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A 2009. EVI INTERSZEZONALIS INFLUENZA SURVEILLANCE MUKODTETESE
(Az Orszagos Epidemiologiai Kézpont 8008/41/2009. sz. kdrlevele.)

Tekintettel a 2009. aprilis kdzepén az amerikai kontinensen felbukkant Uj
influenzavirusra, amely emberrél emberre is képes terjedni, az Egészségigyi
Vildgszervezet és az EurdOpai Betegségmegel6zési és Jarvanyiugyi Kdzpont
javaslatara az Orszagos Epidemiolégiai Kdézpont, mint Nemzeti Influenza
Surveillance Kozpont az influenza szezondlis idészakéan tal is folytatja a
klinikai és virologiai adatok gydjtését. A surveillance megerdsitését
célozza az is, hogy az EU elrendelte az Uj influenzavirus altal okozott humén
megbetegedések egyedi bejelentését, amelynek hazai eljarasrendjét az
orszagos tiszti féorvos 2858/10/2009. szamu korlevele tartalmazza.

Az interszezondlis influenza surveillance mikodtetésének célja az aj virus
hazai megjelenésének korai detektalasa.

Az interszezonalis influenza surveillance miikbdésének szempontjai a
2009. év 21. hetétdl visszavonasig az alabbiak

a) Klinikai adatgydjtés

Kérem, hogy a keruleti/kistérségi tiszti féorvosok kérjék fel a szezonban maéar
figyelészolgalati jelentést kiildé haziorvosokat/hazi gyermekorvosokat, hogy
2009. ev 21. hététdl folytassak az adatszolgaltatast.
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A figyel6szolgalatban résztvevé orvosoknak hetente kell jelenteni az aldbbi
adatokat:

» az adott héten orvoshoz fordulé betegek szama (betegforgalom);

» az adott héten influenzaszeri tinetekkel orvosnal jelentkez6k szama
korcsoportonként.

Az influenzaszerli megbetegedések (ISZM) esetdefinicidoja nem valtozott a
szezondlis id6szakra megadotthoz viszonyitva:

— A tiinetek hirtelen megjelenése, ES
Az aldbbi négy altalanos tinet legaldbb egyike:
— Héemelkedés vagy laz
— Rossz kozérzet
- Fejfajas
— Izomfajdalom, ES
Az alabbi harom légzdszervi tiinet legalabb egyike:
- Kohogeés
— Torokfajas
— Légszomj

Az orvosok minden hétfén 12 o6raig e-mailben/faxon/telefonon
szolgéaltatnak adatokat az ANTSZ teriiletileg illetékes keriileti/kistérségi
intézetének. Az ANTSZ telefonvonalainak leterheltsége miatt célszer(i lenne
az elektronikus adatszolgaltatast szorgalmazni mindazon orvosok esetében,
akik e-mail cimmel rendelkeznek.

A figyeldszolgalatbol szarmazé adatok az ANTSZ valamennyi keriileti/kis-
térségi intézetében az EFRIR influenza alrendszerében kertlnek régzitésre.
A 21. hétre vonatkozé adatokat 2009. majus 25-26-an kell régziteni.
A ,Figyelészolgalati jelentés” felvitele hétfén egész nap, illetve kedden
12 draig tart. Ett6l eltérni kizarolag az OEK Jarvanylgyi osztalya altal
kiadott el6zetes értesités esetén lehetséges.

b) Viroldgiai adatgylijtés

Az Orszagos Epidemioldgiai Kdézpont a szezonalis idészakban az influenza
surveillance részeként az egész orszag teriletére kiterjedéen virolégiai
adatgyljtést is végzett, amelyben a fdldrajzi régidokat reprezentalg,
84 — figyelbszolgalati jelentésre is kijel6lt — haziorvos vett részt.
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A Nemzeti Pandémias Tervben foglaltaknak megfeleléen a pandémiéas
készlltség ezen id6északaban kuléndsen nagy a jelentésége az influenza-
szerl megbetegedések kéroki monitorozasanak.

Ezért kérem Tiszti F6orvos Asszonyt/Urat, hogy vizsgalja felll, és értékelje
az eddig kozremlUkodott sentinel orvosok munkajat (egyuttmikodesi
hajlandésag, bekuldott mintak szdma stb.) valamint illetékességi tertletén
0sszességében legaldbb 50%-kal ndvelje meg a viroldgiai mintavételezést
rendszeresen végz6 orvosok szamat.

