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HAZAI INFORMACIO

A NOROVIRUS/CALICIVIRUS GASTROENTERITISEK HAZAI JARVANYUGYI HELYZETE,
2009. JANUAR

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpontban 2009. februar 12-én rendelkezésre
allé adatok szerint a norovirus/calicivirus-gastroenteritisek a betegségre
jellemz6 szezonalitasnak megfelel6en, az idén is nagy szamban fordulnak
el6 a hideg hénapokban. A 2008 novemberében észlelt erés aktivitas
december masodik felében a szabadsagolasoknak megfeleléen visszaesett,
de januar elején ujra er6sodni kezdett. A jelen szezon soran, a 2008. 40.
hetétdl ezideig regisztralt kozosségi illetve teruleti norovirus/calicivirus-
jarvanyok szama 138, mig a 2007/2008. évi szezon ugyanezen idészakaban
csupan 33 ilyen jarvanyt deritettek fel. (Ez annak kdsz6nhetd, hogy az el6zé
szezonban a viruscirkulacido szokatlanul késén, februarban kezdett csak
er6sodni.) (1. sz. abra)

A 2009. 1-6. hetében észlelt, laboratériumi vizsgalattal igazoltan norovirus/
calicivirus illetve a nem bakteriadlis, ismeretlen kéroku jarvanyok kdzel
85%-at korhazakbol és idoésotthonokbdl jelentették, de a betegség
emberrél emberre torténd kontakt terjedési sajatossaga kovetkeztében a
virus a lakossag korében folyamatosan terjed, nagyszamu csaladi
halmozddasot okoz. (2. sz. abra)

A referencia-laboratoriumban (ANTSZ Dél-dunantuli Regionalis Intézete,
Pécs) végzett molekularis vizsgalatok szerint a jelen szezonban dominans
calicivirus-varians a Franciaorszagban (Lourdes) 2008-ban megjelent és
Nyugat-Eurépaban mar szeptemberben tomeges megbetegedéseket okozott
virustorzs (G 11.4).
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1. sz. abra

Enteritis infectiosa esetek (a jelentés hete szerint) és
calicivirus/ism. gastroenteritis jarvanyok hetente, 2008-2009. 6. hetéig
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2. sz. abra

Calici/norovirus és nembakterialis, ismeretlen koroku
kozosségi jarvanyok megoszlasa, 2009. 1-6. hét (N = 86)
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Uj, gyorsdiagnosztikus vizsgalati médszer megjelenése és szerepe a
norovirus-jarvanyok diagnosztikajaban

A calicivirusok k6zé tartozé norovirusok laboratoriumi kimutatasara ez évben
megjelent a piacon az elsd, immunkromatografias elven miikodoé gyors-
diagnosztikai teszt (és tovabbiak megjelenése folyamatban van). Mint
minden Uj mikrobioldgiai tesztnél vagy modszernél, igy a norovirus gyors-
diagnosztikus mddszernél is célszerl a teszt elényeit és a hatranyait szamba
venni, és ennek alapjan elhelyezni azt a mar meglévé diagnosztikai palettan.

A jelenleg érvényben |évé szakmai ajanlasunk szerint a norovirusok
laboratériumi diagnosztikajanak nem a klinikai, hanem a jarvanyugyi
mikrobiolégiai vizsgalatok keretében van helye (1,2,3,4). Ezidaig két
modszert (ELISA és RT-PCR) alkalmazhattunk Magyarorszagon a
norovirusok laboratériumi kimutatasara. Ezek k6zul az RT-PCR mddszert — a
viralis genetikai ,ujjlenyomat” vizsgalatara — a Referencia Laboratorium
alkalmazta a norovirusok hazai molekularis epidemiolégiai nyomon
kovetésére. Az ELISA-mdodszert, mely néhany éve all rendelkezésre, a
jarvanyokbdl szarmazdé székletmintak elsdé vonalbeli vizsgalatara célszeri
alkalmazni — a korabban ismertetett jarvanyugyi kivizsgalasi szabalyok
figyelembe vételével (1,2,3,4).

