20. évfolyam 17. szam 2013. majus 3.

ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT

Uj influenzavirus altal
okozott megbetege-

dések halmozédasa

Kinaban 181

Az A(H7N9) madar-
influenza-virus altal

okozott human
megbetegedések
surveillance-a

Eurépaban 185
Fert6zo

betegségek
adatai 188

Epidemiolégiai Informaciés Hetilap

NEMZETKOZI INFORMACIO

UJ INFLUENZAVIRUS ALTAL OKOZOTT MEGBETEGEDESEK HALMOZODASA
KiNABAN, 2013

2013 marcius 29-én Kina Betegségfellugyeleti és .megel6z6 Kodzpontjaban
befejez6dott harom beteg (Sanghaj — 2, Anhuin — 1) viroldgiai vizsgalata,
melynek soran mindharmuknal egy uj, eddig emberi megbetegedésekben
nem azonositott A(H7N9) madarinfluenza-virus kéroki szerepét erfsitették
meg. Az informaciét — a Nemzetkdzi Egészségugyi Rendszabalyoknak
megfeleléen - marcius 31-én jelentették a WHO-nak. Mindharom betegnél
sulyos pneumoéniat, majd ARDS-t diagnosztizaltak, az esetek halalos
kimenetellek voltak. Az betegek kdzott nem sikerult jarvanyugyi kapcsolatot
felderiteni.

Ez az esemény intézkedések sorozatat inditotta el Kinaban: diagnosztikus
teszt fejlesztését, a surveillance megerésitését, a fertézés forrasa utani
nyomozas beinditasat. Aprilis 29-ig Kinabdl 126 megerésitett human
A(H7N9) madarinfluenza megbetegedést jelentettek, kozuluk 24 beteg
meghalt (19%). A megbetegedések nyolc szomszédos tartomanyban (Anhui,
Fujian, Henan, Hunan, Jiangsu, Jiangxi, Shandong, Zhejiang) és két
kdzigazgatasilag 6nallé varosban (Peking, Sanghaj) fordultak eld. Tajvanon
is észleltek egy Kinabadl importalt megbetegedést.
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A megerésitett A(H7N9) human madarinfluenza megbetegedések és
halalesetek el6fordulasa teriiletenként,
Kina, 2013. februar 19 — aprilis 29. (n; = 126; n, = 24)
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A megbetegedések 2013. februar 19. és aprilis 27. ko6zott kezdddtek, a
fert6zés forrasanak azonositasara iranyuld vizsgalatok még nem vezettek
eredményre. A legtébb megbetegedés sporadikusan fordult el8, feltételez-
hetbéen fert6zott madarfélékkel torténd expozicié eredményeként. A pontos
expozicidos adatokkal rendelkez6 82 beteg koézul 63 fének (77%) volt
kapcsolata él6 allatokkal, f6ként csirkével (76%) és kacsaval (20%). Emellett
harom, 2-3 megbetegedéssel jaré csaladi halmozddast is észleltek, melyek
soran a koérokozo emberrdl emberre tortéend terjedése is el6fordulhatott,
azonban a csaladtagokon kivul masok nem betegedtek meg.


http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm62e0501a1.htm?s_cid=mm62e0501a1_w
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A megerésitett A(H7N9) human madarinfluenza megbetegedések
a tunetek kezdete szerint, teriiletenként,
Kina, 2013. februar 19 — aprilis 29. (n = 126)
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A betegek életkoranak medianja 61 év volt (interkvartilis terjedelem:
48-74 év); a 82 ismert koru beteg kézul 58 beteg (71%) férfi, 17 beteg (21%)
75 éves vagy id6sebb, csak négy beteg gyermekkoru. Egy tunetmentes
gyermek mintajaban rRT-PCR (real-time reverz transzkripcios — PCR)
vizsgalattal A(H7N9) madarinfluenza-virus jelenlétét igazoltak. Az aprilis 17-i
adatok szerint a 82 beteg kozul 81 (99%) allapota igényelt kérhazi ellatast; a
hospitalizaltak koézul 17 (21%) ARDS vagy sokszervi elégtelenség
kovetkeztében meghalt, 60 tovabbi kérhazi kezelésre szorult, és csak négy
beteg (5%) tavozott gydgyultan. A legtobb betegnél sulyos léguti tinetek
alltak fenn. 71 olyan beteg kozul, akik egészségi allapotara vonatkozdan
részletes adatok allnak rendelkezésre, 54 betegnél (76%) legalabb egy
alapbetegség volt ismert.

