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A WHO VEDOOLTASI SZAKERTOI STRATEGIAI TANACSADO TESTULETENEK
AJANLASA A 2009-ES PANDEMIAS A(H1N1) INFLUENZA ELLEN OLTANDO
CELCSOPORTOKROL ES AZOK OLTASI SORRENDJEROL

Az Egészségugyi Vilagszervezet Védoboltasi Szakértdinek Stratégiai
Tanacsado Testulete (Strategic Advisory Group of Experts on Immunization
— SAGE) 2009. julius 7-én, Genfben rendkivlli Glést tartott a 2009-es
A(H1N1) influenza pandémia elleni véddoltassal Osszefiuggd kérdések
megvitatasara, és az ezzel kapcsolatos ajanlasok megfogalmazasara. Az
ulés célja a kovetkez6 volt:

(i.) a pandémias A(H1N1) influenzara vonatkozo jelenlegi epidemioldgiai
és klinikai jellemz6k megallapitasa;

(ii.) a szezonalis vakcina-termelés jelenlegi helyzetének attekintése és a
pandémias A(H1N1) vakcina potencialis termelési kapacitasanak
felmérése; valamint

(iii.) a potencialis pandémias A(H1N1) oltéanyagfajtak szambavétele és a
pandémias A(H1N1) oltasban részesitenddé populaciés célcsoportok
prioritasi sorrendjének felallitasa.

Az Oltasi Szakértok Stratégiai Tanacsadé Testuletének ajanlasai

1. Az alapvetd egészségugyi infrastruktura megvédése érdekében minden
orszag a prioritasi sorban elséként az egészségugyi dolgozoéit oltassa
be (a vilag lakossaganak 1-2%-a szazaléka). Ezeknek a dolgozdknak
a pandémias influenza miatt bekovetkez6 jelentés aranyu megbetegedése
veszélyezteti az egészséglgyi szolgaltatasokat az influenzaban vagy
mas, életet veszélyezteté betegségben szenveddk ellatasa soran.
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Az egészségugyi dolgozdknak képesnek kell lenniltk megvédeni sajat
életiket, amikor a fert6zés kockazatanak teszik ki magukat az influenzas
betegek gyogyitasa, apolasa soran.

Emellett a fert6zott egészségligyi dolgozok tovabbterjeszthetik a virust az
arra fogékony betegek korében és ezaltal nozokomialis jarvanyokat
indithatnak el.

A pandémia idején is fenn kell tartani a teljes egészségugyi szolgaltatas
muikodeését.

. Mivel az oltasok megkezdésekor nem all rendelkezésre majd elegendd
mennyiségl oltéanyag, igy megfontolhaté a lakossagi célcsoportok
[épésrél Iépésre torténd oltasa. A tanacsado testllet azt javasolja, hogy
az oltasoknak az alabbi célcsoportokban torténé megkezdését
mérlegeljék, megjegyezve, hogy az orszagoknak specifikus nemzeti
korulményeik figyelembe vételével kell meghatarozniuk sajat prioritasi
sorrendjuket.

e Varandés ndk (a vilag lakossaganak 2 szazaléka). Ez a csoport
fokozottan veszélyeztetett a sulyos megbetegedések szempontjabdl,
amelyek — f6leg a terhesség masodik és harmadik trimeszterében —
akar spontan vetéléssel és/vagy halallal is végzédhetnek. Hasonldéan a
legtdbb szezonalis influenza elleni oltbanyaghoz, a pandémias
vakcinak kozul is az inaktivalt, adjuvanst nem tartalmazé vakcinakat
kell elbnyben részesiteni, mivel azokat terhes ndknél alkalmazva a
vakcinak biztonsagossagat mar tetemes mennyiségl adat tamasztja
ala. Azonban ha ilyen termék nem hozzaférhetd, akkor a terhes néket
az adott idépontban rendelkezésre allé pandémias influenza vakcinaval
kell beoltani, példaul egy adjuvanst tartalmazo, inaktivalt vagy egy élé,
attenualt virust tartalmazé influenzavakcinaval.

e A 6 hénaposnal idésebb, krénikus betegségben szenveddk
csoportja, a megbetegedések és halalesetek szamanak csokkentése
érdekében. Ehhez a csoporthoz tartoznak az asztmasok és mas
kronikus betegek, tobbek kozott a korosan elhizottak is.

e Egészséges fiatal felnéttek (15-49 év kozotti fiatalok és felnbttek), a
morbiditas és mortalitas csokkentése céljabal.

e Egészséges gyermekek. Ezt a csoportot potencialis célcsoportnak
tekintették, f6leg a fert6zés terjedésének csokkentése érdekében. Bar
volt bizonytalansag e megkozelités potencialis hatékonysagat illetéen.

e Egészséges, 49-65 év kozott felndttek, a morbiditas és mortalitas
csokkentésére.