A norovirus immunkromatografias tesztek megjelenése nem Uujabb
lépcséfokot jelent a vizsgalati hierarchiaban, hanem az ELISA-médszer
»Kkonkurenciajanak” tekintheté. El6nye az ELISA-mddszerrel szemben,
hogy néhany perc alatt ad elb6zetes-tajékoztaté eredményt a teszt, mely
kilonos szakképzettséget nem igényel, barhol elvégezhetd és
egyszerien Kkivitelezhetd, jelentésen megkonnyiti és egyszerisiti a
feltételezetten norovirus Aaltal elbidézett jarvanyok idében torténd
azonositasat, kivizsgalasat. Javasolt azonban a vizsgalatokat tovabbra is
laboratériumi korulmények kozott elvégezni/elvégeztetni. Az dsszehasonlitd
vizsgalatok alapjan az immunkromatografias tesztek érzékenysége az
ELISA-médszer érzékenységéhez hasonlé. Kiemelend6, hogy e teszt
alkalmazasakor is vannak azonban olyan norovirus genotipusok, melyek
esetén alnegativ eredményt kapunk.

Az egyedi gastroenteritis megbetegedések rutinszerii diagnosztikus
laboratériumi vizsgalatat norovirus iranyaban — a mddszerek érzékeny-
sége miatt — tovabbra sem tartjuk célszerilinek (kdltség-hatékonynak) sem
ELISA, sem immunkromatografias moddszerrel. A norovirusok egyéb
jarvanyugyi laboratériumi kivizsgalasi szabalyai tovabbra sem valtoztak
(1,2,3,4).
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Tovabbi informacié: ANTSZ Dél-dunantuli Regionalis Intézete, Regionalis
Virolégiai Laboratorium, Gastroenteritist Okozé Virusok Nemzeti Referencia
Laboratériuma, Pécs (Tel.: 06 72/514-979, reuter.gabor@baranya.antsz.hu)

A tajékoztatast adta: dr. Reuter Gabor féorvos, az ANTSZ Dél-Dunantuli Regionalis
Intézete Virolégiai osztalyan miikodé Gastroenteritist Okozo
Virusok Nemzeti Referencia-laboratériumanak vezetdje
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VIRALIS GASTROENTERITIS JARVANYOK ES MEGELOZESI LEHETOSEGEIK AZ
AKTIV FEKVOBETEG-ELLATO INTEZMENYEKBEN

Az aktiv fekvbbeteg-ellaté intézményekben kialakult enteralis jarvanyok
korokozoi megvaltoztak az elmult 10-15 évben. A bakterialis eredeti
jarvanyok szama igen jelentés mértékben csodkkent és a virusok (calici-,
rotavirus) valtak a nosocomialis enteralis jarvanyok elsé szamu kéroki
tényezéivé. 2000 o6ta, midta hazankban is lehet6ség van a calicivirusok
mikrobioldgiai azonositasara, az ismeretlen eredetl jarvanyok szama is
jelentésen visszaszorult.

A bakterialis jarvanyok koérokozdéi kozott elsédsorban a Salmonella és a
Campylobacter jejuni szerepel. E jarvanyok jellemzéen kontakt médon terjed-
nek, a kozos terjesztd tényezdk (étel) kozvetitésével létrejott jarvanyok
szama minimalis (egy/év). llyenforman az aktiv fekvébeteg-ellatd intéz-
mények bakterialis eredetll nosocomialis enteralis jarvanyai a higiénés
viszonyok romlasat jelz6 higiénés indikatornak tekinthet6k.

