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A 2009. EVI VILAGJARVANYT OKOZO INFLUENZA A(H1N1)v VIRUS ELLEN
KIFEJLESZTETT VAKCINAK — A WHO VEDOOLTASI SZAKERTOI STRATEGIAI
TANACSADO TESTULETENEK 2009 OKTOBEREBEN TARTOTT ULESEN
MEGFOGALMAZOTT KOVETKEZTETESEK ES AJANLASOK

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) Véddoltasi Szakértéinek Stratégiai
Tanacsado Testulete (Strategic Advisory Group of Experts on Immunization
- SAGE) késziti el a WHO fbigazgatdéjanak a véddoltasokrdl szolo jelentést,
amely szamos témat érint a vakcinakutatas és fejlesztés helyzetétdl egészen
a vedoboltasok beadasaig. A Testllet hataskore a gyermekkori véddoltasokon
tul kiterjed minden védoéoltassal megel6zhetd betegségre. A Testulet 2009.
oktober 27-29-én, Genfben Ulésezett a 2009. évi vilagjarvanyt okozo
influenza A(H1N1)v virus ellen kifejlesztett véddboltdsokkal kapcsolatos
ajanlasok megfogalmazasa érdekében. Az Ulésen megtargyalt egyéb
témakra vonatkozo konkluziok és ajanlasok a Weekly Epidemiological
Record 2009. december 11-i szamaban jelentek meg.

A Testllet attekintette a pandémias influenza A(H1N1)v altal okozott
megbetegedések jelenlegi epidemioldgiai és klinikai jellemzéit (tovabbiakban
2009. évi H1N1 pandémias influenza). 2009. oktéber 17-ig tobb mint 414 000
megerdsitett esetet és kdzel 5 000 halalesetet jelentettek a WHO-nak; a
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valdés esetszam valdszinlleg jéval magasabb, mivel a kdzegészségugyi
hatésagok leallitottak valamennyi egyedi eset virologiai vizsgalatat és
jelentését, attértek a betegség trendjének monitorozasara. A szeroldgiai
tanulmanyok eredményeinek kozzététele utan tobb informacié all majd ren-
delkezésre arra vonatkozélag, hogy a népesség milyen aranyban fert6z6dott,
ideértve az enyhe tiunetekkel jaré és a tinetmentes fert6zéseket is.

A Tanacsadd Testulet megallapitotta, hogy a 2009. julius 7-i jelentéshez
hasonléan, a megbetegedések tovabbra is a tizenévesek és fiatal
felnéttek kozott fordulnak elé a legnagyobb szamban, de a koérhazi
apolasi arany a kisgyermekek korében a legmagasabb. A betegek 1-10%-
anal valt szikségessé korhazi kezelés.

A kérhazban apoltak 10-25%-a intenziv osztalyos apolasra szorult, és a
kérhazban kezelt betegek 2-9%-a meghalt. Varandés n6k megbetegedése
esetén 10-szer nagyobb az intenziv osztalyos ellatas szukségességének
valészinilisége, mint az altalanos népesség korében; az 6sszes koérhazi
apolt 7-10%-a a varandéssag masodik vagy harmadik harmadaban
(4-9. hénapjaban) lévé né. Komoly szévédmény gyakrabban fordul elb
alapbetegség megléte esetén (pl. kronikus tudbbetegség, beleértve az
asztmat is). A Testulet pillanatnyilag nem talalt elegendé bizonyitékot arra,
hogy mas betegség egyulttes fennallasa nélkll, dnmagaban az elhizas 6nallé
rizik6faktornak tekinthet6. Mig az egészségugyi ellatérendszer a legtdbb
orszagban megkuzdott a pandémia okozta tobbletteherrel, néhany terileten
a szokasosnal jelentésen nagyobb nyomas nehezedett a surgdsségi és
intenziv ellatast biztositd osztalyokra. A SAGE ugy itélte meg, hogy a
legutébbi ajanlasa a 2009-es pandémias influenza ellen oltandé
célcsoportokrol és azok oltasi sorrendjérél tovabbra is helytallo.

