy mielébb, de lehetbleg 2014/2015 telére elérjék az "idésebb
korosztalyok" és, amennyiben lehetséges, a 2. a) pontban emlitett tobbi
kockazati csoport 75%-os atoltottsagat, amennyiben ez még nem tortént
meg. A Tanacs arra 0sztonzi a tagallamokat, hogy az egészségugyi dolgozok
korében javitsak az atoltottsagi aranyt.

A cselekvési tervnek és a politikaknak figyelembe kell venniuk a nemzeti szinten

azonositott hianyossagokat, és meg kell szervezniitk a 2. b) és c) pontban

emlitett tevékenységeket.

2. Az 1. pontban emlitett cselekvési tervek és politikak keretében a tagallamoknak
érdemes:

a) figyelembe vennilk az "id6sebb korosztalyok" és a "kockazati csoportok"
fogalmanak az ECDC iranymutatasa szerinti meghatarozasat;

b) mérniuk valamennyi kockazati csoport esetében az atoltottsagot, tovabba
elemeznitik, hogy milyen okbél nem kivanjak beoltatni magukat egyes
emberek;

c) erdsiteniik a szezonalis influenzardl és influenzaoltasrél sz6l6 oktatast,
képzést és informaciécserét az alabbiak szervezésével:

i. tajékoztatdok az egészségugyi dolgozok szamara,;

ii. tajékoztatok a kockazati csoportok és csaladtagjaik szamara az
influenzaval 6sszefliigg6é kockazatokrél és a megelb6zésérdl;

iii. hatékony tajékoztatasi intézkedések az atoltottsag ndvelésével szembeni
akadalyok megszuntetése érdekében.

3. A Tanacs arra 0sztdonzi a tagallamokat, hogy Onkéntes alapon tegyenek
jelentést a Bizottsagnak ezen ajanlas végrehajtasarol és kulondsen a kockazati
csoportok kérében elért atoltottsagi aranyrol.

4. A Bizottsag felkérést kap arra, hogy a tagallamok altal nyujtott adatok alapjan
rendszeresen tegyen jelentést a Tanacsnak ezen ajanlas végrehajtasarol.

5. A Bizottsag felkérést kap arra, hogy a kutatasi keretprogramokon keresztul
tovabbra is tamogassa az influenzakutatast.
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INDOKOLAS
Bevezetés

Az influenza olyan virusos eredetl, er6sen ragalyos léguti fert6zés, amely
leggyakrabban a téli honapokban okoz jarvanyt. Az influenza tébbnyire gyorsan
kezd6dik, tipikus tunetegyuttessel, els6sorban erbés fejfajassal jelentkezik.
El6fordulnak enyhe és tinetmentes esetek is, mig a tipikus lefolyasu fert6zésbdél
valé felépllés atlagosan egy hetet vesz igénybe. Szamos mas, virusos vagy
bakterialis eredetl |éguti fertézés is okozhat azonban hasonlé tineteket, am csak
ritkan valamennyit egyutt.

Ha a betegség szovédményekkel jar, gyakran sulyos vagy halalos kimenetell
tudégyulladashoz vezet. Bar ilyen szovédmények barkinél felléphetnek, az idések
vagy a kronikus betegségben szenved6k korében sokkal gyakoribb az
eléfordulasuk, magas morbiditdsi és mortalitasi aranyokat eredményezve. Oket
.kockazati csoportoknak” tekintik (ECDC 2008). [http://ecdc.europa.eu/en/files/pdf/
Publications/priority risk_groups_forinfluenza_vaccination.pdf]

Ez a dokumentum két egymassal kdlcsdnds kapcsolatban allo célkitliizésen alapul:
(1) a szezonalis influenza okozta teher elleni kiizdelem és

(2) az influenza elleni oltbanyag elballitasi kapacitasanak nodvelése az EU-ban
annak érdekében, hogy egy esetleges pandémia (vilagméretl influenzajar-
vany) esetén az oltdbanyaggyartok biztositani tudjak a helyzet megoldasahoz
szUkséges oltéanyag-mennyiséget.

A betegségteherrél altalanossagban

Az influenza okozta teher sokréti. El6szor is szamos betegség halalos kimenetell
lehet. Masodszor szamos olyan enyhe vagy mérsékelt lefolyasu eset van, amely
megsokszorozza a betegszabadsagon toltott napok szamat, és ezaltal csokkenti az
aktiv lakossag termelékenységét. Mindkét eset nagyban kihat a gazdasagra.
Ez a teher évrél évre valtozik, ami megneheziti az éves elhalalozasok szamanak
becslését. Az egyik, a halalesetek influenzanak tulajdonitott szamara iranyul6
becslés szerint az enyhébb influenzaszezonokban mintegy 8 elhalalozas esett
100 000 fére, mig a sulyosabb, de nem pandémias években e szam 44-re
ragott. Egy masik fuggetlen becslés hasonlo adatokat allapitott meg: 1989 és 1998
kozott a becslések szerint 100 000 f6ére 25 elhalalozas jutott. Ha ezeket az
adatokat a mintegy 500 millié6 f6s (2008-as adat) EU-népességre extrapolaljuk, az
egy mérsékelt évben 40 000, egy kuléndsen sulyos influenzaévben pedig mintegy
220 000 halalesetet jelentene, igaz, ilyen az utébbi idében nem fordult eld.

E ,nyers” szamok nem veszik figyelembe az influenza elleni oltdanyag hasznalata-
nak valtozo szintjét a veszélyeztetett csoportoknal, illetve az eurdpai orszagokban
az idés és veszélyeztetett emberek egyre novekvé aranyat. Mig a pandémia lehet-
séges hatasara nagy figyelmet forditanak, az elkdvetkez6 években két pandémia
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k6zott sajnalatosan tobben fogjak életiket vesziteni szezonalis influenzajarvanyok
kovetkeztében, mint a pandémia alatt. Emellett egyre jelent6sebb problémat jelent
az is, hogy a nagy tomegeket érintdé jarvanyok a surg6sségi orvosi ellatas iranti
igény és a koérhazi felvételek megsokszorozédasaval jarnak, ami a koérhazi
szemelyzet influenza megbetegedése miatti kiesésével egyutt komoly mikodési
zavarokhoz vezethet az egészségugyi ellatdé agazatban.

A betegséggel kapcsolatos becsiilt koltségek

Egy betegség altal okozott koltségeket tobbnyire valamennyi kozvetett, kdzvetlen
és immaterialis koltség Osszeadasaval szamitjak ki. A kozvetlen koltségek az
orvosi €s nem orvosi forrasok felhasznalasabdl szarmaznak. A kdzvetett koltségek
a termelékenység csodkkenésébdl és a munkahelyi hianyzasokbdl addédnak; az
immaterialis koltségek pedig a rosszabb teljesitménybdl és életminéségbdl kovet-
keznek.