Forras: Az ulésrél késziilt 6sszefoglal6 teljes szovege az alabbi helyen elérhet6:

http://www.who.int/wer/2009/wer8430.pdf
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A PANDEMIAS VAKCINAVAL OLTANDOK CELCSOPORTJAINAK KIVALASZTASI
SZEMPONTJAI ES OLTASI SORRENDJUK PANDEMIA IDEJEN,
EUROPAI UNIO, 2009. SZEPTEMBER

Az Egészségugyi Vilagszervezet Védboltasi Szakértbinek Stratégiai Tanacs-
ado Testulete (SAGE) harom olyan célt hatarozott meg a 2009. julius 7-én
tartott Ulésén, melyet az orszagoknak szem el6tt kell tartaniuk a
pandémias oltasi stratégiajuk tervezése soran:

» védeni kell az egészségugyi ellatérendszer mikodbéképességét és az
orszagok kritikus infrastrukturajat;

» csoOokkenteni kell a megbetegedések és haladlozasok szamat, védeni
kell a sérulékeny lakossagcsoportokat;

» fékezni kell a pandémias virus terjedését a lakossag kérében — vagyis
korlatozni kell a fert6zés terjedésének sebességét és az
egészségugyi ellatérendszerre nehezedd terheket.

Az alabbi tablazatban azok a lakossagcsoportok szerepelnek, amelyeket a
fent emlitett harom cél érint.

Az EU-ban é16, a
csoportba tartozék

Csoportok megnevezése a célok szerint szama | aranya
a populaciéban
(millié) | (%)
Cél: a kritikus szolgaltatasok fenntartasa
Egészségugyi dolgozdok 10 2
Mas szukséges alapszolgaltatasban dolgozok _ 20 4
Osszesen 30 6
Cél: a sériilékenyek védelme
Kisgyermekek (0-24 honaposok) 10 2
25 honapos - 64 éves, kronikus betegségben szenvedék,
akiknél az atlagosnal nagyobb a sulyos kimenetell 40 8
megbetegedés kockazata
Terhes n6k 7,5 1,5
65 évesek és idésebbek _ 85 17
Osszesen 142,5 28,5

Cél: a fert6zés terjedésének fékezése és az egészségiigyi
ellatasra nehezedé teher csokkentése

Egészséges gyermekek és fiatalok

(25 honapos - 18 éves) 85 17

Az el6z6 csoportokba nem besorolt, 240 48
egészseges lakosok

Osszesen 325 65

Egyitf 500 | 100,0
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1. A kritikus szolgaltatasok fenntartasa

A pandémia idején megemelkedik a munkahelyi hianyzasok aranya.
Az Egyesult Kiralysagban készult becslés szerint példaul a jarvany
csucsan a felnétt populacié kb. 12%-a hianyzik majd a munkabdl.
Egy masik becslés szerint, melyet a John Hopkins Bloomberg Népegész-
ségugyi Iskola készitett, az egészségligyi dolgozdk egyhatoda (kb. 16%)
nyilatkozta azt, hogy — flggetlentl a vilagjarvany sulyossagatél — egy
vilagjarvany idején nem menne be a munkahelyére.

A szervezeteknek meg kell hatarozniuk, hogy tevékenységik folytonossa-
gat milyen hianyzasi arany zavarna meg mar jelentésen. Ezt kell tennituk
azoknak a szervezeteknek, amelyek a tarsadalom mikodése szempontja-
bél alapvetd fontossagu szolgaltatast végeznek. Az alabbiakban felsorolt
szolgaltatasokat végz6 csoportok példak, a teljesség igénye nélkul:

v’ egészségligyi dolgozok,

v iranyité vagy ellen6rz6 koézpontban dolgozok és alapveté szolgal-
tatast végzok (nem a fontossag sorrendjében):

o0 elektronikus kommunikaciés szolgaltatasok,
biztonsagi szolgalatok,

civil védelmi szolgalatok és mas, els6ként reagalok,
elektromosaram eldallitok és elosztok,
vizszolgaltatok,

élelmiszergyartok és elosztok (beleértve a szallitast is),

O O O O o o

olaj- és gazkitermelbk, finomitok és elosztok (beleértve a
szallitast is),

o tomegkozlekedés,
0 peénzugyi és logisztikai szolgaltatasok.

Az alapvetd fontossagu szolgaltatasokat végz6k célcsoportjai lehetnek a
pandémias inlfuenza ellen térténd véddoltasoknak, kiléndsen azok, akiknek
a munkahelyén a nagyaranyu hianyzasok akadalyozhatjak a szervezet
mukodéseét. Ez vonatkozik az egészségugyi dolgozdkra is, akik az esetleges
hianyzasok mellett a korabbinal sokkal tobb beteget kell, hogy ellassanak.



