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SZUNYOGOK ALTAL TERJESZTETT, HELYI EREDETU ZIKA-LAZ-JARVANY - MIAMI-
DADE ES BROWARD MEGYE, FLORIDA, 2016 JUNIUS-AUGUSZTUS

2016 elsé felévében szunyogok altal terjesztett, helyi eredetl, kiterjedt
Zika-laz-jarvany zajlott Puerto Ricoban (az USA tarsult allama) és az
Egyesiilt Allamok mas teriilletein, de az USA kontinentalis fekvési
allamaiban a virus szunyogok altal torténd helyi terjedését
nem bizonyitottdk. Ezen idészakban, julius 22-ig a floridai lakosok vagy
odalatogaték korében a Zika-laz surveillance révén 321 beteget
azonositottak, akiknél Zika-laz altal érintett teruletre tortént utazas
soran/utan vagy ilyen utazason részt vett személlyel tortént szexualis
kontaktust kovetéen kezddédtek a Dbetegségre jellemzé tunetek,
és a laboratériumi vizsgalat megerdsitette a klinikai diagndzist.

Julius elején egy Miami-Dade megyében laké né (,A” beteg) jelentkezett
egészségugyi ellatasra a helyi korhazban laz, kiutések és izuleti fajdalom
miatt. A megbetegedés kezdetét kovetd 3. napon vett vizeletminta
Zika-virus iranyaban végzett RT-PCR-vizsgalata pozitiv eredményt
mutatott. Alig egy héttel késébb egy Broward megyei férfi (B beteg)
fordult orvoshoz laz, kiutések és izUleti fajdalom miatt.
Az 6 vizeletmintajanak Zika-virus RT-PCR-vizsgalata is pozitiv eredményt
mutatott, vérmintajanak vizsgalata Zika-virus specifikus IgM osztalyba
tartozo ellenanyagok jelenlétét igazolta ELISA-mddszerrel.
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A két megbetegedés jarvanyugyi vizsgalata soran megallapitast nyert,
hogy egyik beteg sem utazott a Zika-laz-jarvany altal érintett terlletre
illetve nem volt szexualis kapcsolata potencialisan Zika-lazban szenved6
beteggel/fert6zott személlyel, a vellUk egy haztartasban él6k kozott sincs
korabban érintett tertleten jart személy, és a lappangasi idében nem volt
szoros kapcsolatuk laboratériumi vizsgalattal megerdsitett Zika-lazban
szenvedd beteggel. A két beteg kozott nem sikeriult jarvanyugyi
kapcsolatot felderiteni, és lakéhelyiuk tobb mint 10 mérfoldre volt
egymastol.

A betegek lakohelye korul kutatas céljabol kihelyezetett szunyogcsapdak
korlatozott szamban fogtak Ae.aegypti és Ae.albopictus faju egyedeket,
€s a szunyogok egyesitett mintaiban nem mutattak ki Zika-virust.

Ahhoz, hogy a helyi terjedésre vonatkozé tovabbi bizonyitékokat
talaljanak, az ,A” és B beteggel egy haztartasban lakékat kikérdezték
a kozelmultban el6fordult tlneteikrél, panaszaikrdl, utazasaikrol,
és mintakat gyUjtottek t6luUk Zika-virus-vizsgalatra. A két beteggel
egy haztartasban él6 hét személy egyike sem szamolt be koézelmultbeli
megbetegedésrél, egyikuknél azonban tunetmentessége ellenére
laboratériumi bizonyitékok szulettek arra, hogy valdszinUsithet6éen Zika-
virus-fert6zott (Zika-virus specifikus IgM osztalyu ellenanyagokat és
Zika- valamint dengue-virus neutralizalé ellenanyagokat mutattak ki a
szervezetébdl). Ez a személy az ,A” betegnél jelentkezd elsé tunetek
fellépését egy honappal megel6z6en Haitirél Floridaba koltozott és igy
a tovabbiakban utazassal 6sszeflggd esetként tartottak nyilvan.

Az ,A” és B beteg kornyezetében tovabbi, aktuadlisan fert6zott személyek
felkutatdasahoz moddszeres felmérést inditottak minden, a betegek
lakéhelyétél 150-300 méter tavolsagon belul fekvé haztartasban.
Emellett a B beteg lakohelye kozelében egy kultéri munkahelyen is
mintavételezést végeztek. Ezeket a teruleteket az Ae.aegypti jellemzo
repulési tavolsaga alapjan valasztottak ki. A felmérést julius végén
inditottak, és a vizeletmintak begyljtése mellett az &altalanos kockazati
tényezOkre vonatkozo kérdésekre is kitértek. Minden lakott haztartasban
harom alkalommal végeztek szemlét. Az 5 évesnél fiatalabb gyermekeket
és a Zika-laz-jarvany altal érintett teruleten jart személyeket kizartak
a felmérésbél. Egy munkahelyr6l és 54 haztartasbdél 116 személy
vizeletmintajat gyQjtotték be, melyek Zika-virus iranyaban veégzett
RT-PCR-vizsgalattal negativ eredményt adtak. A mintavételezés soran
gyljtott szunyogokbol sem mutattak ki a virust. Raadasul a megerdsitett
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szindrobma-alapu passziv surveillance, a jarvanyugyi helyzet és a klinikai
mikrobioldgiai laboratériumi  vizsgalatok attekintése illetve a helyi
egészseégugyi szolgaltatok bejelentései sem tartak fel az ,A” és
B beteghez kapcsolddé tovabbi eseteket.

