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NEMZETKOZI ES HAZAI INFORMACIO

A NYUGAT-NILUSI LAZ AKTUALIS JARVANYUGYI HELYZETE EUROPABAN ES
MAGYARORSZAGON

A nyugat-nilusi lazat szunyogok terjesztik és a fert6zott emberek egy
Kis részében sulyos idegrendszeri tunetek is kialakulhatnak. A betegség
fert6zott vérkészitmény kozvetitésével is terjedhet.

A nyugat-nilusi virust a kolt6z6 madarak hurcoljak be, a virus bennik
megsokszorozdédik. A fert6zott ~madarakat megcsipé  szunyogok
- Culex speciesek - tovabbadjak a korokozét. A nyugat-nilusi virus az adott
teruleten él6 madarakban, szunyogokban attelelhet. A virus szamara
legalkalmasabb rezervoarok k6zott vannak a verébalakuak, azon belll is a
varju, amiben a virus igen nagymeérték( viraemiat okoz.

Eurépaban leginkabb a madarak aszimptomatikus fert6z6dése jellemzé,
ami feltételezhetéen a virus és gazdaszervezet régédta fennalldé kozos
evolucidjanak a kdvetkezménye. Ezzel szemben az Egyesiilt Allamokban
varatlanul megjelent virus altal okozott elsd, 1999-es new-yorki jarvanyra a
madarak nagyszamu elhullasa hivta fel a figyelmet.*?

A hidvektorként is mikodd szunyogok® mas emlésdket, elsésorban lovakat
és az embert is megfertézhetik, de azok a fert6zési ciklusba véletlendl
kerilnek bele, a fert6zési lanc szempontjabdl zsakutcanak szamitanak,
ugyanis a betegség soran bennuk nem alakul ki magas kopiaszamu
viraemia, ezért az ezeket a fajokat csip6é szunyogok nem tudjak hatékonyan
tovabb terjeszteni a virust. A nyugat-nilusi virus a fert6zo6tt embereknek
csupan az otodében okoz tuneteket, a nemspecifikus, influenzara
emlékeztetd lazas betegség - esetenkeént nyirokcsomo
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megnagyobbodassal, és/vagy kilutésekkel, izuleti fajdalommal - atlagosan
2-6 nap lappangasi id6 utan jelentkezik, idegrendszeri érintettség csupan
kevesebb, mint 1%-ban alakul ki encephalitis, serosus meningitis, myelitis
formajaban.

1. sz. abra
A nyugat-nilusi virus fert6zési ciklusa
Forras: CDC

West Nile Virus Transmission Cycle

In nature, West Nile virus cycles between mosquitoes (especially Culex species) and birds, Some infected blids, can develop high levelds of the vitus
In thelr bloodstream and mosquitoes can become inflected by biting these infected bieds. After about a week, infocted mosquitoes can pass the virus
to more birds when they bite.

Mosquitoes with West Nile virus also bite and infect people, horses and other mamenals. However, humans, hotses and other mammals are dead end’
hosts. This means that they do not devedop high Jevelds of vitus In thelr bloodstream, and cannot pass the virus on to other biting mosquitoes.

Bird Amplifier Host

[

Az Eurdépai Betegségmegelbzési és Jarvanyugyi Kozpont (ECDC)
a betegség juniustél novemberig tartdé szezonalis idészakaban
megfigyelérendszert mikoddtet az Eurdépai Unié tagorszagaiban és az
azokat korulvevé allamokban a betegség jarvanyugyi jellemzdiben
bekdvetkezett jelentés valtozasok valdés idében torténdé észlelése
érdekében, valamint abbdl a célbdl, hogy az EU tagorszagaiban
a vérkészitmények biztonsagaval foglalkozé hatésagok tajékozottak
legyenek a nyugat-nilusi laz altal érintett teruletek alakulasardl. Az emberi
nyugat-nilusi laz megbetegedés bejentendd koérkép. Magyarorszagon
a betegséget leggyakrabban neuroldgiai érintettség esetén diagnosztizaljak.
Az idegrendszeri megbetegedések szindrébma (meningitis serosa,
encephalitis infectiosa) szerint torténdé bejelentését kdvetbéen a viroldgiai
vizsgalat alapjan  kerial megallapitdsra az etioldégiai diagnézis,
és a megbetegedés adatai ilyen formaban maradnak a fert6zdbeteg-
nyilvantartasban.
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A nyugat-nilusi laz (nyugat-nilusi virus, WNV) surveillance célu
esetdefinicidja
Klinikai kritériumok
Minden olyan személy, akinél laz jelentkezik
VAGY
Az alabbi két feltétel legalabb egyike:
- Agyveldgyulladas
- Agyhartyagyulladas

