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(Az Eurdpai Betegségmegel6zb és Jarvanyligyi Kézpont kockazatelemzése)
Fébb megallapitasok:

1. 2012 juniusa ota, harom honap kulonbséggel, két olyan betegnél
jelentkezett sulyos léguti betegség és veseelégtelenség, akik a tunetek
kezdetét megel6z6en Szaud-Arabiaban jartak. Mindkét beteg vizsgalati
mintajabdl egy uj koronavirust mutattak ki, és az el6zetes eredmények
szerint a két betegb6l szarmazd viralis RNS szekvenciak nagymértéki
hasonlésagot mutattak.

2. Az els6é beteg tunetei Szaud-Arabiaban jelentkeztek, aki junius 20-an
meghalt. A masodik betegnél szeptember 3-an Katarban (Quatar egy
kozel-keleti arab emirség a Perzsa-0bol partjan) jelentkeztek a tunetek,
romlé allapota miatt szeptember 11-én légi mentbvel atszallitottak Nagy-
Britanniaba, és még mindig sulyos allapotban van.

3. Az uj koronavirus genetikailag nem hasonlit a SARS-koronavirusra, és
jelen ismereteink szerint jarvanyugyi jellemz6i sem egyeznek meg a
SARS-sal.


http://hu.wikipedia.org/wiki/K%C3%B6zel-kelet
http://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Em%C3%ADrs%C3%A9g&action=edit&redlink=1
http://hu.wikipedia.org/wiki/Perzsa-%C3%B6b%C3%B6l
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4. A betegek kornyezetében masodlagos megbetegedéseket nem észleltek,
nincs bizonyiték arra, hogy az uj koronavirus emberrél emberre
terjed. Az Uj virus és a betegség kozotti ok-okozati kapcsolat jelenleg
még nem bizonyitott.

5. Jelenleg a betegség rezervoarja, forrasa, terjedési modja, lappangasi
ideje és tunetmentes fert6zést kialakitdo képessége nem ismert. A beteg-
ség zoonotikus jellege nem kizarhato.

6. A WHO az esetek felderitésére érzékeny esetdefiniciét fejlesztett ki.

7. Bar a betegség fert6zb6képessége jelenleg nem ismert, a betegek
kezelése soran a fokozottan fert6z6 sulyos betegseégekre vonatkozo
nemzeti vagy WHO eljarasrendet kell alkalmazni.

8. Az EU tagallamaiban megvan a lehetésége a virus laboratériumi azono-
sitasanak, és megkezd6dott az 0 korokozd meég specifikusabb
kimutatasara alkalmas modszerek kidolgozasa.

9. A mekkai zarandoklatra készul6knek sz6l6, a WHO és Szaud-Arabia altal
egyeztetett utazasi ajanlas nem valtozott.

10. Barmely koronavirust, mely sulyos megbetegedést okoz, aktivan figye-
lemmel kell kisérni és részletesen fel kell deriteni. Ugyan az eddig
meglévd informaciok korlatozottak, az a tény, hogy harom hénapon belul
csupan keét esetet azonositottak, azt sugallja, hogy ez a betegség az
emberek korében nem olyan ragalyos.

A betegségre vonatkozé hattér-informaciok

A koronavirusokra a madarak és az eml6sok fogékonyak. A human korona-
virusok okozzak a feln6tt emberek felsé léguti megbetegedéseinek a
harmadat. A koronavirusok a Nidovirus rendbe, a Coronaviridae csaladba
tartozo, kozépmeretd, burkos, pozitiv egyszalu RNS-virusok. Harom nemzet-
séguk van, melyek kozul az emlésdok az alfa- és a béta- koronavirusokra
fogékonyak (a SARS-koronavirus a béta-koronavirusok nemzetségéhez
tartozik). A harmadik a gamma-koronavirusok nemzetsége, mely féként a
madarakra patogén. A human koronavirusok direkt kontaktus és aerosol
révén képesek terjedni. Egyes bizonyitékok azonban arra utalnak, hogy a
fertbzés atvitelének egyik mddja lehet a széklettel torténd virusarités is,
mivel a betegek széklet- és [éguti mintaiban is mutattak ki koronavirust.

