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NEMZETKOZI INFORMACIO

A KOZEL-KELETI KORONAVIRUS ALTAL OKOZOTT SULYOS AKUT LEGUTI
TUNETEGYUTTES JARVANYUGYI HELYZETE, 2014. JULIus 31.

A Kkozel-keleti léguti koronavirus (MERS-CoV) egy ujonnan felfedezett
kérokozo, 2012 aprilisa 6ta jelentenek MERS-CoV okozta eseteket és
jarvanyokat a Kozel-Keleten él6k és az oda utazdk, vagy ideiglenesen ott
tartozkodok korébél. A virus legféképpen az Arab-félszigeten és a
szomszédos orszagokban okoz human megbetegedéseket, de jelentettek
mar megbetegedést az USA-bdI, az Egyesult Kiralysagbol, Németorszagbal,
Franciaorszagbol, Olaszorszagbdl, Gorogorszagbdl és Hollandiabdl.
(1.abra)

2014 aprilisat megel6zé idében a havonta jelentett MERS-CoV esetek
szama 15 Kkorul mozgott. 2014. aprilis, majusban az esetek szama
megemelkedett, amit a korokozo allatrol emberre torténé intenzivebb
terjedése, a szuboptimalis korhazi infekcidkontroll és az érzékenyebb
surveillance modszerek hasznalata eredményezhetett. Az ebben az
id6szakban regisztralt fert6zések kozott magasabb volt a tunetmentes
esetek aranya, alacsonyabb volt a letalitdas, aminek oka az eredményesebb
kontaktkutatas és kivizsgalas lehet. Az utébbi hetekben ismét csdkkenni
kezdett a felderitett esetek szama. (2.abra)
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1. abra

A MERS-CoV altal okozott megbetegedések foldrajzi megoszlasa, 2012-2014
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2. abra

MERS-CoV fert6zések hetenként
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2014. julius 31-ig 853 laboratérium altal verifikalt MERS-CoV fert6zést
regisztraltak, kozulik 331 halalos kimenetld volt, a letalitas 38,8%-nak
bizonyult, ami Iényegesen alacsonyabb, mint a jarvany elején.

Erintett orszagok Esetek szama Halalozas
Kézel-Kelet

Szaud-Arabia 721 298
Egyesult Arab
Emirségek 73

Katar 7
Jordania 18
Oman

Kuvait

Egyiptom

Jemen

Libanon

Iran

Eurdépa

Egyesult Kiralysag
Németorszag
Franciaorszag
Olaszorszag
Gorogorszag
Hollandia

Afrika

Tunézia

Algéria

Azsia

Malajzia 1 1
Fulop-szigetek 1 0
Eszak-, Dél-Amerika
Amerikai Egyesult
Allamok 2 0

Osszesen 853 331
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A legtobb esetet ezideig Szaud-Arabiabdl, az Egyesult Arab Emirségekbél,
Jordaniabol és Katarbdl jelentették.

Az elsddleges esetek - akiknek nem volt kapcsolata korabban igazolt
esettel - tOobbsége kozépkoru férfi, a masodlagos esetek (akinek volt
kapcsolata a betegség jelentkezése elbtt igazolt esettel) kozott szintén tobb
a férfi valamivel, aminek oka a nemek kozotti szegregacio lehet. A legtdobb
beteget a kozépkoruak korosztalyabdl jelentették. Az egészségugyi
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dolgozék nemek szerinti megoszlasaban a férfiak és a nék kozott nincs
akkora kulonbség, mint az dsszes beteg esetén, de az elmult idészakban
jelentésen nétt a férfiak aranya ebben a csoportban is.

A WHO MERS-CoV Vészhelyzeti Bizottsagi Uulése 2014 majusaban
megallapitotta, hogy kozegészségugyi szempontbdl a helyzet sulyosbodott,
de jelenleg nincs bizonyiték a fertézés emberrél-emberre torténd
folyamatos terjedésére, igy még nem alakultak ki a nemzetkdzi horderejl
kdozegészségugyi szukseghelyzet kihirdetésének feltételei.

