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Az INFLUENZA B/YAMAGATA ES AZ INFLUENZA B/VICTORIA, A KET KULONBOZO
FILOGENETIKAI VONAL

Influenza A/H1N1, A/H3N2 és B virusok 1977 6ta egyutt cirkulalnak és okoz-
nak emberi megbetegedéseket vilagszerte. Ennek megfeleléen a torzskonyvi
engedéllyel rendelkez6 szezonalis influenzavakcinak harom influenzatdrzset
tartalmaznak, az influenza A virus két altipusabdl egyet-egyet és egy
B tipusu virust. Az influenzavirusok valtozékonysaga miatt a WHO minden
évben meghatarozza azokat a prototipus torzseket, mely a kovetkez6 év
oltbanyaganak aktiv komponensét fogjak képezni. A kivalasztas mindig az
el6z6 eévekben izolalt influenzavirusok antigénszerkezeti vizsgalatanak
extrapolaciojan alapszik.

1985 oOta két, antigénszerkezetileg jelentésen eltéré genetikai csaladfahoz
tartozo influenza B virus okozza a jarvanyokat vilagszerte. A jelenleg érvény-
ben lév6 gyégyszerhatdésagi iranyelvek alapjan (FDA-USA, EMA-EU)
csak egy B torzset tartalmazhat az oltéanyag, és igy a jelenleg hasznala-
tos trivalens vakcinak csak korlatozott védelmet képesek nydujtani a
masik genetikai csaladfa altal okozott megbetegedésekkel szemben.
Bonyolitja a helyzetet, nagyon nehéz pontosan el6re jelezni, hogy melyik
genetikai csaladfahoz tartozd influenza B virus lesz felelés a jarvanyért.
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Kovetkezésképpen, az influenza elleni oltasi kampanyok csak korlatozott
hatékonysaggal voltak képesek az influenza B virusok altal okozott
megbetegedéseket kivédeni azokban az influenzaszezonokban, amikor
az oltbanyag nem a jarvanyt okoz6 influenza B torzset tartalmazta.
Ezt a csokkent hatasossagot ugy lehetne novelni, ha a szezonalis
influenza elleni vakcindk négy torzset tartalmaznanak, vagyis az
influenza A/H1IN1 és A/H3N2 tdorzsek mellett mind a két antigénszerkezeti
csaladfahoz tartozé influenza B prototipus torzseket is beépitenék az
oltbanyagba.

Egy virus, két antigénszerkezeti csaladfa

Bar az influenza B virust egyetlen tipusba soroljuk, a B virusok 2, antigén-
szerkezetileg lényegesen kiilldnb6z6 filogenetikai vonalat alkotnak. igy a
virus hemagglutinin szegment HA1 doménjének kulonbozbsége alapjan meg-
kildnboztetliink B/Victoria/02/87-szerii és B/Yamagata/16/88-szerii proto-
tipus torzseket. Az 1985. évet megel6z6en csak egyféle influenza B torzs
volt forgalomban a Foldon. Ez a filogenetikai vonal volt az el6futara a
késdbbi Yamagata-szerl torzsfejl6édési vonalnak. Az un. Victoria-vonal egy
Kinaban 1975-t6l cirkulalé olyan ,minor” filogenetikai térzsfabol alakult ki,
mely egészen 1985-ig csak Kina teruletén cirkulalt. Azt kovetéen, hogy
1985-ben a Victoria-tézsfa vilagszerte elterjed, 1987-1989. kozott ez az
antigénszerkezeti vonal uralta a jarvanyokat. A ’90-es években aztan
visszatért a Yamagata-vonal dominanciaja, majd a 2001/2002. szezonban
ismét megjelent a Victoria-szerl influenza B. Ett6l kezdve mind a két
filogenetikai térzs mar egyitt okoz epidémiat, bar a két térzs aranya évrél
évre valtozo.

