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A KOZEL-KELETI LEGUTI KORONAVIRUS ALTAL OKOZOTT JARVANY
DEL-KOREABAN

A kozel-keleti léguti koronavirus (MERS-CoV) altal okozott legnagyobb
jarvany zajlik jelenleg Dél-Koreaban, amit behurcolt eset kapcsan
megfigyeltek a korokoz6 2012-es azonositasa 6ta. A koreai index beteg
az Arab-félsziget tobb orszagaban is jart, megbetegedését majus 20-an
jelezték a koreai egészségugyi hatéosagok. 2015. junius 12-ig 126 igazolt
MERS-CoV fertozeést regisztraltak Dél-Koreaban, kozuluk
tizen meghaltak. Jelenleg 3680, a betegekkel kontaktusba kerult személy
all jarvanyugyi megfigyelés alatt. A megerdsitett esetek koziul egy személy
Hongkongon keresztul Kinaba utazott, megbetegedését majus 29-én
jelentették a kinai egészségugyi hatésagok. E beteg Kinaban tortént
izolacidja ota az orszagbol tovabbi megbetegedésrél nem érkezett
informacié. A dél-koreai jarvany az index beteggel kapcsolatba kerult
tovabbi kérhazi betegeket, azok latogatdit, egészségugyi intézmények
dolgozoit és a betegek azon rokonait, ismerfseit érinti jelenleg,
akik csaladtagjukat/ismerésuket az érintett intézményekben meglatogattak.
Dél-Koreaban a koérokozénak a lakossag korében emberrdl-emberre
torténé folyamatos terjedésére nincs bizonyiték. A jarvany jelenleg
nem jelent Iényegesen megnovekedett veszélyt a Dél-Koreaba
utazdékra, azonban az utazoéknak tudniuk kell a most zajldé, egészségugyi
intézményeket érint6 MERS-CoV  jarvanyrél. Az Egészségligyi
Vilagszervezet utazasi megszoritast nem javasol Dél-Koreaval
kapcsolatban.
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A jarvany index betege, egy 68 éves férfi, aprilis 18. és majus 4. kdzott
a Kozel-Keleten tortént utazasa soran érintette Bahreint, az Egyesult Arab
Emiratusokat, Szaud-Arabiat és Katart, az utazas soran nem volt
dokumentalhatd, 6t érintd, tevével vagy egészségugyi intézményben tortént
expozicié az Arab-félszigeten. A koreai utazé majus 4-én érkezett vissza
Szoulba. Az utazaskor tunetmentes férfi majus 11-én belazasodott, majd
majus 13-20. k6zott két intézményben részesult ambulans orvosi ellatasban
illetve két tovabbi kérhazban jart panaszai miatt. Kopetmintajanak viroldgiai
vizsgalata majus 20-an kozel-keleti Iéguti koronavirust azonositott, ami utan
a beteg izolaciés korulmények kozé kerilt. A diagnézis hosszadalmas
felallitasa az egészséglugyi személyzet és a tobbi beteg szamara
szamtalan expoziciéos lehetéséget szolgaltatott. A jelen Osszefoglalo
elkészultéig felderitett, megerésitetten a kozel-keleti koronavirus altal Dél-
Koreaban okozott betegségben szenvedé 108 beteg kozul 30 masodlagos
megbetegedés volt (6k az index beteggel kerultek kapcsolatba),
40 harmadlagos megbetegedésnek mindsul (a masodlagos betegekkel
érintkeztek, az index beteggel nem), egy esetben mind az index esettel,
mind masodlagos beteggel tortént kapcsolat. 36 beteg expoziciés maddja
nem ismert a jarvanyugyi jelentésekbél, de e betegek mindegyike
megfordult a jarvany altal érintett egészségugyi intézményben.

A WHO és a dél-koreai egészségugyi hatdésagok junius 10-i kdzos
vizsgalatanak javaslatai alapjan az orszagban minden lazas vagy léguti
tunetekkel jelentkez6 személyt6l meg kell kérdezni, hogy a betegség
lappangasi idejében:

- kerllt-e kapcsolatba igazoltan a kozel-keleti léguti koronavirus altal
okozott megbetegedésben szenvedd személlyel,
- jart-e a dél-koreai jarvany altal érintett egészségugyi intézményben, illetve

- jart-e a Kozel-Keleten.

