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PANDEMIAS INFLUENZA VAKCINAK

A human influenza elleni véddoltasok egyrészt a szezonalis, masrészt a
pandémias influenza megel6zésére szolgaldé készitmények. Az influenza
vilagjarvanyra felkészllés soran a véddéoltassal torténd védekezésre kétféle
koncepciét dolgoztak ki az Eurdpai Unidban: a pre-pandémias (modell H5N1
vakcina) és a pandémias vakcinak alkalmazasat.

Az influenza elleni oltéanyag lehet monovalens vagy polivalens, aszerint,
hogy egy vagy tdbbféle virust vagy annak tisztitott antigénjeit tartalmazza.
A szezonalis influenza elleni védboltasok altalaban polivalens, a pandémias
influenza elleni vakcinak pedig jelenleg monovalens 0&sszetételiiek.
A 2009. évi pandémia kezdetétdl egészen a legutobbi idbkig izolalt
virustorzsek kozott nem mutatkozik jelentds genetikai, igy antigénszerkezeti
valtozas sem, vagyis a vakcinagyartas alapjat képezé6 elsé izolatumok és a
ma cirkulalé virusok kozott nincs az antigénszerkezetet érinté jelentés
valtozas.

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) feladata az, hogy évrdl évre ki-
valassza az influenza elleni Uj oltbanyag gyartasahoz ajanlott virustorzseket.
A jarvany soran megbetegedett személybdl izolalt virus oltéanyag-gyartasra
még nem alkalmas. Az oltbanyag gyartasara alkalmas, tojason vagy
szOveten szaporithaté un. vakcinavirus eléallitdsanak jelenleg kétféle maddja
van: a klasszikus reasszortans technologia és a biotechnoldgiai eljarasok,
beleértve a reverz genetikai modszert is. A reasszortalédas (a genetikai
allomany kdlcsonos kicserélédése) az influenzavirusok jellemzé sajatossaga.
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Az influenzavirusoknak ezt a természetes sajatossagat hasznaljak ki a
vakcinavirus el6éallitdhoz. A jarvany soran megbetegedett személybdl izolalt
virust — az u.n. vad virust — egyutt tenyésztik jél szaporodd, magas terme-
lékenységl és ellen6rzott mdédon artalmatlan donor virussal. A donor virust
is a WHO bocsajtja a reasszortans eléallitéinak rendelkezésére. Ez az
A/Puerto Rico/8/34(H1N1-PR8) elnevezésl virus, melyet kivétel nélkul
minden klaszszikus reasszortans vakcina termeléséhez hasznalnak. A két virus
reasszortalédasa soran |étrejott kulonbdz6é genetikai allomanyuak kozul
kKivalasztjdk azt, amelyik a jarvanyt okozé virus haemagglutinin és
neuraminidaz génjeit tartalmazza. Ez a reasszortans — ellentétben a kiindulo,
vad virussal — jol szaporithatd embrionalt tyuktojasban, ezért alkalmas
vakcina-gyartasra. Jelen esetben ezt a klasszikus reasszortanst a New York
Medical College-ben (NYMC) Aallitottak el6 és az X-179A azonositd jelet
kapta.

A gyartdk azt kovetben kezdhetik meg az uj influenza ellen az uj oltéanyag
el6allitasat, amikor a WHO publikalta az oltdanyaghoz kivalasztott
virustorzseket, és a gyarté a WHO-laboratériumok kozvetitésével hozzajutott
az oltbanyag el6allitasara alkalmas virustorzshoz.

Az oltéanyagokat adjuvanssal, vagy anélkul gyartjak. Az adjuvansok novelik
az oltbanyag immunogén hatasat, igy csOkkenthetd az egy dozisban
szUkséges antigén mennyisége. Ennek a mddszernek az az elénye, hogy
egy meghatarozott mennyiségl antigénbdl igy tobb dézis elballitasa valik
lehetévé. Az adjuvansok tovabbi elénye, hogy az immunvalasz okozta
védbhatas hosszabb ideig tart, és a jarvany soran kismértékben valtozo
(drift) virusvariansok ellen is részleges védettség alakul ki. Hatasukat ugy
fejtik ki, hogy meghosszabbitjdk azt az idét, amig az oltdanyagban lévé
antigén az immunrendszert stimulalja, fokozza az antigéneknek az antigén-
bemutatd sejtekhez torténd eljuttatasat, és immunstimulacids jelzést biztosit,
ezaltal fokozva az immunvalaszt. A négy pandémias oltéanyag kdzil harom
tartalmaz adjuvanst, ebbdl kett6 szkvalén-alapu adjuvanst, egy pedig
aluminiumfoszfatot, igy sikerilt a szezonalis influenzavakcinakban 1évé
15 yg haemagglutinin tartalmat adagonként 1,875-7,5 ug kozé csokkenteni.

