9. évfolyam 4. KULONSZAM 2002. junius 24.

JOHAN BELA ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT

Epidemioldgiai Informaciés Hetilap

EUROPA MENTES A JARVANYOS GYERMEKBENULASTOL

2002. janius 21.



"JOHAN BELA" ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT

féigazgatd féorvos: dr. Melles Marta

EUROPA MENTES A JARVANYOS GYERMEKBENULASTOL
2002. junius 21.

TAJEKOZTATO

A POLIOMYELITIS GLOBALIS FELSZAMOLASA
TEREN ELERT EREDMENYEKROL

Osszeallitotta:

prof. dr. DOmok Istvan
dr. Melles Marta féigazgatoé féorvos
dr. Csohan Agnes osztalyvezetd féorvos

Készult: a "Fodor Jézsef" Orszagos Kozegészségugyi Kdézpont
hazi nyomdajaban 13 000 példanyban, Tsz.:565/2002.

Budapest
2002



€pinfo 3

BEVEZETES

A gyermekbénulas (poliomyelitis anterior acuta) a jarvanyos
betegségek egyik legrettegettebb képviseldje. Targyi abrazolasok
egyértelmien bizonyitjak, hogy mar az ékorban, tobb ezer évvel ezelbtt
szedte aldozatait, s a kés6bbiekben sem kimélte az emberiséget, végig
kisérte a torténelmunket.

Tudjuk, hogy a XIX. szazadban egyre gyakrabban fordult el6. A XX.
szazad elsd felében jelent6s jarvanyokat okozott, a bénulasokkal jard
esetek mérhetetlen emberi szenvedést okozva maradando6 karosodassal
"gyogyultak". A betegség legsulyosabb formaja légzészavarban, lég-
zésbénulasban nyilvanult meg, az ilyen betegek kozott észlelt halalozas
csak a modern gépi lélegeztetés bevezetése utan csokkent.

Ismert, hogy a gyermekparalizis hazankban is endémias volt, 1959-ben
zajlott az utolsé, a mar megkezdett Salk-oltasok ellenére is nagy
betegszammal jar6 jarvany.

A tudomanyos oOsszefogas erejével, a hatékony védooltas
bevezetésével és a fegyelmezetten végrehajtott oltasi programokkal
a jarvanyokat sikerult megfékezni, s a szazadfordulén abban
reménykedhettiink, hogy a vadvirus cirkulacié6 megsziuntetésével, a
WHO altal szervezett vilagméretii oOsszefogassal sikeril az
emberiséget végleg megszabaditani e szornyi betegségtol.

Napjainkban e gigaszi kiizdelemnek fontos allomasahoz érkeztunk:
a WHO illetékes regionalis bizottsaga 2002. junius 21-én deklaralta,
kihirdette, és ezzel hivatalosan elismerte az Eurépai Régi6é polio-
mentességét.

A nagy cél eléréséhez, ahhoz, hogy a variolahoz hasonléan, a
poliomyelitis is globalisan felszamolasra keruljon, a tudomanyosan
megalapozott eradikaciés program tovabbi fegyelmezett, koordinalt
veégrehajtasa szukséges.

Ehhez kivan a jelen kiadvany szakmai segitséget adni, tajékoztatva a
vilagméretl program teljesitésének pillanatnyi helyzetérél és az aktualis
feladatokrol.
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BY THE NATIONAL
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BIZONYLAT

EGESZSEGUGYI VILAGSZERVEZET
EUROPAI REGIO

REGIONALIS BIZOTTSAG
A POLIOMYELITIS ERADIKALASANAK BIZONYLATOLASARA

A BIZOTTSAG 51 TAGORSZAG
NEMZETI BIZONYLATOLO BIZOTTSAGA
ALTAL BENYUJTOTT BIZONYITEKOK
ALAPJAN ARRA A KOVETKEZTETESRE
JUTOTT, HOGY A HONI EREDETU
VAD POLIOVIRUS
TERJEDESET MEGSZUNTETTEK A
REGIO VALAMENNYI ORSZAGABAN.

A BIZOTTSAG A MAI NAPON AZ EUROPAI REGIOT
GYERMEKBENULAS-MENTESNEK NYILVANITJA.

SIR SMITH, JOSEPH, ELNOK DR. DREJER, GEORGE F.
PROFESSZOR BOTTIGER, MARGARETA PROFESSZOR DROZDOV, SERGEI G.
PROFESSZOR DOMOK ISTVAN DR. GRECO, DONATO
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A GYERMEKBENULAS ELLENI KUZDELEM MAGYARORSZAGON

Magyarorszagon az elsé jelentés gyermekbénulas jarvany 1931-ben for-
dult el6, de a jarvanyugyi helyzet igazan sulyossa az 1950-es évek
kozepeétdl valt. 1954-ben, 1957-ben és 1959-ben egyarant sulyos
jarvanyok alakultak ki. Ebben az idészakban a gyermekeikért aggddo
szUl6k nyaranta félelemben éltek, latvan barataik, ismeréseik, vagy akar
idegenek gyermekeinek megbetegedését, mely vagy rokkantsaggal
vegz6dott, vagy halalt hozott. 1957. juliusaban a hazai legnagyobb
jarvany kellés kozepén vezették be a gyermekbénulas elleni védé-
oltasokat az injekcioban beadhatdé, mindharom gyermekbénulas
virustipust inaktivalt formaban tartalmazd, un. Salk-vakcinaval. Ezek
a védéoltasok 1958-ban és 1959-ben folytatdédtak, ennek ellenére
1959-ben egy ujabb jarvany alakult ki. Ez egyértelm(ivé tette, hogy az
aktualis technoldgiaval gyartott inaktivalt vakcindk nem keltettek olyan
foku immunitast, mely a jarvany megel6zéséhez elegendé lett volna.

Azon tapasztalatok alapjan, melyeket a Sabin-féle é16 vakcina tomegmeé-
retl hasznalataval kaptak a Szovjetunié egyes tagallamaiban, a hazai
kdzegészségugyi szakemberek ezen oltbanyag hasznalata mellett don-
tottek. A Gydr megyei probaoltasokat kovetéen az elsé Sabin-vakcinaval
végzett orszagos oltasokra 1959-ben kerilt sor, melyet kdovetéen 1991-
ig minden évben az év meghatarozott honapjaiban a 2-38 hénapos koru
gyermekek ezzel az oltéanyaggal véddboltasban részesultek. 1992-t6l a
korabban oralis poliovakcinaval kampanyoltasok keretében végzett
oltasokat folyamatos oltas keretében trivalens oltbanyaggal végzett
oltasok valtottak fel. Az oltassal O0sszefliggd poliomyelitis elkerllése
céljabdl egy emelt hatékonysagu Salk-vakcina és az élévirus-tartalmu
vakcina kombinalt hasznalatara tértek at.

A Sabin-vakcina alkalmazasat koévetéen hazankban jarvanyok nem
fordultak el6, az utolsé honi eredeti vad poliovirus altal okozott egyedi
megbetegedés 1969-ben fordult eld.

Hazankban tehat az els6k kozott tortént mind az inaktivalt Salk-, mind
az el6 Sabin-vakcina, s6t a mindkét oltdbanyag elbnyeit egyuttesen
magaban foglalo, az oltasi polio eseteket is kivedd jelenlegi oltasi rend
bevezetése.
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HALADAS A JARVANYOS GYERMEKBENULAS GLOBALIS
ERADIKACIOJA FELE, 2001

A WHO 1988. évi kozgyilésének hatarozata alapjan inditott, a
poliomyelitis globalis eradikalasat célzé folyamatban jelentés
eredmények szilettek.