Julius 9-én illetve 10-én egy Miami-Dade megyei lakosnal (C beteg) és
egy Broward megyei lakosnal (D beteg) kezd6dott laz, kiutés és izuleti
fajdalom; és két héttel a tunetek jelentkezését kovetben elvégzett
RT-PCR-vizsgalat megerésitette a Zika-laz diagnozisat. Utébbi két beteg
és az ,A” illetve B beteg kozott nem sikeriilt jarvanyugyi kapcsolatot
felderiteni. Bar a C és D beteg lakohelye kozotti tavolsag 20 mérfoldnél
nagyobb volt, de a Miami-Dade megyében lévé munkahelylik 120 méter
tavolsagra volt egymastél, egy vegyes hasznositasu teruleten, melyen
lakasok mellett vallalkozasok és éttermek is mikodtek.

Az ,A” munkahely (a C beteg munkahelye) teljesen légkondicionalt volt,
de a munkahely szoros kozelségében - beleértve egy szabadtéri
pihen6helyet is - szunyogtenyészé helyek (vizgyulemek, melyekben
szunyoglarvak fejlédhetnek) voltak megfigyelheték. Az ,A” munkahelyen
vegzett felderités nem tart fel tovabbi beteg dolgozdkat és itt nem
vizsgaltak mas alkalmazottakat. A C beteg azonban beszamolt egy,
a betegség tuneteit mutaté ugyfélrdl, akinek a Zika-virus-vizsgalata
IgM osztalyba tartozé ellenanyagokat mutatott ki, mely vélelmezett friss
Zika-virus-fert6zést jelzett (a neutralizalé ellenanyagkimutatas még nem
zarult le).

A B munkahely (a D beteg munkahelye) f6ként nyitott terii volt, melyhez
csak egy kicsi, légkondicionalt, zart tér tartozott. Tobb allévizes felllet volt
a munkahelyen és sok szunyoglarva-tenyészé helyet deritettek fel
az ingatlanon. A B munkahely dolgozoit kikérdezve, 17 alkalmazottat
talaltak, aki olyan megbetegedésrdl szamolt be, amely megfelelt a Zika-
laznak; kozuluk 15-en szolgaltattak vér- és vizeletmintat vizsgalatra.
Harom dolgozénal RT-PCR vagy szeroldgiai vizsgalattal megerdsitették
a Zika-virus-fertézés diagnozisat. Emellett 14 tunetmentes dolgozé is
hozzajarult a vizelet- illetve vérmintavételhez, és kozulik kettonél
igazoldédott a Zika-virus-fert6zés.

Ahhoz, hogy megallapitsak, hogy a terlleten jarvany zajlott-e,
julius 28-30. kozott felmérést végeztek a két munkahely 150 m-es
korzetében, 6 haztombnyi teriuleten fekvd 96 haztartasban.
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1. sz. abra.
Az egy négyzetmérfoldes teriilet, mely magaba foglalja a hat haztombnyi teriiletet,
ahol a helyi terjedésii Zika-laz-jarvany zajlott le, és a véd6zonat is - Miami-Dade
megye, Florida, 2016. julius - augusztus
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A terilet minden lakott haztartasaban harom alkalommal végeztek
szemlét. Az 5 évesnél fiatalabb gyermekeket és a Zika-laz-jarvany altal
érintett teruleten jart személyeket kizartak a felmérésbd6l. A 96 érintett
haztartasbol 28-ban 52 vizeletmintat gydjtottek. Hat személynél volt
pozitiv a Zika-virus RT-PCR-vizsgalat, mindegyik személy tunetmentes
volt. Ezeket az eredményeket alapul véve augusztus 1-jén
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a CDC egészségugyi ajanlast adott ki, a varandés noéknek azt
javasolva, hogy ha nem szukséges, ne latogassanak arra az
egy négyzetmérfoldes teruletre, melyen a jarvany altal érintett hat haztomb
és a véddzona all.

Kivizsgalandd, hogy a hat haztombnyi teruleten kivul is terjedt-e
a virus, tovabbi harom felmérést végeztek a telepllés olyan részein,
melyek hatarosak voltak az egy négyzetmérfoldes terulettel. A jarvany altal
érintett terilet északnyugati sarkaban végzett felmérés soran
247 haztartast latogattak meg és 73 haztartasban 142 vizeletmintat
gyljtottek, melyek kozul egy pozitiv RT-PCR-vizsgalati eredményt adott.
Ebben az esetben kizartak, hogy a megbetegedés helyi fert6zddés
eredménye volna, mivel a személy nemrégiben tért vissza Zika-laz altal
érintett orszagbdl. A terllet hataran veégzett masodik felmérésben
127 haztartast érintett a vizsgalat, és ott 50 haztartasban 102 vizeletmintat
gyljtottek. A harmadik felmérésbe 68 haztartast vontak be, és végul
27 haztartasban 45 vizeletmintat vettek. A masodik és harmadik
felmérésben nem talaltak PCR-vizsgalattal pozitiv mintat.

Augusztus elején az egészségugyi hatdosag egy szdvetségileg mindsitett
egészségugyi kozponttal egyuttmikodve Zika-klinikat telepitett az
egy négyzetmérfoldes teriletre, hogy tovabbi eseteket deritsenek fel.
A klinika azok szamara ajanlott vizsgalatot, akik az érintett tertuleten laktak
vagy dolgoztak. A helyi klinikat felkeresé betegektél szarmazé
77 vizeletminta kozul harom adott pozitiv eredményt Zika-virus iranyaban
végzett RT-PCR-vizsgalattal. A harom Zika-virus-ferté6zott személy
mindegyikénél jelentkeztek tunetek, az expozicié feltehetéen
a hat haztombnyi terlileten vagy annak koézelében tortént. Az egyik
beteg a teruleten dolgozott, a masik a B munkahelyen dolgoz6 ismerése
volt, aki szintén gyakran megfordult a teruleten, a harmadik ugyfele volt
egy, a terlleten midkoddé masik vallalkozasnak (C munkahely), mely
az ,A” és B munkahely 150 m-es korzetében volt talalhato.

