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JARVANYROL

Az esemény leirasa

2015. augusztus 28-an két, vakcina-eredetl 1-es tipusu poliovirus okozta
petyhudt bénulast igazoltak Ukrajnaban. Egy négyéves gyermek és
egy 10 honapos csecsemd esetében a paralizis junius 30-an illetve
julius 7-én alakult ki, ezt kdvetben a julius 5-10. k6zaott vett székletmintakbol
1-es tipusu vakcina-eredetl poliovirus volt kimutathatd. A két virusizolatum
kozotti genetikai hasonlésag alatamasztja a vakcina-eredetd poliovirus
(cVEPV1) aktiv cirkulaciéjat a lakossag korében. Mindkét gyermek
Karpataljan, Ukrajna Romaniaval, Magyarorszaggal, Szlovakiaval és
Lengyelorszaggal hataros részén él.

Jelenleg folyik az Egészségugyi Vilagszervezet egyeztetése az ukran
kbzegészségugyi hatdosagokkal a surgds jarvanyugyi intézkedések
megtervezésér6l és  kivitelezésér6l. A WHO  kozgyllése  altal
2015 majusaban elfogadott nemzetkdzi ajanlasnak megfeleléen jarvany
esetén annak felszamolasa érdekében minimum harom széleskorl oltasi
kampanyt kell szervezni megfelelé6 oralis poliovakcina alkalmazasaval.
A kiegészit6 kampanyoltast a jarvany kihirdetését kovetd két héten beldl
meg kell kezdeni, és be kell oltani a célpopulaciéba tartozé minimum
két millié, 6t éven aluli gyermeket.
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AZ ESEMENY HATTERINFORMACIOI
A jarvanyos gyermekbénulas elleni immunizacié Ukrajnaban

Az ukrajnai helyzet kifejezetten aggaszté mind az altalanos allapotok
romlasa, mind a rossz immunizacios helyzet miatt. Az évek o6ta jellemzéen
alacsony atoltottsag kovetkeztében Ukrajna kifejezett veszélynek van kitéve
a védoboltassal megelb6zhetd betegségek szempontjabdl. Az elmult években
egyre nagyobb tomegek valtak sebezhetévé az el nem végzett véddboltasok
miatt: a becslések 1,5-1,8 millié fore teszik a poliomyelitis-szel szemben
fogékony gyermekek szamat. 2014-ben a gyermekek minddssze 50%-at
oltottak be polio és egyéb, védboltassal megel6zhetd6 betegségek ellen.
A WHO Eurd6pai Regionalis Irodajanak tett legutobbi jelentés szerint az
oltbanyaghiany miatt az egy éven aluliaknak minddssze 14%-a részesult
polio elleni alapimmunizalasban. Az életkorhoz kotott védéoltasokhoz
nem all rendelkezésre a szukséges vakcina mennyisége. A vizsgalat az
acut flaccid paralysis surveillance rendszert mikod6képesnek és
érzékenynek mindsitette. A poliomyelitis-jarvany Ukrajnaban nem varatlan
esemény, az egész orszag teruletén jellemz6 és ismert alacsony atoltottsag
miatt mas véddéoltassal megel6zheté betegségek jarvanyos el6fordulasara
is szamitani kell, mint példaul kanyarora és diftériara.

A poliomyelitis jarvanyligyi helyzete

1988 oOta az oralis poliovakcinaval (OPV) tett globalis immunizacios
er6feszitések hatasara a vad poliovirus okozta esetek el6fordulasa
napjainkra 99%-kal csOokkent. Az OPV biztonsagos vakcina, de ritka
esetekben a vakcinatorzs ugynevezett vakcina-eredetl poliovirussa képes
mutalédni (VEPV). A vakcina-eredetii poliovirus megjelenésének
kockazata nagyobb az alacsony aranyban atoltott populaciékban.

A vakcina-eredetl poliovirus okozta jarvany komoly jarvanyugyi esemeény
egy nem megfeleléen oltott populaciéban, hasonléan a vad poliovirus altal
okozott jarvanyhoz. Valészinilisithetéen a vakcina-eredetii poliovirus
hénapok ota cirkulal Ukrajnaban és feltehetéleg megtalalhaté az
orszag egyéb pontjain is. A multbeli jarvanyiligyi események
tapasztalatai alapjan feltételezheté, hogy Ukrajnaban tovabbi
gyermekek paralitikus megbetegedésének nagy a kockazata, és ez
egészen addig jelentés kockazatot fog jelenteni, amig a WHO altal
ajanlott széleskorii kampanyoltasok meg nem torténnek.
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A cirkulalé vakcina-eredetli poliovirusok ritka, de jol ismert poliovirus-
torzsek, amelyek altalaban a nem megfeleléen immunizalt kozésségekben
jelennek meg. Az ilyen esemeények  széleskorld  jarvanyugyi
valaszintézkedések segitségével gyorsan megallithaték. A vakcina-eredet(
poliovirusok megjelenése a magas aranyban végzett kotelezé gyermekkori
vedoboltasok fenntartasanak jelentéségére hivja fel a figyelmet. Nagyon
fontos, hogy minden orszag - de kulondsképpen a poliomyelitis altal sujtott
orszagokkal és régiokkal rendszeres utazasi és egyéb kapcsolatban 1évé
orszagok - megerdsitsék az AFP-surveillance-t a virus behurcolasanak
vagy megjelenésének felismerése és a gyors valaszintézkedések
elésegitése érdekében. Az orszagok szamara kiemelten fontos,
hogy egyenletesen magas atoltottsagi aranyt tartsanak fent az orszag
minden  teruletén, igy minimalizalva a virus behurcolasanak
kovetkezményeit.