1988-t61 2001-ig a poliomyelitis endémias orszagok szama a tobb mint
120-rél 10-re csokkent (1. abra). A poliomyelitis megbetegedések szama
az 1988. évi becsult 350 000-rel szemben a 2002. marcius 10-ig
beérkezett adatok szerint 2001-ben 1000-nél is kevesebb volt, ami
>99%-0s csdkkenést jelent.

Az egyre jobban mikodé surveillance ellenére 2. tipusu vad poliovirust
1999 oktdbere 6ta sehol a vilagon nem detektaltak.

Két WHO Régionak — az Amerikai és a Nyugat-Csendes-6ceaniai
Régiénak — a honi eredetl vad poliovirusoktdl val6 mentességét mar
hivatalosan deklaraltak.

Az Eurépai Régioban 1998 6ta honi eredetlii vad poliovirust nem
izolaltak, igy ezt a régiot is mentesnek nyilvanitottak 2002 junius 21-én.

A globalis poliomyelitis eradikacié terén azonban komoly kihivast
jelentenek a ,jelentés viruscirkulacioval” rendelkezé Eszak-India,
Afganisztan-Pakisztan, Niger-Nigéria és az ,alacsony viruscirkulacioval’
de roml6 kozbiztonsaggal rendelkez6 és/vagy nem megfeleld stratégiat
valaszté és alkalmazé Etidpia, Szomalia, Szudan, Angola és Egyiptom.
Problémat jelentenek a folytatéddé vad poliovirus importalasok a mar
poliomyelitisté] mentes terlletekre és a vakcina eredetl virusok
szordédasanak elé6fordulasa Hispaniola szigetén és a Fllop-szigeteken.
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Vad poliovirusok altal okozott esetek, 2001
(endémias orszagok szama 10)

1. Bulgéria

B Endémias orszdgok 2. Gruzia

o
@A vad poliovirus importélas 3. Mauritania WO, 2002 /
- 1 -1 vad virus okozta eset 4.Zambia :
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AZ ERADIKACIOS STRATEGIA ALKALMAZASA

A globalis poliomyelitis eradikaciés program négy fontos stratégiai

elemet tartalmaz:

» a csecsemOk rutin immunizalasa oralis poliomyelitis vakcinaval
(OPV);

> kiegészitd vakcinaciok orszagos immunizalasi napokon (OIN);

» a vad poliovirusok jelenlétének felderitése/kizarasa a 15 éven aluliak
kozott el6forduld valamennyi acut flaccid paralysis bejelentése és
virologiai vizsgalata révén (AFP surveillance);

> és célzott, hazrol hazra végzett ,tisztogatd” vakcinacios kampanyok,
ha a virus terjedése gocossa valik.

1999-ben és 2000-ben az egy éven aluli csecsemdk 3 dozis OPV-val
veégzett rutin atoltottsaga viszonylag valtozatlan, 81-82% maradt.
(2. abra).

2. abra

OPV-val egyéves korig haromszor oltottak aranya a vilagon
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Az oltasok teljesitésében az egyes WHO régidokban jelentds
kildnbségek vannak, koézulik az Afrikai Régidéban a legalacsonyabb az
oltottsagi arany (1999-ben 51%, 2000-ben 55%). Valtozatlanul alacsony
az atoltottsag a 10 orszag kozul 9-ben (kivétel Egyiptom), amelyekben a
poliomyelitis 2001-ben még endémias volt, beleértve az indiai Bihar és
Uttar Pradesh allamokat is. A hianyos rutin OPV oltasok esetén az
orszagok szamara az egyetlen lehet6ség a poliovirus terjedését lehetet-
lenné tevdé immunitasi szintek elérésére a kiegészit6 immunizacids
kampanyok minéségének és gyakorisaganak novelése.

A 2001. év folyaman valamennyi aktualisan vagy a ko&zelmultig
endémias orszagban folytattak a kiegészitd immunizaciés kampanyokat
(3. abra). Becslések szerint 94 orszagban 574 millié gyermeknek kozel 2
milliard OPV dozist adagoltak 300 orszagos, vagy regionalis immuni-
zaciods napokon, ill. hazrél hazra végzett "tisztogatasi akcidk alkalmaval.
Annak érdekében, hogy az 5 éven aluli gyermekek kozott a lehet6 leg-
magasabb oltottsagi aranyokat biztositsak, az emlitett orszagok megfe-
lel6en felugyelt hazrol hazra torténd oltasokat alkalmaztak a kiegészit6
immunizalasra kijelolt egyes teruleteken.

3. abra

Szinkronizalt orszagos immunizaciés napok
Nyugat- és Kozép-Afrikaban

Nyugat-Afrika

15 orszagban

6 milli6 gyermek

2000/1 oktéber-november

Kozép-Afrika
4 orszagban
15 millié gyermek

2001. junius-szeptember
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Az AFP surveillance mindsége, hogy megfeleléen jelezze a vad
poliovirusok jelen-, vagy tavollétét, tovabb javult valamennyi WHO
régioban és az endémias orszagokban is. 2001-ben minden régidéban és
endémias orszagban az AFP bejelentések elérték azt a szintet, mely
megfelel6 érzékenységgel jelzi a poliovirus helyzetet, gyakran meg-
haladva az elvart évi 1%o00-es aranyt a 15 éven aluli populaciéban.
Az AFP esetek jelentése 2000 és 2001-ben emlitésre méltéan javult az
Afrikai Régidban, kuléndsen Angolaban, Etidépiaban és Nigériaban.
Hasonldé javulas észlelhetdé a megfelelé székletmintak begyljtése és
virolégiai vizsgalata terén. 2001-ben az Afrikai Régio kivételével vala-
mennyi WHO régidban elérték vagy tulteljesitették azt a surveillance
igényt, hogy az AFP eseteknek legalabb 80%-aban két megfeleld
székletminta levételére keruljon sor. Ez az indikator az Afrikai Régioban
is kozelebb keriult a megkivant aranyhoz, mivel a 2000. évi 50%-rdl
2001-ben 71%-ra emelkedett.

A WHO altal akkreditalt globalis poliomyelitis laboratériumi halézat
keretében egyuttmikodd 147 laboratorium folyamatosan megbizhato
mindségl tamogatast nyujtott a programnak.

