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NEMZETKOZI INFORMACIO

A NEISSERIA GONORRHOEAE ANTIBIOTIKUM-REZISZTENCIAJA AZ ELMULT
EVEKBEN EUROPABAN

A gonorrhoea megelb6zése és felszamolasa napjainkban is komoly nép-
egeészsegugyi problémat jelent, tekintve a magas esetszamot, valamint a
diagnosztizalatlan és/vagy kezeletlen fert6zések sulyos szdévédményeit
(példaul kismedencei gyulladas, méhen kivlli terhesség, infertilitas stb.) A
N. gonorrhoeae fert6zés ugyanakkor a HIV-transzmissziot is el6segitheti.
Eurépaban 2010-ben a 32 ezret is meghaladta a bejelentett akut
gonorrhoeas esetek szama, igy a Chlamydia trachomatis fert6zéseket kéve-
téen a gonorrhoea a masodik leggyakoribb szexualis uton terjed6 bakterialis
fertdzésnek szamit.! A bejelentett adatok alapjan a N. gonorrhoeae fert6zé-
sek szama a legtdobb eurdpai orszagban enyhe csokkenést mutat, bar még
korai lenne mindebbél a trend szignifikans valtozasara kovetkeztetni.
2009-ben az dsszesitett incidencia 9,7 ezreléknek bizonyult, ugyanakkor az
esetek fele a 25 évesnél fiatalabb fert6zottek kozul kerult ki. A férfiaknal
joval gyakrabban észleltek tinetekkel jelentkez6 fert6zést, mint a n6knél, bar
ez a kulonbség a fiatalok korében kevésbé szembetiind. Az esetek kozel
egynegyedét MSM férfiaknal (men having sex with men — férfiakkal szexualis
kapcsolatot létesité férfiak) diagnosztizaltak.? A gonorrhoea Eurépaban
bejelentendd betegség, a diagnosztizalatlan, illetve a be nem jelentett esetek
miatt az adatok valészinlleg jocskan elmaradnak a tényleges
incidenciaértéktol.
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A fert6zés eredményes kezelése az atfogd gonorrhoea surveillance Iényeges
eleme, ugyanakkor a szamos antibiotikummal szemben rezisztenssé valo
N. gonorrhoeae torzsek megjelenése az antimikrobialis rezisztencia szoros
monitorozasat teszi szukségessé. Az antimikrobialis rezisztencia alakulasat
tekintve nyilvanvald, hogy bizonyos id6 multan a gonorrhoea terapiajara
hasznalt szinte valamennyi szer elvesztette a hatékonysagat. Ma mar a
rezisztens klénok magas aranya miatt sem a szulfanilamidok, sem a
penicillin, sem a tetracyclin vagy a fluorokinolonok (53% a rezisztens
torzsek aranya!) alkalmazasa nem javasolt empirikus terapia céljara.®
A spectinomycin, mint terapias lehet6ség csak korlatozottan hatékony az
extragenitalis (pharyngealis) fertézésekben, ugyanakkor széleskorld hasz-
nalata a magasszintl rezisztencia gyors kialakulasat valthatja ki, melyet mar
az 1980-as években is leirtak. Szintén riaszté tény, hogy a multirezisztens
torzsek is mind jobban elterjednek.

A jelenlegi empirikus kezelési ajanlasok pusztan a cephalosporinokra
(parenteralis ceftriaxon; illetve oralis cefixim adasara) korlatozédnak, bar a
legujabb kozlemények mar Eurdopaban is a torzsek csokkent érzékeny-
ségérdl, sét, Japanban mar cephalosporin-rezisztenciarél szamolnak be.*®
A cephalosporin-rezisztens torzsek felbukkanasa komoly aggodalomra
ad okot, mivel ez a kozeljovoben akar teljes terapias kudarcot eredmé-
nyezhet.

