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Az influenzaszezon kezdetét jellemzé surveillance adatok

A jelenlegi influenzaszezon 11 EU-tagallamban koran kezd&dott, mar a
2016. év 46. hetében a sentinel-mintak 13%-a influenza-pozitiv volt.
A 49. hétre a klinikai indikator (ILI/ARI-gyakorisag) még csak az alapszinten
mozgott vagy csak éppen emelkedni kezdett, mialatt az influenzavirus
kimutatasanak gyakorisaga folyamatosan emelkedett a sentinel-helyeken.
Az A tipusu influenzavirusok donté tobbsége (98%) a szezon elejétdl
kezdve AH3N2 altipusu volt (a 3C.2a szarmazasi vonalba tartozott,
ami megegyezik a vakcinaban lévé A/Hongkong/4801/2014 torzsével),
és a legtobb toérzs olyan, egyre gyakoribba valé szarmazasi alvonalba
(3C.2al szubkladba) tartozik, melyet az A/Bolzano/7/2016 torzs képvisel,
ami antigénszerkezetét tekintve j6l egyezik az oltbanyagban |évd torzzsel.
A Finnorszagban és Svédorszagban készult elsd becslések szuboptimalis
vakcina-eredményességet jeleznek a laboratériumi vizsgalattal igazoltan
influenzaban szenved6 65 éves és idésebb betegek korében.

Az A(H3N2)-dominanciat mutaté 2011-2012-es és a 2014-2015-0s szezon
tapasztalatai alapjan a jelenlegi szezonban kiilonésen az idéseket érintd
sulyos kimenetelii megbetegedések el6fordulasa varhaté.

2016. 51. hetétdél magas hospitalizaciés gyakorisaggal és tobblet-
halalozassal jar6 sulyos megbetegedésekre vonatkozo jelzések érkeztek
néhany EU-tagallambdl, bar nem mindegyikbdl.
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A jelen, frissitett helyzetjelentés f6 célja, hogy megbecsilje ezeknek a
sulyos esetekre vonatkozé megfigyeléseknek a kiterjedtségeét, és a szezon
hatralévé id6szakara szamszerUsitse/értékelje az EU-tagorszagokban a
sulyos kimenetell influenza esetek gyakorisagat, fé6ként a 65 éves és
idésebb koruak korében, Osszevetve azt a A(H3N2)-dominanciat mutaté
korabbi szezonokkal.

Az influenza-aktivitas a haziorvosi ellatdsban miikédé sentinel-helyek
adatai alapjan.
1. sz. abra
A haziorvosi ellatasban miik6do sentinel-helyeken vett mintak
influenza-pozitivitasi aranya
EU/EGT orszagok, 2017. év 2. hét
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Megjegyzés: Litvaniaban, Romaniaban és Szlovakiaban <10 mintat vizsgaltak

Az influenza intenziven terjed Eurdépaban, néhany orszagban
az aktivitas mar elérte a maximumot, masokban még ndvekvd a trend.
A 2. héten a cirkulald virusok 98%-a influenza A virus volt, 2%-ot tett ki
az influenza B virus. Az A tipusu influenzavirusok 98%-a H3N2 altipusu
volt minden orszagban. Azon néhany B tipusu influenzavirus kozul,
amely vizsgalatra kerult, 36 esetében azonositottak a szarmazasi vonalat,
ezek 63%-a a B/Yamagata vonalhoz tartozott.
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2. sz. abra

A haziorvosi ellatasban miikodé sentinel-helyeken vett influenza-pozitiv mintak
szama és pozitivitasi aranya hetente influenzavirus-tipusok és altipusok szerint

EU-tagallamok, 2016-2017. szezon (2. hétig)
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Eves naptari hét

A koérhazi ellatast igénylé influenza megbetegedések jellemzéi

2016. 40. és 2017. 2. hete koézott nyolc EU-tagallam (Csehorszag,
Finnorszag, Franciaorszag, irorszag, Nagy-Britannia, Romania,
Spanyolorszag és Sveédorszag) jelentett koérhazi ellatast igénylé,
laboratériumi vizsgalattal igazolt influenza megbetegedésekre vonatkozo
adatokat. A 2 996, korhazban ellatott beteg kozul 1 457 kerult intenziv
egészségugyi ellatast nyujtdé egységbe, 1 539 beteg mas kérhazi osztalyon
kapott ellatast. A korhazban apolt betegek tulnyomé tobbségéneél (98%)
influenza A virus okozta a tuneteket, az 518 szubtipizalt virustorzs 86%-a
(445) H3N2 altipusunak bizonyult. A korhazba felvettek szama a kor
elérehaladtaval névekvé mértéket mutat: a 40-64 évesek az Osszes eset
25%-at, a 65 évesek és id6sebbek a 68%-at tették ki.

