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HAZAI INFORMACIO
CALICIVIRUS-JARVANYOK, 2007. JANUAR

2006 els6 félévében mutattak ki elészér Magyarorszagon a calicivirus egyik Uj
variansat, melynek tulajdonithatéan 2006-ban nem csak Eurépaban, hanem
hazankban is nagymértékben emelkedett az altala okozott jarvanyok szama. Mig
2005 folyaman 61 igazoltan/valészinUsithet6en calicivirus-jarvanyt és 66 nem
bakteralis eredetli, ismeretlen etiolégiaju jarvanyt (6sszesen 127 jarvanyt)
jelentettek, addig az el6zetes adatok szerint 2006-ban 188 igazoltan/valészini-
sithetéen calicivirus okozta jarvanyt, és 79 nem bakterialis, feltehetéen calicivirus

altal eléidézett (0sszesen 267) jarvanyt regisztraltak (1.sz. abra).

A calicivirus-jarvanyok osztalyozasa

» lgazolt calicivirus-jarvany: az a calicivirus-jarvany, amelyben a jarvanyhoz
tartozo, reprezentativ médon kivalasztott betegektél szarmazoé 6-8 székletminta
legalabb fele calicivirus pozitivnak bizonyul.

» Valoészinlsithetd calicivirus-jarvany: az a calicivirus-jarvany, amelyben a
jarvanyhoz tartozo, reprezentativ. médon kivalasztott betegekt6l szarmazd
6-8 székletminta kozul legalabb egy calicivirus pozitivnak bizonyul.

> Feltehetéen calicivirus altal okozott jarvany, melyben a klinikai kép megfelel
a calicivirus gastroenteritisnek, az epidemioldgiai adatok a calicivirus fert6zésre
jellemzbek, és a laboratoriumi vizsgalatok a baktériumok koroki szerepét
kKizartak.

Modosult a calicivirus-cirkulacié jellegzetes szezonalitasa is: mig 2005-ben

— amikor a viruscirkulacié csak mérsékelt volt — a nyari idészakban csak elenyész6

szamban regisztraltak ilyen jarvanyokat, addig 2006 &aprilis-majusat kdvetéen az

eddig megszokottakkal ellentétben nem csokkent, hanem emelkedett ezen jarva-
nyok szama, szeptember-oktdberben a februar-marciusinak megfelelé gyakorisag-
gal regisztraltak a calicivirus-jarvanyokat, és a 2006/2007. szezon jarvanyos id6-
szakanak tényleges kezdetét jelentd novemberben extrém modon megemelkedett
az észlelt jarvanyok szama. Az ekkor regisztralt 60 jarvanyt kovetéen alig csokkent
a jarvanyok havi el6fordulasi szama.
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1. sz. abra
Igazolt, valészinisithetd, illetve feltehetéen calicivirus altal okozott jarvanyok
2005 - 2007. januar, Magyarorszag
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Jarvanyok szama

2005.

M igazolt és valosziniisithet6 calicivirus-jarvany

O feltehetéen calicivirus-jarvany

llyen erds viruscirkulacié a laboratériumi diagnosztika hazai bevezetése,
1998. 6ta nem volt észlelheté6 hazankban. A 2006. évet megel6zéen a 2002/2003.
szezonban regisztraltak a legtobb jarvany: 2003 januarjaban 50 jarvanyrol (27 iga-
zolt és tovabbi 23 nem bakterialis, ismeretlen etiolégiaju, feltehetéen calicivirus-
jarvanyrol) érkezett jelentés. Ugyanakkor 2006 novemberében osszesen 60,
decemberében 49, 2007 januarjaban 54 ilyen jarvanyt észleltek.

2006-ban a viruscirkulacio az egész orszag teruletén igen heves volt, a jarvanyok 1
millid lakosra szamitott gyakorisaga orszagosan 26 jarvany/1 millié lakos/évnek
bizonyult, Somogy illetve Heves megyében volt a legmagasabb (45 illetve 43 jar-
vany/1 millié lakos/év), és Csongrad, Hajdu-Bihar illetve Nograd megyében a
legalacsonyabb (7; 9 illetve 9 jarvany/1 millio lakos/év). (2. sz. abra)

Mivel a kérokozo igen kontagidzus, nagyon kicsi az infektiv dézisa, tovabba az uj
varians  altal okozott kiugréan nagyszamu megbetegedés nagyaranyu
fogékonysagot feltételez, ezért a 2006. évben kezd6dott intenziv viruscirkulacio
velhetbleg az orszag egész teruletét érintette. A nagymértéki teruleti kilonbségek
ezért a higiénés helyzet mellett feltehetéen a jarvanyok észlelésének és
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bejelentésének, valamint kivizsgalasanak kulénboz6ségeibdl adddhatnak (pl. a
Hajdu-Bihar megyében az év soran észlelt 6t jarvany mindegyikében kizartak a

s

sem azonositottak).