Ugyanakkor a nosocomialis jarvany-adatbazisba jelentett enteralis jarvanyok
szama nem csokken. 2007-ben 94; 2008-ban 164 enteralis jarvanyt jelentet-
tek az aktiv fekvébeteg-ellatdé intézmények. Az enteralis jarvanyok zomeét
calicivirus okozta. 2007-ben a jelentett enteralis jarvanyok 74,5%-at (70)
calicivirus, 7,4%-at (7) rotavirus; 2008-ban 75%-at (123) -calicivirus,
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7,3%-at (12) rotavirus idézte el6. A calicivirus-jarvanyok nagyszamu
megbetegedéssel (2007 — egy jarvanyra jutdé megbetegedések szama 18;
2008 — egy jarvanyra jutdo megbetegedések szama 17) és a kdrhazi dolgozok
jelentés aranyu (10-15%) érintettségével jarnak. A jarvanyok elhuzédoéak:
atlagos idétartamuk 2007-ben 16,4 nap; 2008-ban 14,8 nap volt. A rota-
virus-jarvanyok atlagos id6tartama szintén hosszu, 2007-ben 13,4 nap;
2008-ban 14,3 nap, azonban az egy jarvanyra jutdé megbetegedések szama
alacsonyabb, 2007-ben 4,6, 2008-ban 12,6 volt. A rotavirus-jarvanyok soran
is megfigyelhetd az egészséglgyi személyzet érintettsége, bar ez joval
kisebb mértékli a calicivirus-jarvanyok soran tapasztalt dolgozoi érin-
tettségnél (2007-ben 4,5%, 2008-ban 9,2%). A jarvanyok terjedési médja
kontakt. Az NNSR-ben szereplé, 2007-2009 januarja kozo6tt észlelt,
osszesen 209 calicivirus-jarvany adatait értékelve megallapithaté, hogy a
fertbzés forrasa a jarvanyok kétharmadaban ismeretlen maradt,
harmadukban a jarvany forrasa az els6, tinetekkel rendelkezd apolt, illetve
az egészseégugyi dolgozo volt.

A calicivirus az influenzahoz hasonl6é szezonalitast mutat (kivéve a 2006 év,
amikor is uj alcsoport jelent meg és terjedt el). A calicivirus-jarvanyok
oktéober-majus hoénapokban zajlanak a fekv6beteg-ellatd intézmények
altalaban nem manualis, foként belgydégyaszati, kronikus, rehabilitacios
és pszichiatriai osztalyain. Ezeken az osztalyokon az idésebb, gyakran
agyhoz kotott betegek hosszabb id6ét toltenek. Az osztalyok altalaban
zsufoltak, az izolaciés lehetéségek hianyoznak, és altalaban nem elégséges
a ndvérek szama sem. llyen korulmények kozott a nagy kontagiozitasu
calicivirusok konnyen, gyorsan terjednek.

Az OEK 2004-ben megjelentette a nemzetkdzi gyakorlatokon nyugvé,
,Az egeészsegugyi intézmeényekben el6forduld calicivirus-jarvanyok saja-
tossagairdl, a megel6zésiukhoz/felszamolasukhoz szikséges intézkedések-
rél” cimi tajékoztatét, melyben Osszefoglalta azokat az intézkedéseket,
melyek a jarvany megfékezését és a korokozd6 mas osztalyra valo
atterjedését szolgaljak. Ugy tlinik azonban, hogy a nemzetkodzi gyakorlat
a hazai egészségiigyi ellaté rendszer korilményei kozétt nem miikodo
képes. Ennek okai els6sorban strukturalisak (pl. zsufoltsag, nagyobb
agyszamu kortermek, az agyak egymastol valo tavolsaga 60-80 cm; izolacios
hianyossagok, névérhiany), de a viralis enteralis jarvanyok felszamolasi
nehézségei szemléletbeli hianyossagokra is visszavezethet6k (pl. nem
megfeleld kézhigiénés gyakorlat, betegen is munkat végz6 egészségugyi
dolgoz6, védbeszkdzok nem viselése; nem megfeleléen Kivitelezett
kornyezet-fertétlenités).
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A szezondlisan el6forduld enteralis virusokra vonatkozéan ugyanugy éves
intézkedési tervet kell/ene kidolgozni, mint az influenzara, tovabba a
dolgozdékat — nemcsak a ndvéreket, hanem az orvosokat is — el6zetesen fel
kell késziteni a viralis gastroenteritisek észlelése esetén szlikséges
szabalyok betartasara. A menedzsmentnek az osztalyt/részleget ki kellene
jeldlni a calicivirus gastroenteritisben szenvedd betegek fogadasara és bizto-
sitania kellene a betegek ellatasahoz szukséges fertétlenitészereket és
véddeszkozoket. Az intézmények felujitasa esetén minél tobb 1-2 agyas,
komfortos koértermet kellene kialakitani. A négy vagy ennél nagyobb agy-
szamu, komfort nélkuli kortermekben az egymashoz tul koézel allé agyak
esetén sem a kontakt, sem a cseppfert6zés izolacié szabalyai nem tarthatdk,
igy a korokozok terjedése nem allithaté meg.

