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Bevezetés

2010-ben az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC) 6sszesen 35 tudomanyos
dokumentumot tett kdzzé. Kozilik az alabbiak kiemelt figyelmet érdemelnek:

v

Az Eurdpaban elbfordult fertézd betegségekrdl szolo — 2010-ben megjelent — éves jarvanyiigyi jelentés az
ECDC éves kiadvanyanak negyedik kotete, amely a 2008. évi felligyeleti adatok atfogd 0sszegzését
tartalmazza;

LA tuberkulozis feltigyelete Eurdpaban, 2008 és ,,A HIV/AIDS feliigyelete Eurdpaban, 2009 cim(i
kiadvany, mindkett6 az Egészségligyi Vilagszervezet Eurdpai Regionalis Irodajaval (WHO EURO) kdzbsen
késziilt, az Eurdpai Unié (EU) és az Eurdpai Gazdasagi Térség (EGT) orszagaiban, valamint a WHO
Eurdpai Regiondlis Irodajahoz tartozo régié tovabbi 23 orszagaban fennallo helyzet felligyeleti adataival
foglalkozik; )

A HIV/AIDS ellen Eurdpaban és Kozép-Azsiaban folytatott kiizdelem keretében kialakitott partnerségrol
SZ010 dublini nyilatkozat végrehajtasa: 2010. évi el6rehaladasi jelentés — a 2010-ig elért eredmények
attekintése 49 orszag adatai alapjan.

Az antimikrobidlis rezisztencia 2009. évi felligyelete Eurépaban. Az Antimikrobialis Rezisztencia Eurépai
Felligyeleti Halozatanak (EARS-Net) éves jelentése, amely az EARS-Net elsO éves jelentése azéta, hogy az
Antimikrobialis Rezisztencia Eurdpai Felligyeleti Rendszere (EARSS) 2010. januér 1-jével az ECDC-hez
kerilt; ez a dokumentum kbzegészségiigyi célu eurdpai referenciaadatokkal szolgal az antimikrobialis
rezisztenciarol.

A 2009-es A(HIN1) influenza vildagjarvany Eurdpaban: a tapasztalatok adttekintése — a 2009. évi
vilagjarvany atfogoé jarvanyugyi és virologiai attekintése az EU és az EGT orszagaiban.

Az olyan, kivalasztott ECDC-kiadvanyok dsszefoglaloit — mint a fentiek — azért szerkesztettiik egy dokumentumba,
hogy minden unids, tovabba izlandi és norvég nyelven elérhetéek legyenek a dontéshozok szamara. Ezek a
kivonatok az eredeti kiadvanyok szellemét tiikrozik, de az dsszefoglalasi folyamat soran néhany fontos részlet
kimaradhatott. Ha az olvasé részletesebb informaciokra tart igényt, javasoljuk, hogy olvassa el a dokumentumok
teljes szovegét, amely online formaban a kévetkez6 cimen talalhaté meg: www.ecdc.europa.eu.

Az ECDC valamennyi 2010. évi kiadvanyat tartalmazé lista a mellékletben talalhaté. A fenti hivatkozason mindezek
elérhetbk elektronikus formaban, tartalmuk révid leirasaval egylitt. Egyes jelentések nyomtatott formaban is
megjelentek. Ha ezek barmelyikét nyomtatott formaban szeretné megkapni, az alabbi cimre varjuk e-mailjét:
publications@ecdc.europa.eu.
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Szakmai jelentéesek

1 Kockazatértékelés a Q-lazrol

(Kozzététel: 2010. majus)

Az Eurépai Bizottsag kérésére kockazatértékelés késziilt a Q-lazzal és annak vér Utjan torténd terjedésével
kapcsolatos kérdések, a kronikus Q-l1az egészséguigyi hatasanak és a varandos nokre vonatkozd kockazatanak
felmérésére. A Hollandiaban az utébbi idében zajlé jarvanyra hivatkozva az ECDC-t arra is felkérték, hogy értékelje
a hatarokon at torténo terjedés kérdését, valamint a jobb feliigyeleti rendszerek sziikségességét. A
kockazatértékelést a bizonyitékokon alapulé modszerek elvei szerint végezték el, az egyes kérdésekre vonatkozo
keresési kulcsszavak, valamint az azonositott vizsgalatok bevonasi és kizarasi kritériumainak meghatarozasaval és a
bizonyiték minGségének értékelésével. A hozzaférhetS legjobb bizonyitékokat egy szakértGi testilettel tekintették at
és vitattdk meg, amely Hollandia, Franciaorszag, Németorszag, az Egyesiilt Kiralysag és az Egyesiilt Allamok
képviselGibdl allt. A munka az Eurdpai Elelmiszer-biztonsagi Hatésag Q-lazzal kapcsolatos kockazatértékelésével
parhuzamosan és azzal 6sszehangoltan zajlott.

Az akut Q-laz jellemz6en enyhe, orvosi beavatkozas nélkil is gyogyulo, influenzaszer( betegség, de néha
tudbgyulladassal, majgyulladassal és egyéb tiinetekkel jar. Két hétig tartd doxycyklin-kezeléssel rendszerint
eredményesen gyogyithato.

A Coxiella burnetii obligat intracelluléris (csak sejten belul él6) baktérium, amely vér és szévetek Gtjan mas
személyre is atvihet8. Az ilyen atvitel kockazata alacsony, a szakirodalom csak egyetlen dokumentalt esetet emlit.
Jarvany idején meg kell hatarozni az érintett teriletet, és biztonsagi ovintézkedések mérlegelenddék, mint példaul
az aktiv felligyelet a vért és szdveteket kapd személyek kérében, a donorok, valamint a vér- és szovetkészitmények
szlirése. Az érintett teriletrdl a lappangasi id6 eltelte elStt érkezett és tiinetekkel nem jard bakteriémidban (6t—hét
hét) szenved0 utazdk esetében mérlegelendd a véradasbdl torténd kizarasuk az emlitett idszak végéig. A vért
kapo, kilénosen nagy kockazatnak kitett személyeknél — példaul szivbillenty(i-elvaltozasban szenved6 betegeknél —
antibiotikum-kezelés mérlegelendd. Az akut Q-lazon atesett donoroknak az akut fert6zésbdl vald bizonyitott
felgyogyulasukat kovetéen két évig tartdzkodniuk kell a véradastdl. Az ilyen intézkedések végrehajtasanak el6nyeit,
és az adott terllet vérellatasara gyakorolt esetleges hatranyos hatasukat gondosan mérlegelni kell. Kockazati
kommunikécios stratégiat kell kidolgozni.

A krénikus Q-l1az az akut Q-laz sulyos szévédménye, amely a tiinetekkel jaré akut megbetegedések mintegy 2%-
aban alakul ki, és a halalozasi arany 5% és 50% k&zott valtozhat. A krénikus Q-laz szivbelhartya-gyulladast okoz a
kockazatnak kitett csoportokba tartozoknal, példaul azoknal a személyeknél, akiknek kortorténetében szivbillenty(-
betegség, billentyliprotézis vagy érprotézis belltetése szerepel. Szintén nagyobb kockéazatnak vannak kitéve a
daganatos vagy csokkent immunm(ikodés(i betegek. A kronikus Q-1az egynél tobb antibiotikummal, legalabb egy
éven at — néhany esetben egész életen keresztiil — kezelendd. A karosodott szivbillenty(ik m{itéti cseréjére lehet
szikség.

Az akut Q-laz hatékony észlelése és kezelése a legjobb stratégia a kronikus esetek elkeriilésére. Harom lehetséges
stratégiarol szamolnak be: (1) az egészségligyi szakemberek és a lakossag figyelmének felhivasa a kockazatnak
kitett csoportokra; (2) az ismert kockazati csoportok aktiv szerologiai nyomon kdvetése az akut Q-laz korai
észlelése és kezelése érdekében; vagy (3) minden ismert akut Q-lazban szenvedd beteg beutalasa szivultrahang-
vizsgélatra az esetek aktiv felderitése és nyomon kdvetése érdekében.

Jol tervezett prospektiv kohorsz-vizsgélatokat és - amennyiben etikai szempontbdl kivitelezhetd - kontrollalt
kisérleteket kell inditani annak érdekében, hogy kézegészségligyi téren meghizhatébb bizonyitékokat szerezziink
arrol, hogyan el6zhetOk és fékezhet6k meg a Q-laz jarvanyok, és klinikai téren arrél, hogyan diagnosztizalhaté és
kezelhet6 az akut és kronikus betegség.

A terhesség soran kialakuld Q-l1azrol igen korlatozott ismeretek allnak rendelkezésre, és ezek elsGsorban hazi-
és kisérleti allatokon végzett megfigyelésekbdl és kutatasokbdl, szeroprevalencia-vizsgalatokbdl, esetleirasokbol,
valamint egy 15 éves idGszakot ativelS, 53 varandos nére vonatkozo esetsorozatbdl szarmaznak. A jelenleg
rendelkezésre allo ismeretek alapjan nem szamszer(isithetd, hanyszorosa a Q-laz stlyos kimenetelei miatt a
varandods noket ér6 kockazat az altalanos (nGi)populaciot éré kockazathoz viszonyitva. Szamos olyan esetrdl
érkezett jelentés, amelynél a terhesség alatt kialakuld, Coxiella burnetii okozta fert6zés nemkivanatos kimenetel(i
terhességet eredményezett. A Coxiella burnetii néhany esetben kimutathato6 volt a méhlepényben és a magzati
szovetekben. A Coxiella emberi anyatejben is azonosithaté volt, de egyetlen hitelesitett eset sem fordult eld,
amikor a korokozé az anyatej révén a szoptatott csecsem6t megfertézte.

Vannak arra utalé adatok, hogy a kotrimoxazollal végzett, hosszan tart6 antibiotikum-kezelés potencialisan
megeldzi a terhesség sulyos kimenetelét, de a bizonyiték egy olyan esetsorozaton alapul, amelyet randomizécié és
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a lehetséges torzitd hatasokra vonatkozé kontroll nélkil vizsgaltak. Amig kivald minGségl kezelési vizsgalatokbdl
nem allnak rendelkezésre tovabbi bizonyitékok, a Q-lazzal diagnosztizalt varandds noket a terhesség hatralevd
id6szakaban antibiotikumokkal kell kezelni. Ezen ajanlas tudomanyos alapja mindazonaltal gyenge, és az ECDC
megbizhatdbb bizonyitékok szerzése érdekében hatarozottan ajanlja randomizalt kontrollalt vizsgalatok elvégzését.

A varandds noknek fel kell hivni a figyelmét arra, hogy az érintett teriileteken keriiljék a mez6gazdasagi lizemeket.
Az ECDC nem int 6va a szoptatastol, kivéve a kronikus megbetegedést, amikor az anya hosszan tartd kezelésére
van szikség.

Ausztraliaban a Q-laz ellen egy formalinnal inaktivalt, teljes sejtet tartalmazé vakcinat gyartanak, illetve
engedélyeztek. A vakcina hatasos, de oltas el6tt vizsgalatra van sziikség, mivel a vakcina a Coxiella burnetii okozta
fert6zésen korabban atesett személyeknél erGs reakciokat képes kivaltani , emiatt a vakcina az altalanos véddoltas
helyett alkalmasabb a meghatarozott kockazati csoportokba tartozok oltasara.

A rendelkezésre all6 bizonyitékok arra utalnak, hogy a Coxiella burnetii 5 km-nél kisebb tavolsagban képes
ténylegesen levego Utjan terjedni. Ezért annak kockazata, hogy Hollandiabdl levegd Gtjan tovabbterjed, csak a
szomszédos orszagokra (azaz Németorszagra, Belgiumra), és azoknak is csak a jarvany gécahoz kozel es6
teriileteire korlatozodik. A jelentések szerint az akut Q-laz aktiv feliigyelete és esetfelderitése a lehetséges
kockazati csoportokban (azaz varandds nok, szivbillenty(i- vagy érbetegségben szenvedd betegek) helyi szinten és
meghatarozott idétartamig megvaldsithatd, és hatékony mddszere az akut fert6zések észlelésének. A jarvany altal
érintetthez kozel eso terlileteken (a forrastol legfeljebb 5 km-ig) figyelem-felkeltd kampanyt kell inditani az
egészséglgyi szakemberek korében. Ha a terilet mas tagallamokat is érint, az illetékes kdzegészségiigyi
hatdsagoknak tajékoztatniuk kell a hatar tuloldalan illetékes megfeleld hatésagot. A kbzegészségiigyi és
allategészségugyi hatosagok kozotti informacio-megosztas elGsegitené a jarvany korai felismerését. Az
egészséglgyi és allategészségugyi hatésagoknak ezenfellil nemzeti és helyi szinten meg kell tennitik a sziikséges
intézkedéseket a jarvany megfékezése érdekében.
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2 A hepatitisz B és C feliigyelete és megel6zése Europaban

(Kbzzététel: 2010. oktober)

Alkalmazasi kor

E felImérés elvégzésének célja az volt, hogy az EU-ban/EGT-ben feltérképezzék a hepatitisz B-re és C-re
vonatkozoan miikéd6 nemzeti felligyeleti rendszereket és megelGzési programokat.

Hepatitisz B

Felligyelet Eurépdban

Minden orszdag jelezte, hogy kételez6 passziv jelentéstételi rendszert tart fenn a hepatitisz B tekintetében. 15
orszagban csak egy specifikus felligyeleti rendszer m(ikodott, négy orszagban pedig tobb felligyeleti rendszer is
létezett. A felligyelet nemzeti célkitlizései a kiilonb6z6 orszagokban igen hasonldak, de az esetmeghatéarozasok
nem mindig alltak 6sszhangban a célkitizésekkel; nyolc orszag jelezte, hogy az EU 2008-as esetdefiniciojat
vezették be, mig haromban az EU 2002-es esetmeghatarozasat alkalmaztak. Osszesen 21 orszag hasznalt olyan
esetmeghatarozast, amely igen hasonld volt az uniéshoz. A killonb6z6 esetmeghatarozasok alapjan 28 orszag
jelenti a megerdsitett eseteket, és ezek kdzott 27 szerepelteti az akut hepatitisz B eseteit is. A kronikus esetek 17
orszag jelentéseiben szerepelnek; a tiinetekkel nem jaré eseteket gyakran figyelmen kivil hagyjak. Huszonhat
orszag szamolt be arrol, hogy nemzeti szinten esetalapl adatokat gy(ijtenek, de az elemzés gyakorisaga
orszagonként valtozik. Az alapadatok korére (életkor, nem, lakéhely, a betegség kezdetének datuma, jelentéstétel
datuma) vonatkozoan 26 orszagban gy(jtenek informaciokat, de gyakran hianyoznak a jarvanyiigyi kockazatra és a
betegség hatasara vonatkozé részletes adatok.

Jarvanyidgyi helyzet Européban

27 orszag jelentései szerint 2007-ben a 100 000 lakosra jutd, Gjonnan jelentett esetek szama 0 és 15,0 kdzott
valtozott, atlagosan 1,5-nek adodott (Az Eurdpaban el6fordult fert6zd betegségekrol szdl6 — 2009-ben megjelent —
éves jarvanyugyi jelentés. Stockholm: ECDC; 2009). Az EU/EGT-orszagokban 100 000 lakosra juté HBV-esetek
jelentett szama 1995 és 2007 kozott 6,7-r6l 1,5-re csokkent. Kihivast jelenthet a tendenciak nyomon kévetése és
az orszagok kozotti 6sszehasonlitas elvégzése, mivel a feliigyeleti rendszerek szamottevéen kilénboznek, és a
kdzelmultbeli valtozasok hatassal lehetnek az ismertetett adatokra.

A HBV prevalenciaja (el6forduldsi gyakorisaga) az altalanos lakossag korében nagymértékben eltér az egyes
orszagok kozott — a HBsAg-hordozok alacsonytol a kézepesig terjedd aranya jellemzi Szlovakiat (1,6%),
Olaszorszagot (1%), Belgiumot és Franciaorszagot (0,6% kérili), Finnorszagot, Magyarorszagot, az Egyesult
Kiralysagot (valamennyi 0,5% alatt) és Bulgariat (3,8%). A varandds n6k HBV sz(irését 24 orszagban végzik, de
Belgiumban, Bulgaridban, Litvanidban, Luxemburgban és Romanidban nem. A varandds n6k kérében észlelhetd
prevalencia a gorégorszagi 1,15% és a finnorszagi 0,14% kozott valtozik. Az intravénaskabitdszer-hasznaldkra (29
orszaghdl 15), a fogvatartottakra (11 orszag), a nemi Uton terjedd fert6zésekkel (STI) foglalkozo klinikak
pacienseire (kilenc orszag), illetve a tdbb partnerrel szexualis kapcsolatot fenntarté személyekre (két orszag)
vonatkozoan is miikddnek sz(irési programok. A HBV prevalencija nyolc orszag jelentése szerint magasabb az
intravénaskabitoszer-hasznaldk kdrében, mint az altalanos lakossag kérében. Az intravénaskabitészer-hasznaldk
prevalencidja nagymértékben eltér: a norvégiai 0,5% és a daniai 50% kdzott mozog. Danidban és Németorszagban
az egészségugyi dolgozdk kérében mért prevalenciarol megallapitottak, hogy az hasonlé az altalanos lakossagra
jellemz6hoz.

Szlrés és véddoltds

22 orszagban vezettek be altalanos véddoltasi programot a csecsemok, gyermekek és serdiilék szamara. Hét
orszag (Dania, Finnorszag, lzland, Norvégia, Svédorszag, Hollandia és az Egyesiilt Kiralysag) alkalmaz szelektiv
véddboltasi programot, amely a kockazatnak kitett csoportokat célozza. A kiilénb6z6 kockazati csoportokra iranyuld
tovabbi megelGzési programok rendszerint azokat célozzak, akiknél foglalkozasi expozicié miatt fokozott a HBV-
fert6zés kockazata. Ezenfellil sokféle, kockazati csoportokat célzd védboltasi program létezik. Az altalanos
véddboltasi programmal rendelkezd orszagoknak csak a fele szamolt be eltérd atoltottsagi aranyokrdl, de a jelek
szerint a kisgyermekek (egy és két év kozotti életkor) esetében 95% feletti az atoltottsag (Ausztria, Malta és
Franciaorszag kivételével).

Hepatitisz C

Feliigyelet Eurépaban
Az 6sszes EU/EGT-orszag jelezte, hogy a hepatitisz C tekintetében jelentési rendszert vezetett be (akar nemzeti
szinten, akar egy meghatarozott csoportot megcélozva). 14 orszagban egyetlen specifikus felligyeleti rendszer volt
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érvényben, de 15 orszag jelezte, hogy a hepatitisz C nyomon kdvetésére tobb felligyeleti rendszert alkalmaz. A
felligyelet nemzeti célkit(izései igen hasonldak a kilénbdz6 orszagokban, de Ugy tlnik, hogy az
esetmeghatarozasok nem mindig allnak 6sszhangban a célkitlizésekkel. Tizenegy orszag jelezte, hogy az EU 2008.
évi esetmeghatarozasat alkalmazza, négy orszag ugyanakkor az EU 2002-es esetdefinicidjat hasznalja. Ennek
ellenére az esetmeghatarozasok gyakorlati alkalmazasa nagy valtozatossagot mutat a tagallamok kérében,
kulondsen az esetek osztalyozasa terén. A megerdsitett akut eseteket az 6sszes orszag szerepeltette felugyeleti
rendszereiben®, 18 orszag azonban a krénikus eseteket is feltiintette. Néhany orszag jelezte, hogy az eseteket
vegyesen gyljtotte, és semmilyen szeroldgiai marker nem allt rendelkezésére az akut és a kronikus hepatitisz C
megbetegedések elkildnitésére. Ez megneheziti az orszagok rendelkezésre allé adatainak értelmezését és
Osszehasonlitasat. Huszonhat orszag szamolt be arrdl, hogy nemzeti szinten esetalapl adatokat gy(jtenek, de az
elemzés gyakorisaga orszagonként valtozik. Felligyeleti rendszerének részeként, a klinikai jelentéseken feliil 19
orszag gy(ijt adatokat a laboratoriumokbdl; 10 orszag nem szerepelteti a feliigyeleti rendszerében a laboratdriumi
jelentéseket. 26 orszagban végzik az alapadatok korének (életkor, nem, lakéhely, a betegség kezdetének datuma,
jelentéstétel datuma) gy(ijtését, de gyakran hianyoznak a részletes jarvanyiigyi kockazatra és a betegség hatasara
vonatkoz6 informéciok. A jelek szerint a betegség tiinetmentes természetébdl eredéen gyakori az aluljelentettség.

Jdarvanyidgyi helyzet Eurépaban

27 tagéllam jelentései szerint 2007-ben a 100 000 f6re esd, Ujonnan jelentett esetek szama 0 és 36 kozott
véltozott, ami 100 000 fére vonatkozéan 6,9 esetnek megfeleld atlagos eléfordulast jelent (Eves jarvanyligyi
jelentés, ECDC 2009). Az EU/EGT-orszagokban a 100 000 lakosra jutd HCV-esetek jelentett szama 1995 és 2007
kozott 4,5-r6l 6,9-re emelkedett. A tendenciak feltérképezése és az adatok orszagok kozotti 6sszehasonlitasa nehéz
és kortltekint6en végzendd, mivel a felligyeleti rendszerek szamottevéen kiilonboznek, és a kozelmultbeli
véltozasok befolyasolhatjak az ismertetett adatokat. A HCV-t illetéen az értelmezést tovabb neheziti a fertézés
tinetmentes jellege, igy a jelentett szamok inkabb a vizsgalati gyakorlatokat tiikrozhetik, nem pedig a valddi
incidenciat (el6fordulasi gyakorisagot), tovabba az akut és a krénikus megbetegedés nem kiilonitheto el.