A két filogenetikai vonalhoz tartozé influenza B virus valtozé dominan-
cidjat az okozhatja, hogy az adott antigénszerkezetli prototipus torzzsel
szembeni specifikus immunvalasszal rendelkezé személyek aranya megné a
populacidban és igy a masik genetikai vonalhoz tartozé prototipus torzsekkel
szembeni védettséggel nem, vagy csokkent ellenanyagszinttel rendelkez6
lakossag korében tud terjedni a masik torzs. Azok kozott az eurdpai,
0-7 éves gyermekek korében veégzett szeroepidemioldgiai vizsgalat, akik
korabban gyakorlatilag nem részesultek influenza elleni védéoltasban, azt
talaltak, hogy a természetes atfert6z6dés kovetkeztében lassabban alakul Ki
védettség az influenza B virussal, mint az influenza A virussal szemben.
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Ez a megfigyelés megmagyarazza, hogy az influenza B fert6zés gyakrabban
alakul ki gyermekeknél és fiatal feln6tteknél. Fontos megfigyelés, hogy ez az
ellenanyagvalasz az adott filogenetikai vonalra specifikus (,lineage-
specific’), és semmiféle keresztreakciot nem mutat a masik genetikai
vonallal. Hasonl6 eredményeket kaptak, amikor az oltas utani kereszt-
reakciét vizsgaltak. Az inaktivalt trivalens influenza vakcinaval (TIV) oltottak
kozott azt talaltak, hogy a felnbttek alacsony ellenanyagvalaszt produkaltak
az ellen a B virus ellen, amelyet az oltbanyag nem tartalmazott, a
gyerekekben azonban gyakorlatilag nem alakult ki semmiféle keresztreakcio
a masik filogenetikai vonalhoz tartozé prototipus torzzsel szemben.

Megjoésolhatatlan, hogy melyik influenza B vonal fog jarvanyt okozni.

Az utébbi években a WHO-nak az influenza B antigénszerkezeti valtozasara
vonatkoz6 elb6rejelzése gyakorlatilag nem adott jobb eredményt, mintha azt
véletlenszerlien valasztottak volna ki. Az Egyesiilt Allamokban 2001 és 2011
kozott eltelt 10 influenzaszezonbdl csak 5 esetében sikerult a WHO-nak jo
influenza B 0sszetev6t javasolni a szezonalis influenzavakcinaba, a masik
5 szezonban nem a javasolt prototipus térzsh6z hasonlé B virusok okoztak a
jarvanyt. A nem megfelelé influenza B tdérzs hasznalata a vakcinaban azt
eredményezte, hogy az oltbanyag nem adott optimalis védelmet az antigén-
szerkezetileg eltéré B virus altal okozott megbetegedések ellen, a pontatlan
elOrejelzés miatt sok oltott személy nem volt kelléen védve a jarvany alatt.

A tetravalens oltéanyagok varhatoé elényei

Az influenza B virussal kapcsolatban bemutatott nehézségek alapjan lathaté:
annak kodvetkeztében, hogy az influenza B virus két filogenetikailag eltéré
vonala koézo6tt fennallé antigénszerkezeti kilénbség csak nagyon limitalt
keresztvédelmet képes nydujtani, valamint a filogenetikai vonal pontos elére-
jelzésének nehézségei miatt a szezonalis influenza elleni oltéanyag
hatékonysaga csak ugy novelhetdé, ha mindkét antigénszerkezeti vonal
prototipus torzsei beépitésre keriilnek az oltéanyagba.

A trivalens oltdanyagrol a tetravalens oltbanyagra torténd valtas magyara-
zata hasonld, mint amikor 1977-ben a bivalens oltéanyagrol (A/H3N2 és B)
atalltak a trivalens (H1N1, A/H3N2, B) vakcinara, ugyanis akkor az A/H3N2
komponens nem adott keresztvédelmet a visszatér6 A/H1N1 torzsekkel
szemben.
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A két influenza B vonal beépitése az oltdbanyagba jelentdés elonyt jelentene
az oltott személyek részére akkor, amikor a dominansan cirkulal6 influenza B
virus nem egyezik azzal a torzzsel, amelyet az oltéanyag tartalmaz vagy
azért, mert az el6rejelzés helytelen volt vagy azért, mert mindkét antigén-
szerkezeti vonal egyutt cirkulal. Sét, azokban a szezonokban, amikor
influenza B cirkulaci6 minimalis vagy a B influenzavirus jol illeszkedik a
trivalens vakcinaban |évd torzshoz, a tetravalens influenzavirus elleni
vakcina tovabbra is biztositja az egyéni védelmet mindkét filogenetikai
vonallal szemben, és potencialis klinikai hasznot jelenthet a kovetkez6
szezonban. A felhalmozott immunoldgiai védelem relevansabb az influenza B
virus esetében, dsszehasonlitva az influenza A virussal, mert az antigén drift
korlatozottabb az influenza B virus esetében. A kdzegészségugyi-jarvany-
ugyi szempontokat figyelembe véve elmondhaté, hogy a tetravalens
vakcina alkalmazasa kevesebb eldrejelzési hibat feltételezve noveli az
influenza elleni oltasi kampanyokba vetett bizalmat, és noveli az
influenza védoéoltasok elfogadottsagat a populaciéban.

