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Ez a jelentés a 27 unids tagallam és harom EGT/EFTA-orszag altal a 2009-es évre jelentett felligyeleti adatok,
valamint a 2010-ben észlelt veszélyek elemzését ismerteti. A dontéshozoknak, epidemiolégusoknak és a széles
kozonségnek szdl és célja, hogy attekintést adjon a fert6z6 betegségek fobb vonatkozasairdl az Eurdpai Unidban.
A jelentés olyan terlileteket ir le, amelyeken 6sszehangoltabb kozegészségligyi fellépésre van sziikség a
tarsadalomra és az egészséguigyi ellato rendszerekre nehezedd jelenlegi és jovobeli teher cstkkentése érdekében.
Az itt bemutatott adatok hozzajarulnak az ECDC azon feladatahoz, hogy biztositsa a kbzegészséguigyi intézkedések
tudasalapjat.

Bar az adatok mindsége és dsszehasonlithatdsaga jelentbsen javult az ECDC létrehozasa 6ta, az olvasot
valtozatlanul 6va kell inteniink az egyes orszagok bemutatott adatainak kozvetlen 6sszehasonlitasatdl. A felligyeleti
rendszerek nagymértékben kiilénb6znek, és a bejelentett megerdsitett esetek gyakorisaga és a tényleges
incidencia kozotti kapcsolat sok betegség esetében orszagonként valtozik.

Leguti fertozesek

Eszak-Amerikaban 2009 &prilisiban megjelent egy pandémias influenza A(H1N1) virus, és hamarosan az Egyesiilt
Kiralysagban és mas tagallamokban is felismertek eseteket. Egy kezdeti tavaszi és nyari cstcsot kbvetden a
virusatvitel tobbsége Gsszel és tél elején tortént, majd 2010 elejére alacsony szintre csokkent. Az ECDC a
vilagméret(i jarvanyt a rendes eurdpai felligyeleti rendszerek kiterjesztése révén kisérte figyelemmel, ideértve a
haziorvosi rendelések un. 6rszem (sentinel) felligyeletét, a sentinel praxisokbdl szarmazd, influenzara nézve pozitiv
mintakat és a sulyos akut Iéguti fert6zések felligyeletét a sentinel kérhazakban.

Szinte az Gsszes influenza esetet az Uj A(H1N1)2009 virus okozta, és az esetek csupan néhany szazalékanak
hatterében allt a (Victoria torzsbe tartozd) B-virus. A korabbi szezonalis A(H1N1), és ezzel egyiitt a pandémia alatt
megel6zés és kezelés céljabdl széles korben hasznalt gydgyszerrel, az oszeltamivirrel szembeni tarsuld rezisztencia
is hattérbe szorult. A legmagasabb alapellatasi konzultacids aranyokat a 0—14 éves korcsoportban, a betegség
sulyos formait azonban tllnyomdan a 65 év alatti felnGtteknél talaltak.

A korhazi kezelésre szoruld stlyos akut Iéguti betegséggel jard esetek monitorozasat 11 tagallamban hajtottak
végre kulonféle mddszerekkel. A 2009. év 40. hetével kezd6dden 9469 esetrdl szamoltak be, 569 kapcsolddo
haldlesettel. A bejelentett esetek aranya csokkent az életkorral, és a sulyos kimenetel az idGsebb életkorral, a férfi
nemmel és legaldbb egy alapbetegség jelenlétével allt Gsszefiiggésben. Szokatlan mdédon az igazoltan influenza
altal okozott halalesetek 20%-a el6zleg egészséges felnGtteknél és gyermekeknél kévetkezett be, gyakran az akut
Iégzési distressz szindrdma kapcsan.