Az altalanos lakossag korében viszonylag ritkdk a HCV prevalencidjara vonatkoz6 adatok; a prevalencia a 2007-ben
Olaszorszagban megfigyelt 2,6% és a 2003-ban Belgiumban mért 0,12% kozott valtozik. Bulgariaban (1,2%) és
Szlovakiaban (1,56%) viszonylag magas prevalenciat jelentettek. Tizenegy orszag jelentett adatokat az
intravénaskabitoszer-hasznaldk kdrében mutatkozd prevalencidra vonatkozéan, amely 25%-t6l 75%-ig terjed.
2006-ban és 2007-ben Olaszorszag jelentette a legalacsonyabb prevalenciat (10,8%-25,6%), Norvégia pedig a
legmagasabbat (70%). A HCV prevalenciajara vonatkoz6 adatok a hepatitisz C szerolégiai markerein alapulnak, de
ez nem jelzi, hogy a lakossag mely része hordozo és egyben fert6zé.

Megel6zés Eurdpaban

Az orszagok fele jelezte, hogy kockazati csoportokra vonatkozd szlirési programokat vezettek be: 16 orszagban
miikodik intravénaskabitoszer-hasznalokra, 11-ben pedig fogvatartottakra iranyulé program. Tovabbra sem vilagos,
hogy sok orszag vezetett-e be programokat a fertozottség egészségiigyi dolgozok korében megfigyelhetd
aranyanak nyomon kovetésére. A jelek szerint tobb sz(rési programra van sziikség a kockazati csoportok, a
nehezen elérhetd lakossagcsoportok és az egész populacio tekintetében, de barmilyen intézkedés bevezetése el6tt
alapos vizsgalatot kell végezni, a koltséghatékonysag elemzésére és arra alapozva, hogy hozzaférhet6-e a hatasos
kezelés.

Kovetkeztetés

Ez a jelentés 29 EU/EGT-orszag adatait gy(ijtotte Gssze és elemezte hepatitisz B és C felligyeleti és megel6zési
programjaikkal kapcsolatban. Noha az 6sszes orszagban m(ikédik olyan rendszer, amely nemzeti szinten gyijt
adatokat, ezek a rendszerek az esetdefiniciok alkalmazasanak és az 6sszegy(jtott adatok felhasznalasanak maédja
szempontjabdl kulonboznek.

Mivel a virusos majgyulladas gyakori és sokszor aluljelentett betegség, ez a jelentés a prevalenciara vonatkozoan
unios szinten rendelkezésre allo, legfrissebb adatokat probalja 6sszefoglalni. A hozzaférhet6 felligyeleti adatok
harmonizalasa — az adatok orszagok kozotti 6sszehasonlithatésaganak javitasa érdekében — a kovetkez6 néhany év
komoly kihivasa lesz.

L A hepatitisz C megerdsitett akut eseteir6l Franciaorszagban csak 2006-ban és 2007-ben késziilt felmérés, és ez egy
meghatarozott csoportra — pl. férfiakkal szexudlis kapcsolatot fenntarto, HIV-fert6zott férfiakra — vonatkozott.
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ECDC-utmutatd

3 A meningococcusok okozta szorvanyos invaziv
megbetegedéseket és a betegekkel kapcsolatba kerlt
személyeket érinto jarvanyiigyi intézkedések

(Kozzététel: 2010. oktdber)

A Neisseria meningitidis az emberek garatnyalkahartyajan talalhatd, gyakori kommenzalis baktérium. Ez az un.
meningococcus sulyos, invaziv betegséget (IMD) okozhat, amely rendszerint agyhartyagyulladas vagy
véraramfert6zés, vagy egyszerre mindkettd formajat olti. A szérvanyosan jelentkez6 IMD megbetegedéssel
kapcsolatos jarvanyugyi intézkedések Eurépaban sajnos nagymértékben eltérnek, és ez részben a megel6z6
intézkedések eredményességét 6vezd bizonytalansaggal magyarazhato.

E dokumentum célja, hogy bizonyitékokon alapulé Utmutatast adjon a meningococcusok okozta szérvanyos
megbetegedéseket , illetve a betegekkel kapcsolatba keriilt személyeket érint6 jarvanyugyi intézkedések helyes
gyakorlatarél. Tovabbi célja, hogy Eurépa-szerte segitse az orszagokat a meningococcusok okozta betegség elleni
nemzeti, illetve helyi szintl védekezést és annak megel6zését szolgalé megfeleld intézkedésekkel kapcsolatos
dontéshozatalban. Ez az Gtmutaté dokumentum segitséget kivan nyujtani az eurépai orszagoknak a
meningococcusok okozta betegséggel kapcsolatos jarvanyliigyi intézkedésekre és a mikrobioldgiai diagnosztikara
vonatkozd nemzeti eljarasrend felllvizsgalataban. Noha az itt ismertetett eredmények kézétt nem szerepel
Utmutatas az exponalt egészségiigyi dolgozok, illetve a kdzosségi jarvanyok kezelésére vonatkozoéan, a
dokumentum az aldbbi Iényeges teriletekkel foglalkozik:

. Az IMD diagndzisanak megerdsitését szolgald laboratériumi vizsgalatok.

. Antibiotikumok alkalmazéasa a kérhazbdl valo elbocsatéskor.

. A beteggel szoros kapcsolatba kertilt személyek esetén alkalmazandé gyogyszeres megelézés, a kiilonb6z6
helyszinek figyelembevételével.

. A gydgyszeres megelGzés céljara valasztott antibiotikum a kiilonb6z6 lakossagcsoportokban (felnéttek,
gyermekek, varandds nok).

B Meningococcusok elleni vakcina alkalmazasa a gydgyszeres megel6zés mellett.

A kovetkeztetések a tudomanyos bizonyitékok minéségén kiviil figyelembe veszik a potencidlis elényt és a karos
hatast, az értéket, a terheket és a koltségeket.

Eredmények

A kovetkeztetések a jelenlegi legjobban hozzaférhetd bizonyitékok szisztematikus attekintésén és kritikus
értékelésén alapulnak. Atfogdbb kép a dokumentum teljes szévege alapjan nyerhetd.

1. Milyen laboratériumi vizsgalatokat tanacsos elvégezni az IMD pontos (érzékeny, specifikus) és
gyors diagnosztizalasahoz?

Kutatasi kérdés: Melyek a legérzékenyebb és legspecifikusabb laboratériumi vizsgalati modszerek az IMD
diagndzisanak megerdsitésére?

. Kozepes minéségli adatok szerint a polimeradz-lancreakciot (PCR) és a tenyésztést kell elényben részesiteni a
diagnosztikus vizsgalati madszerek kozil. Amennyiben logisztikai és gazdasagi szempontbdl kivitelezhetd, a
PCR-vizsgélatnak a meningococcusok okozta betegség diagnosztizalasat végzd mikrobioldgiai
laboratériumok rendelkezésére kell allnia. Olyan esetekben, amikor az antibiotikum-kezelést mar
megkezdték, a vér/liquor (CSF) mellett, kiegészité mintaként alkalmazva a bdrbiopszidval/aspiracidval nyert
minta PCR-vizsgalata — a gyengébb mindségli adatok szerint — a blrelvaltozasokat mutat6 betegeknél
ndvelheti a diagnozis érzékenységét.

2. Az IMD-bél gyogyult beteg kérhazbdl vald elbocsatasakor - a klinikai kezelésre alkalmazottakon
kivul - kell-e antibiotikumot adni ?

Kutatasi kérdés: Az elbocsataskor antibiotikummal nem kezelt esetekhez viszonyitva eredményesen megsziinteti-e
a korokozé-hordozast, ha a kdrhazbdl valo elbocsataskor az invaziv meningococcus-betegségben szenvedett
betegnek antibiotikumot adnak a masodlagos megbetegedések megel6zése érdekében?

. Az IMD-b6l gydgyult betegnek a kdrhazi elbocsataskor térténd antibiotikum adasa mellett vagy ellen szdlé
bizonyitékok igen gyenge mindségliek. Mindazonaltal a gyogyult beteggel kozeli kapcsolatba kertilt
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személyeknél alkalmazott gydgyszeres megel6zés eredményességére vonatkozo, kézepes mindségli adatok
alapjan, valamint figyelembe véve a beavatkozas viszonylag alacsony koltségét, a kdrokoz6-hordozast
megsziintetd antibiotikumokat fel kell kinalni, kivéve, ha ezeket mar eleve alkalmazzak a kezelés soran.

3. Alkalmazandé-e gyogyszeres megel6zés azon személyeknél, akik az IMD-ben szenved6 beteggel
azonos a haztartasban éltek vagy ugyanilyen szoros kapcsolatba keriltek vele?

Kutatasi kérdés: Milyen az IMD-ben szenved6 beteggel azonos haztartasban kapcsolatba kerilt személyeknél
alkalmazott gydgyszeres megel6zés eredményessége az ezen személyek korében jelentkez6 tovabbi
megbetegedések megelGzése terén?

. Megfigyeléses vizsgalatok kdzepes minéségli adatai alapjan az IMD-ben szenved6 beteggel azonos
haztartasban kapcsolatba keriilt személyeknek fel kell kinalni a kérokozé-hordozast megsz(intet6
antibiotikum-kezelést, mint gydgyszeres megel6zést.

4. Alkalmazandé-e gyogyszeres megel6zés az IMD-ben szenved6 beteggel egy 6évodaba, iskolaba
vagy kozépiskolaba jaré gyermekeknél vagy diakoknal?

Kutatasi kérdés: Mennyire eredményes az IMD-ben szenved6 beteggel évodai, iskolai vagy kozépiskolai
koérnyezetben kapcsolatba kertilt személyeknél alkalmazott gyogyszeres megel6zés a tovabbi megbetegedések
megel6zése terén?

o Gyenge mindségli adatok alapjan az IMD-ben szenvedd beteggel egy 6vodaba jaré gyermekeknél a
kockazatértékeléstol fliggen kell felkinalni a gydgyszeres megel6zést. Az, hogy egy diak az IMD-ben
szenved6 beteggel egy iskolaba/kdzépiskolaba jar, 6nmagéaban nem indokolja a gydgyszeres megelGzést.

5. Alkalmazanddé-e gyogyszeres megel6zés azoknal a személyeknél, akik az IMD-ben szenved6
beteggel k6z6s poharbdl ittak?

Kutatasi kérdés: Milyen az eredményessége a masodlagos megbetegedések megelézése terén a gyogyszeres
megel6zésnek azon személyeknél, akik az IMD-ben szenveds beteggel kozos poharbdl ittak (vagy hasonlé médon
érintkeztek, pl. egy cigarettat szivtak, k6z0s evoeszkozt hasznaltak)?

o Gyenge mindségl adatok szerint az IMD-ben szenved6 beteggel kozosen elfogyasztott ital, cigaretta vagy
hasonlé kapcsolat 6nmagaban nem indokolja a gyogyszeres megeldzést.

6. Alkalmazando6-e gyogyszeres megel6zés az IMD-ben szenvedo6 beteggel egy kozlekedési eszkdzon
(pl. repiilégép, hajo, busz, gépkocsi) utazé személyeknél?

Kutatasi kérdés: Milyen az IMD-ben szenvedd beteggel egy kozlekedési eszkdzon utazd személyeknél alkalmazott
gyogyszeres megel6zés eredményessége az ilyen személyek korében jelentkezo tovabbi megbetegedések
megel6zése terén?

o A jelenleg rendelkezésre allo adatok igen gyenge minOségliek. Ezen adatok alapjan a kiilonboz6 kozlekedési
helyzetekben bekbvetkezd atvitel kockazata nem szamszer(isithet6. Ilyen helyzetekben nem azonositottak
maésodlagos eseteket. Az, hogy egy személy az IMD-ben szenvedd beteggel egy kdzlekedési eszkdzon
utazik, 6nmagaban nem indokolja a gydgyszeres megel6zést.

7. Milyen antibiotikummal torténé kezelés tanacsolandé a felnéttek, gyermekek és varandds nok
korében végzett gydgyszeres megelozés céljara?

Kutatasi kérdés: Mely antibiotikummal torténd kezelések szlintetik meg a leghatékonyabban a felnéttek, gyermekek
és varandos nok korokozo-hordozasat?

. Kozepestdl kivaldig terjedé minGségl adatok alapjan felnGtteknél és gyermekeknél a rifampicin, a
ciprofloxacin, a ceftriaxon, az azitromicin és a cefixim alkalmazhaté megel6zés céljara. A jelek szerint egyik
kezelési protokoll sem hatasosabb a masiknal, de a ciprofloxacin, az azitromicin és a ceftriaxon egyszeri
adagban alkalmazhato. Rifampicin alkalmazasat kovetden rezisztencia kialakulasarol szamoltak be.

8. Szilkséges-e az IMD-ben szenvedo6 beteggel kapcsolatba kertilt és gyogyszeres kezelésben
részesult személyeknek meningococcus elleni vakcinat is felkinalni?

Kutatasi kérdés: Milyen az IMD-ben szenvedd beteggel azonos haztartasban kapcsolatba keriilt személyek
gyogyszeres megel6zés mellett alkalmazott oltasanak eredményessége az e személyek korében jelentkezd, tovabbi
megbetegedések megelGzése terén?

o A jelenleg rendelkezésre all6 adatok igen gyenge minOségliek, az alabbi kdvetkeztetések igy kozvetett
bizonyitékokon alapulnak. Amennyiben a megbetegedést olyan meningococcus torzs okozta, amely
hozzaférhetd és engedélyezett vakcinaval megel6zhetd, a gyogyszeres kezelés mellett az oltast is fel kell
kinalni a beteggel azonos haztartasban kapcsolatba keriilt személyeknek, kivéve, ha az illeték eleve
védettnek tekinthetok.
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4 HIV-vizsgalat: novekvo szami vizsgalat és javulo
eredmeényesség az Europai Unioban
(Kozzététel: 2010. oktdber)

Az utmutato alkalmazasi kore és célja

E bizonyitékokon alapulé Utmutat6 célja, hogy tajékoztatast adjon az Eurépai Unié (EU) és az Eurdpai Gazdasagi
Térség (EGT) orszagaiban alkalmazott nemzeti HIV-vizsgalati stratégiak vagy programok fejl6désérdl, nyomon
kovetésérdl és értékelésérdl.

Miért fontos a HIV-vizsgéalat?

Eurdpa-szerte folytatodik a HIV-fert6zott személyek szamanak emelkedése, és sok orszagban szamoltak be a kés6n
felallitott diagndzis okozta nehézségekrdl. Erds bizonyitékok tamasztjak ald, hogy a kordbban megkezdett kezelés
csokkenti a megbetegedési és a halalozasi aranyt, de sok HIV-fert6zottet a fertézés késoi stadiumaig nem
diagnosztizalnak. Mivel a HIV-fert6zés sok éven keresztiil szinte teljesen tiinetmentes lehet, a laboratérumi
vizsgalat az egyetlen mddja a diagndzis korai feldllitasanak, lehetdvé téve a kezelés és ellatas korai elrendelését. A
koran diagnosztizalt személyek esetében emellett kisebb lehet annak valdszinlisége, hogy a virust masoknak
atadjak, mivel egyrészt kezelés esetén kisebb a fertézOképesség, masrészt az érintettek megvaltozott szexudlis és
kabitdszer-injekciézasi magatartast tanusitanak. Az anyardl gyermekre térténd atvitel a varandds nék HIV-
vizsgalataval és kezelésével eredményesen megel6zhetd. A HIV korai diagnosztizalasa tehat mind az egyénre, mind
a kozosségre nézve hatalmas elényokkel jar, és kiemelt fontossagu, kritikus kbzegészségiigyi kérdést jelent.

A nemzeti HIV-vizsgdlati stratégidk alapelvei

A HIV-vizsgalatnak 6nkéntes alapon, az adatok bizalmas kezelése mellett és beleegyez6 nyilatkozat
alapjan kell torténnie

Mindenki szamara konnyen hozzaférhetdvé kell tenni az dnkéntes laboratériumi vizsgalatot, és célzott
erbfeszitéseket kell tenni annak érdekében, hogy ez a HIV szempontjabdl legnagyobb kockazatnak kitett és
legsériilékenyebb csoportok szamara biztositott legyen. Idetartoznak a tarsadalom rejtett vagy peremre szorult
rétegeihez tartozd személyek, akik szamara a teszthez valé hozzaférést kényszer, illetve az adatok bizalmas
kezelésének megsértése nélkil kell 6szténdzni.

A kezeléshez, ellatashoz és megel6z06 szolgaltatasokhoz valé hozzaférés biztositasa

A HIV-vizsgalat egyetlen és legnagyobb el6nye a kezeléshez vald hozzaférés. A nemzeti HIV-vizsgélati stratégiak
koézponti elemét a kezeléshez és ellatashoz, valamint a megel6z6 és tAmogato szolgaltatasokhoz vald altalanos
hozzéférés biztositasanak kell képeznie, amelyhez egyértelm(i beutaldsi Utvonalak kell hogy tarsuljanak.

Politikai elkotelezettség deklaralasa

A hatés eléréséhez arra van sziikség, hogy a kormany kiemelten kezelje a HIV-vizsgalati programot. Ezt pénzigyi
beruhazassal kell tamogatni, nyomon kdvetéssel egyetemben, hogy biztositott legyen a pénzeszkdzok
koltséghatékony felhasznalasa.

A megbélyegzés visszaszoritasa

A vizsgélatot akadalyozza a HIV-hez még mindig tarsulé megbélyegzés, kilondsen az egészségligyi dolgozék
korében valamint azokban a kézdsségekben, amelyek maguk is megbélyegzésnek vannak kitéve. Ennek
ellensulyozasat segitheti a vizsgalat ,normalizalasa”, azaz az eljarasnak mas sz(irési és diagnosztikai vizsgalatokhoz
hasonlova tétele, a tesztelésnek ugyanakkor 6nkéntesnek kell maradnia.

A jogi és pénziigyi akadalyok megsziintetése

A vizsgalati stratégidknak meg kell talalniuk a laboratoriumi vizsgalatot hatraltato jogi és pénziigyi tényezOok
lekiizdésének madjat. Az ilyen akadalyok kézé tartozhatnak a HIV atvitele miatt torténd biintetGjogi felelGsségre
vonasra iranyul6 politikdk, valamint a kezelés kifizetésére vonatkozé kotelezettség, amennyiben az nem
megfizethet6. Az adomanyozott vér és szovetek kotelezl vizsgalatanak kivételével megkilonboztetés-mentességet
biztositd jogszabalyok és politikdk mérlegelendk annak érdekében, hogy egyetlen csoport szdmara és semmilyen
helyzetben se legyen kételez6 a vizsgalat.

A HIV-vizsgalathoz val6 hozzaférést a nemzeti stratégiak szerves részévé kell tenni

A HIV, a nemi Gton terjed6 mas fert6zések, a virusos majgyulladas, a tuberkuldzis és a HIV mas
indikatorbetegségeinek megelGzésére és kezelésére iranyuld barmely nemzeti stratégidban kulcsfontossagu
elemként szerepelnie kell a megfeleléen célzott HIV-vizsgalatnak. Az 6nkéntes, bizalmasan kezelt HIV-vizsgalat
hozzaférhetdségének és igénybevételének ndvelésére iranyuld lehetGségeket mas, Iényeges — példaul varandos
noket, kabitdszer-hasznalatot, szexmunkat vagy blintetés-végrehajtasi intézményben nyujtott egészségugyi ellatast
célz6 — nemzeti stratégiak keretében is azonositani kell.
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A HIV-vizsgalati stratégianak az érdekelt felek részvételével torténod kidolgozasa és végrehajtasa

A HIV-vel és az azzal 6sszefligg6 kérdésekkel kapcsolatban nemzeti és helyi szinten rendelkezésre allé
informacidkat kell felhasznalni annak vildgossa tétele érdekében, hogy mit kell elérni és mi kezelendd kiemelt
kérdésként. Ezt stratégiai célok és célkitlizések soraba kell beilleszteni, hogy az 6sszes kézrem(ikodo vagy érintett
fél kozos felfogast alakithasson ki. A stratégia kidolgozasahoz az Gsszes jelentGs érdekelt fél részvételére van
sziikség, hogy a kozos célok koré szovetség épilhessen, beleértve a HIV-vel él6 személyeket, a leginkabb érintett
kozosségek képviselGit, a civil tarsadalmat, a megel6zéssel foglalkoz6 szervezeteket, a HIV-vizsgalat terén jartas
szakembereket, valamint a stratégia végrehajtasaban szerepet bet6ltd egyéb személyeket.

Nemzeti HIV-vizsgfalati stratégia kialakitasa

Kiket vizsgaljunk?

Meg kell ismerni a nemzeti jarvany természetét és azonositani kell az orszag leginkabb kockazatnak kitett
csoportjait. A HIV-vizsgalatra iranyuld hatékony nemzeti megkozelités a jarvany helyi és nemzeti szint(i ismeretére
tamaszkodik. A vizsgalati programoknak torekednilik kell a fert6zés kockazatanak kitett személyek elérésére, és a
legnagyobb kockézatnak kitett személyek kiemelt fontossagukeént torténd kezelésére.

A jarvany és az idébeli tendencidk regionalis és nemzeti szint(i megismerése érdekében &t kell tekinteni a
feltigyeleti és mas mérvado adatokat, beleértve a diagnosztizalatlan HIV-re és a késGi diagndzisra vonatkozd
informacidkat. Bizonyos csoportoknal kuléndsen fennall a HIV kockazata, beleértve a férfiakkal szexualis
kapcsolatot fenntart6 férfiakat, az intravénaskabitészer-hasznalokat, a — kiilondsen a nagyobb prevalenciaval
jellemezhetd orszagokbdl érkezé — migransokat, az 6sszes emlitett csoportba tartozd egyének szexudlis partnereit,
valamint a HIV-pozitiv édesanyak gyermekeit. Az ilyen csoportok és/vagy az ket ér6 kockazat gyakran rejtve
marad és meghélyegzés targya. Kiilon felmérésekre van sziikség annak megallapitasara, milyen mértékben érinti a
HIV ezeket a csoportokat, kdrikben milyen a HIV-vizsgalat aranya, és milyen vonatkozd ismeretek, hozzaallas és
magatartas jellemzi 6ket, hogy ezaltal informacidval szolgalhassanak a HIV-vizsgalat altaluk torténd
igénybevételének ndvelését szolgald beavatkozasokhoz.