A sentinel orvosok kivalasztasanal az aldbbi f6 szempontokat Kkell
figyelembe venni:

> figyel6szolgalatban résztvevé orvos legyen, vagyis klinikai adatokat is
szolgaltasson;

» az orvosi rendel6, vagy a mintak gydjtésére szolgaldé hely elérhet6
legyen gépkocsival a minta beszallitAsaval megbizottak szaméra
(télen-nyaron),

» az orvosnak legyen él6 e-mailes elérhetésége, a gyors és kozvetlen
informacidaramlas érdekében (az eredményeket a laboratérium
elektronikus uton kuldi ki, egyéb fontos informaciok, tajékoztatok igy
kerllnek kiadasra, az orvos kérdéseket tehet fel, felvetheti problémait
stb.).

A felkért haziorvosok feladata, hogy az influenzaszer( tinetekkel Ujonnan
jelentkezé betegektél vizsgalati anyagot vegyenek, amelyet az e célra
szerz6dott futarszolgalat/gépkocsi szallit az OEK Léguti virus osztalyara.

Az Uujonnan felkért sentinel orvosok adatait tartalmazo6 tablazatot az
OEK Jarvanyugyi osztalyara, Kaszas Katalin e-mail cimére
(kaszas.katalin@oek.antsz.hu) kérem megkildeni 2009. majus 26-ig.

A mintavétel modja

A virologiai vizsgéalatra az orrbdl (vékony palca) és garatbol (vastag palca)
szarmazoO minta vétele steril mintavevd palca segitségével torténik. A tam-
ponokat a Virus-Transzport-Médium (VTM) tartalma centrifugacsébe kell
helyezni, és 5-10 masodpercig tartd alapos forgatassal a levett valadékot és
sejteket a folyadékba kell mosni. Mind az orrbdl, mind a garatbdl
szarmaz6 mintat ugyanabba a VTM-be kell mosni! Ezutan a tamponokat el
kell tavolitani a VTM-et tartalmazo cs6ébél, és a csovet le kell zarni. Az igy
vett mintat +2 - +8°C ko6zo6tt kell tarolni, és a mintavételtél szamitott 24 éran
belil el kell juttatni a vizsgalatot végzé laboratériumba. A mintakat tilos mély-
hitébe helyezni, tilos lefagyasztani!
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A mintavételi csomag a kdvetkezd eszkdzoket tartalmazza:
mintakuldésre alkalmas csomagolorendszer
- 1 db papirdoboz
- 1 db mianyag kupakos csé nedvszivoval,
1 db 5 ml-es centrifugacsé VTM-mel,
2 db steril mintavevéd pélca,
1 db mintavételi eljaras.
A sentinel orvosok adatait mar tartalmazé vizsgélatkéré lap elektronikusan,

.pdf’ formatumban kerll kiktuldésre a koordinatorokhoz, amelyet ki kell
nyomtatni és a mintavételi csomag mellé tenni.

A mintavétel lehetdéleg a mintaszallitds napjan, vagy az el6z6 munkanapon
torténjen. A vizsgalatban résztvevd orvosok minden héten az esetdefinicio-
nak megfelelé6 betegtél vegyenek vizsgalati anyagokat virologiai vizsgalat
céljara.

A mintavételhez szikséges eszkdzbket, segédanyagokat az OEK bizto-
sitja, és azokat a régiés intézetek megyei illetékességii munkatarsai
juttatjdk el a sentinel orvosokhoz. A mintavétel részletes leirasat tartal-
mazza a Léguti virus osztaly altal készitett oktato CD. A CD tartalma
megtekintheté az OEK honlapjan is.

A minték gydjtésének rendszere

A mintak begyljtésérél az ANTSZ regionalis intézetei és az Orszagos
Epidemiologiai Kézpont gondoskodik.

Dokumentacio

A virologiai vizsgéalatok céljara vett anyagokhoz csatolni kell az e célra
rendszeresitett, kézpontilag biztositott kisérélapot (névre szdéléan Kkitdltott
vizsgalatkeré lap).