A kinai jarvanylgyi hatdésag felkutatta a megerdsitetten A(H7N9) madar-
influenzaban szenvedd betegekkel szoros kontaktusba kerllt személyeket:
82 beteg kornyezetében 1689 kontakt személyt — koztuk egészségugyi dol-
gozokat — deritettek fel és kovették allapotukat, de nem észleltek tovabbi
megbetegedéseket. A szeroldgiai vizsgalatok meég folyamatban vannak.
A Kinaban mikodé influenza-surveillance nem jelezte a virus fokozott
terjedését a lakossag korében: azon a teruleten, ahol az A(H7N9) madar-
influenza-virust detektaltak human megbetegedésekben, tovabbra is a
szezonalis influenza A(pH1N1) és B virus folyamatos cirkulacioja tapasztal-
haté és az influenzaszeri megbetegedések gyakorisaga is megfelel a vart
szezonalis szintnek.
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Aprilis 30-ig a kinai virolégusok 19 A(H7N9) madarinfluenza-virustérzs
részleges vagy teljes genomjanak bazissorrendjét publikaltak (Globalis
Kezdeményezés Minden Influenza Adat Megosztasara; www.gisaid.org).
Kozuluk 12 human, 6t madar és kettd kornyezeti eredetl virustorzs.
Ezek a genetikai informacidék azt jelzik, hogy az A(H7N9) madarinfluenza-
virus mind a nyolc génszakasza madar-eredetl, harom Eurazsiai influenza
virusvonallal all a legszorosabb filogenetikai rokonsagban (a hazikacsak
H7N3, a vadmadarak H7N9 és a Kelet-Azsiaban a madarak kérében igen
elterjedt HIN2 antigénszerkezetl virusvonalaval). Emellett az adaptaciéért
felelés génszakasz bazissorrendjében tortént genetikai valtozasok erdsitet-
ték a virusnak az emlds léguti sejtekhez torténd kapcsoldédasi- €s szaporo-
dasi képességét és fokozodott a fert6zés sulyossaga. A laboratoriumi
vizsgalatok azt igazoljak, hogy a virus érzékeny a neuraminidaz-gatlok irant
(oseltamivir, zanamivir), melyeket az influenza terapiajaban alkalmaznak.
A virus genetikai jellemz6i ugyanakkor arra utalnak, hogy adamantinokra
(amantadin, rimantadin) rezisztens.

Aprilis 26-ig a kinai mezégazdasagi minisztérium jelentése szerint
68 060 madar- illetve kornyezeti minta virologiai vizsgalatat végezték el,
és 46 esetben (0,07%) azonositottak A(H7N9) madarinfluenza-virust.
Kimutattak a virust csirkékben, kacsakban, vad- és hazigalambokban,
tovabba a nyolc érintett tartomany koézidl négyben és Sanghajban vett
kdornyezeti mintakban is.

Aprilis 17-ig 4 150 sertésbdl és sertésteleprdl illetve vagohidrél szarmazoé
kornyezeti mintat vizsgaltak, a sertések negativnak bizonyultak. A human és
az allategészségugyi hatosagok tovabb folytatjak a megbetegedések forrasa
utani kutatast. A mintavételezés azokra a teruletekre terjed ki, ahol a human
megbetegedéseket azonositottak. Sanghajban és mas érintett tartomanyok-
ban a baromfipiacokat atmenetileg bezartak.

Forras:

1.) CDC. Emergence of Avian Influenza A(H7N9) Virus Causing Severe Human lliness —

China, February—April 2013, MMWR Early Release / Vol. 62, 1. May. 2013.
Elektronikusan elérheté: http://www.cdc.gov/immwr/pdfiwk/mm62e0501.pdf

2.) http:/liwww.wpro.who.int/outbreaks_emergencies/H7N9/en/index.html
3.) WHO Regional Office for Europe update on avian influenza A (H7N9) virus.
Elektronikusan elérheté:

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/188095/WHO-Regional-
Office-for-Europe-update-on-avian-influenza-A-H7N9-virus-30-April-Eng.pdf


http://www.gisaid.org/
http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/wk/mm62e0501.pdf
http://www.wpro.who.int/outbreaks_emergencies/H7N9/en/index.html
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/188095/WHO-Regional-Office-for-Europe-update-on-avian-influenza-A-H7N9-virus-30-April-Eng.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/188095/WHO-Regional-Office-for-Europe-update-on-avian-influenza-A-H7N9-virus-30-April-Eng.pdf
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Szerkesztéségi megjegyzés: A WHO majus 3-an kelt jelentése szerint
marcius 31. oOta 128 megerdsitett esetet jelentettek, 127-et Kinabdl,
€s egy Kinabdl importalt megbetegedést Tajvanrdl. Kézilik 26 beteg
meghalt, és 26 mar gyogyult. A WHO szerint tovabbi sporadikus
megbetegedések felbukkanasa varhato. Még nem ismert a fert6zés pontos
forrasa és terjedési modja, tovabba azok az intézkedések sem, amelyekkel
megfékezhetd a virus terjedése az é&llatok kérében. Az Allategészségiigyi
Vildgszervezet adatai szerint négy tartomanyban (Anhui, Zhejiang,
Jiangsu, Henan) és Sanghajban észlelték az allatok A(H7N9)
fertozottséget. A jelenleg rendelkezésre allo informaciok alapjan az e
teriileteken él6k ugy elb6zhetik meg a virussal torténé fertézédést, hogy
fokozott gondot forditanak a kézhigiénére, csak alaposan hd&kezelt
élelmiszereket fogyasztanak, és kerilik az allatokkal valoé kézvetlen
kontaktust.

Nincs bizonyiték arra, hogy a virus folyamatosan képes emberrél
emberre terjedni. Kinan kiviil nem igazoltak az allatok kérében A(H7N9)
madarinfluenza-virus fert6zést. A WHO megkezdte az influenza
referencia-laboratoriumba érkezett virustérzsek kbéziil azok kivalogatasat,
melyek alkalmasak lehetnek vakcina elballitasara. (Az Egészséglgyi
Vilagszervezet kockazatértékelése nem valtozott).

**k*k

Az A(H7N9) MADARINFLUENZA-VIRUS ALTAL OKOZOTT HUMAN MEGBETEGEDESEK
SURVEILLANCE-A EUROPABAN

Az Europai Betegségmegel6zési és Jarvanyugyi Kozpont (ECDC) aprilis
26-an publikalta az A(H7N9) madarinfluenza-virus altal okozott human meg-
betegedések azonositasahoz és jelentéséhez szukséges - surveillance
céljabdol alkalmazandé - esetdefiniciot és a virolégiai vizsgalatok
algoritmusat.

1.) Esetdefinicioé

a. megerositett eset: Olyan beteg, akinek léguti mintajabdl az
ECDC/WHO Euro utmutatéja alapjan végzett RT-PCR vizsgalattal
kimutattak az A(H7N9) madarinfluenza-virus nukleinsavat (genetikai
allomanyat)

b. valésziniisitett eset: nem alkalmazhato

c. gyanus eset: nem alkalmazhaté
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2.) Az A(H7N9) madarinfluenza laboratériumi vizsgalat indikacidéjanak
feltételei (teljesiulnie kell az alabbi klinikai feltételeknek, és az
epidemiolégiai feltételek egyikének):

v Klinikai feltételek:

Sulyos akut léguti megbetegedés (SARI), amely az elmult 10 napon belul
kezdddott:

o mért vagy anamnesztikus laz = 38°C;
ES

o kohogés;

ES
o korhazi ellatast igényel.
v Epidemioldgiai feltételek:

o a megbetegedés kezdetét megel6z6 10 napon belul olyan
tertletre tortént utazas (orszag vagy régio), ahol A(H7N9)
madarinfluenza-virus altal okozott human megbetegedéseket
regisztraltak, vagy igazoltdk, hogy a virus az allatallomany
(haziszarnyasok, baromfik) korében kimutathato.*

VAGY

o a megbetegedés kezdetét megel6zd 10 napon belll szoros
kontaktus megerésitett human esettel

* Azoknak a teruleteknek a listaja, melyeken fennall a madarinfluenza-virussal térténd
fert6z6dés veszélye, az alabbi honlapon talalhaté: Risk area: regions or countries from
which laboratory-confirmed human diseases by influenza A(H7N9) are known or where
influenza A (H7N9) was detected indomestic birds or poultry:
http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/influenza h7n9/Data_Reports/en/

index.html


http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/influenza%20h7n9/Data_Reports/en/
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3.) Az A(H7N9) laboratériumi vizsgalat algoritmusa