Minden igennel valaszol6 beteg MERS-CoV gyanus betegként kezelend
€s megbetegedése jelentendd az egészségugyi hatdésagoknak.
A Dbetegek szoros kontaktjai a jarvanyugyi megfigyelés alatt nem
utazhatnak.
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Betegek szama
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Megbetegedés kezdete/ a regisztracio datuma

1. sz. abra: Az igazolt MERS-CoV esetek szama a megbetegedésuk kezdete
illetve a regisztraciéjuk napja valamint az expoziciojuk feltételezett helye szerint,
Dél-Korea, Kina, 2015. majus 11 - junius 10. (N=108) (Forras: Europai
Betegségmegel6zési és Jarvanyugyi Kézpont)

A 2012-ben el6szor felismert kozel-keleti léguti koronavirus altal okozott
betegség az Arab-félszigeten endémiasan, autochton modon fordul eld,
eseteket jelentettek Szaud-Arabiabdl, az Egyesult Arab Emiratusokbal,

Katarbdél, Jordaniabdl, Iranbdl, Omanbdl, Kuvaitbol, Jemenbdl és
Libanonbdl. A Kozel-Keletr6l behurcolt megbetegedések ismertek
Torokorszagbdl, Franciaorszagbal, Angliabal, Németorszagbal,

Gorogorszagbdl, Olaszorszagbdl, Ausztriabdl, Hollandiabdl, Egyiptombdl,
Algériabol, Tunéziabdl, Malajziabdl, a Fulop-szigetekrdl, az Egyesdilt
Allamokbdl illetve legujabban Dél-Koreabdl és Kinabdl. A WHO 2015. junius
11-i adatai alapjan 2012 é6ta 1285 MERS-CoV altal okozott megbetegedést
azonositottak vilagszerte, a betegek kézul 453-an meghaltak.

09/06/2015
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A behurcolt esetek kapcsan korabban is fordultak el6 masodlagos
megbetegedések Franciaorszagban, Angliaban és Iranban csaladtagok,
az egeészségugyi intézményekben fekvé betegek és latogatoik, illetve
az egészségugyi személyzet korében, azonban az infekcidkontroll és a
jarvanyugyi intézkedések foganatositasanak koszonhetéen sosem értek el
olyan magas esetszamot, mint a jelenleg zajl6 dél-koreai jarvanyban.

A Kozel-Keletre torténé utazashoz kotheté behurcolasra és az ehhez
kapcsol6dé masodlagos megbetegedésekre a jovében is kell szamitani
az Arab-félszigeten folyamatosan fennall6 MERS-CoV-jarvanynak
koszonhetéen.

Betegek szama
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A megbetegedés kezdete (hénap)*

2.sz.adbra: Az igazolt MERS-CoV esetek szama havonta® a fert6z6dés
valoszinlsithetd helye szerint, 2012. marcius — 2015. junius 10. (N=1288)
(Forras: Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvanyugyi Kézpont)

*Ha a tinetek kezdete ismeretlen, az eset id6beli abrazolasa a jelentés hdonapja szerint
tortént. A 2015 juniusi adatok nem véglegesek.

Az Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyugyi Koézpont legfrissebb
kockazatértékelésében felhivia a figyelmet a betegség behurcolasanak
lehetéségére, legféképpen azon idészakokban, amikor az Arab-félszigeten
emelkedik a megbetegedettek szama. Kiemelik tovabba a MERS-CoV altal
okozott megbetegedések gyors felismerésének fontossagat, illetve
az egeszsegugyi intézményekben alkalmazando infekciokontroll
intézkedések jelentéséget.



23. szam €pinfo 257

A betegségre vonatkozé esetdefinicid jelenleg a dél-koreai jarvany miatt annyiban
modosul, hogy azoknal a betegeknél, akiknél az Eurdpai Unio terlletén sulyos akut
léguti megbetegedés alakul ki és a megbetegedést megelé6z6 14 napban a Kozel-
Keleten illetve Dél-Koredban kapcsolatba keriultek a helyi egészségugyi
ellatérendszerrel, illetve utaztak a Kozel-Keleten, a koéroki diagnézis
megallapitasa soran a MERS-CoV etioldgiai szerepére is gondolni kell.