A human koronavirusok altal okozott fert6zés altalaban felsé léguti meg-
betegedés formajaban és/vagy gastrointestinalis tlinetekkel jelentkezik.
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Sulyosabb lefolyasu fert6zésekrél is beszamoltak csecsemdéknél, idéskoruak-
nal illetve immunhianyban szenved6éknél. Koronavirusokrol mar azt is
igazoltak, hogy alsé léguti betegséget és teruleten-szerzett tud6gyulladast
okoztak ujszulottek, gyermekek és id6sek korében, beleértve az influenza-
szerl megbetegedéseket és a krénikus bronchitis akut fellangolasat is.

A koronavirusok az egész vilagon elterjedtek. A mérsékelt égovon altalaban
a téli honapokban okoznak léguti megbetegedéseket. Kisebb halmozddasok
észlelhetok 6sszel vagy tavasszal is.

A SARS-koronavirus, mely 2003-ban globalis jarvanyt okozott, egyike a
legismertebb human koronavirusoknak. A jarvany soran 8 422 személy
betegedett meg, és koézuluk 916 meghalt (halalozasi arany: 10,9%). Amint a
nem-SARS-koronavirusok is, a SARS-virus is cseppfert6zéssel terjed ember-
rél emberre, és az egészségugyi dolgozok megfert6z6dése igen gyakori
jelenség volt.

Az eseményre vonatkozé hattér-informacidk

Az elsé megbetegedésrdl (1. beteg) 2012. szeptember 20-an a PROMED
szakmai hirportal szamolt be. A beteg egy szaud-arabiai 60 éves feérfi volt,
akinek a klinikai mintajabdl egy uj koronavirust izolaltak. A beteget még
junius 13-an, hét nappal korabban kezd6do6tt sulyos pneumoniaval vették fel
a korhazba, ahol akut veseelégtelenség alakult ki, és egy héttel kés6ébb a
beteg meghalt.

A post mortem tudészovetminta influenza A és B virus, parainfluenza,
entero- és adenovirus iranyaban elvégzett vizsgalatai negativ eredménnyel
zarultak. A koronavirusok iranyaban végzett pan-coronavirus-RT-PCR vizs-
galat eredménye alapjan egy koronavirust azonositottak. A virus-RNS bazis-
sorrendjének meghatarozasat (szekvenaladsat) a hollandiai Rotterdamban
mUkodé Erasmus Egyetem laboratoriumaban végezték el, és egy, a béta-
koronavirusok nemzetségébe tartozo, ujnak vélt koronavirust azonositottak,
mely denevér-virusokkal mutat kozeli rokonsagot. Hollandiaban tovabb
folytatddik a virus elemzése.

A masodik esetet (2. beteg) 2012. szeptember 22-én a nagy-britanniai
Egészségvédelmi Ugynodkség (Health Protection Agency, HPA) jelentette.
A beteg egy korabban egészséges, 49 éves katari férfi, aki megbetegedését
megel6zéen Mekkaban (Szaud-Arabia) jart. Léguti tunetei szeptember 3-an
kezdddtek, szeptember 7-én kerult Dohaban (Katar) korhazi felvételre és
intenziv terapias ellatasra, majd a betegnél veseelégtelenség alakult ki.
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Szeptember 11-én Ilégimentdvel szallitottak Angliaba, ahol tovabbra is
intenziv terapias ellatasra szorult. A beteg als6- és fels6 léguti mintait
szeptember 17-20. kozott a nagy-britanniai Egészségvédelmi Ugyndkség
Porton Down varosaban lévd laboratoriumaban vizsgaltak. A kovetkez
léguti virusok kimutatasara szolgal6é vizsgalatok adtak negativ eredményt:
influenza A (H1/H3/H1N1pdmOQ9), influenza B, human metapneumovirus, RSV;
tovabba néhany human koronavirus (NL63, 229E, OC43) valamint a SARS-
koronavirus iranyaban veégzett vizsgalat zarult negativ eredménnyel.
Szeptember 21-én két alsé Iéguti minta pan-coronavirus-RT-PCT modszerrel
pozitiv eredményt mutatott.