A kozvetlen koltségeket befolyasoljak a kronikus betegségek és mas kockazati
tényezdk (pl. az életkor), amelyek a koérhazi felvételek szamanak ndvekedéséhez
és a kezelések elhuzédasahoz vezethetnek. Az influenza jelentés tarsadalmi-gaz-
dasagi terhet jelent az orvosi ellatasok (a konzultaciék, kérhazi felvételek, klinikai
komplikaciok, gyogyszerhasznalat ndovekedése) és a munkahelyi hianyzasok
vonatkozasaban. Egy influenzajarvany gazdasagi 6sszhatasat kuldonbozéfélekép-
pen becslik. Pl. egy influenzajarvany dsszhatasa (a becsult kbzvetlen és kozvetett
koltségek Osszessége) az iparosodott orszagokban egy millié fére vetitve elérheti
akar az 56,7 milli6 EUR-t is.

Szamos tanulmany kilénbdz6 mddszerekkel becsllte a koltségeket. Egy WHO-do-
kumentum tanusaga szerint Németorszagban az 1996-97-es influenzajarvany
becsult 6sszkoltsége mintegy 987,8 milli6 EUR-ra ruagott; egy francia tanulmany
szerint az influenzajarvany 0&sszkoltsége meghaladta az 1 796 milli6 EUR-t.
Az Egyesiilt Allamokban az éves 6sszkdltséget mintegy 10-17 000 milli6 EUR-nak
kivetitve az 1. tablazatban szereplé koltségszinteket eredményeznék, a fent
kifejtett variaciokkal.

1. tablazat
Az influenzajarvanyok becsiilt éves koltsége (milli6 EUR-ban)
Orszag Népesség (millid) Eves koltség Az EU-népességre
(millié EUR) kivetitve (495 millio)
Franciaorszag 63,4 (2007) 1796 14 022
Németorszag 82,3 (2007) 988 5942
Egyesiilt Allamok 303,8 (2008) 10 000-17 000 27 699
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A kockazati csoportok célzott oltasanak pontos koltség-haszon viszonyat
mindazonaltal nehéz felmérni.

Az Eurdpai Betegségmegelb6zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC) altalanos
atfogé tanulmanyaban felsorolja az eurdpai szezonalis influenza betegségterhének
kildonb6z6 elemeit, és tamogatja a koltség-haszon értékelések alapjat a kulonb6zé,
korulmeényeik szerint osztalyozott kockazati csoportokban.

Az oltéanyag hatékonysaga és eredményessége

Az oltéanyag hatékonysaga és eredményessége a kovetkezd6k flggvényében
valtozik: az oltbanyag és a cirkulalo virustorzs illeszkedése, a korcsoport és a
klinikai kategodria. A szezonalis influenza elleni oltéanyagok altalaban kevésbé
hatasosak az idések és a kronikus betegségben szenveddk esetében. Kisérletek
soran az influenza elleni oltdbanyagokrol kovetkezetesen kimutattak, hogy
egészseges felnbdtteknél 70-90%-ban megelbzik a laboratériumilag megerésitett
betegséget. A betegség altalaban joindulatu lefolyasa ellenére az influenza elleni
oltdsnak készonhetben a korhazi felvételek és a halalesetek csdkkenése tovabbra
is igen jelentés: az influenza elleni oltasnak tulajdonithatéan 21-27%-kal kevesebb
a koérhazi felvételek szama az id6sek korében, és 12-48%-ban csdkken a halal
kockazata.

Mig pl. a koltség-haszon hatékonysag a 65 életév feletti csoportok esetében
majdnem mindenhol jol megallapithatd, ez a kulonb6zé demografiai és gazdasagi
korilmények fuggvényében valtozik. A koéltség-haszon hatékonysag pl. a 60-64
éves korcsoport esetében is joI megallapithatdé Hollandiaban, mas orszagokban
azonban kevésbé.

A javaslat indoklasa

Egészségugyi haszon a szezonalis influenza esetében és Osszefiiggés a
pandémias influenzara valé felkésziultséggel

A szezonalis influenza minden évben jelentés morbiditassal és mortalitassal jar.
A jelenleg rendelkezésre allé antiviralis szerek nem, vagy csak korlatozott
meértékben hasznosak az influenza megel6zésére vagy kezelésére, mivel azokat az
elsd klinikai tunetek megjelenése utan igen gyorsan kell alkalmazni. Ezen felll
komoly aggodalomra ad okot az influenzavirusok ellenall6-képességének
kialakulasa, amely miatt korlatozzak az ilyen szerek hasznalatat annak érdekében,
hogy egy esetleges pandémia esetére megdrizzék hatékonysagukat. A szezonalis
influenza enyhitésének legjobb mddja tehat a véddoltas. Mivel az influenzavirus
| genomja gyakori mutaciora és atrendezddésre hajlamos, a WHO szakértéi
testuletei minden szezonra javaslatot tesznek a harom legmegfelelé6bb antigénre,
amelyeket az ipari oltdanyag-el6allitas soran ajanlott a készitményekben
alkalmazni. Noha az egyetlen adag altal kivaltott immunvalasz tovabb tarthat és
veédhet, az antigén variaciok miatt az oltast évente meg kell vjitani.
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A szezonalis influenza elleni véddoltas elismert érdemei ellenére a jelenlegi
atoltottsag alacsony: 20 orszagban mérték az atoltottsagot a 65 év felettiek
korében, a megallapitdsok szerint az arany 1,8-82,1% kozo6tt volt. A krdénikus
betegségben szenved6k korében csak hét orszag végzett felmérést, itt az aranyok
27,6-75,2% ko6zott mozogtak. A tanulmanyok tébb okot jelélnek meg az alacsony
atoltottsagra. A kockazathoz tarsitott betegséget vagy koérilményt (pl. erds
dohanyzas, asztma) sokszor nem tekintik elég sulyosnak ahhoz, hogy igénybe
vegyék a védooltast, vagy az oltbanyagot nem tekintik elég hatékonynak (féleg az
influenza és mas ,influenzaszer(” betegségek hasonlésaga miatt, mely utébbiak
akkor is influenzaszer( tineteket produkalhatnak, ha az illetét beoltottak).

A veszélyeztetett embereket valoszinilleg ra lehetne venni az oltas beadatasara,
ha orvosaik vagy apoldik nagyobb hangsulyt fektetnének arra, hogy meggy6zzék
Oket. Ugyancsak ramutattak a betegséggel és az oltbanyagokkal kapcsolatos,
lakossagnak sz6l6 képzés hianyara is. A KkoOzegészségugyi hatdésagoknak
nyilvanvaléan jobban el kell koteleznitk magukat az dgy mellett, és a jobban
megszervezett oltasi kampanyok és a koltségek visszatéritése is nagyobb
atoltottsagot eredményezne. Masrészt az egyes kockazati csoportok pontos
atoltottsagi aranyanak meérése problémas, hiszen a kockazati csoportok pontos
létszamanak megallapitasa a tagallamokban nehézségekbe (itkdzhet. Eppen ezért
a kockazati csoportok novekvd atoltottsaga csaldékanak bizonyult. Az ECDC
azonban jelenleg is erbéfeszitéseket tesz annak érdekében, hogy kialakitson egy
szilard monitoringeszkdzt, és ezzel biztositotta, hogy meglegyen a kezdeti
konszenzus a kockazati csoportokrél (Eurosurveillance, 2008. oktober)
[http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19018].

