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NEMZETKOZI INFORMACIO

A HIV PRE-EXPOZiCIOS PROFILAXIS BEVEZETESENEK FELTETELEI AZ EU/EGT
ORSZAGAIBAN: KIHIVASOK ES LEHETOSEGEK

A HIV pre-expoziciés profilaxis (tovabbiakban PrEP) célja a negativ
szerostatuszu egyének HIV-fert6z6désének megelézése antiretroviralis
szerek alkalmazasaval. A szajon at szedhetd gydgyszerek hatékonysagat
négy randomizalt kontrollalt vizsgalatban bizonyitottak. A WHO
a kombinalt prevenciéos tevékenységek (gyodgyszeres, magatartasi
és szervezeti beavatkozasok) részeként mar 2015-ben is ajanlotta
a profilaxist HIV-fert6zés akviralasa szempontjabol fokozott kockazatnak
kitett személyek szamara. Az Egészségugyi Vilagszervezet 2016-ra tervezi
a PrEP hasznalatara vonatkozo mdédszertani ajanlas megjelentetését.

Mindezek tukrében az Eurdpai Betegségmegelb6zési és Jarvanyugyi
Kozpont (tovabbiakban ECDC) arra keres ,J6 gyakorlatokat”, modelleket,
hogy a PrEP hogyan alkalmazhatdé az unidéban. A 2015 aprilisaban tartott
szakertbi értekezleten megvitattak, hogy a jovében a Koézpont hogyan
tamogathatja HIV pre-expozicios profilaxisanak bevezetését a meglévd
prevencios tevékenységek mellett, mint alternativ lehetdséget
azok szamara, akik a legnagyobb kockazatnak vannak kitéve
a HIV akviralasanak szempontjabél.
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Bar van mar utmutaté arra nézve, hogy a PrEP hogyan valhat a prevencio
hathatés elemévé, arrél nincs még konszenzus, hogy kinek legyen
elérhet6 a gyoégyszer, és milyen tamogatassal. Felvet6dott
egy kritériumrendszer kidolgozasa arra nézve, hogy milyen szempontok
szerint hatarozzak meg a raszorul6 csoportokat. A PrEP bevezetése
az EU tagorszagokban elsédlegesen az MSM csoportot (férfiakkal
szexualis kapcsolatot tartdé férfiak - men who have sex with men) érinti,
mivel a 2014-es adatok szerint az uniéban az ujonnan felfedezett
HIV-pozitiv személyek 53%-a ebbe a rizikécsoportba tartozott. Ez a magas
kockazatu csoport az egyetlen az unidn bellul, amelynek korében
a HIV-fertézottek szama meég mindig novekvé tendenciat mutat.
A gyogyszer koltséghatékonysagat illetéen egyetértés van, azonban
a gyogyszer jelenlegi piaci arara vald tekintettel a befektetett anyagiak
mellett a szakemberek maximalis népegészséglgyi hatast varnak el
(melynek indikatora a negativ szerostatuszukat meg6rz6 emberek
szamal/aranya a kockazatnak kitettek kérében).

Az elbzetes adatok szerint 31 orszag kozul 17 orszagban tervezik
bevezetni a PrEP-et, vagy mar a megvalosulas fazisaban van a PrEP
kisérleti alkalmazasa. Az eddigi tapasztalatok szerint a gyégyszer ara és
a szolgaltatas biztositasa (hogyan juttassak el a gyogyszert a magas
kockazatu csoportnak) képezik a legnagyobb akadalyat a PrEP
gyakorlati alkalmazasanak.

Az elsb6dleges akadalyt jelenleg a gyogyszer ara jelenti, amelynek
csokkenésére akkor lehet szamitani, ha a generikus szerek a piacon
megjelennek, amit a kormanyok folyamatosan surgetnek a gyarté
cégeknél. Ezt teszik annal is inkabb, mivel a PrEP alkalmazasa csak akkor
lehet koltséghatékony rovid és kozéptavon, ha a gydgyszer ara
jelentékenyen csokken.