Laboratériumi kritériumok

e A megerdsitett eset laboratoriumi kritériumai

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- A nyugat-nilusi virus izolalasa vérbdl vagy gerincveldi folyadékbal.

- Nyugat-nilusi virus nukleinsav kimutatasa vérb6l vagy gerincveldi
folyadékbdl.

- A nyugat-nilusi virussal szembeni specifikus ellenanyagok (IgM)
kimutatasa gerincvel6i folyadékban.

- Nyugat-nilusi virus specifikus IgM magas titere ES a nyugat-nilusi virus
specifikus IgG kimutatasa ES meger&sités semlegesitéssel.

e A valésziniisitheto eset laboratoriumi feltétele.

Nyugat-nilusi virussal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa
vérsavoban.

A laboratériumi eredményeket a flavivirus oltasi status figyelembevételével
kell értelmezni.

Epidemiolégiai kritériumok

Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- Allatrol emberre térténé terjedés (olyan teriileten valé tartézkodas,
odalatogatas vagy ott tortént szunyogcsipés, ahol a nyugat-nilusi virus
endémiasan el6fordul lovakban vagy madarakban)

- Emberrél emberre torténd terjedés (vertikalis atvitel, vératdomlesztés,
transzplantacio)
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Esetek osztalyozasa (az ECDC-nek torténé jelentéshez)
- A. Gyanus eset: nem alkalmazhaté
- B. Valészinisithet6 eset

Minden olyan személy, akinél teljesiiinek a klinikai feltételek ES teljesiil
az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- Epidemioldgiai kapcsolat
- A valoszinisithetd eset laboratoriumi feltétele
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljeslilnek a megerdsitett eset laboratériumi
kritériumai.

JARVANYUGYI HELYZET

A nyugat-nilusi laz szezonja idején (juniustol novemberig) az ECDC minden
héten térképet jelentet meg a betegség altal érintett teruletekrél, ezaltal
informalva a vérkészitmények biztonsagaval foglalkozé hatésagokat is.

A 2015-0s szezon késdbb kezdddott, mint ahogy az az el6z6 években
tapasztalhatd volt és jelenleg is tart, noha a viruscirkulaciéo alacsonyabb
intenzitassal zajlik, mint a tavalyi év soran.

Az ECDC heti jelentése szerint 2015. oktéber 8-ig 96 human nyugat-
nilusi 1dz megbetegedést jelentettek az Eurépai Unié tagorszagaiban
az idei szezon soran. Olaszorszaghan 58, Romaniaban 16,
Magyarorszagon 12, Ausztridban 6, Bulgariaban 2, Franciaorszagban
egy és Portugaliaban egy a regisztralt esetek szama. Az Uniét korulvevéd
orszagokbdl 105 megbetegedést jelentettek, Izraelben 64, Oroszorszagban
16, Szerbiaban 24, és Palesztinaban egy esetet a 2015-06s szezon
kezdete 6ta.*

A 41. hét WNV-aktivitasat mutatja, hogy Bulgaria a korabban nyugat-nilusi
laz altal nem érintett Szo6fia régiobadl jelentett egy Uj esetet, Franciaorszag
egy megbetegedést jelentett Gardbdl, Languedoc-Roussillon régiobdl, ami
az els6é francia eset 2003 o6ta. Olaszorszag hét uj esetet regisztralt
Cremonabdl (2), Mantovabdl (2) Modenabdl (1) és Paviabal (2).

