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HAZAI INFORMACIO

ACUT FLACCID PARALYSIS SURVEILLANCE 2003, MAGYARORSZAG

2003-ban 15 acut flaccid paralysis (AFP) esetet jelentettek be az Orszagos
Epidemioldgiai Kézpontba. A nem-polio AFP gyakorisag 0,92%o00-nek
bizonyult, a 15 éven aluli gyermekek kozott kdérismézett esetek aranya
megkozelitette az 1/100000 értéket.

Az AFP-surveillance min6ségi kdvetelményeinek megfeleléen a regisztralt
betegek 66,7%-atol (10 esetben) kuldtek két héten belll legalabb egy
székletmintat viroldgiai vizsgalatra az OEK Virolégiai féosztalyara. Hét
betegtél (46,7%) ketté, harom betegtél (20%) egy székletminta érkezett két
héten belul. Harom esetben a vizsgalati anyag a késedelmes mintavétel
miatt feldolgozasra alkalmatlannak minésialt, két AFP-szindromas
gyermeknél egyaltalan nem kezdeményeztek viroldgiai vizsgalatot. A WHO
jelenlegi surveillance kovetelményei szerint a nem endémias teruleteken
jelenleg az is elfogadhatd, ha az AFP diagndzissal jelentett betegek 80%-
atél 14 napon belul legalabb egy székletminta célzott viroldgiai vizsgalata
megtorténik. Ezt figyelembe véve 2003-ban a 15 bejelentett beteg kézul 12
esetben lett volna szukség legalabb egy el6irt vizsgalatra. Tekintettel arra,
hogy ez csak 10 esetben tortént meg, a surveillance tevékenységet
mindsitd6, nemzetkozi 0sszehasonlitasra is alkalmas surveillance indikator
0,61-nek felelt meg, alacsonyabb volt az el6z6 évinél [(0,84) tablazat].

Tablazat: Surveillance indikatorok Magyarorszagon, 2003

Az év soran 9 megyébdl és a févarosbdl jelentettek AFP-szindroémat.
Budapesten, Hajdu-Bihar, Nograd, Pest és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében két beteget, Bacs-Kiskun, Békés, Borsod-Abauj-Zemplén,
Heves és Tolna megyében egy beteget regisztraltak. A tobbi teruletrdl
ebben az évben bejelentés nem érkezett, bar ezekben a megyékben a
,vart” AFP-esetek szama 0,4 és 0,7 kozott valtozott. Nyolc megyében a
bejelentett esetszam meghaladta a ,vart” esetszamot (térkép).

Acut flaccid paralysis esetek teriileti megoszlasa, 2003
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2003-ban siirgdésen, siirgésséggel vizsgalandé AFP-eset nem fordult
eld.

Az esetekrdl tobbségeében a bénulas kezdetétél eltelt 1-2 héten belul
értesiilt az ANTSZ, atlagosan 12 nap alatt. Az Orszagos Epidemioldgiai
Kbézpont Jarvanyugyi osztalya az esetek 70%-aban az AFP gyanurdl az
OEK Virusdiagnosztikai osztalyatél szerzett tudomast.

A legtobb esetet (3) januarban jelentették be, oktéber kivételével minden
hénapban regisztraltak megbetegedést.

A bénulas valamennyi AFP-szindromaval jelentett gyermeknél a
végtagokra lokalizal6dott, harom kivételével szimmetrikus volt. A rezidualis
paralysisek felmérésére iranyulé, a betegség kezdetétél szamitott
hatvanadik napon végzett ellen6rz6 vizsgalat minden esetben megtortént.
A gyermekek kozul 12 maradvanytunet nélkul gyogyult, 3-nal
maradvanytunetek maradtak vissza.

A WHO altal akkreditalt nemzeti enterovirus laboratériumban végzett
vizsgalatok soran az AFP-betegek székletmintaibdl poliovirus illetve
enterovirus nem volt kimutathaté.

A végs6 diagnézis 12 esetben Guillan-Barré-szindrémanak, egy
esetben fert6zéshez tarsuld periférias neuropathia-nak, egy esetben
myelitis-nek, egy esetben polyradiculoneuritis-nek bizonyult. A legtobb
AFP-t a 3-5 évesek kdzott észlelték. A legfiatalabb beteg masfél éves volt.