A dél-koreai jarvanyhoz tartozo két betegt6l (Szoul, Kina) vett mintabdl
szarmazd virustorzsek genetikai vizsgalati eredményei azt mutatjak,
hogy azok a 2015. februar-marciusban Szaud-Arabiaban, Riyadh-régioban
esethalmozdédast  okoz6  virustorzsekhez  allnak a  legkozelebb,
de kulonboznek téluk annyira, hogy ennek alapjan egy, a februari Riyadh-i
klasztert6l kulonallé, zoonotikus eseményt lehet a megbetegedés
hatterében feltételezni. A dél-koreai beteg fert6z6désének helyéul szolgald
orszag azonban nem allapithatdo meg teljes bizonyossaggal.

Mivel a dél-koreai index betegnek vélhetbéleg az Arab-félszigeten [évd
fert6z6forrasa jelenleg nem azonosithatd, ez a WHO szerint aggodalomra
ad okot, tovabbi folyamatos er6feszitésekre van szukség a Kozel-Keleten,
hogy a fert6zés valdszinlUsithetd forrasa meghatarozhatd legyen és meg
lehessen bizonyosodni arrél, hogy az onnan kiindulé minden fert6zési lanc
felismerésre kerdult.

A WHO kozlése alapjan a dél-koreai jarvanyt okozo6 virustorzs molekularis
genetikai vizsgalata szerint a sejtbe jutasért és virulenciaért felelés feluleti
fehérjében nem tortént Iényeges valtozas, a virus jellemzdi
valtozatlanok es Dél-Koreaban az emberrél-emberre valé
folyamatos/kontrollalatlan terjedés tovabbra sem igazolhaté. A jelen
jarvany soran a megbetegedések a megfelel§ infekcidkontroll intézkedések
bevezetése elbtt torténtek, hasonldéan a Kozel-Keleten korabban megfigyelt
nosocomialis jarvanyokhoz.

A MERS-CoV okozta sulyos akut léguti tunetegylttes leggyakrabban
lazzal, kohogéssel, nehézlégzéssel jar, a tuddgyulladas gyakori
manifesztacio, de nem minden esetben alakul ki. El6fordulhatnak
gasztrointesztinalis  tunetek, hasmenés is. Egyes  betegekben
veseelégtelenség, tobbszervi elégtelenség, szeptikus shokk alakulhat Ki.
A sulyos akut léguti forma gépi I|élegeztetést igénylé Iégzési
elégtelenséghez, ARDS-hez, intenziv osztalyos kezeléshez, halalhoz is
vezethet. Az azonositottan MERS-CoV fert6zésben megbetegedettek
36%-a meghal. A virus okozta korkép tarsbetegségekkel rendelkezd
betegekben, id6ésekben, immunkompromittalt egyénekben sulyosabb
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lefolyasu. A malignus betegségek, a cukorbetegség, a veseelégtelenség,
a krénikus léguti korképek a megbetegedés rizikofaktoranak tekinthetdk.

A sulyos klinikai manifesztacid mellett el6fordulnak enyhébb esetek és
tunetmentes fert6zés is.