At kell tekinteni a szexudlis Gton terjedd egyéb fert6zésekkel, a szexuélis és intravénaskabitdszer-hasznalati
magatartasokkal kapcsolatos — az altalanos lakossagra, valamint a HIV kockazatanak kitett csoportokra vonatkoz6
— kiegészitd adatokat is.

Hol térténjen a vizsgadlat?

Logisztikai szempontok

Tervezziik meg, hogyan toérténjen a HIV-vizsgalati program végrehajtasa, és foglalkozzunk a logisztikai
kihivasokkal. Ezek kOzé tartozhat az egészségigyi ellatasi rendszer mikodtetésének modja, az, hogy hozzaférheto-
e ingyenes egészséglgyi ellatas, a kdzdsségi szolgalatok felkésziltsége, a tanacsadas és tamogatas, az, hogy
hogyan biztosithatdk az ellatasi tvonalak a HIV-kezeléshez val6 hozzaférés terén és hogyan biztosithaté a
bizalmas adatkezelés.

A vizsgalat hozzaférhetové tétele kiilonb6zo kérnyezetekben

A jarvannyal és a kockazati csoportokkal kapcsolatos ismereteket kell felhasznalni ahhoz, hogy tajékozott dontés
szlilessen arra vonatkozéan, hogy hol biztositsak a HIV vizsgalatat. Mérlegelni kell tovabba, hogy jelenleg kik
szaméra érhet6 el a HIV-vizsgalat és milyen helyszineken/kornyezetben. Az igények sokfélesége és a vizsgalat el6tt
allé akadalyok miatt a hozzaférés maximalizalasa érdekében kiilénféle szolgaltatasokat kell nydjtani. Meg kell
hatarozni a meglevé egészségligyi ellatasi kornyezetekben vagy kéz0sségi szolgaltatasokban az Uj szolgaltatadsok
kialakitasahoz vagy a gyakorlat megvaltoztatasahoz szilkséges intézkedést. Ertékelni kell, hogy a kézosségi
kornyezetben végzett vizsgalata terén esetleg akadalyt jelentd szabalyozasokat — beleértve az ellatas helyén
végzett vizsgalatok alkalmazasat, vagy azon kdvetelményt, hogy kizarélag meghatarozott szakemberek végezhetik
el a teszteket — lehetne-e enyhiteni anélkiil, hogy a vizsgalat minGsége veszélybe kerllne.

A cél a HIV-vizsgalat biztositasa

o Szakosodott HIV-vizsgalo szolgalatok, amelyek célja, hogy egyszer(i és biztonsagos hozzaférést
biztositsanak a HIV-vizsgalathoz énmagaban vagy mas vizsgalatokkak kombinalva.
. Azok a kornyezetek, ahol a HIV-vizsgéalatot altalanosan biztositani kell: a kockazatnak kitett személyekkel

foglalkozo szolgéalatok (STI-szolgélatok, az intravénaskabitdszer-hasznaldkkal foglalkozé szolgéalatok);
terhesgondozé szolgalatok; a HIV indikatorbetegségeinek klinikai diagnosztizalasaval és kezelésével
foglalkozo szolgalatok; valamint mas kdrnyezetek, ahol az ismeretek vagy becslések szerint magas a
diagnosztizalatlan HIV-fert6zés prevalenciaja.

o Minden egyéb egészségligyi ellatasi kornyezet, ahol az emberek szamara lehet6séget kell nydjtani a
vizsgalat kérésére, vagy ahol a szakembereknek készen kell allniuk annak nyuajtasara és sziikség esetén
gondoskodnak arrol.

o Vizsgalatot elvégzd helyek a kozosségben, beleértve a megcélzott személyek elérésével foglalkozo
szolgalatokat, hogy eljussanak a HIV kockazatanak nagymértékben kitett, esetleg rejtve maradt vagy
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peremre szorult személyekhez, akik nem allnak kapcsolatban a hagyomanyos egészségiigyi ellaté
szolgéalatokkal. Az ilyen szolgéaltatasokat a megcélzott populacié bevonasaval kell Iétrehozni.

Mikor térténjen a vizsgélat?

Utmutatés a vizsgalat gyakorisagarol

A folyamatosan kockazatos magatartast mutaté személyeknél tanacsos a gyakoribb tesztelés. Néhany orszag
példaul azt ajanlja, hogy a férfiakkal szexudlis kapcsolatot fenntartd férfiak évente vagy szexualis magatartasuktol
fliggben ennél gyakrabban végeztessenek tesztet. A Kabitdszer és Kabitoszer-fliggéség Eurdpai
Megfigyel6kdzpontjanak (EMCDDA) jelenlegi Utmutatdsa azt javasolja, hogy az intravénaskabitdszer-hasznalok
szamara rendszeresen, hathavonta/12 havonta legalabb egyszer fel kell ajanlani a vizsgalat elvégzését.

Hogyan végzendod a vizsgélat?

A lakossag tudatossaganak novelése

A HIV-vizsgélat kéréséhez és elfogadasahoz a lakossagnak — és kiléndsen a HIV nagyobb kockazatanak kitett
csoportoknak — meg kell érteniiik annak elényeit. A kommunikacid terén stratégiai megkozelitésre van sziikség,
kiilonféle csatorndk alkalmazasaval. A véleményformaldk, ezen beliil a politikusok, kbzosségi vezet6k és hirességek
lathato és magas szintli tdmogatdasa, valamint a tdmogato jellegli és pontos médiafigyelem mind felhasznalhaté a
tudatossag novelésére.

Az adatok bizalmas kezelésének biztositasa

Az adatok bizalmas kezelése alapelv az egészségugyi ellatasban, de a HIV-hez és az atvitelét eredményez6
magatartasokhoz tarsitott megbélyegzés miatt kritikus fontossagu a HIV vizsgalata szempontjabol. Kovetni kell az
idevago szakmai Utmutatast és a nemzeti jogi kbvetelményeket. A bizalom hianya akadalyt jelenthet a HIV-
vizsgalatot végz6 szolgaltatadsok hozzaférése terén. Az adatok bizalmas kezelésére iranyuld vilagos politikak és a
vizsgdlatot biztosito kdrnyezetekben a politikak nyilvanossa tétele segitheti ennek az akadalynak a lekiizdését. A
HIV-vizsgéalatot mindig bizalmas mddon kell nydjtani és egyeztetni. LehetGséget kell biztositani a név nélkdili
vizsgalatra.

A szakmai tudatossag novelése és a munkaero képzése

A HIV-vizsgélatot nyUjtoé szakemberek tudatossaga, magabiztossaga és szakértelme képzés révén novelhetd. A
HIV-vizsgalatot megfeleléen képzett és szakismeretekkel rendelkezé egészségiigyi dolgozd végezheti, és a HIV-
vizsgalat kibGvitése tobb munkaerd irant teremt igényt, amely magabiztosan és szakérté mddon biztositja azt.
Megfeleld képzés és minGségbiztositas birtokaban nem egészségligyi dolgozok is biztosithatjak a HIV-vizsgalat
elvégzését. A munkaerd tagjainak meg kell értenilik a HIV-vizsgalat elnyeit, és le kell kiizdeniiik az ennek
biztositasara vald képességiiket és hajlandésagukat hatraltaté akadalyokat. Idetartozik a bizalomhiany, nehézségek
a nemi élettel vagy a megbélyegzett magatartasokkal kapcsolatos beszélgetés terén, aggodalom a pozitiv
eredmény kozlése miatt, valamint megkiilonboztet6 hozzaallds a HIV kockdzatanak kitett vagy altala érintett
személyek irdnyaban.

Tajékoztatas a vizsgalat elott

A vizsgalatot megeldz6, a vizsgalat elényeit ecseteld, és a vizsgalat elvégzésével és az eredmények kozlésével
kapcsolatos gyakorlati teend6ket részletez6 rovid tajékoztatasrol igazoltak, hogy elfogadhatd és hatékony modja
annak, hogy segitsék a vizsgalat igénybevételének novelését. F6 célja a beleegyez6 nyilatkozat biztositasa, amelyet
dokumentalni kell, de alairt irdsos beleegyezésnek nem kell a részét képeznie. Ez sszhangban all az egyéb orvosi
vizsgalatokkal, és része a HIV-vizsgalat normalizalasanak. A HIV-vizsgalat elvégzése el6tt nem sziikséges a
szexudlis vagy az intravénaskabitdszer-hasznalatra vonatkozd el6zményeket részletesen ismertetni. Mindazonaltal
bizonyos személyeknél vagy olyan helyzetekben, ahol a szexudlis egészség és/vagy a kabitdszer-hasznélat a
szolgaltatas hataskorébe tartozik, révid kockazatértékelés vagy a teszt el6tt mélyrehatobb tanacsadas lehet
indokolt, pl. folyamatos kockazat fennallasa esetén. Ennek mindig rendelkezésre kell allnia, és a személyzetnek
tisztaban kell lennie azzal, hogy hogyan iranyitsak az érintettet szakképzett tanacsadokhoz.

Megfelel6 vizsgalati mdodszerek alkalmazasa

Ismertetni kell a hozzaférhet6 HIV-vizsgalati modszereket, és értékelni kell azok eldnyeit a kiilonb6z6 helyzetekben,
beleértve a gyors (ellatas helyén végzett) vizsgalati modszereket. A vizsgalatok technoldgiaja folyamatosan fejlédik,
és a vizsgalati modszerek megvalasztasanak folyamatos ellenGrzése érdekében szakért6i tanacsot kell kérni. Az
Osszes reaktiv vizsgalatot meg kell erdsiteni, és az erre vonatkozé WHO-iranymutatasokat kovetni kell. A
diagnosztikus vizsgalatok mindségbiztositasara vonatkozd minimumelGirasok alkalmazasardl sz6lé nemzeti
irdanymutatasok nélkilozhetetlenek a kivaldo minéségl gyakorlat, a mddszertani szabvanyositas és a megbizhatdsag
biztositasahoz.
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Mindig kozolni kell az eredményeket

Minden er6feszitést meg kell tenni annak biztositasara, hogy a HIV-vizsgalaton részt vett személyek tajékoztatast
kapjanak az eredményrdl, fliggetlentil attdl, hogy az pozitiv vagy negativ-e. Pozitiv eredmény kozlésekor
gondoskodni kell arrdl, hogy személyzet alljon rendelkezésre a vizsgalatot kdvetd tandcsadas nyujtasahoz, és hogy
a beutalas érdekében meglegyenek a kapcsolatok a HIV-kezelést és a tdmogatast végz6 megfeleld szolgalatokkal.
A HIV kockazatanak nagymértékben kitett azon személyeknél, akiknek eredménye negativ lett, szintén jotékony
hatasu lehet a tanacsadas és a megfelel6 megel6z6 szolgdlatokhoz utalas.

A HIV kezeléséhez, elldtdsahoz és megel6zéséhez valo hozzaférés biztositdsa

Az antiretroviralis kezelés hozzaférhet6sége

Minden HIV-vizsgalati program esetében alapvetd fontossagu, hogy vildgos mechanizmusok miikddjenek annak
biztositasara, hogy a pozitiv eredményt kapott személyeket bevonjak a HIV kezelésébe és ellatasaba. Eurdpa-szerte
altalanos hozzaférést kell biztositani az antiretrovirdlis kezelésekhez. A koltségek fedezésének képtelensége nem
akadalyozhatja a kezeléshez val6 hozzaférést, és megoldasokat kell talalni az altalanos hozzaférés e gatjanak
lekiizdésére. Minden HIV-vizsgalatot végzd helyszinen beutalasi Utvonalaknak kell rendelkezésre allniuk annak
biztositasara, hogy az érintettek a HIV-vizsgalat pozitiv eredményének kdzlése utan azonnal szakorvosi
tanacsadasban részesiiljenek. E tanacsadasnak ki kell terjednie annak értékelésére, hogy mikor kezdddjon meg az
antiretroviralis kezelés, illetve sziikséges-e egyéb egészségiigyi és szocidlis ellatas és tAmogatas.

Pszichoszocialis tamogato6 és megel6z6 szolgaltatasok hozzaférhetosége

A pszichoszocidlis tamogatasnak a pozitiv vizsgalati eredményt kovetéen azonnal rendelkezésre kell alinia. A pozitiv
eredmény( személyek esetében a szakorvosi ellatasra torténd beutalasnak magaban kell foglalnia a HIV tovabbi
atvitelének megel6zéséhez nyujtott tdmogatas hozzaférhetbségét is. A negativ eredményli személyeknél szintén
rendelkezésre kell dllnia a HIV megel6zésével kapcsolatos tanacsadasnak és tAmogatasnak, amennyiben
folyamatosan fennall a fert6z6dés veszélye, vagy ha az illetd ezt kéri.

Utokovetés: nyomon kovetés és ertékelés

A nyomon kévetés és az értékelés a HIV-vizsgalati program nélkilozhetetlen eleme, és biztositja, hogy a program a
kivant célnak megfeleljen, és kivald minGségli HIV-vizsgalatot nyujtson. A megfelelen kialakitott nyomon kévetd
és értékeld rendszer informacioval szolgal a szakpolitikakhoz, javitja a beavatkozasok mindségét és
eredményességét, és ezért iranyadd a program jovobeli forrasfelosztasahoz. A nemzeti felligyeleti adatok kozt
szerepel az Gjonnan diagnosztizalt esetek szama, valamint azon személyek aranya, akik késon jelentkeznek. A
program hatasanak nyomon kdvetéséhez fontos a diagnosztizalatlan esetek szamanak becslése. A vizsgalat Uj
csoportokra /helyszinekre torténd kiterjesztése megbizhaté nyomon kovetést és értékelést tesz sziikségessé a jo
min6ségl HIV-vizsgalat biztositasdhoz. A HIV-vizsgalat elémozditasat szolgald helyi beavatkozasok sikere az alabbi
ot kritérium szerint mérhetd fel: megvalosithatdsag; elfogadhatdsag; hatékonysag és koltséghatékonysag;
célcsoportok elérése; és fenntarthatdsag (angol révidités szerint FACTS). Az egyértelmd, jol meghatarozott és
mérhetd mutatdk segithetik e kritériumok nyomon kovetését, és standard mddszerrel szolgalnak az eredmények
helyi és nemzet(k6z)i szint( jelentéséhez.

10



A fontosabb kiadvanyok 6sszefoglaléja 2010

Feltgyeleti jelentések

5 A tuberkulozis feligyelete, 2008

(Kozzététel: 2010. marcius)

2008. januar 1-je 6ta az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC) és a WHO Eurdpai
Regiondlis Irodaja kézosen koordinalja a tuberkuldzis (TB) felligyeletére iranyul6 tevékenységeket Eurépaban.
Céljuk, hogy a tuberkuldzisra vonatkozdan kivalé mindségli, szabvanyositott adatokat biztositsanak, és ezek a WHO

A WHO Eurdpai Régigja

2008-ra vonatkozéan az Eurdpai Régi6® 54 orszaga koziil 50-b8l 461 645 tuberkulézis megbetegedést

(52,2/100 000 lakos) jelentettek, ami a WHO-hoz vilagszerte bejelentett tuberkuldzis megbetegedések koriilbell
6%-at tette ki. Az Eurdpai Régidban a tuberkul6zis megbetegedések dsszesitett bejelentési gyakorisaga 2004 6ta
tovébbra is névekvd tendenciat mutatott. Mindazondltal a 18 kiemelten kezelt orszagban® a tuberkulézis
megbetegedések bejelentési gyakorisaga a korabbi évhez képest 3,9%-kal, az dsszes tuberkuldzis megbetegedés
87,6%-ara csokkent, és a bejelentések dsszesitett szama 2007-r6l 2008-ra az egész régidban 2,6%-kal volt
kevesebb. Az Gjonnan észlelt tuberkul6zis megbetegedések bejelentésének 2007-hez viszonyitott 4%-0s

csokkenése a régidban a tuberkuldzis csokkend terjedésére utal. A korabban mar kezelt esetek szazalékos aranya
szintén csokkent 2007 6ta, 31,7%-rél 29,8%-ra.

A legtobb Ujonnan észlelt tuberkuldzis megbetegedés (42,0%) a régidban a 25-44 éves korcsoportban fordult eld.

Az egyidejli HIV-fert6zéssel jard tuberkuldzis megbetegedések bejelentett szama kozel a dupldjara nétt, a 2006.
évi 5 828-rol 2008-ban 11 395-re emelkedett; ennek oka a kiemelten kezelt orszagokban a tuberkul6zisban
szenved6 betegeknek nyujtott intenzivebb HIV-ellatd szolgaltatasok részeként végzett gyakoribb HIV-
vizsgalatokban keresendd. A kiemelten kezelt orszagokon kiviil az egyidejli HIV-fertGzéssel bejelentett tuberkuldzis
esetek szama nem mutatott szamottevé névekedést ebben az idészakban.

A tébb szerrel szemben ellenallé tuberkuldzis megbetegedések (MDR TB) 2008-ban bejelentett szama régidszerte
Osszesen az el6z0 évinek a dupldjara nétt a gydgyszerérzékenység vizsgalataban bekovetkezett fejlesztés miatt, és
a tobb szerrel szemben ellenallé tuberkulodzis prevalencidja az Gj tuberkulézis megbetegedések kodzott 11,1% volt.
Az MDR tuberkulézis megbetegedések a régidban a legnagyobb terhet a kiemelten kezelt orszagokban jelentik,
ahol prevalencidjuk az Ujonnan diagnosztizalt esetek 13,8%-a — ami 6tszordse az EU/EGT-orszagokban jelentett
prevalencianak —, és a kordbban mar kezelt esetek tébb mint 50%-a, amely arany tébb mind kétszeresen
meghaladja az EU/EGT-orszagokban észlelt szintet.

2007-ben a sikeres kezelések aranya az Gjonnan észlelt, laboratériumi vizsgalattal igazolt tuberkul6zis
megbetegedések tekintetében 70,7%-ra csdkkent (szemben a 2006-ban nyilvantartasba vett esetekre vonatkoz6
73,1%-kal); az esetek 9,0%-aban sikertelenvolt a kezelés, a betegek 8,4%-a elhalalozott, 6,9%-a pedig
lemorzsolddott. A sikeres kezelések aranya az EU/EGT-tagsaggal nem rendelkez6 orszagokban alacsonyabb volt,
mint az EU/EGT orszagaiban:

67,5%, szemben az utdbbiakban regisztralt 79,5%-kal. A 18 kiemelten kezelt orszagban a kezelés csupan az
Ujonnan észlelt, laboratériumi vizsgéalattal igazolt tuberkuldzis megbetegedések 69,2%-aban volt sikeres, ami joval
elmarad a tuberkul6zis felszamolasara iranyul6 stratégidban megfogalmazott 85%-0s céltol.

A tuberkuldzis miatt bekGvetkez6 halalozas aranya a 2005-ben mért, 100 000 lakosra esO 9 esethez képest 45%-
kal csokkent, igy 2007-ben 100 000 lakosra 5,0 halaleset jutott. Az ardnyok az EU/EGT-orszagokban és a kiemelten
kezelt orszagokban hasonlé mérték({ csokkenést mutattak. A haldlozas azonban tovabbra is kizel 15-szor
magasabb a kiemelten kezelt orszagokban, mint az EU/EGT-orszagokban.

2 Monacdbdl, San Marindbdl, Ausztriabdl és Liechtensteinbdl nem érkezett adat; Liechtenstein szerepel ebben a jelentésben, de

3 Azerbajdzsén, Bulgéria, Esztorszag, Fehéroroszorszag, Grizia, Kazahsztan, Kirgizisztan, Lettorszag, Litvania, Moldova,
Oroszorszag, Orményorszag, Romania, Tadzsikisztan, Torokorszag, Turkmenisztan, Ukrajna, Uzbegisztan.
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Az Eurdpai Unio és az Eurdpai Gazdasagi Térség orszagai*

2008-ra vonatkozéan az Eurdpai Unidé (EU) 26 orszaga (Ausztriat kivéve az dsszes tagallam) és az Eurdpai
Gazdasagi Térség (EGT) két masik orszaga (lzland és Norvégia) 82 611 tuberkulézis megbetegedést jelentett, ami
615 esettel kevesebb, mint 2007-ben. A megbetegedések tobb mint 80%-a nyolc orszagban kévetkezett be,
amelyek mindegyike 3 000 vagy ennél tobb esetrdl szamolt be (Bulgaria, az Egyesilt Kirdlysag, Franciaorszag,
Lengyelorszag, Németorszag, Olaszorszag, Romania és Spanyolorszag).

2008-ban a 100 000 fére jutd teljes bejelentési gyakorisag 16,7 volt, és 21 orszag jelentett 100 000 fGre szamitva
20-nél kevesebb esetet, a 100 000 fére jutd megbetegedési arany pedig az alabbi orszagokban haladta meg a 20-
at: Roménia (115,1), a balti allamok — Litvania (66,8), Lettorszag (47,1), Esztorszag (33,1) — Bulgéaria (41,2),
Portugalia (28,2) és Lengyelorszag (21,2). A teljes bejelentési gyakorisag 1,2%-kal volt alacsonyabb a 2007. évinél
(a 28 jelentéstevd orszagra vonatkozdan), ami 17 orszagban nettd csokkend tendenciat tiikroz.

Mindazonaltal jelentés emelkedést figyeltek meg Maltan (28,8%), Izlandon (19,8%) és Cipruson (12,2%), tovabba
bizonyos fokl ndvekedést Svédorszagban (4,9%) és az Egyesilt Kiralysagban (2,8%) is észleltek, zémmel kilfoldi
eredet(i megbetegedések miatt. 2008-ban az esetek 22,4%-a fordult el6 kiilfoldi szarmazasu személyeknél (az
egyes orszagok értékei 0 és 88% kozott mozognak), akiknek tdbb mint kétharmada Azsiab6l vagy Afrikabdl
szarmazott.