Kovetkeztetések

A tetravalens készitmények jelentik a kovetkezd logikai lépést a szezonalis
influenza elleni oltbanyagok fejlesztése soran. Mivel 1985 ota kétféle
antigénszerkezetl influenza B filogenetikai vonal cirkulal, és az uralkodo
influenza B tdorzset nem lehet biztonsaggal elére jelezni, a tetravalens
vakcina adhatja a leghatékonyabban tudomanyos valaszt a jelenlegi
epidemioldgiai problémara, és tenné lehetévé, hogy az oltasi kampanyok
hatékonyabban védjék a célcsoportokat.

Napjainkban mar tobb gyarté kezdeményezte a tetravalens vakcinak klinikai
vizsgalatat.

Ezekb6l a vizsgalatokbol szarmazé adatok, valamint az influenza B
jarvanyok epidemiologiai értékelése fogja meghatarozni a tetravalens

oltbanyagok biztonsagossagat, hatékonysag, valamint a hatasossagat a
szezonalis influenza megel6zésének tekintetében.

Forras:

Christopher, S., Ambrosel, Myron J. Levin: The rationale for quadrivalent influenza
vaccines. Human Vaccines & Immunotherapeutics 8:1, 81-88; January 2012
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3350141/

Az osszefoglalot készitette: Dr. Jankovics Istvan féorvos
OEK Léguti virus osztaly
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Szerkesztéségi megjegyzés: Az influenza figyelészolgalat 2012. 40. hetétdl
miikbdik. A mintegy 1 400 sentinel orvos heti rendszerességgel szolgaltat
adatot a betegforgalomrol és az influenzaszerl tiinetekkel orvoshoz fordulé
betegek szamarol. Emellett k6ziliik 100 orvost kértek fel a népegészsegligyi
intézetek arra, hogy az influenzas panaszokkal hozzajuk forduldé betegektdl
heti rendszerességgel léguti mintat kildjenek az OEK Léguti virus oszta-
lyara. A klinikai és a virologiai adatok értékelése alapjan Magyarorszagon a
2013. év 5. hetében mar az egész orszag teriiletén terjedt az influenza.
Az els6 naptari héttél kezdédben a hétrél-hétre emelkedé orszagos
morbiditas az 5. héten atlépve a jarvanykiiszébo6t (150%o000) 167,6%000-nek
felelt meg. A terliletek érintettsége kbzétt jelentés kilbnbség figyelheté meg,
a 100 000 lakosra jutd influenzaszerii tiinetekkel orvoshoz fordulé betegek
szama 40 és 256 k6zOtt valtozott. Az influenzavirusok cirkulaciéja megerdsé-
détt, az influenza-pozitivitasi arany 19,2% volt. A héten 7-7 influenza A és
B virus mellett 5 RS virust azonositottak.

A 2012. év 40. és 2013. év 5. hete k6zott 377 beteg vizsgalati anyagat
dolgoztak fel az OEK Nemzeti Influenza Referencia-laboratoriumaban,
19 fénél influenza A [13 influenza A(H1N1)pdmQ09 és 6 influenza A(H3)],
10 fénél influenza B, tovabba 8 fénél RS virus okozta fert6zést igazoltak.
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
Bakteriolégiai, mikolégiai, parazitolégiai és tipizalasi féosztalyanak
tovabbképzése
Ideje: 2013. marcius 19-22.
Helye: OEK Konyvtara és laboratoriumai
Budapest, IX., Gyali ut 2-6. ,B" épulet Il. emelet

Az elbadasok célkdozonsége: mikrobiologus, infektoldgus szakemberek,
laboratoriumi diagnosztikai szakdolgozok, kdozegészsegugyi es
népegészségugyi szakemberek.