A MERS-CoV zoonotikus virus. Eddig a legtobb megbetegedés a Kozel-
Keleten fordult eld, ezek kdzul a lakossag korében észlelt esetek fert6zott
egypupu tevével tortént direkt vagy indirekt kontaktushoz illetve kontaminalt
tevetermékekhez (tej, stb.) voltak kotheték. Az egypupu teve a MERS-CoV
allati rezervoarja, a fert6zott allat szekrétumaival a virus tovabbadasara
képes, azonban a transzmisszid pontos mddja nem ismert. A zoonotikus
human fert6zések (amikor a fert6z6 forras az allat) a megbetegedések
kisebb részét képviselik. A tunetekkel rendelkezé fert6zott ember képes a
betegség tovabbadasara. Noha az érintett kozel-keleti orszagokban
el6fordult csaladi kornyezetben a virus emberr6l emberre tortént
tovabbterjedése, a legtobb human megbetegedés koérhazi korulmények
kozott tortént infekcio kovetkeztében alakult ki. A virus emberrél emberre
valé terjedése nem megy kdnnyen végbe, szoros kontaktus szukséges
hozza, ami védéfelszerelés nélkul végzett egészségugyi tevékenység soran
gyakran el6fordul. A nosocomialis jarvanyok hatterében a nem megfelelé6en
alkalmazott infekcidkontroll intézkedések allnak. A dél-koreai kdérhazakban
észlelt jarvanyugyi jellemzék emlékeztetnek a 2014. elején a szaud-arabiai
Jeddah-ban kialakult, kiterjedt nosocomialis jarvanyra, ami szintén egy eset
hospitalizaciojat kovette. Akkor is a virus kifejezetten gyors terjedése volt
jellemzd, amit a surgésségi osztalyok triage-rendszerének (surgdssegi
besorolasi rendszer) hianya sulyosbitott. A virusnak a lakossag korében
torténd, szeéles kori terjedését sehol nem figyelték meg.

A megel6z6 jarvanyugyi intézkedések létfontossaguak a kozel-keleti
[éguti koronavirus egészségugyi intézményekben torténd terjedésének
megakadalyozasaban. Az e virus altal okozott megbetegedések Kkorai
felismerése nem mindig egyszerl, mert mas léguti fertézésekhez hasonléan
a MERS-CoV altal okozott korai tunetek nem specifikusak.
Ezért diagnozisuktol fuggetlenil minden beteg esetén kotelezé az
egészségligyi személyzet szamara az altalanos megel6z6 intézkedések
kovetése. Akut léguti fert6zés tuneteinek fennallasa esetén az altalanos
megelézési intézkedések mellett a cseppferté6zés elleni védekezésrél is
gondoskodni kell, ideértve a szemvédelmet is. ValészinlUsithetd vagy igazolt
MERS-CoV fert6zés esetén a kdzvetlen terjedést meggatld intézkedések,
a cseppfert6zés elleni védekezés mellett az aeroszolizaciéval jaro
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beavatkozasok soran a léguti terjedés megakadalyozasara foganatositott
megel6zd intézkedéseket is alkalmazni kell.

Osszefoglalas: A kozel-keleti |1éguti koronavirus altal okozott jarvany
jelenleg koérhazi betegeket, azok latogatéit, az érintett egészségugyi
intézményben dolgozodkat és a betegek kodzeli rokonait érinti. Dél-Koreaban
a virusnak a lakossag korében kontrollalatlan, folyamatos emberrdl-emberre
torténd terjedésére nincs bizonyiték. A Kozel-Keleten korabban megfigyelt
klaszterek esetén a bevezetett és folyamatosan, megfelel6éen alkalmazott
infekciokontroll illetve jarvanyugyi megel6z6 intézkedések a jarvany
megszinéséhez vezettek.

A WHO nem javasol utazasi és kereskedelmi megszoritasokat Dél-Koreaval
szemben, azonban az utazdéknak tisztaban kell lennitk a fert6z6dés
fennallo lehet6ségével Dél-Koreaban és a Kozel-Keleten azokban az
egészségugyi intézményekben, ahonnan a kézelmultban igazoltan a kozel-
keleti Iéguti koronavirus altal okozott megbetegedéseket jelentettek illetve
tudataban kell lennituk a virusnak az Arab-félszigeten torténé folyamatos

ey

Felhasznalt irodalom:

http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/en/
http://www.wpro.who.int/outbreaks_emergencies/summary.of. MERS.stats/en/
http://www.wpro.who.int/mediacentre/releases/2015/201506010/en/
http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/risk-assessment-9june2015/en/

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/middle-east-respiratory-syndrome-
coronavirus-rapid-risk-assessment-11-June-2015.pdf

A MERS-CoV-roél készilt korabbi Epinfo kiadvanyok:

Sulyos léguti megbetegedéssel kapcsolatba hozhaté 0j koronavirus
2012. szeptember 24. (Az Eurdépai Betegségmegel6z6 és Jarvanyugyi
Kozpont kockazatelemzése) Epinfo 2012; 39:453-462.