A poliomyelitis eradikacidja

1988-ban az Egészségugyi Vilagszervezet Kozgyllése elfogadta a
poliomyelitis globalis eradikaciojara vonatkoz6é kezdeményezést (Global
Polio Eradication Initiative). Az6ta a megbetegedések szama 99%-kal
csokkent, 350 000-r61 416 jelentett esetre (2013. évi adat).
2014-re minddssze harom orszag maradt poliomyelitis szempontjabél
endémias: Nigéria, Pakisztan és Afganisztan. 2015-ben augusztusig
két orszag oOsszesen 37 esetet jelentett: Pakisztan 29, Afganisztan
8 jarvanyos gyermekbénulast regisztralt, melyek mindegyikét az 1-es tipusu
vad poliovirus okozta.

A 2-es tipusu vad poliovirus utols6 természetes cirkulaciojat 1999-ben irtak
le Indidban, a 3-as tipusu vad poliovirust 2012-ben Nigériaban észlelték
utoljara. Azoéta kizardlag 1-es tipusu vad poliovirus cirkulalt a Foldon.

Az utols6 poliomyelitis-jarvany az EU/EGT orszagaiban 1992-ben,
Hollandidban alakult ki egy védéoltas-ellenes vallasi kdzdsségben, illetve
2001-ben Bulgariabol jelentették harom roma gyermek poliomyelitis
megbetegedését.

Az utolsé vad poliovirus okozta honi megbetegedés a WHO Eurédpai
Régiojaban - amikor a fert6zés forrasa is a régidban volt - 1998-ban

ey

mentessé a jarvanyos gyermekbénulastol.



430 €pinfo 36. szam

2014. majus 5-én a WHO nemzetko6zi hordereji jarvanyligyi
szukséghelyzetnek mindsitette a vad poliovirus 2014-ben tapasztalt
terjedését, miutan szamos orszagban vad poliovirus cirkulalasat igazoltak
és azt mas orszagokba dokumentaltan behurcoltak. A poliovirus nemzetkozi
terjedése miatt 2015. augusztus 17-én a WHO meghosszabbitotta a
nemzetkdzi jarvanyugyi szukséghelyzetet, és az atmeneti intézkedéseket
tovabbi harom hénapra kiterjesztették.

A Poliomyelitis Globalis Eradikacios Programja (Polio Eradication and
Endgame Strategic Plan 2013-2018) 0Osszegyljtotte azokat a teenddéket,
amik ahhoz szukségesek, hogy a vilag 2018-ra mentessé valjon a jarvanyos
gyermekbénulastol.

Betegség - hattérinformacidok

A poliomyelitis a poliovirusok okozta igen fert6z6 betegség,
mely megtamadhatja az idegrendszert és petyhudt bénulast okozhat.
A heveny megbetegedés leginkabb az 6t éven aluli gyermekeket érinti.
A virus emberrél emberre direkt moédon, feco-oralisan, oro-oralisan, illetve
széklettel szennyezett élelmiszer, viz kozvetitésével terjed. A kérokozéd
a bélben szaporodik, a fert6zott ember székletével nagy mennyiségben uriti
a virust. A legtdobb poliovirussal fert6z6tt embernél a betegség
tunetmentesen zajlik, mialatt a fert6zottek szeékletikkel Urithetik
a koérokozot. A megbetegedéssel jaré fertbzések igen nagy része
ugynevezett abortiv poliomyelitis formajaban zajlik le 1-3 nap alatt,
aspecifikus tunetekkel, mint a laz, a fejfajas, fels6léguti és enteralis
tunetek. A poliovirus okozta nem-paralitikus aszeptikus meningitisz
a nyak merevségével, végtagok fajdalmaval, érzészavaraval jar, a tunetek
par nappal a prodroma utan jelentkeznek és 8-10 napig tartanak.
A betegség maradvanytinet nélkul gyoégyul. Az esetek kb. 1%-aban
petyhudt bénulas alakul ki. A paralizis els6sorban a proximalis izomzatot
érinti, néha felszalld jellegl, jellemzbéen aszimmetrikus. 200 poliovirus-
fert6z6désb6l egy vezet maradandé bénulashoz. A paralizisben
megbetegedettek 5-10%-a meghal, amikor a virus a légzdizmok bénulasat
okozza. A virus ellen nem all rendelkezésre célzott terapia, hatékony
megel6zése egyedul a védoboltas. Mivel a virus egyetlen rezervoarja az
ember, ezért realis az a cél, hogy a Foldrdl eliminalhatéva valjon.
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A poliovirusok 1, 2, 3-as tipusba sorolhatok, kozottuk korlatozott
keresztimmunitas jellemz6. A betegség hatékony megfékezésének és
aranyu immunitas.

A poliovirus-vakcinaknak két tipusa van, az oralis él6 attenualt (gyengitett)
vakcina (oralis poliovakcina, OPV) és az inaktivalt (eldlt) vakcina (inaktivalt
poliovirus-vakcina, IPV). Az IPV mindharom virustipust tartalmazza,
mig az OPV-bdél létezik trivalens OPV (tOPV), bivalens OPV (bOPV -
ami a poliovirus 1l-es és 3-as tipusat tartalmazza) és monovalens OPV
(mOPV).