2006 és 2008 kozott a tuberkuldzisban szenvedd betegek kérében nétt a HIV-fertézottek aranya Esztorszagban
(9,0%-r0l 9,9%-ra), Lettorszagban (3,4%-rol 6,7%-ra) és Maltan (3,7%-rél 9,4%-ra). A tuberkuldzisban szenvedo
betegek kdrében a HIV prevalenciaja az adatokat szolgéaltatd tobbi orszag kozil hat allamban 1% vagy ennél
kevesebb, harom masikban 2-5%, két orszagban 5-8%, egy orszagban pedig 14,6% volt.

A tébb szerrel szemben mutatott rezisztencia valtozatlanul a balti allamokban volt a leggyakoribb (kombinalt MDR:
15,6%-21,3%), ezeket pedig Romania kovette (14,7%), amely elsé alkalommal jelentett ilyen eredményeket. Mas
orszagok az MDR alacsonyabb szintjérdl (0-5%) szamoltak be, ezekben a tébb szerrel szemben mutatott
rezisztencia altaldban gyakoribb volt a kiilféldi eredet(i betegek esetében. A gydgyszerekkel szemben mutatott
fokozott rezisztenciardl (XDR) beszamol6 14 orszag koziil Romaniaban volt a legnagyobb szamban megfigyelhetd
ilyen eset (8sszesen 54 beteg), ugyanakkor Lettorszagban és Esztorszagban volt a legmagasabb az XDR-esetek
aranya a tobb szerrel szemben rezisztenciat mutato esetek kozott (14,7%, illetve 12,2%), mig Lettorszagban az
XDR-esetek szdmanak jelentés emelkedése volt megfigyelhetd 2007-hez képest, 6-rél 19-re nétt a szamuk (6,1%-
rol 14,7%-ra).

Huszonegy orszag szamolt be a 2007-ben megnevezetten tiidétuberkuldzisban szenved6 betegek kezelési
kimenetelének nyomon kovetésére vonatkoz6 adatokrél. A kordbban nem kezelt, tenyésztéssel igazoltan
tud6tuberkuldzisban szenvedd betegek 79,5%-anak zarult sikeresen a kezelése. A sikeres kimenetel(i kezelések
aranya - 24 honap elteltekor vizsgéalva - jelentGsen alacsonyabb volt a korabban mar kezelt tuberkulézisban
szenveddk esetében (51,8%), valamint az MDR tiidGtuberkuldzis tenyésztéssel igazolt esetei korében (30,9%).

4 A 27 uni6s tagéllam, Izland, Liechtenstein és Norvégia.
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6 Az influenza felligyelete Eurépaban, 2008709 — 2008 40.
hetétol 2009 39. hetéig

(Kozzététel: 2010. majus)

Eurdépaban a 2008/09-es influenzaszezon 2008. 48. hetében kezdddott, valamennyi érintett orszagban
hozzavetdleg 10 hétig tartott, és 2009. 16. hetében ért véget, miutan a csucsaktivitas a kontinensen nyugatrol
kelet felé athaladt. Az influenza szempontjabdl pozitiv ,6rszem” (sentinel) mintak heti (al)tipusspecifikus aranyai
két atfedo cstcsot mutattak — a kezdetben dominans A(H3N2) influenza mint a legnagyobb prevalenciat mutato
influenzavirus helyét 2009. 8. hete utan a B tipusu influenza vette at. A cirkulald A(H3N2) és A(H1N1)
influenzavirusokrol megallapitottak, hogy antigénjeiket tekintve szoros rokonsagot mutatnak az északi félteke
2008/09-es influenzavakcinajaban talalhatd megfelel6 dsszetevikkel, ugyanakkor az izolalt B virusok tulinyomo
része a Victoria torzsbe tartozo virus volt, és nem egyezett a B vakcina 0sszetevbjével, a Yamadata torzsbe tartozd
virussal. Tekintettel azonban a B virusok ebben a szezonban megfigyelt viszonylag alacsony prevalencijara, nem
valészindl, hogy az egyezés hianya kiilondsebb kozegészségligyi jelentéséggel birt.

A 2009-es A(H1N1) influenza okozta vilagjarvanyhoz kapcsol6dé megbetegedések Eurépaban 2009. 16. hetében
kezdtek megjelenni. A 39. hétre az igazolt eseteknek az dsszes unids tagallambdl, Izlandrdl, Liechtensteinbdl és
Norvégiabdl jelentett szama 6sszesen 53 658 volt, és ebbe beletartozott 14 orszagban megfigyelt 175 halaleset is.
Az esetalapu adatok szerint a betegek 0 és 90 éves kor kozottiek voltak (median: 19 év), 78%-uk volt 30 évnél
fiatalabb, és az 5 és 19 éves kor kozotti iskolas gyermekek az dsszes eset 47%-at tették ki. Az esetek tulnyoméd
tobbségénél (96%) semmilyen mas fennallé egészségligyi probléma nem volt ismert. Az eleve fennallo egészségi
problémaban szenvedd személyek kdrében a krénikus tlid6betegség volt a leggyakrabban jelentett alapbetegség,
amely ezen esetek 30%-at tette ki. A pandémias influenza okozta fert6zések 0,6%-anal szamoltak be
szévodmeényként tlidogyulladasrdl, a korhazi kezelések 6sszesitett aranya 13% volt, és az esetek 0,03%-anal
jelentették a beteg elhaldlozasat.

Az influenza integralt eurdpai klinikai és virolégiai feligyeleti halézata (EISN) hatékonynak bizonyult a 2008/09-es
influenzaszezon kezdetének id6ben torténd észlelése, lefolydsanak és f6 viroldgiai jellemzbinek nyomon kdvetése
terén. Az elsd, nem sentinel illetve sentinel betegeknél észlelt 2009-es pandémias influenzavirusokat az els6
eurdpai megbetegedések utan egy, illetve harom héten beliil igazoltak. Az influenzaszer(i betegség (ILI) és az akut
léguti fert6zés (ARI) sentinel felligyelete azonban csak tizhetes késéssel észlelte az egyértelm( névekedést. Még
2009. 39. hetében is, amikor a pandémias influenza eseteit méar az 6sszes unios tagéllam, Izland, Liechtenstein és
Norvégia is jelentette, az EISN-hez jelentést kiild6 29 orszagbdl csupan kilencben észleltek a megszokottnal
nagyobb ILI/ARI-aktivitast.

Jollehet a nagyobb érzékenységhez tébb sentinel orvosra lenne sziikség, mas szisztematikus hianyossagokkal
szintén foglalkozni kell. Az influenza eurdpai felligyeleti rendszerét érintd, javasolt valtoztatasok a kovetkezok:

. az ILI és ARI intenzitasara, foldrajzi terjedésére és tendencidjara iranyuld szabvanyositott jelentések tovabbi
elémozditasa;

. az ILI és ARI felligyeletének kiegészitése a sulyos akut léguti fert6zések (SARI) felligyeletével;

. szabvanyositott jarvanykiiszobok bevezetése az ILI/ARI sentinel feliigyeletében;

. az Osszhalalozas felligyeletének eurdpai szintli tovabbfejlesztése és a rendszeres eredmények nyilvanosan

hozzaférhetové tétele.
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7 A baktériumok okozta invaziv betegségek feltigyelete
Europaban, 2007

(Kozzététel: 2010. oktdber)

A jelentés az Eurdpai Unio (EU) tagallamaiban a 2007-ben el6fordult, Haemophilus influenzae és Neisseria
meningitidis okozta invaziv bakterialis betegségek epidemiol6giajat ismerteti. Kijelolt nemzeti kapcsolattartd
pontokat kértek fel arra, hogy szolgaltassanak adatokat az invaziv bakteridlis fert6zésekre (IBI) vonatkozd
adatkészlet 2008-ban kidolgozott, a korabbi EU-IBIS adatbéazison alapulo, felllvizsgalt valtozatanak alkalmazasaval.
Ez az adatkészlet esetalapu informécidkat tartalmaz a jarvanyiigyi és laboratériumi valtozokrol, és az EU-ban
bejelentési kotelezettség ala tartozd 0sszes betegségre vonatkozd alapvetd valtozokbdl, valamint a kifejezetten a
Haemophilus influenzae okozta invaziv betegségre és a meningococcusok okozta invaziv betegségre specifikus
valtozok kibovitett adatkészletébdl tevidik Ossze. Az adatszolgaltatas megkonnyitése érdekében a tagallamok
szamara 2008 juniusaban online képzést nyljtottak, és az adatgy(ijtés el6tt kiegészitd oktatd videdkat és egyéb
anyagokat biztositottak szamukra.

A 30 EU/EGT-tagallam kozil 27 szolgaltatott adatokat a Haemophilus influenzae okozta invaziv betegségrdl, és 29
orszag a meningococcusok okozta invaziv betegségrol.

Haemophilus influenzae okozta invaziv betegség

. 2007-ben a Haemophilus influenzae okozta invaziv betegséggel kapcsolatosan ésszesen 2 058
megbetegedést jelentettek. A bejelentési gyakorisag tagallamonként valtozott, és az északi allamokban
folyamatos novekvo tendencia mellett nagyobb gyakorisag volt megfigyelhetd, mint Eurdpa tébbi részében.
Az orszagok tobbségében azonban 1 alatt maradt a 100 000 lakosra juté esetek szama. A legnagyobb
Osszesitett bejelentési gyakorisagrol egy évesnél fiatalabb kisgyermekek kdrében szamoltak be (3/100 000,
118 eset). Noha a kisgyermekek korében a b szerotipusra vonatkozéan megfigyelhetd tendencia 1999 és
2007 kozott szamottevéen csokkent (3/100 000-r6l 1/100 000-re), a tokkal nem rendelkez6 torzsek
esetében ugyanebben az idészakban emelkedett, 1,5/100 000-rdl akar 2,5/100 000-re is.

. A 2007-ben jelentett, H. influenzae okozta dsszes, invaziv eset hatvanhét szazalékaért tokkal nem
rendelkez0 torzsek voltak felelGsek. A tokkal nem rendelkezé torzsek évek soran jelentett szambeli
névekedése részben a laboratdriumi vizsgalattal névekvé aranyban megerdsitett eseteknek, részben a
felligyeleti rendszerek érzékenysége terén bekdvetkezett javulasnak tulajdonithatd, amit szintén szamos
tagallamban dokumentaltak. Az EU-ban mindazonaltal az elmult néhany évben val6di ndvekedést is
megfigyeltek azon bejelentett szerotipusok szamaban, amelyek ellen a vakcina nem nyjt védettséget (nem
b, illetve tokkal nem rendelkezd torzsek). A b tipust H. influenzae (Hib) elleni konjugalt vakcina bevezetése
a Hib-betegség ritkabb el6fordulasa miatt a nem b szerotipusba tartozd térzseknek tulajdonithato, invaziv H.
influenzae fert6zések nagyobb aranyahoz vezetett. A pneumococcusok elleni konjugalt vakcinaval végzett
programmal ellentétben azonban nincs kévetkezetes vagy megbizhaté bizonyiték, amely arra utalna, hogy a
csecsemOkorban végzett tomeges Hib-vakcinazas akar a hordozast, akar a betegséget illetden azt
eredményezte volna, hogy az eddigiek helyébe mas szerotipusok lépnek (szerotipusvaltas). Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) Hib elleni konjugalt vakcinakrol sz6l6, Ujkelet( alldsfoglalasa azt a kovetkeztetést
vonta le, hogy ,a Hib elleni nagylépték(i immunizalast eddig nem kovette a baktériumtorzsek
szerotipusvaltasa”.

. A bejelentett abszolut szamok tekintetében a jelek szerint az idésebb korcsoportok felé irdnyuld elmozdulas
zajlik. A 2007-ben jelentett Gsszes eset negyvenhat szazaléka 65 évesnél idGsebb felnGttek kérében
jelentkezett; ez a megallapitas 6sszhangban all egy egyesiilt allamokbeli vizsgalattal, amely a H. influenzae
okozta invaziv betegség incidenciajanak 1996 és 2004 kozotti ndvekedésére vilagitott ra. A H. influenzae
epidemioldgiai jellemz&i szintén médosultak, a dontéen gyermekeknél el6forduld és a b szerotipus
dominancidjat mutatd betegségrdl a dontben felndtteknél észlelhet6 és nem tipizalhatod térzsek
dominanciajat mutaté betegségre valtozott.

. 2007-ben az esetek akar 60%-a fordult el6 vakcinazott személyeknél, amint az a nagy atoltottsaggal
jellemezhetd populacioknal rendszerint megfigyelhetd. A teljes vakcinazason atesettek tobbsége 1-4 éves
gyermek volt, mig az egy évesnél fiatalabbak az esetek 27%-at tették ki. A rendelkezésre all6 adatok
alapjan nem lehet felmérni, hogy a megfigyelt esetek a vakcinazas valédi eredménytelenségeként
konyvelhet6k-e el, és tobb informécidra van sziikség e megallapitas tovabbi elemzéséhez. Ebben a témaban
némi tovabbi hattér-informaciéval szolgal az EU-IBIS altal elvégzett vizsgalat, amely a Hib elleni
vakcinazasnak a nemzeti felligyeletek révén 1996 és 2001 kdzott azonositott eredménytelenségét elemezte
Eurdpaban, Izraelben és Ausztralidban, és kiilonb6z6 immunizalasi programokat alkalmazd, nagy és
sokszin(i populacidban irta le a klinikai és laboratériumi jellemzdket.
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Az Egyesiilt Kirdlysaghél a Hib okozta betegség eredménytelen vakcinazas miatt bekovetkezd ismételt
megjelenésérdl is nagy szamban érkeztek jelentések.

Meningococcusok okozta invaziv betegség

Az EU/EGT-orszagokban 2007-ben az N. meningitidis okozta invaziv bakteridlis betegségre vonatkoz6an

5 583 megbetegedést jelentettek, az 6sszesitett bejelentési gyakorisag 1,12 eset/100 000 f6 volt. A
bejelentési gyakorisag tagallamonként valtozott, és Eurépa tébbi részéhez képest irorszagban és az
Egyesiilt Kiralysagban magasabb volt, bar mindkét orszagban tartés, csokkend tendencia észlelhetd. E két
orszagon kiviil 100 000 fore nézve tovabbi hat tagallamban haladja meg az 1-et a bejelentési gyakorisag
(Belgium, Dania, Hollandia, Spanyolorszag, Litvania és Malta). A meningococcusok okozta invaziv betegség
tovabbra is csecsemdk és gyermekek korében fordul elé a legnagyobb szamban — az esetek 50%-at 10
évesnél fiatalabb gyermekeknél jelentették. Az egy évesnél fiatalabb kisgyermekek korében jelentett
gyakorisag Irorszagban és az Egyesiilt Kirdlysagban volt a legmagasabb, 74,5/100 000, illetve

46,6/100 000.

A H. influenzae helyzetéhez hasonldan az esetek jelentésének sokfélesége tobb lehetséges okra vezethetd
vissza: a fellgyeleti rendszerek érzékenységének javulasa; a fellgyelet ala tartozé klinikai megjelenési
formak tipusainak valtozasa (pl. szepszis vagy agyhéartyagyulladds, vagy mindkettd) az egyes
tagéllamokban; az alkalmazott esetdefiniciok eltérései; a laboratériumi kapacitasok eltérései; vagy a
vérminta korai tenyésztésének biztositasat szolgalé egészségiigyi gyakorlatok eltérései. Az Eurdpai
Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC) ebben a szakaszban még nem latja 4t megfeleléen
az e kilonbségek hatterében all6 f6 okokat, és ezért azt tanacsolja, hogy a szerocsoportonkénti és
életkoronkénti bejelentési gyakorisagok orszagok kdzotti 6sszehasonlitasat fenntartasokkal kell végezni.
Tovabbra is magas azon esetek aranya, amelyeknél hianyzik a szerocsoportra vonatkozé informacio,
kilonosen a kelet-eurdpai orszagokban. A szerocsoportok azonositasa azonban javult az elmult években: az
elmult években szamottevGen cstkkent a nem ismert szerocsoportl esetek szama, a 2003. évi 1 448-rdl a
2007-es 559 esetre. 2007-ben a B szerocsoport volt a meningococcusok okozta invaziv betegséget el6idézo,
leggyakrabban jelentett szerocsoport Eurépaban, a négy évesnél fiatalabb gyermekek kdrében azonositott
Osszes szerocsoport korilbelil 90%-at tette ki. A C tipusi meningococcus (MCC) ellen oltast szervez6
orszagokban az 6sszes korcsoportban nagy a B tipus okozta esetek dominanciaja, kilondsen pedig az egy
évesnél fiatalabb, illetve egy és négy éves kor kozotti korcsoportokban (az dsszes eset 73, illetve 81%-a),
amelyek a C szerocsoport elleni vakcinazas megszokott célcsoportjait jelentik.

Az MCC ellen oltasi programmal rendelkez6 orszagokban a vakcina nemzeti program keretében tortént
bevezetését kdvetd néhany évben dramaian csokkent a C szerocsoport okozta esetek aranya, kilondsen a
vakcinazasi programok célcsoportjai kérében. A C szerocsoport okozta esetek aranya a jelek szerint az
életkorral n6, ami valdszin(ileg az id6sebb korcsoportok alacsony atoltottsagara, valamint a vakcina
hatdsossaganak az elsé immunizalast kovetd idészakban megfigyelhetd csokkenésére vezethetd vissza.

A molekularis technoldgidk egyre tobb orszagban végzett alkalmazasanak kdszonhetden folyamatosan boviil
a torzsek szerotipizalasara és altipizalasara vonatkozé informacid. A szerotipizalasnak és altipizalasnak
alavetett mintak szama azonban tovabbra is alacsony, és ezeket az eredményeket fenntartasokkal kell
értelmezni. A mintak altipizalasat legnagyobb szamban Franciaorszag, az Egyesult Kirdlysag és Belgium
jelentette.

FO kovetkeztetések

Osszességében elmondhatd, hogy mindkét betegség incidenciaja tovabb csokken, killondsen az oltasi kampanyok

célcsoportjat jelentd fiatal gyermekek korében. Eurdpai szinten azonban n6 az olyan szerotipusok és
szerocsoportok altal elGidézett esetek szama, amelyek ellen a vakcindk nem nydjtanak védelmet, ez pedig fiatal
gyermekeket is érint, és e tendenciat gondosan nyomon kell kdvetni.

Mivel mindkét vakcina esetében nagy az atoltottsag, az oltott egyéneknél is el6fordulnak megbetegedések. Sajnos
az oltast alkalmazé vagy nem alkalmazd orszagokban nem gy(ijtottek elegendd adatot ahhoz, hogy azok lehet6vé
tegyék a vakcinak eredménytelenségének mélyrehaté elemzését vagy barmilyen kovetkeztetés levonasat az oltott

személyek korében eléforduld esetek aranyat illetGen. Ennek oka, hogy az oltas megtorténtére/elmaradasara
vonatkozdan hianyzé informaciok aranya 6sszességében igen magas volt, és nem allt rendelkezésre adat a
szilletési idordl, a kapott oltéanyag adagok szamardl és az utolsé adag beadasanak idépontjardl. Ezenfellil még

nem szerepel a valtozok kdzott az oltdbanyag eredménytelenségének megallapitdsahoz sziikséges ésszes informaciod

(mint példaul a sziletési id6, valamint a beadott oltéanyag adagok szama és a beadasuk idépontja).

Annak érdekében, hogy javuljon az adatok 6sszehasonlithatdsaga a résztvevo orszagok kdzétt, még szabvanyosabb

laboratoriumi modszerekre van sziikség az esetek azonositasaban, és felligyeleti célra helyi szinten kdzds
esetdefiniciot kell elfogadni. Az eurdpai orszagokban egyre inkabb megvalésithatéva valnak a genotipizalasi
maddszerek, és ez javitani fogja a felligyeleti adatok értelmezését; ehhez mindazonéltal a laboratériumok és
jarvanyugyi kozpontok kozotti szorosabb egylittm(ikédésre van sziikség, nemzeti és eurdpai szinten egyarant.
Ennek kapcsan 2008-ban a németorszagi Wiirzburgi Egyetem altal koordinalt, eurdpai intézményekbdl allé
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konzorcium lett ,,A baktériumok okozta invaziv fertGzések laboratdriumi felligyelete és kiilsé minGségbiztositasa az
EU-ban” elnevezés(i palyazati felhivas nyertese, és a projekt keretében jelenleg masodik éve zajlanak a
munkalatok. A projekt nemcsak a kiils6 minGségbiztositasra és képzésre 6sszpontosit, hanem kiilondsen a
tagéallamok laboratériumi kapacitasanak fejlesztésére és dsszehangolasara, valamint az EU-ban a laboratériumok és
kozegészséguigyi intézetek kozotti egyuttmlikodés megerdsitésére. A csoport kulcsfontossagu tevékenységeinek
egyike, hogy elGsegitse a molekularis tipizalasi madszerek alkalmazasat a rutinfeliigyelet terén.
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8 Eves jarvanyiigyi jelentés az Eurépaban el6fordult fert6z6
betegségekrol, 2010

(Kozzététel: 2010. november)

Ez a jelentés a 27 unids tagallam és harom EGT/EFTA-orszag: lzland, Liechtenstein és Norvégia altal 2008-ra
vonatkozoan jelentett adatok elemzését ismerteti. E jelentés f6 célja, hogy a rendelkezésre allé adatok alapjan
bizonyos mértékig jelezze, az Eurdpai Unidban hol jelentik manapsag a legnagyobb terhet a fert6z6 betegségek. E
terlileteken &sszehangoltabb fellépésre van sziikség a tarsadalomra, valamint a kdzegészségugyi és egészségugyi
elldto rendszerekre nehezedd jelenlegi és potencidlis jovobeli teher csokkentése és az emberi szenvedés enyhitése
érdekében. Ezek az adatok hozzajarulnak az ECDC azon feladatdhoz, hogy biztositsa a beavatkozasok/intézkedések
alapjaul szolgald bizonyitékokat, segitse a j6 gyakorlatok azonositasat és megosztasat, valamint médszereket
javasoljon a beavatkozasok hatasanak utokdvetésére.