Eurépaban mindezidaig Norvégiabdl, Angliabdl és 2011-ben mar Ausztriabdl
is jelentettek cefixim-rezisztens torzseket, mig ceftriaxon rezisztens
izolatumokrél Svédorszag, Franciaorszag, illetve Spanyolorszag szamolt be.!
Mindezek ismeretében a CDC legfrissebb empirikus kezelési javaslataban
a nem komplikalt gonorrhoea vonatkozasaban egy specialis kombinalt
kezelés szerepel: egy cephalosporin szarmazék, valamint azithromycin
vagy doxycyclin egyiittes alkalmazasa.®

A N. gonorrhoeae fert6zések laboratériumi diagnosztikaja részint a modern
NAAT (nukleinsav-ampifikacios) modszereken, részint a hagyomanyos
tenyésztéses és identifikalo eljarasokon alapul. A tenyésztésnél gyorsabb és
érzékenyebb NAAT mddszerek elterjedése sajnalatos modon hozzajarult
ahhoz, hogy szamos eurdpai orszagban hianyosak a rendelkezésre allé an-
tibiotikum-rezisztencia adatok. igy ma mar a tenyésztés ismét az elséd-
leges szakmai kivanalmak kozott szerepel. Bar ugy tlnik, hogy az ered-
meényessége szamos feltételtél flugg (az invaziv mintavétel, a megfeleld
transzportkbzeg és taptalajok, valamint egyéb optimalis tenyésztési korul-
meények biztositasa), hangsulyozandd, hogy jelenleg ez az egyedili
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diagnosztikus maédszer, mely felvilagositast adhat az izolatum
antibiotikum-érzékenységérol. Az  elmult id6északban az OEK
Il. Bakteriologiai osztalyanak STD-laboratériuma eredményesen alkalmazta a
GONOLINE DUO transzporttaptalajt, mely a szelektiv/inonszelektiv tap-
talajlemezek mellett CO,-generald tablettat is tartalmaz, és megfeleld
homeérsékleti tartomanyban tarolva akar 72 o6ra mulva is biztosithatja a
N. gonorrhoeae telepek tovabbi feldolgozasat.

Hangsulyozni kell egy hazai surveillance program szukségességét is, bar
ezen a teruleten mar tortént némi fejlédés, mely tobbek k6zott az ECDC-vel
torténd egyuttmikodés keretében a gonococcus izolatumok jarvanyugyi cél-
bol torténd gyljtését célozza. Az antimikrobialis rezisztencia szoros
monitorozasa az igazoltan hatékony szerek alkalmazasa révén az egyén
szintjén lehetévé teszi a célzott terapiat és a gyors gyogyulast, mig a
kozosség szintjén hozzajarul a ferté6zés felszamolasahoz és — az adott
fert6zé6 forras felszamolasa révén - a kérokozé tovabbi terjedésének
megakadalyozasahoz.

A tajékoztatast adta: Dr. Balla Eszter
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont, Il. Bakteriolégiai osztaly
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HAZAI INFORMACIO

A MENINGITIS EPIDEMICA JARVANYUGYl! HELYZETE,  MAGYARORSZAG,
2011. JOLIUS —2012. JULIUS

2011. november és 2012. majus kozott — aprilis és junius hdénapok kivéte-
lével - a bejelentett meningitis epidemica megbetegedések szama meg-
haladta a 2005-2009. évekre vonatkozé megfelel6 havi kozépértéket.
2011. jalius é6ta (2012. julius 27-ig) 69 N.meningitidis altal okozott meg-
betegedés fordult eld, kozuluk ot esetben a klinikai gyanut laboratoriumi
vizsgalattal még nem sikerult igazolni. 2012-ben januar és marcius kozott 30,
aprilisban 3, majusban négy és juniusban egy megbetegedés fordult elb.
A megbetegedések szorvanyosak voltak, ko6zottuk nem volt jarvanyugyi kap-
csolat. Juliusban ezideig 6t megbetegedésrdl szerzett tudomast a nép-
egészségugyi szolgalat, amelyek kozul két esetben emberrél-emberre
terjedés valdszintsithetd, a masik harom megbetegedés szdérvanyosan for-
dult eld.