A C munkahely munkaltatojanak kérésére a C munkahely dolgozoi
szamara felajanlottak a vizsgalatot. A C munkahely teljesen nyitott, kultéri
munkahely volt, ahol sok szunyogtenyész6 hely volt a munkahely szoros
kozelségeben. A 90 dolgozo kozul o6ttél gyajtottek veér- és vizeletmintat,
akik a Zika-laznak megfeleld6 tunetekré6l szamoltak be. Tovabbi
harom beteg és 55 tlunetmentes dolgozotol csak vizeletmintat vettek.
A 63 dolgozé koziil haromnal zarult a RT-PCR vizsgalat pozitiv
eredménnyel és tovabbi két személynél szeroldgiai bizonyiték volt a
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fert6zés atvészelésére. Mind az 06t személy korabban a Zika-laznak
megfeleld tiineteket mutatott.

Szeptember 1-jéig tovabbi hét, laboratériumi vizsgalattal igazoltan
Zika-lazon atesett beteget jelentettek az egy négyzetmérfoldes
teruletrél: a C munkahely egy masodik ugyfelét, harom teruleti lakost és
harom olyan személyt, aki a terlleten dolgozik. Az 0sszesen
23 beteg tuneteinek kezdete a junius 30 - augusztus 5. kozotti

idoészakra esett. (2. sz. abra)
2. sz. abra.

A helyben fert6z6dott Zika-lazban szenved6 betegek szama a megbetegedésiik
kezdetének hete és a jarvannyal valé kapcsolatuk szerint (n = 23) - Miami-Dade és
Broward megye, Florida, 2016. junius-augusztus
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A megbetegedés kezdetének hete (datum)

A jarvanyugyi és a laboratériumi vizsgalat a munkahelyeken
és azok szomszédsagaban osszesen 29 személyt azonositott,
akiknél laboratériumi bizonyitékok alltak rendelkezésre a Zika-laz
korabbi atvészelésére, és akik valdsziniisithetéen a hat haztombnyi
teruleten fert6zédtek.

A SZUNYOGIRTASI STRATEGIAT MEGALAPOZO ES ANNAK MEGVALOSITASAHOZ
KAPCSOLODO FELDERITES/VIZSGALAT

Az aktualisan a viruscirkulacié altal érintett terlletre kihelyezett
szunyogcsapdak nagy szamu Ae.aegypti néstényt fogtak be és sok
szunyoglarva-tenyészhelyet  azonositottak. A kezdeti fellUgyeleti
intézkedésekhez, koztuk a pango vizek felszamolasahoz,
a tenyészbhelyek szunyoglarva-irtd készitménnyel torténd kezeléséhez,
és a foldi kémiai imagoirtashoz kés6bb légi uton végzett szunyogirtas is
tarsult. Julius 23-an, a két beteg munkahelyi kapcsolatanak feltarasat
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kovetd napon kezdddott a hazrdl hazra torténd szemle és hati
permetezével valé szunyogirtas, amit a hat haztombnyi terileten piretroid
(sumithrin/prallethrin) hatdéanyagu irtoszerrel kezdtek. A kovetkez6 napon
kiegészitésként ugyanezt a szert valamint permetrin és deltametrin
hatéanyagot tartalmazé készitményeket juttattak ki teherautordl az
egy négyzetmérfoldes terlletre. A szunyogcsapdak a kezdeti
szunyoggyeéritd intézkedések 5-7 napja alatt, harom egymast kdovetd napon
24, 27 lletve 23 néstény Ae.egypti szunyogot fogtak naponta
(3. sz. abra). A szunyogok egyik egyesitett mintaja sem volt Zika-virus
iranyaban vizsgalva pozitiv.

3. sz. abra

A befogott kifejlett n6stény Aedes aegypti szinyogok atlagos szama
csapdanként, naponta - Miami-Dade megye, Florida, 2016. julius-augusztus
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Mivel folyamatosan magas volt a befogott Ae.aegypti néstények szama,
augusztus 4-ét kovetdben egy, 10 négyzetmérfdold nagysagu tertleten
légi ULV eljarassal naled (egy szerves foszforsav-észter szarmazék)
hatbanyagu irtoszerrel végeztek kezelést, és egy, a virus helyi
terjedésének feltételezett terulete koruli 2 négyzetmérfoldes terileten
ezt |égi larvairtassal felvaltva alkalmaztak. Az emberek expozicidjanak
minimalizalasa érdekében a permetezést a kora reggeli orakban végezték,
amikor kevesen tartozkodnak a szabadban. A kezelések igy mas, célként
nem szoba jové fajokra, mint pl. a méhekre is csak mérsékelt hatassal
voltak. A masodik Iégi irtast kdvetbéen a csapdak altal fogott Ae.aegypti
néstények szama csOkkent, de a csak adulticid szerrel kezelt terlleten
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a befogott szunyogok szama ezt kovetbéen ujra fokozatosan visszatért
a magas szintre (>20 szunyog/csapda/nap). Azon a teruleten azonban,
amelyet adulticid és larvicid szerrel egyarant kezeltek, ott a szunyogszam
legalabb egy hdénapig az 5-10 szunyog/csapda/nap szinten volt tarthato
(3. sz. abra).

