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GYERMEKKORI PNEUMOCOCCUS VAKCINACIO EUROPABAN

A Streptoccus pneumoniae (a tovabbiakban Pneumococcus) okozta
fert6zések napjainkban sem vesztettek jelentéségukbél. Mind a nagy
halalozassal jar6 invaziv pneumococcus-betegség, mind a kisgyermekkorban
gyakoribb koézépflulgyulladas, illetve a barmely életkorban, de leginkabb
idésekben kifejl6éddé pneumococcus-pneumodnia ma is jelentés morbiditassal
és kovetkezményeiben sok emberi szenvedéssel, szovédményekkel,
esetenként halalos kimenetellel jaré betegségek, melyek koltségei sem
elhanyagolhatok.

Az elsb, csecsembk és kisgyermekek immunizalasara alkalmas 7-valens
konjugalt pneumococcus vakcinat (PCV-7) 2000-ben térzskdnyvezték az
USA-ban. Az azéta eltelt idében az Egyesiilt Allamokban 2001-ben
szlletett gyermekek 89%-a egy, vagy tobb, 68%-a pedig harom vagy tébb
oltasban részesult. A 2005-ben szuletett gyermekeknél az atoltottsag mar
95% (=1 dozis PCV-7), illetve 84% (=3 dbzis PCV-7) volt.

A PCV-7 vakcinat Eurépaban 2001-ben tdérzskdnyvezték. A vakcina
(Prevenar™, Wyeth) 0,5 mg aluminium-foszfathoz adszorbealt, CRM 197
elnevezésl fehérjéhez konjugalt 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, és 23F
szerotipusu Streptococcus pneumoniae baktériumtdrzseket tartalmaz.
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A torzskonyvezés utan a PCV-7 fokozatosan bekerillt az eurdpai orszagok
véddoltasi naptaraba a kéthonaposal idésebb és otévesnél fiatalabb
gyermekek immunizalasa céljabol. Eurépaban az - Egyesilt Allamoktdl
eltéréen — csak kevés adat all rendelkezésre a PCV-7 atoltottsagra
vonatkozdan.

Az invaziv pneumococcus-betegség elleni kizdelem legeredményesebb
modja az, ha a védoéoltast integraljak az életkorhoz kotott onkéntes vagy
kotelez6, folyamatos oltasok kozé. Ebben az esetben van a legnagyobb
esély a csecsemdk és kisgyermekek magas atoltottsaganak elérésére.
Magas, 70% feletti atoltottsag esetén populaciés szintii immunitas alakul
ki, a csecsemb6k és kisgyermekek kozo6tt minimalisra csOkken a
S.pneumoniae-hordozok szama, igy az oltott személyek kdzvetve a
kdornyezetlikben €16 oltatlanokat is megvédik a fert6z6déstél.

Az oltasi programok soran alkalmazott oltasi sémak az oltasok szamat és
az oltandok életkorat tekintve kulonbozbéek. Az USA-ban és Kanadaban a
2, 4 és 6 honapos korban adott oltasokat 12-15 honapos korban egy
emlékeztetd oltas koveti. Ugyanakkor az eurdpai orszagok tobbségében
2, 3, 4 illetve 2 és 4 hdénapos korban torténik az alapimmunizalas és az
emlékeztetd oltas beadasa a 2. életévben (12-15 ho) esedékes. Jelenleg
még nem ismert, mennyi az optimalis védelmet biztosité legkevesebb
oltas. Irodalmi adatok szerint az immunogenitasi vizsgalatok azt mutatjak,
hogy az élet els6 négy honapjaban adott két véddoltas ugyanolyan hatékony,
mint a harom oltas. 2005-ben D.Goldblatt és munkatarsai a Nagy-
Britanniaban publikalt tanulmanyban — az altaluk végzett immunogenitasi
vizsgalatok alapjan — arra a koOvetkeztetésre jutottak, hogy a kevesebb
oltasbél allé alapimmunizalas hatékony, a fiatal csecsemdkorban
(2 és 4 hénap) adott két dozisbdl allé oltasi sorozat védbhatasa egyenértéki
lehet a 3 oltasbdl allé sorozatéval, az egyévesnél idésebbek felzarkéztatéd
oltasahoz pedig egy oltas is elegend6. Ezen eredmények alapjan 2006-ban
Nagy-Brittaniaban 2, 4 és 13 hénapos korban, folyamatos oltasi rend szerint
kezdték meg az oltasokat.

Az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Koézpont felmérést
készitett a gyermekkori pneumococcus oltasok eurdpai helyzetérél. A vizs-
galatban 32 eurodpai orszag (27 EU tagallam, tovabba Horvatorszag, lzland,
Norvégia, Svajc és Torokorszag) vett részt. Az adatokat a nemzeti prog-
ramokért felelés intézmények/surveillance kézpontok szolgaltattak.