A tanfolyam dija: 40.000 Ft

A tovabbképzés akkreditalt, pontértéke orvosok, klinikai mikrobiolégusok
részére 50 pont, gydgyszerészek szamara 26 pont, mely az alabbi
szakképesitésekhez szabadon valaszthaté szakmai pontszamként kerdl
jovairasra:

Orvosi szakképesitések az OFTEX nyilvantartasa szerinti megnevezésben:

1. fert6z6 betegségek 2. fert6z6 betegségek (higién.)
3. higiénikus 4. infektologia

5. klinik.labor.vizsg. (higién.) 6. klinikai laboratériumi vizsg.

7. klinikai mikrobiologus 8. kOzeg.- jarvanyugyi labor. v

9. kbzeg.-jarvanytan (higién.) 10. k6zeg.jarvanyt.labor (higién.)

11. kozegészsegtan-jarvanytan 12. megel6z6 orvostan és népegészségtan
13. molekularis biologiai diagnosztikus 14. mykologia

15. orvos (szakképesités nélkul) 16. orvosi laboratériumi diagnosztika

17. orvosi laboratériumi vizsgalatok 18. orvosi mikrobioldgia

19. orvosi mikrobioldgia (higién.)

Gyogyszerészi szakképesitések az OFTEX nyilvantartasa szerinti
megnevezésben:

1. gyogyszerész (szakképesités nélkll) 2. gyégyszerészi mikrobiolégia

3. klinikai gyégyszerészet 4. klinikai laboratériumi diagnosztika

5. kérhazi gyogyszerészet 6. tarsadalom-gyogyszerészet
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Amennyiben a résztvevd nem rendelkezik a felsorolt szakképesitések
valamelyikével, annak szabadon valaszthaté tanfolyami pontszamként
kerul elismerésre.

A tovabbképzés szakdolgozdk szamara az alabbi szakképesitésekhez
szabadon valaszthat6 tanfolyamként akkreditalt, értéke 20 pont.

Szakdolgozéi szakképesitések az OFTEX nyilvantartasa szerinti meg-
nevezeésben:

4. Laboratoriumi diagnosztika 13. kbzegészseégugy és népegészségugy
A tovabbképzés résztvevéit irasos szakmai anyaggal is ellatjuk.
Jelentkezési hatarid6: 2013. marcius 8.

Jelentkezési lap letoltheté az OEK honlapjanak Rendezvények menu-
pontjabdl (www.oek.hu).

PROGRAM

2013. MARcCIUS 19. (KEDD) 10:00 — OEK KONYVTAR

1. A mintavételtél a leletig
El6éado: Dr. Tirczka Tamas osztalyvezetd fétanacsos

2. IPD-bél szarmazé S. pneumoniae torzsek vizsgalatanak diagnosztikai
lehetdségei és eredményei
El6add: Berta Brigitta mikrobiologus

3. Kérokozoé baktériumok antibiotikum-rezisztenciaja, antibiotikum-
surveillance
Eldadd: Toth Akos Ph.D., mikrobiolégus, fétanacsos

4. Salmonella laboratériumi diagnosztika aktualis kérdései, E. coli
patocsoportok diagnosztizalasanak jelentésége és gyakorlata
El6éadok: Dr. Herpay Maria osztalyvezet6, f6tanacsos,

Toth Szilard mikrobiologus

5. Bioterrorizmus: Veszélyes kérokozé baktériumok klinikai és
laboratériumi aspektusai
El6addk: Dr. Herpay Maria osztalyvezet, fétanacsos,
Dr. Szabd Zsuzsanna mikrobiolégus, fé6tanacsos,
Palyi Bernadett biologus; Téth Szilard mikrobioldgus
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6. Korszeri szerolégiai médszerek elmélete
El6adok: Dr. Balla Eszter szakorvos, Dr. Kienle Zsuzsa szakorvos,
Petrovay Fruzsina Ph.D., molekularis biologus

7. Human mikézisok és a mikolégiai laboratériumi diagnosztikai
médszerekEl6ado:Dr. Zala Judit osztalyvezetd

8. Székletmintak direkt mikroszképos parazitolégiai vizsgalata. Az OEK
Parazitolégiai osztalya altal alkalmazott taptalajok és tenyésztéses
vizsgalatok a parazitolégiaban
El6adodk: Dr. Kucsera Istvan osztalyvezetd féorvos, Orosz Erika biolégus