Emellett, csokkentendé a larvatenyész6 helyek szamat, a Floridai
Egészségugyi Hatdésag Miami-Dade megyében ujra felhivta a figyelmet
a mar korabban is zajlo ,Uritsd ki vagy fedd le!” kampanyara, 6szténbzve
a lakossagot, hogy sziintesse meg vagy fedje le a lakéhelye, vallalkozasa
korul fellelhetd, pangd vizeket tarold helyeket.

A Kkozvélemény és a kozegészségugy szempontjabol is aggalyos
[égi szunyogirtas miatt megvizsgaltak a Toxikologiai Tajékoztato Kozpont
telefonhivasait és a Surgésségi Ambulancia napi forgalmat az irtas idején
és az azt kovetd idészakban. Hét olyan telefonhivas érkezett a Floridai
Toxikologiai Tajékoztatdo Kozpontba, mely expozicidéra utalt, koézuluk
négy szemely tuneteket is jelzett (hanyas, szemirritacio, szeédulés,
o6déma). A Teriileti Jarvanyok Korai Eszlelését Szolgald Elektronikus
Surveillance Rendszer adatai alapjan a négy postai iranyitoszam altal
lefedett, 1€égi szunyogirtas altal érintett tertleten lakok kozul a Surgdsségi
Ambulancian jelentkez6 betegek szama nem valtozott a szunyogirtas el6tti
id6szakhoz viszonyitva. Emellett az asztma, a reaktiv |éguti betegségek,
az asztmas légzés és légszomj miatt orvoshoz forduldk szama sem
valtozott, és a Surgdssegi Ambulancian a négy tinetegyuttes miatt vizsgalt
betegek heti aranya, 6sszehasonlitva az el6z6 két év azonos idészakaval,
hasonl6an alakult. A Surgésségi Ambulancian hanyinger, hanyas, illetve
hasmenés miatt vizsgalt betegek szama szintén nem emelkedett. A Florida
Allamban vezetett surveillance adatai alapjan a 2001. januar 1 -
2016. augusztus 17. kozotti idészakban rovarirtészer-expoziciéval
O0sszeflggésben egy valdszinlsitett és 45 gyanus esetet tartottak nyilvan.
Az utolsdé esetet 2013 judliusaban regisztraltak, azt kovetbéen nem
regisztraltak az esetdefinicionak megfelelé beteget.

Megbeszélés

Az USA kontinentalis teruletén, Florida Miami-Dade és Broward
megyéjében 2016 julius-augusztusaban el6szor allapitottak meg,
hogy a Zika-virus elszigetelten, de szunyogok révén, helyileg terjed.
Miutan két olyan megbetegedést azonositottak, melyek a munkahely
tekintetében foldrajzilag k6zel helyezkedtek el egymashoz, a megerdsitett
passziv surveillance és aktiv esetfelderités egy 29 esetbdl allé
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halmozédast tart fel, melyhez junius 30-augusztus 5. kozott kezd6dott
megbetegedések tartoztak. Az érintett terulet lakdéhelyein tobb
megbetegedést észleltek, mindazonaltal a kivizsgalas féként a szunyogok
altal  veszélyeztetett  munkahelyek  kockazatara  deritett fényt.
Az A, B és C munkahelyen jelent6s alapteriletd kultéri munkahelyeket
talaltak, melyeken az alkalmazottak dolgoztak vagy munkaszunetben
idoztek, és amelyek szoros kozelségeében voltak a szunyoglarva-tenyész6
helyeknek. A Zika-laz esetek felderitésével kapcsolatosan
az egeszségugyi hatdésagnak a foglalkozassal, az iparaggal és a
munkahellyel kapcsolatos informacidkat is kellett gydjtenie. A surveillance
részeként modszeresen gyljtve ezeket az informacidkat, azok segithetik
a jovében kialakulé munkahelyi jarvanyok azonositasat.

Az agressziv szunyogirtas, ideértve a I|égi adulticid és larvicid
beavatkozasokat is, nagy valoszinlséggel hozzajarult a Zika-virus-
cirkulacié lefékezéséhez: két héttel az elsé légi adulticid és larvicid
kezelést kovetd id6északban nem észleltek Uj megbetegedést ezen
a terlleten. Az érintett lakossag szintén kozrem(kodott az ujabb
megbetegedések megel6zésében, miutan a lakosok és a vallalkozasok
az ,Uritsd ki vagy fedd le!” kampany ajanlasait kezdték alkalmazni.
Bar a jarvany még tobb mint egy honapig folytatédott, de egy kis foldrajzi
terlletre korlatozodott, mint ahogy az korabbi arbovirus-jarvanyok
esetében is tortént Floridaban.

Az intenziv felderités ellenére nem talaltak bizonyitékot arra,
hogy a jarvany tovabb terjedt volna a két, helyi expozici6 révén kialakult,
de nem kapcsolodé megbetegedés altal érintett haztartasokban vagy
szomszédsagukban. A dengue-virus, egy a Zika-viruséval megegyezd
vektor altal terjedé masik flavivirus altal okozott jarvany felderitésébél arra
lehet kovetkeztetni, hogy a légkondicionalas széleskorl elterjedtsége,
€s a szunyogok alacsony szama hatraltatja a virusnak az Ae.aegypti
szunyog altal torténé terjedését, mely kul- és beltéren is csip és
korlatozott repulési tavolsaggal rendelkezik, mindazonaltal mas tényezdék
is szerepet jatszhatnak a korlatozott terjedésben. Az ,A” és a B beteg
lakdhelyén is nyitott ajtok és ablakok voltak megfigyelhetdk,
de a szomszédos hazakban Iégkondicionalas muUkodott, és a
szunyogpopulacié egyedsiriisége sem érte el a flavivirus tovabbi
terjedéséhez szukséges, kell6képpen magas szintet.