Bar sok elGrehaladas tortént az adatok minGségének és Gsszehasonlithatdsaganak javitasa terén, az olvasot
valtozatlanul 6va kell inteniink az egyes orszagok bejelentési gyakorisagainak kdzvetlen 6sszehasonlitasatol. A
felligyeleti rendszerek nagymértékben kilonboznek, és a kdzélt vagy jelentett és a tényleges incidencia kdzotti
kapcsolat sok betegség esetében orszagonként valtozik.

Els6 alkalommal késziilt kiilénalld jelentés az EU-ban nyomon kivetett veszélyek éves elemzésérd®.

Antimikrobialis rezisztencia és egészsegugyi ellatashoz kapcsolodo
fertozések

Eurdpaban a betegségekkel kapcsolatos legfontosabb veszélyt valtozatlanul az antimikrobialis szerekkel szemben
ellendlléva valt mikroorganizmusok jelentik. 2008-ban — t6bb mint 1500 kérhazat kiszolgalé — 900 laboratérium
jelentette az antimikrobialis rezisztenciara (AMR) vonatkoz6 adatait hét f6 indikator-mikroorganizmusra nézve. Ez a
bakteriémiaért és hugyti fertézésekért felelés leggyakoribb Gram-negativ baktérium, az Escherichia coli
feliigyeletének keretébe tartoz6 Gsszes antibiotikum-osztaly esetében a rezisztencia Eurpa-szerte megfigyelhetd
névekedését mutatta. Néhany orszag a meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) aranyanak
csOkkenésérdl szamolt be, jollehet az MRSA aranya az orszagok egyharmadaban tovabbra is 25% felett maradt.
Véltozatlanul aggodalomra ad okot a tobb szerrel szembeni rezisztencia (gyakran alkalmazott kiilonféle
antibiotikumokkal szemben egyidejlileg fennallé rezisztencia), amelyet egyre gyakrabban figyelnek meg bizonyos
Gram-negativ baktériumok, példaul az Escherichia coli, a Klebsiella pneumoniae és a Pseudomonas aeruginosa
esetében.

Ugyanezen évben 1422 kérhaz 306 621 m(itéti beavatkozasardl érkeztek felligyeleti adatok, és 654 kérhaz 9 129,
intenziv terapias osztalyon szerzett tiidégyulladasrol, illetve 4 077, intenziv terapias osztalyon szerzett
véraramfert6zésrol jelentett adatokat. A 2008-as adatok a mitéti sebek csipGprotézis-beliltetést kdvetben kialakuld
fert6zései terén a korabban megfigyelt csokkend tendenciat megerdsitették. Az intenziv terapias osztalyokon
szerzett fertGzésekkel dsszefiiggé mikroorganizmusok megoszlasat a harmadik generéacios cefalosporinokkal
szemben ellenallé Enterobacteriaceae, kilondsen pedig a Klebsiella fajok és az Enterobacter fajok nagy aranya
jellemezte.

A kornyezet és vektorok Utjan terjedo betegségek

Hollandidban a Q-l4z jarvanynak 2007 marciusat és decemberét kdvetGen 2008-ban Ujabb hullamét észlelték. A
legtébb megbetegedés a nyari idGszakban jelentkezett, és a jarvany a 25-28. héten tet6zott (junius kozepe/julius
kozepe). Mas eurdpai orszagok, példaul Németorszag szintén a Q-laz valtozo trendjérdl, valamint a 2008. évi
esetszam novekedésér6l szamoltak be, am kisebb mértékben.

Az e csoportba tartoz6, stlyosabb kovetkezményekkel jaré — példaul a potencidlisan vérzéses jellemzdkkel bird —
fert6z6 betegségek koziil a krimi-kongdi vérzéses laz (CCHF) tulterjedt a balkani régidban talalhat6, hagyomanyos
endémias teriileteken. Gorogorszag 2008 juniusaban jelentette az elsé human esetet az orszag északi részébdl,
amely kozel fekszik egy ismert endémias terilethez. Masrészrdl a chikungunya-laz tekintetében Olaszorszagban az
€l6z0 évi, 217 laboratdriumi vizsgalattal igazolt esettel jard jarvany utan bevezetett fokozott feltigyeleti
tevékenységek azt mutattak, hogy a hazai eredet( chikungunya-laz nem jelent meg Gjra, mivel az EU/EGT-
orszagokban regisztralt néhany eset mindegyike behurcolt eset volt.

5 ECDC. Eves jelentés a veszélyekrdl, 2009. Eurdpai BetegségmegelGzési és Jarvanyvédelmi Kozpont, Stockholm, 2010. Az alabbi
cimen érhet6 el: http:// www.ecdc.europa.eu/en/publications/surveillance reports/Pages/index.aspx
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Elelmiszer és viz Gtjan terjed6 betegségek és zoonézisok

Az élelmiszer Utjan terjed6 betegségek jo részére az altaluk elGidézett, valtozo silyossagu klinikai kép miatt
tovabbra is a szamottevé aluljelentettség jellemz6. Az EU és az EGT/EFTA teriiletén a campylobacteriozis tovabbra
is az emésztGszervi megbetegedések leggyakrabban jelentett oka volt, 2008-as gyakorisaga (100 000 lakosonként
44,1 eset) tobbé-kevésbé hasonldan alakult az el6z6 évihez. Ez jellemz6 példaja az alulbecsiilt betegségnek, mivel
e fert6zésrdl kiilonosen ismert, hogy tlinetmentes vagy enyhe betegséget okoz, ami nagyfoku aluljelentettséghez
vezet.

A verotoxint/shigatoxint termel6 Escherichia coli (VTEC/STEC) Gsszesitett bejelentési gyakorisaga is viszonylag
véltozatlan maradt az elmult néhany évben (0,66/100 000). 2008-ban azonban a korabbi évekhez viszonyitva 42%-
kal n6tt azoknak a jelentett eseteknek a szama, amelyeknél hemolitikus urémias szindréma alakult ki. Akarcsak a
szalmonelldzis és shigelldzis esetében, a VTEC/STEC okozta fert6zés bejelentési gyakorisaga (4,72 eset/100 000
lakos) is az 6t éves kor alatti gyermekeknél volt a legnagyobb; ennek oka minden valdszinliség szerint az, hogy
ebben a korcsoportban stlyosabb a betegség klinikai megjelenés forméaja, és mindegyik fertézés esetében nagyobb
a korhazi kezelés valdszinlsége.

A szalmonell6zis terén az elmult harom évben folyamatos cstkkenés volt észlelhets, bar a Salmonella 2008-ban
nemzetkdzi, nemzeti és helyi szinten szamos, élelmiszer Utjan terjedd jarvanyt okozott. Az adatok jelentését érinté
véaltozasok miatt ebben az évben a jelentésekben a tifusz nagyobb gyakorisaggal szerepel, mint a korabbi években,
de ez inkabb a jelentés teljességének javitasabol eredé mesterséges hatas, semmint valodi névekedés. A tifuszos
esetek tulnyomo tobbségét még mindig endémias terlletekrdl hazatérd utazok megbetegedése teszi ki.

2008-ban a hepatitisz A ésszesitett bejelentési gyakorisaga (3,34/100 000 lakos) valamivel magasabb volt, mint
2007-ben (2,75/100 000 lakos). A 100 000 lakosra vetitett lettorszagi bejelentési gyakorisag a 2007. évi 0,66-r0l
123-ra emelkedett, foként egy kiterjedt terileti jarvany kévetkeztében, amely az intravénaskabitoszer-hasznalok és
az alacsony jovedelmd, nem megfeleld higiénés viszonyok kozott él6 személyek korében alakult ki, késbb pedig a
lakossag nagyobb részére is kiterjedt. Ehhez hasonldéan a hepatitisz A-jarvany Csehorszagban eleinte az
intravénaskabitoszer-hasznaldkat érintette, és késébb atterjedt az egész lakossagra.

HIV, nemi Gton terjedo fertozések, valamint hepatitisz B és C

A HIV-fertdzés tovabbra is egyike a fert6z6 betegségek jelentette f6 kdzegészségiigyi veszélyeknek Eurdpaban. A
HIV gyakorisaga folyamatosan n6, a HIV-fert6zések jelentett szama 33%-kal emelkedett: a 2000-ben mért 100 000
fOre es6 4,2-r6l (13 265 eset) a 2008. évi 100 000 fére jutd 5,6-re (18 019 eset). Ez a tendencia aggasztobb, ha
figyelembe vessziik, hogy az EU/EGT-orszagokban az érintettek szamottevd része (a becslések szerint 30%-a)
nincs is tisztaban azzal, hogy HIV-fert0zott. Az adatok azt mutatjak, hogy a HIV-eseteket legnagyobb aranyban a
férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntart6 férfiaknal diagnosztizaltak (40%), de Eurépaban sok orszagban né a HIV
heteroszexudlis atvitelének aranya (29%). Az EU-ban az Gjonnan diagnosztizalt HIV-fert6zések jelents része az
egész lakossagot érinté HIV-jarvannyal jellemezhetl orszagokbol (féként Afrika Szaharatdl délre esé terileteirdl)
érkezett bevandorldknal fordult el6. Ezzel szemben — az adatok bizonyos korlatai ellenére kijelenthetd — a jelek
szerint csokkent az AIDS diagnosztizalt eseteinek szama, kivéve a balti allamokat.

Az EU/EGT teriletén valtozatlanul a chlamydiasis a leggyakrabban jelentett, nemi Gton terjed6 fert6zés, 335 329
laboratériumi vizsgalattal igazolt, regisztralt esettel (100 000 lakosonként 150 fert6zétt). A chlamydiasis valddi
incidenciaja valdszinlileg magasabb, mivel erre a fertézésre kiléndsen jellemzd az aluljelentettség. Ez a fert6zés az
elmult 10 évben folyamatosan gyakoribba valt. Tovabbra is a fiatal felnGttek betegsége, a 15 és 24 év kozottiek
korében 976/100 000 lakos a bejelentési gyakorisaga; a fiatal n6ket nagyobb mértékben érinti, mint a fiatal
férfiakat.

Bar a hepatitisz C-vel kapcsolatos bejelentések tendencidja viszonylag allando, és a hepatitisz B gyakorisaga az
elmult évekhez képest csokkenni latszik, az eddig gydijtott adatokbol csak korlatozottan vonhatdk le
kovetkeztetések. E tendencidk értelmezését nehezitik a feliigyeleti rendszerek kdzott fennallé nagy kiilonbségek, a
jelentéstétel kozelmultbeli valtozasai, a nem diagnosztizalt esetek jelentés szama, az alkalmazott
esetmeghatarozasok lehetséges eltérései (azaz a hepatitisz B markereinek eltéré alkalmazasa és/vagy
értelmezése), valamint néhany orszagban a hianyos jelentés. Ezenfeliil néhany orszag nem tesz kiilonbséget az
akut és kronikus hepatitisz B és C esetekrdl szol6 jelentések kozott, és ez a tiinetmentes esetek nagy
gyakorisagaval parosulva az adatok olyan elegyét eredményezi, amely nem alkalmas az egyes orszagok kdzotti
azonnali 6sszehasonlitasra. Az ECDC azon dolgozik, hogy javitsa e virusfertdzések fokozott feltigyeletét, beleértve a
hepatitisz B-re és C-re iranyuld felligyelet eurdpai szint(i harmonizalasanak tokéletesitését.

Léguti fertozések

Az EU-ban minden télen tobb szazezer ember betegszik meg sllyosan és vesziti életét szezonalis influenza miatt .
Eurdpaban a 2008/09-es influenzaszezon 2008. 48. hetében kezdddott, valamennyi érintett orszagban
hozzavetdleg 10 hétig tartott, és 2009. 16. hetében ért véget, miutan a cstcsaktivitas nyugatrdl kelet felé, majd
délkelet fel¢ athaladt a kontinensen. A 2008/09-es szezonban el6szor az A(H3N2) influenza dominalt, ezutan —
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kisebb mértékben — a B tipusu influenza, 6sszességében pedig az A(H3N2) influenzavirust mutattak ki a legtébb
esetben. A cirkulalé B influenzavirusok tiinyomo része nem egyezett az északi féltekén 2008/09-ben alkalmazott
influenzavakcina B GsszetevGjével. Nem valoszin(i azonban, hogy ez kiilondsebb kézegészségligyi jelentéséggel
birt, tekintettel a B virusoknak ebben a szezonban megfigyelt viszonylag alacsony prevalenciajara. 2009. 19.
hetében, a ,normal szezon"” végén észlelték az elsé pandémias A(H1N1) influenzavirust egy sentinel mintaban. Ezt
kovette a vilagjarvany tavaszi/nyari hullama.

Az EU-ban 2008-ban a madarak kdrében ismét jarvanyokat okozott a fokozott patogenitasi madarinfluenza és a
gyenge patogenitasu madarinfluenza,, de kevesebb esetben, mint 2007-ben. E jarvanyokkal dsszefliggésben nem
jelentettek emberi megbetegedéseket.

A légionarius betegség (legionelldzis) bejelentési gyakorisaga az EU és az EGT/EFTA orszagaiban 100 000
lakosonként valtozatlanul 1,2 eset volt. A jelentett esetek korabbi években megfigyelt juliusi csticsa 2008-ban
jobban elhzodétt, juniustdl szeptemberig tartott. A Iégionarius betegség utazassal 6sszefiiggben jelentett
eseteinek szama 2007-hez képest kisebb volt, csakiigy, mint az utazassal 6sszefliggd jarvanyoké.

Az elmult 5 évben a tuberkul6zis megbetegedések éves atlagos szama folyamatos csokkenés mutatott, bar 28
uniés és EGT/EFTA-orszag 2008-ban tovabbra is 82 611 megbetegedést jelentett (a bejelentési gyakorisag 100 000
lakosonként 16,7). Az EU-ban a tuberkul6zis gyakoribb a migransok, a hajléktalanok, a belvarosokban élé
szegények, a fogvatartottak, a HIV-vel él6 személyek és a kabitdszer-hasznalok kérében, de a 2008-as adatok
sokszin(i képrol arulkodnak, és az orszagok harom nagy jarvanyugyi kategoriaba sorolhaték:

. alacsony incidenciat mutaté orszagok, amelyekben az esetek egyre inkdbb a kulféldi szarmazasu népesség
kérében halmozddnak, és alkalmanként szamolnak be névekvo szamu bejelentésrdl;

. a kozepestdl a viszonylag magasig terjedd, ugyanakkor csokkend bejelentési gyakorisaggal jellemezhet6
orszagok, amelyekben alacsony a tébb szerrel szemben rezisztenciat mutatdé (MDR) tuberkulézis esetek
aranya; és

. a viszonylag magas bejelentési gyakorisaggal és a tébb szerrel szemben rezisztenciat mutaté (MDR)

tuberkul6zis esetek nagy aranyaval jellemezhetd orszagok, amelyekben szintén csokken a tuberkuldzis
Osszesitett gyakorisaga.

Ezenfelll a tobb gyogyszerrel szemben rezisztenciat mutatéd tuberkuldzis (MDR TB) eseteinek aranya 4%-rél 6%-ra
n6tt 2007 és 2008 kozott, foként a hidnyos vagy nem megfeleléen megtervezett kezelési protokollok miatt. A
kezelések kimenetelét illetéen a sikeresség aranya az MDR TB ezen eseteire nézve valtozatlanul rendkiviil alacsony
volt, a 2006-ban megkezdett kezelés(i csoportban 30,9%. Noha a masodvonalbeli rezisztenciara vonatkoz6 adatok
mindsége, reprezentativ jellege és teljessége tovabb tokéletesithetd, a szamok megerdsitik, hogy a gyogyszerekkel
szemben fokozott rezisztenciat mutatotd (XDR) tuberkuldzis mara megvetette a labat az EU hatarain beldil.

Védooltassal megelozheto betegségek

Az EU/EGT-orszagokban mara szamos, védooltassal megel6zhetd, sulyosabb kimenetelli betegséget (példaul a
gyermekbénulast, a torokgyikot vagy a tetanuszt) szinte teljesen felszamoltak. Majdnem az ésszes uniés orszagban
sikertorténet tovabba a nemzeti immunizéciés programokba beillesztett Hib-vakcina hatésa. A véddoltassal
megel6zhet6 betegségek fennmaradd részét illetéen a lakossag nehezen elérhet6 csoportjaiban tovabbra is
probléméak vannak a jobb atoltottsag elérése terén. A védboltasok biztonsagossagaval kapcsolatos, indokolatlan
kétségek is visszavetik tobb, ilyen fert6z6 betegséggel kapcsolatos célokat, helyi jarvanyokat idézve el6, amelyek
teljességgel megel6zhet6k lennének.

Az egyik ilyen betegség a kanyard. Az EU és az EFTA orszagaiban a kanyar6ban megbetegedettek teljes szama
joval magasabb volt 2008-ban, mint 2007-ben. Ez a tébb orszagban kitdrt nagy jarvanyok kdvetkezménye volt; a
legnagyobb szamban Svéajcban, Olaszorszagban, Ausztridban, Németorszagban, Franciaorszagban és az Egyesult
Kiralysagban jelentettek eseteket. Hatarozott politikai elkételezettség szilkséges a fenti aggaszt6 tendencia
megforditasahoz.

2007-r6l 2008-ra ezzel szemben csokkent a jelentett és laboratoriumi vizsgalattal igazolt rubeola esetek szama. A
veleszilletett rubeolafertGzések szamanak a védboltas bevezetését kivetd, altalanos dramai csokkenése ellenére
szérvanyosan még mindig eléfordulnak esetek Eurépaban. A kanyar6-mumpsz-rubeola vakcina esetében az
optimalistél elmarad6 atoltottsagi arany miatt fennmaradhatnak fogékony személyekbdl allé csoportok, ami ezutan
az adott betegség el6forduldsanak szambeli ndvekedését eredményezi, ideértve a velesziiletett rubeolafert6zést is.

A pneumococcusok okozta invaziv betegség (IPD) Osszesitett bejelentési gyakorisaga 2008-ban 100 000
lakosonként 5,2 eset volt, ami az 6sszes, véddoltassal megeldzhet6 betegséget tekintve a legnagyobb gyakorisagok
kozé tartozik. Az EU-ban igen eltéréek az IPD felligyeleti rendszerei, kiilénésen a miikodo felligyeleti rendszerek
tipusa, azok lefedettsége és az alkalmazott esetdefinicid; néhany orszag ugyanakkor semmilyen feliigyeleti
rendszert nem alkalmaz. Az ECDC &ltal az EU-ban bevezetésre keriil§ fokozottabb feltigyelet a laboratdriumi
felugyeletet is magéba foglalja annak érdekében, hogy nyomon kovesse a szerotipusokban mutatkozd
tendenciakat, kiilondsen azon szerotipusokat illetéen, amelyek ellen a véddoltas nem nyuijt védettséget.
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Kovetkeztetések

A 2008. évi adatok és tendencidk ezen tsszefoglalasa arra utal, hogy az elmult néhany évben lényegében nem
valtoztak az unids prioritasok a fert6zd betegségek megeldzése és az ezek elleni védekezés terén. Bizonyos
betegségek terén a tagallamok 0sszehangolt megel6zd és védekezd fellépése révén némi csokkenés mutatkozott
ezek incidenciajat és az esetek szamat illetéen (jollehet ezek szintje a lakossag meghatarozott rétegeiben és
kockazati csoportjaiban tovabbra is magas lehet). A fert6z6 betegségekkel kapcsolatban azonban tovabbra is
szamos probléma all fenn, amelyek ko6zill a legfontosabbak az aldbbiak:

antimikrobidlis rezisztencia;

egészségugyi ellatashoz kapcsolddd fertézések;

nemi Uton terjedd, kilondsen HIV és chlamydia okozta fert6zések;

influenza okozta léguti fert6zések (pandémias potencial, valamint éves szezonalis jarvanyok), tuberkulozis
és pneumococcus okozta fertGzések.

Az emlitett betegségek egy részénél tovabbi kozos fellépés (pl. védboltas és hasonld védekezési intézkedések
révén) vezethet el oda, hogy az EU-t és véglil Eurdpat ,mentesnek” lehessen nyilvanitani az adott betegségtdl,
amint az szamos, véddoltassal megelézhetd betegség esetében ez mar megtortént. Az uniés tagallamok azonban
még mindig tavol allnak a betegségek felszamolasara iranyuldé programokban mar meghatarozott céloktdl,
kulénosen a kanyaré tekintetében, amelynél a cs6kkend tendencia megfordult. Ehhez hasonléan a
rubeolafeliigyelet érzékenységének és specifikussaganak tokéletesitése — a WHO 2010-es felszamolasi célkitlizését
figyelembe véve — kiemelten fontos. Ami a pneumococcusok okozta fertGzéseket illeti, tovabbra is aggalyok
meriilnek fel annak lehetGségével kapcsolatban, hogy az oltasok bevezetése utan a pneumococcusok elleni
konjugalt vakcina altal megcélzott szerotipusokat olyan szerotipusok valthatjak fel, amelyek ellen a vakcina nem
nydjt védelmet — amint azt az Egyesiilt Allamokban mar megfigyelték.

A 2008-as adatok alapjan tovabbra is igaz, hogy az antimikrobialis rezisztencia egyre névekvé fontossagu
kézegészségiigyi veszélyt jelent Eurdpaban. A probléma nemzetkozi egyittmiikodést — valamint nemzeti szinten
Osszehangolt erdfeszitéseket — tesz szilkségessé az antimikrobidlis rezisztencia megfékezése és kialakulasanak
megel6zése érdekében. Az egészségligyi ellatashoz kapcsolddo fertézések szintén névekvd problémat jelentenek,
ami kovetkezetes megelGzési és védekezési szakpolitikakat tesz sziikségessé. A politikai dontéshozok szamara
elényos, ha megbizhatobb adatok allnak rendelkezésre, ami a foként korhazi és hosszu tavu ellatast nydjtd
Iétesitményekre tamaszkodd felligyeleti rendszerek fejlesztésére iranyuld eréfeszitések vart eredménye.