2013. MARCIUS 20. (SZERDA) 8:00 — OEK LABORATORIUMOK: PARAZITOLOGIAI
OSZTALY

1. Taptalajok és tenyésztéses vizsgalatok a parazitoléogiaban; Protozoon
tenyészetek mikroszképos vizsgalata; (B. hominis, Trichomonas
vaginalis, Entamoeba, Naegleria, Acanthamoeba species tenyészetek)
El6éadok: Dr. Kucsera Istvan osztalyvezet6 féorvos, Orosz Erika bioldgus,

Dr. Danka Jozsef szakorvos

2. Entamoeba histolytica kimutatasara hasznalt antigén kimutatasi
teszt; Giardia lamblia kimutatasara hasznalt antigén kimutatasi
tesztek; Cryptosporidium parvum kimutatasara hasznalt antigén
kimutatasi tesztek
El6éadok: Dr. Kucsera Istvan osztalyvezet6 féorvos, Orosz Erika bioldgus,

Dr. Danka J6zsef szakorvos

3. Székletmintak direkt mikroszképos parazitolégiai vizsgalata;
tartositott preparatumok mikroszképos vizsgalata, (protozoonokat,
féregpetéket tartalmazé pozitiv mintak)

El6éadok Dr. Kucsera Istvan osztalyvezet6 féorvos, Orosz Erika bioldgus,
Dr. Danka Jo6zsef szakorvos

11:00 OEK Bakteriolégiai laboratérium
4. Korszerl szeroldégiai médszerek gyakorlata

El6adok: Dr. Balla Eszter szakorvos, Dr. Kienle Zsuzsa szakorvos,
Petrovay Fruzsina Ph.D., molekularis biologus

5. PCR alkalmazasa a bakteriolégiai diagnosztikaban
El6adodk: Toth Szilard mikrobiologus, Palyi Bernadett molekularis bioldgus
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2013. MARCIUS 21. (CSUTORTOK) 8:00 OEK LABORATORIUMOK:
BAKTERIOLOGIAI OSZTALY

1. Anaerob kérokozdék diagnosztikaja
El6addk: Dr. Barna Zsuzsa szakorvos,
Popovics Eva kdzegészségligyi-jarvanyigyi feliigyeld
2. Anaerob kérokozdok diagnosztikaja (gyakorlat)
El6éaddk: Dr. Barna Zsuzsa szakorvos,
Popovics Eva kézegészségligyi-jarvanyiigyi feliigyeld
3. Antibiotikum-rezisztencia vizsgalatok kivitelezése és értékelésuk
El6add: Téth Akos Ph.D., mikrobiolégus

4. Nosocomialis multirezisztens kérokozdk: kimutatas és epidemioldgia

Eléadék: Dr. Téth Akos mikrobiolégus, Ungvari Erika bioldgus,
Dr. Damjanova lvelina fétanacsos

5. Baktériumok jarvanyligyi tipizalasa
El6add: Paszti Judit féosztalyvezetd

6. Nosocomialis pathogenek pulzaltatott mezeji gél elektroforézis
(PFGE) vizsgalata
El6add: Ungvari Erika mikrobiologus

7. Nosocomialis pathogenek pulzaltatott mezejii gél elektroforézis
(PFGE) vizsgalata
El6éaddk: Paszti Judit féosztalyvezet, Dr. Damjanova lvelina fétanacsos

2012. MARCIUS 22. (PENTEK) 8:00 — OEK LABORATORIUMOK: MIKOLOGIAI
OSZTALY

1. Antimikotikumok hatasa és az érzékenységi vizsgalatok; Ritkan
eléfordulé ill. hazankban nem endémias patogén gombak
El6add: Dr. Zala Judit osztalyvezeté

2. Tesztiras (OEK Konyvtar)

A vizsga lebonyolitasaért felelés: Erdési Timea szaktanacsadoé.
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Az el6adasok idotartama:

Az el6adasok és a gyakorlatok 08.00-16.00 oraig tartanak. Az el6éadasok
tervezett id6étartama 45 perc, de a gyakorlatok tempdja szukségszerien
modosithatja azok idépontjat és id6tartamat.