A kozel-keleti koronavirus altal okozott, importalt sulyos [égzé
szervi megbetegedés Spanyolorszagban. A kozel-keleti koronavirus
altal okozott, sulyos akut léguti tunetegyuttes jarvanyugyi helyzete,
2013. oktober. Epinfo 2013; 45:497-500.

A kozel-keleti koronavirus altal okozott sulyos akut léguti tunetegyuttes
jarvanyugyi helyzete, 2014. jalius 31. Epinfo 2014; 31:377-384.

A tajékoztatast adta: dr. Bognar Zséfia, infektologus OEK Jarvanylgyi osztaly


http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/en/
http://www.wpro.who.int/outbreaks_emergencies/summary.of.MERS.stats/en/
http://www.wpro.who.int/mediacentre/releases/2015/201506010/en/
http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/risk-assessment-9june2015/en/
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-rapid-risk-assessment-11-June-2015.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-rapid-risk-assessment-11-June-2015.pdf
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10 EVES AZ EUROPAI BETEGSEG MEGEL®GZESI ES JARVANYUGYI KOZPONT

ecéc

2005-2015

(10 év 10 pontban)

Az ECDC 2015. majus 20-an unnepelte fennallasanak 10. éves
évforduléjat. A Kézpont az alabbi tertleteken alkotott Ujat:

1) Adatszolgaltatas

Az ECDC legfébb szerepe az, hogy az EU-tagallamoktdol 52 ferté6z6
betegség el6fordulasara gyljt adatokat és a regisztralt megbetegedések
jarvanyugyi/mikrobiolégiai sajatossagait elemzi és interpretalja. Az ECDC
az egész EU-ra vonatkozé elemzést végez, amia Tagallamokon ativel6
fert6z6 betegség trendek és jellemzé mintazatok megjelenitését teszi
lehet6évé. Az Eurdpai Surveillance Rendszer (TESSy) elinditasaval az
ECDC koézpontositotta a korabbi Surveillance Halozatokat és a 17,
betegség-specifikus adatgyljtési rendszer helyébe Iéptette az EU/EGT
orszagbol szarmazé Osszes adat gydjtését, validalasat, tisztitasat,
elemzését és terjesztését.

Az Eves Epidemiolégiai Jelentés az EU-tagallamokra vonatkozéan
attekintést nyujt az dsszes felliigyelet alatt allo fert6z6 betegség jarvanyulgyi
helyzetérdl. 2014-t61 kezdbédbéen - az idbében torténd megjelentetés
megkonnyitése érdekében - a Kozpont ezeket a jelentéseket
betegségcsoportonként adja ki. Ezen tulmenbéen az ECDC 2014-ben
elinditotta a Fert6z6 Betegségek Surveillance Atlaszanak mikodését,
egy olyan web-es eszkozt, mely a felhasznalé szamara lehetbévé teszi a
legfrissebb surveillance adatokhoz valdé hozzaférést az egyes betegségek
vonatkozasaban.

e Surveillance az ECDC-ben:
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/Pages/index.aspx

e Eurdpai Surveillance Rendszer (TESSY):
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/TESSy/Pages/TESSy.aspx

e Fert6z6 Betegségek Surveillance Atlasza:
http://ecdc.europa.eu/en/data-tools/atlas/Pages/atlas.aspx


http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/Pages/index.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/TESSy/Pages/TESSy.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/data-tools/atlas/Pages/atlas.aspx
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2) Tanacsadas a Tagallamok és EU intézmények részére

Az ECDC kérésre tanacsot ad a Tagallamoknak és az EU intézményeinek,
amelyek rendszeresen fordulnak hozza tudomanyos kérdésekkel
kapcsolatos megkeresésekkel. Az ECDC orszag-latogatasokat is végez,
hogy elemezze eqgy adott fert6zd betegség aktualis jarvanyugyi helyzetét,
attekintse az éppen zajlé prevencios és felugyeleti er6feszitéseket,
valamint hogy intézkedéseket javasoljon a vizsgalt betegségre
vonatkozdan.