A legtobb EU/EGT tagorszag a polio elleni vakcinacio indulasakor OPV-vel
kezdte immunizaciés programjat, de jelenleg egy orszag kivételével
mindenhol IPV-t hasznalnak az alapimmunizalashoz és emlékeztetd
oltasként is. Lengyelorszagban az alapimmunizalast inaktivalt oltdanyaggal,
mig az emlékeztetd oltasokat trivalens oralis poliovakcinaval végzik.
Az alapimmunizalas megkezdése a korai csecsemdékorra esik és altalaban
6 hénapos kor elétt be is fejezddik. Az oltasok szama és ideje orszagonkeént
valtozik. Az I[PV oltas elénye, hogy alkalmazasa nem jarhat oltassal
O0sszeflggésbe hozhatd paralitikus poliomyelitis megbetegedéssel (VAPP)
vagy virulens vakcina-eredetd poliovirus kialakulasaval (VEPV). Az OPV
hatékonyabb intesztinalis ellenanyag-termelést indukal és ezért hatasosabb
a virus terjedésének megallitasaban. Az OPV olcso és oralis alkalmazasa
megkonnyiti a tomeges vakcinazast.

Oltassal osszefliggésbe hozhaté paralitikus poliomyelitis
megbetegedés (vaccine-associated paralytic polio, VAPP)

Az OPV hasznalata soran 2,7 millié dozis vakcina beadasara jut egy, illetve
egy millio szlletésre jut 4,7 oltassal O0sszeflggésbe hozhatdé paralitikus
poliomyelitis megbetegedés az OPV-t alkalmazo6 orszagokban. Ezt az oltast
kovetd nem kivanatos eseményt az OPV-ben alkalmazott attenualt virus
neurovirulencigjanak mutacié révén torténd spontan visszaszerzése
okozza. A torzs genetikailag kevéssé tér el az OPV torzstél és a betegség
az oltottak és azok szoros kontaktjainak kérében fordul el6. Folyamatosan
fenntartott virusterjedés nem alakul ki, ezért széleskorl jarvanyt sem tud
okozni.
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Vakcina-eredetii poliovirus (VEPV)

A vakcina-eredetl poliovirusok az OPV tdrzsek genetikai mutacidjaval
alakulnak ki, elveszitve az attenualtsagot okozdé kulcs-mutacidjukat,
bioldgiailag a vad poliovirusra hasonlitanak. Ezek a virusok ugyanolyan
kérképet okoznak, mint a vad poliovirusok. Az oltast kovetéen az élé
attenualt poliovakcina-virus a bélben szaporodik és altalaban
a szeklettel 6-8 hétig urul. Az dritett vakcinavirus a nem megfelel6
kommunal-higiénés viszonyok kozott el6 kozosségekben ismét érintkezésbe
kerilhet a lakossaggal és indirekt immunizaciét okozhat. Amennyiben
egy kozosség atoltottsaga alacsony, a torzs cirkulacios ideje megnyulik.
A VEPV szamos mutacido utan alakul ki, mas enterovirusoktdl szerez
genetikai elemeket, és ez a folyamat becslések szerint legalabb
egy evig tart. A VEPV kialakulasanak legfontosabb rizik6faktora tehat az
az idészak, amig a virus a populaciéban kering.

A keringd VEPV torzsek (cVEPV) neurovirulenciaja és fert6z6képessége
a vad poliovirusokéhoz hasonlé. cVEPV-jarvanyrol/jarvanyugyi eseményrél
beszélink, ha egy vagy tobb, vakcina-eredeti poliovirus okozta
poliomyelitis megbetegedés fordul el6. A folyamatosan cirkulalé cVEPV
elnevezést azokra a cirkulald6 vakcina-eredetli poliovirus-torzsekre
hasznaljuk, amik a detektalast koveté 6 hénapja vagy annal hosszabb ideje
cirkulalnak.

Az els6é vakcina-eredeti poliovirus altal okozott jarvanyt 2000-ben
dokumentaltak Hispaniola szigetén majd 2001-ben a Fulop-szigeteken.
Bizonyitékok allnak rendelkezésre, hogy Egyiptomban 1983-93. kdzott
a 2-es tipusu vakcina-eredetld torzs, 1968-ban Lengyelorszagban
a 3-as tipusu vakcinatorzs és Fehéroroszorszagban 1965-ben a 2-es tipusu
vakcinatdorzs okozott cVEPV-jarvanyokat. Az elmult 10 évben a Vvilag
21 orszagaban 24 vakcina-eredetl poliovirus altal okozott jarvany fordult
el6, amelyek tobb mint 750 megbetegedéssel jartak. 2015-ben az ukran
eseteket leszamitva 10 vakcina-eredetl poliovirus okozta megbetegedést
jelentettek a WHO-nak, kilencet Madagaszkarrol és egyet Nigériabol.