Az idei szezonban azonositott influenzavirusok tulnyomé tdébbsége vilag-
szerte a 2009-es pandémias influenza A(H1N1)v virus. Ezideig a virus
antigénszerkezetét tekintve stabil, érzékeny a virusszaporodast gatlé
szerekre (oseltamivir, zanamivir). Oseltamivir-rezisztens virust szérva-
nyosan el6fordulé esetekbdl, és csak korlatozott szamban mutattak Ki.
A Tanacsado6 Testulet tovabbra is ugy véli, hogy a virus genetikai és antigén-
szerkezeti valtozasa kiszamithatatlan, kilondsen ahogy a népesség korében
egyre nagyobb aranyban alakul ki ellene immunitas, amely novekvd
evoluciéos nyomast gyakorol a virusra.
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A déli félteke adatainak matematikai modellezése a népesség 20-40%-o0s
fert6z6dési aranyat feltételezi, 1,1-1,5 kdzo6tti reprodukciéos arannyal (egy
fert6zott személytdl atlagosan hany masik ferté6zédik meg). A generacios idé
és a lappangasi idészak hossza a szezonalis influenzaéhoz hasonlonak
tinik. A véddoltasi stratégiak modellezése azt jelzi, hogy amennyiben a
védboltasok megkezdése a jarvanyhulldm utani idészakra esik (ami az
északi félteke szamos orszagara jellemz6 lehet), a megbetegedési és a
halalozasi gyakorisag hatékonyabban csokkenthetd, ha az oltasi kampanyt a
sulyos betegség kockazatanak kitett csoportok (kronikus betegek,
varandésok, stb.) oltasaval kezdik, mintha azon csoportokéval, amelyek a
leginkabb terjesztik a fert6zést (gyermekek).

A Tanacsadd Testulet attekintette a 2009-es pandémias influenzavakcinak
biztonsagossagara és hatasossagara vonatkozé adatokat. A Bizottsag
megjegyezte, hogy mind a gyengitett, mind az adjuvanssal vagy anélkul
gyartott pandémias vakcinakat, amelyeket Ausztraliaban, Kanadaban,
Kindban, Magyarorszagon, a Koreai Koztarsasagban, az Orosz
Fdderacioban és az USA-ban gyartottak, az emlitett orszagokban egyddzisu
séma szerinti alkalmazasban engedélyezték felnétteknél és néhany fiatalabb,
valamint id6sebb korcsoportban. Az Eurdpai Gyogyszerugynokség (EMEA)
kezdetben harom pandémias influenza elleni oltéanyag (a GSK, a Novartis,
€és a Baxter termékének) kétddézisu alkalmazasat engedélyezte.
Mindazonaltal a GSK ASO03-adjuvanst és a Novartis MF59-adjuvanst
tartalmazd vakcinajaval végzett klinikai tanulmanyokbdl szarmaz6 uj adatok
alapjan az EMEA arra hivja fel a figyelmet, hogy egy dozis elégséges lehet
egészséges felnbttek esetében.

A Testulet azt ajanlotta, hogy a kozegészségugyi hatdésagok az oltasi
ajanlasok megfogalmazasakor az egyddzisu oltasi séma alkalmazasat
tamogassak felnéttek és a 10 évesnél idésebb serdllék esetében, feltéve,
hogy az megfelel az adott nemzeti hatésagok ajanlasainak. A Bizottsag
hangsulyozta az immunszupprimalt — esetleg két oltast igényld -
személyeknél alkalmazandd, hatasos immunvalaszt kivalté oltasi séma
meghatarozasat szolgald vizsgalatok szukségességét. A 6 honap és 10 év
kozotti korosztalyrdl jelenleg kevés oltas-hatasossagi adat all rendelkezésre.
Ha a nemzeti hatésag nem rendelkezik masképp, a Tanacsadd Testulet a
6 hénap és 10 év kozotti korosztalynak 2 oltdas beadasat javasolja,
amennyiben a gyermekek oltasa prioritast élvez. Kozegészségugyi érdekbdl



614 €pinfo 49. szam

a vakcinakészletek felhasznalasakor az elsé doézist annyi gyermeknek
kellene beadni, amennyinek csak lehetséges, és a masodik oltas beadasara
csak akkor keruljon sor, amikor mar tovabbi készletek valnak elérhetéve, a
szabalyozasi megfontolasoknak megfeleléen. Ezek az ajanlasok frissitésre
kerulnek, amint tobb adat all rendelkezésre.

Az egyuttesen beadott szezonalis és pandémias vakcina biztonsagossagat
és hatasossagat kutatd klinikai vizsgalatok folytatédnak. A Tanacsado
Testllet azt javasolta, hogy abban az esetben, mikor mind a szezonalis,
mind a pandémias vakcina inaktivalt, vagy amikor az egyik inaktivalt, a masik
pedig él6, gyengitett virust tartalmaz, azokat egyidejileg, kulon testtajakra
alkalmazva adjak be. Ez az ajanlas figyelembe veszi a kOzegészségugyi
megfontolasokat, valamint a vakcinabiztonsagra vonatkoz6, megnyugtaté
jelenlegi adatokat. A Bizottsag idékozben elfogadta az USA Betegség-
megelbzési és Jarvanyugyi Kozpontjanak ajanlasat is, miszerint az ott
alkalmazott él6, gyengitett szezonalis és az él6, gyengitett pandémias
vakcinat nem ajanlatos egyidében beadni.