3) Az intervencidés epidemiolégia és a kozegészséglugyi-jarvanyugyi
mikrobiolégia oktatasa

Az ECDC koordinalja az Eurdpai Intervencidés Epidemiologiai Képzeési
Programot (EPIET) Ennek a teruleti epidemiologusokat képzb
programnak koszonhetéen az EPIET jelenlegi és volt gyakornokok
lehet6séget kapnak szamos jarvany felderitésében és megfékezésében
valo részvételre.

o EPIET: http://ecdc.europa.eu/en/epiet/Pages/HomeEpiet.aspx

e EUPHEM:
http://ecdc.europa.eu/en/activities/training_activities/EUPHEM/Pages/index.aspx

4) A Tagallamok tamogatasa a jarvanyiugyi helyzetekre valo felkésziilésben

Az ECDC folyamatosan végez kockazatbecslést az Eurépaban, illetve
a vilag tobbi részén felmerlilé fenyegetettségek eurdpai hatasai
tekintetében. Az ECDC barmely szokatlan el6jel gondos vizsgalataval segit
felderiteni a fenyegetettségeket mar korai stadiumban is.

A felkészulés a kulcsa a krizishelyzetek lehet6é legjobb maodon vald
kezelésének. Szukség esetéen az ECDC segqgiti a Tagallamokat
a felkészUlltségi szint felmérésében, a potencialis hianyossagok és gyenge
pontok azonositasaban, valamint a kapacitasok erdsitésében.

5) Helyszini tamogatas - misszidk jarvany esetén

Az ECDC szakértbk helyszinre torténé kuldésével tamogatja a jarvanyokkal
kizd6 Tagallamokat. Példaul 2010 augusztusaban, a nyugat-nilusi laz
jarvany idején az ECDC egy virolédgusokbdl, epidemiologusokbdl és
entomolégusokbdl allé csapatot kuldott Gordgorszagba a gorog hatésagok
munkajanak tamogatasara.


http://ecdc.europa.eu/en/epiet/Pages/HomeEpiet.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/activities/training_activities/EUPHEM/Pages/index.aspx
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Az ECDC az eurdpai hatarokon kivil esd terlletekre szervezett
misszidkhoz is hozzajarul. Példaul a nyugat-afrikai Ebola-laz jarvany elleni
kizdelem soran, a WHO jarvanyugyi tevékenysége (GOARN) keretében
ECDC-szakertok is segitséget nyujtanak a teruleten.

6) Halozatok osszekotése és kozegészséglugyi kozosség létrehozasa

Az ECDC-nek Kkulcsszerepe van az eurdpai szakertbk korében az
ismeretek, az informaciocsere és a legjobb gyakorlatok kdzds forrasanak
létrehozasaban. Az ECDC dontéen betegség-specifikus halézatokat
koordinal, szakértéi Uléseket szervez és munkacsoportokat hiv 6ssze annak
érdekében, hogy egy helyre gyljtse a tagallamokban meglévé tudast.

7) Nemzetkozi tudomanyos konferencia

Az Europai Tudomanyos Konferencia a Fert6z6 Betegségek Alkalmazott
Epidemioldgiajarél (ESCAIDE) egy haromnapos, évente megrendezésre
keril6 tudomanyos konferencia, mely nyitott a fert6z6 betegségek
surveillance-at muikodtet6 széles szakmai kozosség felé. Foéleg
epidemiologusokat és mikrobiologusokat tomorit azért, hogy azok
megosszak tudomanyos ismereteiket és tapasztalatukat a fert6zé
betegségek megelézése, surveillance-a, prevencidja és felugyelete
teriletén. 2014-ben az ESCAIDE-en az eddigi legmagasabb szamban,
tobb mint 600 szakember vett részt.