37. szam €pinfo 443

2. A sérulékenyek védelme

Figyelembe véve a kialakult pandémia jellemzdit, a lakossag kovetkez6
csoportjai vannak a pandémias influenza altal okozott, sulyos lefolyasu
megbetegedés atlagosnal magasabb kockazatanak kitéve:

e A kréonikus alapbetegségben szenveddé személyek (kronikus léguti,
sziv-, érrendszeri — kivéve az izolalt, enyhe hipertoniat —, anyagcsere-
betegségben, koztuk a diabetesben szenveddék, kronikus vese- ill. maj-
betegek, veleszuletett vagy szerzett immunkarosodasban szenveddék, és
kronikus neuroldgiai vagy neuromuscularis betegséggel gondozottak);

o Kisgyermekek (klildndsen a 0-24 honaposok);
e Terhes nék.

Ezen csoportok magasabb megbetegedési kockazatara vonatkozoé bizonyitée-
kok részletei az Eurdpai Betegségmegelbzési és Jarvanyugyi Kozpont
kockazatelemzésében talalhaték meg, melyet rendszeresen frissitenek.
Amint Ujabb epidemioldogiai adatok allnak rendelkezésre az egyes
lakossagcsoportok  veszélyeztetettségének valtozasardél, az oltanddk
ceélcsoportjai illetve azok sorrendje valtozhat.

A fent emlitett csoportok bizonyos mértékben kildonbdznek azoktdl, amelyek
szamara a szezonalis influenzaoltast ajanljak sok orszagban. Nevezetesen
az id8ések csoportja hianyzik. A jelenlegi pandémiaban észlelt jellemzdk
alapjan az az elképzelés, hogy az id6ések azért kevésbé érintettek az
atlagosnal, mert egy korabbi expozicidé kdvetkeztében valdszinlleg bizonyos
mértéki maradvany-immunitassal rendelkezhetnek olyan virusokkal szem-
ben, melyek részlegesen hasonlitanak a jelenleg cirkulalé pandémias
virusra. Azonban ugy tlnik, hogy nem minden idés ember védett, és 6k ha
megfert6z6édnek, az atlagosnal sulyosabb megbetegedésben szenvednek.
Ezért az id6s emberek némelyike a sulyos influenza magasabb kockazataval
rendelkezik, de Oket egyénileg nem tudjuk azonositani. E bizonytalansag
miatt az idések is célcsoportjai a pandémias influenza elleni oltasnak.

3. A fert6zés terjedésének fékezése

Ahhoz, hogy a populaciéban az influenza elé6fordulasat mérsékelni lehessen, a
terjedést szukséges fékezni. Ebben segithet a véddoltas is. Jarvanyugyi
szaknyelven szélva az oltassal megprobalhatjuk az 1,0 érték ala csokkenteni a
reprodukcios aranyszamot (R, — azoknak a masodlagos eseteknek a szama,
melyek egyetlen fert6z6képes betegnek egy teljesen fogékony populacidba
torténd bekerulése révén jonnek létre).
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Dontést igényel az a kérdés, hogy a populacié milyen aranyat kell beoltani
ahhoz, hogy elegenddé személynél alakuljon ki immunitas, melynek
kovetkeztében egyetlen fert6z6képes beteg mar nem lesz képes atlagosan egy
tovabbi személyt megfertézni (és a jarvany igy lefékez6dik). Ha a populacié
fogékony hanyada elég kicsi, akkor annak a valdszinlsége, hogy a
fert6z6képes beteg fogékony személlyel kerllhet kontaktusba, nagyon kicsi
lesz, igy a fert6zési lanc megszakad.

A jelenlegi pandémiaban az R, értékének pontbecslése ezid6 szerint kb.
1,6 értéket mutat. Feltételezve, hogy az oltas véddhatasa 70%-os (ahogy azt
a szezonalis influenza esetében gyakran tapasztaljuk), akkor az oltandoé
populacié aranya legalabb 54%-nak adddik.

Ez a (tul)egyszerisitett becslés tobb feltételen alapul: egyrészt azon, hogy
mindenkit egyenlé valdszinlséggel érint a betegség, masrészt hogy a
populacio véletlenszerlen keveredik, tovabba, hogy az oltdanyag minden
oltott esetében ugyanolyan hatékonyan alakit ki védelmet, valamint hogy a
védelmi hatékonysag egyenl6 a fert6z6képesség hatékonysagaval.
Mindazonaltal ez a becslés ad egy durva kozelitést, melyre mar az
atoltottsagra vonatkozo6 szakpolitikai dontéseket lehet alapozni.