A fertozés forrasa

A MERS-CoV a Beétakoronavirusok ,C”alcsaladjaba tartozik. MERS-CoV
fert6zést leirtak tevék és emberek korében, a tevékbdl szarmazd virus
génszekvenciaja nagyon hasonlé az emberi fert6zést okozd kbérokozd
génszekvenciajaval, szignifikans mutaciot ezideig nem észleltek.

A virus rezervoarja tovabbra is kérdéses, tobb tanulmany MERS-hez
kapcsol6do koronavirusokat igazolt denevérekben (3,4,5). A MERS-CoV a
gazdaszervezetbe valéo bejutaskor sajat tluske fehérjéjét hasznalja a
dipeptidyl peptidase 4 cellularis receptorhoz valé kapcsoldédasra (DDP4,
CD26) (6). A DDP4 receptor evolucionalisan szamos fajpan megtalalhato,
ami miatt a MERS-CoV-nak feltételesen szamos gazdaszervezete lehet.
Emberben a DDP4 receptor kifejez6dése Iléguti szovetekben és

veseszovetben mutathato ki.
A koérokozé terjedése

Egyre tobb bizonyiték sz6l amellett, hogy az egypupu teve a virus atmeneti
gazdaszervezete, direkt vagy indirekt fert6z6 forrasként jelentés szerepet
jatszva a kérokozo emberre torténd terjedésében. A tevék atviteli lancban
elfoglalt szerepére az Arab-félszigeten él6 tevékben mért magas MERS-
CoV ellenanyag titer vilagitott ra (7). Nemrégiben tevék kulonb6zd
mintaiban virus RNS-t észleltek, nasalis és faecalis mintakbodl sikerult a
virust izolalni. Ezenkivul a virust feltehetdleg terjeszti a fert6zott teve
szemvaladéka, teje és vizelete, szervei és husa is. A fert6zott teve nem
feltétlendl mutat tineteket, ezért nem ismert, hogy egy farmon, vagdhidon,
versenypalyan melyik allat driti a MERS-CoV-t, ami észrevétlen human
fert6z6désekhez vezethet. A mas afrikai orszagokbdl importalt tevékben
detektalt MERS-CoV jelenléte, illetve korabban atvészelt MERS-CoV
szerologiai bizonyitéka miatt felmerul, hogy az afrikai kontinensen é16 tevék
kozott széles korben jelen lehet a MERS-CoV, ami a korokozé terjedéséhez
vezethet az Arab-félszigeten kivlli teruleteken is. A vizsgalatok azt
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mutatjak, hogy a tevék kornyezetében él6, dolgozd személyek (tevefarm
munkasok, vagohidi munkasok, allatorvosok) nagyobb eséllyel betegszenek
meg MERS-CoV fert6zésben, mint azok, akik nem allnak rendszeres szoros
kontaktusban tevékkel. Két, vagohidi munkasok szerostatuszat vizsgald
tanulmany a MERS-CoV antitestjeinek hianyat igazolta, ami felveti, hogy a
virus nem terjed konnyen a tevérdl az emberre (8). Ezt tamasztja ala az is,
hogy az els6édleges human fert6zések csak kis szazalékaban lehetett
tevekontaktust igazolni. Egyéb allatok (birka, tehén, birka, bivaly, diszno,
vad madarak) szeroldgiai vizsgalata a MERS-CoV ellenanyagok hianyat
igazolta, ami valdészindsiti, hogy ezen allatok transzmisszoban elfoglalt
szerepe kevésse lényeges (9). Jelen tudasunk szerint a betegség jelenlegi
sajatossagait a virus tevérél emberre torténd ismételt terjedése okozza, ami
korlatozott emberrél emberre valo terjedést eredményez, de folyamatos
emberrél-emberre torténé terjedést nem okoz. A teve és az ember kozotti
terjedés maddjanak, annak direkt vagy indirekt mivoltanak azonositasa
elengedhetetlen a virus terjedésének megallitasa céljabol.