Eredmények

2009 januarjaig a felmérésben résztvevdé 32 eurdpai orszag kozul 24-ben
(75%) vezették be vagy tervezik a pneumococcus-betegség elleni
gyermekkori oltasok bevezetését (lasd: tablazat).
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A gyermekkori pneumococcus oltasok helyzete Eurépaban
2008. marcius — 2009. marcius
Az oltasi Oltasi Felzarkoztato Térités/
Orszag program Kezdete . oltasok finanszirozas Megjegyzés
- . séma . e s
kiterjedtsége szervezése mértéke
Ausztria Altalanos 2004. szeptember 3+1 |Nem Nincs A k'o’ckazatl csoportba’ta’rtozc?’, 2 éven aluliak részere
téritésmentesen hozzaférhetd.
Belgium Altalanos 2005. januar 2+1 |Igen Teljes 2007. januar 6ta minden két éven aluli gyermek szamara
téritésmentesen hozzaférhetd.
- . 2008 juliusa o6ta a véddoltasi tanacsadé testilet minésitése
Bulgaria Nincs - - - - SN N rn <
alapjan ajanlott oltas, 6nkéntes alapon hozzaférhetd.
2008 augusztusa 6ta a gyermekek szamara 2, 4 és 6 hdnapos
. < B} . korban téritésmentesen hozzaférhetd, emlékeztet6 oltas
Ciprus Altalanos 2008. augusztus 3+1 llgen Teljes 12-15 honapos korban (3+1). Emellett az 6t éven aluli
kisgyermekek egy oltast kapnak.
Csehorszag Kockazat alapjan | 2007. januar 3+1 Nem ,, Teljes 2007 januarja f)ta’az o’t even aluli, kockazati csoportba tartozo
értelmezhetd gyermekek szamara téritésmentes.
Dania Altalanos 2007. oktéber 2+1 |lgen Teljes -
Esztorszag Nincs - - - - -
2009 januarja 6ta a kockazati csoportba tartozé 5 éven aluliak
Finnorszag Kockazat alapjan | 2009. januar 2+1 Nem « Teljes szamara terltesmeptesen hpzzaferheto. Eme:llett egy'ada.g
értelmezhet6 pneumococcus poliszacharid vakcina adando a kockazati
csoportba tartozo 2 éven fellliek szamara.
2008 oktéberében az oltasi séma 3 + 1-r6l 2 + 1-re valtozott.
. Koltséameqosztas/ Az ar 65%-at a szocidlis biztonsagi rendszer finanszirozza,
Franciaorszag | Altalanos 2006. junius 2+1 |lgen telies gmeg a fennmaradé részt a maganbiztositas (a lakossag 80%-a
) rendelkezik ezzel). Az oltds az anya- és gyermeksegitd
szolgalatoknal téritésmentesen hozzaférhetd.
Gorogorszag | Altalanos 2006. marcius 3+1 |lgen Teljes 2008 marciusa o6ta teljesen finanszirozott
Hollandia Altalanos 2006. junius 3+1 |- Telies -
Horvatorszag | Kockazat alapjan | 2006. november 3+1 Nem ,, Teljes -
értelmezhetd
Izland Kockazat alapjan | 2006. december 2+1 Nem ,, Nem -
értelmezhetd
irorszag Altalanos 2008. szeptember 2+1 Nem . Teljes Minden gyermek szamara téritésmentesen hozzaférhetd.
értelmezhetd
Lengyelorszag | Nincs - - - - -
. . 2009-16l tervezik a kockazati csoportba tartozok dnkéntes
Lettorszag Nincs - - -