A szkvalén az emberi cholesterol metabolizmus koztiterméke, és alkoto-
eleme az emberi sejtmembrannak is. Allandéan jelen van az emberi vérben,
halmaj- és ndvényi olajoknak is alkotéeleme (az olivaolaj kb. 0,7%-at teszi
ki). A vak-cinagyartashoz hasznalt szkvalént capamajbdl allitjak eld.
A szkvalén-tartalmu vakcinakkal végzett kb. 70 klinikai vizsgalat soran nem
merultek fel biztonsagi aggodalmak. A szkvalént tartalmazé MF59 jell
adjuvanst tartalmazé Fluad kereskedelmi nevi szezonalis influenzavakcinakat
1997 6ta 40 milli6 adagban forgalmaztak. Az ASO03 jell adjuvans kétfajta
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olajat tartalmaz, a szkvalént és a DL-a-tokopherolt (E vitamin), mindkettének
immunstimulans hatasa van. Az AS03 biztonsagara vonatkozé adatbazis
10 000 oltott személy adatait tartalmazza. A szkvalén-szarmazékot
tartalmazé vakcinaknal tobb helyi és altalanos reakciot észleltek az oltast
kovetdé harom napon belll, az adjuvanst nem tartalmazé vakcinakhoz képest.
Sulyos oltasi szovédmeényrdl azonban nem tortént bejelentés.

Az aluminiumfoszfatot adjuvansként 50-60 éve széles korben alkalmazzak
kulonféle oltéanyagokban. Ezt tartalmazza a Magyarorszagon forgalmazott
Fluval AB szezondlis influenza oltéanyag is. Ez teszi lehetévé, hogy az
oltbanyag az antigén szokasos mennyiségének harmadaval is hatasos
legyen.

Az Eurdopaban ezideig forgalomba kerult négy pandémias vakcina kézul a
negyedik adjuvanst nem, csak inaktivalt teljes viriont tartalmaz (Celvaplan,
Baxter). A hasitott vagy alegység-vakcinakhoz képest a teljesvirus-tartalmu
oltbanyagokra jellemzd fokozottabb reaktogenitasat csokkentendd, a
haemagglutinin mennyiségét 15-r6l 7,5 ug-ra csodkkentették, és a tapasz-
talatok szerint megfelel6 immunvalaszt regisztraltak.

Az oltbanyagokban tartésitoszereket is alkalmazhatnak, a pandémias vakci-
nak legtébbjében thiomersal thiosalicylatot (etilhigany, mely 49,6% higanyt
tartalmaz). Ez a régdéta hasznalt tartésitdoszer biztositja sok oltéanyag
sterilitasanak megtartasat a gyartastol a felhasznalasig. A pandémias olto-
anyagok a tiomerzalt adagonként valtozé mennyiségben tartalmazzak
(5-50 pg). A higany az emberi kérnyezetben altalanosan megtalalhatd, a
WHO/FAO Elelmiszer-adalékanyagok és -szennyezdk Szakértdi Bizottsaga az
élelmiszerekben elfogadhaté mennyiségét az ideiglenes eltlirhetd heti felvétel
mertékében, azaz 1,6 pg/tskg-ban ajanlotta meghatarozni. Annak koszon-
hetéen, hogy a higany elemi, szervetlen és szerves vegylletek formajaban is
el6fordul, az élelmiszerekre vonatkoz6 ajanlas alapjan az a kovetkeztetés
vonhatdé le, hogy az egy vagy két adagban beadott pandémias vakcina
elismerten kis jelent6ségl és artalmatlan az oltott személyek egészségére
nézve. Ugyanezt bizonyitja tobb mas, tiomerzal-tartalmu vakcina alkal-
mazasanak sokéves tapasztalata is.