'y

rutin  immunizacié céljara, néhanyuk emellett IPV-t is hasznal.
A WHO tamogatasaval a 2-es tipusu poliovirust tartalmazé OPV jelenleg
kivonas alatt all minden érintett WHO tagallamban.
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A cVEPYV felbukkanasanak kockazata

Az egyes orszagok oltasi naptaraban szerepl6 séma szerint oltott lakossag
védett mind a vakcina-eredetl, mind a vad tipusu poliovirusokkal szemben.
A cVEPV kialakulasahoz honapokra van szukség. A cVEPV okozta
jarvanyok esetén elé6fordulhat, hogy a betegség endémiassa valik az adott
tertleten, a cVEPV atterjedhet a nem megfeleléen immunizalt populacidkra,
igy a virus behurcolhatova valhat mas orszagokba. A cVEPV
felbukkanasanak és terjedésének kulcsfontossagu rizik6faktora megegyezik
a vadtipusu polioviruséval: az alacsony polio elleni atoltottsag vagy az
OPV-t hasznal6 orszagokban a nem megfelelbéen Kkivitelezett kiegészitd
kampanyoltasok.

A cVEPV elofordulasa esetén alkalmazhato intézkedések

A vakcina-eredetli poliovirusok terjedési képessége kisebb, mint
a vad tipusu poliovirusoké. Ennek ellenére a jarvanyugyi intézkedések
megegyeznek a vakcina-eredetil és a vad tipusu poliovirustorzsek
esetében: minden 06t év alatti gyermeket immunizalni kell tébb alkalommal
OPV-vel a fert6zés terjedésének megallitasa érdekében. A gyakorlat azt
mutatja, hogy a vakcina-eredetl poliomyelitis-jarvanyok minimum harom,
széleskorlien alkalmazott, magas atoltottsagot biztositd immunizacios
kampannyal megallithaték. Az els6 tomeges vakcinalas alkalmazasanak
gyorsasaga meghatarozza a jarvany hosszusagat.

Az ECDC KOCKAZATELEMZESE AZ EU TAGORSZAGOK SZAMARA
A vakcina-eredetii poliovirus ukrajnai terjedésének kockazata

A poliomyelitis és egyéb, védoboltassal megeldézhetdé betegségek okozta
jarvanyok kockazata igen magas Ukrajnaban az évek o6ta igen alacsony
atoltottsagi arany kovetkeztében kialakulé és egyre novekvd létszamu
védtelen lakossag miatt. A jelenlegi vakcina-eredetii poliomyelitis-
jarvany nem varatlan esemény, azonban sulyos jarvanyugyi
eseményként kezelenddé, hasonléan egy vad virus altal okozott
jarvanyhoz.

A dramaian alacsony atoltottsagi aranyok hatterében szamos tényezd
huzédik meg, legtobbjik régdéta fennall: az egészségugyi és
kozegészségugyi halézat anyagi megszoritasai, az ismétl6dé
oltéanyaghianyok, az egyre novekvé védoéoltas-ellenesség, és a
védodoltas-ellenes lobbik megjelenése. A helyzetet csak tovabb rontotta a
2014 eleje 6ta fennalld fegyveres konfliktus.
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A virus behurcolasa és terjedése az EU tagorszagaiban

A legutébbi, 2013-as becslések alapjan a poliomyelitis elleni atoltottsag
az EU/EGT tagallamaiban kielégité (>90% atoltottsag harom dozis IPV/OPV
esetében) Romania kivételével. Ennek ellenére vannak olyan teruletek, ahol
nem megfeleléen oltott vagy oltatlan a lakossag. Alacsony atoltottsagi
aranyok jellemzd6k a vandorlé életmodot folytatd kozosségekre, azokra, akik
szemeélyes meggy6z6désbdél nem részesulnek védboltasokban illetve egyes
orszagokban a romakra. Az ilyen koOzb6sségek potencialis veszélyt
jelentenek helyi jarvanyok kialakulasa szempontjab6l, ha a virust
behurcoljak ezekbe a kozbdsségekbe, vagy az néman cirkulal a lakossag
korében.

Megjegyzendd, hogy szamos orszagban a gyermekek atoltottsagat
a hivatalos lakénépességi adatokra és a beadott vagy a kiszallitott vakcinak
szamara alapozva, becslés alapjan allapitjak meg. Azok a gyermekek, akik
nem Kkerlulnek be a hivatalos regiszterbe, nincs szuletési anyakonyvi
kivonatuk, kimaradhatnak a szamlalasbdl, igy ezen gyermekek
veédoboltasanak elmulasztasa nem jelenik meg a hivatalos atoltottsagi
jelentésekben. Tovabbi kockazati tényez6 lehet az egyes orszagokban a
tarsadalmilag és gazdasagilag hatranyos helyzetli kd6zdsségek esetén (pl.
romak), ha egy korulhatarolt tertleten élnek. Ez kisebb terlleteken az
orszagos atlagnal lényegesen alacsonyabb &toltottsagi mutatdékhoz
vezethet. 2015-ben Bosznia-Hercegovina, Romania és Ukrajna tartozik
a poliovirus terjedése szempontjabol magas kockazatu orszagok kozé.
Ezekben az orszagokban surgdsen javitani kell az immunizacidés programok
végrehajtasat és a polio-surveillance minéségét.