oltasat.
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Litvania Nincs - - - -
Luxemburg Altalanos 2004. oktéber 3+1 |lgen Teljes -
2009. aprilis 2+1 |ligen Teljes 2'0109 aprlllsatgl 2és4 r)onapos, majd 15 honapos korban
Maavarorsza Altalanos ajanlott az oltas (2+1 séma).
i J 2008, okiSbor 341 |ioen Tolos 2008 oktdbere ota a 2 évesnél fiatalabbak Gnkéntesen,
) 9 ) téritésmentesen juthatnak az oltashoz 3+1 oltasi séma szerint.
Maita Kockazat alapjan | 2007. januér 3+1 | Nem . |Telies -
értelmezhetd
Nagy-Britannia | Altalanos 2006. szeptember 2+1 |lgen Teljes Minden gyermek szamara téritésmentesen hozzaférheté.
Németorszég | Altalanos 2006. jdlius 3+1 |igen Teljes 20.08 Januarje}tol mlpden ajanlott oltas finanszirozasat orszagos
szinten szabalyozzak.
- Ao - . 20086. julius 1-jén beillesztették a nemzeti oltasi programba a
Norvégia Altalanos 2006. jdlius 2+1 |lgen Teljes 2006. januér 1. utan sziiletettek felzarkoztats oltasaval egyiitt
Altalanos/ Koltségmegosztassal | A 20 kozll 15 régidban minden gyermek szamara ajanlott
Olaszorszag . . 2005. majus 2+1 | Nem /teljes (regionalisan | téritésmentesen vagy kéltségmegosztassal. Ot régidban a
kockazat alapjan X A s p - e
valtozo) kockazati csoportba tartozéknak ajanlott téritésmentesen.
A Portugal Nemzeti Védboltasi Bizottsagnal jelenleg
Portugalia Nincs - - - - folyamatban van annak elddntése, hogy a programot
beillesszék a nemzeti véddoltasi programba.
Romania Nincs - - - - -
. . L - Nem . 2001 juniusa 6ta az 5 éven aluli gyermekek szamara
Spanyolorszag | Kockazat alapjan | 2001. junius 3+1 alkalmazhat6 Teljes téritésmentesen hozzaférhetd.
- Altalanos 2005. november 2+ 1 . A!talanos: gz.opt!ma!hf sztlame'lyes.\l/edelmet szolgalo,
Svijc Igen Teljes valaszthat6 kiegészit6 oltasként ajanlott.
Kockazat alapjan | 2001. julius 3+1 Kockazat alapjan: 2001 juliusa 6ta teljesen téritett.
) Nem 2009 januarja 6ta a program a nemzeti immunizacios
Svédorszag Altalanos 2009. januar 2+1 . ,, Teljes program része, és minden gyermek szdmara ajanlott,
értelmezhetd - e Lt e .
aki 2008 oktéberét kdvetben sziiletett.
) Altalanos: 2 éven aluliak szamara valaszthaté kiegészité
Altalanos 2008. aprilis 2+1 N Kéltségmegosztas oltasként ajanlott az optimalis személyes védelem
Szlovakia , em Y biztositasara. Az ar 96%-at a nemzeti egészségbiztosito tériti.
értelmezhets A kockazati rtba tartozé, 2 éven aluliak szama
Kockazat alapjan | 2006. januar 2+ 1 Teljes  Kockazall csoporiba 1artozo, < even aluliak szamara
téritésmentesen hozzaférheté.
Szlovénia Kockazat alapjan | 2005. szeptember 3+1 Nem Teljes 2005 szeptembere ota téritésmentes.

értelmezhet6

Torokorszag

Nincs
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Hét orszagban kizarélag az invaziv pneumococcus-betegség szempont-
jabol fokozottan veszélyeztetett, kockazati csoportba tartozé gyerme-
keknek ajanljak fel a téritésmentes védodoltast, 16 orszagban az oltas
bekeriult az altalanos csecsemé- és kisgyermekkori oltasok kozé.
Olaszorszagban régionként mas az eljaras, aszerint hogy az oltds minden
gyermeknek vagy csak a kockazati csoportba tartozék szamara
ajanlott/biztositott.

A 24 orszagbodl husz orszagban a vakcinaciés program csak 2005-ben vagy
kés6bb kezdddott. 12 orszagban 3+1 oltasi séma, 11 orszagban 2+1 oltasi
séma szerint oltanak. (Svajcban a kockazati csoportba tartozékat 3+1, az
egeszséges gyermekeket 2+1 séma szerint oltjak.)

A pneumococcus oltasokat rutinszeriien alkalmazé 16 orszag kozul
11 orszagban hasznalatos a 2+1, 6t orszagban a 3+1 séma. Azokban az
orszagokban, ahol az oltas bekerult az életkorhoz kotott, folyamatos oltasok
kdze, tehat kéthénapos korban kozel egyidejlileg kezdik meg a csecsemdk
immunizalasat, ot kivételével a 2+1 séma szerint oltanak. Ez utobbi
12 orszag kozul 11 orszagban a két éven aluliak, helyenként az 5 évesnél
fiatalabbak szamara kulonb6zdé séma szerint végzett felzarkéztatd oltasi
programot szerveznek.