Bar a tuberkulézis eléfordulasa altalanossagban csokkend tendenciat mutat, folytatédik a tébb gydgyszerrel
szemben rezisztenciat mutat6 tuberkulozis és a HIV-hez tarsulé tuberkuldzis emelkedd trendje. A HIV
Osszességében szintén ndvekvo tendenciat mutat. A szigor nemzeti és nemzetk6zi megel6zési és védekezési
tevékenységek fenntartasahoz ez a két fert6zés mindkét esetben komoly figyelmet igényel, ide értve a felligyeletbe
torténd tovabbi beruhdzasokat is. A TB/HIV-tarsfert6zés jelentése valtozatlanul nem teljeskord, bar vannak j
tervek a helyzet javitasara.

Az influenza ismét megmutatta, milyen kiszamithatatlanok lehetnek a szezondlis jarvanyok: az A(H3N2) virus altal
dominalt, viszonylag sulyos szezont tudhatunk magunk mégott, amelyet az amerikai kontinensrdl eredé A(H1N1)
vilagjarvany kovetett.

”

A. tablazat: Attekintés az EU-ban 2008-ban jelentett fert6z6 betegségek altalanos kézelmaultbeli
tendenciairdl, unids bejelentési gyakorisagukrol és az altaluk érintett fo korcsoportokral

Az esetek unios bejelentési

Erintett f6 korcsoportok

Betegség Italanos tendencia gyakorisaga 100 000 fore (2008)
onatkoztatva (2008)

Léguti fert6zések

Influenza PN Nincs adat 0-14

Madérinfluenza Elégtelen adat 0 Elégtelen adat

Légionarius betegség 12 > 65

(legionellézis) T ’ -

Tuberkulézis l 16,7 25-44

HIV, nemi Gton, illetve vér Gtjan terjedo fertézések

Chlamydia-fert6zés T 149,9 15-24

Kanké (gonorrhoea, tripper) l 8,6 15-24, 25-44

Hepatitisz B l 1,3 2544
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Az esetek uniés bejelentési
gyakorisaga 100 000 fore
onatkoztatva (2008)

Erintett f6 korcsoportok
(2008)

Betegség Italanos tendencia

Hepatitisz C T 9,0 2544

HIV T 5,7 25-44

AIDS l 1,1 4049

Szifilisz — 4,2 25-44
Elelmiszer és viz Gtjan terjedé betegségek és zoonozisok

Lépfene l < 0,01 Elégtelen adat
Botulizmus EIN <0,1 25-44
Brucell6zis l 0,2 45-64, 25-44
Kampilobakteri6zis T 44,1 04

Kolera l <0,01 Elégtelen adat
Kriptosporidiozis PN 2,4 0-4
Echinokokkoézis — 0,2 45-44, > 65
Vero/shigatoxin-termel6 0.7 04
Escherichia coli (VTEC/STEC) AN ’

Giardiazis l 59,6 0-4

Hepatitisz A l 3,3 5-14
Leptospirozis VN 0,2 45-64
Liszteriozis PN 0,3 > 65
Szalmonelldzis l 29,8 0-4

Sigellézis PN 1,8 0-4
Toxoplazmozis l 0,8 15-24
Trichinellézis VN 0,1 25-44
Tularémia PN 0,2 45-64
Hastifusz/paratifusz PN 0,3 0-4, 5-44
Varians Creutzfeldt-Jakob Elégtelen adat <0,01 Elégtelen adat
Betegség

Yersiniozis 1 2,7 0-14
Ujonnan megjelend, illetve vektorok (itjan terjedé betegségek

Malaria PN 1,2 2544

Pestis Elégtelen adat 0 Elégtelen adat
Q-laz PR 0,4 45-64

Sulyos akut Iéguti szindréma . .

(SARS) Elégtelen adat 0 Elégtelen adat
Himl6 Nem alkalmazhat6 0 Elégtelen adat
Chikungunya-laz Elégtelen adat < 0,01 45-64
Dengue-laz Elégtelen adat 0,1 25-44
Hantavirus-fertGzés Elégtelen adat 1,4 25-44, 45-64
Nyugat-nilusi &z Elégtelen adat < 0,01 Elégtelen adat
Séargalaz Elégtelen adat 0 Nincs eset

Védooltassal megel6zhet6 betegségek
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Az esetek uniés bejelentési

gyakorisaga 100 000 fére 0 L e

Altalanos tendencia

Betegség

onatkoztatva (2008)

(2008)

Diftéria (torokgyik) l <0,01 5-14, 45-64
Haemophilus influenzae okozta 05 > 65 0-4
invaziv betegség l ’ -
Meningococcusok okozta invaziv l 09 04

betegség ’

Pneumococcusok okozta invaziv 59 > 65, 04
betegség l ’ -
Kanyard PN 0,9 0-4

Mumpsz l 2,8 5-14
Szamarkdhogés PN 53 5-14
Jarvanyos gyermekbénulas Elégtelen adat 0 Elégtelen adat
Veszettség l <0,01 Elégtelen adat
Rézsahimlé ! 0,6 0-4

Tetanusz <0,1 > 65

|

Antimikrobialis rezisztencia és egészségiigyi ellatashoz kapcsol6do fert6zések

Antimikrobidlis rezisztencia

Egészségugyi ellatashoz
kapcsolddo fertGzések
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9 Az antimikrobialis rezisztencia felligyelete Europaban,
2009

(Kozzététel: 2010. november)

Ez az Antimikrobidlis Rezisztencia Eurépai Felligyeleti Halézatanak (EARS-Net) els6 éves jelentése azéta, hogy az
Antimikrobialis Rezisztencia Eurdpai Felligyeleti Rendszere (EARSS) 2010. januéar 1-jével az Eurdpai
Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozponthoz (ECDC) kerlilt. Ez a jelentés a haldzat altal 2001 6ta kozzétett,
nagyra értékelt EARSS éves jelentések sorozatanak folytatasat képezi.

Az elmult évtizedben az antimikrobialis rezisztencia folyamatosan egyre kiemelkeddbb helyre keriilt Eurdpa
kdzegészségligyi napirendjén. Az antimikrobidlis rezisztencia korabban az EARSS és jelenleg az EARS-Net altal
végzett felligyelete fontos szerepet télt be a tekintetben, hogy dokumentacioval szolgaljon az antimikrobialis
rezisztencia el6fordulasardl és terjedésérdl, és a szakpolitika szintjén, a kozegészségligyi tisztviselOk és a
tudomanyos kdzosség kdrében novelje a problémaval kapcsolatos tudatossagot.

Az antimikrobialis rezisztenciarol az EARS-Net részére 2009-ben 28 orszag altal jelentett adatok, valamint a
tendencidk — ezen belill a korabbi évekbdl szarmazé EARSS-adatok — elemzése alapjan elmondhato, hogy a
rezisztencia helyzete a kdrokozo tipusatdl, az antimikrobialis szertdl és a foldrajzi régiotdl fliggben nagy
valtozatossagot mutat Europaban.

2009-ben a rezisztenciaval kapcsolatos legaggasztobb eredmények az invaziv Escherichia coli gyorsan cstkkend
érzékenységérol — amely a karbapenemek kivételével gyakorlatilag az EARS-Net felligyelete ala vont 6sszes
antimikrobialis szerre érvényes —, valamint a Klebsiella pneumoniae harmadik generaciés cefalosporinokkal,

kild6 orszagok felében a 10%-ot meghaladja a tobb szerrel szemben ellenallé (harmadik generéacios
cefalosporinokkal, fluorokinolonokkal és aminoglikozidokkal szemben kombinalt rezisztenciat mutatd) K.
pneumoniae izolatumok aranya, és mostanaban néhany orszag mar a karbapenemekkel szembeni rezisztencia nagy
aranyarol is beszamol. Ezeket az antibiotikumokat sok orszagban a széles spektrumu béta-laktaméazt (ESBL)
termel6 Enterobacteriaceae névekvo gyakorisaga miatt széles korben alkalmazzak, aminek kovetkezménye a
karbapenemaz-termelés megjelenése (VIM, KPC és NDM-1), kiiléndsen a K. pneumoniae esetében.

Az E. colilegnagyobb aranyu rezisztenciajat az aminopenicillinek esetében jelentették, amelyeknél elérte akar a
66%-0t is. A rezisztencia magas szintjétdl fiiggetleniil az ardnyok még azokban az orszagokban is tovabb nének,
amelyekben joval 50% feletti arany( rezisztencia észlelhet6. A harmadik generacids cefalosporinokkal szemben E.
coli esetében kialakult rezisztencia a jelentést kiild6 orszagok tobb mint felében jelentésen nétt az elmult négy év
soran. Ez a rezisztencia kézvetlentl 6sszefiigg a 2009-ben ESBL-r6l beszamold orszagokban azonositott rezisztens
izoldtumok kérében megfigyelheté ESBL-pozitivitas nagy aranyaval (85-100%).

Az EARS-Net-nek jelentett rezisztencia el6fordulasaval kapcsolatos egyéb tendencidk reményt adnak arra, hogy a
fert6zések elleni védekezést szolgald nemzeti erdfeszitések, valamint a rezisztencia megfékezését célzd torekvések
néhany esetben megallithatjak a rezisztencia kialakulasat, vagy akar meg is fordithatjak a rezisztencia
nemkivanatos tendenciait; példa erre a meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) helyzetének alakulasa.
Annak ellenére, hogy a Staphylococcus aureus tekintetében az MRSA aranya a 28 orszag kozil 10-ben még mindig
joval meghaladja a 25%-ot, az MRSA el6forduldsa néhany orszagban stabilizalodik vagy csékken, és Ausztridban,
Franciaorszagban, frorszagban, Lettorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban tartds csokkenést figyeltek meg.

Az Egyesiilt Kiralysagban ezenfelll a rezisztens K. pneumoniae ardnyanak kovetkezetes csékkenése volt
megfigyelhet6 a felligyelet ala tartozd 6sszes antibiotikum-csoportban, tovabba néhany orszagban (Goérogorszag,
Németorszag, Olaszorszag és Franciaorszag) a glikopeptid-rezisztens Enterococcus faecium megfékezésére iranyuld
erOfeszitések sikeresnek bizonyulnak, és azok a rezisztens izolatumok aranyanak folyamatos csékkenését
eredményezik. Mindekdzben az Enterococcus faecalis esetében megfigyelhet nagyfokd aminoglikozid-rezisztencia
a jelek szerint viszonylag magas szinten stabilizal6dik. Az orszagok tébbsége a rezisztens izolatumok 30% és 50%
kozotti aranyarol szamolt be.

A Streptococcus pneumoniae esetében a penicillinnel szembeni fogékonysag hianya altalaban valtozatlan szintet
mutat Eurépaban, mig a makrolidekkel szembeni fogékonysag hianya hat orszagban csokkent, ugyanakkor egy
orszag sem jelentett névekvo tendenciat. Sok orszaghdl — kiillondsen Dél- és Kelet-Europabdl — a Pseudomonas
aeruginosa nagyaranyu rezisztenciajat jelentették a fluoorkinolonokkal és karbapenemekkel szemben, illetve annak
kombinalt rezisztenciajarol szamoltak be.

To6bb antimikrobidlis szer és korokozo kombinacidjat illetéen egyértelm(i észak-déli gradiens figyelheté meg
Eurdpaban; ilyen példaul a helyzet az £. coli, a K. pneumoniae, a P. aeruginosa fluorokinolon-rezisztenciajanak és
az MRSA-nak az esetében. Altalanossagban elmondhat6, hogy Eurépa északi részén kisebb aranyu, déli részén
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pedig nagyobb aranyu rezisztenciat jelentenek, ami valdszinlileg a fert6zések elleni védekezés napi gyakorlataban
mutatkozé eltéréseket, az antimikrobialis szerek felirasara vonatkoz6 jogszabalyok meglétét vagy hianyat, valamint
a rezisztencia el6fordulasat ismerten befolyasold egyéb tényezbket tlikrozi.

A K. pneumoniae esetében azonban az észak-eurdpai orszagokban, igy az antibiotikumok alkalmazasara
hagyomanyosan megfontolt megkozelitést alkalmazé Daniaban és Norvégiaban is névekvo tendencia észlelhet6 a
specifikus antibiotikum-osztalyok és a tobb szerrel szembeni rezisztencia terén.

A tendenciak szokasos elemzésén és a helyzet attekintésén fellil az EARS-Net 2009-es jelentésében szerepel egy
Uj, hangsulyos fejezet, amely mélyrehatd elemzést ad az £. coli és az MRSA témajaban. Ezek az elemzések
kizardlag tobb éve kovetkezetesen jelent laboratdriumoktdl kapott adatokon alapulnak. A mélyrehatd elemzés
meger0siti a tobb szerrel szembeni rezisztencia folyamatos emelkedését, és feltarja, hogy az £. coli antimikrobialis
fogékonysaga tobb év leforgasa alatt allandd és jelentds csokkenést mutatott. Az MRSA tekintetében a medfigyelt
csokkenés valoszinlileg a fertdzés elleni védekezés terén korhazi szinten hozott intézkedések hatasossagat mutatja,
és akar némi reményt is adhat a mas terlileteken végzett megfékezési stratégidk sikerét illetden.

Végezetlll a részt vevl orszagok altal az EARS-Net-nek 2009-ben jelentett adatok tudasbazist biztositanak az
antimikrobialis rezisztencia eurdpai el6forduldsarol, és dokumentaljak a jelentds bakteridlis korokozdk ellen
bevethetd, sajnalatos modon és folyamatosan sz(ikiil6 antimikrobialis kezelési lehetGségeket.
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10 A HIV/AIDS eurdpai feligyeletének 2009. évi adatai

(Kbzzététel: 2010. november)

Fontosabb szempontok

A HIV-fert6zésnek tovabbra is komoly a kozegészségligyi jelentGsége Eurdpaban, és bizonyitott, hogy a HIV
Eurdpéban tovabb terjed. Osszességében — a nem teljes korlien jelentett esetek ellenére — semmi nem utal
egyértelm(ien az évente diagnosztizalt esetek szamanak csokkenésére. 2004 6ta az Gjonnan diagnosztizalt és
jelentett HIV-esetek 100 000 lakosra szamitott gyakorisaga kozel 30%-kal n6t, a 2004. évi 100 000 lakosra jut6 6,6
esetrdl a 2009-ben 100 000 lakosonként észlelt 8,5 esetre. A diagnosztizalt AIDS-esetek szama tovabb csokkent a
adatokat folyamatosan jelentd 48 orszag kérében a regisztralt AIDS-esetek szama a 100 000 lakosra szamitott 2,0
esetr6l 100 000 lakosra vonatkoztatva 1,0 esetre csokkent.

. 2009-ben a WHO eurdpai régiodjaban 53 orszag koziil 49-ben 53 427 HIV-fertGzést diagnosztizaltak és
jelentettek (nem allnak rendelkezésre adatok Ausztriabdl, Monacobdl, Oroszorszaghdl, illetve
Torokorszagbol). A legnagyobb gyakorisagot Esztorszaghol, Moldovabdl, Ukrajnabdl és Uzbegisztanbdl

jelezték.

o 48 orszaghol 6 568 AlDS-esetrdl érkezett jelentés (nem alinak rendelkezésre adatok Ausztriabdl,
Svédorszagbol, Monacdbdl, Oroszorszaghdl és Térokorszaghal).

. 2009-ben az Eurdpai Uni6 és az Eurdpai Gazdasagi Térség (EU/EGT) orszagai 25 917 Ujonnan diagnosztizalt

HIV-fert6zést jelentettek (Ausztriabol nem allnak rendelkezésre adatok). Az EU/EGT-orszagokban a
legmagasabb el6fordulasi gyakorisagot Esztorszagban, Lettorszagban, Portugaliaban és az Egyesiilt
Kiralysagban regisztraltak.

. Az EU/EGT-orszagokban a HIV-fert6zés terjedésének leggyakoribb modja a férfiak kozotti nemi kapcsolat,
ezt koveti a heteroszexudlis kapcsolat. A heteroszexudlis Uton szerzett fert6zésként jelentett esetek
korilbelul 38%-at olyan személyeknél diagnosztizaltak, akik kiterjedt HIV-jarvanyok altal sujtott orszagokbdl
szarmaznak.

. A harom, foldrajzilag és jarvanyligyi jellemzoit tekintve is elkllonl6 terlleten a leggyakoribb terjedési mod
utalnak, hogy keleten a heteroszexualis atvitel valt a dominans atviteli médda, az oroszorszagi esetek
szerepeltetése — amelyek e jelentéshez nem 4alltak rendelkezésre — szamottevGen novelné az
intravénaskabitoszer-hasznalat altal képviselt aranyt. Ebben az esetben az intravénaskabitoszer-hasznalat az
egész régidban és kiilondsen keleten tobb fert6zésért lenne felelds. A k6zépso régidban a HIV-fertzés
terjedésének leggyakoribb maédja a férfiak k6zotti nemi kapcsolat, ezt kdveti a heteroszexualis kapcsolat.
Ehhez hasonl6an nyugaton — amennyiben a kiterjedt jarvanyokkal kiizd6 orszagokbdl szarmazo eseteket
kizarjuk az elemzésbdl — az elsbdleges atviteli mdd a férfiak kézotti nemi kapcsolat, ezt koveti a
heteroszexualis kapcsolat.

. Az itt ismertetett adatok bizonyos korlatokkal rendelkeznek, mivel tébb orszag esetében nem teljes a
jelentés és hianyoznak is adatok, tovabba az adatokat késve jelentik. Ez korlatozza az eurdpai HIV- és AIDS-
jarvanyok nagysagara és kiterjedésére vonatkozéan levonhat6 kdvetkeztetéseket. Ha az adatokat e
korlatokra nézve korrigalnak, a HIV-fert6zések 2009-re vonatkozd Gsszesitett szama minden valészinliség
szerint megduplazdédna.

Ajanlasok a HIV/AIDS feltgyeletére

A HIV/AIDS felugyeletének adatai elengedhetetlenek ahhoz, hogy a HIV-jarvany tendenciai nyomon kévethetéek
legyenek, és iranyt lehessen szabni a kbzegészségiigyi intézkedéseknek. Ezért Eurépaban minden orszagnak a
kovetkezbket kellene tennie:

o a HIv-fertézésekre és AIDS-megbetegedésekre vonatkozdan bevezetend6 az esetalapl nemzeti jelentési
rendszer, és biztositandd az adatok teljessége és idGbelisége; valamint

o javitando a jelentett adatok min6sége, kiilondsen a fertéz6dés lehetséges mddjait és a CD4 sejtszamot
illetGen.

Ajanlasok a kdzegészseégligy szamara

A jarvany elleni védekezésre vonatkoz6 beavatkozasoknak bizonyitékokon kell alapulniuk, és az adott orszaghoz és
jarvanyugyi helyzethez kell igazitani 6ket. A rendelkezésre allo felligyeleti adatok alapjan a kovetkezd ajanlasokat
ésszer(i tenni:

o A keleti orszagokra vonatkozdan: a HIV-megelGzési stratégidk kozponti elemét az intravénaskabitdszer-
hasznalok kérében kezdeményezett, a HIV elleni védekezést szolgalé beavatkozasoknak kell képezniik,
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beleértve a kdrenyhité programokat. A heteroszexualis atvitel megel6zését szolgald intézkedéseket szintén
meg kell erbsiteni, a nagy kockazatl partnerekkel kapcsolatot |étesitd személyeket célozva meg.

A kozépso teriileten fekvo orszagokra vonatkozdan: a megel6zést az egyes orszagok korilményeihez kell
igazitani annak érdekében, hogy a jarvanyt a jelenlegi alacsony szinten korlatozzak. Tekintettel azonban
arra, hogy a jarvany a férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntarté férfiak kdrében névekszik, ebben a
csoportban a HIV elleni védekezést szolgald beavatkozasokat prioritasnak tekintve, meg kell erGsiteni.

A nyugati orszagokra vonatkozoan: a férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntart6 férfiak kdrében a HIV elleni
védekezés érdekében tett intézkedéseknek kell a HIV-megel6zési stratégiak kozponti elemét képezniuk,
beleértve az e csoportot célzd innovativ programokat. A megel6zési, kezelési és ellatasi beavatkozasokat a
migrans népesség elérése érdekében maodositani kell.

Osszességében a korai diagnozis, a kezeléshez jutas és tanacsadas biztositasa érdekében tamogatni kell a
HIV-vel kapcsolatos tanacsadast és laboratdriumi vizsgalatot, hogy a késén jelentkezd személyek szamanak
csokkentése érdekében elGsegitsék a tovabbterjedés megel6zését vagy mérséklését, és az érintett
személyek kdrében javitani lehessen a hosszabb tavu kezelési eredményeket. Biztositani kell a HIV
kezeléséhez és ellatasahoz vald egyenld hozzaférést a népesség minden olyan csoportja szamara, amelynek
erre sziiksége van, hogy az orszagok elérhessék a megeldzéshez, kezeléshez és ellatashoz vald egyetemes
hozzéaférés globalis céljat, és elérjék ,,A HIV/AIDS elleni kiizdelem az Eurépai Unidban és a szomszédos
orszagokban (2009-2013)" cim({ unids bizottsagi kdzleményben és cselekvési tervben kitlizott célokat.
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Kulonjelentések

11 A HIV/AIDS ellen Eurépaban és Kozép-Azsiaban
folytatott kiizdelem keretében kialakitott partnerségrol
szOl6 dublini nyilatkozat végrehajtasa: 2010. evi haladasi
jelentés

(Kozzététel: 2010. szeptember)

2004 februarjaban az eurdpai és kozép-azsiai orszagok vezetSi Dublinban talalkoztak és nyilatkozatot adtak ki,
amely az ENSZ Kozgylilésének a HIV/AIDS témajaval foglalkozd 2001. évi kilonleges lilésszakan (UNGASS) az
orszagok altal tett kotelezettségvallalasi nyilatkozat végrehajtasanak felgyorsitasara 6sszpontosit.