Az oltéanyagok felhasznalasa soran a nemkivanatos eseményekre vonat-
kozbéan gyUjtott adatok elemzésének el6zetes eredményeire alapozva a
Bizottsag megallapitotta, hogy az oltéanyag-forgalmazas jelenlegi fazisa-
ban nincs olyan jelzés, amely szerint szokatlan nemkivanatos reakciot
figyeltek volna meg. Az influenzavakcinak ismert biztonsagi profiljat
figyelembe véve, az ezideig jelentett nemkivanatos események az egyszerd,
inaktivalt és az adjuvanssal készult, inaktivalt vakcinakat tekintve is
megfeleléek. Ezen megnyugtaté elézetes eredmények ellenére az
egészségugyi hatésagok folyamatos felligyeletére és rendszeres értékelésre
van sziikség. Erzékelve a kézvéleménynek a vakcinabiztonsaggal kapcsola-
tos félelmeit, melyekrél a média is beszamolt, a Bizottsag surgette, hogy a
nagykozonség és a meédia kapjon vilagos Uzeneteket a 2009-es pandémias
influenza elleni oltasral.

Adjuvanssal, illetve anélkul készult, él6, gyengitett illetve inaktivalt virust
tartalmazé vakcinakkal allatmodelleken végzett reproduktiv toxicitasi (a
gyogyszerek szaporodasi artalmakat okoz6, mérgezé hatasat vizsgalo)
tanulmanyok nem jeleznek direkt vagy indirekt karos hatast a termékenység,
a vemhesség, az embriondlis vagy magzati fejl6édés, a vajudas vagy a
szlletést kovetd fejlédés vonatkozasaban. Az adjuvanssal illetve anélkdl
készult, inaktivalt virus-tartalmu vakcinak hasznalatanak engedélyezetett
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javallati korébe tartoznak a varandés nék is. S6t, a varandésag nem jelent
kontraindikaciot az él6, gyengitett 2009-es pandémias (H1N1) virust
tartalmazd vakcina alkalmazasa esetén sem, ha az adott orszagban ezt a
vakcinat engedélyezték; az influenzavirus legyengitése ugyanis azt jelenti,
hogy a virus képtelen testhémérsékleten szaporodni, és a véraramba
belépni. Ebben az 0Osszefuggésben, és tekintettel a 2009-es pandémias
(H1N1) virus altal a varanddés nék szamara jelentett magas szovédményi
kockazatra, a Bizottsag azt ajanlotta, hogy — amennyiben az engedélyez6
hatésagok vagy a WHO elémindsitési elbiralasa szerint nincs kifejezett
ellenjavallat — barmely engedélyezett pandémias vakcina alkalmazhaté a
varandos nék védelme érdekében.

A Tanacsadd Testulet attekintette az elkdvetkezendd hénapokra tervezett
pandémias vakcinagyartasi kapacitast. Ezt az elkovetkez6 12 hdénapban
4,5 milliardrél 3 milliard dozis 2009-es pandémias (H1N1) vakcinara modo-
sitottak. Felmérték a fejlédé orszagok pandémias vakcinaval torténd ellata-
sara vonatkoz6 WHO kezdeményezés helyzetét. Ennek keretében korulbeldl
95 olyan, alacsony illetve kozepes jovedelm( orszag lesz majd kivalaszthato,
amely egyébként nem rendelkezne pandémias vakcinaval, de amely e
kezdeményezés révén jogosult lesz arra, hogy — szukségletei szerint —
tamogatast kapjon. Annak érdekében, hogy megvédjék a legnagyobb
kockazatnak kitett személyeket, és minimalizaljak az egészségugyi
szolgaltatok tulterheltségét, minden kivalasztott fejl6dé orszag a lakossag
2%-anak oltasahoz elegenddé pandémias vakcinat kap, azért, hogy legalabb
az egészségugyben dolgozdékat immunizaljak, ahogy azt a Bizottsag 2009
juliusaban ajanlotta.