A véddboltasi programok fejlesztése, egy-egy uj oltas beillesztése az oltasi
naptarba minden eurdpai orszagban 6vatos megfontolasok alapjan torténik.
A PCV-7 vakcina esetében a dontési folyamatot alapvetéen a
koltségvetési kényszer iranyitja, kilondsen az alacsony jovedelm( eurdpai
orszagokban, hiszen a PCV-7 vakcina ara tobbszordse a tobbi, a nemzeti
programokban &ltalaban hasznalt oltéanyagnak. A tapasztalatok azt
mutatjak, hogy az invaziv pneumococcus-betegség és a gyermekkori
pneumococcus-pneumoniak incidenciaja a véddéoltasok bevezetését
kovetéen csdkken, azonban a koltséghatékonysag meérésére kiulonbozé
modszereket hasznalnak, és maradtak kétségek a tekintetben, hogy vajon
koltséghatékonyak-e a gyermekkori pneumococcus oltasi programok.
Relevans surveillance adatok hianyaban felmerlil a kérdés, hogy a
rendelkezésre all6 vakcina vajon lefedi-e az adott orszagban leggyakoribb,
invaziv betegséget okozdé pneumococcus szerotipusokat. Aggalyok vannak
arra vonatkozdan is, hogy az oltasok bevezetését kdvetéen a vakcinaban
nem fellelhetd szerotipusok el6térbe kerulésével kell szamolni. A fenti
befolyasolé tényez6k miatt az azonos nemzeti jovedelemmel rendelkezé
orszagok ajanlasai is kulonbozbéek.
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Az eurdpai orszagokban egyelére kevés publikalt adat all rendelkezésre a
PCV-7 atoltottsagrol; az adatok a nyugat-eurépai orszagokban nem az
atoltottsag monitorozasara iranyulé surveillenace-bél szarmaznak,
hanem az eladott vakcina mennyiségére alapozodnak.

Belgiumban, Daniaban és Nagy-Britanniaban az alkalmazott oltasi sémat
figyelembe véve az eladott oltbanyag mennyisége alapjan becsullték meg
azon gyermekek szamat, akik teljes sorozatoltdsban részesiiltek. igy a
becsilt atoltottsag mindjart a program kezdetén 100% koruli volt.

2001. és 2007. kozott azokban az orszagokban adtak el sok PCV-7 olto-
anyagot, ahol az oltas bekerult a rutin immunizaciés programba. Jelentds
mennyiségl vakcina fogyott Spanyolorszagban és Portugaliaban is. Spanyol-
orszagban a Madridi Régid kivételével csak a kockazati csoportba tartozo
gyeremekeket oltjak, Madridban az oltasi program altalanos.

Portugaliaban, egy 2002-ben végzett célzott vizsgalatban 1877 gyermek
oltottsagi statuszanak felmérése alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a gyermekek egyharmada részesult a pneumococcus-betegség elleni
oltasban, és a gyermekek tobbségét kétéves kor felett oltottak, késébb, mint
ahogyan azt a tobbi eurdopai orszagban javasoljak.

Az ECDC szakértdi altal tett megallapitasok

Az egyes orszagokban bevezetett oltasi sémak és a felhasznalt oltéanyag
mennyisége tekintetében igen nagy az eltérés. A nagymértékli oltdanyag-
felhasznalas nem minden orszagban kdéthetd nemzeti oltasi programhoz.
Annak érdekében, hogy az eurdpai polgarok preventiv jellegl szolgaltatasok-
hoz valé hozzajutasanak esélyegyenldésége javuljon, a vakcinacios progra-
mok bevezetésével kapcsolatos dontéshozoéi folyamatokat eurépai szinten
harmonizalni sziikséges. Mint minden véddoltassal megel6zhet6 betegség
esetében, a pneumococcus-betegség vonatkozasaban is fontos a
surveillance, hogy a jarvanyugyi szakemberek megfeleld6 mennyiségl és
mindseégl informaciot szolgaltassanak a dontéshozok szamara a betegség
el6fordulasardl, az altala okozott tarsadalmi teherr6l és a vakcinacid
hatasarol.

Jelenleg sok eurdépai orszagban nem ismert, milyen szerotipusu
pneumococcus torzsek cirkulalnak az orszagban. Napjainkban uj, tébb
szerotipust lefed6 — csecsemdk és kisgyermekek oltasara alkalmas -
pneumococcus vakcina van fejlesztés és engedélyeztetés alatt.
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Ennek fényében napjainkban Eurépa szamara prioritas a pneumococcus-
betegség surveillance rendszerének kialakitasa és fenntartasa, a
betegségre és a korokozd szerotipusokra vonatkozé informaciok gydjtése és
0sszehasonlitasa a PCV-7 lletve az ujonnan megjelend konjugalt
vakcinakban Iév6 szerotipusokkal.
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A tajékoztatast adta: dr. Csohan Agnes osztalyvezeté féorvos
OEK Jarvanylugyi osztaly

Szerkeszté6ségi megjegyzés: 2008. oktober 1-je utdn Magyarorszagon is
lehetéseg nyilt a két even aluli csecsemObk és kisgyermekek téritesmentes
pneumococcus oltasara. A véddoltas nem kételezd, az oltbanyag beszerzése
a kormany altal erre a célra elkiilonitett keretbdl térténik. Az egészsegligyi
miniszter rendelete szerint a 2. életéviiket be nem téltétt gyermekek az
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Mddszertani Levelében foglalt oltasi rend
és az orvosszakmai szempontok figyelembe vételével részesithetbk
teritésmentes veddoltasban.