A beteg megfelel a laboratériumi
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Magyarorszagon az Orszagos Epidemioldgiai Koézpont Nemzeti Influenza
Referencia-laboratériuma képes az Uj virus kimutatasara. Azoktdl a
személyektdl, akik megfelelnek a definicioban megfogalmazott klinikai és
epidemioldgiai feltételeknek, léguti valadék és két, 2-3 hetes id6kozzel
vett vérminta kildend6 az OEK-be diagnosztikus vizsgalatra.

A nemzetkdzi szervezetek ezideig publikalt informaciéi alapjan a
gyanus/kivizsgaland6 és a megerfésitetten A(H7N9) madarinfluenza-virus
altal okozott megbetegedésben szenved6k kezelését — tovabbi infor-
maciokig — az influenza protokollja szerint kell végezni.

Kapcsolédé irodalom:

1. ECDC. Proposed interim case definition and case finding algorithm for reporting
patients infected by the avian influenza A(H7N9) virus in EU/EEA Member States,
26 April 2013.

Elektronikusan elérheté:
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/H7N9-interim-case-
definition-april-2013.pdf0

2. WHO Regional Office for Europe update on avian influenza A (H7N9) virus.

Elektronikusan elérheté:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/188095/WHO-Regional-Office-
for-Europe-update-on-avian-influenza-A-H7N9-virus-30-April-Eng.pdf

Osszeallitotta: dr. Krisztalovics Katalin epidemiolégus f6orvos,
dr. Csohan Agnes osztalyvezeto féoorvos
OEK Jarvanylgyi osztaly

dr. Kis Zoltan osztalyvezet6
OEK Léguti virus osztaly

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2013. aprilis 22-28. kozotti idészakban bejelentett fert6éz6 megbetegedé-
sek alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek jarvanyugyi helyzete a
melegebb id6jaras bekoszontével kedvezdtlenebbé valt. A salmonellosis
megbetegedések szama kozel 6tdodével ndtt az el6zb6 hetihez viszonyitva,
de nem érte el a megel6z6 o6t év azonos hetét jellemzb értéket. A leg-
tobb megbetegedést Bacs-Kiskun és Fejér megyébdl jelentették.
A campylobacteriosisok szamanak a 14. hétt6él kezd6édé emelkedd
tendenciaja tovabb folytatodott. Jelentésen, az el6z6 héthez képest
negyedével, a korabbi évek azonos idészakara szamitott kozépértékéhez
viszonyitva kozel a duplajara novekedett a megbetegedések szama.
Bacs-Kiskun és Csongrad megyében, valamint Budapesten regisztraltak a
legtobb megbetegedést.


http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/H7N9-interim-case-definition-april-2013.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/H7N9-interim-case-definition-april-2013.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/188095/WHO-Regional-Office-for-Europe-update-on-avian-influenza-A-H7N9-virus-30-April-Eng.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/188095/WHO-Regional-Office-for-Europe-update-on-avian-influenza-A-H7N9-virus-30-April-Eng.pdf
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Kismértékben tovabb emelkedett a rotavirus-gastroenteritisek szama, bar
az el6z6 év azonos hetében bejelentett esetek szamanak a felét sem érte el.
Ezen a héten ismét Vas megyében észlelték a legtobb megbetegedést, de
magas betegszamot jelentettek Budapesten és Gydbr-Moson-Sopron
megyében is.

A 17. héten egy uj kozosségi gastroenteritis jarvanyrél érkezett jelentés.
Marcaliban (Somogy megye) egy korhaz kronikus betegeket ellatd, azonos
folyosén elhelyezkedd harom osztalyan aprilis 14-22. kozo6tt 22 apoltnal
lazmentes gastroenteritis tunetei (f6ként hasmenés, egy fénél hanyas)
jelentkeztek. A megbetegedések enyhe lefolyasuak voltak, néhany nap alatt
lezajlottak. Az expozicidnak 107 f6 volt kitéve. Hét beteg székletmintajanak
vizsgalata tortént meg, valamennyiben calicivirus jelenlétét igazoltak.