A MERS-CoV szoros kontaktus esetén képes emberrél emberre terjedni,
tobb nozokomialis jarvanyrél is beszamoltak. A fert6z6képesség
id6tartalmardél végleges adatok még nem allnak rendelkezésre, de human
mintakban meég észlelték a korokozd jelenlétét a tunetek jelentkezését
kovetéen. Vizeletb6l 13 napig, székletbdl 16 napig, orr-torok mintabol 16
napig volt kimutathatd a virus.

Terjedési méd
A MERS-CoV szoros kontaktus révén terjed. A szoros kontaktus altal

torténd fert6z6dées feltételei a jelenleg rendelkezésre allé informaciok
alapjan:

a) a beteg személytél valéo 2 méteren bellli tartézkodas, vagy 15 percnél
hosszabb ideig egy Iégtérben valé tartézkodas megfeleld
védobfelszerelés viselése nélkul, illetve

b) fert6zé6 szekrétumokkal valé direkt kontaktus (pl. kohdgés,
tiusszentés) megfelelé6 védéfelszerelés viselése nélkul (védéruha,
kesztyl, sebészi maszk, szemuveg) (10). A francia nozokomialis uton
fert6z6dott beteg esetében széklettel valo terjedést valdszinUsitettek.

Az arab kulturdban hagyomanyosan el6fordul nyers tevetej és a
tradicionalis gydgyszernek tekintett tevevizelet fogyasztasa. A hagyomany
ugy tartja, hogy a tevevizelet kivalé hajapolé szer, megallitia a hajhullast,
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szamos fert6z6 betegséget, ezen belul hepatitist is gyogyit, alkalmas
emeésztiészervi panaszokra, kulonb6z6 rakos megbetegedések
gyoégyitasara, sebgydgyitasra is és afrodiziakumként is szolgal. A MERS-
CoV human vizeletben észlelt jelenléte felveti a virus tevék vizeletében
valé jelenlétét is. Egy tanulmany a virus replikacidjat igazolta kecske és
teve veseszoOvetében, ami valdészindsiti, hogy ezen allatok atmeneti
gazdaszervezetként szerepelnek a terjedési lancban (9).

A fert6zés gyanuja azoknal a személyeknél merul fel,

o akiknél az Arab-félszigetre val6é utazast koveté 14 napon belul laz,
felsd léguti tunetek (kohogés, nehézlégzés) jelentkeznek;

e akik az Arab-félszigetrdl érkezd beteggel szoros kapcsolatba kerultek;
e akik megerdsitett MERS-CoV esettel kerlltek szoros kapcsolatba;

e akik egészségugyi személyzetként valoszinlsitett, meger6sitett
MERS-CoV fert6zottel kertltek kapcsolatba megfelel6 védéfelszerelés
viselése nélkul (szoros kontaktus, kontaminalt orvosi eszkodzokkel,
kontaminalt kornyezeti felllettel, kontaminalt levegbvel valé
kapcsolatba kerulés);

e akik az Arab félszigeten tevével kerultek kapcsolatba (allatfarmot,
allatvasart latogatok, a tevék valadékaval kapcsolatba kerulék,
allatokat gondozdk)

Lappangasi id6: 1-14 nap

Az ECDC legutolsé kockazatértékelése szerint a rendelkezésre allé6 adatok
alapjan a lappangasi id6 1-14 nap. A jarvanyugyi intézkedések soran
felmeruld jarvanyugyi megfigyelés ennek megfeleléen 14 napig indokolt.