2. sz. abra

Calicivirus-jarvanyok szama 1 millié lakosra
2006, Magyarorszag

Jarvany/1 millié lakos/év
ol o-10

] 11-20

L 21 - 28

Orszagos atlag: 26 jarvany/1 millié lakos/év

A 188 igazolt és valdszindsithet6 calicivirus-jarvany kozul 60, a 79 nem-bakteralis,
feltehet6en calicivirus-jarvany kozul 11, 6sszesen 71 volt tomeges méretii (legalabb
30 megbetegedés). 200 koriili illetve nagyobb esetszammal ot jarvanyt
jelentettek 2006-ban. A legkiterjedtebb jarvany juniusban Miskolcon alakult ki, ahol
a calicivirus mellett mas koérokozok egyuttesen vezetékes ivéoviz altal kozvetitve
tobb mint 3600 megbetegedést okoztak. A békéscsabai gyermekintézményekben
marciusban el6fordult teruleti jarvanyban 800-nal tobb megbetegedést regisztral-
tak, tovabba két kérhazi calicivirus-jarvanyban és egy iskolai, nem bakterialis,
ismeretlen etioldgiaju jarvanyban 200 koruli esetszamra derdlt fény.

A 267 jarvany 38%-a kérhazakban, 30%-a idésotthonokban fordult elé.

A jarvanyugyi adatok alapjan e jarvanyok 60%-a kontakt médon terjedt,
4,5%-ukban az epidemiolégiai informaciok alapjan ivoviz, élelmiszer/étel terjesz-
tette a korokozét (jelenleg még nem végzik rutinszerllen a korokozd koérnyezeti
mintabdl torténdé kimutatasat). A jarvanyok 6%-a egyéb maodon terjedt, az esemé-
nyek 29%-aban a terjedés mddja ismeretlen maradt.

Forras: OEK Jarvanyugyi osztaly
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Szerkesztéségi megjegyzés: A jarvanyok kivizsgalasanak elsédleges célja az,
hogy a kérokozd azonositasat és a ferté6zéforras, valamint a terjedési méd meg-
allapitasat kbvetbéen hatékony intézkedéseket lehessen bevezetni a jarvany meg-
fékezésére. A calicivirus laboratériumi kimutatasanak a célja valtozatlanul a
jarvanyok etiolégiajanak tisztazasa, amely k6zegészséglgyi érdek, ezért sziik-
séges, hogy az ANTSZ forrést biztositson a jarvéanyiigyi érdekbdl végzendd vizs-
galatok céljara elkiilonitett keretbdl. Az egyes betegek ellatasat nem befolyasolja
annak laboratoériumi vizsgalattal térténé tisztazasa, hogy mi a pontos etiologiaja a
klinikai kep alapjan feltehetéen viralis gastroenteritisnek, igy ez a vizsgalat nem
igényli az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar finanszirozasat.

Néhany jarvany esetében még mindig igen nagy szamban térténik mintavételezés
€s virologiai vizsgalat is, holott a 2003-ban kiadott tajékoztato szerint bakteriologiai
vizsgélat céljara elegend6 a betegek reprezentativ 10-20%-atol mintat venni, és
kbézbssegi jarvany esetén 6-8, jol megvalasztott minta vizsgalata elégséges ahhoz,
hogy a calicivirus kéroki szerepe tisztazhato legyen (kiterjedt, teriileti jarvany ese-
ten persze ennél tobb is szlikséges annak bizonyitasara, hogy a jarvany etiologiaja
térben és idében is egységes). Ha azonban nem sikertl ennyi mintat biztositani, a
kisebb szamu mintat is haladéktalanul meg kell vizsgalni, hogy az etiolégia
ismeretére alapozott intézkedéseket mihamarabb meg lehessen tenni, nem
szabad az elvart mintaszamra hivatkozva a laboratoriumi vizsgalatot elhalasztani.