A héten alig valtozott az el6z6 hetihez képest a bejelentett acut
virushepatitisek szama. Kétharmaduk (12) hepatitis A megbetegedés volt,
kozuluk hat Budapesten kerllt a nyilvantartasba. Tovabbi o6t, kalonbdzé
megyében regisztralt betegnél HEV-fert6zés allt a megbetegedés hatteré-
ben. Egy beteg vizsgalati mintajabol HCV-t mutattak Ki.

A léguti fert6zé betegségek jarvanyugyi helyzete valtozatlanul jonak
mondhatd. A varicella bejelentések szama alig valtozott a 16. hetihez
viszonyitva; a megbetegedések szama otodével volt kevesebb, mint a
2007-2011. évek azonos iddszakat jellemzd kozépérték. A scarlatina meg-
betegedések szama nem tért el az el6z6 hetitél és megfelelt az Otéves
mediannak. A véddéoltassal megel6zhetd fert6z6 betegségek korében a héten
egy oltatlan, 55 éves nébeteg mumpsz-gyanuja kerult a nyilvantartasba, a
diagndzis tisztazasa érdekében a vizsgalatok még folyamatban vannak.

Az idegrendszeri fert6zé6 betegségek koziul két meningitis purulenta
esetet regisztraltak, a megbetegedések koroka Neisseria meningitidis
illetve Streptococcus agalactiae volt. A héten regisztralt meningitis serosa
megbetegedés etioldgiajanak tisztazasa még folyamatban van.

Ujabb 11 Kkeratoconjunctivitis epidemica megbetegedést jelentettek
Baranya megyébdl a héten, ezen esetek szintén a mar korabban ismertetett
terileti jarvanyhoz kapcsolodnak. Ezzel az év eleje oOta regisztralt esetek
szama 160-ra emelkedett (Baranya — 149, Somogy — 10, Pest megye — 1).
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EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA
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MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

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

17/2013. sz. heti jelentés (weekly report)

(2013.04.22.-2013.04.28.)

17. hét (week) 1-17. hét (week)
Betegseg 2013.04.22 - | 2012.04.23 | Median 2013, o012, Median

2013.04.28 |-2012.04.29 | 2007-2011 2007-2011
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Botulizmus - - - * 1 - 3
Salmonellosis 76 53 80 1248 889 1038
Dysenteria 1 - - 26 7 18
Patogen E. coli 2 1 ° 15 17 °
Campylobacteriosis 148 85 77 # 1859 #1326 1188
Yersiniosis 2 1 1 37 28 23
Rotavirus-gastroenteritisl 86 189 ° 989 2479 °
Hepatitis infectiosa 18 9 6 # 377 145 117
AIDS 1 1 - 20 9 8
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 6 8 2
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 4 1 6
Scarlatina 60 52 59 1087 1499 1426
Morbilli - - - #3 #8 1
Rubeola - 2 - 3 7 5
Parotitis epidemica 1 1 2 12 17 27
Varicella 1127 863 1417 18671 #17580 20894
Legionellosis 1 1 1 12 15 10
Meningitis purulenta 2 8 6 99 # 140 103
Meningitis serosa 1 4 1 21 22 20
Encephalitis infectiosa - 2 1 24 25 25
Creutzfeldt-J. betegség - - - 2 12 9
Lyme-kor 2 10 10 94 119 90
Listeriosis - - - 4 3 3
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 2 4 2
Ornithosis 1 - - 7 10 2
Q-laz 2 - - 19 17 9
Tularemia - - - 5 8 9
Tetanus - - - 1 2 1
Hantavirus-nephropathia - - o - - °
Virusos haemorrh. laz* - - 3 1 .
Malaria - - - - 1 2
Toxoplasmosis 1 3 1 27 34 38

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

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

() Nincs adat - No data available

(1) laboratériumi vizsgalattal igazolt megbetegedések

A statisztika készités ideje: 2013.

04.30.
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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 Epidemioldogiai 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 K6z6s 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 Epidemioldgiai Kézpont. A kdézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

-

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit

~

€pinfo szerkesztésége

Alapité fészerkesztd: Dr. Straub llona
Foészerkesztd: Dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: Dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszto: Dr. Krisztalovics Katalin
Szerkeszt6: Dr. Bordcz Karolina

Technikai szerkeszté:
Kissné Sponga Zsuzsanna
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