Az intenziv egészségugyi ellatast igényl6 betegek hetenkénti szama nem
haladta meg a 2014-2015-0s szezonban regisztraltat, amikor szintén
A(H3N2)-dominancia volt a jellemz6. A 2014-15-0s szezonban a 65 éves
vagy id6sebbek aranya alacsonyabb volt (49%), és akkor nagyobb
aranyban (37%) kezeltek kozépkoruakat (40-64 éves), mint a jelen
szezonban, amikor 68% illetve 25% volt ez a megfelel6 arany.
Mindazonaltal a 2014-2015-0s szezonban nagyobb aranyban detektaltak
A(H1N1)pdm09 és B tipusu influenzavirusokat az intenziv ellatasban
részesult betegek korében, nevezetesen a 65 évesnél fiatalabbak kdzott.
Bar az intenziv osztalyokra felvett betegek szama ugy tinik, hogy csokken,

aranya
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a jelentési késedelem befolyasolhatja ezt a megitélést. (Az intenziv
osztalyokon kezeltekre vonatkozé adatokat ovatosan kell értékelni,
mivel ezek abszolut szamok, melyek a kulonb6z6 szezonokban kulonb6zd
nevez6khoz/ eltéré nagysagu betegcsoportokhoz tartoznak.)

3. sz. abra

Az intenziv kérhazi ellatast nyujté osztalyokra felvett influenzas-betegek
szama a virus tipusa és altipusa szerint, nyolc EU-tagallamban
2012-2013. szezontol 2016-2017. szezonig (2017. 2. hete)
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Hét orszag (Csehorszag, Finnorszag, Franciaorszag, irorszag, Romania,
Spanyolorszag és Svédorszag) jelentései alapjan 2017. 2. hetéig
221 halalos kimenetelili esetet észleltek a kérhazban ellatottak korében,
125 esetet az intenziv terapias osztalyokon, 96 esetet mas koérhazi
osztalyon. A 221 halaleset kézul 100 betegnél (45%) A(H3N2) altipusu
influenzavirus volt a koérokozd, 119 betegnél (54%) az influenza A virus
nem Kkerult tipizalasra, a fennmaradé két beteg esetében (1%) influenza B
virus volt felel6s a megbetegedésért. Az elhunyt betegek tobbsége
(220 kozul 184 beteg; 84%) 65 éves vagy idésebb volt, kdézulik
54 a 70-79 évesek, 105 (48%) pedig a 80 éves vagy idésebb
korosztalyba tartozott.

A 2014-2015-06s szezon idején hét orszagbdl (Finnorszag, Franciaorszag,
irorszag, Romania, Spanyolorszag, Svédorszag és Szlovakia) 604 halalos
kimeneteli influenza megbetegedést jelentettek a kérhazak, 427 esetet
intenziv terapias osztalyrol, 177-et mas koérhazi osztalyr6l. 104 halalesetért
(17%) B virus, 500 esetért (83%) A virus volt a felel6s. 186 esetben
A(H3N2), mig 80 esetben A(H1N1)pdmO09 volt a korokozé. Az elhunyt
betegek kozul 398 (66%) 65 éves vagy id6sebb volt, 172 f6 (29%)
a 40-65 év kozottiek korcsoportjaba tartoztak.
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2017. év 2. hetében a nemzeti jelentések és a jarvanyugyi felderités altal
begyljtott adatok szamos EU/EGT tagallamban azt jelezték, hogy az
influenza jelentésen megterhelte az egészségugyi ellatérendszert. Példaul
Franciaorszagban a helyzet kritikusan alakult, szakpolitikai beavatkozast
igényelt, mely szerint a korhazakat felkérték arra, hogy a nem-surgés
mutéteket halasszak el. Nagy-Britanniaban a 2017. év 1. hetében
84 id6sotthoni jarvanyt jelentettek, melyekben nagy volt a hospitalizaciés
arany és az intenziv terapias igény, bar még nem érte el a 2015-2016.
szezonban tapasztalt értéket. Mindkét orszagban az idések (80 éves és
idésebbek) kdrében észlelték a legmagasabb kérhazi apolasi és halalozasi
aranyt.