A jelenlegi pandémia epidemioldgiai adatai azt sugalljak, hogy a gyermekek
és a fiatalok oltasaval hatékonyan lehet fékezni a fert6zés terjedését.

AZ OLTAS POTENCIALIS CELCSOPORTJAI ES AZ ELSODLEGESEN OLTANDOK
CSOPORTJA

A célcsoportba azok a személyek tartoznak, akik szamara az oltast ajanlani
lehet. Az elsédlegesen oltandék csoportjaba azon célcsoportokba tartozok
sorolhatdk, akiket az els6k kozott kell oltani, ha nem all rendelkezésre
elegendd vakcina minden célcsoport beoltasahoz. De még ha elegendd
vakcina allna is rendelkezésre, nagymennyiségl vakcina elosztasa és sok
ember szamara tortén6 beadasa sok idét vesz igénybe.

Figyelembe véve az oltasra vonatkozbéan az el6zéekben megfogalmazott
harom cél mindegyikét, a kovetkez6 potencialis célcsoportokat Iehet
megfontolni (a lakossag 34%-at illetve 60,5%-at jelentené):

e A kritikus szolgaltatasok fenntartasa céljabol (6%):
0 az egészseégugyi dolgozok (2%),
o tovabbi alapvetd szolgaltatasok mikodtetdi (4%);
o A sérulékenyek védelme céljabol (28%):

0 minden 6-24 hénapos kisgyermek (1,5%) (0-6 hénaposok szamara
az oltas nem alkalmazhato),
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o0 minden 25 honapos — 64 éves koru kronikus beteg a sulyos
lefolyasu influenza magasabb kockazata miatt (8%),

o terhes nék (1,5%),
0 minden 65 éves vagy idésebb személy (17%);
o A fertdozés terjedésének fékezése céljabol (17-26,5%):

o minden 25 hoénapos — 18/24 éves fiatal az iskolaztatas végeéig
(17 % ill. 26,5%).

Hangsulyozni kell, hogy a célcsoportokra vonatkozé végsé dontés a
tagallamok altal felallitott nemzeti céloktdl figg. Ez néhany esetben a teljes
populacié oltasa lesz, a tobbi esetben csak specifikus csoportoké.

Azonban az valészinltlen, hogy az oltéanyag az 0sszes célcsoport szamara
ugyanabban az idépontban azonnal hozzaférhetd lesz majd, ezért els6bbséget
élvez6 csoportokat is meg kell hatarozni. Az Eurdpai Bizottsag Egészség-
biztonsagi Bizottsaga (Heath Security Committee) és a Korai Riaszt6o és
Gyorsreagalé (Early Warning and Response) hatéosagok augusztus 25-én
elfogadtak az Eurdpai Bizottsag altal javasolt szakpolitikai allaspontot, melyben
arra az esetre, amikor korlatozott mennyiségli vakcina all rendelkezésre,
fontossagi sorrendet felallitva a kdvetkezé, elsédlegesen oltandé csoporto-
kat hataroztak meg (a lakossag 19,5%-a):

v’ egészségligyi dolgozok (2%),
v' 6 hénaposnal idésebb, krénikus alapbetegségben szenveddk (16%),
v' terhes nék (1,5%).

Hangsulyozni kell, hogy a pandémias influenza elleni vakcinaciés stratégia
kialakitasanak felel6ssége a tagallamokat terheli. Ezért a tagallamok a fent
vazolttél eltéré stratégiat is kialakithatnak, szamitasba véve sajat
jarvanyugyi helyzetiuket, egészségugyi ellatérendszeriket, rendelkezésre all6
forrasaikat és az altaluk alkalmazott oltdanyag koltség-hatékonysagat.
A célcsoportok meghatarozasat befolyasolhatjak tovabba a rendelkezésre allo
oltdbanyag jellemzéi (adjuvanst tartalmazé vagy attdél mentes; inaktivalt, teljes
viriont tartalmazé vagy felszini antigént/hasitott virust tartalmazd vakcina),
valamint a forgalomba hozatali engedély feltételei, illetve a vakcinanak az
egyes populaciés csoportokra vonatkozo elény/kockazati profilja.

Mivel a pandémia jarvanyugyi jellemzdi a vilagjarvany el6rehaladtaval valtoz-
hatnak, ezért az oltas szempontjabdl meghatarozott célcsoportok és az
els6bbséget élvezbk csoportjai valtozhatnak, igy azokat rendszeresen felul kell
vizsgalni és azokban szUkség esetén valtoztatasokat kell tenni.