Milyen haladas valosult hat meg? Erre dsszpontosit ez a jelentés. Az egyes orszagok jelentéseinek felhasznalasaval,
meghatarozott szamu, a régié orszagaira nézve mérvadd mutaté alapjan, az elért eredmények dokumentéalasara
torekszik. Ahol lehetséges, a meglevo adatokat hasznalja fel, és altalaban véve a korabbi munkara, kiilondsen
pedig a WHO Eurdpai Regionalis Irodaja és az UNAIDS altal 2008-ban kiadott jelentésre épiil. 55 orszagnak kildtek
ki az adott helyzethez igazitott kérdGiveket, és 49 orszagtol érkezett valasz.

Politikai vezetés és partnerség

Szinte az 6sszes orszag arrol szamol be, hogy rendelkezik a HIV-vel kapcsolatos valaszadas terén stratégiai kerettel
(92%) és iranyito/koordinal6 testilettel (84%). Nyolc orszag jelentette, hogy az elmdlt 6t évben, azaz a Dublini
Nyilatkozat 6ta stratégiai keretet alakitott ki. Mindazonaltal nem vilagos, hogy ezek az altalanos intézkedések a
régioban megfelelé mutatdként szolgalnak-e a politikai vezetés szamara a HIV-vel kapcsolatosan. A haladas
helyénvalobb fokméréi lehetnének az alabbiak:

o milyen mértékben célozzak a HIV megel6zését szolgald pénziigyi forrasok a kiemelt csoportokat, példaul az
intravénaskabitoszer-hasznaldkat, a férfiakkal szexualis kapcsolatos fenntart6 férfiakat és a
szexmunkésokat;

o mennyire kielégit6en hajtjak végre az orszagok a fontos beavatkozasokat, példaul az intravénaskabitdszer-

hasznaldkra iranyuld karenyhité programokat és a férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntartd férfiakat célzd
megel6z6 programokat; és

. milyen atfogdan kezelték az orszagok a peremre szorult és leginkdbb kockazatnak kitett csoportokkal
kapcsolatos nehéz, de alapvetéen fontos szakpolitikai kérdéseket, mint példaul a bintetés-végrehajtasi
intézményekben az intravénaskabitoszer-hasznaldkra vonatkozo karenyhité programok biztositasat, valamint
a kiterjedt HIV-jarvanyok altal sujtott orszagokbdl szarmazé migransok szolgaltatasokhoz valé hozzaférését.

Altaldban véve az adatok hatarozottan alatamasztjak, hogy a civil tarsadalmat az egész régioban széles kérben a
HIV-re adandé valasz kulcsfontossagu szerepléjeként ismerik el, és a civil tarsadalom nagymértékben
kézrem(ikodik ebben a valaszadasban. Ezt példazza, hogy szinte az Gsszes orszag (98%) arrdl szamolt be, hogy
bizonyos mértékig bevonja a civil tArsadalmat a stratégiai kereteinek kialakitasaba. A Dublini Nyilatkozatrél sz6l6
els6 haladasi jelentés megallapitasaival 6sszhangban a civil tarsadalomnak a HIV-vel kapcsolatos intézkedésekbe
torténé bevonasa mind a kormany, mind a civil tarsadalom jelzése szerint konkrét elényokkel jar, és a civil
tarsadalom észrevételei szerint 2005 és 2007 kozott a valaszadasba torténd bevonasuk kériiményei javultak. A
jelek szerint a maganszektor formalis bevonasa a HIV-vel kapcsolatos valaszadasba joval korlatozottabb.

Eurépaban és Azsiaban a HIV-jarvany nagyrészt meghatarozott csoportok kéré koncentralodik. Vannak arra utald
bizonyitékok, hogy a régié néhany orszaga hatékonyan Gsszpontositja a megel6zési torekvésekhez nyujtott
finanszirozasat a leginkabb érintett csoportokra. Ennek fokozasa nemcsak jobb ar-érték aranyt biztositana, hanem
Osszességében hatékonyabb valasz elérésével kecsegtet. Noha a régioban a HIV-vel kapcsolatos nemzeti
intézkedések finanszirozasa egyre inkabb hazai forrasokra tdmaszkodik, éget6 sziikség van a régid alacsony és
kozepes jovedelm(i orszagaiban végzett, HIV-vel kapcsolatos intézkedések folyamatos pénziigyi tamogatasara. Az e
pénziigyi tAmogatas biztositasat szolgald, fenntarthatdé mechanizmusok létrehozaséat a régié valamennyi
orszagaban prioritasnak kell tekinteni.

A HIV-vel kapcsolatos globdlis valaszadashoz rendelkezésre all6 pénzeszkézok dramai ndvekedést mutattak a
Dublini Nyilatkozat 6ta. A nyilatkozat elétt, 2002-ben a HIV-vel kapcsolatos globdlis intézkedésekhez rendelkezésre
all6 forrasok 1,2 milliard dollart tettek ki — ez 2008-ra tdbb mint hatszoroséara, 7,7 milliard dollarra névekedett. E
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ndvekedésben az Egyesiilt Allamok és néhany eurdpai orszag vallalt vezetd szerepet, kétoldalli és tébboldall
kezdeményezések révén egyarant. 2008-ban az AIDS-szel kapcsolatos nemzetkdzi segitségnyujtasra forditott, és az
adomanyoz6 orszagok altal fedezett 6sszes kiadas 40%-at az Eurépai Unio (EU) tagéllamai, az Eurdpai
Szabadkereskedelmi Tarsulas (EFTA) orszagai és az Eurdpai Bizottsag alltak. Figyelembe véve a globdlis pénziigyi
valsagot és a finanszirozasért versengd prioritasokat, fontos, hogy a régié orszagai megfeleljenek a finanszirozas
mértékének fenntartasaval és tovabbi ndvelésével kapcsolatos kihivasnak, és biztositsak a finanszirozas
leghatékonyabb felhasznalasat.

Megelozés

Erds bizonyitékok tdmasztjak ala, hogy Eurdpéban és Kézép-Azsiaban a HIV bizonyos kulcsfontossagu csoportokat
kulondsen érint. Folyamatos kihivast jelent annak biztositasa, hogy e csoportok kielégité mértékben hozzaférjenek
a sziikséges HIV-megel6z6 szolgaltatasokhoz. A Dublini Nyilatkozatrdl sz616 els6 haladasi jelentés hangsulyozta a
HIV-vel kapcsolatos célzott er6feszitések intenzivebbé tételének és fokozasanak fontossagat az egyenlGtienségek
csokkentése terén, és ez valtozatlanul jelentOs kérdés ebben a régiéban.

Jol ismert, hogy az intravénaskabitdszer-hasznalok kiilonosen ki vannak téve a HIV-fertézésnek, és régidszerte
biztosan ez a helyzet. Az is vilagos, hogy a HIV atvitelét az intravénaskabitoszer-hasznalok kérében meg lehet
fékezni, ha a valtozas elérése érdekében elegendd nagysagrendben, hatékony szolgaltatasokat nydjtanak. A
kulcsfontossagu intézkedések nagysagrendjét mutatja a kabitdszer-hasznalok kérében évente kiosztott
tlik/fecskend6k szama, valamint az opioid-helyettesit6 kezelésben részesil6 intravénaskabitdszer-hasznaldk
szazalékos aranya. Minden orszag arra kell hogy torekedjen, hogy a programjaba a raszoruldk tébbségét be tudja
vonni , és ezt néhanyuk mar el is érte.

Az is jol ismert, hogy a HIV - bizonyos orszagokban és régiokban, ezen bellil Europa egyes részein - kilondsen
érinti a férfiakkal szexudlis kapcsolatot fenntart6 férfiakat. Oket a HIV nemcsak a régié nyugati felében érinti
kildndsen, hanem adatok tdmasztjak ala azt is, hogy a régié mas részein a korabban felismertnél nagyobb
mértékben érintettek. Ezek a bizonyitékok igazoljak az elsé haladasi jelentés azon megallapitasat, hogy a férfiakkal
szexualis kapcsolatot fenntarté férfiak kdrében rejtett HIV-jarvany zajlik. Néhany orszagban ebben a csoportban a
fert6zési gyakorisag tovabb emelkedik. Ennek okai azonban nem tisztazottak, és orszagrdl orszagra valtozhatnak.
Ezekrdl az okokrol tovabbi ismeretekre van sziikség, és ezeket a férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntartd férfiakrol
sz610, folyamatban levl eurdpai internetes felmérés (EMIS) keretében kell k6zoIni. Bar nem egyértelm(i, hogyan
mérhet6 pontosan, hogy a férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntarto férfiakat célz6 programok a raszoruldkat
milyen aranyban érik el, ennek ellenére lathatd, hogy az elért raszoruldk aranya néhany orszagban tovabbra is
alacsony, és a védekezés nélkili andlis szex gyakorisdga valtozatlanul elfogadhatatlanul magas. Néhany orszagban
arra is utalnak bizonyitékok, hogy a férfiakkal szexudlis kapcsolatot fenntart6 férfiak meghatarozott csoportjai — a
fiatalok, a févarosokon kiviil él6k, a kevésbé iskoldzottak és a magukat biszexudlisként meghatarozok — esetében
kevésbé valdszindi, hogy a HIV-programok elérik Gket.

Habar a szexmunkasokra vilagszerte Ggy tekintenek, hogy naluk kulénésen fennall a HIV-fertGzés kockazata, kevés
adat all rendelkezésre arr6l, hogy ebben a régidban is ez a helyzet. Példaul a szexmunkasok kérében a HIV
prevalenciaja a régi6 szamos orszagaban viszonylag alacsony, ez azonban nem érvényes az dsszes szexmunkasra.
A szexmunkasok néhany csoportjaban azonban nagyobb a HIV-fert6zés gyakorisaga; idetartoznak az egyidejlileg
intravénaskabitoszer-hasznaldk, a férfi és transznemi szexmunkasok, a kiterjedt jarvannyal kiizd6 orszagokbdl
szarmazoék és az utcan dolgozék. A szexmunkasok egészét tekintve viszonylag magas az ellenszolgaltatasért
nydjtott szexudlis szolgaltatasok soran torténd dvszerhasznalat jelentett gyakorisaga, és valészinlileg nagyobb
jelentGséggel bir, mint a szexmunkasok altal ismert egyéb, &ltalanos intézkedések.

A kiterjedt HIV-jarvany altal sUjtott orszagokbdl érkez6 migransokat a HIV kiilondsen érinti. Bar néhany orszag
aggddik a migransok mas csoportjai miatt, kevés meggyd6z6 bizonyiték all rendelkezésre arrdl, hogy a HIV ezeket a
csoportokat aranytalan mértékben érintené, fiiggetlenil az egyéb kockazati magatartasokt6l, mint példaul az
intravénas kabitoszer-hasznalat. A migransokkal kapcsolatos kérdések nemcsak a HIV megelGzésére, hanem a
kezelés és ellatas biztositasara is vonatkoznak. Ezek a kérdések sok orszagban kulénésen az okmanyokkal nem
rendelkez6 migransok alapvetd fontossagu szolgaltatdsokhoz, példaul antiretrovirdlis kezeléshez vald
hozzaféréséhez kapcsolddnak.

A régiéban a fogvatartottak, kiiléndsen az intravénas kabitdszereket hasznaldk, szintén nagymértékben ki vannak
téve a HIV-fertézésnek. Noha elismerten sziikség van arra, hogy a biintetés-végrehajtasi intézményekben és azon
kivil, a lakossag korében ugyanolyan HIV-vel kapcsolatos szolgéaltatasok alljanak rendelkezésre, a régié szamos
orszagaban nem ez a helyzet. Az EU/EFTA-orszagok hatarozott vezetd szerepet toltenek be a biintetés-végrehajtasi
intézményekben nyujtott opioid-helyettesitd kezelés biztositasa terén, am ezt a megkozelitést a régid sok mas
orszaga eddig még nem kovette. Ez a vezet6 szerep a steril injekcios eszkizok biintetés-végrehajtasi
intézményekben torténd biztositasat illetéen nem volt ilyen kovetkezetes.

Ezen attekintés kapcsan vitas kérdésnek bizonyult, hogy a régié orszagaiban a fiataloknak mekkora része van
kulondsen kitéve a HIV-fertdzésnek. Egyértelmd, hogy a fiatalokat nem lehet egységes csoportnak tekinteni a HIV
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kockazata szempontjabodl. Mindazonaltal néhanyuk esetében jelentds kockazat all fenn, példaul a fiatal
intravénaskabitoszer-hasznaldk és a férfiakkal szexualis kapcsolatos fenntarté fiatal férfiak kérében, és van némi
bizonyiték arra nézve, hogy a programszer(i intézkedések ezeket a csoportokat kevésbé tudjak elérni, mint az
id6sebb korcsoportokat. Ugyan az orszagok t6bb mint hdromnegyede jelentette, hogy a HIV-vel kapcsolatos
oktatas a kdzépiskolak tananyaganak részét képezi, aggalyos, hogy a szexudlis egészséggel kapcsolatos atfogéd
oktatas nem all a régi6 Osszes fiataljanak rendelkezésére, kilondsen a legfiatalabbak, azaz az altalanos iskolasok
esetében.

HI1V-vel élok

A tendenciakrol adatokkal rendelkez6 dsszes orszag arrél szamolt be, hogy a Dublini Nyilatkozat elfogadasa 6ta
nott az antiretroviralis kezelés alatt all6 személyek szama. Vannak azonban olyan aggalyok, amelyek szerint ezen
orszagok kozul sok kezdetben nagyon alacsony szinten biztositotta a kezelést, és kérdéses, hogy a kezelést
igényl6k mindegyike azonnal megkapja-e azt. A kezelésnek az ezt igényl6k szamara torténd azonnali biztositasaval
kapcsolatban a f6 kérdés nem az, hogy azok szamara biztositsak a kezelést, akiknek ismerten sziikségiik van ra,
példaul a 350 sejt/mm?® alatti CD4-sejtszamu személyeknek. A kérdést sokkal inkabb az jelenti, hogy milyen
aranyban vannak a régioban azok a HIV-vel él6, kezelést igényl6 személyek, akik nincsenek tisztaban HIV-
statuszukkal, azaz nem diagnosztizaltak fertézottségiiket. Az ECDC 2008-ra vonatkozé adatai azt mutatjak, hogy a
diagndzis idépontjaban fennall6 CD4-sejtszamrol adatokat jelent6 21 orszagban a CD4-sejtszam vizsgalatan atesett
személyek tobb mint felénél a CD4-sejtszam 350 sejt/mm? alatt volt a diagndzis megallapitasakor. Ezek a
szamadatok komoly aggodalomra adnak okot, mivel azt jelzik, hogy a régidban jelent6s azok szama, akiknél az
ajanlatosnal késébb kezdik meg az antiretroviralis kezelést.

Szinte az 6sszes orszag (84%) arrol szamol be, hogy a HIV-vel és AlIDS-szel kapcsolatos nemzeti stratégiak vagy
cselekvési keretek foglalkoznak a megbélyegzéssel és a megkiilonboztetéssel, de ez nem tiikrozodik
kdvetkezetesen a szakpolitikakban és programokban. A régié orszagaiban hatarozottan arra utalnak az adatok,
hogy a megbélyegz6 és megkiilonbozteté hozzaallas fennmarad, és nem vilagos, milyen mértékben alkalmazzak a
rendelkezésre all6 médszereket a megbélyegzés és a megkildnboztetés elleni kiizdelem céljara. Ez a helyzet a
Dublini Nyilatkozatrdl sz6l6 elsé haladasi jelentés 6ta nem javult jelentés mértékben.

A Dublini Nyilatkozat nyomon kovetése

A Dublini Nyilatkozat egyik kotelezettségvallalasa a végrehajtasanak nyomon kdvetése volt. Az Eurépai Bizottsag
ezt a feladatot az ECDC-re bizta. Ez a jelentés az ECDC altal a fenti feladat teljesitése érdekében elinditott folyamat
eredménye. Személyek és szervezetek széles korének kozremiikddésén alapul. A jelentésben szerepl6 adatokat az
ezen attekintésben részt vett 49 orszag szolgaltatta.

Az attekintés soran alkalmazottak két elv az volt, hogy a meglevd adatok és mutatdk — amikor csak lehetséges —
felhasznalasra keriljenek, és biztositott legyen, hogy a nyomon kdvetett mutatok az eurdpai és kozép-azsiai
orszagok tekintetében mérvadok legyenek. Néha fesziiltség jelentkezett ezen elvek kdzott, kilondsen a
tekintetben, hogy az UNGASS mutatéit és adatait milyen mértékben lehet a folyamathoz felhasznalni. Az UNGASS
mutatoit minden lehetséges esetben felhasznaltak. Amennyiben az orszagok korabban adatokat szolgaltattak az
UNGASS-nak, ezeket felhasznaltak. 12 olyan orszagtol érkeztek adatok, amelyek 2008-ban nem kiildtek az
UNGASS-nak jelentést. Az attekintés kiiléndsen azt tette lehet6vé az orszagok szamara, hogy jelentsék a konkrét
témakban rendelkezésre allé adataikat, még akkor is, ha ezek nem feleltek meg teljes mértékben az UNGASS
mutatéinak. Ezenfeliil informaciot gy(ijtéttek a népesség néhany olyan csoportjardl, amelyekre vonatkozéan nem
léteznek célzott UNGASS-mutatok, ilyenek pl. a fogvatartottak és a kiterjedt jarvanyok altal sdjtott orszagokbdl
szarmazd migransok. Ez az attekintés azt a kdvetkeztetést vonja le, hogy az UNGASS-nak cimzett jelentés terén
nagyobb aranyu véalaszadast lehetne elérni a régio orszagaitol, ha:

. a mutatok mérvaddébbak lennének a régiéra nézve;
o jobban kihangsulyoznak a nemzetkozi jelentéstétel elonyeit;
. a jelentéstételnek az orszagokra nehezedd terhét egyetlen dsszehangolt nemzetkozi jelentéstételi folyamat

kialakitasaval csokkentenék.

A régios attekintésben részt vevo orszagok szamara slirg0s problémaként merdilt fel e kérdések gyors rendezése.
Az ECDC elkotelezett arra nézve, hogy vezet6 szerepet toltsén be egy ilyen regionalis folyamatban.
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12 A 2009-es A(H1N1) influenza vilagjarvany Eurépaban — a
tapasztalatok attekintése

(Kozzététel: 2010. november)

E kibGvitett jelentés célja, hogy széles kor(i attekintést adjon az Eurdpai Unid és az Eurdpai Gazdasagi Térség
(EU/EGT) orszagaiban (27 unios tagallam, valamint Norvégia és lzland) 2009-ben lezajlott vilagjarvany jarvanyigyi
és viroldgiai jellemzGirdl. Mérvadd hattér-informaciéval szolgal az influenzajarvanyrol és -vilagjarvanyrdl, kilondsen
e jarvanyok valtozékonysagardl és kiszamithatatlansagarol. A f6 tendenciak és informaciok az influenza eurdpai
feltigyeleti haldzatan (EISN) keresztll az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) eurdpai
feltigyeleti rendszerébe (TESSy) tovabbitott jarvanylgyi és viroldgiai adatok és egyéb informaciok elemzésébdl és
értelmezésébdl szarmaznak.

Ezek az adatok és elemzések azt mutatjak, hogy a vildagméret(i jarvanyt okozé (pandémias) virus észak-amerikai
megjelenése utan, 2009. 16. hete tajan kezdett Eurépaban terjedni. A virus Eurépaban — akarcsak masutt —
megfelelt a vilagméret{ jarvanyra vonatkozd, elézetesen meghatarozott kritériumoknak. Az ECDC és az EU/EGT-
orszagok az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) és az Eurdpan kiviil mar érintett orszagok kozremikodésével
gyorsan kidolgoztak és elfogadtak a vilagjarvany esetére alkalmazhato felligyeletet. Ez az eleve meglevd
rendszerekre épllt, de Uj elemeket is tartalmazott a pandémias virus altal sulyosan érintettek helyzetének nyomon
kovetésére. Ezenfellil jarvanyigyi felderitd és célzott tudomanyos megfigyel6 modszereket alkalmaztak a tajékozott
kockazatértékeléshez, az eldrejelzések kiigazitdsahoz és az intézkedésekhez nyuijtott tajékoztatashoz szilkséges
fontos paraméterek lehetd legkorabbi meghatarozasa érdekében.

Az influenza eurdpai felligyeleti haldzata a legtébb orszagban észlelhet6 kezdeti, tavaszi/nyari jarvanyhullamrdl
adott jelentést, amely csak néhany orszagban, kiilondsen az Egyesdlt Kirdlysagban volt erdteljes. A fertézés
terjedési (iteme a nyar elGrehaladtaval rovid ideig csokkent, majd kora Gsszel, réviddel az iskoldk megnyitasa utan
ismét felgyorsult. Ekkor az 6sszes orszagot érintette, mivel az Oszi/téli jarvanyhullam nyugatrél keletre torténd
haladasa volt észlelhetd a kontinensen. Az Egészségligyi Vilagszervezet 2010. 32. hetében jelentette be hivatalosan
a vilagjarvany végét.

Az influenza megbetegedések Gszi/téli jarvanyhullama a legtobb orszagban meredeken emelkedett, korulbelil 14
hétig tartott, és a korhazi kezelések és halalesetek hasonlé hullama kisérte. A betegség sulyossaga azonban nem
volt egységes, helyenként valtozott, még orszagokon beliil is. Az EU/EGT-orszagok hivatalosan 6sszesen 2 900
haldlesetet jelentettek az els6 12 honap soran, amikor a tagallamok rendkiviili eréfeszitéseket tettek az emlitett
adatok Osszegy(jtésére. El kell ismerni azonban, hogy ez a vilagméret( jarvany okozta haldlesetek valddi terhének
csupéan egy része. Iskolaskort gyermekek kdrében megemelkedett dsszhalalozast észleltek. Noha korabban sosem
latott influenzavirusrol volt szd, az 1950-es évek kozepe el6tt cirkulald, antigének szempontjabdl feltehetbleg
hasonlé influenzavirussal valo korabbi talalkozas biztositotta, hogy Eurépaban sok idés személy eleve fennalld
védettséggel rendelkezett. Ez a tény — amely nem egyediil a 2009-es vilagjarvanyra jellemz6 — magyarazatot ad a
vilagjarvanyok kozti avagy szezondlis influenzat illetéen fennalld két jelentds eltérésre: az Gsszességében
alacsonyabb halalozasi aranyra, valamint a fiatalok kdrében a vart szintet meghaladé betegségteherre és
magasabb halalozasi aranyra. Bar a jelek szerint sok idGs személy védett volt, a legnagyobb halélozasi arany
korcsoporttdl fiiggetlenil azoknal jelentkezett, akiknél nem allt fenn korabbi védettség.