A lakossag els6 2%-anak oltasahoz elegendé mennyiségl vakcina
felhasznalasa a fejl6édé orszagokban a 2009. november és 2010. februar
kozotti idészak folyaman varhatd. Tovabbi cél az, hogy az emlitett 95 orszag
mindegyikét ellassak a lakossag 10%-anak immunizalasahoz elegendd
vakcinaval. A WHO ugy itéli meg, hogy a kezdeményezéshez
O0sszességében tobb mint 200 millié adag pandémias vakcinanak Kkell
rendelkezésre allnia az elkovetkezend6 6-12 honapban. A Testulet hang-
sulyozza annak fontossagat minden olyan orszag szamara, amely még nem
tette meg, hogy atfogd nemzeti stratégiat dolgozzon ki a pandémias vakcina
alkalmazasara.
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A Tanacsadé Testllet attekintette a déli féltekén 2010-ben alkalmazhaté
szezondlis influenzavakcinakra vonatkoz6 valasztasi lehetéségeket. Ezek
lehetnek trivalens vakcinak [2009-es pandémias A(H1N1), A(H3N2) és B
torzsekkel] vagy alternativaként bivalens vakcinak [A(H3N2) és B torzs]
mellett monovalens pandémias 2009 (H1N1) vakcinak is. A Bizottsag
elismerte, hogy a trivalens oltéanyagokkal szemben a két kuldnféle termék
(bivalens és monovalens influenzavakcinak) alkalmazasa esetén az oltasi
program joval 6sszetettebb/bonyolultabb lenne. Mindazonaltal a Tanacsadé
Testulet azt is elismerte, hogy a bivalens + monovalens opciét néhany, a déli
féltekén fekvd orszag kérte, és ennek a valasztasnak meg van az az elénye,
hogy noéveli a 2009-es pandémias H1N1 vakcina hozzaférhetéségét, mivel
lehet6vé teszi, hogy az adjuvanst nem tartalmazé vakcinak gyartasahoz
képest nagyobb mennyiségl adjuvanst tartalmazé 2009 pandémias A(H1N1)
influenzavakcina készuljon, ezzel maximalizalva a pandémias vakcinahoz
valé hozzaférést. A Bizottsag azt a végs6 kdvetkeztetést vonta le, hogy mind
a trivalens, mind a bivalens + monovalens opciénak ajanlatos hozza-
férhetének lennie a déli félteke 2010. évre vonatkozd szezonalis vakcina-
készitményei kozoOtt, mely nemzeti igények targyat képezi. A Testulet
batoritotta a déli félteke orszagait, hogy valasszak a trivalens vakcina
alkalmazasat, és igy a 2009-es A(H1N1) monovalens vakcinakészletuk
foloslegét oda tudjak adomanyozni a WHO kezdeményezés szamara.

Forras: Wkly Epid Rec 84; 50: 517-532.; http://www.who.int/wer/en/

AZ ORSZAGOS TISZTI FOORVOS AJANLASA A PANDEMIAS INFLUENZA A(H1N1)v HUMAN
MEGBETEGEDESEK ANTIVIRALIS KEZELESERE ES A BETEGEK EGESZSEGUGY! ELLATASARA
VONATKOZOAN — 2009. DECEMBER 8.

Az orszagos tiszti féorvos ajanlasa a pandémias influenza A(H1N1)v human
megbetegedések antiviralis kezelésére és a betegek egészségugyi
ellatasara vonatkozéan — az Infektolégiai Szakmai Kollégiummal egyeztetett
—, mely az Egészségugyi Vilagszervezet 2009 novemberében kozzétett,
felulvizsgalt utmutatéjan alapul. Ez az utmutatd tartalmazza az aktualis
tudnivalékat a megerésitett, vagy valdszintsitett A(H1N1)v influenza esetek
egészsegugyi ellatasarol.



49. szam €pinfo 617

Krénikus alapbetegségben szenveddéknél, varandés ndéknél influenza-
gyanu, vagy megerositett influenza megbetegedés esetén javasolt az
antiviralis kezelés megkezdése a tunetek kezdetét kovetdé 48 oran belil
(azon beliil is lehetdleg 6 6ran beliil). A csecsemoéket és kisgyermekeket
(2 éven aluliakat), f6leg ha kronikus alapbetegségben szenvednek, szintén
antiviralis kezelésben kell részesiteni, amennyiben influenzaszerlii meg-
betegedésre jellemzd, vagy a sulyos lefolyas figyelmeztet6 tinetei jelentkez-
nek.

Progressziv influenza megbetegedés, a sulyos lefolyas figyelmeztetd jelei
és tunetei az alabbiak lehetnek:

1. Oxigénhianyra, légzési, keringési elégtelenségre utald tunetek:

Légszomj (fizikai aktivitas vagy pihenés soran), nehézlégzés, cianozis,
a légzésszam novekedése, a légzés fellletessé valasa, véres vagy
elszinezddott kopet, mellkasi fajdalom, alacsony vérnyomas;

Gyermekeknél a légzés gyorsulasa és nehezitettsége;
Pulzoximéterrel meghatarozott oxigénhiany;
2. Kozponti idegrendszeri komplikaciora utalo jelek és tunetek:

Megvaltozott tudatallapot, eszméletvesztés, aluszékonysag, vagy
nehezen ébreszthetdség;

Visszatér§ vagy folyamatosan fennallé6 gdércsdk, gdrcsés rohamok,
zavartsag, koros gyengeseég, bénulas.