2010 augusztusaban hivatalosan bejelentették, hogy a vilagjarvany belépett a posztpandémias fazisba. 2010 telén

a pandémias torzzsel fert6zott szamos beteg intenziv ellatast igényelt, ami az altalanossagban véve viszonylagosan
enyhe influenza szezon ellenére egyes orszagokban nyomast gyakorolt az egészségiigyi rendszerre. A 2010/2011-

es influenza felligyeleti szezon alatt megvizsgalt influenzattrzsek fele a pandémias torzshoz tartozott.
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A tagallamok a WHO altal javallott monovalens vakcinat alkalmaztak, a célcsoportok eltéré meghatarozasa mellett.
Az alkalmazott vakcinak jé egyezést mutattak a pandémias virussal, ami az oltas nagymérték(i megfigyelt
hatasossagat eredményezte. A hatast korlatozta azonban, hogy a vakcinakat a virusatvitelek zomének
bekovetkezése utan vetették be. 2010 augusztusaban, Finnorszagban, majd késébb Svédorszagban is
megnovekedett szamban el6forduld narkolepszias esetekrdl szamoltak be egy bizonyos markaju pandémias
vakcinaval beoltott serdtilék kérében. Tobb klinikai vizsgalatot kezdeményeztek annak kivizsgalasara, hogy van-e
ok-okozati 6sszefiiggés a vakcina és a narkolepszia k6zott.

A pandémias tapasztalatbdl levonhatd felligyeleti és a valaszlépésekkel kapcsolatos tanulsagok kozé tartozik tobbek
koz6tt, hogy az eurdpai orszagokban meg kell erbsiteni az Un. szokvanyos szezonalis influenza egyéni és kollektiv
felligyeletét, mivel a vildgjarvanyok esetén alkalmazott rendszereket ezek alapjan fejlesztik ki. A pandémia arra is
ravilagitott, hogy az orszagoknak fokozniuk kell abbéli képességiiket, hogy a vilagjarvany idején és kozvetlendil

kutatasokat.

Tobb madarinfluenza jarvanyt ismertek fel 2009 folyaman, ideértve két olyan jarvanyt is, amelyeket nagy
patogenitast torzsek okoztak: az A(H5N1) Németorszagban és az A(H7N7) Spanyolorszagban. Madarinfluenza
jarvanyokkal 0sszefiiggé human eseteket nem jelentettek be.

Az légionarius betegség (legionellosis) tovabbra is ritkan el6forduld betegség az EU-ban és az EGT/EFTA
orszagokban. Az utazashoz kapcsolodd esetek szama jelentGs mértékben csckkent 2007 6ta: 2009-ben 88 olyan
klasztert azonositottak, amely utazashoz kapcsolddott. Az utazashoz kapcsolddd esetek szamanak csokkenése a
Legionella fertGzés terjedésének megel6zésére vonatkozo iranyelvek sikeresebb végrehajtasaval, tovabba a
vilagméret(i gazdasagi recesszid idején a nemzetkozi utazas terén tapasztalhato visszaeséssel allhat
Osszefiiggésben. A helyzet tovabbi attekintésére van sziikség.

A tuberkulézis (TB) tovabbra is gyakori fert6zés, és fontos betegségterhet jelent, mivel évente még mindig

80 000 esetet jelentenek az EU egész teriiletén. A bejelentett TB esetek szama folyamatosan csokken; 2005 éta a
bejelentési aranyok kismértékd, de tartds, mintegy 4%-os éves szint( altalanos csokkenése tapasztalhatd az
EU/EGT orszagokban. A legtobb tagallam az aranyok csokkenésérdl szamolt be ebben az idészakban. Egyes,
viszonylag alacsony fertdzési aranyt mutaté orszagokban (pl. az északi orszagok, Ciprus, Malta, Egyesiilt Kiralysag)
az aranyok névekedésérdl szamoltak be, ami részben a jelentd orszag hatarain kiviil eredd esetek névekvé
szamaval all 6sszefliggésben. A tuberkuldzis gyakrabban fordul el6 a hatranyos helyzetii és a tarsadalom
periféridjara szoruld csoportokban, ideértve a bevandorldkat, a hajléktalanokat, a belvarosok szegény lakossagat, a
rabokat, a HIV-fert6zotteket és a drogfogyasztdkat.

A kombinalt, tobb gydgyszerrel szemben ellenallé tuberkulézis (MDR TB) esetek szama kismértékben csokkent
2008 6ta (5,3%), a gydgyszerekkel szemben fokozottan ellenalléd TB-ként jellemzett esetek aranya (7%) azonban
aggodalomra ad okot, és elsGsorban a félbehagyott vagy rosszul megtervezett adagolasi rendeknek tudhato be.