2009. marcius 20-25. k6zétt az ANTSZ a pneumococcus oltéanyag-fel-
hasznalas tételes elszamolasa érdekében soronkiviili egyeztetést végzett az
oltéorvosokkal az oltandok szamarol, valamint a felhasznalt oltéanyag
mennyiségérél. Az oltéorvosok altal jelentett legfrissebb adatok szerint az
oltanddk 70%-a részesiilt legalabb egy PCV-7 oltasban.
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Az b6nkéntes pneumococcus oltasokat a 2009. januar elseje utan sziiletett
csecsemdbknél beillesztették az életkorhoz kététt folyamatos oltasok kéze,
nem kételez6 jelleggel. A cél az, hogy a csecsemobk oltasait a leheté
legkorabban, a legveszélyeztetettebb korban (2 hénap) kezdjék meg, és
az immunizalast az azonos korosztalyba tartoz6 csecsemébknél kézel
egyidejiileg végezzéek. A 2009. januar 31. utan sziletett csecsemd&knél az
alapimmunizalas ketté és négyhénapos korban tbérténik, amelyet
15 hénapos korban egy emlékezteto oltas kbvet. 2009. aprilis elsejétdl az
oltasok vegzesénél altalanos elv, hogy, ha az oltast egyéves kor alatt
kezdtek, illetve kezdik meg, a gyermek &sszesen harom oltast kap, az
egyéves kort betbltbtt egészséges kisgyermekek immunizalasahoz egy, a
kockazati csoportba tartozokéhoz kettd, kéthonapos idékdézzel adott oltas
Sziikséges. Az a tény, hogy a legveszélyeztetettebbek 70%-a mar részleges
immunitassal rendelkezik, lényegesen csbkkenti a vakcinaban talalhato
megbetegedésének veszélyét. A tovabbiakban az oltéanyag folyamatos
biztositasaval el kell érni, hogy az 6énkéntes, folyamatos rend szerint
végzett pneumococcus oltasokat optimalis életkorban, a lehetd legkevesebb
szamu oltast el6ird, ugyanakkor hatékony védelmet biztosité oltasi séma
Szerint végezzék, olyan séma szerint, amely a kovetkezé években is
fenntarthato és koltségigénye a leheté legminimalisabb. A folyamatos
oltasi rendben tervezheté az oltéanyag-igény, a kiszallitas, kevesebb az
oltisok szama, az oltéorvosok, a védénék és az ANTSZ dolgozéinak
terhelése.
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STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE SURVEILLANCE, MAGYARORSZAG, 2002-2009

A Streptococcus pneumoniae szerotipusa meghatarozasanak kezdeti Iépései
az Orszagos Epidemioldgiai Kdézpont Bakterioldgiai osztalyan a 2002-2004.
kozotti idészakra tehet6k. Ebben az iddészakban végzett felmérésben
kizarolag az 5 év alatti gyermekek liqour, hemokultura és mellkasi mintajabdl
izolalt torzsek szerotipusait hataroztak meg. 2008. oktdober végéig szor-
vanyosan, évi 20-25 pneumococcus torzset kuldtek az OEK-be szero-
tipizalasra.

2008 oktoberétdél az OEK elinditotta a Streptococcus pneumoniae altal
okozott invaziv megbetegedésekre (a tovabbiakban: IPD) vonatkozoé
mikrobioldgiai adatok k6zds kdzpontban torténé gydjtését.

Az IPD surveillance céljai: a hazai megbetegedéseket okozd torzsek
szerotipus-megoszlasanak és antibiotikum-rezisztenciajanak megismerése.
Lehetdség nyilik a vakcinacid bevezetésével kapcsolatos esetleges szero-
tipus-valtozasok nyomon kovetéseére is.

Az ehhez szukséges vizsgalatokkal, a torzsek gyljtésével és az OEK
Bakteriologiai osztalyara kuldésével kapcsolatos tudnivalékat egy korlevél
tartalmazta, amelyet az OEK f6igazgatdéja 2008. november 1-jén minden
mikrobiolégiai laboratérium szamara elektronikusan és postai uton meg-
kuldott.

A korlevél kiadasa 6ta folyamatosan érkeznek a laboratériumba a kérélapon
(www.oek.hu) megadott feltételeknek megfelelé torzsek. Egyes esetekben
egy személytél tobb minta is érkezett, ilyenkor az értékelésnél csak egyet
vettek figyelembe.