Engedélyezési eljarasok

Az Eurdpai Unidban a gyogyszerkészitmények engedélyezése vagy unios
szinten (,k6zponti engedélyezés”), vagy tagallami szinten (,nemzeti enge-
délyezés”) zajlik. Akkor kotelezd a kdozponti engedélyezés, ha az oltbanyag-
gyartas biotechnoldgiai folyamatot (pl. reverz genetikai eljarast) foglal
magaban, egyeébként valaszthato. A kdzponti engedélyezés soran az Eurdpai
Gyogyszerugynokség (EMEA — European Medicines Agency) koordinalja az
ertékelést a tudomanyos bizottsagok kozott.
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A tagallami engedélyezés folyamata nemzeti hataskor, melynek keretében
a termék minéségét, hatékonysagat és biztonsagossagat eurépai és hazai
iranyelvek, eldirasok betartasaval vizsgaljak az adott orszagban. Ha a
gyartd egynél tobb tagallamban is meginditja az engedélyezési eljarast,
akkor a két tagallam kozott koordinalt eljarasra van lehetéség. (,Mutual
Recognition Procedure — MRP” ,Decentralised Procedure — DCP”).

A pandémias influenza elleni véddoltasok engedélyezése

Az Uj oltbanyagok engedélyezési eljarasahoz szukséges adat és dokumenta-
cio mennyisége, tovabba az engedélyezési eljaras hossza fugg attél, hogy az
engedélyezés az influenza pandémia idészakara esik-e vagy sem. Influenza
vilagjarvany idején ugyanis az uj vakcinara minél el6bb szikség van, ez
pedig behatarolja a klinikai vizsgalatokra és az engedélyezésre rendel-
kezésre allé iddtartamot. Pandémias id6északon kivul a slrgésség nem
indokolt, ezért részletesebb vizsgalatokra és hosszadalmasabb engedélye-
zési folyamatra van lehet6ség.

Koézponti és nemzeti engedélyezési eljarasok keretében a mai napig csak
monovalens influenza elleni vakcinakat engedélyeztek [pre-pandémias
(modell) és pandémias vakcinakat].

Modell-vakcinak

A modell-vakcinak egy olyan influenza A virustorzset tartalmaznak, amellyel
a populacié tagjai kordbban még soha nem talalkoztak.[Az emberek
immunoldgiailag naivak vele szemben, ezért alkalmas arra, hogy modellezze
a leenddé tényleges pandémias oltdanyagot; ilyen pl. az A(H5N1)
,madarinfluenza” térzs.]

Ezek az oltdbanyagok engedélyezési eljarason mentek keresztil még a
vilagjarvany elétt [a 726/2004. sz. rendelet 14(8) paragrafusa]. Vilagjarvany
idején csupan az engedélyezési hatarozat moédositasara kerul sor, nem
pedig egy uj engedély kiadasara.

Egy influenza vilagjarvany kezdetén a WHO feladata az, hogy azonositsa a
pandémias virustdrzset, és a kandidans vakcina torzse(ke)t tegye elérhetévé
az oltébanyag-gyartok szamara. A modell-vakcina esetén a gyarté mar az Uj
virus megjelenése el6tt vizsgalatokat végzett egy masik virustorzzsel,
amellyel szemben a népesség jelentés mértékben fogékony, és amely
segitségével vizsgalhatéo a szervezet reakcidéja a védoéoltasra. Ezeknél az
oltbanyagoknal tehat az oltasi technologia mar ismert, és csak a virustorzset
cserelik ki arra, amelyik a vilagjarvanyt ténylegesen okozza. Mindezzel az uj
vakcina engedélyezési ideje lényegesen lerovidul, és ezaltal lehetbvé valik a
veédodoltasok idbben torténd elkezdése a pandémias virus terjedésének
visszaszoritasara.



41. szam €pinfo 503

Kozponti eljarassal eddig harom pandémias influenza elleni oltéanyagot enge-
délyezett az EMEA (Focetria — Novartis, Pandemrix — GSK, Celvaplan — Baxter).