3. Folyamatos virusszaporodasra utaldé jelek, vagy invaziv masodlagos
bakterialis fert6zés tunetei (pl. folyamatos magas laz és a tunetek
fennallasa 3 napon tul).

4. Sulyos dehidracié, amely csdkkent aktivitasi szinttel, széduléssel, csok-
kent vizeletkivalasztassal és letargiaval jar.

A jelenlegi jarvanyugyi helyzetben az ujinfluenza-megbetegedések lefolyasat
az esetek tulnyomé tobbségében tovabbra is enyhe lefolyas jellemazi.
Az enyhe lefolyasu esetekben, ha a beteg egyik kockazati csoportba sem
tartozik, elegend6 a tineti kezelés. Minden esetben el kell latni a betegeket
tanaccsal arrél, hogy melyek a sulyos lefolyasu megbetegedés
figyelmeztetdé jelei és tiinetei, mert ilyen esetekben javasolt azonnal
orvoshoz fordulni.

Kérem, hogy figyelmesen olvassa el a mellékelt utmutatét, és az abban
foglaltakat alkalmazza az influenzas betegek gyogyitasaban.
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Antiviralis kezelési utmutaté

2009. december 8.

Oseltamir

Egy éven feliili betegek kezelése

13-18 éves fiatalok és feln6tteknél a szajon at térténé adagolas ajanlott dozisa:
75 mg oseltamivir naponta kétszer, 5 napig.

6-12 hénapos korban a szajon at torténé adagolas ajanlott dézisa:
3 mg/kg naponta kétszer, 5 napig.

Az 1-12 éves korosztalyba tartozok esetén a testtomegkilogrammra szamitott
adagolast az 1. tablazat tartalmazza részletesen.

1. tablazat
15 kg, vagy kevesebb 30 mg szajon at adagolva naponta kétszer, 5 napig
15-23 kg 45 mg szajon at adagolva naponta kétszer, 5 napig
24-40 kg 60 mg szajon at adagolva naponta kétszer, 5 napig
40 kg-nal tobb 75 mg szajon at adagolva naponta kétszer, 5 napig

A gyartdé az alkalmazasi elGiratban részletesen leirja az oralis szuszpenzid
készitésének a modszerét, hogy az antiviralis készitmény adhato legyen olyan
felnéttek és gyermekek szamara is, akik a kapszulat nem tudjak lenyelni.

Kulonleges megitélés ala tartoz6 betegek kezelése

Az Eurdpai Gyoégyszerligyndkség utmutatast adott a Tamiflu (oseltamivir)
alkalmazasardl az egy éven aluli gyermekek kezeléséhez, tovabba a Tamiflu
és a Relenza (zanamivir) alkalmazasardl terhes nék és szoptaté anyak
kezeléséhez influenza A(H1N1)v pandémia idején.

Az ajanlas szerint az Egészségugyi Vilagszervezet altal hivatalosan bejelentett
influenza A(H1N1)v vilagjarvany idején a Tamiflu kezelésével kapcsolatos
elébnyok meghaladjak annak kockazatat az 1 éven aluli gyermek esetén.
A gyogyszer 1 éven aluli gyermekek korében torténd alkalmazasa soran az
ajanlott dézis 2-3 mg/kg.
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Az egy éven aluli betegek kezelésének ajanlott protokolljat a 2. tablazat
tartalmazza részletesen.

2. tablazat
0 honapos kortdl 1 honapos korig 2 mg /kg naponta kétszer
1 hénapos kortdl 3 hénapos korig 2,5 mg/kg naponta, kétszer
3 hénapos kortél 12 hénapos korig | 3 mg/kg naponta, kétszer

Varandds nék esetén az Eurdpai Gyogyszerigynokseég ajanlasa alapjan mind a
Tamiflu, mind a Relenza alkalmazhaté az influenza A(H1N1)v pandémia idején
varandos és szoptatd n6k gydgyszeres kezelésére.

Az Eurdpai Gyogyszerugynodkség ajanlasa az alabbi weboldalon olvashata:
http://www.emea.europa.eu/humandocs/PDFs/EPAR/tamiflu/27883809en.pdf

Varandds nék kezelésekor az oseltamivir tartalmu készitmények adasa ajanlott
els@sorban a szisztémas hatasa miatt.

Zanamivir

Zanamivir tartalmu készitmény adasa javasolt felnbttek és 5 évesnél idésebb
gyermekek szamara influenza megbetegedés kezelése céljabdl.