Az Uj virus nukleotidsorrendjének egy bioinformatikai program segitségével
torténd Osszehasonlitasa révén a denevérek koronavirusaval valé 80%-0s
hasonlosagot sikerult kimutatni. Az Erasmus Egyetemen a 2. betegtdl
szarmazd 250 bazispar hosszusagu PCR fragmentumot 6sszehasonlitottak
az 1. betegbdl szarmazé izolatummal, és 99,5% mértékl szekvencia-azonos-
sagot talaltak (egy nukleotid kiildnbség).

Ezideig ez a két megbetegedés ismert, ahol ezeket a homolég uj korona-
virusokat azonositottak.

A harmadik, valészinisitett eset (3. beteg) az a krdnikus szivbetegségben
szenvedd szaudi férfi, aki 2012. szeptember 14-én halt meg Angliaban.
2012 augusztusaban Angliaban akut léguti tinetek (kétoldali pneumonia) és
roviddel ezt kovetbéen veseelégtelenség jelentkezett nala. Utazasi anamné-
zisében Szaud-Arabia szerepel. Post mortem nem tortént mikrobioldgiai
vizsgalat, és nem maradt olyan minta sem vizsgalatra, melyet a betegtél még
annak megbetegedése idején vettek.

Szeptember 24-én az angliai Egészségvédelmi Ugyndkség azt jelentette,
hogy Angliaban minden olyan személyt megfigyelnek, aki a 2. beteggel vagy
a harmadik, valdszinlsitett beteggel kapcsolatba kerult, beleértve az
egészsegugyi dolgozokat is. A megerésitett beteggel kapcsolatba kerultek
kozott nem észleltek megbetegedést. A légimenték személyzetének meg-
figyelését is kezdeményezték.

Szaud-Arabiaban a virust Vero sejtvonalon szaporitottak, €s ennek segit-
ségeével szeroldgiai vizsgalatot dolgoztak ki a virusfert6zés atvészelésének
igazolasara. Tobb mint 3 400 személy szeroldgiai vizsgalatat végezték el,
beleértve az 1. sz. beteg kontaktjait is, ezideig negativ eredménnyel.

A WHO egy informalis hirt adott k6zzé egy katari egészségugyi dolgozérol,
aki a 2. szamu beteget apolta, és ,beteget jelentve nem ment dolgozni”.
A WHO teriletileg illetékes kdzpontja tisztazza a kérdést a katari kapcsolat-
tarté személlyel.
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Kockazatbecslés az EU szamara

Annak ellenére, hogy a két betegbdl kimutattdk az Uj koronavirus RNS-ét,
tovabbi bizonyitékra van szikség, ami alatdmasztja a megbetegedésekben
az uj koronavirus etioldgiai szerepét. Egyelére nem egyértelmi, hogy milyen
vizsgalati médszer alkalmas az ujonnan leirt koronavirus kimutatasara.

A két, laboratériumi vizsgalattal igazolt megbetegedés sulyos lefolyasanak
és az uj koronavirus ismeretlen természetének tudataban, az angliai beteget
szigoru léguti izolacié mellett kezelik, az ellaté személyzet teljes testre
kiterjed6 egyéni védéfelszerelésben dolgozik (FFP3-as |égzésvedd maszk,
veédbészemuveg, kesztyl és kopeny). Mindenkit megfigyelnek, aki a beteggel
szoros kontaktusban volt, beleértve az egészségugyi dolgozokat is, akik
ellattak, amig tunetei voltak.

Nincs bizonyiték a virus emberrél-emberre torténd terjedésére, annak
ellenére sem, hogy az az egy egészségugyi dolgozo, aki Katarban apolta az
Angliaba szallitott beteget, ismeretlen ok miatt betegallomanyban van.
Az Osszes tObbi kontakt személy és egészségugyi dolgozd kozott
megbetegedés nem fordult eld.

Kovetkeztetések és javaslatok

Eljarasrend az uj koronavirus altal okozott sulyos akut léguti meg-
betegedések felderitésére és osztalyozasara.

(WHO, 2012. szeptember 29.)