A magyar pandémias vakcina esetében is el6sz6r a modell (H5N1) vakcinat
torzskonyvezték, megfelel6 dokumentacié és klinikai vizsgalat alapjan
(3 klinikai vizsgalatban 640 f6t vizsgalva). Most a WHO altal megallapitott és
a gyartdo rendelkezésére bocsatott H1N1v virustdorzzsel, az eddigi
technologiaval gyartottak a vakcinat.

A magyar Fluval P vakcina nemzeti engedélyezési folyamata a felnéttekre
vonatkozban szeptember végén lezarult, az engedélyt az Orszagos Gyogy-
szerészeti Intézet adta ki 2009. szeptember 29-én. A vakcina alkalmazasat
szeptember végén megkezdték a felnbttkoru lakossag kdrében. A gyermeke-
ken végzett klinikai vizsgalatokat kdvetéen az OGYI| 2009. oktdéber 15-én ki-
terjesztette az oltdbanyag forgalomba hozatali engedélyét a 3-18 évesekre is.

A VAKCINAK FORGALOMBA KERULESET KOVETO VIZSGALATOK
Oltast koveté nemkivanatos események (OKNE)

A vakcinak biztonsagossagat nem csak az engedélyezési eljarast megel6z6
klinikai vizsgalatok soran, hanem a forgalomba kerulést kovet6en is monito-
rozzak. Az oltd/észlelé orvos kotelessége bejelentést tenni az erre rend-
szeresitett nyomtatvanyon (OEK modszertani levele, Epinfo 2008. évi
2. kulonszam). Ez az eljaras szolgal arra, hogy a ritka szévédmények
el6fordulasa is megitélhetd legyen.

Ennek keretében a véddoltasokat kovetd legsulyosabb szovédményként
ismert Guillain-Barre szindroma (GBS) elé6fordulasara vonatkozéan is gydjtik
az adatokat. Ez a tlnetegyuttes tobb fert6zé betegséggel (campylobacteriosis,
influenza, mononucleosis infectiosa) kapcsolatosan is el6fordul. A Guillain-
Barre szindréma el6fordulasanak alapszintje évente 1-2 megbetegedés
100 000 lakosra. Ennek alapjan egy 10 milliés orszagban 100-200 ilyen meg-
betegedés varhatdé évente, vagyis hetente 2-4 eset el6fordulasara lehet
szamitani. Az oltasokat kdovetéen az 6sszes korcsoportra vonatkoztatott, var-
hatéan megfigyelhetdé tobblet-gyakorisaga az oltasokat kovet6 6 héten belul
1 megbetegedés 1 millié oltasra vonatkoztatva. Az eddig elvégzett vizsgala-
tok szerint az Eurépaban alkalmazott szezonalis influenzavakcinak és a GBS
el6fordulasa ko6zott nincs dsszeflggés, azonban az influenza megbetegedés
és a GBS el6fordulasa kozott szignifikans 6sszefuggeést irtak le.

Vakcina-hatasossagi vizsgalatok

A vakcinanak az engedélyezési eljaras soran dokumentalt immunogenitasa
kdozvetlenll nem garantalja azt, hogy a véddoltas magas aranyban elé6zi majd
meg az influenza megbetegedéseket, enhez a forgalomba hozatalt kovetéen
inditott vakcina-hatasossagi vizsgalatok szolgaltatnak erésebb bizonyitékokat.
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A hatasossaggal kapcsolatban a korcsoportra, a kapott dézisok szamara és
az oltébanyag fajtajara/gyartasi szamara vonatozdéan gydjtenek adatokat.
llyen vizsgalatokat tervez inditani az Eurdopai Betegségmegel6zési és
Jarvanyugyi Kézpont is, 10 orszag részvételével (I-MOVE projekt, melyet az
EpiConcept kutatécsoport koordinal). Ezek a vizsgalatok az influenza figyel6-
szolgalatba bevont orvosok adatain alapulnak majd, az altaluk jelentett
influenzaszerli megbetegedések virologiai vizsgalata [influenza A(H1N1)v
virus altal okozott megbetegedések azonositasa] és e betegek oltasi
anamnézise alapjan torténik a vakcina hatasossaganak mérése.