Mikrobiolégiai vizsgalatok

A virolégiai vizsgalatokat az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont Léguti virus
osztalyan (Nemzeti Influenza Referencia Laboratorium) végzik.

Az eredmeények kdzlése és értékelése

Az OEK Léguti virus osztalya a leleteket csak e-mailben kildi meg a
sentinel orvosoknak és az influenza-koordinatoroknak. Adatvédelmi szem-
pontok miatt a kikiildendé leletek tartalma megvaltozott, a leleteket a bekildé
orvosok a naplészam alapjan tudjak azonositani. (A hagyomanyos bekildés-
bél szarmazd mintak leletei postai aton kertlnek kiktldésre.)
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A Léguti virus osztaly minden héten kedden 16 6raig az el6z6 héten
beérkezett mintak szamarol és a pozitiv eredményekrél (az OEK Jarvanylgyi
osztalya altal meghatarozott, 6sszesitett adatokat tartalmazo) tablazatos
forméban értesiti az OEK Jarvanyugyi osztalyat.

Az OEK Jarvanyugyi osztalya az influenza figyelészolgalatbdl rendelkezésre
allo morbiditadsi és virologiai vizsgalatok alapjan minden héten szerdan
14 6raig mindsiti az influenza aktivitast, €s err6l szakmai tajékoztatast ad Ki
az OEK internetes és az ANTSZ intranetes honlapjan.

c) Az Uj influenza A (H1N1) virus okozta megbetegedések surveillance-a

Az orszagos tiszti féorvos 2858/10/2009. szamu kdrlevele tartalmazza az Uj
influenzavirus okozta human megbetegedések felderitésére és jelentésére
vonatkozo eljarasrendet. Ezuton kérem, hogy hivjdk fel valamennyi
haziorvos/hazi gyermekorvos figyelmét arra, hogy az 0j influenza A (H1N1)
virus terjedésének kiszélesedésével egyre nagyobb a valészinlisége, hogy a
kérokoz6 Magyarorszagra is bekerdul.

Tekintettel arra, hogy a jarvanyugyi helyzet naprél napra valtozik,
folyamatosan n&é azon orszagok szama, ahol a virus helyi terjedése
bizonyithat6. Az orvosokat folyamatosan téjékoztatni kell a jarvanyugyi
helyzet alakulasarol, és nyomatékosan fel kell hivni a figyelmuket arra, hogy
influenza-gyanis megbetegedések esetén, pneumodnia, sulyos Iléguti
megbetegedés, tovabba ismeretlen eredeti akut leguti megbetegedést
kovetd haldleset kdrismézését kovetben egészitsék ki az anamnézist azzal a
kérdéssel, hogy jart-e a beteg megbetegedését megelé6zé 7 napon belil
kulféldon. Ha igen, és olyan teruleten jart, ahol az U influenza A (H1N1)
virus az emberek kozott terjed, akkor a betegtdl vizsgalati anyagot (Iéguti
mintat: orr, torok, és 1. vér) kell kildeni az OEK Léguti virus osztalyara,
tovabba az esetet be kell jelenteni telefonon az ANTSZ keriileti/kistérségi
intézetének).

A mintavételezéshez az OEK valamennyi kerileti/kistérségi intézet szamara
olyan mennyiségl virus transzport taptalajt biztosit, amely mar elegendd
arra, hogy valamennyi egészséglgyi szolgaltatonal legyen mintavételi
eszk6z. Kulon figyelmet kell forditani arra, hogy az ugyeleteken, a
surgdésseégi ellatast biztosito osztalyokon és a kijelolt fert6zé
osztalyokon is alljon rendelkezésre mintavételi egységcsomag.
Amennyiben a szeroldgiai vizsgalat céljara beklildendé vérvételi eszk6zok
nem kerilnének felhasznalasra, azok a késébbiek folyaman minden olyan
fert6z6 betegség esetében is felhasznalhatok, amelynél a diagnosztikus
vizsgalat az OEK-ben torténik.
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d) Influenzaszerili megbetegedések halmozédasa

v Ismételten fel kell hivni a haziorvosok/hazi gyermekorvosok figyelmét
arra, hogy az influenzaszeri megbetegedések halmozodésa, tovabba
mas, ismeretlen eredetl vagy a szokasosnal sulyosabb klinikai
tinetekkel jaro l|éguti megbetegedések (pneumodnia) halmozodasa
esetén azonnal, telefonon tajékoztatni kell az ANTSZ teriletileg
illetékes kerileti/kistérségi intézetét. Munkaidén tal és tGnnepnapokon
az ANTSZ illetékes regionalis intézetének ligyeletét kell értesiteni.