Az alabbi eljarasrendet ajanlott kovetni azért, hogy azonosithatok legyenek
azok a betegek, akiknél az uj koronavirus iranyaban mikrobioldgiai
vizsgalatokat kell végezni. Ennek az eljarasrendnek az a célja, hogy az
egeészsegugyi ellatorendszer szukségtelen vizsgalatokkal torténé tulterhelése
nelkal, mododszeres megkozelitést biztositson azon betegek megfeleld
azonositasahoz és Kkivizsgalasahoz, akik az uj koronavirus altal okozott
megbetegedésben szenvednek. Hangsulyozandd, hogy ezek az informaciok
két megerfsitett esetre vonatkoz6é adatokon alapulnak, és valamilyen foku
klinikai megitélés is szukséges akkor, ha egyes esetek vizsgalata soran az (j
koronavirus altal okozott betegség gyanuja merul fel.
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1. Kivizsgalas alatt allé beteg:
a. Esetdefinicio

Olyan személy, akinél akut léguti megbetegedés alakult ki, mely lazzal
(2 38°C) és kohogéssel jelentkezik,

ES
klinikai vagy radiolégiai modszerrel besziliré6dés mutathatd ki, melynek

alapjan a tudészovetet érinté betegség (pl. tidégyulladas, akut respira-
cios distressz szindroma — ARDS) gyanuja meril fel,

ES
a beteg olyan teruleten* jart vagy lakott, ahol korabban az uj koronavirus

altal okozott fert6zések/megbetegedések el6fordulasat jelentették vagy
ahol a virus terjedhetett,

ES
a megbetegedés mas, mar ismert etiolégiaval nem magyarazhaté,

beleértve a helyi utmutatok alapjan vizsgalt, tertleten szerzett pneumonia
kérokait is.

b. Teendbk a kivizsgalas alatt allé beteggel

Az ebbe a kategoriaba tartozé beteget minden olyan vizsgalatnak ala kell
vetni, amely Kklinikailag indokolt, figyelembe véve a terlileten szerzett
pneumonia kivizsgalasara vonatkozo helyi utmutatot, hogy meghatarozhaté
legyen a tudégyulladas mas, potenciadlisan els6édleges koroka. Mas
etiolégiara példa a S. pneumoniae, b tipusu H. influenzae, L. pneumophila,
valamint egyéb, elsédlegesen bakterialis pneumdniak kérokozdi, tovabba az
influenzavirus és az RS-virus. Nem szikséges megvarni a tobbi kérokozo
iranyaban végzett minden vizsgalat eredményét ahhoz, hogy megkezdjék az
uj koronavirus iranyaban torténé vizsgalatot.

Ha a léguti megbetegedés varatlanul alakul ki, megfelel6 mintat kell kuldeni
laboratériumi vizsgalatra. Gyors fejlesztés tortént a koronavirus azonosita-
sara szolgaléo és az érzékeny illetve specifikus diagnosztikus vizsgalati
modszerek terén. A kitek és a vizsgalo algoritmusokra vonatkozé informaciok
varhatdan az elkdvetkez6 napokban mar hozzaférhet6ek lesznek.

* terulet: jelenleg Katar és Szaud-Arabia (2012. szeptember 29-i allapot)
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Megfelel6 infekciokontroll intézkedéseket kell életbe Iéptetni arra az idére is,
amig a beteg kivizsgalas alatt all. Az intézkedések tervezésénél a nemzeti
utmutatokat vagy azok hianyaban a WHO altal készitett ,Pandémiat illetve az
egészseégugyi ellatas soran jarvanyt el6idézni képes akut léguti meg-
betegedések megelbzésérdl és felugyeletérdl” szold utmutatot (Infection
prevention and control of epidemic- and pandemic-prone acut respiratory
diseases in health care - WHO/CDS/EPR/2007.6) kell figyelembe venni.

c. Intézkedések a kontakt személyek kérében

Barmely személyt, aki szoros kontaktusban** volt a valoszinUsitetten vagy
megerdsitetten az uj koronavirus altal okozott megbetegedésben szenvedd
személlyel annak betegsége idején, szorosan meg kell figyelni, hogy
jelentkeznek-e nala a l|égzbszervi betegség tunetei. Ha a tunetek a
kontaktustol szamitott 10 napon belul jelentkeznek, a kontakt személyt
— figgetlendl a tinetek sulyossagatél — ,kivizsgalas alatt allé beteg”-nek kell
tekinteni és aszerint kell eljarni.