Tablazat: A poliomyelitis elleni véddéoltasok (IPV3) teljesitésének adatai az Ukrajnaval hataros

eurdpai uniés orszagokban, 2004-2013 (atoltottsagi arany %)

Year 2004|2005 2006 | 2007 | 2006 2000 | 010 |20 2012 203

Hungary 99.8 99.0 99.0 99.9 99.9 99.8 99.9 99.0 99.0 99.0
Poland 98.5 98.8  99.0 98.9 98.0 95.6 95.6 96.0 95.3 95.0
Romania 97.2 96.9 97.0 96.0 95.0 95.0 94.0 89.0 920 88.0
Slovakia 99.0 99.0  99.0 99.3 99.0 99.0 99.1 99.0 98.7 98.0
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Az ECDC egyetért a WHO megallapitasaval, mely szerint a virus
Ukrajnabél torténé nemzetkozi terjedésének alacsony a kockazata.
Azonban egy jarvany nemzetkozi terjedésének kockazatbecsléséhez olyan
tényezoOket is figyelembe kell venni, mint a hatarforgalom, a bevandorlok
szama, a nem megfeleléen oltott, mobilis kdzosségek jelenléte és a
hatarmenti teruleteken él6k atoltottsaga.

A poliovirus okozta altalanos veszélyeztetettség alacsonynak tekintendd
OPV-vel oltott személyekben mind a poliovirus-fertézés, mind a
megbetegedés szempontjabdl, koézepesnek tekintenddé kizarolag IPV-vel
oltott kdozosségekben poliovirus-fertézés szempontjabol és alacsonynak
poliomyelitis megbetegedés szempontjabdl. A legmagasabb kockazatot
a kizarolag IPV-vel oltott lakossag kozelében, egy csoportban élo,
nem oltott illetve nem megfelel6éen oltott kd6zosségek jelentik. A nem
kielégité higiénés gyakorlat és a zsufolt lakokorulmények eldsegitik a virus
terjedését.

Az Osszeadllitast készitette: dr. Bognar Zsoéfia infektologus,

dr. Csohan Agnes osztalyvezetd féorvos,
OEK Jarvanyligyi osztaly

Forras:

e European Centre for Disease Prevention and Control. Outbreak of vaccine-
derived poliovirus type 1 (VEPV1) in Ukraine, August 2015 - 2 September,
Stockholm, 2015.

e WHO disease outbreak news - Circulating vaccine-derived poliovirus —
Ukraine, 1 September 2015

Szerkesztéségi megjegyzés: A vakcina-eredetii poliovirus Ukrajnabél
tortené6 nemzetkbzi terjedésének alacsony a kockazata az ECDC
kockazatértékelése szerint, azonban egy-egy orszagnak célszerl sajat
kockazatértékeléest is késziteni, figyelembe véve a hatarforgalmat,
a hatarmenti telepiiléeseken ¢él6k atoltottsagat, mobilis kbzbssegek
jelenlétét, stb. Magyarorszag Ukrajnaval hataros, az 6t kézuati atkelGhely
jelentds napi személyi forgalmat bonyolit le. Ukrajnaban valészinisithetéen
hénapok oOta fennall a VEPV-cirkulacio, igy potencialisan fennallt és
fennall a virus Magyarorszagra torténé behurcolasanak lehetésége. Az
a tény azonban, hogy Magyarorszagon, ezen beliil Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében a polio elleni védboltasok teljesitése kivald, évtizedekre
visszatekintve az atoltottsag meghaladja a 99%-ot, minimalisra csékkenti a
megbetegedések kockazatat. Igen alacsony a kockazata annak, hogy a
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jelenleg cirkulalé vakcina-eredetii poliovirus megbetegedést okozzon
hazankban egy estleges behurcolast kbvetéen. llyen magas atoltottsag
mellett igen alacsony a virus szorodasanak és meghonosodasanak
kockazata. Mindaddig azonban, amig az ukrajnai jarvanyt nem sikerdl
felszamolni, meg kell erésiteni hazankban az AFP surveillance-t, és még
nagyobb figyelmet kell forditani arra, hogy a DTPa+IPV+Hib elleni
vedboltasok oltasok az esedékesség idejében megtérténjenek.
Fel kell hivni valamennyi orvos, de kiilbnésen a gyermekgyogyaszok,
tovabba a korhazak és az egészséglgyi szolgaltatok figyelmét,
hogy a hazai egészsegligyi intézmenyekben ellatasra jelentkezé 10 éven
aluli ukran gyermekek az alacsony atoltottsag miatt fert6zéttek lehetnek és
k6zéttiik eléfordulhat VEPV okozta megbetegedés is. Tovabbra is
biztositani kell, hogy az oltasok teljesitéesének aranya minden oltando
korcsoportban 99% feletti legyen. Térekedni kell arra, hogy a
2, 4, 6 hdnapos csecsembk kérében az atoltottsag az esedékesseg utan
minél elbébb, de lehetbleg két honapon beliil érje el a 98%-0t. Kiilbn6sen
fontos ezen gyakorlatnak érvényt szerezni napjainkban, amikor a 2015 elsé
félévében kialakult oltbanyaghiany miatt a csecsem8k DTPa+IPV+Hib elleni
alapimmunizalasat 2, 4, és 6 honapos korban vegezzik. A polio elleni
alapimmunizalas optimalis esetben is csak hathonapos korra fejezédik be,
tehat féléves kor alatt a korabbinal magasabb a részlegesen oltottak
szama. Bizonyos teriileteken, ahol az atoltas lteme nagyon elhuzodo, az
esedékesseéget kévetben csak hat honap mulva, a gyermekek egyéves
korara fejez6dhet be az alapimmunizalas. Az Ukrajnaba torténé utazas
csak azok szamara javasolt, akik a poliomyelitis elleni alapimmunizalast
megkaptak, azaz legalabb harom IPV/OPV oltasban részesililtek.
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Viroldgiai F6osztalyanak
Virolégiai Hét cimii tovabbképzése
> ldeje: 2015. oktéber 5-7.