A kezelés soran ajanlott adagolas felnéttek és 5 évesnél idésebb gyermekek
esetén:

Két inhalacié (2 x 5 mg) naponta kétszer, 5 napig.
Felhasznalt irodalom:

WHO Clinical management of human infection with pandemic (H1N1) 2009: revised
guidance November 2009
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/clinical_management_h1n1.pdf
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Mellékletek

Javasolt kezelési algoritmus influenzas betegek ellatasakor a 2009-es
influenza pandémia idején

[ N

Komplikaciomentes
influenzaszerd
megbetegedés

\ )

a N N N

A beteg nem tartozik A beteg allapota
a kockazati csoportok A beteg kockazati romlik, vagy ha a

ikéb csoportba tartozik tinetek kezdetét
SOYIKERE SEM kovetdé 72 oran belil

nincs javulas

- AN AN /

mjneti kezelés melleh /Antivirélis kezelés\ / \

a beteg otthon azonnali megkezdése.
gyogyul. A beteg allapotanak Korhazi kezelés.
Tanacsadas a fert6zés kdovetése. Antiviralis kezelés
terjedésének megel6- Tanacs arrdl, hogy megkezdése.
zésérdél, tovabba hogy milyen tinetek esetén
milyen tinetek esetén kell azonnal orvoshoz
kell azonnal orvoshoz fordulni.

k fordulni. j k / k /
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A pandémias influenza A(H1N1)v fert6zésben szenvedé betegek
egészségligyi ellatasanak rovid osszefoglaldja

Diagnézis A leggyorsabb és legérzékenyebb mdédszer az influenzavirus
kimutatasara az RT-PCR. A gyorstesztek alkalmazasa soran a
negativ eredmény nem zarja ki nagy biztonsaggal az
influenzaferté6zést. Ezért a klinikai diagnézis és az influenza
jarvanyugyi helyzetének — a helyi influenza-aktivitasnak — az
ismerete egylttesen elegendé a kezelés megkezdéséhez.

Antiviralis kezelés |[Amennyiben a kezelés indikalt, javasolt az oseltamivir- vagy a
zanamivir-kezelés haladéktalan megkezdése. Mérlegelni kell a
kezelés id6tartamanak meghosszabbitasat (legalabb 10 nap) és
magasabb dézis adasat (naponta kétszer 150 mg-ig felnéttek
esetén) sulyos esetekben. Oseltamivir-rezisztencia
szérvanyosan el6fordul. Az antiviralis kezelésre nem javulo
esetek rezisztenciara gyanusak.

Antibiotikumok Pneumonia esetén a terlleten szerzett tudégyulladas empirikus
terapiajat kell alkalmazni a rendelkezésre all6 terapias
protokollok szerint a mikrobioldgiai vizsgalati eredmények
rendelkezésre allasaig; a patogén agens ismeretében valtani
kell a célzott antibiotikus kezelésre.

Kortikoszteroidok [Kdzepes, vagy magas dozisu szisztémas kortikoszteroid adasa
NEM javasolt az A(H1N1)v influenza kezelés kiegészitéseként.
Az ebbdl szarmazé elény nem bizonyitott, ugyanakkor a
szisztémas kortikoszteroid kezelés potencialisan karos lehet.

Infekciokontroll Standard és cseppfertdézés izolaciét kell alkalmazni.

Aeroszol generald beavatkozasok esetén részecskeszirével
ellatott 1égzésvédd eszkdéz (FFP2), szemvédelem, védékdpeny,
kesztyl alkalmazasa ajanlott, tovabba megfeleléen szell6z6
helyiség (természetes vagy mechanikus ventillacié egyarant
alkalmas) a beavatkozas elvégzésére.

Nem-szteroid Paracetamol (acetaminophen) adasa javasolt per os vagy kup
gyulladasgatlok, |formajaban. Kerulni kell a szalicilatok alkalmazasat (aszpirin,
antipiretikumok vagy aszpirin-tartalmua készitmények) gyermekek és fiatal
felndttek korében (<18 év) Reye-szindréma veszélye miatt.

Oxigén terapia Figyelemmel kell kisérni az oxigén-szaturaciot, és javasolt azt
90% felett tartani (varandés n6k esetén 92-95%) orrszonda vagy
arcmaszk segitségével. Sulyos esetben szikség lehet magas
aramlasi sebességii (high-flow) oxigén adasara.

Terhesség Koran megkezdett oseltamivir kezelés javasolt. Ribavirin
alkalmazasa terhesseég alatt kontraindikalt. Masodlagos
fert6zések antimikrobialis kezeléséhez a terhesség soran
biztonsaggal alkalmazhaté szert kell valasztani. Kertlni kell a
nem-szteroid gyulladdsgatlok alkalmazasat. Az oxigén-
szaturaciot 92-95%-os szinten kell tartani. A szoptatd anyak
folytassdk a szoptatast (sebészi maszk alkalmazasaval) akkor
is, ha influenza megbetegedés tiineteit észlelik, és ha antiviralis
kezelésben részesllinek.