A laboratériumi vizsgalati eredmények értékelése, a pozitiv és negativ eredmé-
nyl vizsgéalatok szamanak aranya dénti el, hogy a kdrokoz6 bizonyosan vagy csak
valészinlileg kérokozoja a jarvanynak. Gondosan mérlegelendé a calicivirus mellett
talalt mas koérokozdk (rotavirus, salmonella stb.) szerepe, hogy azok a jarvany
tarskorokozojanak vagy véletlen mellékleletnek mindsilnek-e. Ehhez a klinikai
képet, a mintaknak a jarvany térben és idbében zajlo folyamataban megjelblt
szarmazasi helyét, a pozitiv és negativ mintak aranyat, a feltételezett terjedési
maodot is mérlegelni kell.

Még mindig idénként felmeriil6 probléma, hogy tiinetmentes személyek ,sziirbvizs-
galatat” és calicivirus altal okozott gastroenteritisbél gydgyult dolgozék, kézdbs-
ségbe jaro gyermekek ,felszabaditéo vizsgalatat” irjak el6, mint munkaalkalmas-
sagi’kbzbsséglatogatasi kbvetelményt. Jelenleg ezt a szakmai szempontok nem
indokoljak és a jarvanyligyi jogszabalyok sem tartalmaznak ilyen el6irasokat.

A jarvanyok kivizsgalasa alapjan 6sszegezett értekeléesben mindenképpen nevesi-
teni kell a kivizsgalas egyik alapvetd céljat képez6 megallapitast a fertézdéforrasrol
€s a korokoz6 terjedésének mdodjardol. Ha nincsenek laboratériumi és/vagy
epidemiolégiai bizonyitékok, melyek alatamasztjak a fertézé6forrasra vagy a
terjedés modjara vonatkozo hipotézist, akkor a jarvany ezen jellemzdit
ismeretlenként kell szamon tartani. Szamos esetben hibas a kérokozé aerosol
utjan térténé terjedésének megitélése, sokszor konkrét bizonyitékok nélkil, az
elméleti ismeretek alapjan mindsitik a jarvany terjedését ilyennek, a mediaban mar
ugy nyilatkoznak errél a betegségrél, amely cseppfertézéssel és nem a betegek
székletének és hanyadékanak szorodasaval terjed.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2007. februar 5-11. kozotti id6északban bejelentett fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato Ossze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosisok szama tobb mint
40%-kal csdkkent, a campylobacteriosis bejelentéseké mérsékelten emel-
kedett az el6z6 hetihez képest. A héten nyilvantartasba vett esetek szama
mindkét betegség tekintetében alatta marad a 2001-2005. évek 6. hetét
jellemz6 median értékének. Tobb enteritis infectiosa esetet regisztraltak,
mint az 5. héten, és a megel6z6 6t év azonos hetében.

A héten 14 kdzosségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés, kozullk
hét kezd6dott a 6. héten. A 14-bél 11 jarvany kérhazakban, egy-egy pedig
bentlakasos egészségugyi intézmeényben, id6ésotthonban illetve egyéb
kozosségben fordult el6. A 14 jarvany kozul négy esetében mar igazoltak a
calicivirus koroki szerepét, a tobbi jarvany etioldégiaja még ismeretlen.

A virushepatitisek szama az el6z6 heti nyolcrél 14-re emelkedett, kézuluk
csupan 0t megbetegedés kezdddott az 5-6. héten. A bejelentések szama
kevesebb volt a korabbi évek azonos idGszakaban regisztraltnal. A 14 esetet
hét kilonbo6zd teruletrdl jelentettek.

A léguti fert6zé betegségek kozll a scarlatina bejelentések szama kis-
mértékben csokkent az 5. héthez viszonyitva, az esetszam két és félszerese
volt a 2001-2005. évek azonos hetét jellemz6 median értékének. A legmaga-
sabb teruleti incidenciat, az orszagos atlag tobb mint kétszeresét Veszprém
megyében észlelték. Az elmult hetivel kdzel azonos szamu varicella eset
kerult a nyilvantartasba. A baranyhimlé jarvanyugyi helyzete kedvez6tlenebb
volt, mint a korabbi évek azonos hetében. A baranyhiml6 megbetegedések
100 000 lakosra szamitott gyakorisaga Heves és Veszprém megyeben volt
legmagasabb, az orszagos atlag tobb mint kétszerese. A 6. héten morbillit
és rubeolat nem jelentettek, egy pertussis gyanut regisztraltak.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozil a gennyes meningitis bejelen-
tések szama (10) kétszeresére emelkedett az el6z6 hetihez és a korabbi
évek 6. hetéhez (5) képest. Eddig négy esetben ismert a koérokozo
(B szerocsoportu N.meningitidis — 1, Streptococcus agalactiae —1,
S.pneumoniae — 2).
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