Az AFP esetek bejelentésének és a székletmintak biztositasanak javu-
lasa jelent6ésen novelte legtobb laboratérium  munkaterhelését,
kulondosen az Afrikai Reégié laboratoriumi halézataban, ahol a
feldolgozando székletmintak szama 56%-kal nétt, a 2000. évi 11 891-rdl
a 2001. évi
18 515-re. Az egész vilagon 2001-ben 32 401 AFP esetbdl vett 64 443
székletminta vizsgalatara kerult sor, melyek eredményét 92% esetében
a beérkezés utani 28 napon belldl k6zolték a nemzeti laboratériumok.
A javulas a székletmintak kezelésének hatasfokaban és a kollaborald
laboratoriumok kozotti szallitasban tobb orszagban lehetévé tette a
paralysis kezdete és a végleges leletkozlés kozotti id6 leroviditését.
Az indiai laboratoriumi haldézatban példaul ezt az intervallumot sikerult
altalaban 40 napra, vagy az ala csokkenteni.
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A VAD POLIOVIRUS TERJEDESERE GYAKOROLT HATAS

A vad poliovirus terjedésének globalis megszakitasa terén tortént

haladast 2000-ré1 2001-re a kdvetkez6 fobb eredmények jellemzik.

e Az endémias orszagok szamanak csdkkenése 20-rél 10-re. Ezzel
egyutt a megerésitetten vad poliovirus okozta bejelentett esetek
szamanak globalis csokkenése 719-r6l (2000) 473-ra (a 2001. évre
vonatkozd o6sszes eset a 2002. marcius 10-ig beérkezett jelentések
szerint).

e A virus szorédasanak csokkend foldrajzi kiterjedése az orszagokon
bellil, gyakran tartomanyokra vagy allamrészekre szlkllve (pl.
Afganisztan, India, Nigéria, Pakisztan).

e A cirkuldloé virus csdkkent biodiverzitasa, azaz kevesebb fajta altorzs
cirkulalasa az endémias orszagokban.

e A cirkulalé virustipusok szamanak csdkkenése: a létez6 3 poliovirus
tipus kozul 2. tipusu vad torzset 1999 oktébere 6ta nem izolaltak,
3. tipusu vad torzsek pedig 2001-ben csak Afganisztanban, Indidban,
Nigériaban, Pakisztanban és Szomaliaban fordultak elé.

2001-ben csupan 10 orszagban cirkulalt honi eredetii poliovirus a
2000. évi 20-szal szemben. 2000-ben tdobb koézép- és nyugat-afrikai
orszag endémias volt, de 2001-ben az érzékeny AFP surveillance
ellenére sem talaltak vadvirust Beninben, a Kozép-Afrikai Koztar-
sasagban, Kongodban, a Kongéi Demokratikus Koztarsasagban,
Elefantcsont-parton, Csadban, Ghanaban. Ugyanilyen fejleményt észlel-
tek Bangladesh-ben, Nepalban és Irakban.

2000-hez képest 2001-ben az AFP surveillance minésége javult és
ennek ellenére a jelentett poliomyelitis megbetegedések szama
tovabb csokkent valamennyi WHO régiéban és endémias
orszagban. A 2002. marcius 10-ei allapot szerint 2001-ben 6sszesen
csupan 537 megerésitett poliomyelitis esetet jelentettek, melyek kozil
473-ban igazoltak a vadvirus korokozé szerepét. 2000-ben a
megerdsitett esetek szama dsszesen 2 971 volt, melyek kozul a
vadvirus eredetet 719 esetben mutattak ki. Mivel vannak 2001-ben
el6fordult esetek, melyeknek végsé mindsitése még fliggbben van, a
2001. évi megerdsitett esetek szama emelkedni fog, de varhatéan 1000
alatt marad.
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A megmaradt tiz endémias orszag koziil 6t - Afganisztan, Eszak-India,
Niger, Nigéria és Pakisztan - alkotja a ,,magas viruscirkulaciés”
zénat. India, Nigéria és Pakisztan nagy lakossagszammal és nép-
sliriséggel tradicionalisan a legfébb rezervoarja a poliovirusoknak.
Ezeknek az orszagoknak az endémias teruletein, valamint Afganisztan
eés Niger hatarvidékein a virus szérodasa meg intenziv, de a csokkenés
jelei mutatkoznak. Indiaban az 1997 és 2000 kozotti gyors
viruscirkulacié csokkenés utan 2001-ben az 1. és 3. tipusu poliovirusok
folytatélagosan terjedtek féleg Bihar és Uttar Pradesh észak-indiai
allamokban.

Az Indiaban a 2000-ben bejelentett (265) és a 2001-ben bejelentett
(268) igazoltan vad poliovirus okozta esetek szama koézel azonos volt.
Kozelebbi virologiai és epidemioldgiai elemzés alapjan azonban kiderult,
hogy Indiaban az 1 tipusu poliovirusnak csak 3 virusvonala terjedt
2001-ben, a 2000. évi nyolccal szemben. 2001-ben kevesebb terlleti
egységben jelentettek vadvirus okozta poliomyelitis esetet, mint
2000-ben (India 530 teruleti egysége kozul 2001-ben 63-ban, szemben a
2000 évi 87-tel). 2001-ben szamos virustorzs, mely a Biharon és Uttar
Pradeshen kivuli teruleti egységekben fordult el§, nem ottani eredeti
volt, hanem abbdl a néhany észak-indiai gocbdl szarmazott, amelyekben
a szorddas egész évben endémias maradt. A 63 fert6zott tertleti egység
kdozul 42-ben helyi eredetd torzs fordult el6, mig 21-ben Biharbdl és
Uttar Pradeshbdl importalt torzs.

A virus terjedésének intenzitasa és foldrajzi kiterjedése az Afganisztan—
Pakisztan jarvanygécban 2001-re tovabb csokkent, kulonosen a két
allam egymassal dsszefliiggé 2 rezervoar-teriiletén (Eszaknyugati Hatar
Provincia a csatlakoz6 kelet-afganisztani provinciakkal; Eszak-Balo-
csisztan az Afganisztan Kandahar kornyéki délnyugati részével).
A haladas nyilvanval6é Pakisztanban, ahol a Punjab és Sindh provinciak
nagy népesség-centrumai virusmentesse valtak. Bar tobb helyi goéc
megmaradt gyakorlatilag minden provinciaban, kulondsen intenziv
virusterjedéssel az Eszaknyugati Hatar Provincidban, egy 3. tipusu
poliovirus okozta jarvany a délnyugati Punjab provinciaban 2001
masodik felében és megmaradt gécok Sindh északi és déli részén.
Jelentds volt a haladas Afganisztanban, ahol a vad poliovirus szérédasa
az eldbb emlitett gdécokon kivuli teruleteken megszint.
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Bar endémias cirkulacioét talaltak 2000-ben Nigéria-szerte, 2001-ben a
terjedés gocossa valt Nigéria északi allamaiban és Niger hatéaros
teruletein.

Afrika Szarvan Etidépia, Szomalia és Szudan, és ezeken tul Angola és
Egyiptom ,alacsony viruscirkulaciés” orszagoknak tekinthetdk.
2000 és 2001 kozott Angolaban a virus terjedésének intenzitasa és
foldrajzi kiterjedése csokkent a surveillance jelentés javulasa mellett.
Ambar lehet, hogy a terjedés észlelése elmaradhatott egyes teriiletek
konfliktusos helyzet okozta megkozelitési nehézségei miatt, amire utal,
hogy 2001-ben Angola keleti részébdl poliovirust importaltak Zambiaba.
Mind az AFP surveillance, mind a kornyezeti enterovirus surveillance
adatai arra utalnak, hogy néhany vad poliovirus-vonal valtozatlanul
szorddik Egyiptomban, annak ellenére, hogy ebben az orszagban az
eradikacios stratégiat sok éve alkalmazzak. Szudanban a virus
terjedése egyértelmien gécos. 2001-ben minddssze 1 viroldgiailag
megerdsitett esetet jelentettek a minéségileg megfelelé AFP
surveillance mellett.
A javuld min6ségl surveillance és a jol végrehajtott kiegészitd
immunizalasok alapjan valészinUtsithetd, hogy Etiopiaban szintén mérseé-
kelt a virus terjedése. 2001-ben Szomalidban csak néhany viroldgiailag
megerdsitett esetet talaltak, melyeket kivétel nélkdl a 3. tipusu
poliovirus okozott annak ellenére, hogy a 2000-ben Mogadishu
kdrnyékén el6fordult 1. tipusu virus okozta jarvany tanulsagaként a
surveillance jelentésen javult.