A masodik legnagyobb akadalyt a szolgaltatas biztositasa/elérhetésége
jelenti. A PrEP opcionalisan sok helyen felajanlhatd, példaul haziorvosnal,
bér- és nemigyogyasznal, civil szervezeteknél, HIV-szilrévizsgalathoz
kototten, alacsonykuszobi szolgaltatéknal. Val6szindsithetben
a szolgaltatas biztositasa nem oldhaté meg minden tagorszagban
ugyanolyan modon, hiszen mindenhol mas az ellatérendszer.
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Azonban az elsé tapasztalatokbdl Osszeallithatd egy olyan modell,
vagy ,J6 gyakorlatok” 0sszessége, amely orszagra szabottan alkalmazhaté
a tagallamokban.

A PrEP bevezetése utan surveillance miikodtetése sziikséges ahhoz,
hogy mérhet6 legyen a PrEP hatasossaga. Ehhez meg kell hatarozni
azokat az indikatorokat, amelyek gyUjtése nélkulozhetetlen a PrgEpP
alkalmazasa mellett. Kalon kihivast jelent, hogy az MSM populacié tagjai
szivesen vasarolnak a PrEP-hez készitményeket az interneten utjan,
igy nehézkessé valik az adatgyljtés, a gyogyszert szed6k utankovetése és
a gyogyszer mindségének ellenbrzése.

A jelenlegi kutatasok szerint a gydgyszer ellen kialakult rezisztencia
mértéke altalaban nagyon alacsony. Magasabb a rezisztencia
kialakulasanak esélye, ha valaki akut HIV-infekcié alatt kezdi el szedni
a gyogyszert. Ugyanakkor alacsony rezisztenciaval kell szamolni, ha valaki
a PrEP szedése kozben fert6zddik. Ett6l fuggetlendl a rezisztencia
monitorozasa a PrEP-hez kapcsol6édd surveillance fontos feladata a
tovabbiakban is.

Az egyik vizsgalatban tanulmanyoztak azokat a megel6zést célzo,
atfogd szolgaltatascsomagokat is, amelyekhez a PrEP jol illeszthetd.
A vizsgalat tapasztalatait felhasznalva Londonban az MSM populacié
szamara felajanlott szolgaltatas a kovetkez6 elemekbdl all:

e nincs el6re kért idopont, a kliens barmikor igénybe veheti
a szolgaltatast;

e non-stop, 24 6ras elérhetdség;

o itélkezésmentes kornyezet, ahol Iehet beszéIni a szexualis
szokasokroél és a droghasznalatrdl is;

e elérhetd szlrb6- és megerdsitd vizsgalatok a bakterialis fertb6zések,
a HIV és a hepatitis C virus fert6zottség kimutatasara,;

e az eredmeények és a kezelés néhany 6ran vagy napon belll elérhet6;

e tamogatjak a partnerkutatast;



464 €pinfo 37. szam

e Ovszer és steril ti/fecskendd osztasa;

o felajanljak a véddoltast hepatitis A, B és HPV ellen;
o celérhet6 a PrEP és az antiretroviralis kezelés;

e minden szolgaltatas ingyenes és anonimizalt;

e az elvégzett szlrbvizsgalatok, a kiadott gydgyszerek és a beadott
veéddéoltasok adatait jelentik a nemzeti surveillance rendszerbe.

A kutatasok alapjan az ECDC a kovetkez6é kulcspontokat fogalmazta
meg a PrEP bevezetését megel6zéen a tagorszagok szamara:

e Pontosabb becslésekre van szukseég arrél, valéjaban mekkora annak
a populacionak a nagysaga, amelyet meg akarunk célozni
a pre-expozicios profilaxissal.

e TObb adatra van szukség ahhoz, hogy megtudjak, az MSM populacié
mellett melyek azok a csoportok, amelyeknek érdemes felajanlani
a PrEP-et (pl. a transznemuek).

e JO gyakorlatokat kell talalni ahhoz, hogy elérjék a legnagyobb
kockazatnak kitett és a legsebezhetébb embereket.

e Kulonb6z6 gyakorlati modellekre van szukség ahhoz, hogy a PrEP
integralhaté legyen a mar meglévd szolgaltatasokba.