Az AFP-surveillance-bél szarmazé informacidok alapjan biztonsaggal
megallapithaté, hogy 2003-ban Magyarorszagon sem vadvirus altal



okozott, sem pedig vakcinacios eredetii poliomyelitis nem fordult elé.

Tajékoztatast adta: dr. Csohan Agnes osztalyvezetd féorvos,
Székacs Andrea kozegészségiigyi-jarvanyligyi feligyeld
OEK Jarvanyligyi osztaly

dr. Berencsi Gyorgy féosztalyvezetd féorvos

OEK Viroloégiai féosztaly
Szerkesztbségi megjegyzés: Az Egészségligyi Vilagszervezet 1988. évi
Kbézgyllésén 2000-re tlizték ki a poliomyelitis globalis felszamolasat. Bar az
eradikacios célt a Kkitlizott idépontra nem sikerilt teljesiteni, az eddig elért
eredmények is rendkiviil hatasosak. Mig 1988-ban a vilag 125 orszagaban 350000
volt a jarvanyos gyermekbénulas esetek becsilt szama, 2003-ban mindéssze 784
vad poliovirus okozta megbetegedés fordult el6. Az esetek szama az el6z6
évben regisztralthoz képest (1918) tébb mint a felére csbkkent.

A betegség jelenleg mar csak hat orszagban, Nigériaban, Indiaban,
Pakisztanban, Nigerben, Afganisztanban és Egyiptomban endémias, az esetek
90%-at Nigeériabdl, Indiabol és Pakisztanbdl jelentették.

A gyermekbénulas eradikaciojanak folyamataban mind a jelenleg még endémias
orszagokban, mind pedig a vad poliovirustol mentes orszagokban, igy hazankban is
a véddboltasoknak, nevezetesen a poliomyelitis elleni leheté legmagasabb
oltottsagi aranyok fenntartasanak van kiemelt jelentésége. Tény azonban az is,
hogy a ,végjatékban”, a globalis eradikacié utolsé fazisaban is fontos feladat a
surveillance tevékenység magas szinvonalu végzeése.

Mindaddig, amig a poliomyelitis globalis eradikaciojat nem sikeril megvalodsitani, a
régio valamennyi orszagat veszélyezteti a vad poliovirusok behurcolasanak
lehet6sége. 2003-ban hét orszagban 6sszesen 23 importalt, vagy importalt
esettel 6sszefiiggdé poliomyelitis megbetegedést diagnosztizaltak.

Ahhoz, hogy a behurcolt virus terjedése és ujboli hazai meghonosodasa
megakadalyozhat6 legyen, eredményesen kell miikédtetni a behurcolas azonnali
felfedezésére alkalmas acut flaccid paralysis surveillance-t.

Magyarorszagon 1998 januarjaban vezették be az akut flaccid paralysis
surveillance-t, mely része annak a globalis nemzeti jarvanyligyi informacios
rendszernek, amely az egész orszagban egységes. Bar 2002. junius 21-én az
europai régiot poliomentesnek nyilvanitottak, az AFP-surveillance célja valtozatlanul
az, hogy:

detektalja a vad poliovirust ott, ahol el6fordult,

illetve bizonyitsa a vad poliovirustol val6 mentességet azokon a tertileteken, ahol
e virus cirkulacioja megszdiint.

Az AFP-surveillance minéségi kévetelményei hazankban a WHO altal ajanlottakkal



azonosak.

1. Az évente diagnosztizalt és bejelentett nem-polio AFP-incidencianak a 15 éven
aluliak k6zétt el kell érnie az 1/100000 szintet.

2. A szakorvosi vizsgalatnak és a bejelentésnek a korhazi beutalast kbveté 48
Oran beliil az esetek legalabb 80%-aban meg kell térténnie.

3. A tiinetek megjelenesétdl szamitott 14 napon beliil 24 6ras id6kbzzel levett, két
székletmintat kell kildeni a virologiai laboratoriumba. A bekdilddtt mintak
legalabb 80%-anak alkalmasnak kell lennie virologiai feldolgozéasra. A betegség
akut és rekonvaleszcens szakabol szarmazé vérmintakat is biztositani kell
szeroldgiai vizsgalatra. A viroldgiai vizsgéalatot a WHO altal akkreditalt nemzeti
poliovirus laboratoriumnak kell veégeznie. A virusizolalasi és azonositasi
vizsgalatokat az esetek legalabb 80%-aban 28 napon beliil be kell fejezni. Az
esetleges poliovirus izolatumokat a betegseg kezdetet kbvetd 60. napon bellil
genetikailag jellemezni kell.