A pandémias virus az Eur6paban korabban dominalé szezondlis influenza A virusok helyét vette at; influenza B
virusok ugyanakkor kis gyakorisdggal tovabbra is megjelentek a szezon vége felé. A pandémias virusoknak csak kis
részérdl allapitottak meg oseltamivirrel szembeni rezisztenciat, és ezek koziil nagyon kevés bizonyult képesnek
arra, hogy emberr6l emberre terjedjen. Bar a pandémias virusok nem egyeznek meg, maig kevés bizonyiték utal a
felszini antigének jelentds valtozasara (drift) vagy dominans Uj valtozatok megjelenésére. Egy valtozat — az
A(H1IN1)-D222G — esetében felmeriilt, hogy sulyosabb betegség tarsul hozza, jéllehet az ok-okozati kapcsolatot
nem igazoltak.

Bar sz6beli beszamoldk adatai arra utalnak, hogy a szezonadlis influenzahoz képest tébb enyhe és tiinetmentes eset
fordult el6, a szezondlis influenza esetében ritkan latott klinikai kép, az akut Iégzési distressz szindroma (ARDS)
eseteinek szama elegend6 volt ahhoz, hogy sok helyen leterhelje az intenziv terapias szolgalatokat. A betegség
legnagyobb aranyban kisgyermekeknél fordult el6, és az orszagjelentések ramutatnak, hogy a fert6zések
gyakorisaga az iskolaskoru gyermekeknél volt a legmagasabb. A betegség ilyen nagy gyakorisaga bizonyos
helyeken komoly terhet jelentett a haziorvosi szolgalatok, a kdrhazak gyermekgydgyaszati szolgalatai és kilonosen
az intenziv terapias osztalyok szamara.

Szeroldgiai vizsgalatokbol most valnak hozzaférhetévé bizonyos, korlatozott adatok, és ezek alatdmasztjak a klinikai
jelek alapjan feltételezheténél nagyobb atviteli gyakorisagot jelz6 felligyeleti adatokat. Ezek azonban még nem
elegend6k ahhoz, hogy megbizhatd el6rejelzést lehessen adni a jovo télen (2010/2011) bekovetkezd
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eseményekrdl, erre a célra a déli félteke mérsékelt Gvi orszagaiban a 2010-es eurdpai nyari idészakban szerzett
tapasztalatok igen informativnak bizonyultak.

A korai szakaszban a vilagjarvany joval kevésbé volt stlyos, mint amitdl tartottak. Ezt emelték ki az ECDC korai
kockazatértékelései®, a WHO jelentései, valamint az ECDC nemzeti és eurépai hatésagoknak adott tajékoztatasai. A
kis aranyu hianyzasok miatt az egészségligyi agazaton kiviil es szolgaltatasokat is kis hatas érte. A fentiek és az
egyéb jellemzdk azt jelentették, hogy ez minden bizonnyal a legenyhébb vilagjarvany volt, amelyet Eurépa
remélhetett.

Mivel a 2009. évi vilagjarvany kisebb veszélyt jelentett, mint amire a legtdbb orszag késziilt, ez a meglevé tervek
rugalmassaganak a probaja volt. A jarvany olyan idészakban fordult el6, amikor a diagnosztikus vizsgalatok
gyorsan rendelkezésre alltak, csakugy, mint a megel6z6 gyogyszeres intézkedések — példaul olyan virusok elleni
szerek, amelyek kis rezisztenciat mutatnak a neuraminidaz-inhibitorokkal szemben, de szinte teljes rezisztenciat a
régebbi adamantanokkal szemben —, valamint a minden eddiginél gyorsabban kifejlesztett, megfeleld véddoltasok.
Ugyanakkor e fejlemények mindegyike sajatos problémakat vetett fel, és Gj kihivasokkal és meglepetésekkel kellett
szembesdilni. Ahogy korabban emlitettiik, az ARDS gyakorisaga magasabb volt a vartnal, egy olyan idG6szakban,
amikor az intenziv terapias osztalyokra eleve nagy teher nehezedett, mig a kdrhazak tébbi részlege nem feltétleniil
volt leterhelve. Kellemesebb meglepetés volt, hogy a gyorsan elkészitett pandémias vakcinak jo immunoldgiai
valaszt eredményeztek, és a készitmények jé része esetében felnStteknél csak egyetlen adagra volt sziikség. Ezek
hatasosnak és elfogadhatdan biztonsagosnak is bizonyultak, bar a forgalomba hozatal utani feliigyeletiket
tovabbra is fenn kell tartani biztonsagossaguk pontos mértékének meghatarozasa érdekében. A védGoltasok
hozzaférhetdvé tételekor az egészségligyi szakemberek kérében valtozd lelkesedés Gvezte az oltasok
megkezdésének lehetGségét. Egyel6re nem allnak rendelkezésre megbizhatd adatok az uniods szint(i atoltottsagrol,
de a jelek szerint Eurdpa-szerte nagymeértékben eltér az atoltottsag, és csak néhany orszagban értek el nagyaranyu
atoltottsagot a teljes lakossag vagy a megcélzott kockazati csoportok kdrében.

E vakcina széles kor( elfogadottsaganak hianya részben annak tudhatd be, hogy nehéz kdzvetiteni azt az dsszetett
kockazati kommunikaciés Gizenetet, amely Iényegében arrél tajékoztatta az embereket, hogy amennyiben nem
tartoznak egyik kockazati csoportba sem (kisgyermekek, kronikus betegek és varandds nok), a fertézést kdvetéen
a sulyos betegség kialakulasanak esélye igen kicsi. Mivel azonban a hivatalosan jelentett haldlesetek 25—-30%-a
korabban egészséges, 65 év alatti személyeknél kdvetkezett be, a masodik izenet az volt, hogy a vilagjarvany
miatt kialakuld stlyos betegségnek és haldlozasnak valamennyi felnéttnél és gyermeknél kicsi, de valds kockazata
all fenn. A kockazati kommunikacié jelentette kihivasok ezért szamottevéek voltak.

Ezzel szemben valdszinlileg tlzas nélkiil llithatjuk, hogy az EU/EGT meglehetGsen jol kezelte a vilagjarvannyal
kapcsolatos valaszadast. Egyik orszag sem esett tulzasba az intézkedések terén, ugyanakkor a Bizottsag, a WHO és
az ECDC altal az informéciok és elemzések megvitatasara és megosztasara kialakitott rendszerek rugalmasnak és
hasznosnak bizonyultak. Az EISN virol6giai vizsgalatokon és haziorvosi ellatason alapuld felligyelete jol miikodott,
és az ECDC jarvanyugyi felderitési és célzott tudomanyos figyeld forrasaibdl szarmazé adatok kibovitését szolgaltak.
Kevésbé volt sikeres az els6ként érintetté valt orszagokbdl szarmazo jelentések megosztasa, és szerencsésnek volt
mondhatd, hogy Eszak-Amerikabol és a déli féltekérdl gyorsan hozzaférhetévé valtak az adatok és elemzések. A
mar folyamatban levl szamos attekintés és tapasztalatokon alapuld tevékenység ellenére vannak altalanos
tanulsagok, amelyek azonnal nyilvanvaléva valtak:

. a vilagjarvany sulyossaganak elfogadott fogalom-meghatarozasa sziikséges a felkésziltségi tervek
rugalmassaganak javitasahoz;

o a vilagjarvany el6tt létrehozott rutin feliigyeleti rendszerek fogjak biztositani, hogy joval kevesebbet kelljen
egy valsaghelyzet vagy akar egy vilagméret( jarvany esetén modositani;

. a korhazi kezelést igényl6 betegekre és haldlozasokra vonatkozdan az un. ,sUlyos végkifejletek” jobb
rutinfelligyeletét kell megvaldsitani;

. a jovoben az els6ként érintetté vald orszagokbdl szarmazo korai elemzések megosztasanak jobban kell
mUikodnie;

o sok munkat — ezen belil kutatast és fejlesztést — kell végezni a szeroepidemioldgiai adatok valds idejl
rendelkezésre allasa érdekében;

o a vilagméret( jarvany soran a modellezésnek szorosabban kell kapcsolddnia az Eurdpa-szerte, nem csupan

egy vagy két orszagban m{ikédé szakpolitikakhoz és miiveletekhez.

A vilagméret(i jarvannyal kapcsolatos tervezést most felil kell vizsgalni, mivel e vilagjarvany bekovetkezte nem
zarja ki annak lehetGségét, hogy a kozeljovében egy masik vilagméretl jarvany — példaul H5 vagy H7 vilagjarvany
kilonb6z6 mértékeire és az ECDC vilagjarvanyra vonatkozd ,ismerten ismeretlen” tényezéinek kiilonb6z6
kombinécidira adando vélaszokat illetéen. Ez jobban megvaldsithatd lenne, ha a sllyossag értékelésével

® Itt érhetdk el: http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/H1N1/risk_threat_assessment/Pages/risk_threat_assessment.aspx
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kapcsolatos eurdpai allaspontot illetéen a kiilonboz6 mértékekre és jellemzdkre adott valaszok szintjének
megfelel6en valamilyen egyetértés szlletne. E kovetkez0 terveknek a vilagjarvany — kilondsen a sulyos Iéguti
fert6zések, az ezeknek tulajdonithaté haldlozas és végiil a szeroepidemioldgiai felligyelet — tAmasztotta
sziikségletek teljesitése érdekében bevezetett influenzafelligyeleti rendszerek megszilarditasat és fenntarthatésagat
is el6 kell irniuk. E felugyeleti munkat fontossagi szempontbdl rangsorolni kell, figyelembe véve a forrasok
megfelelb szintjét, és ezt kdvetben lehetdvé kell tenni a vildgjarvanyok kozti idGszakban végzett fejlesztését és
tesztelését, hogy a kovetkezd sulyos valsaghelyzet megjelenésének idejére rugalmasabba és hatékonyabba valjon.
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13 Haladas a tuberkuldzis felszamolasa terén — az Europai
Unidban a tuberkulozis lektizdésére iranyulo cselekvési
keretterv nyomon kovetése

(Kdzzététel: 2010. november)

Bevezetés

Az Eurdpai Unidban a tuberkuldzis lekiizdésére iranyuld cselekvési kerettervet az Eurdpai Betegségmegel6zési és
Jarvanyvédelmi Kdzpont (ECDC) inditotta el 2008-ban. Annak alapjan, hogy az EU egészségligyi biztosa kérte a
tervet tamogatd, nyomon kdvetést szolgalo keretek kialakitasat, az ECDC kidolgozta a cselekvési keretterv nyomon
kovetését. A cselekvési keretterv nyomon kovetésének célkitlizései a kovetkezok: attekintést adni az EU-ban a
tuberkuldzis (TB) elleni védekezés jelenlegi stratégiai kdrnyezetérol, és ismertetni, hogyan fligg ez 6ssze a globalis
helyzettel; ezenfeliil ismertet egy olyan epidemioldgiai és stratégiai nyomon kovetési keretet, amely lehetévé tenné
az EU-ban a TB felszamolasa iranyaba tett haladas értékelését.

Stratégiai kérnyezet eurdpai és globalis szinten

Az EU-ban a tuberkulézis-jarvany jelenlegi aktivitdsa célzott nyomon kovetési keretet tesz szilkségessé, amely az
eurdpai jarvanyugyi helyzetet tekintve kozvetlen jelentGséggel bir, és a tagallamok altal konnyen alkalmazhatd. A
nyomon kovetés keretének kidolgozasahoz ezért a nyomon kovetendd jarvanyligyi és stratégiai kornyezet alapos
megismerésére van szikség. Ez a nyomon kovetési jelentés tehat attekintést ad az EU-ban és vilagszinten jelenleg
észlelhet6 kornyezetrdl, elismerve, hogy a tuberkulozis-jarvany globalizalt jellegét figyelembe véve atfogd
stratégiara van sziikség a tuberkulozis elleni védekezés terén.

A cselekveési keretterv nyomon kovetése

Ez a jelentés a nyomon kovetés keretének szerves részeként tobb alapvet6 jarvanyiigyi és miveleti mutatot és célt
javasol. Ezek a mutatok és célok dsszeegyeztetheték a meglevs globalis és regionalis egylittm{ikodések részeként
méar nyomon kovetettekkel, és altalaban véve az orszagok altal eleve gy(ijtott és jelentett informaciokbol
szarmaztathatdk. A nyomon kovetés alapveté mutatdi kifejezetten a cselekvési keretterv nyolc stratégiai terliletével
fliggnek 6ssze, hogy lehet6vé valjon az egyes emlitett terlileteket illeten elért haladas értékelése.

Jarvanyugyi mutatok

Az esetek bejelentési gyakorisaganak tendenciai

Az MDR-esetek bejelentési gyakorisaganak tendenciai

A gyermek és feln6tt kort betegekre vonatkozd bejelentési gyakorisagok aranyainak tendenciai
A tuberkuldzisban szenvedd betegek atlagos életkoranak tendenciai

A WN P

Miveleti mutatok

1 A TB elleni védekezést szolgal6 nemzeti terv megléte

2 A TB elleni védekezést szolgalé6 nemzeti terv végrehajtasara vonatkozé iranymutatasok megléte

3 A kiils6 minGségbiztositasi rendszerben megfeleld teljesitményt elér6 (a TB-vel foglalkozé eurépai
referencialaboratériumok halézatahoz [ERLN-TB] tartoz6) nemzeti TB-referencia-laboratériumok szazalékos
aranya

4 A TB elleni védekezés U eszkdzeinek bevezetését és végrehajtasat szolgald stratégia megléte

5 A tenyésztéssel igazolt, 0j tlid6tuberkuldzis megbetegedések szazalékos aranya, valamint az elsévonalbeli
készitményekre nézve gydgyszer-érzékenységi vizsgalatnak alavetett betegek szazalékos aranya

6 A sikeres kezelések aranyarél beszamolé tagallamok szazalékos aranya

7 A sikeres kezelések aranya

8 A, tuberkuldzisban szenved6, ismeretlen HIV-statusz( betegek szazalékos aranya
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Melléklet: ECDC-kiadvanyok 2010-ben

Szakmai jelentések

Méjus

Risk assessment on Q fever

Junius

Core functions of microbiology reference laboratories for communicable diseases

Szeptember
Hepatitis B and C in the EU neighbourhood: prevalence, burden of disease and screening policies

Oktober

Surveillance and prevention of hepatitis B and C in Europe

November
External quality assurance scheme for Salmonella typing

Evidence synthesis for Guidance on HIV testing

December
Fostering collaboration in public health microbiology in the European Union

ECDC-utmutatd
Oktober

Public health management of sporadic cases of invasive meningococcal disease and their contacts

HIV testing: increasing uptake and effectiveness in the European Union. [Also ‘In brief’]

December
Risk assessment guidelines for diseases transmitted on aircraft (RAGIDA). Part 2: Operational guidelines. Second
edition

FelUgyeleti jelentések

Maércius

Tuberculosis surveillance in Europe 2008
Méjus

Influenza surveillance in Europe 2008/09

Oktober
Annual Threat Report 2009

Surveillance of invasive bacterial diseases in Europe 2007

November
Annual Epidemiological Report on Communicable Diseases in Europe 2010

Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2009. Annual report of the European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net)

HIV/AIDS surveillance in Europe 2009

34



A fontosabb kiadvanyok 6sszefoglaléja 2010

Kulonjelentések

Jalius
Implementing the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2010 Progress
Report: Summary

Szeptember
Implementing the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2010 Progress
Report

November
The 2009 A(H1N1) pandemic in Europe, a review of the experience

Progressing towards TB elimination. A follow-up to the Framework Action Plan to Fight Tuberculosis in the
European Union

A talalkozokrol keszult jelentések

Januar
First annual meeting of the invasive bacterial infections surveillance network in Europe

Februar
Expert forum on communicable disease outhbreaks on cruise ships

Maércius

Training strategy for intervention epidemiology in the European Union

Aprilis

Second annual meeting of the European Food- and Waterborne Diseases and Zoonoses Network
Méjus

Annual meeting of the European Influenza Surveillance Network (EISN)

Juanius

First annual meeting of the European Reference Laboratory Network for Tuberculosis
Expert consultation on healthcare-associated infection prevention and control
Jalius

Surveillance in EU and EEA/EFTA countries

December
Developing health communication research: a focus on communicable diseases—challenges and opportunities

Kikuldetési jelentések

Februar
Nyilvanos konzultacio és az egészségligyi rendszer fejlédése Maceddnia Volt Jugoszlav Koztarsasagban

Oktober
West Nile virus infection outbreak in humans in Central Macedonia, Greece — July—August 2010

Szakmai dokumentumok

Maércius
Climate change and communicable diseases in the EU Member States: Handbook for national vulnerability, impact
and adaptation assessments

Joint European pandemic preparedness self-assessment indicators7

” A WHO adta ki.
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Szeptember
Conducting health communication activities on MMR vaccination

Intézmeényi kiadvanyok
Summary of key publications 2009

Annual Report of the Director 2009

Strategies for disease-specific programmes 2010-2013
ECDC Insight

Executive Science Update

Rendszeres kiadvanyok

Weekly/bi-weekly influenza surveillance overview (42 issues in 2010)

Influenza virus characterisation, summary Europe (9 issues in 2010)

36



	Exec Summ 2010_cover_web_HU
	ECDC-2011-0003-00-00-ENHU.pdf
	Bevezetés
	Szakmai jelentések
	1 Kockázatértékelés a Q-lázról
	2 A hepatitisz B és C felügyelete és megelőzése Európában
	Alkalmazási kör
	Hepatitisz B
	Felügyelet Európában
	Járványügyi helyzet Európában
	Szűrés és védőoltás

	Hepatitisz C
	Felügyelet Európában
	Járványügyi helyzet Európában
	Megelőzés Európában

	Következtetés


	ECDC-útmutató
	3 A meningococcusok okozta szórványos invazív megbetegedéseket és a betegekkel kapcsolatba került személyeket érintő járványügyi intézkedések
	Eredmények

	4 HIV-vizsgálat: növekvő számú vizsgálat és javuló eredményesség az Európai Unióban
	Az útmutató alkalmazási köre és célja
	Miért fontos a HIV-vizsgálat?
	A nemzeti HIV-vizsgálati stratégiák alapelvei

	Nemzeti HIV-vizsgfálati stratégia kialakítása
	Kiket vizsgáljunk?
	Hol történjen a vizsgálat?
	Mikor történjen a vizsgálat?
	Hogyan végzendő a vizsgálat?
	A HIV kezeléséhez, ellátásához és megelőzéséhez való hozzáférés biztosítása

	Utókövetés: nyomon követés és értékelés


	Felügyeleti jelentések
	5 A tuberkulózis felügyelete, 2008
	A WHO Európai Régiója
	Az Európai Unió és az Európai Gazdasági Térség országai3F

	6 Az influenza felügyelete Európában, 2008/09 – 2008 40. hetétől 2009 39. hetéig
	7 A baktériumok okozta invazív betegségek felügyelete Európában, 2007
	Haemophilus influenzae okozta invazív betegség
	Meningococcusok okozta invazív betegség
	Fő következtetések

	8 Éves járványügyi jelentés az Európában előfordult fertőző betegségekről, 2010
	Antimikrobiális rezisztencia és egészségügyi ellátáshoz kapcsolódó fertőzések
	A környezet és vektorok útján terjedő betegségek
	Élelmiszer és víz útján terjedő betegségek és zoonózisok
	HIV, nemi úton terjedő fertőzések, valamint hepatitisz B és C
	Légúti fertőzések
	Védőoltással megelőzhető betegségek
	Következtetések

	9 Az antimikrobiális rezisztencia felügyelete Európában, 2009
	10 A HIV/AIDS európai felügyeletének 2009. évi adatai
	Fontosabb szempontok
	Ajánlások a HIV/AIDS felügyeletére
	Ajánlások a közegészségügy számára


	Különjelentések
	11 A HIV/AIDS ellen Európában és Közép-Ázsiában folytatott küzdelem keretében kialakított partnerségről szóló dublini nyilatkozat végrehajtása: 2010. évi haladási jelentés
	Politikai vezetés és partnerség
	Megelőzés
	HIV-vel élők
	A Dublini Nyilatkozat nyomon követése

	12 A 2009-es A(H1N1) influenza világjárvány Európában – a tapasztalatok áttekintése
	13 Haladás a tuberkulózis felszámolása terén – az Európai Unióban a tuberkulózis leküzdésére irányuló cselekvési keretterv nyomon követése
	Bevezetés
	Stratégiai környezet európai és globális szinten
	A cselekvési keretterv nyomon követése
	Járványügyi mutatók
	Műveleti mutatók


	Melléklet: ECDC-kiadványok 2010-ben
	Szakmai jelentések
	Május
	Június
	Szeptember
	Október
	November
	December

	ECDC-útmutató
	Október
	December

	Felügyeleti jelentések
	Március
	Május
	Október
	November

	Különjelentések
	Július
	Szeptember
	November

	A találkozókról készült jelentések
	Január
	Február
	Március
	Április
	Május
	Június
	Július
	December

	Kiküldetési jelentések
	Február
	Október

	Szakmai dokumentumok
	Március
	Szeptember

	Intézményi kiadványok
	Rendszeres kiadványok