A 2008-as csoport altalanos kezelési sikerességi aranya 78% volt; hat orszagban szamoltak be arrél, hogy elérték a
kit(izott 85%-o0s sikeres kezelési aranyt a 2007-es kohorszban.

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

A HIV-fertGzés tovabbra is a legjelentGsebb kozegészségligyi problémak egyike Eurdpaban. Az EU és az EGT/EFTA
orszagaiban évente bejelentett igazolt esetek teljes szama a 28 000 eset/év érték kérnyékén stabilizalodott. A
férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntartd férfiak képviselték az esetek zomét (35%), Oket azok a betegek kovetik a
sorban, akik heteroszexualis érintkezés Utjan fert6zédtek meg (24%), majd az intravénas droghasznaldk (5%). Az
anyardl gyermekre torténo terjedés, a nosocomialis fertézés, és a vér vagy egyéb vérkészitmények transzflzidja az
esetek csupan 1%-aért volt felelGs.

A betegségek terjedési mintdzataban tovabbra is jelentds tendenciak figyelhetok meg. 2004 és 2009 k6z6tt 24%-
kal emelkedett a férfiakkal szexualis kapcsolatot fenntarto férfiak eseteinek szama, a heteroszexualis érintkezés
Utjan terjedo esetek bejelentett szama viszonylag stabil maradt az Eurdpai Unio tagallamaiban, 2009-ben enyhe
emelkedés jeleit mutatva; az olyan orszagokbdl szarmazo heteroszexualisan terjed6 esetek szama, amelyekben a
HIV jarvany generalizalt jellegli, kozel 50%-kal csdkkent. Az intravénas droghasznaldknal el6forduld esetek ardnya
szintén jelentGsen csokkent.

Az AIDS diagndzisok szama az EU-ban tobb mint felével csokkent 2004 és 2009 kozott, ami a kezelés
elérhetGségének és hatasossaganak javulasat tiikrozi. A balti allamok kivételt képeztek ez aldl, itt az esetek szama
8-76 %-kal emelkedett.

A chlamydia a leggyakrabban bejelentett nemi Gton terjedd fert6zés az EU-ban, kozel 350 000 esetet jelentettek be
2009-ben. Az elmult 10 évben a bejelentett esetek ardnya tébb mint kétszeresére emelkedett. Ez az emelkedés
nagyrészt azokat az intézkedéseket tiikrozi, amelyeket a tagallamok a betegség diagndzisanak és bejelentésének
javitasara hoztak, ideértve a szlirési és felligyeleti programok kifejlesztését is. Az esetek toébb mint haromnegyedét
25 éven aluli fiatal felnStteknél diagnosztizaljak. Az eseteket azonban valdszinlileg a val6snal alacsonyabb szamban
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jelentik a fertGzés tiinetmentes jellege miatt. A chlamydia jelentGs és egyre fokozodd terhelést jelent az egyének
(tulnyomérészt fiatal felndttek) és az egészségligyi szolgalatok szamara egyarant, a fertdzések szama
kovetkeztében és a miatt is, hogy egyes néknél a fertézés a termékenység csokkenéséhez vezet.

A gonorrhoea és a szifilisz bejelentési gyakorisaga ennél sokkal alacsonyabb, és ez a tendencia viszonylag stabilnak
mutatkozik, a bejelentett esetszam mindkét fert6zés esetében kismértékli (9%) altalanos csokkenést mutatott
2006 és 2009 kozott. A bejelentési gyakorisag azonban orszagonként nagymértékben eltér, és egyes orszagok nem
jelentik be ezeket a fertézéseket. A gonorrhoea esetek aranya jelentGs mértékben csokkent tobb tagallamban 2006
€s 2009 koz6tt; magasabb €s stabil aranyokat jelentettek az Egyesillt Kiralysagbodl, Hollandiabdl €s a balti
allamokbdl. Ujonnan megjelend kdzegészségiigyi problémat jelent az EU-ban a gonorrhoea kezelésére hasznalt
legfontosabb antibiotikumokkal szembeni fokozddd rezisztencia. A bejelentett szifilisz esetek aranya és tendenciaja
egyarant nagy kiilonbséget mutatott a tagallamok koz6tt a 2006 és 2009 kozétti idoszakban. Egyes orszagok az
esetek szamanak jelentds csokkenését jelentették, foként a férfiakkal szexudlis kapcsolatot fenntarto férfiak
korében el6forduld fertzések jelentésének emelkedése miatt.