» Helye: OEK-OTH ,A” épllet mfsz. Nagytanterem
Budapest IX.ker., Albert Fl6rian ut 2-6.

Az elbadasok célkozonsége: orvosi mikrobioldgiai illetve mas szakvizsgara készuld
mikrobiolégusok, klinikai és korhazi orvosok, epidemiolégusok, infektologusok,
kbzegészsegugyi-jarvanyugyi laboratoriumi szakemberek, klinikai mikrobiolégusok,
egeészségugyi szakdolgozok

Jelentkezési hatarid6: 2015. szeptember 28.
Befizetési hatarid6: 2015. szeptember 28.
Részvételi dij: 30.000 Ft

A tovabbképzés szabadon valaszthaté tanfolyamként akkreditalt, nyilvantartasi
szama

e az OFTEX portalon: DEOEC/2015.11/00061,
e a GYOFTEX portalon: DEOEC-GYTK/2015.11/00009

Kreditpont értéke orvosok, klinikai mikrobiologusok és gyogyszerészek szamara
50 pont, egészségiigyi szakdolgozok részére 20 pont.

Orvosok, Kklinikai  mikrobiologusok, gyogyszerészek szamara az  alabbi
szakképesitésekhez szabadon valaszthaté szakmai pontszamként keriil jovairasra:

Szakképesitések:

1. fert6z6 betegségek | 2. fertéz6 betegségek (higién.) | 3. higiénikus

4. infektologia | 5. klinikai laboratoriumi vizsg. | 6. klinikai mikrobiologus

7. kbzeg.- jarvanyugyi labor. v. | 8. k6zeg.- jarvanytan (higién.) |

9. kdzeg.jarvanyt.labor (higién.) 10. kbzegészségtan-jarvanytan |
11. megel6z8 orvostan és népegészségtan | 12. molekularis bioldgiai diagnosztikus
13. molekularis genetikai diagnosztika | 14. orvos (szakiranyu szakképesités nélkul) |
15. orvosi laboratériumi diagnosztika | 16. orvosi laboratériumi vizsgalatok
17. orvosi mikrobiolégia | 18. orvosi mikrobioldgia (higién.) | 19. virologia

Gyogyszerészi szakképesitések:

1. gyogyszerész (szakképesités nélkll) | 2. klinikai gyogyszerészet |
5. klinikai laboratériumi diagnosztika | 6. kérhazi gyogyszerészet

Amennyiben a résztvevé nem rendelkezik a felsorolt szakképesitések
valamelyikével, annak szabadon valaszthaté tanfolyami pontszamként kerul
elismerésre.
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A NEFMI 64/2011. (X1.29.) rendelete értelmében az a résztvevd, aki a vizsgaval
mindsitett tanfolyamon nem vizsgazik le, a tanfolyam mindsitésekor megitélt
kreditpontot nem kaphatja meg, tehat mint hallgaté, részpontszamot sem kaphat.

PROGRAM

2015. oktober 5.
HETFO 9 éra

1. Bevezetés, altalanos virologia

Eléadé: Dr. Takacs Maria PhD, habil, féosztalyvezetd
2. A mintavétel buktatoi

Eléadé: Dr. Barcsay Erzsébet osztalyvezetd, fétanacsos
3. Avirusdiagnosztika alapjai

Eléadé: Dr. Barcsay Erzsébet osztalyvezetd, fétanacsos

12:15-12:45 SZUNET

4. Az influenza

Eléadé: Dr. Jankovics Istvan, féorvos
5. Léguti virusok

Eléadé: Dr. Kis Zoltan PhD, osztalyvezet6
6. Léguti surveillance

Eléadé: Rozsa Monika, szakmikrobioldgus
7. Viralis gastroenteritisek

El6adé: Farkas Agnes, biolégus

2015. oktéber 6.
KEDD 8:15
1. Enteralisan terjedd hepatitis virusok (Hepatitis A, E)
Eléadé: Dr. Rusvai Erzsébet PhD, laborvezet6
2. Krénikus majgyulladast okozé virusok (hepatitis B, C, D)
El6adé: Dr. Takacs Maria PhD, habil, féosztalyvezetd
3. Herpesvirusok 1 (Alfa-herpesvirusok)
El6adé: Dr. Barcsay Erzsébet osztalyvezet6, fétanacsos
4. Herpesvirusok 2 (Béta-herpesvirusok)
El6adé: Dr. Csire Marta PhD laborvezet6
5. Herpesvirusok 3 (Gamma-herpesvirusok)
El6adé: Prof. Dr. Kénya Jozsef PhD, habil, egyetemi tanar, Debreceni Egyetem

12:30-13 SZUNET
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6. Papillomavirusok
El6adé: Dr. Deak Judit PhD, habil, egyetemi tanar, Szegedi Tudomanyegyetem
7. Tumorvirusok
El6adé: Prof. Dr. Minarovits Janos DSc, habil, Szegedi Tudomanyegyetem
8. HIV-vizsgalat és verifikalas
El6ado: Dr. Gydri Zoltan, szakorvos
9. A laboratériumi minéségbiztositas alapjai
El6adé: Dr. Zala Judit PhD, osztalyvezet6