Csecsemék Az influenza gyakran nem specifikus tinetekkel kezd6dik, ezért
az orvosoknak fokozottan oda kell figyelni a figyelmeztetd
tinetekre is. Aszpirin adasa nem javasolt. Az antiviralis kezelést
szlkség esetén késlekedés nélkil el kell kezdeni.
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Szerkeszt6ségi megjegyzés: Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
szorosan monitorozza a H1N1 pandémias virus valtozasait, valamint a virus
antiviralis szerekkel (osteltamivir, zanamivir) szembeni érzékenységét.
Az elsé oseltamivir-rezisztens térzset 2009 juliusaban jelentettek. Ezt kbve-
téen, néhany sporadikus, féldrajzilag elkiilbnitett oseltamivir-rezisztens H1N1
pandémias virusrol érkezett bejelentés, és nem fordult el6 a rezisztens térzs
kb6zdbsségi terjedese.

A 20009. aprilisaban kezddbdétt vilagjarvanyban napjainkig mar tébb 10 millié
influenza megbetegedés tértént, 220000 beteg mintajaban igazoltak a
vilagjarvanyt okozo virus jelenlétét. A virusnak a Norvégiaban leirt genetikai
valtozatat (jele D222G) Finnorszagban, Franciaorszagban, Olaszorszagban,
Spanyolorszagban, Ukrajnaban, Kinaban, Tajvanon, Japanban, Braziliaban,
Mexikéban és az Egyesilt Allamokban is, sulyos és enyhe lefolyésu
megbetegedésekben egyarant regisztraltak. Ez a genetikai médosulas nem
okozott jarvanyugyi jelentéségl valtozast a virusban, az érzékeny maradt a
virus-szaporodast gatlo gyogyszerekre, és a tanulmanyok azt mutatjak, hogy
a jelenleg rendelkezésre all6 vakcinak hatékony védelmet biztositanak az
ellentik valo kiizdelemben.

2009 juliusaban észleltek el6szér a virusnak egy masik genetikai modo-
Sulatat (H275Y), melyet azota 96 beteg mintajaban azonositottak. A virusnak
ez a valtozata elvesztette érzékenységét a két virusszaporodast gatlo szer
egyikére (oseltamivir), de a masik gyogyszerre (zanamivir) meég mindig
érzekeny. A virusnak ez a valtozata a vilag minden tajan — egymastol
figgetlenil kialakult valtozatként — felbukkant. Az esetek egyharmada
sulyosan immundeficiens betegek kbrében jelentkezett, terapia alatt
(haematologiai malignus betegseég, agressziv kemoterapia alatt Iévé betegek,
vagy posztranszplantacios kezelés).

December elején értesliilt a WHO két olyan kérhazi halmozddasrél, amelyben
oseltamivir-rezisztens pandémias virus terjedése tértent korhazi osztalyon
beliil. Mindkét halmoz6das (Wales — Egyesiilt Kirédlysag és Eszak-Karolina —
Egyesiilt Allamok) kizarélag egy korhazi osztalyt érintett, és mindkét esetben
az osztaly sulyos immundeficiens betegeket latott el.

Az immundeficiens betegek klilbnésen sériilékeny betegcsoportnak tekinten-
dbk, fogékonysaguk magasabb a pandémias virussal térténd fertézésre,
nehezebben kezelhetbek, és esetiikben nagyobb valosziniséggel alakulhat
ki oseltamivir-rezisztencia. Ezért ezen betegcsoportnal az oseltamivir-
kezelés dbozisa és id6tartama hosszabb. Az antiviralis kezelésre nem javulo
esetek rezisztenciara gyanusak, €és zanamivir alkalmazasa ajanlott.

A WHOQO bar ajanlja minden oseltamivir-rezisztencia kivizsgalasat, jelenleg
nincs olyan bizonyiték, ami arra utalna, hogy a H1N1v oseltamivir-reziszten-
cia kbzegeészseglgyi veszélyt jelentene.

Forras:

http://Iwww.who.int/csr/disease/swineflu/notes/briefing_20091202/en/index.html
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2009. november 30. és december 6. kozotti idészakban bejelentett
fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az
alabbiakban foglalhat6é 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozil a salmonellosisok szama csodkkent
az el6z6 hetihez képest, 15-20%-kal kevesebb esetrél érkezett jelentés, mint
a korabbi évek azonos hetében. A 48. hetinél 6tddével kevesebb campylo-
bacteriosis megbetegedést észleltek, az esetszam alatta maradt az el6z6
evek 49. hetét jellemz6 kozépértéknek. Mérsékelten csokkent az enteritis
infectiosa bejelentések elé6fordulasa a megel6zd hetihez viszonyitva, a meg-
betegedések szama csupan a felét tette ki a korabbi évek azonos idészaka-
ban regisztraltnak.