4. A betegnél részletes klinikai és jarvanyligyi vizsgalatnak kell térténnie.

5. A rezidualis paralysisek felmérésére iranyul6 kontroll vizsgalatot a 60. napon el
kell vegezni.

6. Az AFP-eset mindsitesének a 90-120. nap kbzott meg kell térténnie.

7. Siirgésséggel vizsgalandé barmely gyermek petyhiidt izombénulassal
jaré6 megbetegedése, az alabbi rizikotényez6k barmelyikének egyideji
észlelése mellett:

részleges immunizalas, (kevesebb, mint 1 IPV+2 OPV oltas),
a kézelmdaltban (6 héten beliil) endémias orszagban valé tartézkodas,
veszélyeztetett csoportba valé tartozas (pl. illegalis bevandorlo),
minden olyan beteg (életkortdl fliggetlendiil), akinél klinikailag

poliomyelitist diagnosztizalnak, akinek poliomyelitisre gyanus tiinetei
vannak (kezdetben laz, aszimmetrikus paralysis, gyorsan progredialo
paralysis),
minden olyan személy (paralysisre utald tlinetek nélkiil is), akinek vizsgalati
anyagabol poliovirust izolaltak, és az emlitett rizikotényezbk barmelyike
észlelhetd.

A fenti definicionak megfelelé eset 24 éran beliil telefonon és faxon is jelentendd az

ANTSZ megyei intézetének és az OEK Jarvanyiigyi osztalyanak (tel./fax: 215-1792),
vagy lgyeletének (06-30-343-8626).

A 2003. évi AFP-surveillance index el6z6 évhez viszonyitott csbkkenése felhivja a
figyelmet arra, hogy az esetek kivizsgalasanak minéségét javitani sziikséges.



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. junius 7-13. KkoOzotti idészakban a bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozil a salmonellosisok szama kdzel
40%-kal, a campylobacteriosisoké negyedével emelkedett az el6z6
hetihez képest. A bakterialis etioldgiaju betegségek jarvanyugyi helyzete
kedvez6en alakult. Mérsékelten emelkedett az enteritis infectiosa
bejelentések szama a 23. hetihez viszonyitva, kozel 6todével tobb eset
kerult a nyilvantartasba, mint az 1998-2002. évek azonos hetét jellemzd
median. A legtébb bejelentés Csongrad és Jasz-Nagykun-Szolnok
megyebbl érkezett.

A héten egy csoportos méretli gastroenteritis jarvanyrol érkezett
jelentés, a megbetegedések egy ballagasi Unnepség résztvevdi kozott
fordultak elé.

A virushepatitisek szama koézel a duplajara emelkedett a 23. hetihez
képest, de a tlinetegylttes el6fordulasi gyakorisaga nem tért el az el6z6
évekre jellemzd kdzépértéktél. Négy terileten (Budapest, Bacs-Kiskun,
Borsod-Abauj-Zemplén és Jasz-Nagykun-Szolnok megyében) harom-harom
megbetegedés fordult el6, a fennmaradd esetek tovabbi 6t megyében
jelentkeztek.

A léguti fert6z6 betegségek kozul tobb scarlatina és varicella esetet
regisztraltak az el6z6 hetihez viszonyitva. A varicella jarvanyugyi helyzete
kedvezdtlenul alakult: a heti esetszam haromnegyedével, az év eleje 6ta
regisztralt esetszam negyedével haladta meg az 1998-2002. évek azonos
id6szakat jellemz6, megfelel6 mediant. A 100000 lakosra szamitott
incidencia Csongrad, Heves és Komarom-Esztergom megyében volt a
legmagasabb. Két oltatlan csecsemd pertussis megbetegedésének
gyanujat jelentették, a mikrobioldgiai vizsgalatok megkezdédtek. Az év
eleje 6ta regisztralt pertussis esetek szama 17-re emelkedett. Morbillit
nem jelentettek, a rubeola és a mumpsz jarvanyugyi helyzete
megnyugtatdéan alakult.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek koézlil a gennyes illetve serosus
meningitisek és az encephalitis infectiosa esetek szama nem tért el
lényegesen a korabbi években regisztralttol.

