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Az UJ INFLUENZA MEGBETEGEDESEK KLINIKAI JELLEMZOI, 2009. MAJUS

2009. majus 20-ig 41 orszagbol 10 243 laboratériumi vizsgalattal igazolt
0j influenza A(H1N1) virus altal okozott megbetegedeést, kdztik 80 halalese-
tet jelentettek az Egészségugyi Vilagszervezetnek. A legtobb esetet Eszak-
Amerikaban regisztraltak (USA — 5 469, Mexik6 — 3 734, Kanada — 496 eset).
A halalesetek nagy részét Mexikéban észlelték (74 f6). (1. sz. tablazat)

Az Uj influenza klinikai megjelenése a laz nélkili enyhe fels6léguti meg-
betegedéstél a sulyos, halalos kimenetell tudégyulladasig terjed. A legtdobb
megbetegedés szovédmeénymentes, jellegzetes influenzaszerli megbetege-
dés képében zajlik le, és magatél gyogyul. A leggyakrabban észlelt tiinet a
kohogés, a laz, a torokfajas, a rossz kdzérzet és a fejfajas. (2.sz.tablazat)
A 14z szamos jarébetegnél és minden hatodik kdrhazban apolt és gydgyult
beteg esetében hidanyzik. Gyomor-bélrendszeri tineteket (hanyinger, hanyas,
és/vagy hasmenés) az Egyesiilt Allamokban megbetegedettek kozel
38%-anal észleltek.

Az USA-ban és Kanadaban a laboratériumi vizsgdalattal igazoltan Uj
influenzaban szenved® betegek 2-5%-at, Mexikdban a 6%-at kezelték
kérhazban. Mexikéban az akut léguti panaszokkal orvoshoz fordul6é betegek
13%-4ban igazoltak az Uj influenza A(H1N1) virus koroki szerepét (mig a
laboratériumi vizsgalatok szerint a betegek 6tdde szezonalis influenzaban
szenvedett), és ezeknek a 10%-at kezelték kérhazban. A kérhazban apoltak
egyharmada gépi Iélegeztetést igényelt.
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1. sz. tablazat

174 e

Laboratériumi vizsgalattal megerésitett, 4j influenza A(HLN1) virus
altal okozott megbetegedések és halalesetek korcsoportonkeént,
Mexik6, 2009. majus 20.

Laboratoriumi Laboratoriumi
Korcsoport vizsgalattal igazolt vizsgalattal igazolt | Halalozasi
(év) megbetegedések halalesetek arany (%)
szam (f6) (%) szam (f6) (%)
0-9 1046 28,0 6 8,1 0,6
10 -19 943 25,3 4 5,4 0,4
20 - 29 754 20,2 21 28,4 2,8
30 - 39 413 11,1 17 23,0 4,1
40 — 49 306 8,2 12 16,2 3,9
50 - 59 183 4,9 10 13,5 5,5
> 60 68 1,8 4 5,4 5,9
Ism. 21 0,6 0 0,0 -
Osszesen 3734 100,0 74 100,0 2,0

Az Egyesilt Allamokban a kérhazban &polt betegek fele, Mexikéban
46 halalos kimenetell eset (akinél az adatok rendelkezésre allnak) kozul
21 (46%) alapbetegségben/allapotban szenvedett, pl. terhesség, asztma,
mas légz6szervi betegség, diabetes, kéros elhizas, autoimmun rendellenes-
ség és ehhez kapcsol6dé immunszuppressziv terapia, neuroldgiai rend-
ellenesséq, illetve kardiovaszkularis betegség. Az USA-ban 20, igazoltan (;j
influenzaban szenvedd terhes né kozul harom Aallapota igényelt koérhazi
ellatast, és kozuluk egy meghalt (ez utébbi betegnél az antiviralis kezelést a
tinetek kezdetétél szamitott 13. napon kezdték meg). A Kaliforniaban
kérhazi kezelésben részesilt 30, Uj influenzds beteg 64%-a valamely
alapbetegségben szenvedett, és az 5 terhes né kozil ketténél jelentkezett
szovédmeny (spontan abortus, illetve id6 el6tti burokrepedeés).

A Mexikoban meghalt 45 betegnek mintegy fele (54%) korabban egészséges
volt, legtobbjik a 20-59 évesek korcsoportjaba tartozott, egyikiik a 34. terhes-
ségi hetében jaré nd volt. A letalitas a gyermekek és a kamaszok korében
alacsonyabb volt, mint a felnéttek kozo6tt. A legtobb sulyos vagy halalos ki-
menetell esetben gyorsan sulyosbodo léguti megbetegedésrél szamoltak be.
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Mexikéban a 45 halalos kimeneteli megbetegedés esetében a tunetek
kezdetétdél a korhazba kerilésig atlagosan 6 nap telt el (terjedelem 1-20
nap), ezzel szemben az USA-ban kérhazban apolt betegek esetében ez az
idészak négy nap volt. A haldlos kimeneteli esetekben a jellemzé tiinet a
laz, a |égzési nehézség, a myalgia, a nagyon rossz kodzérzet, tachycardia,
tachypnoe, alacsony oxigén-szaturacio, €és néha a hypotensio és a cyanosis
volt.