A betegség - juliustdl a kdvetkezd év juniusaig tartd - szezonjanak megfelel6
idészak szerint attekintve a bejelentett megbetegedéseket, a 2008-20009.
szezonban a 21 B mellett 5 C és 10 ismeretlen szerocsoportu esetet regiszt-
ralt az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 2009-ben tovabb gyarapodott a
molekularis mdédszerrel (PCR vizsgalat) megallapitott szerocsoportu esetek
szama, igy a 2009-2010. szezonban mar a 16 B és 6 C eset mellett csupan
harom beteg esetében maradt ismeretlen a koérokozd szerocsoportja.
A 2010-2011. szezonban a 27 B és 34 C eset mellett hat megbetegedést
ismeretlen szerocsoportu N.meningitidis okozott, tovabbi 6t betegnél csupan
a klinikai informaciokra tudtak alapozni a diagndzist.

A 2011 juliusaban kezd6dott 2011-2012-es szezonban a 2012. julius 27-ig
regisztralt 6sszesen 69 eset kozul 1 A, 20 B és 29 C szerocsoportu
N.meningitidis okozta esetet jelentettek, és tovabbi 14 esetben nem
rendelkezink a szerocsoportra vonatkozé informacioval (emellett 6t beteg
csak klinikai diagnézissal rendelkezik). A 69 megbetegedés kozul kilenc volt
haladlos kimeneteli (4 B és 4 C szerocsoportu, ill. egy ismeretlen
szerocsoportu), a letalitds 13,0%-nak bizonyult. A B szerocsoportu kérokozo
miatt elhunytak kézul harom f6 az 1 év alatti korcsoportba tartozott és egy f6
76 éves volt. A C szerocsoportu halalesetek koézul harom f6 a 15-19 éves
korcsoportba tartozott és egy f6 2 éves volt.
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Az esetek 35-35%-a (23 ill. 24 eset) a 0-2 évesek, valamint a 15-29 évesek
kozott fordult el6. A betegek kozel fele 15 évesnél fiatalabb volt. A cse-
csem6k korspecifikus morbiditasa (13,5%o000) kozel 20-szorosa, az
1-2 éveseké 8-szorosa (5,6%o000) €s a 15-19 éveseké haromszorosa
(2,2%000) volt az orszagos atlagnak (0,7 %o00).

Megbetegedést Komarom, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Veszprém megye ki-
veételével minden teruletrél jelentettek. A morbiditas a févarosban volt a leg-
magasabb, az orszagos eérték kétszerese (1,4%o000), de Tolna és Pest
megyében is meghaladta az orszagos atlag masfélszeresét.

Az OEK Fagtipizalasi és molekularis epidemioldgiai osztalyan 2009. ota
végzik a tenyészthetd és nem-tenyészthetd6 torzsek szekvencia alapu
molekularis tipizalasat (un. finomtipizalas). Ez lehet6séget nyujt a torzsek
kozotti klonalis (igy a jarvanyugyi) kapcsolat megallapitasara is. Ezek a
vizsgalatok a 2011-2012-es szezonban regisztralt megbetegedések
57%-aban, 6sszesen 39 torzs - 16 B és 20 C szerocsoportu N.meningitidis -
esetében torténtek meg. A B szerocsoportu torzsek finomtipusai heterogén
képet mutattak, csupan egy budapesti és egy Vas megyei beteg mintajabdl
szarmazd B szerocsoportu torzs finomtipusa volt egyez6. A C szerocsoportu
torzsek kozul harom klasztert lehetett azonositani a finomtipizalasi ered-
meények alapjan. A legnagyobb klaszterhez tiz beteg tartozott, négy Pest
megyei és hat budapesti beteg. A masodik halmozdédasban két févarosi, egy
Borsod-Abauj-Zemplén, egy Hajdu-Bihar és egy Tolna megyei beteg
mintajabdl szarmazott torzsek mutattak egyezé finomtipust. Egy harmadik
klaszterhez két beteg tartozott, egy-egy Heves és Pest megyei beteqg.
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Szerkesztéseégi megjegyzés: A meningococcus okozta megbetegedések
hosszu tavu megelb6zésének hatéekony modja a veddboltas. A Magyarorszagon
el6fordul6 meningococcus baktériumok koézil a C, az A és a Y
szerocsoportuak ellen tébb oltéanyag is forgalomban van Magyarorszagon.