Ha a laboratériumi eredmények (beleértve a halalos kimenetelli eset
histopatholdgiai vizsgalatat is), nem allnak rendelkezésre, mert a beteg
meghalt, mielbtt t6le mintat lehetett volna venni vizsgalatra, és egyébként
sem lehet klinikai mintahoz jutni, vagy mas korokozd iranyaban végzett
vizsgalati eredmény sem all rendelkezésre, akkor a beteget ,valdszinUsitett
esetnek” kell mindsiteni (a meghatarozast |. alabb).

2. Esetdefinicidok surveillance céljara

a. Valdésziniisitetten az uj koronavirus okozta megbetegedés

Olyan személy, aki klinikai, radiolégiai vagy histopatholdgiai bizonyitékokkal
alatamaszthatéan a tidé parenchymas betegségében (pl. tuddégyulladas,
ARDS) szenved, de nincs lehetéség a diagnoézis laboratériumi meg-
erdsitésére vagy

** szoros kapcsolat:
o barki, aki a beteget apolta, beleértve az egészségugyi dolgozdkat és a csaladtagokat
is, vagy mas, aki hasonldan szoros fizikai kontaktusba kerult a beteggel;

o barki, aki a valészinlsitett vagy megerdsitett esettel azonos helyen tartézkodott
(pl. egydutt él vele, vagy meglatogatta), amikor a betegnek tlinetei voltak.



460 €pinfo 39. szam

e mert a beteg, ill. vizsgalati mintaja nem all rendelkezésre, vagy

e mert mas léguti fert6zd betegség iranyaban nem végeztek vizsgalatot,
vagy

e nem all rendelkezésre vizsgalati eredmény,

ES
a betegnek szoros kapcsolata* volt laboratériumi vizsgalattal igazoltan
az uj koronavirus altal okozott megbetegedésben szenvedd személlyel,

ES
a megbetegedés mas, mar ismert etiolégiaval nem magyarazhato,

beleértve a helyi utmutatok alapjan vizsgalt, tertleten szerzett pneumaonia
kérokait is.

b. Megerésitetten az uj koronavirus okozta megbetegedés

Olyan személy, akinél laboratériumi vizsgalattal megerésitetten az Uj
koronavirus altal okozott fert6zés igazolhaté.

Kovetkeztetések

Az uj koronavirust két olyan betegben azonositottak, akik sulyos léguti és
vesebetegségben szenvedtek, és a virus bazissorrendje a laboratoriumi
modszerrel  vizsgalt génszakaszon 99,5%-ban azonossagot mutat.
Mindkett6jiuk a megbetegedést megelb6zben jart Szaud-Arabiaban, bar harom
hénap kulonbséggel. Nincs bizonyiték az emberr6l emberre torténd
terjedésre, beleértve az egészségugyi dolgozdkat és a hozzatartozdkat is.
Az EU tagallamai képesek a korokozéd kimutatasara. Nincs jele annak, hogy
ez az Uuj koronavirus rokonsagban allna a SARS-koronavirussal, amely
2003-ban jarvanyt okozott. Emellett a mai napig 6sszegyjtott adatok szerint
az uj virus jarvanyugyi jellemzd6i nagyon kulonboznek attél, amit 2003-ban a
SARS-jarvany idején tapasztaltunk. Azonban az esetek kezelése eld-
vigyazatossagi intézkedéseket igényel, Nagy-Britanniaban szigoru infekcio-
kontroll intézkedéseket |éptettek életbe. Szeptember 22-ig nem érkezett
jelentés Szaud-Arabiabdl vagy Katarbdl az intenziv osztalyon dolgozodk
korében kialakult ismeretlen etiologiaju jarvanyrol. A Szaud-Arabiaban
veégzett szeroldgiai vizsgalat nem azonositott tUinetmentes fert6zottet, bar a
vizsgalati moddszernek kulsé referencia-laboratorium altal végzett
minéségellenérzése meg varat magara.
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Maradtak megvalaszolatlan kérdések. A két virus 250 nukleotidot tartalmazé
szakasza 99,5%-ban megegyezik, ami azt jelenti, hogy hasonléak, de nem
jelenti azt, hogy azonosak. Mindkét beteg a tunetek jelentkezése elbtt
Szaud-Arabiaban volt, de az nem ismert, hogy ugyanazt a helyet latogattak-e
meg. A zoonotikus eredet nem kizarhato. Nincs informacié a lehetséges
terjedési modrél, a fertézés terjedésének utjardl (pl. cseppfertézés), vagy
allatokkal tortént érintkezeésr6l.