A tagallamok fellépésének szlikségességét mar szamos dokumentumban
hangsulyozta az Egészségugyi Vilagszervezet kozgylilése, a Bizottsag és az
Eurépai Parlament.

2003-ban az Egészségugyi Vilagszervezet kozgyulésének 56.19. hatarozataban
azt az ajanlast tette, hogy nodveljék a szezonalis influenza elleni oltasban
részesulék aranyat valamennyi er6sen veszélyeztetett ember kdrében, célul tlizve
ki az idések 50%-o0s atoltottsagat 2006-ra és 75%-os atoltottsagukat 2010-re
[Prevention and control of influenza pandemics and annual epidemics (az
influenzapandémiak és éves jarvanyok megel6zése és ellen6rzése). WHA56.19.
hatarozat 2003. majus 28.]. Mivel ez a hatarid6 egyre nehezebben tarthatd, a
WHO-val valé konzultaciét kovetéen azt javasoljuk, hogy 2015 vagy a lehetd
legjobb céldatum legyen kitizve. [A WHO-ajanlast 2003-ban fogadtak el, hét évet
adva az orszagoknak vilagszerte a 75%-os atoltottsag eléréséhez. E célt az
EU-ban eddig nem érték el, és az atoltottsagi arany novekedése kismértékda.
Jelen ajanlas alapjan hasonlo id6keretet kell kitizni egy hasonlé célnak,
figyelembe véve azonban az EU demografiai és gazdasagi fejl6dési sajatossagait.]
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Mig a szezonalis influenzavirus kilonbozik a pandémias influenzavirustal,
a kezdeményezések a két esetben szoros kapcsolatban allnak egymassal.
Az influenzapandémia elleni kuzdelem egyik legfébb eszkdéze — az antiviralis
szerek, maszkok alkalmazasa és a k6zosségi kontaktusok korlatozasara iranyulé
intézkedések mellett — a népességnek a pandémiat okozd virustorzzsel vald
beoltdasa lesz. A pandémias oltéanyagokat ugyanazon gyartéberendezésekkel
fogjak el6allitani, mint a szezonalis influenza elleni oltbanyagokat. A pandémia-
készultséggel kapcsolatban az alabbi EU-szinti kezdeményezéseket kell
megemliteni:

2005. Aaprilis 22-én a Bizottsag kozzétette ,Towards sufficiency of pandemic
influenza vaccines in the EU” (a pandémias influenza elleni oltbanyagok elegendé
mennyiségének elérése az EU-ban) cimi dokumentumat.
[http://ec.europa.eu/health/ ph_threats/com/Influenza/influenza key03 en.pdf]

E dokumentum stratégiai javaslatokat tartalmaz az ilyen oltéanyagok elégséges
mennyisége feltételeinek megteremtésére, és a hatésagok és az oltdanyagipar
ko6zott a magan- és a kozszféra partnerségének (ppp) lehetéségét korvonalazza.
A kozszféra egyik hozzajarulasaként azt javasoljak: valamennyi uniés tagallam
hatarozottan kotelezze el magat azirant, hogy az Egészségugyi Vilagszervezet
kozgyllésének 56.19. hatarozataval o6sszhangban néveli az influenza elleni
oltbanyag pandémiak kozotti felhasznalasi aranyat (,pull” hatas). Masrészt a
Bizottsag 2005. november 28-an elfogadott, az Eurdépai K6zésségben az influenza
pandémias készultségi és reagalasi terv felulvizsgalt valtozataban [A Bizottsag
Kozleménye a Tanacsnak, az Eurdpai Parlamentnek, az Eurdpai gazdasagi és
Szocialis bizottsagnak és a Régiok Bizottsaganak az Eurdépai Kozosségben az
influenza pandémias készlltségi és reagalasi tervrél, COM(2005) 607 végleges
http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/site/hu/com/2005/com2005 0607hu01.pdf] mar
megismételte: fontos kapcsolatba hozni a szezonalis atoltottsag (vagyis az
interpandémias oltbanyagok alkalmazasanak) ndvekedését a jelenlegi oltéanyag-
elballitasi kapacitassal — amelyet nem tartanak elégségesnek a kozosségi
szlUkséglet kielégitésére egy esetleges pandémia esetén (,push” hatas).

2005. oktober 26-an az Eurdpai Parlament allasfoglalast [Eurdpai Parlament Az

influenzajarvany elleni stratégiarol szél6 P6_TA(2005)0406. eurdpai parlamenti

allasfoglalas 2005. oktéber 26.] fogadott el az influenzajarvany elleni stratégiarol,
melyben kinyilvanitotta a kovetkezdket:

— a madarinfluenza-virus szezonalis influenzavirussal valé rekombinaciéjanak a
lehet6ségét csokkentené, ha a madarinfluenza-virusnak nagy valdszinlséggel
kitett valamennyi egyént immunizalnak a szezonalis influenza ellen;

— az oltbanyagot nem termelé orszagokban fennall a nem megfelel§, nem
egyenléen elosztott és megkésett oltbanyag-ellatas veszélye;

— a tagallamok felel6sek az influenzajarvany megakadalyozasa és az arra vald
felkészulés tekintetében, de a koordinator szerepét a Bizottsag jatssza;
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Az Eurd6pai Parlament tovabba:

— surgeti a tagallamokat, hogy minden szlikséges Iépést tegyenek meg a H5N1
amely emberrél emberre terjedhet; ennélfogva ragaszkodik ahhoz, hogy a
baromfiszektorban és ahhoz kapcsolodé agazatokban dolgozokat miel6bb
beoltsak;

— surgeti a tagallamokat, hogy a WHO ajanlasainak megfeleléen még az
interpandémias id6északban noéveljék az influenzaoltasok szamat, és ezzel
Osztdnbzzek az iparag termelési kapacitasanak novelését annak érdekében,
hogy ki tudjak elégiteni a pandémia idején varhatd oltbanyag-szukségletet;

— felhivja a tagallamokat, hogy a baromfitermel6ket a legnagyobb prioritast élvez6
oltasi kampany részeként célozzak meg, hogy csokkentsék az emberi és a
madarinfluenza-virusok rekombinacidéjanak esélyét az egyik legjelentésebb
lehetséges talalkozasi ponton — az emberen. Mivel e ponttal kapcsolatban egyre
kisebb a tudomanyos konszenzus (az emberen Kkivul sok faj szolgalhat
,keverbtégelyként”), ezt az el6vigyazatossag elvének betartasaval alapos
vizsgalatnak kell alavetni.