Ett6l fUggetlenll az Eurdpai Gydgyszerigyndkség ajanlasa alapjan vakcina-
juk hatasossagat a vakcina-gyartdék is vizsgaljak, és ehhez az I-MOVE
projekt részét is képez6 és az Eurdpai Betegségmegelbzési és Jarvanyugyi
Kozpont honlapjan publikalt vizsgalati protokollt alkalmazzak, mely altal a
vizsgalatok 0sszehasonlithatéva valnak.

Vakcina rémhirek

A pandémias vakcinak kampanyszeri alkalmazasaval parhuzamosan
varhatéan rémhirek is labra kapnak majd. igy példaul az oltassal egyidében
olyan egészségugyi események is bekovetkezhetnek, melyek nincsenek oki
O0sszeflggésben az oltassal/oltbanyaggal. Ha ezek kdzul néhany véddéoltas
beadasat kovetbéen alakul ki, az a vakcina biztonsagossagaval kapcsolatban
kelthet aggodalmakat.

Kulonleges kihivast jelent a vakcina biztonsagossagat monitorozok szamara,
ha egyes specialis csoportokban tortént oltast kovetéen torténik nem vart
esemény, pl. terhesek abortusza, kronikus betegek tuneteinek fellangolasa.
Ehhez elengedhetetlen az eset szakszer(i és idében elvégzett kivizsgalasa
és mindsitése/értékelése. Ha gyorsan megallapitjak és publikaljak, hogy az
oltast kdveté esemény nem az oltas kdvetkezménye, hanem attél fuggetlen
volt, ezaltal kezelhetéek a lakossag korében terjedd rémhirek. Ha azonban
olyan oltassal kapcsolatos eseményt deritenek fel és vizsgalnak ki, amit
eddig nem tulajdonitottak az oltasnak és biolégiailag kézenfekv$ lehet a
kapcsolat (tovabba valdészinlileg néhany nem kézenfekvé esetében is), azt
alaposabban ki kell vizsgalni. Ehhez jarul hozza az eurdpai egyuttmikodés
hasznos hozzaadott értéke, ugyanis egy tagorszagbdl szarmazé megfigye-
léseket és egy feltételezett kapcsolatot mas eurdpai orszagokban is
vizsgalnak, ndvelve igy a megfigyelt populacié nagysagat, és az eredménye-
ket megosztjak a tagorszagokkal.

Forras:

1. http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19361

2. Nicholson, K.G., Webster, R.G., Hay, A.J.: Text-book of Influenza. Blockwell
Science 1998.
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Szerkesztoségi megjegyzeés:A kilféldi gyartdo cegek képviseleteitdl kapott
informacio szerint idén nem varhato, hogy Magyarorszagra hozzanak pandé-
mias oltéanyagot, mert jelenleg a mar szerz6dott allamok megrendeléseit kell
teljesitenilik.

A vakcina-gyartasra alkalmas virustérzs beszerzése, majd a vakcina
gyartasa Magyarorszagon is a nemzetkbézi és a hazai elbirasoknak
megfelelben tértént. A vakcinat a gyarton kivil fliiggetlen, akkreditalt hatosagi
laboratorium is ellenérzi, szigoru elbirasok szerint. Az engedélyezési eljaras
valamennyi szakasza, beleértve a klinikai vizsgalatokat is, megfelelt a mar
emlitett elb6irdsoknak.

A magyar pandémias vakcina (Fluval P) teljesvirus-tartalmu, inaktivalt,
aluminium adjuvast tartalmazé készitmeny, mely influenza megbetegedést
nem okozhat, tovabba megfelelben magas immunvalaszt valt ki. Ugyanaz a
gyarto, ugyanazon a gyarté helyen, ugyanazzal a technoldgiaval allitja eld,
mint a tébb mint egy évtizede rendelkezésre all6 szezonalis Fluval AB
oltbanyagot.

Szakmai kbérben sem kivételes tévhit, hogy az Eurbépai Unioban nem
fogadnak el teljes virust tartalmazd vakcinat, hiszen az EMEA altal
elfogadottak kéz6tt is van teljes virus vakcina (Celvaplan — Baxter).
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
Bakteriologiai, mikolégiai, parazitologiai és tipizalé féosztalyanak
tovabbképzése

Ideje: 2009. november 3. (kedd) 10.00-16.00 éraig
(regisztracidé 9.00 oratol)

Helye: OTH Fodor Jézsef terem (1096 Budapest, Nagyvarad tér 2.)