Klinikai jellemzdk

A MERS-CoV fert6zés tunete lehet laz, hidegrazas, fejfajas, szaraz
kohogés, nehézlégzés, izomfajdalom. A megbetegedés jarhat torokfajassal,
nathaval, kopettel, széduléssel, émelygéssel és hanyassal, hasmenéssel,
hasi fajdalommal. A megbetegedések eltérd sulyossaguak lehetnek: enyhe
[éguti tunetek jelentkezésétdl a sulyos akut Iéguti tinet egylttes (SARS)
kialakulasaig. Kialakulhat tudégyulladas és veseelégtelenség, de jelentettek
mar laztalan léguti megbetegedést és tudégyulladast megel6z6 hasmenést
is. A MERS-CoV fert6zés jelentkezhet tinetmentes formaban, kialakulhat
akut felséléguti megbetegedés, gyorsan progredialé pneumonitis, szeptikus
shokk, tdobbszervi elégtelenség, amely halalhoz is vezethet. A legtdbb



31. szam €pinfo 383

MERS-CoV esetet felnbéttek korében jelentették, a hospitalizalt esetek
kozott gyakran el6fordul egyéb krénikus tarsbetegség.

Jellegzetes klinikai laboratériumi eltérések

A korhazba kerulés id6épontjaban a kovetkezd eltérések gyakoriak:
leukopaenia, lymphocytopaenia, thrombopcytopaenia, emelkedett LDH
érték (11).

Kezelés

A MERS-CoV fert6zésre specifikus kezelés jelenleg nem all rendelkezésre,
a kezelés a szovédmények szupportiv terapiajabdl all.

A tajékoztatast osszeallitotta: dr. Bognar Zséfia, infektologus, OEK Jarvanyiigyi osztaly
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2014. julius 28. és augusztus 3. kozoétti idészakban bejelentett fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato dssze:

Az enteralis bakterialis fert6zé betegségek kozil a bejelentett
salmonellosis megbetegedések szama kismértékben (11%) emelkedett az
el6z6 hetihez képest, ugyanakkor 9%-kal kevesebb volt, mint a 2008-2012.
évek azonos hetére szamitott kozépérték. Kiemelkedd szamu
megbetegedés (39) kerillt Pest megyében a nyilvantartasba, részben a 29.
héten jelentett kdzosségi jarvany eseteinek (19) utdlagos bejelentése
kovetkeztében. A campylobacteriosisok szama gyakorlatilag nem valtozott
az el6zb hetihez és az el6z6 év ugyanezen id6szakaban regisztralthoz
képest, mig a medianhoz viszonyitva 40%-kal volt magasabb. A legtdbb
campylobacteriosist a févarosban (31), Pest (23) és Hajdu-Bihar (21)
megyében észlelték.

A bejelentett rotavirus-gastroenteritisek szama kismértékben (8%)
emelkedett az el6z6 hetihez képest. A legtobb megbetegedés (22) Somogy
megyében kerult a nyilvantartasba.

A héten harom uj kozosségi gastroenteritis jarvanyt jelentettek, egyik
sem volt tomeges méretl.

Terilet JArvan Expo- Betegek Kérhazi
megnevezése K6zdsség kezdetg naltak szér%a apoltak Etiolégia
(megye) szama szama
Szabolcs-Sz.-B. IdGsek 7.09. 30 4 0 calicivirus
otthona
Gyér-M.-S. munkahely 7.22. 80 15 1 S. Enteritidis
Budapest ovoda 7.24. 24 8 0 ismeretlen
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A 31. héten a bejelentett heveny fert6zé majgyulladasok szama 18-rél
41-re emelkedett. 33 megbetegedést HAV okozott, ebbél 19 bejelentés
Borsod-Abauj-Zemplén  megyébél  érkezett. Harom  megbetegedés
hatterében HCV fert6zeés allt, két-két megbetegedést HBV ill. HEV okozott.

Sajokaza telepulésrdl, a Solyom-teleprdl (Borsod-Abauj-Zemplén megye)
julius 19-24. k6z6tt 6 gyermek - 6t 8-10 éves, egy 17 éves — kerult kérhazba
akut hepatitis tuneteivel.