2015. oktober 7.
SZERDA 8:15

1. Enterovirusok
Eléadé: Farkas Agnes, biolégus
2. Kiutéses betegségeket okozé virusok és mumpsz
El6ado: Dr. Rigo Zita, szakorvos
3. Viralis zoondzisok. Bevezetés
El6adé: Dr. Ban Enikd, szakorvos
4. Viralis zoonodzisok. Flavivirusok
El6ado: Nagy Anna, bioldgus

12:30-13:00 SZUNET

5. Viralis zoonézisok. Hantavirusok és veszettség
Eléadé: Dr. Nagy Orsolya, orvos

6. Biztonsagi laboratériumok
Eléadé: Palyi Bernadett, biologus

7. Immunszupprimaltak virusfert6zései

Eléadé: Dr. Varga Marina egyetemi adjunktus, SE Transzplantacios és Sebészeti
Klinika

8. Tesztiras
A vizsga lebonyolitasaért felel6s Dr. Takacs Maria.

Jelentkezés moddja: A tovabbképzésre az Oftex, Gyoftex portalokon vagy az Orszagos
Epidemiolégiai K6zpont kapcsolattartéjanal lehet jelentkezni 2015. szeptember 28-ig
a kitoltott jelentkezési lap megkuldésével.

A részvételi dij befizetésének hatarideje: 2015. szeptember 28.

A kreditpont jévairasanak feltételeként a befizetésrél sz6lé6 bizonylatot kérjuk
a tovabbképzés megkezdése elbtt bemutatni a képzés helyszinén.

Tanfolyamszervezd, a tovabbképzés szakmai vezetdje:

Dr. Takacs Maria féigazgaté-helyettes: Tel.: 476-1383
Kapcsolattarté: Hadamcsikné Nagy-Zombori Judit oktatasi ligyintézd
Tel.: (1) 476-1100/2100; Fax: (1) 476-1223; e-mail: oktatas@oek.antsz.hu
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

MEGHIVO

A Magyar Zoonézis Tarsasag tisztelettel meghivja Ont
2015. oktéber 14. 10.00 6rakor kezd6dé

Szent-lvanyi-Binder Napok
Tudomanyos Ulésére
l. Vadon é16 allatok altal terjesztett zoonézisok
. Megemlékezés — ,Nemzetk6zi Semmelweis-év”

A rendezvény helyszine: Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal - Fodor terem
1097. Budapest, Nagyvarad tér 2.

PROGRAM
10.00-10.15 Megnyité - Dr. Melles Marta MZT elndke
Hégyes - Aujeszky Emlékérmek atadasa
Laudaciok:
10.15-10.20 Dr. Ocsai Lajos
10.20-10.25 Prof. Dr. Fodor Laszlo
Dijazottak eléadasai:

10.25-10.45 Dr. Kienle Zsuzsa: Human leptospirosis - Rég ismert koérkép,
uj kockazati csoportok

10.45-11.05 Dr. Janosi Szilard: A vadonélé allatok Mycobacterium- és
Brucella-fert6zései és azok zoonotikus jelentésége Magyarorszagon

l. Vadon é16 allatok altal terjesztett zoonézisok
Uléselndk: Dr. Szabd Enikd, Prof. Dr. Fodor Laszlé

11.05-11.40 Prof. Dr. Faragé Sandor: Az 6koszisztéma valtozasai, a vadon
él6 allatpopulacidk életterének alakulasa, valtozasa

11.40-12.05 Dr. Szeredi Levente, Dr. Lami Erzsébet, Dr. Stollar Katalin,
Dr. Dénes Béla: Haziallatok leptospira okozta megbetegedéseinek
retrospektiv vizsgalata

12.05-12.25 Dr. Ocsai Lajos: Szemléletvaltas sziikségessége a human
lyssa-vakcinacio teriiletén
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Szinet: 12.25-13.00
Il. ,Nemzetkozi Semmelweis-év 2015”
Uléselndk: Dr. Melles Marta, Prof. Dr. Tuboly Sandor

13.00-13.25 Dr. Feiszt Zsofia: Tréopusi betegségek hazankban - klinikai
tapasztalatok/veszélyek/migracié

13.25-13.55 Dr. Varga Benedek: A Semmelweis ikon. Semmelweis Ignac
emlékezete

13.55-14.20 Dr. Saghy Tibor: Fertétlenitések megtervezése, kivitelezése,
és ellenérzése az allatorvosi praxisban

14.20 - Kérdések, hozzaszdlasok
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2015. augusztus 31. és szeptember 6. kozotti idészakban bejelentett
fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az
alabbiakban foglalhat6 dssze:

Az enteralis bakteridlis fert6zé betegségek jarvanyugyi helyzete
kedvez6en alakult. A bejelentett salmonellosis megbetegedések szama
nem valtozott az el6z6 héten regisztralthoz képest, azonban mintegy
20%-kal meghaladta a 2009-2013. évekre szamitott azonos heti
kozépértéket. A campylobacteriosisok szama az el6z6 hetinek
a haromnegyedére csokkent. A 23. hét 6ta - a harom munkanapos héttél
eltekintve - nem jelentettek ilyen alacsony megbetegedési szamot.
Mindkét betegség vonatkozasaban a bejelentések negyede Budapesten és
Csongrad megyében kerult a nyilvantartasba.