v Az ANTSZ keriileti/kistérségi intézete az influenza-gyanis megbetege-
dések halmozdédasanak észlelésekor (bejelentés alapjan, vagy a figye-
|6szolgélati adatok elemzése utjan) haladéktalanul megkezdi a jarvany-
ugyi vizsgélat elvégzését, amelynek soran gondoskodik vizsgalati
anyagok vételérél és laboratoriumba juttatasarél. A régios intézet
Jarvanylgyi osztalya a teruletileg illetékes régios laboratériumban vég-
zett vizsgalatokrél minden héten Osszesitett tabladzatot kild az OEK
Jarvanylgyi osztalyara, nemleges valasz esetén is.

v Influenzaszerli megbetegedések halmozodasanak észlelésekor az
ANTSZ kerileti/kistérségi intézete haladéktalanul értesiti a regionalis
intézet jarvanyilgyi osztalyat, és ezzel egyidejlileg rogziti a jarvany
adatait az EFRIR Influenza alrendszerében a ,Lokalis influenza-jarvany
felvitele” Grlapon. (EFRIR / Epidemiologiai feligyeleti rendszerek /
Influenza / Influenza kiegészité jelentések / Jarvany nyilvantartas)

Kapcsolattartas

Az interszezonalis influenza surveillance soran az ANTSZ terileti
intézeteiben Kkijel6lt helyi (megyei szint(i) koordinatorok napi, illetve heti
kapcsolatot tartanak fenn az orvosokkal és az OEK Jarvanyugyi osztalyaval.

Az interszezonalis surveillance mikodése idején a terlleti kapcsolattartasra
kijelolt személyek az OEK részerél:

Jarvanyugyi osztaly - Dr. Molnar Zsuzsanna (molnar.zsuzsanna@oek.antsz.hu),
- Kaszas Katalin (kaszas.katalin@oek.antsz.hu).

Léguti virus osztaly - R6zsa Moénika (rozsa.monika@oek.antsz.hu) és
- Petukov Gergely (petukov.gergely@oek.antsz.hu)

Kérem Tiszti Féorvos Asszonyt/Urat, hogy tegyen meg mindent az inter-
szezonalis influenza surveillance sikeres mikddése érdekében.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2009. majus 4. és majus 10. kozotti idészakban bejelentett heveny fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyigyi helyzete az alabbiakban
foglalhato 6ssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosis és
campylobacteriosis esetek szama nem tért el Iényegesen az utols6 6tnapos
munkahéten — a 17. héten — regisztralttol. Sem a salmonellosis, sem a
campylobacteriosis bejelentések szama nem mutat Iényeges eltérést a
2003-2007. évek megfelelé hetét jellemzd kozépértékhez képest. Mérsékel-
ten kevesebb enteritis infectiosa esetrél érkezett jelentés, mint az el6z6
evek megfelel6 idészakaban.

A 19. héten hat, az el6z6 hetivel kdzel azonos szamua virushepatitis
megbetegedést jelentettek. A megbetegedések szdrvanyosan, 6t megyében
fordultak eld.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a héten nyilvantartasba kerilt scarlatina
és varicella esetek szama nem mutat lényeges eltérést a teljes munkahetek-
ben regisztralthoz képest, a korabbi évek azonos idészakaval 0sszevetve
mindkét betegség jarvanyutgyi helyzete kedvezé volt.

A héten négy pertussis megbetegedés kerllt a nyilvantartasba. A meg-
betegedések egy Veszprém megyei telepilésen zajlé csaladi halmozédashoz
tartoznak (l. 18. heti jelentést). A jarvanyhoz tartozd, nyilvantartasba kerilt
esetek szama 7-re emelkedett. Valamennyi betegnek elhtzéddé kdhogési
panaszai voltak. Két f6 korhazi kezelésre szorult. Az elsd beteg tiinetei 2009.
januar 29-én kezddbdtek, az utolsé megbetegedés kezdete marcius 30. volt.