Célkozonség: mikrobioldgiai laboratoriumi szakorvosok, epidemiolégusok,
infektologusok, haziorvosok, tudégyogyaszok, ful-orr-gégészek,
egészségugyi szakdolgozdk

Akkreditalt tovabbképzés: orvosoknak 10 pont, szakdolgozdknak az akkreditalas
folyamatban van.

Részvételi dij: 3.000 Ft, az ANTSZ intézeteiben dolgozéknak ingyenes.
A Jelentkezési lap letoltheté az OEK honlapjarél (www.oek.hu/Rendezvények).
Jelentkezési hatarid6: 2009. november 1.

A jelentkezési lapokat kérjuk eddig az id6pontig a tanfolyamszervez6 részére
eljuttatni.

Tanfolyamszervez6: Szalas Orsolya Krisztina (Tel.: 06-1-476-1100/2100 mellék;
fax: 06-1-476-1223; e-mail: szalas.orsolya@oek.antsz.hu).

PROGRAM

Megnyité: Dr.Melles Marta féigazgato féorvos
Uléselndkdk: Dr.Gacs Maria és Paszti Judit
ELOADASOK

1. Az OEK altal szervezett korvizsgalatok klinikai bakteriolégiai témainak
osszefliggései a Mikrobiolégiai Korlevelekben megjelent irasokkal (30’)
Dr.Gacs Maria, Téth Akos, Tirczka Tamas

2. Helicobacter pylori primer rezisztenciadjanak vizsgalata (30’°)
Dr.Barna Zsuzsanna

3. Kiterjedt spektrumu béta-laktamazokat termel6 Klebsiella pneumoniae
epidémias klon IV megjelenése tobb kérhaz feln6tt és csecsemo osztalyan (30°)
Dr.Damjanova lvelina, Téth Akos, Dr.Kenesei Eva, Dr.Kéhalmi Margit,

Dr.Kocsis Sandor, Szantai Patricia, Dr.Fuzi Miklés, Paszti Judit
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10.

11.

. Streptococcus pneumoniae szerotipusainak hazai elé6fordulasa (30’)

Tirczka Tamas, Hanczvikkel Adrienn

. Invaziv megbetegedést okozé Streptococcus pneumoniae torzsek PFGE

vizsgalata (20)
Paszti Judit, Tirczka Tamas, Hanczvikkel Adrienn, Vargané Hunyadi Zsuzsanna

Sziinet - Biifé

. A veszélyes kérokozdé baktériumok diagnosztikaja (30°)

Dr.Herpay Maria, Dr.Szabd Zsuzsa, Téth Szilard, Petrovay Fruzsina

. Az elsé, Indiabdl importalt melioidosis eset Magyarorszagon (30’)

Dr.Szab6 Zsuzsa, Dr.Knausz Marta, Dr.Gartner Béla, Dr.Herpay Maria

. Kornyezeti és human forrasbol szarmazé L.pneumophila izolatumok

molekularis tipizalasanak tapasztalatai; a médszer alkalmazhatésaga
nosocomialis jarvanyok kivizsgalasaban (30’)

Paszti Judit, Barna Zsoéfia, Bognar Csaba, Dr.Horvath Judit Krisztina,
Dr.Kadar Mihaly, Kalacska Judit, Papp Erzsébet, Szax Anita,

Vargané Hunyadi Zsuzsanna, Vargha Marta

. A trichinellosis aktualis kérdései (30°)

Dr.Danka Jozsef, Dr.Kucsera Istvan, Dr.Glatz Katalin

Strongyloidosis esete acromegalias betegben (30°)

Dr.Kucsera Istvan, Dr.Kovacs Gabor Laszld, Dr.Danka Jozsef,

Dr.Kovacs Laszlo, Dr.Gorombey Zoltan, Dr.Hubina Erika, Dr.Szabolcs Istvan,
Dr.Czirjak Sandor, Dr.Go6th Miklés

Ritkan eléfordulé kérokozék a mikolégiai diagnosztikaban (30’)
Dr.Zala Judit, Darvas Eszter, Dr.Nagy Tamas

* k%

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
tudomanyos, szintentarté tovabbképzése
kozegészségugyi-jarvanyligyi szakemberek részére

A tovabbképzés ideje: 2009. november 11. (szerda) 10.00 6ra

A tovabbképzés helye: OTH Fodor J6zsef terem (1096 Budapest, Nagyvarad tér 2.)