Viralis és ismeretlen eredetii nosocomialis gastroenteritis
jarvanyok osztalytipusok szerint, 2008

manualis osztalyok
17 (7%

gyermek osztalyok
7 (3%)

belgyoégyaszat

hosszu apolasi
65 (24%)

ideji osztalyok
31 (12%)

egyéb

59 (23%) eurolégia-

pszichiatria
44 (17%)

jarvanyok szama: 161

érintett osztalyok szama: 260

rehabilitacio
37 (14%)

A tajékoztatast adta: Dr. Borocz Karolina osztalyvezet6 féorvos,
Sz6nyi Andrasné kdozegészségligyi-jarvanyiigyi felligyeld
OEK Kérhazi jarvanyugyi osztaly
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TAJEKOZTATAS IGAZOLTAN VESZETT ALLATOKROL

Laboratériumi vizsgalattal igazoltan veszett allatok megyénkénti bontasban
2009. januar 1-31-ig

Teriilet Januar 01-31. Osszesen

Baranya - -

Bacs-Kiskun - -

Békés - -
BAZ - -

Csongrad 1 réka 1

Fejér - -

Gyor-Moson-Sopron - -
Hajdu-Bihar - -

Heves - -

Jasz-Nagykun-Szolnok - -

Komarom-Esztergom - -

Noégrad - -
Pest - -

Somogy - -

Szabolcs-Szatmar-Bereg - -

Tolna - -

Vas - -

Veszprém - -

Zala - -

Budapest - -

Osszesen 1 1

Forras: Mez6gazdasagi Szakigazgatasi Hivatal K6zpont
Allategészségligyi Diagnosztikai Igazgatésag, Budapest

A tajékoztatast adta: dr. Pauliny Zsuzsanna osztalyvezet6
OEK Virusoltéanyag-ellen6rzé osztaly
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A HAZAI JARVANYUGY!I HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2009. februar 2-8. k6zd6tti idészakban bejelentett fert6zé megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhato 6ssze:

Az enteralis fert6zé6 betegségek kozul a salmonellosis bejelentések
szama — a 3. heti csucsot kdvetéen — mérsékelten tovabb csdkkent az el6z6
hetihez viszonyitva, kevesebb esetet regisztraltak, mint a korabbi évek 6.
hetében. Emelkedett a campylobacteriosis megbetegedések szama az 5.
hetihez képest, tobb esetet diagnosztizaltak, mint a tavalyi év azonos
idészakaban. Az 5. heti csucsot kovetben kissé mérséklédott az enteritis
infectiosa bejelentések szama, am a heti és az év eleje 6ta nyilvantartasba
vett esetek szama a masfélszeresét is meghaladta a 2008. év megfeleld
ertékeinek.

A legtobb esetet Csongrad, Pest és Somogy megyében észlelték.

A héten 23 kozosségi gastroenteritis jarvanyrél érkezett jelentés. Négy
jarvany Kkivizsgalasa soran mar igazoldédott a calici/norovirus Kkoroki
szerepe, harom jarvanyt rotavirus okozott, 16 jarvany etiologiaja jelenleg
még nem tisztazott. 11 jarvany koérhazi osztalyokon, nyolc jarvany
idésotthonokban, harom bentlakasos intézményben, egy pedig
gyermekintézményben fordult eld. Két idésotthoni jarvany — egy calicivirus- és
egy jelenleg ismeretlen kéroku jarvany — tomeges méretl volt, a betegek
szama 30-40 kozott alakult.

Az akut virushepatitis bejelentések szama nem tért el jelentésen sem az
el6z6 hetitdl, sem a korabbi évek 6. hetében észlelttél, a tiz megbetegedés
harom teruleten (Budapesten, Csongrad és Pest megyében) fordult eld.