2001 folyaman 3 poliomyelitistdl mentes orszagban észlelték vad
poliovirus behurcolasat: az Eurépai Région beliul Bulgariaban és
Gruziaban, mig az Afrikai Région beliil Zambiaban. Nem vilagos,
hogy a Mauritaniaban talalt vadvirus honi, vagy importalt eredeti-e. A
virusok behurcolasat gyorsan jelentették és szérédasukat hamar
megakadalyoztak széleskord surveillance és immunizalasok réveén.

VAKCINA EREDETU POLIOVIRUSOK (VEPV) sZORODASA, 2000-2001

Az OPV beadasa utan a vakcinaltak rovid ideig uritik a Sabin-torzse-
ket. Rendkivul ritkan a vakcina eredetii poliovirusok revertalhatnak,
azaz visszanyerhetik a vad poliovirusokra jellemzé neurovirulencia
és szorodasi tulajdonsagokat. Cirkulalé 1. tipusu VEPV altal okozott
eseteket talaltak Haitiben és a Dominikai Koztarsasagban (Hispaniola
szigetén) 2000-ben és 2001-ben (21 virolégiailag megerfsitett eset),
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valamint 2001-ben a Fulop-szigeteken (3 virolégiailag megerdsitett
eset). Mind a hispaniolai, mind a fulop-szigeteki 1. tipusu VEPV a
bénulasos esetek felfedezése el6tt legalabb két éven &t szoérddott.
Alacsony vakcinaciéos arany esetén fennall a veszélye a vad
tulajdonsagu VEPV kialakulasanak.

Hispaniolan a VEPV szé6rédasara adott valasz az OPV-val végrehajtott,
az egész szigetre kiterjed6 immunizaciés kampany volt, mely a VEPV
szordédasat megszakitotta. 2002 elején a Fulop-szigeteken is végeztek
oltasi kampanyokat ugyanilyen céllal. A globalis poliomyelitis labora-
tériumi halézatban uj vizsgalati médszereket vezettek be a gyanus
Sabin-tdérzsek vizsgalatara, azaz olyan torzsek kisziirésére, melyek
genomja a VP1 régidoban tobb mint 1%-os eltérést mutat az eredeti
Sabin-torzsétdl. 2000-2001-ben az eldfordult AFP esetekbdl szarmazé
tobb mint 2100 Sabin-torzset vizsgaltak mar meg, és a Fulop-szigeteken
kivul sehol sem talaltak VEPV-t.

Az ERADIKACIOS "VEGJATEK"

= ru oz

fontossagu tevékenység alkotja:

> a vad poliovirus-cirkulacié teljes megsziinésének kétségtelen
megallapitasa (bizonylatolasa),

> a vad poliovirust tartalmazé laboratériumi mintadk megsemmisi-
tése, ill. biztonsagos elhelyezése (zarlata) és

> az eradikacié utani immunizalasi politika kialakitasa.

A vad poliovirusoktél mentes allapot bizonylatolasa regionalis ala-
pon torténik, annak a kovetelménynek megfeleléen, hogy a régioé
valamennyi orszagaban létezé megfeleld6 mindéségi surveillance
mellett honi eredetii vad poliovirust legalabb 3 éve nem detektaltak.
Két WHO Régiéban szerzett tapasztalatok (az Amerikai Régié
poliomyelitistél valé mentességének bizonylatolasa 1994-ben, a Nyugat-
Csendes-6ceaniai Régioé pedig 2000-ben tortént) azt mutattak, hogy a
honi eredetl vad poliovirusok eradikaciojanak bizonylatolasaval kap-
csolatos eljarasok és a tamasztott feltételek megfelel6k. Az Eurépai
Régié poliomyelitis mentességének bizonylatolasa 2002. junius
21-re fejez6dott be (4. abra).
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4. abra

Honi eredetii poliovirusok okozta megbetegedések a WHO Eurdépai
Régidjaban 1988-ban és az 1999-2001 kdzotti idészakban

1988: 204 polio-
myelitis esetet
jelentettek a
jelenlegi régié
15 orszagabdél

%b

F _ .

1999-2001: honi eredetii
poliovirus okozta meg-
betegedés nem fordult

B Tobb mint 10 eset

[11-10 eset
0 eset I fe

A bizonylatolas szorosan 6sszefliigg a laboratériumi zarlattal. Amikor a
vad poliovirusok szérodasat vilagmeéretekben sikertul megszuntetni, csu-
pan a diagnosztikai és a kutatd laboratériumok, valamint a vakcina-
termel6 intézmények maradnak a vad poliovirusok rezervoarjai. A zar-
latnak az a célja, hogy minimalisra csokkentse a vad poliovirus vé-
letlen, vagy szandékos visszajuttatasat az emberek kozotti terje-
désbe a laboratériumokbodl és a vakcinatermelé helyekrél. Sziksé-
ges, hogy minden orszag deritse fel mindazon laboratoriumokat,
amelyek vad poliovirus torzsekkel, vagy potencialisan vad poliovirusokat
tartalmazé anyagokkal rendelkeznek, és biztositsa ezen fert6z6 anyagok
megsemmisitését, vagy megfelel6 bioldgiai biztonsagi korulmények
kozotti kezelését ill. elhelyezését.
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Ezeknek a pre-eradikacios tevékenységeknek a végrehajtasat — a WHO
modszertani levelének figyelembe vételével — a 216 nem endémias
orszag koézul 120-ban (56%) mar megkezdték. 98 orszagban (45%)
jelenleg végzik az orvosbioldgiai laboratériumok nemzeti felllvizsgalatat
és kozuluk 34 (16%) mar véglegesitette a vad poliovirust tartalmazoé
anyagokkal rendelkezd laboratériumok listajat. Ezen orszagok tobbsége
a Nyugat-Csendes-Oceaniai és az Europai Régidhoz tartozik, de ezt a
tevékenységet egyes orszagok minden régioban megkezdték.

A globalis poliomyelitis eradikalas bizonylatolasa csak akkor lesz
lehetséges, amikor valamennyi WHO Régié poliomyelitis-mentességé-
nek bizonylatolasa megtorténik és minden pre- és post-eradikacios
feladat teljesitésre kerul.

A vad poliovirusok terjedésének megszakitasaban elért gyors elérehala-
das szukségesseé teszi az eradikacio utani immunizalasi politika kialaki-
tasat célzé munka felgyorsitasat. A WHO és partnerei az ismeretek
bévitése érdekében folytatjak a kutatasi programok koordinalasat, azzal
a céllal, hogy vilagméreti megegyezés jojjon létre a post-
eradikaciéos idészakban alkalmazandé legbiztonsagosabb és
leghatékonyabb immunizacidés stratégiara vonatkozéan.

Szerkeszt6ségi megjegyzés. A poliomyelitis globalis eradikalasa érde-
kében egylttmik6dsé intézmények és szervezetek (WHO, Rotary
International, CDC, UNICEF, World Bank, Melinda&Bill Gates
Foundation, donor governments, EU Commission, International
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies) hathatos
tamogatasaval a vilag 2001 folyaman kézelebb keriilt a vad
poliovirus terjedésének megszakitasahoz, mint barmikor korabban,
a meg endéemias orszagokban folytatott intenziv eradikacios aktivitassal,
a konfliktusokkal terhes orszagokban is. A 2001. évi eredmények kézé
tartozik az endémias orszagok szamanak 10-re csGkkenése, és a virus
terjedésének, valamint a terjedé virusvonalak szamanak tovabbi csbkke-
nése ezekben az orszagokban.