Ezenfelll az Eurdpai Parlament 2006. junius 14-én egy masik allasfoglalast [Euro-

pai Parlament. Az influenza vilagjarvany elleni készultségi és reagalasi terv az

Europai Kozésségben, P6_TA(2006)0259. eurdpai parlamenti allasfoglalas, 2006.

junius 14.] is elfogadott az Eurdopai K6zdsségben az influenza pandémias készlult-

Ségi és reagalasi tervrdl, amelyben a kovetkezbkre emlékeztetett:

— kuloén figyelmet kell forditani a tagallamokban a pandémia elleni oltbanyagok
el6allitasi kapacitasanak tovabbi fejlesztéseére;

— a Bizottsagnak |épéseket kell tennie annak biztositadsara, hogy elegendé
antiviralis szer és oltéanyag alljon rendelkezésre;

— a tagallamoknak a WHO-ajanlasokkal 6sszhangban ndvelnitik kell a szezonalis
influenza elleni oltéanyagokra vonatkozé megrendeléseket a gydgyszeripar
influenzaoltéanyag-termelési kapacitasa ndvelésének el8segitése céljabadl,
annak érdekében, hogy a pandémia kitorése esetén megbirk6zzanak a kereslet
lényeges ndvekedésével.

Pandémia esetén az EU27-nek legalabb 495 milli6 adag pandémias (monovalens)
oltbanyagra volna szuksége. Az EU éves szezonalis influenza elleni oltbanyag-el6-
allitasanak becsult mennyisége 223 milli6 adag, melybdl mintegy 105 milli6 adagot
forgalmaznak az EU-ban. A szezonalis oltbanyagok azonban trivalensek (azaz
harom kulonb6zé szezonalis virustorzset tartalmaznak). Az oltbanyag-gyartasi
kapacitas tekintetében ez azt jelenti, hogy egy adag szezonalis oltdéanyaghoz annyi
kapacitasra van sziukség, mint harom adag pandémias oltéanyaghoz, és hogy az
egy ember szezonalis influenza elleni beoltasahoz szukséges oltéanyag-mennyiség
ugyanannyi, mint harom ember pandémias influenza elleni beoltdsahoz szikséges
anyag. Ennek megfeleléen a teljes EU-népesség beoltasahoz a szezonalis
influenza elleni trivalens oltéanyaggyartast az EU szamara 165 milli6 adagra kell
novelni, hogy elérhessuk a 495 milli6 adagnyi monovalens pandémias oltéanyag-
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kapacitast. A 105 milliérol 165 millié adagra valé novelés 57%-0s novelést jelent
(60 milli6 adag) a szezonalis influenza elleni trivalens oltéanyagok alkalmazasa
esetén. E ndvekedés megfelel6 kapacitast biztositana az iparag szamara ahhoz,
hogy elegendd mennyiségl pandémias oltdbanyagot gyartson a teljes EU-népesség
szamara. A magas kockazatnak kitett csoportok szezonalis atoltottsaganak nove-
Iése — mint fent emlitettik — segiteni fogja az EU-t a pandémias oltéanyagok terén
kitlzott celja elérésében.

Ezen felUl nem szabad alabecsulni a teljes EU-népesség gyors beoltasanak
logisztikai kérdését sem: minél jobb atoltottsagi aranyt akarunk elérni, surgds
esetben annal nagyobbnak kell lennie az oltdanyag-kiadasi kapacitasnak.
A tagallamok mar hoztak intézkedéseket a kiadasi kapacitas novelése érdekében,
pl. felhatalmaztak az apoldkat az influenzaoltas beadasara. E kapacitasndvekedést
azonban nem elég tervezni, fokozatosan tesztelni is kell. Az influenza elleni
atoltottsag szintjének megduplazasaval a népesség korében altalanossagban
mintegy 30%-0s atoltottsagot lehetne elérni. Ez azt jelenti, hogy a legtdbb esetben
az oltas munkaterhe megduplazodna a szezonalis oltéanyagok kibocsatasa és az
els6 betegek érkezése kozott varhatdan elteld idészakban. Egy haziorvos esetében
ez azt jelentené, hogy az influenza elleni oltasok beadasa akar egy teljes hetet is
igénybe venne. Az oltbanyagoknak a beadas helyére vald elszallitdsa mar eddig is
evrél évre logisztikai problémat jelentett.

A becslések szerint a jelenlegi, nem elegend6 gyartasi és kiadasi kapacitas
nehezen meghozhaté déntésekhez fog vezetni az oltas célcsoportjai tekintetében,
és eltéréseket fog eredmeényezni a tagallamok ko6zott.

A viselkedés és a szervezés terén szikséges valtozasok, kutatasi sziikség-
letek

Egyes tagallamokban mar magas az atoltottsagi arany, és az ehhez szikséges jo
szervezést (kommunikacid, koltség-visszatérités, oltéanyag-beadas) is kialakitot-
tak. Mas tagallamok azonban még nagyon messze vannak a kitlizott céltél, ezért
fokozzak erbfeszitéseiket az egészségugyi szakemberek és a kockazati csoportok
elérésére annak érdekében, hogy biztositsak a véddboltasban részesulék nagyobb
aranyat.

A tagallamok és az egymas kovetd bizottsagi kutatasi keretprogramok jelent6s
befektetésekkel jarultak hozza az influenzakutatashoz, és szamos oltdbanyag-
fejlesztési projektet finansziroztak. Mig e projektek tobbsége a pandémias
oltbanyagokra koncentralt, magukban foglalnak olyan innovativ fogalmakat is, mint
az intranazalis alkalmazas, a sejtalapu oltbanyaggyartas és olyan uj hatasjavito
szerek tesztelése, amelyek kapcsolédnak a szezonalis oltdbanyagokhoz. Tdbb
tarsadalom- és viselkedéstudomanyi kutatasra, az oltashatékonysag és -
eredményesség jarvanyugyi tanulmanyaira és a fent emlitett bioldgiai és
technoldgiai innovaciok terén folyamatos kutatasra van szukség a népesség jobb
védelmének elérése érdekében. Az ehhez szikséges finanszirozast az
oltbanyaggyartoknak és az allami forrasoknak kell biztositaniuk.
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Egyilittmiikodés Eurépaban

Az unidés polgarok egészsége attdl figg, van-e k6zds megkdzelités a szezonalis
influenza enyhitésére — e betegség ugyanis szamos sulyos pandémia kivaltéja volt
a kozelmultban. 1918-ban a spanyolnathajarvany példaul tobb ember életébe
kerult, mint az |. vilaghaboru hadmdveletei. Az emberek nagy mobilitasa miatt az
EU-ban egy pandémias influenzavirus igen gyorsan elterjedhet a népesség
korében, ,kihasznalva” a véddoltas-készultség gyengeségeit. A tagallamok kozotti
nagy eltérések a szezonalis atoltottsag aranyaban azt mutatjak, hogy jelent6s
potencial all rendelkezésre Europaban a betegség terhének csokkentésére a
kockazati csoportok esetében, ez pedig azon tagallamok szamara lenne a
legelébnydsebb, ahol a védéoltasban részesulék aranya alacsonyabb. Ezen felll az
egész EU jolétének javara valna, ha biztositanak a betegség terjedésének
csOkkentését, ami jelentés megtakaritasokat jelentene egészségugyi tekintetben
éppugy, mint az elkerllt gazdasagi veszteség tekintetében.