Mexikéban a klinikai lefolyast tekintve figyelemre mélté volt a sulyos
pneumoénia, a multifokalis infiltracidk, beleértve a mellkas-rontgenképen
lathaté gbcos alveolaris és ritkdbban a bazdalis fedettséget, tovabba a
gyorsan sulyosbodé akut respiracios distressz szindromat (ARDS) valamint a
vese- vagy tbbbszervi elégtelenséget is (a haldlesetek 24%-aban). A tlinetek
kezdetétél a halalig atlagosan 10 nap telt el (terjedelem 2-33 nap).
A Kalifornidban korhazban apolt 25 beteg kozul 15 esetében (60%) a
radiologiai elvaltozdsok pneumoniara utaltak, koézulik 10 esetében tdbb
lebenyre kiterjedd beszirédést is észleltek. Négy beteg (13%) allapota gépi
|élegeztetést igényelt.

A koérhazban apoltaknal leukocytosist és leukopeniat egyarant észleltek.
Mexikoban sok, kérhazban apolt betegnél leukopeniat, emelkedett amino-
transzferaz, emelkedett laktat-dehidrogenaz értéket (a 16 beteg mindegyike
esetében), és néhanyuknal nagyon magas kreatinin-foszfokinaz szintet
mutattak ki. A kérhazban apoltak kb. a felénél észleltek valamilyen mértéki
veseelégtelenséget, feltehetéen a rhabdomyolysis (a harantcsikolt
izomsejtek pusztulasa) és a kovetkezményes myoglobinuria miatt, bar mas
okok is lehettek, mint pl. a hypotensio, a dehydratio és a hypoxia is
elésegithette a veseeléegtelenség kialakulasat. Néhany betegnél felmerilt az
akut myocarditis gyanuja, de encephalitist ezideig nem irtak le.
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2. sz. tablazat

Az 0j influenza A(H1N1) virus altal okozott
haldlos kimeneteli (Mexikd) illetve a gyogyult esetek klinikai jellemzéi,
2009. aprilis-majus

Halalesetek 5 h A Betegek,
,, (Mexiko) Betegek USA Betegek quhazban Egyesilt
Jellemzdk (N=642) Kanada apoltak, Kiralysag
N=45 (N=173) Kalifornia (N=30) (N=53)
S , Median: Median: o
Kormegoszlas Me(%'ja?rg g’\})e" 60%<18 év | 22-24 év 27,5 év 582\/22'29
(1-61 év) (27 nap-87 év)
A 22 korhaz-
Alapbetegség 46% ban apolt 54 bgtgg 64% 0
L 7%-4anal
41%-4nél
Kérhazi apolas 100% 399 (';?,/ZO‘)“ 36 1173-bol 6 (3%) 100% 1 (2%)
Laz 93% 94% 87% 97% 94%
Kéhdgés 87% 92% 87% 77% n.a.
Torokfajas n.a. 66% 48% 33% 82%
Natha n.a. n.a. 27% 30% n.a.
Nehézlégzés 80% n.a. 14% 43% n.a.
Kopet 60% n.a. 16% n.a. n.a.
Rossz kdzérzet 56% n.a. 35% 7% 80%
Hidegrazas n.a. n.a. 28% 37% 80%
Myalgia n.a. n.a. 35% 233% n.a.
Arthralgia n.a. n.a. 13% n.a. 56%
Fejfajas n.a. n-a- 38% 17% 81%
Hasmenés Kb. 5% 25% 23% 10% 28%
Hanyas n.a. 25% 15% 46% n.a.
Oseltamivir- 19 (42%) 14 (74%) | 6% (54-bél) 50% 98%
terapia
Nem 0 (a 30-bdl
Halalozas . . 2 (0,3%) 0 7 még kezelés 0
értelmezheté alatt)

Forras: Weekly Epidemiol Rec, 2009; 21: 185.
http://www.who.int/wer
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2009. majus 18-24. k6zotti idészakban bejelentett heveny fert6z6 meg-
betegedések alapjan az orszag jarvanylgyi helyzete az alabbiakban foglal-
hato 6ssze:

” 174

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosis eléfor-
duldsa alig valtozott az el6z6 hetihez képest, a betegség jarvanyugyi
helyzete kedvez&bben alakult, mint a korabbi évek azonos idészakaban. A
20. hetinél 40%-kal tobb campylobacteriosis-rol érkezett jelentés, a heti
esetszam meghaladta az el6z6 évek 21. hetét jellemzé értékeket. A legtdbb
bejelentés a févaros mellett Csongrad, Hajdu-Bihar és Gyér-Moson-Sopron
megyébdl érkezett. Az enteritis infectiosa el6fordulasa nem tért el
jelentésen sem az el6z6 hetitdl, sem a 2003-2007. évek 21. hetéhez tartozo6
mediantol.