Az eradikacios tevékenység folytatodott a viszalyokkal terhelt orsza-
gokban is. A 2001. ev végi krizis tetéfokan Afganisztanban és
Pakisztanban 35 millio gyermeket immunizaltak poliomyelitis ellen. Mind
Angola, mind a Kongoi Demokratikus Kbztarsasag eredményesen vett
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részt a szinkronizalt kézép-afrikai immunizaciés napok kampanyaiban.
2001-ben példa nélkiili politikai elkbtelezettségeknek lehettiink tanudi a
nemzeti poliomyelitis eradikacios eréfeszitések irant: az allamok vezetdi
kezdeményezték a nemzeti immunizacios napokat Kézép- és Nyugat-
Afrikaban, valamint Indiaban. A jol kifejlesztett surveillance ellenére sem
izolaltak vad poliovirusokat a két tradicionalisan "rezervoar"” orszagban,
Bangladesh-ben és a Kongdi Demokratikus Koztarsasagban. 2002-ben az
Eurdpai Regio a harmadik bizonylatoltan poliomyelitis-mentes WHO
régiova valt.

A vilagméretlii eradikacios cél eléréséig azonban még szamos
kihivasnak kell megfelelni. A nagy létszamu és népslriségl, rossz
higiénés kérilményekkel rendelkezé és alacsony rutin oltottsagi aranyt
eléré orszégokban — Niger/Nigéria, Afganisztan/Pakisztan és Eszak-
India — még 2003-ban is folytatodhat a poliovirusok cirkulacidja, hacsak
az eradikacios tevekenység nem valik célratérébbée és jobb mindséglive.
A viruscirkulaci6 megszakitasaban késedelmet okozhat a viszalyokkal
terhelt endémias orszagokban a konfliktusok kiélez6dése, a
kbzbiztonsag romlasa és a gyermekek elérésének lehetetlensége. A
nemzeti eradikacios tevekenységeket egyedil az egészségligyi szektor
nem tudja végrehajtani. Sikertelenek lesznek, ha nem segiti el6 a
folyamatot er6s politikai elkdtelezettség és széleskéri mobilizacié a
kézigazgatas minden szintjén. A 2002-2005 ké6zotti  globalis
tevékenységhez sziikséges pénzigyi igények jelenlegi 400 millio
dollaros hianyat stirgésen meg kell szlintetni.

A nemzetkbézi és hazai eradikacibhoz sziikséges szakemberek
orszagonkénti (vagy provincia szintli) biztositasa révén az AFP
surveillance rendszerek mikédése mindendtt dramai modon javult, még
az olyan orszagokban is, melyek konfliktusokkal erésen érintettek, mint
peéldaul Angola. A surveillance minésége legtébb orszagban
megkdzelitette, vagy eléerte a bizonylatolasi minéséget, biztositva, hogy
megbizhatoan jelezze, vagy kizarja a vad poliovirus jelenlétét. Ma mar
legtbébb orszagban léteznek szakértli csoportok az esetek elemzésére,
az AFP esetek végsé mindsitési pontossaganak javitasa érdekében.
Emlitésre méltdo a megerdsitett esetek szamanak globalis csékkenése
2000 és 2001 kozétt, tukrézve azt is, hogy legtbbb orszagban mar a
klinikai klasszifikalas helyett a virologiai klasszifikalas kritériumait
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alkalmazzak. A virologiai kritériumok hasznalataval az AFP eseteket mar
nem klinikai alapon mindésitik, hanem annak alapjan, hogy a vad
poliovirus lehetett-e a korokozo. Amennyiben az esetek mindsitése
érdekében szakértbéi csoportok kezdenek miikédni az afrikai
orszagokban, Jelentésen cs6kkenhet azon AFP esetek szama, melyeket
Jjelenleg ,poliomyelitissel compatibilis”-nek mindsitenek az Afrikai
Regioban.

A poliomyelitis eradikalasa melletti folyamatos politikai elkétele-
zettség, a konfliktussal terhelt orszagokban a védoéoltasra
kotelezett gyermekek elérhetéségének noévelése, és megfelelb
anyagi alapok rendelkezésre allasa a feltétele annak, hogy a
poliovirusok terjedését 2002 végeig meg tudjuk szakitani. A
valtozatlanul javulé surveillance-szal, mely felderiti azokat a tertileteket,
ahol a virus cirkulal, az immunizalasi kampanyok minéségének javitasa
érdekében tett tovabbi Iépésekkel és megfelel6 anyagi hattéer
biztositasaval a poliomyelitis eradikalasa a kézeli jovOoben elérhetd.
Egyidejlileg a bizonylatolasi és zarlatolasi folyamatot, valamint a post-
eradkacios éraban alkalmazando politika kidolgozasat gyorsitott
litemben be kell fejezni. A Hispaniolan és a Flilbp-szigeteken szerzett
tapasztalatok a VEPV-kal kapcsolatban arra utalnak, hogy a vad
poliovirusok terjedésének megszakitasa utan, atmenetileg érzékeny
surveillance rendszerre és magas foku rutin immunizalasi aranyok
fenntartasara lesz sziikség a VEPV cirkulacié felderitése és megelé-
zése erdekében.

A nemzetek kb6zb6sségének biztositania kell, hogy az a hatalmas eré-
feszités, ami eddig tértént a poliomyelitis eradikacioja érdekében,
ne vesszen karba, és hogy az endémias orszagok teljes tamogatast
kapjanak erételjes programjuk végsé fazisaban.

Forras: Wkly Epidemiol Rec 2002; 77:98-107 és a WHO altal kozreadott
abrak.
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TEENDOK A VAD POLIOVIRUS POTENCIALIS TERJEDESENEK
CSOKKENTESE ERDEKEBEN

(Az orszagos tisztiféorvos OTH 2960/2002. sz. korlevele, amely a
"Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kozpont javaslata alapjan
készilt)

Mindaddig, amig a poliomyelitis globalis eradikaciojat nem sikerul meg-
valésitani és a betegség néhany orszagban endémias marad, a régio
valamennyi orszagat veszélyezteti a vad poliovirusok behurcolasanak
kockazata.

Ahhoz, hogy egy behurcolt poliovirus ne okozzon betegséget,
illetve terjedése és uUjbodli hazai meghonosodasa megakadalyozhaté
legyen, meg kell 6rizni a tradicionalisan jé véddoltasi tevékenység
szinvonalat, és eredményesen kell miikodtetni a behurcolas
azonnali felfedezésére alkalmas acut flaccid paralysis (AFP)
surveillance-t.

1. VEDOOLTASOK

a) Az egeészségugyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvényben foglaltak,
valamint a 18/1998. (VI. 3.) sz. A fert6z6 betegségek és a jarvanyok
megelbézése érdekében szlkséges jarvanyugyi intézkedésekrdl sz6lo
NM rendeletben foglaltaknak megfeleléen tovabbra is folytatni
szukséges az életkorhoz kotott kotelezé gyermekbénulas elleni
oltasokat.