A Zika-laz diagnosztizalasara jelenleg a vizelet és a vér RT-PCR-
vizsgalatat ajanlja az Elelmiszerek és Gyodgyszerek Siirgésségi
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Felhasznalasara Kiadott Engedély. Azonban ennek a jarvanynak a
Kivizsgalasa soran egyes esetek - és igy a jarvany teruleti
kiterjedtségének - értékelése csak vizeletmintak RT-PCR-vizsgalatan
alapult. Ez a fajta megkozelités szamos elénnyel jar. Példaul a pozitiv
PCR-vizsgalat a Zika-laz definitiv diagndzisat biztositja, nem kell vért
venni és kevesebb laboratoriumi felszerelést igényel (ez csokkenti a
kivizsgalashoz szukséges koltséget és képességeket), tovabba noveli a
vizsgalandodk részvételi hajlanddésagat arra, hogy egy egyszeri, noninvaziv
mintat szolgaltassanak, ami igy fokozott részvételi aranyt eredményezhet.
Raadasul a Zika-virus RNS detektalasa nagyobb gyakorisaggal és
hosszabb ideig volt dokumentalt vizeletben, mint a szérumban. Hatranya
azonban az, hogy ha csak vizeletmintat gydjtenek, és szeroldgiai
konfirmaciot nem végeznek, akkor azoknak a személyeknek a
fert6zottségét nem detektaljak, akik korabban exponalodtak, €és mar nincs
virdlis RNS a vizeletukben, igy a Zika-virus-fertézés megallapitasa
elmaradhat.

A jarvany idején az Ae.aegypti kontrollt akadalyozta, hogy a varosi
kornyezetben nagy szamban voltak feltaratlan larvatenyészd helyek,
tovabba fennallt annak a lehet6sége, hogy a teherautordl torténd irtas
soran nem biztos, hogy elérhetbéek a hats6é udvarok illetve az uttél tavol
es® terlletek és a lakasokba is behuzdédd szunyogok. A larvatenyészé
helyek megszintetésére és az adulticid szerekkel torténd teherautés
illetve hati permetez6s irtasra alapuld intenziv intézkedések ellenére a
jarvany altal érintett terlleten nagy szamban voltak jelen a Kkifejlett
Ae.aegypti szunyogok. Ezzel szemben két, haromnapos kulonbséggel,
naled hatéanyaggal végzett 1€gi irtast kovetbéen a szunyogszam a tizedére
csokkent, azonban az alacsonyabb szunyogszam hosszu ideig valo
fenntartasa csak azon a terlleten volt megvalésithato, ahol felvaltva [égi
imagoirtas és |égi biologiai larvairtas is tortént.

A légi szunyogirtas nagy terlletek gyors és egységes kezelését képes
biztositani, azonban olyan pontos adatok csak korlatozottan allnak
rendelkezésre, amelyek az Ae.aegypti populacié pontosan beallitott
szemcsemeéreti ULV-eljarassal, légi uton torténd irtasanak
hatékonysagara vonatkoznak. Az ULV-eljaras soran kevesebb az egy
teruletegységre jutdé hatéanyag mennyisége, mint mas modszerek esetén
(itt a Iégi kezelésnél pl. < 1 uncia /angol hold), ez, valamint a kezelések
megfelelé id6zitése is (kora reggel) magyarazhatja a negativ human
egeszsegugyi hatasok hianyat a permetezés alatti és utani idészakban.
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Ez az eredmény egybecseng olyan korabbi jelentésekkel, melyek szerint
nincs eltérés a naled-metabolitoknak a permetezés el6tt és utan vett
vizeletmintaban valé megjelenésében; ami azt bizonyitja, hogy a
permetezett teruleten elé lakossag rovarirtoszer-expozicidja
elhanyagolhaté mértéka.

Ennek a beszamoldénak az eredményei legalabb négy szempontbdl
korlatozottak.

Elsoként: A Zika-virussal fert6zott személyek szama valdszinlleg
a kivizsgalas o0sszefoglaléjaban szereplénél magasabb volt. A Zika-virus-
fert6zéssel diagnosztizalt személyek legtobbje nem fordult orvoshoz,
szamosan tunetmentesek voltak, és c¢sak a munkahelyeken és
szomszédsagukban végzett felmérések soran azonositottak dket.

Masodszor: a jarvany altal érintett tertulet szomszédsagaban végzett
felmérések megfelel6 mintakat szolgaltattak, amiket ugy valogattak,
hogy a virus aktualis terjedését detektaljak, és igy az aktualis fertézéssel
diagnosztizalt személyek aranyabdl nem lehet becslést végezni arra,
hogy a lakossag korében milyen lehetett a fert6zés el6fordulasi
gyakorisaga. Nincs mas hasonl6 kivizsgalas, amivel 6sszehasonlithatdak
lennének az eredmények.

Harmadszor: néhany, a jarvany kezdeti id6szakaban fert6z6dott
személynek mar lehet, hogy nem volt a vizeletmintajaban
jelen/kimutathat6 a virus RNS-e, ami azt eredményezte,
hogy a megvizsgalt személyek kozott a fert6zottek szamat alabecsulték.