A szomszédos orszagok kozul Szerbia nyolc uj esetet jelentett a 41. héten,
otot mar korabban érintett teruletekrdl: Belgradbol (4) és Dél-Banat (1)
kdzigazgatasi korzetbdl és harmat ujonnan érintett régiokbodl: Pcinja (1),
Dél-Bacskai (1) és Szerémségi (1) kdzigazgatasi kdrzetbdl.

Ezen kivll a spanyolorszagi Andaluzia és Extremadura tartomanybdl lovak
ujonnan diagnosztizalt megbetegedését jelentették.


https://en.wikipedia.org/wiki/Languedoc-Roussillon
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2. sz. abra

2015-ben és a korabbi szezonokban regisztralt nyugat-nilusi laz
megbetegedések a megbetegedés helye szerint, Eurépa
Forras: ECDC

Distribution of West Nile fever cases by affected areas, European region and Mediterranean basin | £&5 .
Transmission season 2015 and previous transmission seasons; latest data update 8 Oct 2015 ecoc

W

I Current season

Previous season
Earlier seasons
No reported cases

Not included

ECDC. Map produced on: 9 Oct 2015

Magyarorszagon 2015-ben oktéber 14-ig 18 betegrél érkezett jelentés.”
Kozuluk egy januari megbetegedés importalt eredetd volt, a beteg
a lappangasi idében Libanonban jart, igy ott akviralhatta a fert6zést.
A fennmaraddé 17 megbetegedés hazai eredetlinek tekinthetd, mivel
a lappangasi idében a betegek nem jartak kualfoldon. A tizennyolc
megbetegedés hat teruleten fordult el6. A jelentett megbetegedések harom
esetben nem érintették az idegrendszert, kiutések is szerepeltek a tlinetek
kozott, 15 esetben a nyugat-nilusi |az neuroldgiai tunetekkel
manifesztalddott (serosus meningitis, meningoencephalitis).
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3. sz. abra

A nyugat-nilusi 1az teriileti incidenciaja Magyarorszagon, 2015
(2015. oktéber 14.)

Jelmagyarazat
setek szama/ 100 000 lakos

_Jo

[ o1-0.25
I 026 - 0,56
B o57-1,19

A leginkabb érintett terulet Budapest és Fejér megye (7-5), ezt koveti
Hajdu-Bihar megye (3) és egy-egy esettel Bacs-Kiskun, Csongrad és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye.

Szeptember honapban Fejér megyébdl idegrendszeri megbetegedések
halmozédasat jelentették. Az akkor jelentett 6t beteg kdzul a laboratériumi
vizsgalatok a fert6zés hatterében eddig haromnal igazoltak a nyugat-nilusi
virus etiologiai szerepét. Az Orszagos Vérellatdé Szolgalattol kapott
informaciok alapjan a tizennyolc beteg nem kapott és nem is adott vért,
verkészitményt a lappangasi idében.
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4. sz. abra

A nyugat-nilusi 1az el6fordulasa a megbetegedés helye (telepilés) szerint,
Magyarorszag, 2015 (2015. oktéber 14.)
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Az osszeallitast készitette: dr. Bognar Zséfia, infektoléogus szakorvos
Mezei Eszter, jarvanyugyi felliigyeld,
OEK Jarvanyiigyi osztaly

Forras:

! European Centre for Disease Prevention and Control. West Nile virus risk assessment
tool Stockholm: ECDC; 2013.

2 Zeller HG, Schuffenecker I. West Nile virus: An overview of its spread in Europe and
the Mediterranean Basin in contrast to its spread in the Americas. Eur J Clin Microbiol.
2004 Mar;23(3):147-56.

3 Csip&szunyog vektorral terjedd fertéz6 betegségek Eurdpaban és Magyarorszagon —
Helyzetértékelés és aktualis teenddk (II) Nyugat-nilusi laz. Epinfo 2008; 36: 417-421.

* European Centre for Disease Prevention and Control. Communicable Disease Threats
Report Week 41, 4 - 10 October, 2015.