A léguti fert6z6 betegségek kozil a scarlatina esetek szama harmadaval
emelkedett az el6z6 hetihez viszonyitva, a betegség jarvanyugyi helyzete
meg igy is kedvez6bb volt, mint a korabbi évek hasonl6é id6északaban.
A 2. heti csucsot kovetéen csdokkend tendenciat mutat a varicella bejelenté-
sek alakulasa, a betegség jarvanyugyi helyzete — a heti és az év eleje 6ta
regisztralt eseteket tekintve is — kedvezbtlenebbul alakult, mint a 2008. év
megfeleld idészakaban. A héten pertussist, morbillit, és rubeolat nem
jelentettek, csupan egy parotitis epidemica megbetegedés adatai kerultek a
nyilvantartasba.
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Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések az el6z6 hetekben észleltnél
kisebb szamban fordultak el§, a harom gennyes meningitis kozll egy
esetében a N.meningitidis kéroki szerepe — a negativ eredménnyel végz6do
mikroszkopos és tenyésztéses vizsgalatot valamint a gyorstesztet kovetbéen —
PCR vizsgalattal igazolddott.

A Lyme-kér megbetegedések az el6z6 években regisztraltnal nagyobb
szamban Kkerultek a nyilvantartasba, egy esetet kivéve az eseteket
utélagosan regisztraltak.

A héten egy csaladi jarvanyhoz tartozé harom trichinellosis megbetege-
dés gyanujat jelentették, az eseteket Békés megyében, januar 19-22. kozott
eszlelték. A betegség mindharom esetben szemhéj-0démaval, izuleti és
izomfajdalmakkal valamint 40°C korlli lazzal jelentkezett, a klinikai laborato-
riumi vizsgalatok eosinophiliat mutattak. A betegek elsé szeroldgiai
vizsgalata még nem igazolta a trichinellosist. A csalad 2008. december
27-én disznot vagott, a betegek egy része a nyers kolbaszhust, mas része
a frissen flstolt kolbaszt késtolta meg. A human megbetegedések észlelését
kovetbéen az illetékes allategészséglgyi hatéosag a fert6zés terjesztésével
gyanusithatd allatok és termékek fogyasztasat ill. forgalmazasat megtiltotta,
és elrendelte laboratériumi vizsgalatukat. A koérokozét a lefagyasztott
sertésoldalasbdl sikeriilt kimutatni.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

6. szam

MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

6/2009.sz.heti jelentés (weekly report) (2009.02.02- 2009.02.08.)
az 6. héten (week) az 1 - 6. héten (week)

B 8 . .z
setegsey 2009.02.02-| 200802.04-| 2edian || Median
2009.02.08.| 2008.02.10.| 2007 2007

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus* - - - - - -
Botulizmus - - . - - .
Salmonellosis 42 48 66 356 308 464
Dysenteria 1 1 3 6 4 11
Dyspepsia coli - 2 3 5 4 11
Egyéb E.coli enteritis 1 - 1 2 2 6
Campylobacteriosis 68 62 99 411 330 640
Yersiniosis 1 - 2 6 7 12
Enteritis infectiosa 1049 585 940 5149 3401 5289
Hepatitis infectiosa 10 8 12 54 44 78
AIDS - - - 2 1 3
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - - - 1
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 1 - 1 5
Scarlatina 78 108 117 363 755 667
Morbilli - - - 2 2 -
Rubeola - - 2 1 2 9
Parotitis epidemica 1 - 2 9 25 19
Varicella 1083 851 1227 6985 5995 7037
Mononucleosis inf. 23 15 23 125 106 128
Legionellosis - - - 5 2 9
Meningitis purulenta 3 5 5 31 32 31
Meningitis serosa - - 1 4 6 9
Encephalitis infectiosa 1 1 3 8 7 12
Creutzfeldt-J.-betegség - - - 2 2 2
Lyme-kor 6 3 3 40 17 30
Listeriosis - - - 3 2 -
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - 1 2 2 3
Ornithosis 1 - 1 1 1 1
Tularemia 1 - 1 2 4 8
Tetanus - - - 1 - -
Virusos haemorrh. laz 1 - - 2 1 -
Malaria* 1 - - 1 - 1
Toxoplasmosis 1 5 5 13 13 24

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2009.02.

10.
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68 €pinfo 6. szam

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 felhasznalhatodk,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tiszti féorvos:
dr. Falus Ferenc
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€pinfo szerkesztésége

Alapitoé foszerkeszt6é: dr. Straub llona
Foészerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkeszto: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkeszté:
Kissné Sponga Zsuzsanna

OTH Nyomda csoportvezeto:
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