Minden magyar allampolgart, tovabba allampolgarsagra vald tekintet
nélkil minden Magyarorszagon huzamos tartézkodasra jogosito
engedéllyel él6 személyt, menedékest, befogadottat és kérelmezét
0-6 éves korban folyamatos oltasi rendszerben kell oltasban
részesiteni.

A gyermekbénulas elleni immunizalast 3 hoénapos korban elolt
poliovirus vakcinaval, 4, 5, 15 hénapos, valamint 3 és 6 éves korban
el6 poliovirus vakcinaval kell végezni.

b) A kozOsségi szallasokon, befogadd allomasokon minden menekiltet
és illegalis bevandorlot elhelyezése utan lehetdleg azonnal, vagy az
elsé orvosi vizsgalat alkalmaval él6 poliovirus tartalmu vakcinaval
vedboltasban kell részesiteni.
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c) Fel kell hivni a beiskolazas el6tti orvosi vizsgalatot végzé orvosok
figyelmét, hogy gyermekkoézdésségbe vald felvételt megel6zben a
migrans populacioban forditsanak kulondésen nagy figyelmet az
oltasok ellendrzésére és szukség esetén azok pétlasara.

d) Tovabbra is biztositani kell, hogy az oltasok teljesitésének aranya
minden oltandd korcsoportban 99% feletti legyen. Minden oltokorben
torekedni kell a jo atoltasi utem elérésére. Fokozott figyelmet kell
forditani arra, hogy a vad poliovirus behurcolasa altal fokozottan
veszélyeztetett kockazati csoportokban a 3, 4, 5 hdnapos csecsemdk
korében az atoltottsag az esedékesség utan minél el6bb, de
lehetbleg négy hénapon belll érje el a 98%-ot.

e) A poliomyelitis elleni oltasok teljesitésének dokumentalasat és
jelentését a korabbi gyakorlatnak megfeleléen kell végezni. Azokat az
oltokodroket, amelyekben a roma lakossag aranya magas, az ANTSZ
illetékes varosi intézetének félévente, a megyei intézetnek évente
ellenériznie szukséges. Ha az atoltasi Utem a fokozottan veszélyez-
tetett csoportokban az els6é harom poliomyelitis elleni oltas esetén
nagyon elhuzédova valik, az illetékes varosi tisztiféorvos azonnal
intézkedjen az elmaradt oltasok potlasanak megszervezeéseérol.

f) Otévenként szeroepidemioldgiai vizsgalatot kell végezni a lakossag
poliovirusokkal szembeni védettségének, az atoltottsag eredményes-
ségenek megallapitasa céljabol.

2. SURVEILLANCE

Mikodtetés

A behurcolt vad poliovirus altal okozott fertézések korai felderitése
érdekében az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont szakmai fellgyelete
alatt tovabbra is ,érzékeny” acut flaccid paralysis/poliomyelitis
surveillance-t kell mikodtetni.

Az acut flaccid paralysis (AFP) 1998. januar 1-je 6ta a jelentésre
kotelezett betegségek kozé tartozik, és rendelet szabalyozza a
szindroma észlelése esetén szikséges intézkedéseket is (l. jelen
tajékoztatd 27. o.).
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Minéségi kovetelmények

A surveillance rendszernek az AFP eseteket évente legalabb
1/100 000 aranyban kell felderitenie a 15 éven aluliak k6z6tt.

Az ANTSZ varosi/megyei intézetének, illetve az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpontnak az értesulést kovetéen azonnal meg kell
kezdenie a jarvanyugyi vizsgalatot, és annak eredményérdl 48 oran
belul tajékoztatnia kell az illetékeseket.

Minden betegnél részletes klinikai és laboratériumi vizsgalatnak kell
torténnie, és a rezidualis paralysisek felmérését a 60. napon el kell
végezni. A jarvanyugyi vizsgalat, valamint a klinikai nyomon kovetés
eredményérél az Orszagos Epidemioldégiai Kodzpont Jarvanyugyi
osztalyat az erre rendszeresitett egyedi adatgyljté lapokon Kkell
tajékoztatni.

A WHO-ba kuldendé heti AFP jelentések elkészitéséért az OEK
Jarvanyugyi osztalyanak vezetbje a felelés. A kivizsgalasra kerulé
AFP esetekre vonatkozo6 alapvet6é epidemioldgiai adatokrdl a jarvany-
ugyi osztaly koteles tajékoztatni az OEK Viroldgiai féosztalyanak
vezetdjét.

Acut flaccid paralysis gyanuja esetén kotelez6 a jarvanyugyi
laboratériumi vizsgalat. A betegtdl mielébb, de feltétlenul a betegség
kezdetét6l szamitott 14 napon bellul két 1 napos id6kozzel vett
székletmintat kell kildeni a WHO altal akkreditalt Nemzeti Poliovirus
Laboratériumba, az OEK Viroldgiai féosztalyara.

Az OEK Virolégiai féosztalya a virusizolalas eredményét 28 napon
belil koteles jelenteni a WHO-nak. Az eredményt (a bekuldének
kuldott értesités masolatat) az eset minésitése céljabol atadja az
OEK Jarvanyugyi osztalyanak. A laboratérium vezetbje poliovirus
izolalasa esetén a torzset azonnal koteles megkuldeni a WHO
regionalis laboratériumaba, ahol elvégzik a torzs tipuson beluli
differencialasat, és megallapitjak, hogy vad, illetve vakcina-eredeti
virusrol van e-sz6. A nemzeti laboratérium vezetbje az AFP gyanus
eseteknél végzett vizsgalatok lezarasanak eredményérél -
flggetlentl attél, hogy a gyanu igazoldédik vagy nem — heti
jelentésben szamol be a WHO illetékeseinek.
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A WHO altal javasolt intézkedések

POLIOMYELITIS GYANUJA VAGY RIZIKOCSOPORTBA TARTOZO SZEMELYBOL
TORTENO POLIOVIRUS IZOLALASA ESETEN A 18/1998.(VI. 3.) sz. NM
RENDELET 1. SZ. MELLEKLETEBEN FOGLALTAKON TUL (l. jelen tajékoztaté
28. 0.) AZ ALABBI INTEZKEDESEK MEGTETELE KOTELEZO

Az Egészségugyi Vilagszervezet az eseteket a jarvanyugyi intézkedések
kiterjedtsége és a készultség alapjan 3 csoportba sorolja.

A) Surgbésen, prioritassal vizsgalandé POLIOMYELITIS gyanu, vagy
AFP ESET

ESETDEFINICIO

— 15 éven aluli gyermekek petyhudt izombénulassal jar6 meg-
betegedése, az alabbi rizikotényez6k barmelyikének egyidejl
észlelése mellett:

» részleges immunizalas, (kevesebb, mint 1 IPV+2 OPV oltas),

» a kdézelmultban (6 héten belll) endémias orszagban valé tartoz-
kodas,

» veszélyeztetett csoportba vald tartozas (pl. illegalis bevandorld),

» minden olyan beteg (életkortél fuggetlendl), akinél klinikailag
poliomyelitist diagnosztizalnak, akinek poliomyelitisre gyanus
tunetei vannak (kezdetben laz, aszimmetrikus paralysis, gyorsan
progredialé paralysis),

» minden olyan személy (paralysisre utald tinetek nélkdl is), akinek
vizsgalati anyagabdl poliovirust izolaltak, és az emlitett riziko-
tényez6k barmelyike észlelhet6.