Pandémia esetén nehéz lenne elegendé mennyiségl pandémias oltéanyaghoz
hozzaférni. Ez nehéz dontési helyzeteket fog eredményezni, amikor meg kell
hatarozni, hogy a népesség mely célcsoportjait oltsak be.

A kockazati csoportok meghatarozasa

Az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC) tudomanyos
véleményt tett kdzzé azon kockazati csoportokrél, amelyekre nézve a véddoltas a
leghasznosabb. A szakirodalom elemzése azt mutatja, hogy Eur6paban
tudomanyos és népegészségugyi alapon két célcsoport esetében indokolhaté a
szezonalis influenza elleni évenkénti rutin véddoltas.

1. az idésebb (rendszerint 65 éves és annal idésebb) korcsoportok; valamint

2. a kronikus, els6sorban az alabbi kategériakba tartozé betegségben szenvedék:
— krénikus légzdszervi betegségek;
— krénikus kardiovaszkularis betegségek;
— kronikus anyagcsere-rendellenességek;
— kronikus vese- és majbetegségek;
— (veleszuletett vagy szerzett) immunhiany;
— tartds szalicilatkezelésben részesuld fiatalok; valamint
— a légzbszervi funkciokat karosito betegségben szenvedék.

Az ECDC szamitasai szerint az Unié népességének atlagosan mintegy 25%-a
tartozik a két f6 kockazati csoportba.

Az ECDC-nek ezenfelll segitenie kell a tagallamokat standard mikddési eljarasok
és fellgyeleti mdédszerek kidolgozasaban annak érdekében, hogy a szezonalis
influenza elleni oltas felhasznalasa jobban 6sszehasonlithaté legyen. Az ECDC
segithet az ajanlas javaslatai és a tagallamok intézkedései végrehajtasanak
monitoringjaban.
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A javaslat célja

Annak érdekében, hogy segitsen a tagallamoknak elérni, hogy a kockazati
csoportok (65 évesnél id6sebbek és bizonyos betegségben szenved6k) 75%-a
részesuljon véddoltasban, a Bizottsag azt javasolja a Tanacsnak, hogy fogadjon el
ajanlast a szezonalis influenza elleni véddoltasrol. Ez az ajanlas a tagallamok altal
elvégzendd kulonleges intézkedések sorara tesz javaslatot, amelyekkel a lehetd
legkorabban, de legkés6ébb 2014/2015 telére elérhetd a kitlizott cél.

— Biztositani kell, hogy legyen nemzeti cselekvési terv a kockazati csoportok
atoltottsagi aranyanak novelésére. A tervnek a szakpolitika valamennyi
aspektusat tartalmaznia kell.

— Le kell irni, milyen intézkedésekre van szikség ahhoz, hogy 2014/2015 telére
elérjék a 75%-os célkitlzést, a leirasnak a kdvetkezbket kell tartalmaznia:

0 a kockazati csoportok atoltottsaganak novelését célzo modszerek (pl.
védoboltasi kampanyok, visszatérités stb.) [Ezen ajanlas alkalmazasaban e
kockazati csoportok fognak a 75%-os atoltottsag mérésének alapjaul
szolgalni. Természetesen azonban a tagallamokat semmi sem korlatozza
abban, hogy a védboltas jotékony hatasat tovabbi csoportokra is
kiterjesszék.]; az atoltottsag mérésére szolgalé médszerek;

O az egészségligyi szakemberek képzése és tajékoztatasa;
0 a célcsoportokra 0sszpontosité kommunikacio.
- A 2011-2012-ben elérendd atoltottsagi arany eldérejelzése.

- Ezen ajanlas elfogadasat kovetéen jelentést kell tenni a Bizottsagnak a
nemzeti cselekvési tervek végrehajtasarol minden év majus 31. elébtt.
A jelentés — felvételi felmérések és az ECDC altal kialakitott mas modszerek
segitségével — pontos adatokat fog tartalmazni a kockazati csoportoknal elért
atoltottsagi aranyrol.

Az elballitott mennyiség ugrasszeri novelésére alkalmas gyartasi technologiak
(pl. sejtalapu elballitas) hianya ugyancsak oka a gyartas elégtelen kapacitasanak.
A hatékonyabb hatasjavitdo szerekre iranyul6d kutatas el6segitené, hogy kevesebb
antigénnel tobb embert részesithessenek véddboltasban. Az oltéanyaggyartoknak
tobbet kellene a kutatasba fektetniltk ahhoz, hogy elérjék a Kkitlzott gyartasi
kapacitast.
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Il. Médositott készitmények

® A Sara Lee Hungary Zrt. altal forgalmazott 6 irt6szer neve moédosult az alabbiak szerint

REGI NEV UJ NEV
1. CHEMOTOX molyirté aeroszol CATCH CHEMOTOX molyirté aeroszol
2. CHEMOTOX molyirté kazetta, levendula illattal | CATCH CHEMOTOX molyirté kazetta, levendula
illattal
3. CHEMOTOX szunyogirt6 folyadék CATCH CHEMOTOX szunyogirté folyadék
4. CHEMOTOX szunyogirto lap CATCH CHEMOTOX szunyogirté lap
5. CHEMOTOX DoMOTOX EXTRA haztartasi rovarirtd szer CATCH CHEMOTOX DOMOTOX EXTRA haztartasi rovarirtd szer
6. CHEMOTOX MINIM szunyogirté korong CATCH CHEMOTOX MINIM szunyogirté korong

Megjegyzés: a készitmények a régi névvel 2011. 05. 31-ig tovabb forgalmazhaték.

* A JOHNSON OFF rovarriasztd aeroszol gyartéja megvaltozott: Colep CCL Polska Sp.zoo.
(Kleszczéw, Lengyelorszag).

* A K-OTHRIN 10 ULV-koncentratum felhasznalhatésaga kibdvilt a melegkdd-képzéssel.
A készitményt 1:19 ardnyban kell az olddszerrel felhigitani (1 liter K-Othrin 10 ULV-
koncentratum + 19 liter, az Engedélyezési lapon meghatarozott fizikai-kémiai tulajdonsagu,
ipari fehérolaj). A felhigitott formulacié melegkdéd-képz6 géppel, 2 liter/hektar dézisban
kijuttatva hasznalhaté fel.

* A STERMIBROM ragcsaléirté granulatum és a STERMIBROM ragcsaloirtd pép forgalmazdja
2010. 05. 21-t61 a Preston Vet Kft. helyett a Cheminova Magyarorszag Kft. (1022 Budapest,
Hankdczy Jen6 u. 25/a).