®> Orszagos Fertdzébeteg-nyilvantartas, OEK Jarvanyiigyi osztaly adatai

*k*
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2015. oktéber 5-11. kozotti idészakban  bejelentett  ferté6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhaté dssze:

Az enteralis bakteriadlis fert6zé betegségek jarvanylugyi helyzete
kedvezéen alakult. A salmonellosis megbetegedések szama csokkent,
a bejelentett esetek az el6z6 hetinek a kétharmadat tették ki, otodével
kevesebb bejelentés fordult el6, mint a 2009-2013. évekre szamitott azonos
heti kozépérték. A campylobacteriosisok szama ezen a héten sem
valtozott az el6z6 hetihez képest, azonban harmadaval meghaladta az
ot éves mediant. A megbetegedések kozel fele (45%) Budapesten (37),
Pest megyében (25) és Hajdu-Bihar megyében (20) Kkerdlt
a nyilvantartasba.

A bejelentett rotavirus-gastroenteritisek szama csokkent az el6z6 héten
regisztralthoz viszonyitva. A legtobb bejelentés ezen a héten s
Fejér megyébdl (27%) érkezett.

A 41. héten két uj kozOsségi és egy teruleti gastroenteritis-jarvanyrél
érkezett jelentés.

Egy Komarom-Esztergom megyei altalanos iskolaban oktober 5-12. k6zott
47 f6 (45 gyermek és 2 dolgozd) enteralis megbetegedése valt ismertté.
F6bb tunetek: hanyas, hasmenés, tobbségében magas laz. Két gyermek
kérhazi apolasra szorult. A fertézésnek 675 f6 (625 tanuld, 50 dolgozd) volt
kittve. Négy gyermek székletmintajabdl S.Enteritidis tenyészett Ki.
A korokozé feltételezhetb6en élelmiszer utjan terjedt, melynek igazolasara
és a fert6z6 forras kideritésére a kbzegészségugyi és az élelmiszerlanc-
biztonsagi hatdésag a vizsgalatokat megkezdte.

Egy budapesti teruleti jarvany el6szor kozosségi eseményként kerult
a nyilvantartasba, de az azonos idében, klilonb6zé keruletekben halmozddd
megbetegedések jarvanyugyi kivizsgalasa soran derult fény arra, hogy
azonos az ellato f6z6konyha. Osszesen harom altalanos iskolaban fordultak
el6 enteralis megbetegedések, igy a jarvany soran 0sszesen
115 f6 (111 tanuld, 4 pedagdgus) betegedett meg, hasmenésre, hasi
gorcsokre, fejfajasra és hanyasra panaszkodtak. A tinetek enyhék voltak,
néhany nap alatt rendezddtek. Koérhazi apolas nem valt szukségessé.
Az expozicionak 1343 f6 (1181 tanuld és 162 felnétt) volt kitéve. Mindharom
iskoldban az oktdber 7-i ebédet kdvetben, masnap hajnalban jelentkeztek
a tunetek. A gyanusitott menlu: gombaleves, parajfézelék, fott sertés szelet,
almas pite. A f6tt hus érzékszervileg kifogasolhaté volt. A konyha altal
ellatott tovabbi harom intézményben nem voltak megbetegedések.
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A Dbetegek kikérdezése, valamint a koérokozé azonositdasa mind
a human, mind az élelmiszer mintakbél még folyamatban van.

Egy Fejér megyei altalanos iskolaban szeptember 24. és oktdber 8. kdzott
142 f6 (95 tanul6, 10 pedagogus, 36 csaladtag és 1 konyhai dolgozo)
betegedett meg. Tuneteik: hasmenés, h6emelkedés vagy laz, hasi gorcsok,
hanyinger, hanyas, izomfajdalom. Korhazi apolas két beteg esetében valt
szukségessé. 15 székletminta koézlul hét esetben calicivirus jelenlétét
igazoltak. Az epidemiolégiai vizsgalatok a kontakt terjedésen tul élelmiszer
terjeszt6 szerepét is felvetették. Az ennek bizonyitasara elvégzett eset-
kontroll vizsgalat a szeptember 29-én felszolgalt paradicsomlevest
(esélyhanyados /EH/: 3,0; 95%-0s megbizhatésagi tartomany /Cl/ 1,12-
8,01) illetve a szeptember 30-an kinalt almat (EH: 3,4; Cl: 1,28-9,13)
valésziniisitette kozvetité tényezbéként. Az iskolat ellaté étterem
konyhajanak ellenérzése soran az élelmiszer-lanc fellgyeleti hatésag
szamos hianyossagot tart fel. Az élelmiszer és kornyezeti mintak a konyha
sulyos foku szennyezettségét igazoltak. Az almat ebédre mosatlanul
adtak a gyermekeknek.