Végul: ismeretlen az  Ae.aegypti populacio  csdkkentésének
az a kuszobértéke, mely meg kellett hogy szakitsa a Zika-virus terjedését
Dél-Floridaban, és ez a kuszobérték vélhetdleg helyenként és
kérnyezetenként valtozo lehet. igy, bar a 1égi irtas soran alkalmazott naled
és Bti kombinacioé valamint a larvicid és adulticid szerek foldi alkalmazasa
alacsony szintre csodkkentette az Ae.aegypti populaciét, de nem lehet
hatarozottan azt allitani, hogy ez a csodkkenés volt felelés a jarvany
megfékezéséért.

A megye és az allam egészségugyi hatdésaga folytatia a Zika-virus
terjesztésére képes vektor aktiv monitorozasat a virus helyi terjedésének
megitélése céljabol. A virus helyi terjedésének kockazatat csOkkentendd
az USA kontinentadlis terlletein, a Zika-virus-jarvany altal érintett
tertletekrél visszatéré/érkez6 személyeknek az érkezést koveté harom
hétig rovarriasztd szert kell alkalmazniuk, megel6zendé a virusnak
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emberrdl a szunyog révén emberre torténd terjedését, tovabba dvszert kell
hasznalniuk, megel6zendd a virus szexualis uton torténd terjedését.
Minden helyi lakosnak - fuggetlenul az utazasi anamnézisétél - a lakohelye
kornyezetében és minden vallalkozasnak a telephelyén gondoskodnia kell
a pango vizek megszuntetésérdl illetve lefedésérél. A klinikusoknak,
ha Zika-laznak megfelel6 megbetegedés gyanuja merdul fel olyan betegnél,
aki helyi lakos vagy korabban a Zika-laz altal érintett tertletrél érkezett,
meg kell fontolniuk a Zika-virus iranyaban végzendd viroldgiai vizsgalatot,
és az esetet azonnal jelentenilUk kell az egészségugyi hatosagnak.
Azokon a teruleteken, ahol a virust terjeszteni képes szunyog jelen van,
az orvosoknak akkor is el kell végeztetnilk a laboratoriumi vizsgalatokat
a Zika-laznak megfelelé tunetekkel jelentkezdé betegnél, ha a beteg
korabban nem jart az allamon kivdal.

Forras:
Likos A, Griffin I, Bingham AM, et al. Local Mosquito-Borne Transmission of Zika Virus -

Miami-Dade and Broward Counties, Florida, June-August 2016. MMWR Morb Mortal WKly
Rep 2016;65:1032-1038. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6538el

http://lwww.cdc.gov/immwr/volumes/65/wr/mm6538el.htm?s_cid=mm6538el w

A forditast készitette: Dr. Krisztalovics Katalin epidemiolégus féorvos
OEK Jarvanyugyi osztaly
Sztikler Janos biolégus

OEK Dezinszekcios és deratizacios osztaly


http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6538e1
http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6538e1.htm?s_cid=mm6538e1_w
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Dezinfekciés osztalyanak
,»Sterilizalé tanfolyam”

cimi kreditpontos tovabbképzése

Ideje: 2016. november 15-16.

Helye: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, Konyvtar
1097 Budapest, Albert Florian (régi: Gyali) ut 2-6. B ép. Il. em.

Regisztracié: 2016. november 15-én, 9-10 6ra ko6zott
Jelentkezési hatarid6: 2016. november 4.
Részvételi dij:

Kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatdé altal torténd finanszirozas esetén:
9 000 Ft

Mindenki mas szamara: 14 500 Ft

Befizetési hatarido: 2016. november 4.

A tanfolyamra a 60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet szakmai minimumfeltételeinek
teljesitésére kotelezett egészségligyi szolgaltatok sterilizalé berendezéseket
kezelé munkatarsainak jelentkezését varjuk.

Egészséguigyi szakdolgozéknak szabadon valaszthaté elméleti tovabbképzésként
akkreditalt, pontértéke 15, az alabbi - a 63/2011 (X1.29.) NEFMI rendelet
1. sz. melléklete szerinti - szakmacsoportok részére:

1.Felnétt dpolas és gondozas
3. Surg6sségi ellatas
4. Laboratériumi diagnosztika
7. Fogaszati ellatas
8. Gybgyszertari ellatas

10. Mitéti ellatas

13. Kbzegészségugy és népegészseglgy
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PROGRAM
2016. november 15. (kedd) 10 6ra

1. Az infekciékontroll alapjai
Eléadoé: Szabd Rita egyetemi okleveles apold

2. A fertétlenités és sterilizalas fogalma, targya, feladata. A tobbszor
hasznalatos, sterilizalasra keriil6 eszkozok kezelése, kovetelményei és a
tisztitas hatékonysaganak ellenérzése.

Eléadé: Dr. Székely-Andorko Jézsef biologus

3. A miiszer-korforgo gépi eszkoztisztitas, fertétlenités
Eléadoé: Hajdu Géza, Mienle Kft.

SZUNET

4. Fertoétlenitészerek engedélyezése
El6adé: Kurcz Regina biologus, kdrnyezetmérnok

5. Sterilizalas autoklavban
Eléadé: Poczik-Berza Eva biologus

2016. november 16. (szerda) 10 6ra

6. Sterilizalas hélégsterilizatorban
El6éadoé: Ungvari Nora biologus

7. Alacsony hémérsékletii sterilizal6 eljarasok: formalin, ETO
Eléadé: Ungvari Nora biologus

8. Alacsony homérsékletii sterilizalo eljarasok: H,O,, plazma, ellenérzés
El6ado: Nagy Attila termékigazgato, Premier G. Med Kift

SZUNET

9. Sterilizalé berendezések lizemeltetése
El6adé: Mohos Norbert vegyészmérnok

10. A sterilizatorok ellenérzése. Miiszaki, kémiai, mikrobioldgiai ellenérzés
Eléaddk: Kurcz Regina biolégus, kdrnyezetmérnok;
Dr. Milassin Marta osztalyvezet6 fétanacsos

11. Tesztiras
15:00-15:30 Ertékelés, kurzus zarasa

Az el6adasok idétartama:

Az elbadasok 10-15 o6raig tartanak. A megfelel6 technikai feltételek biztositasa
érdekében a tovabbképzés résztvevbinek szamat 24 fében limitaljuk jelentkezési
sorrendben. A jelentkezést a részvételi dij befizetésével tekintjuk véglegesnek.