A héten hét U] k6zOsségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés, két
jarvanyt (két 6vodaban) calicivirus, kettét (egy 6vodaban és egy idésotthon-
ban) rotavirus okozott, egy kérhazi jarvanyban C.difficile koroki szerepét
igazoltak. Két jarvany koérokozojara még nem derilt fény. Két jarvany — egy
calicivirus és egy ismeretlen kéroki esemény — tdémeges méretl volt.

A héten hat virushepatitis megbetegedést jelentettek, azonos szamban,
mint el6z6 hetekben. A megbetegedések kumulativ szdma az el6z6 év 1-21.
hetében regisztralthoz hasonléan alakult. Az esetek harom megye teriletén
fordultak eld.

A léguti fert6zé6 betegségek kozul a scarlatina megbetegedések szama
harmadaval emelkedett a 20. hetihez képest, de a betegség jarvanyugyi
helyzete kedvez6ébb volt, mint a korabbi évek azonos id&szakaban.
Mérsékelten csokkent a varicella bejelentések szama az elmult hetihez
viszonyitva, kevesebb baranyhimlé megbetegedést regisztraltak, mint az el6-
z6 évek 21. hetében. Pertussis, morbilli és rubeola gyanujat a héten nem
jelentették, egy mumpsz megbetegedés adatai keriltek a nyilvantartasba.

A 20. héten észleltnél kevesebb idegrendszeri fert6z6 megbetegedésrdl
érkezett jelentés, a szindromak a korabbi éveknek megfelelé gyakorisaggal
fordultak eld. Az 6t meningitis purulenta kézul haromnal az etiolégia mar
tisztazédott (S.pneumoniae, S.epidermidis, Acinetobacter baumannii).

s

meg a korédbbi években észlelt mértéket.

Az el6zb heti 28 esetet kdvetben 11 tertletrél 32 Lyme-kor megbetegedésrdl
érkezett jelentés. 40%-kal tobb esetet regisztraltak, mint a korabbi évek
21. hetében. A legtdbb bejelentés a févaros mellett Vas megyébdl érkezett.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

21. szam

MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

21/2009.sz.heti jelentés (weekly report)

(2009.05.18- 2009.05.24.)

a 21. héten (week) az 1 — 21. héten (week)
Bétseegasseeg 2009.05.18- | 2008.05.19- Mzeo%';‘_” 2009 | 2008. '\"2%%'?‘:"_”
2009.05.24. | 2008.05.25. 2007 2007

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus* - - - - - -
Botulizmus - - . 4 3 .
Salmonellosis 102 149 136 1389 1301 1561
Dysenteria - 1 3 21 17 29
Dyspepsia coli 1 1 1 10 10 27
Egyéb E.coli enteritis 1 - 1 13 6 21
Campylobacteriosis 131 120 115 1543 1312 1900
Yersiniosis 1 1 - 24 20 21
Enteritis infectiosa 815 1023 818 17264 16818 17031
Hepatitis infectiosa 6 12 7 137 145 223
AIDS 2 1 - 12 10 10
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 - 1 5 8
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 13 4 12
Scarlatina 70 81 110 1374 2104 1964
Morbilli - - - 2 4 3
Rubeola - 1 2 5 6 31
Parotitis epidemica 1 1 1 26 47 53
Varicella 1310 1551 1580 28074 21918 30286
Mononucleosis inf. 24 27 33 475 399 538
Legionellosis 1 - 1 12 6 19
Meningitis purulenta 5 6 7 120 107 122
Meningitis serosa 1 3 2 25 22 31
Encephalitis infectiosa 1 4 4 35 30 38
Creutzfeldt-J.-betegség 1 - 17 11 5
Lyme-kor 32 22 23 192 109 120
Listeriosis 1 - - 5 3 2
Brucellosis - - - - -
Leptospirosis - - 1 3 8 9
Ornithosis 1 1 - 8 4 8
Q-laz - - - 11 6 4
Tularemia - - 1 8 9 14
Tetanus - - - 1 1 -
Virusos haemorrh. |4z - - - 2 4 2
Malaria* 1 - - 4 1 3
Toxoplasmosis - 5 2 46 41 57

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2009.05.26.
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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 szereplé 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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