A 2016. év 51. hetétél kezdddbéen az Osszhaldlozas hetente novekvod
tobblethalalozast mutatott a 65 évesek és idésebben csoportjaban.
A legkiugrébb ertékeket Franciaorszagban, Gorogorszagban,
Olaszorszagban, Portugalidban és Skéciaban regisztralta az EuroMoMo
munkacsoport. Figyelembe véve az idén koran kezd6d6 szezonalis
influenzajarvanyt, az 0Osszevont tdbblethalalozas Osszevethetének tlnik
a szintén A(H3N2)-dominanciaju 2014-2015-6s szezon adataival,
de szamos orszagban a tobblethalalozas meghaladja ezen orszagok
a 2014-2015. szezonra vonatkozo értékeit. Néhany orszagban azonban
(pl. Nagy-Britannia) ebben a szezonban még nem figyelhetd meg
tobblethalalozas.

Kovetkeztetések és megfontolandé intézkedések

A legtobb EU-tagallam, ahol magas volt az influenza aktivitasa, azt jelezte,
hogy a sulyos kimenetell influenza megbetegedések er6sen megterhelik a
kérhazi ellatast. Az influenzavirus-cirkulacioval egyidében néhany orszag
(bar nem mindegyik érintett) az 6sszhalalozas tekintetében megnovekedett
tobblethalalozast regisztralt. Mialatt néhany orszagban (pl. Portugaliaban,
Olaszorszagban) mar elérték az influenzaaktivitas maximumat, ahol igy az
incidencia és az influenzaval kapcsolatos sulyos esetek szama csokkenni
kezdett, mas orszagokban (pl. Franciaorszag, Gorogorszag, Nagy-
Britanniaban Skécia) még né az influenzaszerii megbetegedés el6fordulasa
(ILI/ARI-gyakorisag) és a tobblethalalozas. Ez utébbi csoportba tartozé EU-
tagallamoknak kritikusan kell értékelnitk az egészségugyi erdforrasaikat,
melyek a sulyos kimenetell influenza kockazatanak kitett betegek ellatasat
szolgaljak, hogy minimalizalni tudjak a sulyos kimenetell megbetegedések
szamat és surgb6s ugyként kezeljenek az egészségugyi erbforrasokban
tapasztalt minden hianyossagot.

Az is kritikusan fontos, hogy minden EU-tagallam gydjtsdon informaciokat
és képes legyen azok megosztasara, ami lehetévé teszi gyors kockazat-
és hataselemzések készitését. Ez az informaciogyljtés terjedjen ki
az intenziv ellatast nyujté osztalyokra felvett, laboratériumi vizsgalattal
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igazoltan influenzaban szenvedd betegekre vonatkozé surveillance-
adatokra és a halalozasi surveillance-adatokra is, melyeket megosztanak
az ECDC-vel és az EuroMoMo munkacsoporttal.

Azok a tagallamok, melyek még nem inditottak ilyen adatgydjtést, meg kell
hogy fontoljak ennek a megkezdését, mivel ezek az adatok nagyban
segitenék az aktualisan zajlé influenzaszezonban és a jov6ben kialakul6
szezonalis jarvanyok és pandémiak valds idoben torténé értékelését.

Az id6seknek és mas kockazati csoportokba tartozéknak a jelenleg is zajlé
vakcinacidja nem valészinli, hogy az EU-tagorszagok nagy részében
jelentés hatast gyakorol a jarvanylugyi helyzetre az influenzaaktivitas
jelenlegi csucspontjan, mivel az oltast koveté két héten belul alakul ki a
teljes immunitas. Az id6ések, mas kockazati csoportok, az egészségugyi
dolgozék és a gyermekek atoltottsagi aranyanak novelését célzo
er6feszitéseket azokban az orszagokban, ahol ez a 2017-2018. szezonban
ajanlott, azonnal meg kell kezdeni, amint az aktualis szezonalis jarvany
lezajlott.

Mivel a Ilegtobb EU-tagallamban alacsony az atoltottsagi szint
és az influenza oltéanyag csak részleges véd6hatasu, a valoszinisitetten
vagy laboratériumi vizsgalattal igazoltan influenzaban szenvedd, oltott vagy
oltatlan kockazati csoportokba tartoz6 betegek esetében is meg kell fontolni
a neuraminidaz inhibitorok idében - vagyis a tlinetek kezdetét kovetd
48 oran belll - térténd alkalmazasat. Emellett mindig megfontolandé
az influenzaban megbetegedettekkel szoros kapcsolatban |1év6, kockazati
csoportba tartozé személyek profilaktikus antiviralis kezelése is.