A léguti fert6zé betegségek jarvanyugyi helyzete ezen a héten is
kedvezdéen alakult: csokkent a megbetegedések szama, a varicella
bejelentéseké 0tddével, a scarlatina megbetegedéseké a felére.
Véddboltassal megelbézhetd fert6z6 betegséget nem jelentettek.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozlul egy meningitis purulenta
bejelentés érkezett, etioldgiai hattere még nem ismert. Harom encephalitis
infectiosa megbetegedés kerult a nyilvantartasba, kozuluk kettd
kullancsencephalitis volt, egy megbetegedés koérokozdja ismeretlen.

Ezen a héten is 28 Lyme-kér megbetegedésrél kaptunk informaciét. Ez a
megbetegedés-szam harmada mind az el6z6 év azonos iddszakaban
jelentetnek, mind a 2008-2012. évi mediannak.

A Jasz-Nagykun-Szolnok megyei KH tajékoztatasa szerint julius 28-31.
kozott 10 f6 betegedett meg Hajdu-Bihar ill. Jasz-Nagykun-Szolnok
megye teruletén magas lazzal és veseelégtelenség tlneteivel.
Valamennyien korhazi kezelésre szorultak. A betegek allapota antibiotikus
kezelésre javult. Mindannyian mez6gazdasagi idény-munkasok, akik saros,
el6 és elhullott ragcsalokban gazdag teruleten, mezitlab dolgoztak.
A feltételezett diagndzis leptospirosis, melyet a szeroldgiai vizsgalatok
meg nem erdsitettek meg. A jarvanyugyi és a mikrobioldgiai vizsgalatok
folyamatban vannak.
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A targyhéten rogzitett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases recorded current week in Hungary (+)

31/2014. sz. heti jelentés (weekly report)

2014.07.28 - 08.03.

31. hét (week) 1 - 31. hét (week)
Betegség Disease 2014.07.28 | 2013.07.29 Median 2014 2013 Median
2014.08.03. | 2013.08.04. | 2008-2012 ' - | 2008-2012

Typhus abdominalis - - - *1 - -
Paratyphus - - - *1 - -
Botulizmus - - - 7 #4 3
Salmonellosis 131 185 149 | #2693 2839 2643
Dysenteria - 2 1 5 33 29
Pathogen E. coli altal okozott megbet. 2 1 ° # 49 26 °
Campylobacteriosis #178 173 127 | #4829 | #4100 3145
Yersiniosis - - - 41 47 41
Rotavirus-gastroenteritis 94 ° ° 6184 ° °
Hepatitis infectiosa 41 25 7 #741 # 596 223
AIDS - - 1 29 # 38 17
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 8 7 10
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 13 18 16
Scarlatina 8 19 13 1700 1751 2063
Morbilli - - - 2 #4 2
Rubeola - 1 - 3 5 11
Parotitis epidemica - 1 - 18 24 40
Varicella 283 344 125| 24787| 29847 30088
Legionellosis 1 - - #25 24 20
Meningitis purulenta 1 1 3 # 140 150 156
Meningitis serosa - - 2 43 36 43
Encephalitis infectiosa 3 8 3 44 #70 77
Creutzfeldt-J. betegség - - - 9 7 15
Lyme-koér 28 87 78 354 735 924
Listeriosis - - - 28 6 6
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis 1 - - 4 7 5
Ornithosis 1 - - 31 #11 11
Q-laz 1 2 - #35 162 27
Tularemia - 1 1 16 10 16
Tetanus - - - - 2 3
Hantavirus-nephropathia - - ° 2 -

Virusos haemorrh. 1az* - - ° 6 7 °
Malaria* 1 1 - 8 1

Toxoplasmosis 1 1 1 53 38 62

(+) 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: 2014.08.05.
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Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl dOsszeallitasok, illetve a szerkesztfségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiologiai Kozpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egyuttmikédve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat réven 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 masolhaték és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemiologiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit
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