A héten egy Uuj gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés, a koérhazi
jarvanyt calicivirus okozta.

A 48. heti 11 acut virushepatitis bejelentését kdvetden az aktualis héten két
Uuj megbetegedést észleltek, etioldgiajuk még nem tisztazott. A tunetegyuttes
— mind a heti, mind az év eleje 6ta regisztralt esetek szamat tekintve is —
ritkdbban fordult el8, mint a korabbi évek azonos idészakaban.

A léguti fert6zo betegségek csoportjaban negyedével kevesebb scarlatina
esetrél érkezett jelentés, a varicella megbetegedések szama a 48. hetihez
képest nem valtozott. Mindkét betegség jarvanyugyi helyzete kedvez6bb volt,
mint a korabbi évek azonos hetében. Pertussis, morbilli és rubeola meg-
betegedést nem jelentettek, csupan harom mumpsz-gyanu kerult a nyilvan-
tartasba.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama nem tért el jelentésen
az el6z6 hetit6l. Sem a meningitis purulenta, sem az encephalitis
infectiosa bejelentések év eleje 6ta regisztralt szama nem érte el az el6z6
eveket jellemz6 értékeket. A héten diagnosztizalt megbetegedések korokat
még nem azonositottak.

Az el6z6 heti 22 Lyme-koér bejelentést kdovetbden a 49. héten 17 esetet
észleltek, az év eleje 6ta nyilvantartasba vett megbetegedések szama kozel
masfélszerese volt a 2003-2007. évek 49. hetéhez tartozdé kumulativ median
értékének. A legtdébb megbetegedés a févarosban fordult eld.

Megjegyzés: Az influenza jarvanyugyi helyzetére vonatkozé 49. heti jelentés elérhetésége
halézaton belllrél: oek/fert6z6 betegségek/Influenza/2009-2010. évi szezon
haloézaton kivulrél: www.oek.hu/Fert6z6 betegségek/Influenza/2009-2010. évi szezon
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

49/2009. sz. heti jelentés (weekly report) (2009.11.30. - 2009.12.06.)
. 49. hét (week) 1 -49. hét (week)

Be_tegseg 2009.11.30- |2008.12.01- Median Median

Disease 2009.12.06. |2008.12.07. |2003-2007| 2009 2008.  15003-2007
Typhus abdominalis - - - - 1 -
Paratyphus - - - - * 2 -
Botulizmus - - ° 8 3 °
Salmonellosis 80 #102 93 #4911 #5718 6103
Dysenteria - 3 1 # 62 # 98 104
Dyspepsia coli 1 1 1 20 26 51
Egyéb E.coli enteritis 1 - 1 49 17 49
Campylobacteriosis 104 # 110 113 #5213 # 4386 5392
Yersiniosis 2 - - 44 # 34 44
Enteritis infectiosa # 423 975 735 # 30951 # 35275 35094
Hepatitis infectiosa 2 9 10 # 342 # 393 629
AIDS - - - # 21 21 23
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 - 6 15 15
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 26 34 29
Scarlatina 51 68 130 2215 3150 3241
Morbilli - - - #3 5 3
Rubeola - - 1 #10 19 55
Parotitis epidemica 3 - 3 64 # 100 135
Varicella 525 544 812 39916| # 33376 43886
Mononucleosis inf. 19 18 24 1118 1043 1174
Legionellosis 5 - - #70 22 29
Meningitis purulenta 4 5 3 # 203 # 230 236
Meningitis serosa - - 2 # 69 109 109
Encephalitis infectiosa 1 1 1 # 124 130 160
Creutzfeldt-J. betegség - - 24 20 11
Lyme-kor 17 12 11 1678 # 1764 1145
Listeriosis - - - 12 13 6
Brucellosis - - - - *1 1
Leptospirosis - 1 - 10 21 33
Ornithosis - - 1 # 22 9 51
Q-laz - - - 30 12 6
Tularemia - 1 - 37 29 37
Tetanus - - - 6 4 4
Virusos haemorrh. laz - - - 6 # 11 5
Malaria - - - #8 #4 8
Toxoplasmosis - 1 2 97 93 116

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

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

A statisztika készités ideje: 2009.12.08.
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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 felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Koézpont. 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 tiszti féorvos:
dr. Falus Ferenc
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