Az el6zb6 hetinél negyedével tobb Lyme-kér megbetegedésrdl érkezett
jelentés, a heti esetszam a korabbi éveknek megfeleléen alakult. A
megbetegedések negyede Gy6r-Moson-Sopron megyében fordult el 6.
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Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

24/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2004.06.07 — 2004.06.13.)

a 24. héten (week) az 1 — 24. héten (week)

Bategseg 2004.06.07-| 2003.06.09-| Median Median

1998- 2004. 2003. 1998-

2004.06.13.| 2003.06.15.| 2002 2002

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 80 146 223 1335 2071 2635
Dysenteria 3 - 5 94 52 189
Dyspepsia coli - - 2 29 34 54
Egyéb E.coli enteritis - - 3 26 36 49
Campylobacteriosis 153 119 172 2326 2151 2562
Yersiniosis 1 - 1 43 55 61
Enteritis infectiosa 793 733 672 16041 19479 15705
Hepatitis infectiosa 20 7 20 337 378 538
AIDS - - - 10 10 12
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 3 10 5
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 2 - - 17 7 1
Scarlatina 72 18 82 1799 950 3093
Morbilli - - - 2 3 5
Rubeola 2 - 2 34 36 64
Parotitis epidemica 8 3 5 109 107 119
Varicella 1626 912 945 32143 25418 26032
Mononucleosis inf. 25 17 22 669 673 616
Legionellosis 2 3 1 39 53 20
Meningitis purulenta 2 2 4 126 130 142
Meningitis serosa 5 4 4 42 43 51
Encephalitis infectiosa 3 3 4 49 46 42
Creutzfeldt-J.- 1 . 4 .

betegség - 4

Lyme-kor 33 45 31 198 192 225
Listeriosis - - - 3 2 3
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis - - 1 8 10 26
Tularemia - 1 2 5 15 45
Tetanus - 1 - - 1 5
Virusos haemorrh. laz - - - 1 2 3
Malaria* - - - 2 3 7
Toxoplasmosis 5 3 5 66 86 126

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2004.06.15
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Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 13 - 41 51 3 29 330 5 - 3
Baranya - 2 4 6 - - 33 1 - -
Bacs-Kiskun - - 3 35 3 1 76 - - -
Békés 4 - 5 54 - 1 44 2 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 4 - 8 26 3 3 140 - 1 1
Csongrad 2 - 4 111 1 3 91 3 - -
Fejér 5 - 6 44 - - 70 4 - 1
Gyoér-Moson-Sopron 4 - 10 22 - 5 64 - - 8
Hajdu-Bihar 1 - 6 23 2 2 76 2 - -
Heves 10 - 1 55 - - 119 - - 1
Jasz-Nagykun-Szolnok 3 - 2 77 3 1 63 2 1 -
Komarom-Esztergom 10 - 2 53 - 2 89 - 2
Noégrad - - 2 31 - - 26 - - 2
Pest 6 - 8 59 2 4 156 1 - 3
Somogy 2 - 4 17 - 1 29 1 - 4
Szabolcs-Szatmar-Bereg 8 1 24 13 - 1 60 - - 1
Tolna 2 - 4 25 - - 20 1 - 4
Vas 4 - 6 14 2 11 53 2 - 1
Veszprém 2 - 9 53 1 6 37 1 - -
Zala - - 4 24 - 2 50 - - 2
Osszesen (total) 80 3 153 793 20 72 1626 25 33
El6z6 hét (previous week) 58 3 122 706 1 62 1295 25 4 26

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2004.06.15




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek
meg, ennek megfeleléen az orszagos jellegli 06sszeallitasok, illetve a
szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont és

az orszagos tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat
tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,,Johan Béla” Orszagos Kbzegészségligyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylttmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken keriil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
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 felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként vald hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi
modon: Orszagos Epidemiolégiai Koézpont. A kbézlemény cime. Epinfo a
megjelenés éve; a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai
Koézpont. 10 éves az Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdosé Laszlo
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