Jelenleg nem rendelkezlink bizonyitékkal arra vonatkozoan, hogy a két
esetben a betegség és az Uj virus altal okozott fert6zés kozott van-e ok-
okozati kapcsolat. Feltételezve egy ok-okozati kapcsolatot, a betegség
fert6z6képessége meég nem ismert, de alacsonynak feltételezhet6, mivel
masodlagos megbetegedéseket nem azonositottak. A lappangasi id6 még
nem ismert, (mas koronavirus-betegségekben 3-10 nap kézo6tt valtozik).
Tunetmentes fert6zottek el6fordulasanak esélye nem ismert, a Szaud-
Arabiaban végzett szeroldgiai vizsgalatok validacidéja még nem tortént meg.

Szaud-Arabia jelenleg vagy a mekkai zarandoklat idejére (2012. oktober
24-29.) nem javasol utazasi megszoritasokat, a WHO és Szaud-Arabia k6z0s
utazasi ajanlasa is valtozatlan.

Informacio és ovintézkedések klinikusok szamara

Fel kell hivni a klinikusok figyelmét arra a leheté6ségre, hogy az esetdefinicio-
nak megfelel6 betegekkel talalkozhatnak. Minden valdszindsitett vagy
megerdsitett esetet jelenteniuk kell a hazai egészségugyi hatésagnak.

Nincs bizonyiték a betegség nagyfoku kontagiozitasara ill. az emberr6l-
emberre terjedésre, de azt nem lehet kizarni, ezért minden, az esetdefinicio-
nak megfelel§ betegeknél a nemzeti vagy a nemzetkdzi utmutatasoknak
megfeleld intézkedéseket kell tenni. A valdszinlUsitett vagy megerésitett
beteggel szoros kapcsolatba kerllt egészségugyi dolgozdokat és mas
személyeket meg kell figyelni, hogy jelentkeznek-e naluk tunetek.

Orr-/torokvaladék és /vagy bronchoalveolaris lavage (BAL) mintat kell venni
a betegtél és pancoronavirus-RT-PCR vizsgalatra a koronavirus kimutatasra
képes referencia-laboratoriumba kell kuldeni. Megfontolandé széklet vagy
vizeletminta vizsgalata is.
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Tekintettel arra, hogy a kockazat mértéke nem ismert, minden gyanus esettél
szarmazd klinikai mintat BSL-3 szintl laboratériumban kell feldolgozni és
vizsgalni.

Az Erasmus Egyetem, az Egészségvédelmi Ugynbkség és a Bonni Egyetem
kutatdi jelenleg dolgoznak az uj koronavirusra specifikus diagnosztikus
modszer fejlesztésén.

Szerkesztbéségi megjegyzés: Ha a fent leirtak alapjan barmely egészség-
ligyi szolgaltatonal felmeril az uj koronavirus altal okozott megbetegedés
gyanuja, elbzetes egyeztetést kbvetben léguti és egyéb mintakat az
Orszagos Epidemiologiai Kbézpont Léguti virus osztalyara kell bekdiildeni
diagnosztikus vizsgalat céljabdl.

Felhasznalt irodalom:

1. WHO final summary SARS, 15 August 2003:Summary table of SARS cases by
country, 1 November 2002 - 7 August 2003;
http://www.who.int/csr/sars/country/country2003_08_15.pdf

2. Links to European Network for Imported Viral Diseases
http://www.enivd.de/index.htm; AND also WHO SARS collaborative laboratories;
http://www.who.int/csr/sars/networkshome/en/index.html

3. See ECDC PHM Programme web link for relevant documentation for EU
laboratory biosafety issues, guidelines, and regulations

4. WHO biosafety guidelines for handling of SARS specimens:
http://www.who.int/csr/sars/biosafety2003 04 25/en/

5. WHO Guidance on infection control December 2003; http://www.smp-
council.org.hk/mlt/english/mlt message infection e.pdf