Az oltéanyagot a haziorvos, hazi gyermekorvos vagy csecsemoégyogyasz
szakorvos irja fel receptre, és adja be mindazoknak, akik ezt kérik.

Hazankban a meningococcus C elleni védboltas a hazai tapasztalatok és a
nemzetkdzi ajanlasok figyelembeveételével az alabbi csoportoknak ajanlott:

- zart kbézéssegekben é€l6 gyermekek és fiatal felnéttek (pl. kollégiumok,
bentlakasos iskolak, nevel6otthonok);

- Uj kb6zbsseégbe kertil6 14-25 év kbzOtti fiatalok (pl. beiskolazas elbtt);

- az invaziv betegség szempontjabdl fokozott kockazatnak kitett (pl. zsufolt
szorakozohelyeken, tomegrendezvényeken megforduld) fiatalok szamara;

- egészsegi allapotuk miatt (pl. betegseg vagy gyogyszeres kezelés miatt
fennall6 immunhiany) fokozott megbetegedési hajlammal rendelkezé
személyek életkortdl flggetlendil.

Az oltéanyagokrdl bévebb informacio olvashaté a 2012. évi veddoltasokrol
szol6 Modszertani  levélben (Epinfo 19. évfolyam 1. kulbnszam;
http://www.oek.hu/oek.web?to=16&nid=444&pid=1&lang=hun).
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2012. julius 16 - 22. kozotti idészakban bejelentett fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhaté dssze:

A Dbejelentett bakterialis eredetii enteralis fert6zé6 betegségek kozul a
salmonellosisok szama 6todével tovabb nétt az el6z6 hetihez viszonyitva, a
betegség jarvanyugyi helyzet kissé kedvezbtlenebb volt, mint a korabbi évek
azonos idészakaban. A legtobb esetet Csongrad megyében diagnosztizaltak.
A campylobacteriosisok szama mérsékelten emelkedett az el6z6 hetihez
képest, 40%-kal tobb esetet regisztraltak, mint a 2006-2010. évek 29. hetét
jellemzé kozépértéek. A megbetegedések kozel 40%-at Csongrad és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében illetve a févarosban észlelték.

A 29. héten két Uj kozosségi gastroenteritis jarvanyrél érkezett jelentés,
az egyik, S.Enteritidis okozta jarvanyban 0sszesen 6t személy betegedett
meg. A masik jarvany kiemelésre érdemes:

Balatonakaliban (Veszprém megye), egy 187 f6s gyermektaborban julius
20-21-én 15 gyermeknél jelentkezett hirtelen kezdettel hanyas és
gastroenteritis laz nélkil. Oket - féként izolacios céllal - koérhazba
szallitottak. Két gyermek székletmintajaban calicivirust azonositottak.
A jarvany kivizsgalasa soran étel, élelmiszer fert6zést terjeszté6 szerepét ki-
zartak, a kérokozo feltehetéen kontakt uton terjedt.

Ezen a héten 19 akut virushepatitist regisztraltak, ezzel az év eleje ota
nyilvantartasba vett esetek szama 284-re emelkedett, ami harmadaval tobb,
mint a 2006-2010. évi kumulativ median értéke. 16 esetben tisztazddott a
kérokozé (HAV — 9, HBV — 3, HCV - 1, HEV - 3). A megbetegedések kilenc
tertleten fordultak eld.