e Ki kell dolgozni az utankdvetés formait és szabalyait. Modot kell
talalni arra is, hogy kovessék és az ellatorendszerbe integraljak
az illegalis felhasznalokat.

e Tovabbi lobbitevékenységre van szukség ahhoz, hogy a generikus
szerek minél elébb elérhetéek legyenek az EU/EGT orszagokban.
Mindaddig szorosan monitorozni kell a gyogyszerek
koltséghatékonysagat.

e A nemzeti surveillance rendszert béviteni szukséges a PrEP-hez
kotédé adatgydjtéssel, ugymint: a PrEP-hasznalé kliensek
epidemioldgiai adatai, a kockazati magatartasukra vonatkoz6 adatok,
gyoégyszer-rezisztencia, a PrEP-et felajanld szolgaltatasok
adatbazisa, adatok a PrEP informalis hasznalatardl.
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o Ajanlasokat kell megfogalmazni azoknak a szolgaltatéknak, amelyek
PrEP-et javasolnak klienturajuk szamara (minimum-feltételek,
adatgyujtés stb.).

o Frissiteni szukséges azokat az ajanlasokat, amelyek a kombinalt
prevencids eljarasokra, koztuk az MSM populaciot érinté prevencios
gyakorlatokra tesznek javaslatot.

A jovében a PrEP-pel kombinalt prevencidé hathatos segitséget nyujthat
abban, hogy a magas kockazatu populaciéban (MSM populacio,
transznemuiek) csOkkenjen a HIV-vel ujonnan fert6z6dott szemeélyek
szama. A PrEP huzdéerdt jelenthet a magas kockazatu csoport szamara
ahhoz, hogy rendszeresesen részt vegyenek HIV-szlrévizsgalaton,
és ezzel parhuzamosan a szexualis uton terjed6 fert6z6 betegségeket
célzdé szlrbvizsgalatokon is, és szukség esetén azonnali ellatasban
részesuljenek. Kapcsoltan igy elvégezhetd a partnerkutatas, a tanacsadas
€s a szukseéges vakcinacio is.

Forras: www.ecdc.europa.eu

* http://ecdc.europa.eu/en/activities/sciadvice/ layouts/forms/Review DispEorm.aspx?List=a3216f4c-f040-
4f51-9f77-a96046dbfd72&1D=780

Az osszefoglalot készitette: Dr. Dudas Maria, Msc. megel6z6 orvostan szakorvos,

OEK Jarvanyiigyi osztaly


http://www.ecdc.europa.eu/
http://ecdc.europa.eu/en/activities/sciadvice/_layouts/forms/Review_DispForm.aspx?List=a3216f4c-f040-4f51-9f77-a96046dbfd72&ID=780
http://ecdc.europa.eu/en/activities/sciadvice/_layouts/forms/Review_DispForm.aspx?List=a3216f4c-f040-4f51-9f77-a96046dbfd72&ID=780
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Meghivé

Tisztelettel meghivjuk
a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz fennallasanak
170. évforduléja alkalmabél rendezett
tudomanyos konferencia-sorozat részeként
az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal,
az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont és a
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz kozos rendezvényére.

Az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd multirezisztens kérokozodk
okozta fert6zések aktualitasai

A rendezvény fovédnoke: Dr. Szentes Tamas orszagos tisztiféorvos

Idépont: 2016. oktéber 13. (csutortdk)
Helyszin: Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz
Rumi Gyorgy Konferenciaterem (Eszaki Toémb, IV. emelet)

9.30 Regisztracio, biufé
10.00 Megnyité
Dr. Melles Marta mb. féigazgaté féorvos,
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont
Dr. Moizs Mariann féigazgato,
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz

10.20 Tudomanyos tanacskozas 1. rész

A multirezisztens kérokozdk okozta fert6zések
megel6zésének kulcskérdései elégtelen kérhazi izolacios
kapacitas esetén

Eléadé: Dr. Kurcz Andrea mb. osztalyvezetd féorvos
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont,