* A CATCH CHEMOTOX szunyogirto folyadék és a CATCH CHEMOTOX szunyogirté lap gyartéjanak
neve Godrej Sara Lee Ltd.-r6l1 Godrej Consumer Products Ltd.-re valtozott.

A tajékoztatast adta: Zoldi Viktor biolégus, fétanacsos
OEK Dezinszekcids és deratizacios osztaly

TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Parazitolégiai osztalyanak
,TALAJ ES Viz ALTAL KOZVETITETT PARAZITOZISOK
EPIDEMIOLOGIAJA ES LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAJA”
c. tovabbképzése

Ideje: 2010. november 9-10. 8.00-16.00 6raig

Az eléadasok helyszine: Orszagos Epidemiolédgiai Kézpont
Budapest, IX., Gyali ut 2-6. ,B” épllet
Konyvtar (Il. em), Parazitolégiai osztaly (lll. em.)

Az eléadasok célkozonsége: orvos, biolégus, gyogyszerész, laboratériumi- és
epidemioldgiai szakemberek.

A tanfolyam orvosoknak akkreditalt: 32 pont.

Szakdolgozdknak az akkreditacio folyamatban van.
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PROGRAM
2010. november 9. kedd (Konyvtar — ,,B” épiilet, Il. em.)

ELOADASOK

1. A HIV és Giardia, ill. Cryptosporidium tarsfert6zés kapcsolatarol
El6adé: Dr. Csire Marta Ph.D

2. Giardia és Cryptosporidium uj kimutatasi lehetéségei kérnyezeti mintakbol
El6adé: Dr. Plutzer Judit Ph.D

3. A toxoplasmosis és toxocarosis jarvanytana és laboratériumi diagnosz-
tikaja
El6ado: Dr. Danka Jozsef fétanacsos, szakorvos

4. Az entamoebosis, giardiosis és cryptosporidiosis jarvanytana és laboraté-
riumi diagnosztikaja
El6add: Dr. Kucsera Istvan osztalyvezet6 féorvos

5. Geohelmintosisok jarvanytana és laboratéoriumi diagnosztikaja
El6add: Dr. Kucsera Istvan osztalyvezet6 féorvos

6. Antigénkimutatason alapulé tesztek alkalmazasa a tréopusi parasitosisok
laboratériumi diagnosztikajaban.
a) muikddésuk elve
b) értékelésuk irodalmi adatok alapjan
c) az OEK Parazitoldgiai osztalya altal hasznalt tesztek eredményeinek

ertékelése sajat adatok alapjan

- Entamoeba histolytica kimutatasara hasznalt antigénkimutatasi teszt
— Giardia lamblia kimutatasara hasznalt antigénkimutatasi tesztek

— Cryptosporidium parvum kimutatasara hasznalt antigénkimutatasi
tesztek

El6ado: Dr. Glatz Katalin szakorvos

2010. november 10. szerda (Parazitoldgiai osztaly — ,,B” épiilet, Ill. em.)
GYAKORLATI BEMUTATOK

1. A toxoplasmosis és toxocarosis kimutatasara iranyulé szerolégiai
vizsgalatok eredményeinek értékelése és interpretalasa
El6ado: Dr. Danka Jézsef fétanacsos, szakorvos
2. Mikroszképos diagnosztika: A giardiosis, entamoebosis és
cryptosporidiosis laboratériumi diagnosztikaja
A geohelmintosisok laboratériumi diagnosztikaja
El6éado: Dr. Kucsera Istvan osztalyvezetd féorvos
Kivitelez6: Tarai Sandorné vezetd szakasszisztens
Molnar Ménika szakasszisztens
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3. Antigénkimutatasi tesztek

» E. histolytica kimutatasara szolgalé antigénkimutatasi teszt bemutatasa
(elve: ELISA)

» G. lamblia kimutatasara szolgalé antigénkimutatasi teszt bemutatasa
(elve: ELISA)

» C. parvum kimutatasara szolgalé antigénkimutatasi teszt bemutatasa
(elve: ELISA)

» E. histolytica, G. lamblia, valamint C. parvum kulon-kulon vagy egyidejl
kimutatasara szolgaldé, egy vagy kombinalt antigénkimutatasi gyorstesztek
bemutatasa (elve: immunkromatografia)

El6add6:  Dr. Glatz Katalin szakorvos
Kivitelez6: Molnar Ménika szakasszisztens

4. Bélprotozoonok kimutatasa tenyésztéssel: Locke-egg (Beock-Drbohlav)
taptalaj. A vizsgalati minta leoltasa, Entamoeba histolytica és Blastocystis
hominis torzsek atoltasa és bemutatasa
El6add: Orosz Erika bioldégus
Kivitelez6: Tarai Sandorné vezetd szakasszisztens

Molnar Ménika szakasszisztens

A tanfolyam teszttel zarul.

A jelentkezést a részvételi dij befizetésével tekintjUk véglegesnek. A tovabb-
képzésre az OEK Parazitologiai osztalyan lehet jelentkezni (Dr. Kucsera Istvan
osztalyvezeté féorvos, Orszagos Epidemiologiai Kozpont, Parazitoloégiai osztaly,
1097 Budapest, Gyali ut 2-6; Tel: (1) 476 1233; Fax: (1) 476 1233; e-mail:
kucsera.istvan@oek.antsz.hu) 2010. oktéber 29-ig. A tovabbképzés részvételi dija
10 000 Ft, az ANTSZ Intézeteiben dolgozéknak 2500 Ft. A részvételi dij az
anyagkoltségek fedezetére szolgal. A tovabbképzés résztvevéit irasos szakmai
anyaggal is ellatjuk.

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2010. szeptember 20-26. kozotti idéoszakban bejelentett fert6z6 megbetegede-
sek alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis bakteridlis fert6zé betegségek csoportjdban a salmonellosis
esetek szama harmadaval emelkedett az el6zd hetihez képest, a betegség
jarvanyugyi helyzete a heti adatokat tekintve kedvezétlenebb volt, mint a korabbi
évek 38. hetében: az el6zb6 évi értéket haromnegyedével, a 2004-2008. évek
megfelel6 kozépértékét 40%-kal haladta meg. A legtobb bejelentés Fejér megyébdl
érkezett, ahol a héten rogzitett 57 megbetegedés kdzlul 51 a Székesfehérvaron



38-39. szam €pinfo 489

kialakult teruleti jarvanyhoz tartozott. Harmadaval emelkedett a campylo-
bacteriosis esetek szama a 37. hetihez Vviszonyitva, masfélszer tobb
megbetegedés kerult a nyilvantartasba, mint a korabbi évek azonos hetében.
Csongrad, Budapest és Pest megye mellett Veszprém megyében diagnosztizaltak
a legtobb esetet.