6/2007.sz.heti jelentés (weekly report) (2007.02.05 - 2007.02.11.)

a 6. héten (week) az 1 - 6. héten (week)

Betegség i s ‘s
Disease 2007.02.05-| 2006.0206-| "o | | o [ Median
2007.02.11.| 2006.02.12.| 2005 2005
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Botulizmus - . . 1 . .
Salmonellosis 59 66 65 403 484 487
Dysenteria 3 1 3 7 10 16
Dyspepsia coli 2 2 3 5 7 11
Egyéb E.coli enteritis 1 3 1 6 6 9
Campylobacteriosis 77 99 95 426 613 643
Yersiniosis 1 - 5 4 5 20
Enteritis infectiosa 1014 940 745 5632 5289 3537
Hepatitis infectiosa 14 8 17 66 60 88
AIDS - - - 1 3 4
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 1 2 -
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 5 4 -
Scarlatina 207 160 83 1173 812 404
Morbilli - - - - 1 -
Rubeola - 2 3 - 9 11
Parotitis epidemica 1 3 2 9 19 23
Varicella 1392 1227 1111 7992 7037 5898
Mononucleosis inf. 19 23 26 123 140 151
Legionellosis - - - 2 2 10
Meningitis purulenta 10 5 4 31 26 42
Meningitis serosa 1 - 1 8 7 9
Encephalitis infectiosa 6 1 2 26 8 12
Creutzfeldt-J.-betegség 3 - - 5 - 2
Lyme-koér 1 5 3 35 37 24
Listeriosis - - - - - 1
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis 1 - 1 3 3 3
Ornithosis 1 2 - 1 12 -
Tularemia 1 2 1 8 14 8
Tetanus - - - - 1 -
Virusos haemorrh. laz - - - 2 - -
Malaria* - 1 - 1 2 1
Toxoplasmosis 5 1 5 24 20 35

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2007.02.13.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH

Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)
6/2007.sz. heti jelentés (weekly report) (2007.02.05 — 2007.02.11.)
Teriilet Salmonel- |Dysenteria | Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. [ Meningitis | Lyme-kor
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta

Budapest 4 - 12 243 4 51 86 4 - -
Baranya 6 - 16 8 - 6 49 1 - -
Bacs-Kiskun 12 - 1 50 - 19 39 1 1 -
Békés - - 1 18 1 1 75 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 3 1 4 79 1 9 125 1 2 -
Csongrad 3 - 5 63 - 2 22 1 - -
Fejér 1 - - 35 10 36 1 - -
Gyoér-Moson-Sopron 3 - 5 136 - 8 58 2 - -
Hajdu-Bihar 8 - 11 12 - 10 63 - 2 -
Heves 4 - 4 45 - 12 126 1 - -
Jasz-Nagykun-Szolnok - - 1 71 - 2 78 - - -
Komarom-Esztergom 2 - - 20 - 8 34 - - -
Nograd - - - 12 - - 36 - - -
Pest 3 - 2 33 2 21 135 2 2 -
Somogy 1 1 2 23 1 - 65 1 - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 6 - 11 45 4 15 125 2 -
Tolna - - 1 35 6 37 - 1 -
Vas 2 - - 15 - 4 15 1 - -
Veszprém 1 1 1 47 - 20 118 3 - -
Zala - - - 24 - 3 70 - - 1
Osszesen (total) 59 3 77 1014 14 207 1392 19 10 1
El6z6 hét (previous week) 104 1 66 901 8 240 1362 26 5 3

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2007.02.13.
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetbéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikb6dés réven fejlesztették ki.

Az Gpinfo minden héten pénteken kerul 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

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 felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Falus Ferenc

4 N

€pinfo szerkesztésége

Alapité foszerkesztd: dr. Straub llona
Foszerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkesztd: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkesztoé:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:

k Vizinger Ferenc /
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