e ESCAIDE 2015:
https://vimeo.com/123397742
e az ECDC-tol:
https://vimeo.com/ecdcvideos
e aVimeo-n:

https://vimeo.com/
8) Eurépai antibiotikum kezdeményezés

Az Eurépai Antibiotikum Nap egy olyan kezdeményezés, melyet
a Tagallamok az antibiotikumok korultekinté alkalmazasara valé
figyelemfelhivasként minden évben november 18-ara szerveznek meg.
Az ECDC kulonb6z6 anyagokat biztosit ehhez, mint pl. a legfontosabb
uzenetek és az egyes orszagokra adaptalhaté forgatokdnyvek.
A kezdeményezés az évek soran egyre sikeresebbé valt, tobb orszagot és
partnert vonva be az egész vilagbal.

e Eurépai Antibiotikum Nap:
http://ecdc.europa.eu/en/eaad/Pages/Home.aspx


https://vimeo.com/123397742
https://vimeo.com/ecdcvideos
https://vimeo.com/
http://ecdc.europa.eu/en/eaad/Pages/Home.aspx
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o Eurépai Antibiotikum Nap a Youtube-on:
https://www.youtube.com/watch?v=ckzAqliJhJk&feature=youtu.be&list=PL7X6T308500h
OrCQy4ck7RizVuw2hWTTE

9) Tudomanyos folyéiratok

Az ECDC munkatarsai szamos, szakmailag lektoralt tudomanyos folydirat
szerzbi. 2005. és 2015. ko6zott az ECDC szakemberei a Kézpont nevében
tdobb mint 500 publikaciét jelentettek meg folydiratokban.

Az ECDC adja ki az Eurosurveillance-ot, a fert6zé betegségek témakdrében

az egyik legjelentésebb folydiratot. Az ECDC kiadéi szabadsagot biztosit az

Eurosurveillance szerkesztdi csapatanak, igy a folydirat figgetlen az ECDC

nézeteitdl és politikajatol.

e Az ECDC szakemberek szakmailag lektoralt tudomanyos publikacidinak listaja:
http://ecdc.europa.eu/en/publications/peer-reviewed/Pages/index.aspx

e Eurosurveillance:
http://www.eurosurveillance.org/

10)Eurépai és nemzetkozi szintii partnerség

A legfébb stratégiai egészségugyi témakban az ECDC szorosan
egyuttmikodik a WHO Eurépai Irodajaval és az Eurdpai Bizottsaggal.
A konkrétabb szakmai-gyakorlati kérdésekben az ECDC mas EU
lgynokségekkel mikddik egyitt: Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hivatal
(EFSA), Eurdpai Gyogyszerugynokség (EMA), Eurdpai Kornyezetvédelmi
Ugynbkség (EEA) és a Kabitoszer és Kabitoszer-fliggéség Europai
Megfigyel6kozpontja (EMCDDA).


https://www.youtube.com/watch?v=ckzAqliJhJk&feature=youtu.be&list=PL7X6T30850OhOrCQy4ck7RizVuw2hWTTE
https://www.youtube.com/watch?v=ckzAqliJhJk&feature=youtu.be&list=PL7X6T30850OhOrCQy4ck7RizVuw2hWTTE
http://ecdc.europa.eu/en/publications/peer-reviewed/Pages/index.aspx
http://www.eurosurveillance.org/
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2015. janius 1-7. KkoOzotti idészakban a Dbejelentett fert6zdé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhaté dssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosis
megbetegedések heti szama mérsékelten meghaladta a korabbi évek
23. hetét jellemzb értékeket, a kumulativ esetszam nem tért el Iényegesen
az el6z6 évek azonos id6északaban regisztralttél. A legtobb salmonellosis
megbetegedést (17) Békés megyében diagnosztizaltak. A campylo-
bacteriosis jarvanyugyi helyzete - mind a heti, mind az év eleje o6ta
nyilvantartasba vett esetek alapjan - kedvezdtlenebb volt, mint
a korabbi évek megfelel6 idészakaban. A megbetegedések kozel fele
Budapesten (23%), Pest (13%) illetve Hajdu-Bihar (12%) megyében kerult
a nyilvantartasba.

189 rotavirus-gastroenteritist jelentettek, 60%-kal tobbet, mint
a tavalyi év azonos hetében. A legtobb megbetegedést Budapesten (22),
Pest (29) és Somogy (25) megyeében észlelték.

A 23. héten sem kozosségi, sem teriileti gastroenteritis-jarvanyrol nem
érkezett informacio.