Forras: A teljes dokumentum az alabbi cimen talalhaté meg:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/influenza/docs/flu_staff5_en.pdf
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI PROGRAMROL

A Magyar Zoondézis Tarsasag,
a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei MgSzH
Elelmiszerlanc-biztonsagi és Allategészségiigyi lgazgatésaga és
az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont k6zos szervezésében rendezett

SZENT-IVANYI — BINDER NAPOK

s

(Az ember és a tarsallatok immunprophylaxisanak szabalyozésa)
és a
RUDNAI-KEMENES TUDOMANYOS ULES

,Elelmiszerek kdzvetitette zoonozisok”
(A prevencio lehetéségei és korlatai)

SZAKMAI PROGRAMJA

A tudomanyos iilés idépontja: 2009. oktéber 14-16.

helye: Tisza Balneum Thermal Hotel
5350 Tiszaflired, Huszoles ut 27.
Oktéber 14. (szerda)
14%0 6ratél: Regisztracio
(Tisza Balneum Thermal Hotel recepcio)

18°° 6ra: A Magyar Zoondzis Tarsasag Kozgyiilése
Tisza Balneum Thermal Hotel nagytermében

- EIndkségi beszamold
- A Szamvizsgalé Bizottsag tajékoztatasa

1990 6ra: Vacsora a Tisza Balneum Thermal Hotelben

Oktober 15. (csiitortok) 9°° 6ra

MAGYAR ZOONOZIS TARSASAG
SZENT-IVANY!I — BINDER NAPOK és
RUDNAI-KEMENES TUDOMANYOS ULES

MEGNYITO Prof. Dr. Tuboly Sandor
Magyar Zoonozis Tarsasag elnoke

UDVOZLES Dr. Korzenszky Eméd a Magyar Zoonézis Téarsasag fétitkara

Dr. Péter Istvan

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei MgSzH
Elelmiszerlanc-biztonsagi és Allategészségugyi lgazgatésag
Varga Mihaly orszaggydlési képviseld,

a Koltségvetési, pénzugyi és szamvevdszeéki bizottsag elndke
Dr. Mikola Istvan orszaggyulési képviseld,

az Egészseégugyi bizottsag alelndke
a Magyar Zoondzis Tarsasag alapité elndke
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A HOGYES-AUJESZKY EMLEKEREM ATADASA

A kituntetettek laudacidja: Dr. Krisztalovics Katalin
Magyar ZoonoOzis Tarsasag alelnoke

Prof. Dr. Varga Janos (SZIE Allatorvos-tudomanyi Kar)
,Campylobacter fert6zések allatokban és emberben” (15’)

Dr. Mészaros Endre (Baja Kérhaz)
»sNosocomialis ornithosis” (15’)

Oktober 15. (csiitortok) 10°° 6ra
Uléselnbkék: Dr. Hajtos Istvan, Dr. Tombéacz Zsuzsanna
Dr. Sith Miklés orszagos féallatorvos
(FVM Elelmiszerlanc-felugyeleti szakallamtitkar)
Turizmus — Elelmiszerbiztonsag (715))

Dr. Niklai Akos (Magyar Turizmus Zrt.)
Magyarorszagi turizmus stratégiai kérdései (75)

Prof. Dr. Tuboly Sandor (SZIE Allatorvos-tudomanyi Kar Budapest)
Rodent-borne zoonosisok (75’)

Dr. Jankovics Istvan (Orszagos Epidemioldgiai Kézpont)
Az influenzavirusokrél (15))

Dr. Krisztalovics Katalin (Orszagos Epidemioldgiai Kdézpont)

Az influenza pandémia jarvanyiigyi vonatkozasai (75)

Zadori Edit (Orszagos Epidemioldgiai Kbézpont)

Az influenza vakcina: interpandémias és pandémias peridédusok (710’

Dr. Mérton Lazar (MgSzH Koézpont Allategészségiigyi és Allatvédelmi 1g.)
Kedvtelésbél tartott allatok nemzetkozi forgalmanak allategészségiigyi
szabalyozasa (10’)

Hozzaszb6las, vita
KAVESZUNET

Oktober 15. (csutortok) 12.00 6ra
Uléseln6kék: Dr. Krisztalovics Katalin, Dr. Magyar Tibor

Dr. Hajtés Istvan’, Dr. Palfi Vilmos® ,

("B-A-Z Megyei MgSzH, ?MgSzH Kézpont Allategészségiigyi Diagnosztikai Ig.)
A Rift-volgyi laz (RVF) eurépai megjelenésének veszélyérél (15))

Dr. Balla Eszter, Szilagyi Andrasné (Orszagos Epidemioldgiai Kézpont)
Q-laz diagnosztikus moédszereinek fejlesztésérdl és az igy megszaporodott
igazolt esetekrdl (15))

Z6ldi Viktor', Juhész Attila®, Nagy Csilla®, Szilagyi Andrasné’, Példy Anna®
("Orszagos Epidemioldgiai Kézpont, 2ANTSZ Kdzép-magyarorszagi Regionalis
Intézete, *Orszagos Kdrnyezet-egészségiigyi Intézet)