A megfeleld technikai feltételek biztositasa érdekében a tovabbképzés részt-
vevlinek szamat 24 fében limitaljuk jelentkezési sorrendben, a minimalis
csoportlétszam 8 f6. A jelentkezést a részvételi dij befizetésével tekintjuk
veéglegesnek.

A tovabbképzés szakmai vezetdje Paszti Judit féosztalyvezetd.
Tel.: (1) 476-1265

A tovabbképzésre az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont kapcsolattartéjanal
lehet jelentkezni 2013. marcius 8-ig a kitoltott jelentkezési lap meg-
kuldésével. A részvételi dij befizetésének hatarideje 2013. marcius 13.
A befizetésrél szbél6 bizonylatot kérjuk a tovabbképzés megkezdése elbtt
bemutatni a képzés helyszinén.

Kapcsolattarté: Hadamcsikné Nagy-Zombori Judit oktatasi ligyintézé
Tel.: (1) 476-1100/2100; Fax: (1) 476-1223; e-mail: oktatas@oek.antsz.hu
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@ e A MAGYAR EPIDEMIOLOGIA FEJLESZTESEERT
ALAPITVANY FELHIVASA

Tamogasson, hogy tamogathassunk!

Kérjuk, tamogassa addja 1%-aval A magyar epidemiolégia fejlesztéséért
Alapitvanyt, melynek f6 célkitliizése az epidemiolégiai munka személyi
és targyi feltételeinek javitasa, kulonos tekintettel az alabbiakra:

» epidemioldgiai informacids kiadvanyok megjelenésének tamogatasa;

» szakmai oktatas, konferencia, képzés, tovabbképzés szervezése,
lebonyolitasa;

» epidemioldgiai kutatasok, vizsgalatok szervezése, azok anyagi
tamogatasa;

» az Alapitvany céljaival 6sszefliggé nemzetk6zi kapcsolatok kiépitése,
fejlesztése;

» szakmai palyazatok kiirasa és dijkitzeés.
Az Alapitvany adészama: 18246898-2-43.

Ezaton mondunk koszonetet mindazoknak, akik az elmult évben
személyi jovedelemadodjuk 1%-aval hozzajarultak Alapitvanyunk miiko-
déséhez.

Koszonettel:

Dr. Melles Marta, a kuratorium elnoke
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2013. januar 28. és februar 3. kozotti idészakban bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiaknak
megfeleléen alakult:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kozul a campylobacteriosisok
szama novekedett, a salmonellosisoké mérsékelten csokkent a 4. héthez
képest. A jarvanyugyi helyzet mindkét betegség esetében kedvezébtlenebbdl
alakult, mint az utébbi évek azonos idészakaban. A hét soran 5 shigellosis
megbetegedést regisztraltak Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében. Az esetek
egy csaladi jarvanyhoz tartoztak, a korokozé S.flexneri volt.

A rotavirus-gastroenteritis esetek szama a korabbi hetekhez hasonldan
tovabb novekedett, azonban mind a heti, mind az elmult 5 hét soran
regisztralt esetek szama kevesebb volt, mint a 2012. év ugyanezen
idészakaban.

Az 5. héten 10 kdzOsségi jarvanyrol érkezett jelentés:

Jarvany Exponaltak | Betegek Ké’orhézban
Teriilet Kozosség apoltak Etiologia
kezdete
2012.3.28. 117 4 d C.difficile
2012.12.23. 84 4 o calicivirus
Csongrad korhaz
2013.1.10. 106 12 d rotavirus
1.11. 69 6 . folyamatban
Jasz-N.-Sz. egyéb 1.17. 40 9 - folyamatban
Veszprém kérhaz 1.20. 83 27 d ismeretlen
Tolna korhaz 1.24. 89 14 i folyamatban
Budapest kérhaz 1.24. 83 10 d folyamatban
Budapest korhaz 1.25. 295 39 i folyamatban
Pest gltalanos 1.29. 350 15 - folyamatban
iskola

Veszprém megyében, egy korhaz krénikus belgydégyaszati osztalyan
2013. januar 20-t6l kezd6édéen hanyassal és hasmenéssel jaré enteralis
megbetegedések halmozoddtak. A jarvanyugyi vizsgalat soran 83 exponalt
kozul 27 beteget deritettek fel. A baktériumok kéroki szerepét kizartak, a
jarvany etiolégiaja egyeldre ismeretlen.
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Az acut virushepatitis miatt az 5. héten bejelentett betegek szama (28), az
el6zé hetihez (33) hasonléan magas volt. Az elmult évek (2007-2011) ha-
sonl6 id6szakahoz képest négyszeresére emelkedett a bejelentések szama.