6. ECDC Severe respiratory disease associated with a novel coronavirus — Rapid
Risk Assessement, 24 September 2012,
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/RRA-Novel-coronavirus-
final20120924.pdf

7. WHO Revised interim case definition — novel coronavirus, Interim case definition
as of 29 September 2012;
http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/case_definition/en/index.h
tml#


http://www.who.int/csr/sars/biosafety2003_04_25/en/
http://www.smp-council.org.hk/mlt/english/mlt_message_infection_e.pdf
http://www.smp-council.org.hk/mlt/english/mlt_message_infection_e.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/RRA-Novel-coronavirus-final20120924.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/RRA-Novel-coronavirus-final20120924.pdf

39. szam €pinfo 463

TAJEKOZTATAS IGAZOLTAN VESZETT ALLATOKROL

Laboratériumi vizsgalattal igazoltan veszett allatok
megyénkénti bontasban
2012. januar 01 — szeptember 30.

Januar 01. -
augusztus 31.

Budapest - 1 denevér 1

Terilet Szeptember Osszesen

Baranya - - -

Bacs-Kiskun - - -

Békés - - -

Borsod-A.-Z. - - -

Csongrad - - -

Fejér - - -
Gyo6r-M.-S. - - -
Hajdu-B. - - -

Heves - - -

Jasz-N.-Sz. - - -

Komarom-E. - - -

Négrad - - -

Pest - - -

Somogy - - -

Szabolcs-Sz.-B. - - .

Tolna - - -

Vas - - -

Veszprém - - -

Zala - - -

Osszesen - 1 1

A tajékoztatast adta: OEK Jarvanyligyi osztaly

Forras: Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
Allategészségligyi Diagnosztikai lgazgatésaga, Budapest
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2012. szeptember 24-30. Kkozdétti idészakban bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato dssze:

Az enteralis bakterialis fert6zé betegségek kozlil a salmonellosis
bejelentések szama 40%-kal emelkedett az el6z6 hetihez képest, a betegség
jarvanyugyi helyzete kedvezé6tlenebb volt, mint a korabbi évek 39. hetében.
A legtobb bejelentés Budapest mellett Bacs-Kiskun, Gyér-Moson-Sopron és
Heves megyébdl érkezett, utébbi harom terlleten egy-egy kiterjedtebb
kozOsségi salmonellosis-jarvanyhoz kapcsolédoé esetek nyilvantartasba
kerulése okozta az esetszam megemelkedését. Az el6z6 hetinél kevesebb
campylobacteriosis megbetegedeésrdl érkezett jelentés, a heti esetszam
nem tért el Iényegesen a 2011. évit6l, de otodével volt tobb az otéves
median értékénél. A legtdobb bejelentést a févarosbdl, tovabba Baranya és
Hajdu-Bihar megyébdl kiuldték.

A hét soran 06t koOzdsségi gastroenteritis-jarvanyt jelentettek, egyik
esemeény sem érte el a tomeges méretet.
Terulet Ko6zosség Exponaltak | Betegek Kg::)altz:kan Etiologia
szama

Somogy szocialis otthon 181 18 0 calicivirus
Négrad kérhaz 47 17 calicivirus
Veszprém id&sotthon 203 10 1 (szﬁg?:;s;g;m
Jasz-N.-Sz. | 6voda 47 12 0 ismeretlen

Fejér 6voda 116 11 0 folyamatban

Alig valtozott a hepatitis infectiosa bejelentések szama a 38. hetihez képest,
a tunetegyulttes gyakrabban fordult el6, mint a korabbi évek azonos idészaka-
ban. A kumulativ esetszam emelkedése f6ként azzal magyarazhatd, hogy a
HAV és a HEV okozta megbetegedések szama az idén jelentésen (harom-
negyszer) tobb volt, mint a korabbi évek 1-39. hetében. A héten regisztralt
minden esetben tisztazédott mar az etioldégia (HAV — 6, HBV — 4, HCV - 8,
HEV — 3). A 13 févarosi megbetegedés kozul négy eset hepatitis A-nak, hat
pedig hepatitis C-nek bizonyult. A hepatitis A megbetegedések kozul egy
jarvanyhoz kapcsolodik (Budapest).
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A léguti fert6z6 megbetegedések szama nem valtozott lényegesen az
el6zb6 hetihez képest, a scarlatina és a varicella jarvanyugyi helyzete
kedvez6bb volt, mint a korabbi évek azonos idészakaban. Védbéoltassal
megel6zhetd betegségrél nem érkezett jelentés a héten.