A Lyme kér és a kullancsenchephalitis incidencia terileti egyenlétlenségeinek
epidemioldgiai vizsgalata a fert6zébeteg-bejelenté rendszer (EFRIR) adatai
alapjan, 1998-2007 ko6zott (15))

Dr. Siska llona (Orszagos Epidemiolégiai Kézpont)
Malaria és utazas (75
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Dr. Kulcsér Gabor (MgSzH Kézpont Allatgyégyaszati Termékek Igazgatésaga)
A rokak veszettség elleni vakcinazasa Eurépaban (715)

Dr. Ocsai Lajos (Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal)
A lyssa elleni human vakcina felhasznalasanak tapasztalatai(70’)

Hozzaszoélas, vita
14°° 6ra EB ED

Oktober 16. (péntek) 9°° 6ra
Uléselnbkék: Prof. Dr. Varga Janos, Dr. Mészaros Endre

Dr. Janosi Szilard', Dr. Csivincsik Agnes’, Dr. Rénai Zsuzsanna', Alicia Aranaz?,
Sabrina Rodriguez?, Lucia de Juan®, Dr. Palfalvi Aladar’

("MgSzH Koézpont Allategészségiigyi Diagnosztikai lg., 2Dept. de Sanidad Animal,
Facultad de Veterinaria, Centro Vigilancia Sanitaria Veterinaria (VISAVET),
Universidad Complutense, Madrid, Spanyolorszag, *MgSzH Kozpont
Allategészségugyi és Allatvédelmi Igazgatésag)

Tuberculosis szarvasmarhaban és mas allatfajokban Magyarorszagon:
aktualitasok és human-egészségligyi kockazatok (75’)

Dr. Gyuranecz Miklés

(SZIE Allatorvos-tudomanyi Kar, Jarvanytani és Mikrobiolégiai Tanszék)
Kérszovettani és immunhisztokémiai elvaltozasok Francisella tularensis ssp.
holarctica-val fert6zétt mezei nyulakban (75))

Dr. Bakonyi Tamas', Dr. Erdélyi Karoly?, Dr. Ferenczi Eméke®, Dr. Kutasi Orsolya’,
Dr. Norbert Nowotny*

(" SZIE Allatorvos-tudomanyi Kar,2 MgSzH Kézpont Allategészségligyi Diagnosztikai
lg., ® Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont, * Allatorvos-tudomanyi Egyetem Bécs)

A 2008-as hazai nyugat-nilusi laz jarvany tapasztalatai (70’

Dr. Patonai Attila’, Jakab Csaba®, Csébi Péter’, Egedi Krisztina®, Hegediis Zita’',
Fiile Tibor’, Lotz Gabor'

S1Semmelweis Egyetem Il. sz. Patologiai Intézet, °SZIE Allatorvos-tudomanyi Kar,
Semmelweis Egyetem |. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet)
Cytomegalovirus és Helicobacter pylori vizsgalata kutya
gyomornyalkahartyaban (75

Dr. Tombacz Zsuzsanna, Rakos Noéra

(ANTSZ Dél-alféldi Regionadlis Intézete Szegedi telephely, Epidemioldgiai osztaly)
Egy teruleti trichinellosis-jarvany tapasztalatai (75’)

Dr. Danka Jozsef', Dr. Glatz Katalin!, Dr. Edoardo Pozio?, Orosz Erika’,

Dr. Kucsera Istvan’ ('Orszagos Epidemiolégiai Kézpont, ZIstituto Superiore di
Sanita, Community Reference Laboratory for Parasites Rome, Italy)
Trichinellosis helyzetkép Magyarorszagon a laboratérium szemszogébdl (15)
Ungvéry Erika', Téth Akos', Pékné Dr. Széles Kléara® Dr. Sziics Maria®

Dr. Tombécz Zsuzsanna® ,

51,Orszégos Epidemiologiai Kézpont, 2ANTSZ,Nyugat-dunéntt]li Regionalis Intézete,
ANTSZ Dél-dunantuli Regionalis Intézete, “ANTSZ Dél-alféldi Regionalis Intézete)

A zoonotikus MRSA Magyarorszagon (15’)

Hozzaszb6las, vita
KAVESZUNET
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Oktober 16. (péntek) 11°° 6ra
Uléselnékoék: Prof. Dr. Tuboly Sandor, Dr. Péter Istvan

Dr. Schweitzer Nora, Juhaszné Dr. Kaszanyitzky Eva, Dr. Ursu Krisztina,

Dr. Dan Adam (MgSzH Kdzpont Allategészségligyi Diagnosztikai lgazgatosag)
Termophil campylobacter torzsek elkiilonitése EvaGreen alapu real time
PCR-el. (15)