A héten felére csokkent a rotavirus-gastroenteritisek szama
az el6z6 héten jelentetthez képest, és minddssze kétharmada volt
az el6z6 év azonos id6szakaban regisztralt megbetegedési szamnak.
A bejelentések 6tode (10) Fejér megyei eset volt.

A 36. héten egy k6zdsseégi gastroenteritis-jarvanyrol érkezett jelentés.

Pest megyében egy hazi gyermekorvos értesitéset kdvetbden indult meg
a jarvanyugyi kivizsgalas iskolas gyermekek koérében halmozdédd enteralis
megbetegedések miatt. Augusztus 30. és szeptember 7. kozott 26 f6
megbetegedése jutott a hatésag tudomasara. A vezetd tinet a hanyas volt,
melyhez néhany esetben [az, hanyinger és hasmenés is tarsult.
Kérhazi apolas nem valt szikségessé. A jarvany azonos emeleten levd
osztalyokat érintett, az exponaltak szama 520 f6. Székletmintat nem kuldtek
laboratériumi vizsgalatra, igy az etiologia tisztazatlan maradt.

A héten 17 akut virushepatitis-t jelentettek, szemben az el6z6 heti
26 megbetegedéssel. Kilencet hepatitis A virus okozott, koézuliuk harmat
Borsod-Abauj-Zemplén megyében regisztraltak.

A léguti fert6z6 betegségek jarvanyugyi helyzete az évszaknak
megfeleléen alakult: minddssze 6 scarlatina megbetegedést jelentettek,
a varicella esetek szama nem tért el a korabbi évek azonos hetében
regisztralttél. A védodoltassal megelézhetd fert6zé6 betegségek kozul
egy 29 éves férfi mumpsz-gyanus megbetegedését jelentették.
A férfi egy alkalommal részesilt védéoltasban, a lappangasi idbben szamos
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orszagban megfordult. Az aktualis mumpsz-fert6zést a mumpsz-specifikus
IgG osztalyba tartozé ellenanyagok szignifikans emelkedésével igazoltak.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek kozul hat gennyes meningitist
regisztraltak a héten. Harom betegnél Streptococcus pneumoniae volt
a koérokoz6é, a tobbi megbetegedés kéroka még ismeretlen.
Egy meningitis serosa megbetegedeés kerult a nyilvantartasba, az etioldgia
nem ismert.

Az encephalitis infectiosa megbetegedést a nyugat-nilusi virus okozta.
A beteg augusztus 13-21-ig Bacs-Kiskun megyei horgasznyaraldjaban
tartozkodott, feltehetéen ott fert6z6dott.

A két bejelentett virusos haemorrhagias laz kozul az egyik betegnél
dengue-lazat diagnosztizaltak, a férfi a megbetegedését megel6z6en
Thaiféldon jart. Klinikai diagnozisat a laboratérium megerdsitette.

A Lyme-kor megbetegedések szama a 32. hét 6ta folyamatosan csokkent,
az el6z6 hetihez képest tobb mint 20%-kal. Az esetek 0tdode (7)
Vas megyében kerult a nyilvantartasba.

A héten 2 importalt eredetii malaria megbetegedést jelentettek, ezzel
az év eleje oOta regisztralt esetek szama 13-ra emelkedett.
Mindkét beteg menekult, egyiket Debrecenben, a masikat Budapesten
apoltak kérhazban.
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EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

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

36/2015. sz. heti jelentés (weekly report) 2015.08.31 - 09.06.
36. hét (week) 1 - 36. hét (week)
Betegség - -
Disease 2015.08.31 - | 2014.09.01 - Median 2015. 2014. Median
2015.09.06. | 2014.09.07. | 2009-2013 2009-2013
Typhus abdominalis - - - - 1 -
Paratyphus - - - - 1 -
Botulizmus - - - 12 7 4
Salmonellosis 189 212 155 3659 3486 3336
Dysenteria 2 - - 22 5 38
Pathogen E.coli altal okozott megbet. 2 ° ° 78 ) °
Campylobacteriosis 181 159 120 6 004 5676 3921
Yersiniosis 1 2 1 25 47 52
Rotavirus-gastroenteritis 46 70 ) 6612 6 477 °
Hepatitis infectiosa 17 24 14 1026 894 288
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 1 6 10 10
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 11 13 16
Scarlatina 6 4 7 1711 1733 1921
Morbilli - - - 2 2 2
Rubeola - - - 11 4 11
Parotitis epidemica 1 1 1 16 22 35
Varicella 43 50 51 34 001 25 361 30 455
Legionellosis 1 - 1 58 28 29
Meningitis purulenta 6 3 4 196 153 174
Meningitis serosa 1 2 2 63 50 53
Encephalitis infectiosa 1 4 4 66 50 85
Creutzfeldt-J. betegség - 1 - 26 10 22
Lyme-koér 35 17 69 987 464 1285
Listeriosis - 1 - 33 33 9
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - 2 1 9 54 8
Ornithosis - - - 22 33 14
Q-laz 1 1 1 33 38 32
Tularemia 1 4 1 55 25 21
Tetanus - - - 1 - 2
Hantavirus-nephropathia - 1 ° 3 3
Virusos haemorrh. laz* 2 - ° 13 6 °
Malaria* 2 - - 13 8
Toxoplasmosis 1 - 1 139 57 65

(+) El6ézetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

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

A statisztika készités ideje: 2015.09.08.
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Az Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztfségi
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 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 belsé halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kdzlési 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 masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit
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