Ot beteg diagnosztikus laboratériumi vizsgalata megtortént, melynek
eredménye szerint harom esetben akut parapertussis és két betegnél
akut pertussis fertézés igazolhatdé. A laboratériumi vizsgalatok, és
valamennyi beteg oltasi anamnézisének tisztazasa tovabb folytatodik.

Ezen a héten mumpsz, morbilli, rubeola megbetegedés nem fordult eld.

Meningitis purulenta diagnozissal két beteget jelentettek a héten, kézuluk
egy esetben mar igazolodott a B szerocsoportd N.meningitidis koéroki
szerepe. Harom encephalitis infectiosa megbetegedés kozul egyet
kullancsencephalitis-virus okozott Zala megyében.

A 17. hetinek a dupldjara emelkedett a Lyme-kor bejelentések szama és
agyszintén duplaja volt a 2003-2007. évek azonos idészakat jellemzé median
értékének. Az esetek 10 megye terlletén keriltek regisztraladsra, a legtbbb
megbetegedést Heves megyében észlelték.
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A 19. héten két Q-laz megbetegedésrél érkezett jelentés, ezzel az év eleje
Ota regisztralt esetek szama 11-re emelkedett. A Fejér megyei beteg
(56 éves) Allattenyésztéssel foglalkozik egy tehenészeti telepen. A Noégrad
megyei beteg fert6zédésére vonatkozé informaciéval jelenleg még nem
allnak rendelezésre.
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MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

19/2009.sz.heti jelentés (weekly report)

(2009.05.04— 2009.05.10.)

a 19. héten (week) az 1 - 19. héten (week)

B 4 ny, hy
A 2009.05.04- | 2008.05.05- '\"2%%';_” 2008, | 2008 '\"2%%'3?_”
2009.05.10. | 2008.05.11. 2007 2007

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus* - - - - - -
Botulizmus - - . 4 3 .
Salmonellosis 87 81 82 1191 1109 1345
Dysenteria - 2 3 20 16 26
Dyspepsia coli - - - 9 9 24
Egyéb E.coli enteritis 1 - - 12 6 18
Campylobacteriosis 78 74 79 1320 1136 1679
Yersiniosis - 1 - 23 19 21
Enteritis infectiosa 706 779 751 15651 15266 15385
Hepatitis infectiosa 6 4 11 125 130 203
AIDS - 1 - 8 9 8
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 1 3 5
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 4 - 1 13 4 11
Scarlatina 60 84 91 1252 1976 1799
Morbilli - - - 2 4 3
Rubeola - - 1 4 5 28
Parotitis epidemica - - 2 24 45 51
Varicella 1350 1416 1536 25317 19522 27641
Mononucleosis inf. 24 15 24 430 346 479
Legionellosis - - - 11 6 16
Meningitis purulenta 2 6 4 106 98 105
Meningitis serosa 1 3 2 23 17 25
Encephalitis infectiosa 3 1 2 31 24 33
Creutzfeldt-J.-betegség - 1 - 17 10 5
Lyme-kor 25 9 12 132 76 77
Listeriosis - - - 3 3 2
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - 1 - 3 8 8
Ornithosis - - - 6 2 8
Q-laz 2 - - 11 6 4
Tularemia - - - 6 9 13
Tetanus - - - 1 1 -
Virusos haemorrh. laz - 1 - 2 4 2
Malaria* - - - 3 - 3
Toxoplasmosis 7 2 2 44 35 50

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2009.05.

12.
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Az Epidemiolégiai Informéacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kdzlemények szakmai egyeztetést kdvetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl oOsszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai vélemeényét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmdkodve, a Magyar-Amerikai Kozés Alapnal elnyert palyazat révén indithatta el
1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken keriil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsd hal6zatrdl: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo f6szerkesztéjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepl6é anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatdék,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznélatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemiologiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiol6giai Kdozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tiszti féorvos:
dr. Falus Ferenc
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€pinfo szerkesztésége

Alapit6é fészerkeszté: dr. Straub llona
FOészerkeszté: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasdszerkeszté: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkeszt6: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkeszté:
Kissné Sponga Zsuzsanna

OTH Nyomda csoportvezet6:
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