2008. november 1-t6l 2009. februar végéig 6sszesen 82 betegtdl szarmazo
izolatumot szerotipizaltak, eddig 21 szerotipust kilonitettek el.

Az 1. abran a bekuldott mintdk megoszlasa szerepel a szerotipusok szerint.
A leggyakoribb szerotipusok a 3, 14 és 6A voltak. Osszességében
életkortol fuggetlenul a torzsek 43,9%-a (33) tartozott a 7-valens, 84,1%-a
(69) a 23-valens vakcina szerotipusaihoz. A térzsek 15,8%-a (13) olyan
szerotipusba tartozott, amely sem a PCV-7 konjugalt, sem a 23-valens poli-
szacharid vakcinaban nem volt megtalalhato.

A korcsoportok szerinti bontasban (2. abra) a legszembet(in6bb, hogy a
19F szerotipus eddig csak gyermekeknél (< 5év), és csak kozépful-vala-
dékbdl szarmazo izolatumokban fordult elé

Osszehasonlitasként, az Orszagos Epidemiologiai Kézpontban 2002-2008.
oktober 31. k6zo6tt végzett vizsgalatok eredményét a 2. sz. tablazat foglalja
0ssze.
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1. sz. abra

S.pneumoniae torzsek megoszlasa szerotipusok és a minta jellege szerint,

2008. november 1-2009. februar 24. (N = 82)
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2. sz. abra

S.pneumoniae torzsek korcsoportos megoszlasa szerotipusok szerint,

2008. november 1-2009. februar 24. (N = 82)
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1. sz. tablazat
A vakcinaban lévd szerotipusba tartozé torzsek aranya a vizsgalt
mintakban korcsoportok szerint (2008.11.01-2009.02.24.)
Korcsoportok 7-valens 10-valens 13-valens 23-valens
< 5 év (n=35) 16/35 | 45,7% | 20/35 57,1% | 30/35 | 85,7% | 31/35 | 88,6%
6-59 év (n=30) 13/30 | 43,3% | 17/30 56,7% | 24/30 | 80,0% | 26/30 | 86,7%
2 60 év (n=17) 7/17 41,2% 8/17 47,0% | 14/17 | 82,3% | 12/17 | 70,6%

2. sz. tablazat

PCV-7 vakcina altal tartalmazott szerotipusok aranya a liquorbél és
hemokulturabdl izolalt 6sszes S. pneumoniae torzs kozott,
korcsoportonként, a 2002-2008. oktober 31. k6zotti idészakban

PCV szerotipusok/ PCV szerotipusok
Korcsoport .. N . o
osszes izolatum aranya (%)
<5év 21/35 60,0
5-60 év 18/48 37,5
> 60 év 11/24 45,8

A ,vakcina lefedettségi adatok” a korcsoportokon bellil megfelel6 o6va-
tossaggal kezelenddk, hiszen még nincs elegendé szamu adat a
statisztikai elemzéshez.

A S.pneumoniae torzsek megoszlasa korcsoport és a minta eredete szerint,
2008. 11.01-2009.02.24.

csoKpc:)rr-tok Hasliri Irluel?:;:; Koézépfil | Liquor Mellkas Osszesen
5 év alatt 1 5 27 1 1 35
6-59 év 15 3 12 30
60 év felett 12 5 17
Osszesen 1 32 30 18 1 82

Erdemes figyelembe venni azt a tényt, hogy az eddig feldolgozott mintak
dontdé tobbsége 5 év alatti gyermekbdl szarmazd kozépful (paracentalt fal)
valadéka volt.
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Az érzékenyseégi adatok alapjan elmondhatd, hogy az eddigi mintakban a
penicillinre nem érzékeny (MIC 20,12 ug/ml) térzsek aranya 30,4%, az
erythromycinre rezisztensek (MIC = 1 ug/ml) aranya 32,9%-a volt.

A bekuldott izolatumok szarmazasi hely szerinti megoszlasat a 3. sz. abra
szemlélteti.

3. sz. abra

Az OEK-ben vizsgalt S.pneumoniae izolatumok szarmazasi hely szerint
Magyarorszag, 2008. 11. 01-2009. 02. 24. (N = 80)

A tajékoztatast adta: dr. Tirczka Tamas mb. osztalyvezetd
OEK |. Bakteriologiai osztaly,

dr. Horvath Judit Krisztina szakorvos-jelolt
OEK Jarvanyugyi osztaly
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI PROGRAMROL

15. Orszagos Védoboltasi Tovabbképzé Tanfolyam
Eger, Hotel Eger & Park
2009. aprilis 24-25.

Tagulé horizont
A 2009. évi védooltasi rendben tortént valtozasok és azok indoka
Dr. Melles Marta