A héten 13 akut virushepatitis-t regisztraltak. Ez kétharmada
az el6z6 év azonos hetében jelentetteknek és kétszerese az Otéves
mediannak. Négy megbetegedést hepatitis A virus, harmat HBV,
ketté6t HEV, illetve egyet HCV okozott. Harom megbetegedés koroki
tényezbje még nem tisztazott.

A léguti ferté6zé betegségek koziul a scarlatina jarvanydgyi helyzete az
evszaknak megfelel6éen, kedvezb6en alakult. A varicella bejelentések
heti szama a szezonalis id6szak végének megfelel6en tovabb mérsékl6dott,
de negyedével még meghaladta a korabbi 6t évet jellemzé kozépértéket.
A védooltassal megeldézhetd fert6zé betegségek kozul egy 61 éves nbd
esetében pertussis gyanujat jelentették, a klinikai diagndzist
a laboratoriumi vizsgalat kizarta. Egy mumpsz-gyanu kerult a héten
a nyilvantartasba, a mikrobiologiai vizsgalat a 26 éves nd esetében is
elvetette a gyanut.
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Az idegrendszeri fert6zé6 betegségek kozul hét meningitis purulenta
megbetegedést regisztraltak a héten, négy eset hatterében S.pneumoniae
allt, harom megbetegedés korokozdja még nem ismert. Egy viralis eredeti
meningitis serosa megbetegedés etioldgiaja a jelentéskor ismeretlen volt.
Egy beteg esetében kullancsencephalitis-virus altal okozott idegrendszeri
megbetegedést diagnosztizaltak.

A nyari szezon kezdetének megfeleléen emelkedett a Lyme-kér
bejelentések szama a korabbi hetekben regisztralthoz képest. Ezzel egyutt
iIs - mind a heti, mind a kumulativ esetszamot tekintve - kevesebb
megbetegedést jelentettek, mint a korabbi évek azonos iddészakaban.
Az esetek kozel 40%-a Nograd megyében kerult a nyilvantartasba.
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EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

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

23/2015. sz. heti jelentés (weekly report) 2015.06.01 - 07.

23. hét (week) 1 - 23. hét (week)
Betegség — —
Disease 2015.06.01 - | 2014.06.02 - Median 2015. 2014. Median

2015.06.07. | 2014.06.08. | 2009-2013 2009-2013
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - 1 -
Botulizmus - - - 12 3 3
Salmonellosis 110 97 95 1687 1627 1600
Dysenteria - - 1 9 4 26
Pathogen E. coli altal okozott megbet. 2 ° ° 41 ° °
Campylobacteriosis 200 207 162 3182 3368 2070
Yersiniosis - 1 1 13 33 39
Rotavirus-gastroenteritis 189 119 ° 5 246 5467 °
Hepatitis infectiosa 13 20 6 715 545 163
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 2 1 - 6 8 6
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 8 8 13
Scarlatina 68 73 71 1475 1445 1560
Morbilli - - - - 2 2
Rubeola - - - 6 3 9
Parotitis epidemica 1 - - 11 15 27
Varicella 1335 1044 1148 29 234 20 478 25124
Legionellosis 1 1 1 32 18 17
Meningitis purulenta 7 5 3 141 112 127
Meningitis serosa 1 3 2 35 35 27
Encephalitis infectiosa 1 - 2 32 29 36
Creutzfeldt-J. betegség 2 - - 21 7 13
Lyme-koér 26 31 47 232 139 279
Listeriosis - 2 - 22 23 6
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis 1 - - 5 1 3
Ornithosis - - - 17 27 9
Q-laz 1 3 1 19 26 21
Tularemia 3 - - 44 13 9
Tetanus - - - - - 1
Hantavirus-nephropathia - - ° 2 1 °
Virusos haemorrh. laz* - - 6 6 °
Malaria* 1 - - 3 7 2
Toxoplasmosis 6 1 3 89 44 46

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

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyltt - Reported cases included both indigenous and imported cases

(®) Nincs adat - No data available
A statisztika készités ideje: 2015.06.09.
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Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztfségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont 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 K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerll 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
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 masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PIl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit
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