Juhészné Dr. Kaszanyitzky Eva, Samu Péterné, Dr. Schweitzer Néra

(MgSzH Kézpont Allategészségiigyi Diagnosztikai Igazgatésag)

Allatokbdl izolalt széles hatasspektrumu B-laktamazt termelé Escherichia coli
torzsek fenotipusos jellemzéi (15)

Toth Akos', Damjanova Ivelina’, Juhaszné Dr. Kaszanyitzky Eva®, Mag Tiinde’,
Hajbel-Vékony Gabriella’, Fiizi Mikl6s®

('Orszagos Epidemioldgiai Kézpont, “MgSzH Kdzpont Allategészségligyi
Diagnosztikai lgazgatdsag, *Semmelweis Egyetem)

2006-2007-ben human és allati mintakbdl izolalt szélesspektrumu béta-laktamazt
termel6 Escherichia coli torzsek molekularis epidemioldégiai jellemzése (715’)
Dévainé Dr. Meggyes Agnes’, Dr. Satori Agnes ? (15’)

gMgSzH Kézpont,EIeImiszer- és Takarmanybiztonsagi |lgazgatdsag,

MgSzH Kozpont Allategészseégugyi és Allatvédelmi lgazgatdsag)
A salmonellosis elleni védekezés szabalyaival kapcsolatos élelmiszer-
biztonsagi kérdések baromfi allomanyokban

Zoltai Anna, Fehér Agnes, Horvéth Eva (15’)

(MgSzH Kézpont Elelmiszer- és Takarmanybiztonsagi lgazgatosag)
Valésag és a 2009. évi szimulacios gyakorlat: élelmiszer eredetlii megbetegedés
események az élelmiszerlancban

Uléselnékék: Prof. Dr. Tuboly Sandor, Dr. Péter Istvan

Hidi Edit’, Cseh Julia®, Kasza Gyula’ ,

('1 FVM Elelmiszerlanc-ellendrzési Féosztaly, 2Magyar Elelmiszer-biztonsagi Hivatal)
Elelmiszerbiztonsag a médiaban — a Fuzarium-iigy margéjara (15)

Cseh Julia, Dr. Szeitzné Dr. Szab6 Maria

(Magyar Elelmiszer-biztonsagi Hivatal)
Novényi élelmiszerekkel kozvetitett zoonézisok (70’)

Dr. Saghy Tibor (Anti-Germ Austria)
A tisztitas és fertétlenités gyakorlati nehézségei az élelmiszer-iparban (70’)

Hozz4sz6l4as, vita
ZARSZO - Prof. Dr. Tuboly Sandor
13* 6ra EBED
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga
2009. oktober 6-8. kozott tartja XXXVIII. Vandorgyllését.

Helye: Hotel Frida Family Udiilé és konferencia szalloda
Balatonvilagos, Zrinyi u. 135. (www.fridafamily.hu)

Részvételi dij:

Regisztracios dij NEM MHT tagok részére 9.000 Ft
Regisztracios dij MHT tagok részére 7.000 Ft
Regisztracios dij nyugdijasoknak: 5.000 Ft
Napi részvételi dij (az aznapi kavészunetek fogyasztasait tartalmazza) 7.000 Ft

A VANDORGYULES FO TEMAI

Esélyegyenl6ség Magyarorszagon a kdéz/népegészségugy tertletén
o Egyenlétlenségek a lakossag egészségi allapotaban
o Az elsédleges megelbzés jelenlegi lehetéségei a kdz/népegészségligyben
e A szlrhetdé daganatok masodlagos megel6zése, a szilrési programok teruleti
eredményessége
o Egyenlbtlenségek az egészseégugyi ellatérendszerben

Bizonyitékokon alapuld kdz/népegészséglgy

e Tudomanyos eredmények atlltetése a gyakorlati kozegészsegugyi
tevékenységbe
e Felmérések, vizsgalatok, irodalomkutatasok eredményeinek haszna és
hasznosulasa a dontéshozatalban
o Koz/népegészségugyi programok, intervenciok hatasossaganak értékelése
e Prioritasok meghatarozasa a kéz/népegészségugyi munka folyaman
Varia

A jelentkezéssel kapcsolatos részletes informaciok, a jelentkezési lapok, valamint
a részletes program elérhetdé a www.higienikus.hu honlapraol.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2009. szeptember 7-13. kozotti idészakban bejelentett heveny fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato dssze:

Az enteralis fert6z6 megbetegedések szama negyedével-6todével emelke-
dett az el6z6 hetihez képest. A salmonellosis jarvanyugyi helyzete
kedvezdbb volt, mint a korabbi évek azonos id6északaban, a campylo-
bacteriosis epidemioldgiai helyzete nem tért el az el6z6 évek megfeleld
idészakat jellemz6tél. Az enteritis infectiosa megbetegedések szama
harmadaval volt kevesebb, mint a korabbi évek 37. hetében.