Idegrendszeri fert6zé megbetegedéseket ritkabban regisztraltak, mint az
el6z6 héten. A gennyes meningitisek a korabbi évek azonos idészakanak
megfeleld szamban fordultak el6, a harom, 60-as éveiben jaré beteg kozul
kettébnél S.pneumoniae volt a kérokozd. A héten két encephalitis infectiosa
tunetegyuttest jelentettek: augusztus végén - szeptember elején, Pest illetve
Vas megyében egy-egy, idegrendszeri tunetekkel megbetegedett személy
szeroldgiai vizsgalata igazolta a nyugat-nilusi virus koroki szerepét.
(A hazai nyugat-nilusi laz megbetegedések a tobbi eurdpai orszag adataival
egyutt az ECDC altal heti frissitéssel karbantartott térképen kovetheték:
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/west_nile_fever/West-Nile-fever-
maps/Pages/index.aspx).

Nem valtozott lényegesen a Lyme-kér megbetegedések szama az el6z6
hetihez képest, a betegség jarvanyugyi helyzete sem tért el a korabbi évek
azonos idészakaban észlelttél. A legtobb esetet a févarosbdl és Somogy
megyebdl jelentették.

A 39. héten két tetanusz megbetegedés kerult a fert6z6beteg-nyilvan-
tartasba. A 76 illetve 90 éves Békes, illetve Hajdu-Bihar megyei betegnél
szeptemberben kezd&dtek a tunetek. A betegek oltottsagi statusza jelenleg
ismeretlen.
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EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

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

39/2012. sz. heti jelentés (weekly report) (2012.09.24. - 2012.09.30.)
39. hét (week) 1 - 39. hét (week)
Betegség s -
Disease 2012.09.24- |2011.09.26- Median 2012 2011, Median
2012.09.30. |2011.10.02. | 2006-2010 2006-2010
Typhus abdominalis - - - - *1 -
Paratyphus - - - * 1 - 1
Botulizmus - - - 3 6 3
Salmonellosis 226 # 184 174 # 3940 # 4339 4064
Dysenteria - - 1 # 29 # 35 51
Patogen coli - ° . 37 ° °
Campylobacteriosis 132 129 109 # 4387 # 4204 3910
Yersiniosis - 2 1 46 # 69 29
Rotavirus-gastroenteritisl 36 ° ° 3838 ) °
Hepatitis infectiosa 21 6 7 # 412 # 259 326
AIDS - - - 26 28 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 13 7 12
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 4 7 33
Scarlatina 19 21 26 2177 2192 2687
Morbilli - - - # 14 - 3
Rubeola - 1 - 15 # 12 15
Parotitis epidemica - - 1 26 36 73
Varicella 60 90 109 #28106 33667 37021
Legionellosis - 1 1 32 # 32 19
Meningitis purulenta 3 2 3 # 214 194 181
Meningitis serosa - - 1 82 51 72
Encephalitis infectiosa 2 2 2 72 63 109
Creutzfeldt-J. betegség - - - 22 22 17
Lyme-kor 41 44 38 1294 1424 1459
Listeriosis - - - 9 8 7
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis 1 - 1 8 10 18
Ornithosis 1 1 - 26 25 15
Q-laz - - - 34 32 13
Tularemia 2 - 1 23 21 31
Tetanus 2 - - 4 3 3
Hantavirus-nephropathia - ° ° 6 °
Virusos haemorrh. laz* - - - 2 .
Malaria - 1 - #5 #8
Toxoplasmosis 1 2 2 61 # 102 76

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

(*) Importalt esetek - Imported cases

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

(*) laboratériumi vizsgalattal igazolt megbetegedések

A statisztika készités ideje: 2012.10.02.
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Az Epidemiolégiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiologiai Kozpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6zbs Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken keril postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

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 szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

-

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit

~
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