Szukséges intézkedések:

A fenti definicionak megfeleld eset 24 6ran belll telefonon és faxon is
jelentend® az ANTSZ megyei intézetének és az OEK Jarvanyiigyi oszta-
lyanak (tel./fax: 215-1792). A Jarvanyugyi osztaly a soron kévetkez§ heti
jelentésben tajékoztatja a WHO Regionalis Irodajat.

Poliovirus izolalasa esetén a torzset slurgdsséggel, legkés6bb egy héten
belul el kell juttatni a WHO Regionalis referencia laboratériumaba.

Az eset/beteg kornyezetéhez tartozé oltatlan vagy részlegesen oltott
személyeket életkorra valo tekintet nélkll OPV oltasban kell részesiteni.
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B) Valésziniisitheté poliomyelitis, fenn all a gyanu, hogy az esetet vad
poliovirus okozta

ESETDEFINICIO

Barmely koru személy, akinél acut flaccid paralysist diagnosztizaltak és
vizsgalati anyagabdl poliovirust izolaltak és a virus tulajdonsagainak
vizsgalata nem fejez6dott be.

Szukséges intézkedések:

1. A fenti definiciénak megfelel eset 24 6ran belll telefonon, faxon is
jelentendé az ANTSZ megyei intézetének és az OEK Jarvanyiigyi
osztalyanak. A Jarvanyugyi osztaly 24 éran belul koteles jelenteni az
esetet a WHO Regionalis Irodajanak.

2. A beteget haladéktalanul a Fdvarosi Szent Laszlé Korhazba kell
szallitani. A jarvanyugyi vizsgalatot haladéktalanul meg kell kezdeni,
és a beteg kornyezetében él6 személyektbl két, egynapos id6ékozzel
levett székletminta kildend6 az OEK Viroldgiai féosztalyara.

3. A beteggel szoros kontaktusban all6 személyeket oltottsagi allapotuk-
tol és életkoruktdl fuggetlenul haladéktalanul OPV oltasban kell ré-
szesiteni.

4. Az eset észlelését kovetd 48 6ran belll az el6fordulas helye szerinti
varosi intézet illetékességi tertletén az alabbi intézkedéseket kell
megtenni:

e az esemeényrdl tajékoztatni kell az orvosokat és a
laboratériumokat,

e a kijeldlt kérhazaknak napi AFP jelentést kell késziteni az ANTSZ
illetékes varosi intézetének,

e az 5 éven aluli hospitalizalt, illetve egészséges gyermekek
korében székletszilrd vizsgalatot kell végezni.

Az aktiv surveillance-t mindaddig folytatni kell, amig a vad poliovirusok

koroki szerepe kizarasra nem kerul.

5. A jarvanyugyi vizsgalat soran retrospektiv esetfelderitést kell kezdeni
az érintett kdzosségben, illetve rizikbcsoportban. Tajékozddni kell,
hogy a teriletileg illetékes viruslaboratériumban nincsenek-e folya-
matban enterovirus kimutatasara iranyuld vizsgalatok, vagy izolaltak-
e a kdézelmultban enterovirust, melynek tipizalasa folyamatban van,
vagy nem tortént meg.



€pinfo 25

6. Az érintett terlleten azonnal meg kell kezdeni a véddoltasok
teljesitésének felllvizsgalatat, és a korulményektél fuggdéen sor
kerlulhet a harom vagy az ot év alatti gyermekek OPYV ujraoltasara.

C) Megerdésitett poliomyelitis (a laboratériumi vizsgalatok igazoltak
vad poliovirus koéroki szerepét)

ESETDEFINICIO

A polio compatibilis betegségben (paralitikus vagy nem-paralitikus
forma) szenvedd személy vizsgalati anyagabdl izolalt poliovirus a
genetikai vizsgalatok soran vad torzsnek bizonyult.

Szukseéges intézkedések:

1. A fenti definicibnak megfelel6 eset 24 6ran belll telefonon, faxon is
jelentendé az ANTSZ megyei intézetének és az OEK Jarvanyiigyi
osztalyanak. Az esetet azonnal, legkésébb 24 6ran tovabb kell
jelenteni a WHO Regionalis Irodajanak.

2. A jarvanyugyi vizsgalatot haladéktalanul meg kell kezdeni. A beteg
kornyezetében él6 személyektdl két egynapos id6kozzel levett
székletminta kildend6 az OEK Viroldgiai féosztalyara.

3. A beteggel szoros kontaktusban all6 személyeket az oltottsagi
allapotra val6é tekintet nélkll haladéktalanul OPV oltasban kell
részesiteni.

4. Az eset észlelését kovetd 48 oran belll az egész orszag teruletén be
kell vezetni az esetleges tovabbi polio fert6zések felderitésére
iranyul6 vizsgalatokat:

e az eseményrdol tajékoztatni kell az orvosokat és a
laboratdériumokat,

e a kijeldlt kérhazaknak napi AFP jelentést kell kiildeni az ANTSZ
illetékes varosi intézetének,

e az 5 éven aluli hospitalizalt, illetve egészséges gyermekek
korében az egész orszagra kiterjed6 reprezentativ székletszird
vizsgalatot kell szervezni.

5. Retrospektiv esetfelderitést kell kezdeni
— jarvanyugyi vizsgalat segitségével az érintett kozosségben, illetve
az expozicionak kitett populaciéban,
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— a korlapok atvizsgalasa révén 6-12 honapra visszamendleg
minden kérhazban.

6. Tajékozodni kell, hogy a terlletileg illetékes viruslaboratériumban
nincsenek-e  folyamatban  enterovirus  kimutatasara iranyuld
vizsgalatok, vagy izolaltak-e a kozelmultban enterovirust, melynek
tipizalasa folyamatban van, vagy nem tortént meg.

7. Az érintett teruleten azonnal meg kell kezdeni a véddéoltasok
teljesitésének vizsgalatat, és a korulményektél fuggbéden nemzeti
immunizacios napok keretében OPV oltasban kell részesiteni
valamennyi 6t éven aluli gyermeket az oltottsagi el6zményre vald
tekintet nélkal.

8. Az epidemioldgiai helyzettél fuggéen mérlegelni kell az oltasok
Kiterjesztését mas csoportokra vagy teriletekre.

9. A vad poliovirusok kezelésére vonatkozé nemzeti program
végrehajtasat felul kell vizsgalni.

10. A rendeletben el6irt diagnosztikus laboratériumi vizsgalatokon
tulmenden a virusizolalas soran nyert szovetkultura folyadékbél az
elsé passzazs utan meg kell kisérelni a poliovirus PCR-vizsgalattal
torténd kimutatasat is.