Forras: European Centre for Disease Prevention and Control. Risk a ssessment of seasonal influenza, EU/EEA,
2016 —2017 —-Update, 25 January 2017.Stockholm: ECDC; 2017.

http://lecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Risk-assessment-seasonal-influenza-2016-2017-update.pdf

*k*

HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

Az Orszagos Szakmai Informacidés Rendszer Jarvanyugyi Szakrendszerének
Fert6zébeteg-jelenté alrendszerét kiszolgalé statisztikai funkcionalitdsnak az
évvaltaskor észlelt hibaja miatt a heti jelentés alapjat képezd tablazatok nem a
programozott eljarasrend alapjan késziltek el, igy azok nem Kkerulnek
publikalasra.

Az adatbazis célzott Ilekérdezése révén kapott adatok szerint,
a 2017. januar 16-22. kozotti idészakban bejelentett fertéz6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté dssze:

Az enteralis bakterialis fert6zé6 betegségek koziul a campylobacteriosis
megbetegedések kumulativ szama nem érte el a tavalyi év 1-3. hetében


http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Risk-assessment-seasonal-influenza-2016-2017-update.pdf
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regisztraltat, a legtébb bejelentés a févarosbodl érkezett. A salmonellosisok év
eleje ota regisztralt szama negyedével volt tobb az el6z6 év azonos idészakaban
jelentettnél. A legnagyobb szamban Heves megyében rogzitették az eseteket, a
19 megbetegedés kozul 16 eset egy korabbi jarvanyhoz tartozott és utélagosan
kerult az adatbazisba.

A rotavirus-gastroenteritisek kumulativ szama harmadaval haladta meg a 2016.
év 1-3. hetében észleltet. A legtdbb megbetegedés Tolna (22) és Hajdu-Bihar
megyeben (20) kerult bejelentésre.

A 3. héten ot uj kozosségi gastroenteritis-jarvanyrol szereztek tudomast a
jarasi népegészségugyi osztalyok. Két jarvany tomeges méreteket 6ltott (36-88
beteg). Egyik jarvanyban sem merult fel k6zds terjesztdé tényezd szerepének
gyanuja.

Teriilet . Jarvany Expo- Betegek Kérhazi .
megnevezése Kozosség naltak . apoltak Etioldégia

(megye) kezdete szama szama szama
Gyér-M.-S. gyermekek 01.08. 163 28 - folyamatban
Tolna 6voda 01.12. 76 25 1 folyamatban
Hajdu-Bihar idésotthon 01.13. 135 17 1 rotavirus
Pest el. otthon 01.17. 239 88 - calicivirus
Vas idésotthon 01.17. 150 36 2 calicivirus

A 3. héten 21 akut virushepatitis megbetegedésrdl érkezett jelentés. Kozulluk
kilenc esetet hepatitis A virus okozott, hét megbetegedés Borsod-Abauj-
Zemplén megyében, ketté Hajdu-Bihar megyében fordult el6. Harom Borsod
megyei A virushepatitis az 6zdi, egy Hajdu-Bihar megyei megbetegedés a
balmazujvarosi teriuleti jarvanyhoz kapcsolddik. Tovabbi 6t fert6zé majgyulladas
hatterében hepatitis B virus all, hat eset koroka hepatitis E virus volt.

A léguti fert6zé betegségek kozul a scarlatina megbetegedések szama
valtozatlanul tobb, mint a tavalyi év azonos hetében, és az év eleje 6ta regisztralt
esetszam is 44%-kal meghaladta a 2016. évi megfeleld értéket. A legtdbb
bejelentés a Kbdzép-magyarorszagi régiobdl és Gyér-Moson-Sopron megyebdl
érkezett. A varicella jarvanyugyi helyzete nem tért el Iényegesen a tavalyi év
azonos iddszakaban észlelttél. A legnagyobb szamban a févarosban és Pest
megyeében észlelték a betegség eléfordulasat. A védoéoltassal megeldzhetd
fert6z6 betegségek csoportjaban egy-egy pertussis illetve parotitis
epidemica megbetegedés gyanujarél érkezett jelentés. A Kklinikai gyanut
megerdsité vagy elvetd mikrobioldgiai vizsgalatok megkezdddtek.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozlul 6t meningitis purulenta kerilt a
nyilvantartasba. Egy megbetegedést pneumococcus okozott; egy hathdénapos
csecseménél Haemophilus influenzae koéroki szerepét vetették fel a meningitis
hatterében. Egy onall6 néven nem jelentend6 gennyes meningitis-ért
Streptococcus pyogenes volt a felelds. A héten regisztralt encephalitis
infectiosa megbetegedést herpes simplex virus okozta.
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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 észreveételekkel, kdzlési 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 felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kdézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PIl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
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