Kérhazi jarvanyugyi osztaly

A multirezisztens kérokozék el6fordulasi gyakorisaga
a Somogy Megyei Kaposi Moér Oktaté Korhazban
5 év tukrében (2011-2015)

Eléadé: Dr. Jankovics Judit osztalyvezetd féorvos

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatdé Korhaz,

Higiéniai Osztaly és Kdzponti Sterilizald
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11.20

11.40

13.20

13.30
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A multirezisztens kérokozdk terapias lehetdéségei
Eléadé: Dr. Papp Erzsébet orvosigazgato

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz,
Infektoldgiai Osztaly

Sziinet

Tudomanyos tanacskozas 2. rész

A Clostridium difficile-fertézések eurdpai surveillance-
anak hazai adaptacidojat el6készité proba-surveillance
orszagos és Somogy megyei eredményei

Eléadé: Dr. Hajdu Agnes szakorvos

Orszagos Epidemioldgiai Koézpont,

Kérhazi jarvanyugyi osztaly

A koérhazi patogének potencialis rezervoarjai: a mobil
kommunikaciés eszkozok

Eléadé: Dr. Szabd Rita koordinator

Orszagos Epidemioldgiai Kdézpont,

Kérhazi jarvanyugyi osztaly

A fert6z6 betegek elektronikus jelentése
Eléadé: Dr. Krisztalovics Katalin epidemioléogus féorvos
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, Jarvanyugyi osztaly

Az OSZIR jelentésége az infekcidkontroll tevékenységben
Eléadé: Szalai Monika epidemioldgiai szakapold

Somogy Megyei Kaposi M6r Oktaté Korhaz,

Higiéniai Osztaly és Kozponti Sterilizalo

Megemlékezés a Somogy Megyei KOJAL - ANTSZ
kiemelked6 személyiségeirol

Eléadé: Dr. Fadgyas Erzsébet f6osztalyvezetd,

megyei tisztiféorvos

Somogy Megyei Kormanyhivatal, Népegészségugyi F6osztaly

Zaroé gondolatok

Szendvics ebéd
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2016. szeptember 12-18. koOzo6tti idészakban a bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhaté dssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kdzlul a campylobacteriosis
és a salmonellosis bejelentések szama csokkent az el6zdé héthez
viszonyitva, de az év eleje Ota regisztralt esetszam mérsékelten
meghaladta a tavalyi év megfelel6 értékét. A campylobacteriosis
tekintetében a targyhéten a legtobb bejelentés a févaros és Csongrad
megye mellett Pest és Bacs-Kiskun megyébdl érkezett. A salmonellosis
esetében a legtobb beteget Budapesten ¢és Fejér megyében
diagnosztizaltak.

A rotavirus-gastroenteritis jarvanyugyi helyzete kedvezéen alakult, a heti
illetve az év eleje 6ta ismertté valt megbetegedések szama 70-80%-a volt
a 2015. év azonos idészakaban észleltnek.

A 37. héten két uj kozosségi gastroenteritis-jarvanyt jelentettek.

Komarom-Esztergom megyében, egy altalanos iskolaban
2016. szeptember 5-t6l kezd6dben 44 tanuld és 2 dolgozd betegedett meg
enteralis  tunetekkel: hanyas, hasmenés és laz jelentkezett.
A fert6zés veszélyének 710 f6 (648 gyermek, 62 dolgozd) volt kitéve.
Ot esetben tortént diagnosztikus célu mintavétel, a laboratériumi
vizsgalatok még nem zarultak le.

Budapesten, egy bolcsodében 87 f6 (49 gyermek, 27 felnétt)
expozicidnak kitett személy kézul 2016. szeptember 6-19. kdzott 6sszesen
17 f6 (9 gyermek, 8 feln6tt) betegedett meg hanyas, hasmenés tuneteivel.
Harom betegnél tortént diagnosztikus vizsgalat, mindharom esetben
rotavirust azonositottak.