3. A POLIOVIRUST TARTALMAZO ANYAGOK SPECIALIS LABORA-
TORIUMOKBAN TORTENO KEZELESE

2002. julius 1-je utan a feltételezetten poliovirus tartalmu anyagokat
kizarolag a WHO A&ltal jovahagyott harom laboratériumban (OEK
Virolégiai féosztaly, az ANTSZ Févarosi Intézetének Viruslaboratériuma,
Févarosi Szent Laszlé Koérhaz Viruslaboratériuma) szabad tarolni és
feldolgozni.
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KIVONAT A 18/1998. (VI. 3.) sz. A FERTOzZO BETEGSEGEK ES A JARVANYOK
MEGELOZESE ERDEKEBEN SZUKSEGES JARVANYUGYI INTEZKEDESEKROL
SZOLO NM RENDELETBOL

ACUT FLACCID PARALYSIS (AFP)

Nem fert6z6 betegseég

Koérokozo: -

Fert6z6 forras: -

Terjedési mod: -

Lappangasi idé: -

Fontosabb korképek: 15 éven aluli gyermekek petyhudt izombénulas-
sal jard, nem traumas eredetil megbetegedése, beleértve a Guillain-
Barré szindromat (BNO10: G61.0), egyéb gyulladasos polyneuoro-
pathiakat (BNO10: G61.8), féloldali petyhidt bénulast (BNO10:
G81.0), petyhudt paraplegiat (BNO10: G82.0), petyhudt tetraplegiat
(BNO10: G82.3), heveny harant gerincvel6-gyulladast (BNO10:
G37.3), traumas neuritist (BNO10: M79.2), periodikus paralysist. Nem
tartoznak ehhez a betegséghez az izolalt facialis paresisek és tumor
okozta idegrendszeri elvaltozasok.

Fert6z6képesség tartama: -
Teendbk a betegség elbéfordulasakor:
A) Teendbk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és Kkijelentésre kotelezett. A surveillance célja
annak igazolasa, hogy vad poliovirus cirkulaciéo hazankban nem
fordul el6, és hogy a rendszer elég érzékeny ennek kimutata-
sara. A WHO szerint megfeleld érzékenységl az a surveillance,
ha az évenként bejelentett és megfeleléen kivizsgalt (lasd
alabb) esetek el6fordulasa a 15 éven aluliak kozott eléri az
1%o000-€t.

b) Elkulénités: Elkuloniteni nem szukséges. Fontos azonban ezek-
nek az eseteknek az egységes klinikai és epidemiologiai meg-
itélése megfeleld vizsgalati anyagok biztositasaval és 60 napot
koveté utdvizsgalataval. Ezért a felsorolt megbetegedésben
szenvedbket az észlelést6l szamitott 48 6ran belul olyan fekvé-
beteg-ellaté osztalyra kell beutalni, ahol a gyermekneuroldgiai
szakellatas és intenziv ellatas is biztositott.
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c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalat: A betegtél mielébb, de
feltétlenul a kezdettdl szamitott 14 napon belul 1 napos id6koz-
zel levett 2 székletmintat, tovabba 14 napos id6okozzel
alvadasgatlo nélkul, sterilen vett 2 vérmintat kell kuldeni a WHO
altal évente akkreditalt laboratériumba (OEK Virologiai f6osz-
talya).

d) Fertétlenités: Nem szikséges.

POLIOMYELITIS (HEVENY GYERMEKBENULAS)
BNO10: A80

1.
2.
3.

Korokozo: Poliovirus 1, 2, 3 tipusa.
Fert6z6 forras: A tinetmentes virusurité, valamint a beteg ember.

Terjedési mod: Féleg enteralis uton, kisebb mértékben cseppfertbzés
utjan terjed, kbézvetlen érintkezéssel, fert6zott éleimiszerek, targyak
€s szennyviz kozvetitésével.

Lappangasi id6: 3-35 nap, altalaban 7-14 nap.

Fontosabb tiinetek: A poliovirus fert6zések tulnyomé tébbségikben
tinetmentesek maradnak. A megbetegedéssel jar6é fertézések igen
nagy része abortiv formaban zajlik le 1-3 nap alatt, enyhe enteralis
vagy léguti huruttal, fejfajassal. Ha ezutan a prodromalis szak utan a
klinikai tinetek nem szinnek meg, 2-3 napos intervallum utan kifejlo-
dik a preparalitikus szak, meningealis izgalmi tunetekkel (laz, fejfajas,
hanyas, gerincfajdalmak, aluszékonysag vagy nyugtalansag, a
liquorban a meningitis serosara jellemzd tunettel). Ha a betegség
tovabb fejl6dik, a paralitikus szakban megjelennek a bénulasok.
Rendszerint erés izzadas, izomgyengeség és izomfajdalmak vezetik
a bénulasos szakot, de el6fordulhat, hogy a rovid prodromum utan
hirtelen kifejl6dé bénulas az elsdé észlelt tunete a betegségnek. A
bénulas petyhudt tipusu, rendszerint aszimmetrikus.

Fert6z6képesség tartama: Amig a koérokozd a széklettel és a torok-
valadékkal Urul. A virus a torokvéaladékkal a fert6zést kdvetd 3. naptdl
kb. a 10. napig, a széklettel a 3. naptdl kb. 4 héten at ural.
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7. Teendd8k a betegség elbfordulasakor:

A) Teendbk a beteggel:

a)

b)

d)

Jelentés: Be- és Kkijelentésre kotelezett. Telefonon, faxon is
jelentendd az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetnek és
az OEK Jarvanyugyi osztalyanak. A virolégiailag megerésitett
esetet az OTH jelenti az Egészségugyi Vilagszervezetnek.

Elkulénités: A beteget 4 hétig a Févarosi Szent Laszlé6 Kérhaz-
ban kell elkuloniteni.

Jarvanylgyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelez6. Bekuldendd a
betegség korai szakaban 3 egymast kovetd napon vett széklet-
minta és garatoblité folyadék (torokmosé folyadék), 1-2 liquor
minta, valamint akut és rekonvaleszcens savo (intervallum leg-
alabb 21 nap, alvadasgatlo nélkul, sterilen vett vér) kizarolag az
OEK Virologiai féosztalyara. Halallal végz6dott esetekben a le-
het6 legrovidebb iddn belll elvégzett szekcid anyagabdl agy és
gerincvel6 mintakat kell kuldeni, kizarolag az OEK Virologiai f6-
osztalyara.

Fertétlenités: Folyamatos és zarofertétlenités szikséges. A
kérhazban elkulonitett beteg kornyezetében folyamatos
fert6tlenitést kell végezni, mely terjedjen ki - folyamatosan
vegzett kézfertdtlenitésen kivul - a beteg Osszes valadékara
(orr-, torokvaladék, hanyadék) és urulékére (szeéklet, vizelet),
valamint minden olyan eszkozre (ev6eszkoz, ivoedényzet stb.),
targyra (agytal, vizeletgyljtd edény, hanytal), textiliara
(dgynemd, takard, haldruha, torulkoz6, védbékopeny stb.),
valamint a betegszoba padlod, esetleg falfellleteire, butorzatara,
egyéb felszerelési- és berendezési targyaira.

A beteg elszallitdsa utan az otthoni, esetleg mas (udulé stb.)
kornyezetében él6k altal hasznalt WC-t, arnyékszéket 14 napig
folyamatosan fert6tleniteni kell, valamint a WC hasznalata utan
kézfert6tlenitést kell végezni. A beteg kérhazi, valamint otthoni
kornyezetében virucid hatassal is rendelkezé dezinficienseket
kell alkalmazni.
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B) Teendd8k a beteg kbrnyezetében:

A beteg kornyezetében éléket 14 napra jarvanyugyi megfigyelés
ala kell venni, és székletlket fertétleniteni kell. A véddoltasok ide-
jén egyedi jarvanyugyi vizsgalattal tisztazni kell, hogy a beteg vagy
annak csaladjaban, intézeti kornyezetében kapott-e valaki él6,
attenualt virustartalmu vakcinat. Rendkivuli esetben az OEK és az
ANTSZ déntése az iranyado.

8. Megel6zés: Véddoltas. Eletkorhoz kdtodtt oltasok végzése.