A héten nyolc 0j kozosségi és egy teruleti gastroenteritis jarvanyroél
erkezett jelentés, egy koOzoOsségi és egy teruleti jarvanyt S.Enteritidis,
tovabbi egy-egy kdzdsségi eseményt calici- illetve rotavirus idézett eld, a
tobbi esetben a korokozé meég ismeretlen. A jarvanyok kivizsgalasa soran a
jelentés irasaig felderitett betegek szama nem érte el a 15 f6t.

Az acut virushepatitisek szama (6) jéoval alatta maradt a korabbi évek
37. hetéhez tartozé6 median értékének (22), a hat megbetegedést hat
tertleten diagnosztizaltak.

A léguti fert6z6 betegségek koézll a scarlatina bejelentések szama a nyari
mélypontjan tuljutva emelkedni kezdett, a varicella el6fordulasa nem valto-
zott jelentésen a 36. hetihez viszonyitva. A skarlat jarvanyugyi helyzete a
korabbi évekénél joval kedvezdbben alakult, a baranyhimlé6 megbetegedések
heti szama nem tért el jelentésen a megel6z6 évek azonos hetében
regisztralttél. A héten két pertussis megbetegedés gyanujarol érkezett
bejelentés, a csaladi jarvanyhoz tartozé két beteg, a szulé és a betegség
ellen részben oltott kétéves gyermek még juliusban betegedett meg, egyikuk
esetében a laboratériumi vizsgalat mar igazolta a szamarkohogés
diagnozisat. Morbilli és rubeola gyanujat nem jelentették, csupan négy
parotitis epidemica adatai kerlltek a nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama nem valtozott jelentésen
az el6z6 hetihez képest, a két gennyes meningitis kozul az egyik esetében
mar ismert az etiolégia (L.monocytogenes). A héten két encephalitis
infectiosa esetet jelentettek, a Vas megyei beteg kullancsencephalitisben,
a budapesti lakhelyl beteg az idén most elsd izben regisztralt nyugat-nilusi
lazban szenved, melynek a tinetei augusztus masodik felében kezdédtek.

A Lyme-kor bejelentések szama alig valtozott az el6z6 hetihez képest, és
nem tért el jelentésen az el6z6 év azonos hetében regisztralttdl sem.
A legtobb bejelentés Pest és Vas megyeébdl érkezett.
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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 (+)

37/2009. sz. heti jelentés (weekly report) (2009.09.07 - 2009.09.13.)
. 37. hét (week 1-37. hét (week
Blfitsej’ass? 2009.09.07- 2008.(()9.08-) Median | oo 200;_ )Medién
2009.09.13.| 2008.09.14. | 2003-2007 2003-2007
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - *1 -
Botulizmus - - ° 8 3 °
Salmonellosis 171 # 180 223 #3476 # 3992 4268
Dysenteria - 1 1 #42 #85 70
Dyspepsia coli 1 - 1 15 19 37
Egyéb E.coli enteritis 1 - - 35 10 32
Campylobacteriosis 132 # 137 126 # 3853 #3143 3838
Yersiniosis 1 1 - 37 26 26
Enteritis infectiosa 540 624 791 | #25563 | # 26899 27567
Hepatitis infectiosa 6 12 22 # 236 # 284 441
AIDS - 1 1 #16 18 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - 1 5 11 11
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 2 1 1 18 33 22
Scarlatina 12 14 24 1786 2645 2515
Morbilli - - - 2 5 3
Rubeola - 1 - #7 12 45
Parotitis epidemica 4 2 3 49 # 67 99
Varicella 50 47 53 36906 | # 29298 39067
Mononucleosis inf. 23 26 21 850 763 909
Legionellosis - 1 - # 26 19 24
Meningitis purulenta 2 3 4 #176 #173 186
Meningitis serosa 2 3 4 #50 73 84
Encephalitis infectiosa 2 3 3 106 100 114
Creutzfeldt-J. betegség - - - 22 16 8
Lyme-kor 71 68 43 1374 #1337 938
Listeriosis - - - 9 7 4
Brucellosis - - - 1
Leptospirosis - 2 1 6 15 22
Ornithosis 1 - 1 #15 5 25
Q-laz 2 - - 23 10 5
Tularemia 3 1 1 28 21 31
Tetanus - - - 5 3 2
Virusos haemorrh. laz - - - 6 #8 2
Malaria - *1 - #6 *3 5
Toxoplasmosis - 4 3 83 72 88

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

(*) Importalt esetek - Imported cases

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

A statisztika készités ideje: 2009.09.15.
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai 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

4 N
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