A héten harmadaval csbdkkent az akut virushepatitis megbetegedések
szama az el6z6 hetihez képest. A 25 megbetegedés kozul 16-ot (64%)
hepatitis A virus okozott. Ezek koézul nyolc Borsod-Abauj-Zemplén
megyeben, négy Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében kerult nyilvantartasba.
Harom megbetegedés hatterében hepatitis B virust, ketténél HEV-t,
egy esetben HCV-t igazolt a virologiai laboratérium. Harom megbetegedés
etiolégiaja nem ismert.

A léguti fert6zé betegségek kozul a scarlatina megbetegedések szama
kissé, a varicella bejelentések szama harmadaval emelkedett az
el6zb hetihez képest. A védodoltassal megelézhetd fert6zé betegségek
kozll egy 26 éves nb esetében a rubeola megbetegedés gyanujat nem
igazolta a virusszeroldgiai vizsgalat.

A héten az idegrendszeri fert6zé betegségek kozll egy B szerocsoportu
Neisseria meningitidis okozta meningitis purulenta megbetegedés kerult
a nyilvantartasba. A két meningitis serosa megbetegedés kozul az egyiket
Cryptococcus neoformans okozta, a masik etiologiaja ismeretlen.
A négy encephalitis infectiosa megbetegedés kozul egynek a hatterében
kullancsencephalitis-virus allt.

A Lyme-kér megbetegedések szama tovabb csodkkent az el6z6 hetihez
képest. Az esetek tiz megye teruletén valtak ismertte.
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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 (+)

41/2015. sz. heti jelentés (weekly report) 2015.10.05 - 11.

41. hét (week) 1 - 41. hét (week)
Betegség - -
Disease 2015.10.05 - | 2014.10.06 - Median 2015. 2014. Median

2015.10.11. | 2014.10.12. | 2009-2013 2009-2013
Typhus abdominalis - - - - 1 -
Paratyphus - - - - 1 -
Botulizmus - 1 - 12 8 4
Salmonellosis 124 181 154 4513 4335 4 245
Dysenteria 10 - 3 40 8 42
Pathogen E.coli altal okozott megbet. 3 ° ° 89 ) °
Campylobacteriosis 183 174 137 7017 6 598 4 696
Yersiniosis 2 1 1 30 49 56
Rotavirus-gastroenteritis 51 45 ) 6 892 6 744 °
Hepatitis infectiosa 25 53 9 1219 1156 353
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - - 8 13 11
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 17 14 23
Scarlatina 35 16 25 1829 1787 2053
Morbilli - - - 2 2 3
Rubeola 1 1 - 14 6 12
Parotitis epidemica - - 17 24 37
Varicella 165 120 134 34 475 25716 31236
Legionellosis - 1 - 65 31 33
Meningitis purulenta 1 2 5 208 167 183
Meningitis serosa 2 1 2 80 62 72
Encephalitis infectiosa 4 - 3 91 62 111
Creutzfeldt-J. betegség - 1 - 27 13 22
Lyme-koér 21 8 28 1209 517 1485
Listeriosis 2 - - 35 34 10
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis 1 2 - 12 59 9
Ornithosis - 2 - 24 36 18
Q-laz 1 1 2 38 48 37
Tularemia 1 6 1 62 54 33
Tetanus - - - 2 1 3
Hantavirus-nephropathia - 1 ° 3 4
Virusos haemorrh. laz* 1 - ) 14 6 °
Malaria* - 1 - 13 11
Toxoplasmosis 4 - 3 155 62 76

(+) 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: 2015.10.13.
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Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (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 keril 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 észreveételekkel, 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 masolhatdék és felhasznalhatdk,
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 Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit
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