A részvételi szandékot kérjik e-mail-ben jelezzék Szalas Orsolya Krisztinanak az
oktatas@oek.antsz.hu e-mail cimen.
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PROGRAMTERVEZET
l. rész. 10.00-12.30

1. Az influenza jarvanyugyi helyzete
A surveillance aktualis kérdései
El6add: Dr.Csohan Agnes (OEK Jarvanyiigyi osztaly)

2. Az influenza elleni védboltasok aktualis kérdései
El6ado: Dr.Molnar Zsuzsanna (OEK Jarvanyugyi osztaly)

3. Kérdések és valaszok az 4j influenzardél
Moderator: Dr.Melles Marta (OEK féigazgaté féorvos)

12:00-12:30 Szinet
Il. rész. 12:30-14:00

4. Hogyan ismerjuk fel az élelmiszer-terrorizmust?
El6adé: Dr.Krisztalovics Katalin (OEK Jarvanyugyi osztaly)

5. Uj fenyegetések a virologiaban
El6ado: Prof.Dr.Berencsi Gyorgy (OEK Viroldgiai féosztaly)

Kérdések, hozzaszoélasok

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2009. oktober 5-11. kozotti idészakban bejelentett heveny fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato Ossze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosissal
bejelentett esetek szama az el6z6 héthez képest haromnegyedével
emelkedett és harmadaval tobb volt, mint az el6z6 évek azonos
idészakaban. A 41. heti jelentés emelkedés az el6z6 3 heti (38-39-40.)
jelentésben ismertetett salmonellosis jarvanyokhoz tartozé esetek utdlagos
egyedi bejelentésébdl adddott. A campylobacteriosisok szama Iényegesen
nem valtozott a 40. héthez képest, a betegség jarvanyugyi helyzete nem
mutat lényeges valtozast el6z6 évek azonos hetét jellemzé esetszamhoz,
illetve kozépértékhez viszonyitva. Kozel azonos szamu enteritis infectiosa
esetet jelentettek, mint az el6z6 héten, a megbetegedések szama
harmadaval volt kevesebb, mint a korabbi évek azonos idészakaban.

A héten harom uj (k6zOsségi) gastroenteritis jarvanyroél érkezett jelentés.
Egy jarvanyt calicivirus okozott, két jarvany aetioldgiajanak tisztazasa
folyamatban van.
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Egy jarvany érdemel kiemelést: Budapesten, egy 50 f6s munkahelyi
kd6zOsség tagjai kdzul 2009. oktober 7-9. kdzott 17 f6 betegedett meg lazzal
kisért gastroenteralis panaszokkal. Kérhazba nem kerult senki. A betegek
diagnosztikus laboratériumi vizsgalata és a megbetegedések kialakulasahoz
vezetb események tisztazasa folyamatban van.

Az elmult hetekhez hasonldéan kisszamu (5) heveny virushepatitis megbete-
gedést regisztraltak, csupan felét, mint a korabbi évek azonos idészakaban.
Az 0t megbetegedést egymastdl flggetlendl, 6t terlletrdl jelentették,
2 esetben a diagnosztikus vizsgalati eredmény aktualis HAV fert6zést
igazolt.

A léguti fert6zé betegségek kozul a scarlatina bejelentések szamaban
mérsékelt emelkedés volt tapasztalhaté az el6zé héten és az el6z6 év
azonos hetében regisztralt esetszamhoz képest. Harmadaval tobb varicella
eset kerllt nyilvantartasba, mint az el6zé héten. Mindkét betegség jarvany-
ugyi helyzete joval kedvezdbb volt, mint a korabbi évek azonos hetében.