A héten 40 heveny fert6zé majgyulladast jelentettek az el6zd heti
28 esettel szemben. 29 HAV altal okozott esetet regisztraltak, mig tavaly
19 megbetegedést észleltek a 37. héten. A 29 hepatitis A megbetegedés
kozll 19 Heves, 8 Borsod-Abauj-Zemplén megyében fordult elé.
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A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina megbetegedések szama
(26) n6tt az el6z6 hetihez képest, tobb bejelentés érkezett, mint a 2015. év
azonos id6szakaban (7). A varicella jarvanylugyi helyzete kedvez6en
alakult: az év eleje o6ta diagnosztizalt megbetegedések szama kevesebb
volt, mint az el6z6 év megfelel6 idészakaban. A védéoltassal
megelézhetdé fert6zé betegségeket tekintve a héten egy mumpsz és
egy rubeola gyanujat jelentették, a jarvanylugyi és a mikrobioldgiai
vizsgalatok megkezdédtek.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek korében harom purulens
meningitist regisztraltak, az egyik etiologiaja mar tisztazodott
(S.epidermidis). A két meningitis serosa és a hat koézul
négy encephalitis infectiosa diagnozissal bejelentett megbetegedés
kéroka még nem ismert, két eset hatterében a nyugat-nilusi-virust
azonositottak.

A 37. héten regisztralt Lyme-kér megbetegedések szama Kkissé
emelkedett az el6z6 héthez viszonyitva. A legtobb bejelentés
Nograd megye mellett a févarosbol és Veszprém megyébdl érkezett.

A héten két menekult statuszu személy bejelentendé fert6zé
megbetegedését diagnosztizaltak (giardiasis - Bicskei Befogadé Allomas,
malaria - Kiskunhalasi Orzétt Szallas).
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EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA
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MINISTRY OF HUMAN CAPACITIES

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

37/2016. sz. heti jelentés (weekly report)

2016.09.12-18.

37. hét (week)

1 - 36. hét (week)

Betegség — y:
Disease 2016.09.12 - | 2015.09.07 - Median 2016. 2015. Median

2016.09.18. | 2015.09.13. | 2010-2014 2010-2014

Typhus abdominalis - - - 1 - -
Paratyphus - - - 2 - 1
Anthrax - - - 1 - -
Botulizmus - - - 8 12 4
Campylobacteriosis 177 230 154 6724 6 234 4412
Salmonellosis 145 154 164 3971 3813 3645
Shigellosis 2 - 1 21 9 24
Pathogen E.coli altal okozott megbet. 3 2 ° 120 80 °
Yersiniosis 1 1 - 59 26 53
Rotavirus-gastroenteritis 56 70 ° 4736 6 682 °
Cryptosporidiosis 1 2 - 13 63 7
Giardiasis 4 1 1 100 93 52
Hepatitis infectiosa 40 32 18 721 1058 372
Hepatitis A 29 19 9 311 667 133
Hepatitis B (heveny) - 1 1 49 51 61
Hepatitis C (heveny) - 1 2 57 51 42
Hepatitis E 3 1 1 192 97 64
Hepatitis inf. k.m.n. 8 10 3 112 192 75
Pertussis - 2 - 5 13 13
Scarlatina 26 7 9 3256 1718 1940
Morbilli - - - - 2 2
Rubeola 1 2 - 10 13 11
Parotitis epidemica 1 - 1 23 16 27
Varicella 75 38 55 29 951 34 039 30 377
Legionellosis 4 2 - 49 60 30
Meningitis purulenta 3 1 3 163 197 208
Meningitis serosa 2 1 3 92 64 58
Encephalitis infectiosa 6 2 3 80 68 64
Lyme-kor 47 49 51 1132 1036 1210
Listeriosis - - 17 33 10
Leptospirosis 1 1 5 10 9
Ornithosis 2 1 - 52 23 24
Q-laz 4 1 1 48 34 33
Tularemia 1 2 1 13 57 21
Tetanus 1 - - 3 1 2
Hantavirus-nephropathia - - ° 1 3 °
Virusos haemorrh. laz* - - ° 21 13 °
Malaria* 1 - - 14 13 5

(+) Elézetes, 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: 2016.09.20.
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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 Epidemiolégiai Kbézpont 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 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
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.)
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