Az enteritis infectiosa bejelentések szama mérsékelten meghaladta az el6z6
héten észlelt esetek szamat, harmadaval tobb megbetegedést regisztraltak, mint
2009. 38. hetében. A legtobb beteget Fejér megyében észlelték, ahol a
székesfehérvari terlleti salmonellosis jarvanyhoz tartozé 22 beteg mellett — a
megerdsitett enteralis surveillance eredményeként javulé bejelentési fegyelem
kovetkeztében — kiugréan nagyszamu, 73 sporadikus gastroenteritis-rél is érkezett
jelentés.

A héten Ot 0j, kozosségi gastroenteritis jarvanyrol tettek bejelentést. Két
jarvanyt — egy kiskozseéget érintd teruleti és egy bolcsdédei kozosségi eseményt —
calici/norovirus, egy maganhaztartasban készult étel terjesztette kozOsségi
jarvanyt  S.Enteritidis okozott. Egy korhazi gastroenteritis jarvanyban
Enterobacter cloacae koroki szerepe igazolddott. Az aktualis események kozul a
legkiterjedtebb, 24 megbetegedéssel jar6 Pest megyei kollégiumi jarvanyban a
kérokozo még ismeretlen, a gyanusitott ételek mintait az MGSZH vizsgalja.

A héten nyolc akut virushepatitis-t jelentettek, a tunetegyuttes az el6z6 évihez
hasonlé szamban fordult el6 a héten. Négy esetet HAV, harmat HBV okozott, egy
megbetegedésben a laboratériumi vizsgalat eredménye még nem ismert.

A 38. héten harom AFP esetrdl érkezett jelentés, ezzel az év eleje ota regisztralt
esetek szama 16-ra emelkedett. Ez kozeliti a WHO altal a hazai gyermekkoru
lakossag szamanak megfeleléen egy évre vonatkozoan elvart értéket, tehat a
surveillance miukodési mutatoi javuld tendenciat mutatnak.

A léguti fert6z6 betegségek kozill a scarlatina bejelentések szama nem valtozott
Iényegesen, a varicella eseteké tobb mint a duplajara emelkedett az el6z6 hetinek.
Egyik betegség jarvanyugyi helyzete sem tért el Iényegesen a korabbi évek azonos
id6szakaban észlelttdl. A héten 6t pertussis megbetegedést regisztraltak, ezzel az
év eleje o6ta tett bejelentések szama 41-re emelkedett, ami duplaja az el6z6 év 1-
38. hetében regisztralt esetek kumulativ értékének. Az 6t beteg életkora harom hét
és 68 év kozott valtozik, a megbetegedések harom tertleten fordultak el (Bacs-
Kiskun — 2, Komarom-Esztergom megye - 2, Budapest — 1 eset). Két
megbetegedés egy csaladi jarvanyhoz tartozik. Morbilli, rubeola ill. parotitis
epidemica esetet nem jelentettek.
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Az idegrendszeri fert6zé6 megbetegedések elé6fordulasa a korabbi évek azonos
id6szakanak megfeleléen alakult. A gennyes illetve a serosus meningitisek
etioldgidaja még nem ismert. Az 6t encephalitis infectiosa megbetegedés egyikét
herpes simplex virus okozta, a tovabbi négy esetben a nyugat-nilusi virus volt a
megbetegedésért felelés (Budapest — 2, Jasz-Nagykun-Szolnok — 1, Vas megye —
1 eset).

A Lyme-kér bejelentésének heti szama mérsékelten csdkkent a 37. hetihez
viszonyitva, de még igy is a duplaja volt a 2004-2008. évek azonos hetéhez tartozo
median értékének. Az 1-38. héten harmadaval tobb esetet jelentettek, mint a
tavalyi év megfeleld idGszakaban, és kozel kétszer annyit, mint az Otéves
kumulativ median értéke. A legtdbb bejelentés Somogy és Pest megyébdl érkezett.

Az el6z6 heti kilenc esetet kovetben a héten 14 tularemia megbetegedést
regisztraltak, ami joval tébb volt a korabbi évek megfelel6 értékeinél (1-2 eset).
Ezzel az év eleje 6ta nyilvantartasba vett esetek szama 70-re emelkedett, ami a
duplajat is meghaladta a tavalyi év 1-38. hetét jellemzb esetszamnak (30 eset),
illetve a haromszorosat az oOtéves kumulativ median értékének (22 eset).
A 14 megbetegedés nyolc terlleten fordult el6 (Csongrad — 3; Budapest, Pest,
Tolna és Veszprém megye — 2-2; Baranya, Gy6ér-Moson-Sopron, Vas megye — 1-1
eset).
*k*

A 2010. szeptember 27. és oktober 03. kozotti idészakban bejelentett fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté
Ossze:

Az enteralis fert6zo6 betegségek kézll a salmonellosis és a campylobacteriosis
esetek szama csokkent az elmult héthez viszonyitva. A salmonellosis bejelentések
szama masfélszerese volt az el6z6 év 39. hetében regisztraltnak.
A campylobacteriosis diagndzissal nyilvantartasba vett esetek szama harmadaval
haladta meg a 2009. évi megfelelb értéket és masfélszer volt tobb, mint az elmult
0t év azonos hetét jellemzd kozépérték. Az enteritis infectiosa bejelentések
szama mérsékelten csdkkent az elmult héthez viszonyitva, az esetszam azonban
nem valtozott jelentésen a mult év azonos hetében bejelentett esetszammal
0sszevetve.

A 39. héten két kozosséget érintd gastroenteralis jarvany kerult bejelentésre, az
egyik egy bentlakasos egészségugyi intézményben, a masik egy évodaban alakult
ki. Az etioldégia az egyik jarvanyban tisztazatlan.

Egy Somogy megyei gyermekotthon gondozottjai, dolgozéi és dolgozdinak
csaladtagja kozul (6sszesen 60 személy) 2010. oktdber 4-5-én 27 f6 betegedett
meg lazas gastroenteralis panaszokkal, kilenc f6t koérhazban apolnak.
A diagnosztikus laboratériumi vizsgalatok el6zetes eredménye Salmonella koroki
szerepét valdszindlsiti. A jarvany terjesztésével az oktdber 4-én ebédre fogyasztott
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menUt (frankfurti leves, maglyarakas) gyanusitjak, melynek ételmintait az MGSZH
illetékes hatésaga mar laboratériumi vizsgalatra kuldte.

Egy Pest megyei telepllés 6vodajaban, az expozicidonak kitett 94 f6 kézil 2010.
szeptember 23-27. k6zott 14 f6 betegedett meg hanyassal, hasmenéssel jaro,
lazmentes gastroenteritisben. Kérhazba nem kerult senki, eddig 2 székletminta
diagnosztikus laboratériumi vizsgalata jart eredménnyel, az egyik mintaban
calicivirus, a masik mintaban rotavirus jelenlétét igazoltak. A jarvany
ismeretlen.

A héten 17 akut virushepatitis-t regisztraltak, a tinetegyittes az elmult 6t év
azonos idészakaban észlelthez hasonlé szamban fordult el6. A 17 megbetegedést
négy megye teriletérdl jelentették. 16 esetben mar ismert a kérokozé (14 HAV,
egy-egy HCV ill. HEV).