A tovabbképzésre az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont kapcsolattartojanal lehet
jelentkezni 2016. november 4-ig a kitoltott jelentkezési lap megkuldésével.
A részvételi dij befizetésének hatarideje 2016. november 4. A befizetésrol szél6
bizonylatot kérjik a tovabbképzés megkezdése el6tt bemutatni a képzés
helyszinén.

A tovabbképzés szakmai vezetdje: Dr. Milassin Marta osztalyvezetd fétanacsos
Tel.: 476-1297; E-mail: milassin.marta@oek.antsz.hu

Kapcsolattarté: Hadamcsikné Nagy-Zombori Judit oktatasi tugyintéz6
Tel.: (1) 476-1100/2100; Fax: (1) 476-1223 E-mail: oktatas@oek.antsz.hu
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2016. oktéber 3-9. kozotti idészakban fert6z6

megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhaté dssze:

bejelentett

Az enteralis bakterialis fert6z6 kozul a
campylobacteriosisok szama kissé csdokkent, a salmonellosisok szama
Mind a két

betegségbdl tobb eset kerult a nyilvantartasba, mint a korabbi évek azonos

betegségek

harmadaval nétt az el6z6 héten regisztralthoz képest.
hetében. A salmonellosisok szama a Budapesten és Békés megyében
zajlé kozosseégi és teruleti jarvanyok kovetkeztében emelkedett meg.

A rotavirus-gastroenteritis bejelentések szama fele volt az el6z6 hetinek.

A 40. héten négy uj kozosségi és egy teruleti gastroenteritis-jarvanyt
jelentettek, ez utdbbi esemény tomeges méreti volt.

.. . Exponal- Kh-i
(Tneg;;/it) Kéz6sség iz;‘éae’t‘g Ft’ak Betegek | 4poltak Etiologia
szama

Budapest rendezvény 09.25. 78 25 2 S.Enteritidis
Tolna 6voda 09.27. 76 10 0 folyamatban
Budapest 6voda 09.27. 29 13 0 ismeretlen
Békés terdleti 09.28. 65 36 5 S.Enteritidis
Budapest alt.iskola 09.29. 27 18 0 calicivirus

Békés megyében, a Gyulai JH népegészségugyi munkatarsai a varosi
,csevegb internetes oldalrol” értesultek el6szor enteralis megbetegedések
halmozddasardl. A jarvanylgyi vizsgalat egy, az eddigi ismeretek szerint
36 f6 megbetegedésével jaro, S.Enteritidis okozta teruleti jarvanyra
Hat f6 korhazi A megbetegedések
szeptember 28-30. k6zott alakultak ki. A jarvanyugyi kivizsgalas soran a

deritett fényt. apolasra szorult.

népegészségugyi hatésag a békéscsabai jarasban is salmonellosis
megbetegedések halmozdodasat észlelte, melyek esetleges kapcsolata
a gyulai jarvannyal tovabbi felderitést igényel. A betegek valamennyien
egy azonos étterem ,A” menUjébdl (zdldbableves, zuzaporkdlt galuskaval)
fogyasztottak szeptember 28-an. A kohorsz vizsgalat el6zetes eredményei
a megallapitast alatamasztottak: az ,A” menlut fogyasztok kdérében az

a megbetegedés kockazata 20-szor nagyobb volt, mint a ,B” menut kérék
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kozott (relativ kockazat /RK/: 20, megbizhatésagi tartomany /CI/:
2,92-36,89; galuska RK: 10,6, Cl: 2,79-40,4; zuzaporkolt RK: 7,33, CI:
2,5-21,44). 20 beteg Iilletve harom tunetmentes konyhai dolgozé
székletmintaja kerult mikrobioldgiai vizsgalatra, kozuluk tiz beteg és
két dolgozd mintajabdl, valamint az élelmiszer-biztonsagi hatésag altal
mintazott konyhai edények fellletér6l S.Enteritidis tenyészett Ki.
A betegek mintaiban magyar 7, angol 8 fagtipusu S.Enteritidis térzseket
azonositott a laboratorium. A dolgozdéktdl vett illetve a kornyezeti
mintakbol izolalt torzsek fagtipizalasa ill. a torzsek azonossaganak
megallapitasara iranyul6 MLVA-vizsgalatok folyamatban vannak.