A léguti fert6zé6 betegségek kozul a scarlatina és a varicella
megbetegedések szama a nyari idészaknak megfeleléen tovabb csdkkent az
el6z6 hetekhez viszonyitva, mindkét betegség jarvanyugyi helyzete kedve-
z6en alakult. Véddboltassal megel6zhetd fert6zé betegséget nem jelentettek.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozul négy — féként juliusban kezdo-
dott - gennyes meningitisrol érkezett jelentés, egyikiket nem azonositott
szerocsoportu N.meningitidis okozta, a tdbbi megbetegedés etioldgiadja még
nem tisztazott.
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A héten 0Ot meningitis serosa megbetegedést regisztraltak, egy-egy
megbetegedésnél parainfluenza-virus illetve nem-polio enterovirus koroki
szerepét igazoltak. A harom, nyilvantartasba kerult encephalitis infectiosa
megbetegedés kozul két Zala megyei esetet kullancsencephalitis-virus
okozott.

Kevesebb Lyme-kér megbetegedést jelentettek, mint az el6z6 héten, a
betegség jarvanyugyi helyzete kedvez6bbnek mindsithet6, mint a korabbi
evek 39. hetében. A legtobb megbetegedést Pest megyében észlelték.

A héten két hazai eredetll, junius végén-julius elején kezdddott, hantavirus
okozta veseszindromaval (nephropathia epidemica) jaré6 megbetegedést
regisztraltak Vas illetve Veszprém megyében, melyek hatterében Puumala
virusfert6zés igazolodott.
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EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

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

29/2012. sz. heti jelentés (weekly report)

(2012.07.16. - 2012.07.22.)

29. hét (week) 1 - 29. hét (week)
Betegség Disease 2012.07.16- | 2011.07.18- Median 0012 0011 Median
2012.07.22. | 2011.07.24. 2006-2010 ) ) 2006-2010

Typhus abdominalis - - - - *1 -
Paratyphus - - - *1 - -
Botulizmus - - ° 2 4 °
Salmonellosis #197 174 186 #2215 #2722 2457
Dysenteria 1 - 2 14 #22 35
Patogen E.coli 4 . ° 24 ) °
Campylobacteriosis 184 160 132 #2992 #2881 2719
Yersiniosis 2 1 1 39 #47 24
Rotavirus-gastroenteritis1l 69 ° ° 3435 ° °
Hepatitis infectiosa #19 7 4 # 284 # 176 218
AIDS 1 - - 21 24 15
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 11 1 9
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - 2 3 4 21
Scarlatina 12 20 29 2069 2034 2553
Morbilli - - - #12 - 3
Rubeola - - - 11 # 10 13
Parotitis epidemica - - 2 24 28 57
Varicella 316 309 333 | #27200 32680 35956
Legionellosis 1 #2 1 19 #22 12
Meningitis purulenta 4 4 2 #173 164 148
Meningitis serosa 5 5 1 54 39 37
Encephalitis infectiosa 3 - 4 a7 52 72
Creutzfeldt-J. betegség - 1 - 21 15 14
Lyme-kor 89 152 102 718 772 701
Listeriosis - - - 5 4 5
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 5 4 8
Ornithosis 2 - - 22 11 10
Q-laz 1 - - 26 26 11
Tularemia 1 - 1 13 18 14
Tetanus - - - 2 2 2
Hantavirus-nephropathia 2 . ° 5 °

Virusos haemorrh.laz* - - - 2 ° °
Malaria *1 - - #4 #3

Toxoplasmosis 1 - 2 50 # 83 59

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyltt - Reported cases included both indigenous and imported cases

() Nincs adat - No data available

(l) laboratériumi vizsgalattal igazolt megbetegedések

A statisztika készités ideje: 2012.07.24.
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356 €pinfo 29. szam

Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é koézlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6zbs Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

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 szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiologiai Kézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)
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Megbizott orszagos tisztiféorvos:
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