A legtdobb jelentés Budapestrol (12), Pest és Jasz-Nagykun-Szolnhok
megyébdl (4-4) érkezett. 18 betegnél hepatitis A virus okozta a maj-
gyulladast. A hepatitis A jarvanylgyi helyzete lényegesen kedvezét-
lenebb volt mint a korabbi években, a megbetegedések szama hatszorosat
tette ki a 2007-2011. évi median értékének. Tovabbi 2 betegnél HBV,
5-nél HCV és 3 esetben HEV koéroki szerepét igazoltak.

Az elmult év december elsején Budapesten, egy szorakozdhelyen tartott
punk koncert résztvevéi korében kialakult hepatitis A jarvanyhoz tartozé
ismert megbetegedések szama 13-ra emelkedett. Az esetek és a kontakt
személyek felderitése még nem zarult le.

A léguti fert6z6 betegségek kozill a scarlatina bejelentések szama masfél-
szeresére, a varicella megbetegedések szama 6tdodével emelkedett az el6z6
hetihez képest. A védboltassal megel6zhetd fert6z6 betegségek korében
egy-egy pertussis illetve mumpsz megbetegedést regisztraltak.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozil 6 gennyes agyhartya-
gyulladas fordult el6. Harom megbetegedést meningitis epidemica néven
regisztraltak, kozulik eddig egy esetben bizonyitottak a N.meningitidis
kéroki szerepét.

Hajdu-Bihar megyebdl két, encephalitis infectiosa klinikai képében jelent-
kez6 nyugat-nilusi laz megbetegedést jelentettek utdlagosan. A betegek
els6 tunetei 2012 augusztusaban illetve szeptemberében jelentkeztek.
A nyugat-nilusi laz diagnézisat az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont Viralis
Zoonodzisok Nemzeti Referencia-laboratoriumaban elvégzett vizsgalatok
erfsitették meg.
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EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA

5. szam

MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

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

5/2013. sz. heti jelentés (weekly report)

(2013.01.28.-2013.02.03.)

5. hét (week)

1 - 5. hét (week)

Betegség .. ..
Disease 2013.01.28- |2012.01.30- Median 2013, 2012. Median
2013.02.03. | 2012.02.05. | 2007-2011 2007-2011
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Botulizmus - - - - - -
Salmonellosis 79 71 64 396 322 344
Dysenteria 5 1 1 9 6 5
Patogen E. coli - - ° 3 4 °
Campylobacteriosis 147 103 75 547 # 418 349
Yersiniosis 2 3 2 13 13 7
Rotavirus-gastroenteritisl 69 104 ° 217 441 °
Hepatitis infectiosa 28 21 7 # 116 58 36
AIDS 1 - - 9 - 2
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 1 4 -
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 3 - -
Scarlatina 98 106 86 319 477 368
Morbilli - - - - # 6 -
Rubeola - - - - - 1
Parotitis epidemica 1 4 2 3 9 8
Varicella 1105 820 1035 5353 5674 5274
Legionellosis - - 1 1 4 2
Meningitis purulenta 6 7 4 34 # 39 27
Meningitis serosa 2 - 1 8 5 7
Encephalitis infectiosa 2 1 1 7 6 8
Creutzfeldt-J. betegség 1 - - 1 2 2
Lyme-kor 11 10 5 39 60 34
Listeriosis - - - - 1 1
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - 2 - 2 2 2
Ornithosis - 1 - 1 4 -
Q-laz 5 1 - 8 7 3
Tularemia - 1 - 1 1 4
Tetanus - 1 - - 1 -
Hantavirus-nephropathia - - ° - -
Virusos haemorrh. laz* 1 - 1 - °
Malaria - - - - - -
Toxoplasmosis 1 - 4 4 10 16

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importélt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases

(e) Nincs adat - No data available

(1) laboratériumi vizsgalattal igazolt megbetegedések
A statisztika készités ideje: 2013. 02.05.
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Az Epidemioldgiai 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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