NYERGES GABOR DiJ ATADASA - DISZELOADAS: DR. STRAUB ILONA

KLASSZIKUS FERTOZO BETEGSEG: A RUBEOLA
Uléselndk: dr. Jelenik Zsuzsanna, dr. Melles Marta

» A rubeola klinikuma, differencialdiagnosztikaja
» Prof. Dr. Timar Laszlé

> A rubeola diagnosztikaja, amit egy haziorvosnak tudni kell
Dr. Rigo6 Zita

» A rubeola elleni védoboltas torténete a kezdetektdl az eliminaciodig
Dr. Dudas Maria

Kerekasztal: Oltsam vagy ne oltsam?
Mikor milyen vizsgalatot kérjek? Esetek
Dr. Rig6 Zita, Dr. Mészner Zso6fia, Dr. Kulcsar Andrea

IMMUNOLOGIA

» Az emlékeztetd oltasok immunolégiaja. Az emlékeztetd oltasok
jelentésége természetes virus- vagy baktérium-cirkulacioé
hianyaban.

Prof. Dr. Timar Laszlo

KONJUGALT PNEUMOCOCCUS VAKCINA
Uléselnok: Dr. Jelenik Zsuzsanna, Dr. Melles Marta

» A pneumococcus elleni vakcinacié hazai bevezetése
Dr. Csohan Agnes

» Milyen hatasok varhaték a csecsemékori pneumococcus oltas
bevezetésérol
Dr. Mészner Zsoéfia

» A kommunikacidé fontossaga a véddoltasok megismertetésében,
kulonos tekintettel az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal szerepére
Luif Ibolya
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» A haziorvos kommunikaciés lehetésége
Dr. Kalman Mihaly

Kerekasztal: Dr. Csohan Agnes, Dr. Mészner Zsofia,
Prof. Dr. Fekete Gyorgy, Dr. Kalman Mihaly,
Dr. Jelenik Zsuzsanna, Luif Ibolya

VEDOOLTASOK SZERVEZESE
Uléselndk: Dr. Kovacs Julia, Odor Andrea
> Eletkorhoz kotott folyamatos oltasok

» Iskolai kampanyoltasok
Egy terileti epidemiolégus tapasztalatai
Dr. Szlcs Maria

» A védondk szerepe
Odor Andrea

> A haziorvos feladata
Dr. Kovacs Julia

OLTAST KOVETO NEMKIVANATOS ESEMENYEK (OKNE)

» Hypothonias hyporesponsiv allapot (esetdefinicid)
Dr. Kulcsar Andrea

» BCG oltasi szovédmények, ahogy a szaktanacsado, és ahogy a
haziorvos latja
Dr. Mészner Zsé6fia, Dr. Kalman Mihaly

,, KIS UTAZASI MEDICINA”

» Limitalt oltasi lehet6ségek csecsemoOk és kisdedek utazasa elott
Dr. Jelenik Zsuzsanna

> Beszamolé6 az els6é Utazasi Medicina Tovabbképzé Tanfolyamrél
Dr. Huszti Gyorgyike

SZPONZORALT ELOADAOK

HPV

Rotavirus vakcinak
Kullancs-encephalitis
Acellularis pertusszisz
Meningococcus
Influenza

Varicella

VVVYVYVYVYYVYY
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BEJELENTETT ELOADASOK

» Hogyan védik gyermekeik egészségét a sziilok? A valaszthaté
védootlasok alkalmazasanak gyakorlata Hajdu-Bihar megyében
Dr. Szévetes Margit, Dr. Marton Hajnalka, Dr. Pasti Gabriella,
Orbanné Lakatos Judit és Prof. Dr. llyés Istvan

» Mit tudnak a tizenévesek a védodoltasokrol?
Kal6é Maria
> A kotelez6 védoboltasok sajatossagai a halmozottan hatranyosak

korében
Villas Zsoltné

ERDEKESSEGEK

> Egy pertusszisz-jarvany tanulsagai
Dr. Tompity Tunde

» Tanulsagok egy parotitis-jarvany kapcsan
Dr. Pataki Piroska, Arokszallasiné Juha Valéria, Dr. Pasti Gabriella

» Tapasztalatok egy hepatitis A jarvany kapcsan
Dr. Kochut Zsuzsanna

A rendezvénnyel kapcsolatos informaciodk:

Tudomanyos informacié

Dr. Jelenik Zsuzsanna osztalyvezetd féorvos

(Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, Nemzetkdzi Oltékdzpont)
e-mail: jelenik.zsuzsanna@oek.antsz.hu