A BFKH V. Keruleti Hivatalanak Népegészségugyi Osztalya az OSZIR
Fert6z6beteg-jelentd alrendszere utjan oktdéber 3-an és 4-én egy-egy
S.Enteritidis-pozitiv labororatoriumi vizsgalati eredményrdl értesult.
Az esetek kivizsgalasa soran valt ismertté egy 25 f6t érinté jarvany.
A betegek valamennyien egy budapesti étteremben szeptember 24-én
tartott lakodalomban vettek részt. Tunetek: hanyinger, hanyas,
ldz, hasmenés. Két f6 esetében koérhazi ellatas valt szukségesse.
Az expozicionak 78 f6 (72 vendég, 6 alkalmazott) volt kitéve. A korokozot
kozvetitd étel azonositasa érdekében a kohorsz vizsgalathoz a kérddives
kikérdezések megkezdédtek. A fogyasztas és a kivizsgalas kozott eltelt
hosszu id6 miatt a fogyasztott ételekb6l mintavételre mar nem volt
lehetbéség, de az élelmiszer-biztonsagi hatésag az étkezést biztosito
f6z6konyhan és a suteményeket készitdé cukraszdaban ellenérzést tartott
és a munkafeluletekrdl mintavételezést végzett.

A viralis hepatitisek szama kozel masfélszeresére nétt az el6z6 héten
regisztralthoz képest. A nyilvantartasba kerult 34 megbetegedésbdl
18-at hepatitis A virus okozott, koézuluk 12 esetet Heves megyébdl
jelentettek. A hét HEV megbetegedés kozul harmat Pest megyeében
regisztraltak.

A léguti fert6zé6 betegségek jarvanylugyi helyzete az évszaknak
megfelelb6en alakult: a 37. hét 6ta a megbetegedések szama folyamatosan
emelkedik. Az 6szi id6szaknak megfeleléen a scarlatina megbetegedések
szama harmadaval nétt, mig a varicella megbetegedéseké kozel a duplaja
volt az el6z6 hetinek. A védodoltassal megelézhetd fert6zé betegségek
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koézal egy hétéves, oltott gyermek parotitis epidemica
megbetegedésének gyanujat jelentettéek. A diagndzis megerdsitése vagy
elvetése érdekében a laboratériumi vizsgalatok megkezdédtek.

A héten hét, terlleten szerzett legionarius megbetegedés Kkerilt
az adatbazisba. Két Csongrad megyei esettél eltekintve az esetek
kalonb6zé megyekben fordultak eld.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek csoportjdban a harom purulens
meningitis kdozul kettét Staphylococcus (az egyik S.aureus), egyet pedig
megbetegedés kerult a nyilvantartasba. Hat encephalitis infectiosa
esetet regisztraltak, kdozuluk négyért a nyugat-nilusi virus volt a felel6s.

A Lyme-kér megbetegedések szama harmadaval csOkkent az el6z6
hetihez képest. Az ez év els6 40 hetében regisztralt esetek szama
gyakorlatilag megegyezett a 2015. év azonos idészakaban jelentettekkel.
A héten a legtobb bejelentés Pest (6) és Nograd (5) megyébdl érkezett.
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EMBERI EROFORRASOK MINISZTERI

UMA

40. szam

MINISTRY OF HUMAN CAPACITIES

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

40/2016. sz. heti jelentés (weekly report)

2016.10.03-09.

40. hét (week)

1 - 40. hét (week)

Betegseég I y:
Disease 2016.10.03 - | 2015.09.28 - Median 2016. 2015. Median

2016.10.09. | 2015.10.04. | 2010-2014 2010-2014

Typhus abdominalis - - - 1 - -
Paratyphus - - - 2 - 1
Anthrax - - - 1 - -
Botulizmus - - - 8 12 4
Campylobacteriosis 197 187 145 7 363 6 834 4916
Salmonellosis 197 185 166 4 454 4389 4154
Shigellosis - 2 - 21 11 26
Pathogen E.coli altal okozott megbet. 5 5 ° 132 86 °
Yersiniosis 2 - 1 65 28 55
Rotavirus-gastroenteritis 18 67 4828 6 841 )
Cryptosporidiosis - - - 14 67 8
Giardiasis 2 2 2 105 100 58
Hepatitis infectiosa 34 37 18 795 1194 423
Hepatitis A 18 23 8 353 758 150
Hepatitis B (heveny) 1 3 1 51 56 66
Hepatitis C (heveny) 2 1 1 59 53 57
Hepatitis E 7 4 1 208 110 69
Hepatitis inf. k.m.n. 6 6 1 124 217 80
Pertussis - 1 - 6 17 14
Scarlatina 51 31 18 3369 1794 2 007
Morbilli - - - - 2 2
Rubeola - - - 10 13 12
Parotitis epidemica 1 - 1 25 17 29
Varicella 222 120 107 30 408 34 310 30 629
Legionellosis 7 - 1 64 65 33
Meningitis purulenta 3 2 2 174 207 215
Meningitis serosa 1 4 3 929 78 68
Encephalitis infectiosa 6 2 1 97 87 73
Lyme-kér 28 35 35 1219 1188 1329
Listeriosis 1 - - 21 33 10
Leptospirosis 1 - 8 11 10
Ornithosis 1 1 - 58 24 25
Q-laz 1 3 1 54 37 35
Tularemia - 2 6 14 61 34
Tetanus 1 - - 4 2 2
Hantavirus-nephropathia - ° 2 3 °
Virusos haemorrh. 1az* - - 23 13 .
Malaria* 3 - - 17 13 5

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyltt - Reported cases included both indigenous and imported cases

() Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2016.10.11.
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508 €pinfo 40. szam

Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kdvetdéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai Kbz6s Alapnal elnyert palyazat révén
indithatta el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 1437 Budapest, Pf. 777.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kdézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Koézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
Dr. Szentes Tamas
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Alapité fészerkesztd: Dr. Straub llona
Foészerkeszto: Dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: Dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszto: Dr. Krisztalovics Katalin
Szerkeszto: Dr. Kurcz Andrea

Technikai szerkeszto:
Bader Mariann
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