A héten két teruleten harom pertussis bejelentést regisztraltak (Budapest-2,
Pest megye-1), a laboratériumi vizsgalattal torténé megerésités illetve
kizaras és a jarvanyugyi vizsgalat folyamatban van. Morbillit, rubeolat,
parotitis epidemicat nem jelentettek.

Azonos szamu idegrendszeri fert6z6 megbetegedés kerllt nyilvantartasba,
mint az el6z6 héten. A gennyes meningitis (1) etiolégiaja nem ismert.
A két meningitis serosa kozul az egyiket a nyugat-nilusi laz virusa okozta, a
masik etioldgiaja ismeretlen.

A Lyme-kér bejelentések szama szamottevéen nem valtozott az el6z6
héthez képest és csupan fele az el6zdé év azonos hetében regisztraltnak.
A legtobb esetet Csongrad megye teruletén diagnosztizaltak.

A héten egy-egy laboratériumi vizsgalattal megerdsitett ornithosis és Q-laz
megbetegedést diagnosztizaltak Baranya megye teruletén. Az év eleje 6ta
ornithosis diagndézissal nyilvantartasba kerult esetek szama tobb mint
haromszorosa volt, az év eleje 6ta Q-laz diagndzissal nyilvantartasba kerult
esetek szama tobb mint két és félszerese volt az el6z6 év azonos
idészakaban regisztralt esetszamnak. Egy igazolt tularémia eset is
nyilvantartasba kerllt a héten, ezzel az esettel az év eleje 6ta bejelentett
esetek szama 33-ra emelkedett, ami harmadaval tobb megbetegedés, mint
az el6z6 év hasonlo idészakaban.

Megjegyzés: Az influenza jarvanyugyi helyzetére vonatkozo 41. heti jelentés elérhet6-
sége haldzaton belllrél: oek/fert6z6 betegseégek/Influenza/2009-2010 évi szezon
halézaton kivilrél: www.oek.hu/Fert6z6 betegségek/Influenza/2009-2010 évi szezon
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MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
Eng.sz.: 87104/1975

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

41/2009. sz. heti jelentés (weekly report)

(2009.10.05 - 2009.10.11.)

. 41. hét (week) 1 -41. hét (week)

Be_tegseg 2009.10.05- |2008.10.06-| Median Median

Disease 2009.10.11. |2008.10.12. |2003-2007| 2009 2008.  15003-2007
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - * 2 -
Botulizmus - - ° 8 3 °
Salmonellosis 203 173 155 #4077 # 4640 5012
Dysenteria - 1 4 # 46 # 89 84
Dyspepsia coli 1 2 1 17 21 44
Egyéb E.coli enteritis 1 1 - 38 13 38
Campylobacteriosis 111 # 106 99 # 4323 # 3571 4392
Yersiniosis 1 - - 39 29 33
Enteritis infectiosa 455 745 681 # 27460 # 29660 30239
Hepatitis infectiosa 5 #9 12 # 254 # 319 495
AIDS - 1 - #16 20 17
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - 1 6 13 13
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 3 - 1 23 33 26
Scarlatina 25 22 48 1863 2738 2654
Morbilli - - - #3 5 3
Rubeola - 1 - #9 15 47
Parotitis epidemica - 3 2 53 #78 111
Varicella 109 280 214 37209| # 29881 39609
Mononucleosis inf. 27 20 26 943 847 1002
Legionellosis 3 1 1 # 45 20 26
Meningitis purulenta 1 12 4 # 183 # 198 200
Meningitis serosa 2 2 3 # 57 88 91
Encephalitis infectiosa - 3 3 # 111 109 125
Creutzfeldt-J. betegség - - - 22 16 9
Lyme-kor 28 55 25 1513 #1570 1045
Listeriosis - 1 - 10 10 5
Brucellosis - - - - - 1
Leptospirosis - 1 - 6 19 25
Ornithosis 1 - 1 #18 5 29
Q-laz 1 - - 27 10 5
Tularemia 1 2 1 33 25 34
Tetanus - - - 5 3 3
Virusos haemorrh. laz - - - 6 #9 4
Malaria - - - #7 *3 7
Toxoplasmosis - - 2 88 78 101

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importalt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2009.10.13.
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai 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 felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Koézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tiszti féorvos:
Dr.Falus Ferenc

4 N
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