Technikai informacio

Mikl6si Ferenc (Convention Budapest Kft., H-1461 Budapest, Pf: 11.)
Tel: (061) 299-0184, 299-0185, 299-0186; Fax: (061) 299-0187
e-mail: convention@convention.hu;

www.convention.hu



157 epinfo 12. szam

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2009. marcius 16-22. k6zo6tti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedé-
sek alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis fert6zé betegségek kozil a salmonellosis bejelentésének
szama alig valtozott az el6z6 hetihez képest, negyedével tobb esetet regiszt-
raltak, mint a 2003-2007. évek azonos hetének kozépértéke. A 11. hetihez
hasonlé szamu campylobacteriosis megbetegedés kerult a nyilvantartasba,
a heti esetszam 27%-kal meghaladta az el6z6 év azonos hetében észleltet.
Mérsékelten emelkedett az enteritis infectiosa bejelentések szama az el6z6
hetihez képest, kevesebb bejelentés érkezett, mint a 2008. év 12. hetében.
A legtdbb esetet Csongrad és Jasz-Nagykun-Szolnok megyében regiszt-
raltak.

A vizsgalt idészakban hét kozosségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett
jelentés, egyik sem volt tomeges méretli. Harom jarvanyt — kettét évodaban,
egyet idésotthonban — rotavirus, egy kérhazi jarvanyt pedig calicivirus
okozott. Harom jarvany etioldgiaja jelenleg még nem tisztazott.

A héten négy akut virushepatitis-r6l érkezett jelentés, a tlnetegyuttes
hasonldé gyakorisaggal fordult el6, mint a 2003-2007. évek 12. hetében.
Harom megbetegedés kéroka mar bizonyitott (HCV — 1, HEV — 2). A négy
megbetegedés négy terlleten fordult elé.

A léguti fert6z6 megbetegedések szama nem valtozott jelentésen az el6z6
hetihez viszonyitva. A scarlatina jarvanyugyi helyzete kedvez6bben alakult,
mint a korabbi évek azonos id6szakaban. A tavalyi év 12. hetében
regisztraltnal harmadaval tobb varicella bejelentés érkezett, de a meg-
betegedések szama jéval alatta maradt a 2003-2007. évek megfelel6 median
ertékének. A héten pertussis, morbilli és rubeola gyanujat nem jelentették,
csupan egy mumpsz eset kerult a nyilvantartasba.

Sem a heti, sem az év eleje 6ta nyilvantartasba vett idegrendszeri fert6zé6
megbetegedések szama nem tért el jelentésen a korabbi éveket jellemzé
ertéktél. A nyolc gennyes meningitis kozul a jelentés irasaig csupan egy
esetében valt ismertté az etiolégia (B szerocsoporti N.meningitidis).
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

12. szam

MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

12/2009.sz.heti jelentés (weekly report)

(2009.03.16- 2009.03.22.)

a 12. héten (week) az 1 - 12. héten (week)

B 8 . .z
setegsey 2009.03.16-| 2008.03.17- "'2%%'3"‘_“ 2008, | 2008, MZ%%';_"
2009.03.22.| 2008.03.23.| 2007 2007

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus* - - - - - -
Botulizmus - 1 . - 3 .
Salmonellosis 49 46 39 762 706 804
Dysenteria - - 2 14 11 16
Dyspepsia coli - - 1 9 5 15
Egyéb E.coli enteritis - - 1 9 6 13
Campylobacteriosis 66 52 65 872 751 1087
Yersiniosis 2 - 1 17 8 15
Enteritis infectiosa 802 1107 719 10509 9227 10393
Hepatitis infectiosa 4 8 9 94 82 137
AIDS - 1 - 7 5 6
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 1 1 2
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 5 2 8
Scarlatina 70 91 86 822 1390 1288
Morbilli - - - 2 2 1
Rubeola - 1 2 4 5 17
Parotitis epidemica 1 1 2 16 35 35
Varicella 1383 1066 1756 15215 11601 16585
Mononucleosis inf. 17 17 20 251 203 284
Legionellosis - - - 8 6 14
Meningitis purulenta 8 4 6 74 59 73
Meningitis serosa 2 - 1 13 9 13
Encephalitis infectiosa - - - 21 14 23
Creutzfeldt-J.-betegség 1 - - 16 8 3
Lyme-kor 8 5 1 66 35 39
Listeriosis - - - 3 3 1
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 2 6 5
Ornithosis - - - 3 1 4
Tularemia - - - 4 6 11
Tetanus - - - 1 1 -
Virusos haemorrh. laz - - - 2 3 1
Malaria* - - - 3 - 2
Toxoplasmosis 2 1 1 27 20 34

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2009.03.24.
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai 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 felhasznalhatodk,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tiszti féorvos:
dr. Falus Ferenc

4 N

€pinfo szerkesztésége

Alapitoé foszerkeszt6é: dr. Straub llona
Foészerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkeszto: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkeszté:
Kissné Sponga Zsuzsanna

OTH Nyomda csoportvezeto:
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