A léguti fert6z6 betegségek kozil a scarlatina esetek szama a szezonnak
megfeleléen emelkedett az el6z6 héthez viszonyitva, a betegség jarvanyugyi
helyzete azonban kedvezébb volt, mint az elmualt 6t év azonos hetében.
Egynegyeddel tobb varicella megbetegedést jelentettek a mult héthez képest, az
esetszam kozel kétszerese volt az el6zb6 év 39. hetében regisztraltnak. Morbilli,
rubeola és pertussis megbetegedésrél nem érkezett jelentés, ketté parotitis
epidemica kerult a nyilvantartasba.

A 38. hetivel kdzel megegyez6 szamu meningitis purulenta, meningitis serosa
és encephalitis infectiosa esetet regisztraltak, nincs jelentdés valtozas a mult év
azonos hetéhez és az elmult 6t év median értékéhez képest sem.

A szezon végének megfeleléen kozel a felével csOkkent a Lyme-koér bejelentések
szama a 38. hetihez viszonyitva. A heti esetszamot tekintve masfélszer tébb
beteget észleltek, mint a 2004-2008. év azonos hetét jellemzd kdzépérték, és az
1-39. héten az 6téves kumulativ median értékének koézel a duplajanak megfeleld
szamu eset kerult a nyilvantartasba. Harom megye kivételével minden teruletrdl
érkezett jelentés.

A 39. héten hét tularemia esetet regisztraltak, ezzel az év eleje Ota
nyilvantartasba vett esetszam 77-re emelkedett, harom és félszer tobb az 6téves
kumulativ esetszamnal. A betegség négy teruleten fordult el6 (Budapest, Baranya,
Fejér 2-2, Bacs-Kiskun megye 1 eset).

A héten négy virusos haemorrhagias laz kerult a regiszterbe, mind a négy
esetben a szeroldgiai eredmények alatamasztottak a dengue-laz diagndzisat.
Az érintett személyek kozul ketten Indiabol, egy személy Venezuelabdl, egy
személy pedig Martinique szigetérdl importalta a kdrokozot.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

38-39. szam

MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

38/2010. sz. heti jelentés (weekly report)

(2010.09.20. - 2010.09.26.)

38. hét (week)

1 - 38. hét (week)

Betegség — —
Disease 2010.09.20- | 2009.09.14- Median 2010. 2009. Median
2010.09.26. | 2009.09.20. | 2004-2008 2004-2008
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - #3 - -
Botulizmus - - ° 3 8 °
Salmonellosis 249 142 177 # 3705 # 3618 4149
Dysenteria - 1 3 # 50 # 43 76
Dyspepsia coli - - 1 12 15 32
Egyéb E.coli enteritis - - 1 27 35 29
Campylobacteriosis 191 129 126 # 4603| # 3982 3801
Yersiniosis 4 1 - # 60 38 26
Enteritis infectiosa # 642 474 699| # 28489 # 26037 27541
Hepatitis infectiosa 8 6 17 # 309 # 242 408
AIDS - - - #18 # 16 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 3 - 1 16 5 12
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 5 1 - # 41 19 31
Scarlatina 15 12 18 1955 1798 2661
Morbilli - - - 2 2 3
Rubeola - - 16 #7 43
Parotitis epidemica - 3 2 52 52 91
Varicella 98 46 79 30596/ 36952 39141
Mononucleosis inf. 28 24 25 975 874 873
Legionellosis 2 11 1 95 # 37 19
Meningitis purulenta 2 3 2 # 138 #179 177
Meningitis serosa 3 4 3 67 # 54 79
Encephalitis infectiosa 5 #2 2 106 # 108 116
Creutzfeldt-J. betegség - - - 17 22 14
Lyme-kor 84 47 40 1935 1421 1016
Listeriosis - 1 - 13 10 5
Brucellosis - - 1 - -
Leptospirosis - - 1 9 6 22
Ornithosis - 1 - 2 # 16 19
Q-laz 2 1 - 35 24 8
Tularemia 14 2 1 70 30 22
Tetanus - - - 1 5 2
Virusos haemorrh. laz - - - #13 6 8
Malaria - - * 4 #6 4
Toxoplasmosis 1 3 2 71 86 90

(+) 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: 2010.09.28.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/19750F

39/2010. sz. heti jelentés (weekly report)

38-39. szam

MINISTRY OF HEALTH
THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

(2010.09.27 - 2010.10.03.)

) 39. hét (week) 1 - 39. hét (week)
Betegség — —
Disease 220310601962073- 22(:,(?(?90:92217 2(')V(I)idl2€(l)r(l)8 2010. 2009. ZWIedlan
.10. .09. - 004-2008
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - #3 - 1
Botulizmus - - ° 3 8 °
Salmonellosis 209 139 179| # 3914| # 3757 4323
Dysenteria 1 2 2 # 51 # 45 80
Dyspepsia coli - - 1 12 15 33
Egyéb E.coli enteritis 1 - 1 28 35 30
Campylobacteriosis 168 123 109| #4771 # 4105 3910
Yersiniosis 1 - - # 61 38 27
Enteritis infectiosa 541 516 715| # 29030| # 26553 28217
Hepatitis infectiosa #17 3 14 # 326 # 245 416
AIDS 1 - - #19 #16 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - 1 16 5 12
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - 1 # 41 19 32
Scarlatina 24 18 43 1979 1816 2687
Morbilli - - - 2 2 3
Rubeola - 2 - 16 #9 45
Parotitis epidemica 2 - 2 54 52 92
Varicella 123 69 109| 30719 37021 39266
Mononucleosis inf. 25 14 22 1000 888 904
Legionellosis - 2 1 95 # 39 19
Meningitis purulenta 3 2 6 # 141 # 181 181
Meningitis serosa 5 - 1 72 # 54 84
Encephalitis infectiosa 3 2 3 109 # 110 119
Creutzfeldt-J. betegség 1 - - 18 22 14
Lyme-kor 48 38 33 1983 1459 1041
Listeriosis - - - 13 10 5
Brucellosis - - - 1 - -
Leptospirosis 1 - 1 10 6 24
Ornithosis - 1 - 2 #17 19
Q-laz - - - 35 24 8
Tularemia 7 1 2 77 31 22
Tetanus - - 1 1 5 3
Virusos haemorrh. laz * 4 - - #17 6 8
Malaria - 1 1 *4 #7 5
Toxoplasmosis - 2 1 71 88 90

(+) Elézetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importalt esetekkel egyiitt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2010.10.05
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai 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.)

Megbizott orszagos tiszti féorvos:
dr. Paller Judit
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Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkeszto: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkeszté:
Kissné Sponga Zsuzsanna

OTH Nyomda csoportvezeto:
K Novak Aniko /

ISSN 2061-0947 (Nyomtatott)
ISSN 2061-0955 (Online)