A bejelentett hepatitis B esetek szama az EU egész terliletén egyenletesen csokkent a 2006-2009 kozotti
idoszakban, és ez a cstkkenés a legtobb tagallamban megfigyelhet6 volt. Az altalanos csokkenésen beliil az
epidemioldgiai adatok a nemi Uton, vér utjan torténd és perinatalis terjedés Osszetett keverékét tikrozik, amely
eltér6 az egyes tagallamokban. Ugy tlinik, hogy az id6 folyaman névekszik a bejelentett hepatitis C esetek
altalanos tendencidja, és a hepatitis C-t vélik a leggyakoribb virusos hepatitis tipusnak az EU-ban. Ez a megfigyelés
azonban nem bizonyitott, ugyanis szamos tagallam felligyeleti rendszere nem tesz kiilénbséget az akut és kronikus
fert6zés kozott. Tovabba a tagallamok kozétt a diagnosztikai gyakorlatban és a felligyeleti rendszerekben fennalld
kulonbségek mindkét fert6zés esetében megnovelik az orszagok altal bejelentett esetek aranya kozotti
kiilonbségeket, ezért orszagos szinten kiilondsen nehéz dsszehasonlitani az ezekkel a betegségekkel kapcsolatos
adatokat.

A HIV/AIDS-szel kapcsolatos felligyeleti halézatok koordinacidjat 2008-ban, a nemi Gton terjed6 betegségekkel
kapcsolatos koordinaciét 2009-ben épitették be az ECDC-be, 2011-ben pedig az ECDC létrehozott egy Uj haldzatot
a hepatitis felligyeletére. Az ECDC egyiittmiikodik ezekkel a haldzatokkal, hogy még egységesebbé tegye e
betegségek felligyeletét, és hogy az epidemioldgiai adatok jobb 6sszehasonlithatdsaga felé haladjanak.

Elelmiszer és viz Gtjan terjed6 betegségek

A Salmonella és Campylobacter fertGzések tovabbra is a leggyakrabban bejelentett emésztGszervi betegségek az
EU egész terlletén. A Salmonella fertGzés jelentett incidencidja egyenletesen csokken 2004 6ta, ami legalabbis
részben a baromfiagazatban bevezetett fert6zések elleni védekezési programok sikerének kdszonhet6; a

S. enteriditis fert6zés esetek aranya 24%-kal csokkent 2008-hoz viszonyitva. Az esetek aranya a Cseh
Koztarsasagban, Szlovakiaban, Magyarorszagon és Litvaniaban volt a legnagyobb, bar az utdbbi évek folyaman
ezekben az orszagokban is jelentGs mértékben csokkent az arany. Sa/monella fertézést tovabbra is az 5 évesnél
fiatalabb gyermekeknél jelentenek a leggyakrabban. A fertézés tovabbra is szamos jarvany forrasa; 2009 folyaman
4500 azonositott esetet feldlel6 324 jarvanyt igazoltak a tagallamokban. Egyes jarvanyok tobb orszagot is
érintettek, mint pl. az S. Goldcoast okozta (hat EU orszagot érint8) és a S. Typhimurium (FDT) 191a tipusa okozta
(az Egyesiilt Kirdlysagot és az Egyeslilt Allamokat érintG) jarvanyok.

A Campylobacter fert6zések a leggyakrabban bejelentett emésztdszervi fertézések Eurdpaban, és ezek valamennyi
tagallamban jelen vannak. A jelentett aranyok nem valtoznak, a legtobb eset szérvanyos, és jarvanyok ritkan
fordulnak eld. A fertézés gyakorisaga azonban jelentés betegségterhet jelent, és a fert6zés a betegek egy kis
hanyadanak esetében jelentés mérték( fogyatékossagot, tobbek kozott arthritist eredményez. A bejelentett esetek
aranya ennél a fert6zésnél is a nagyon fiatal gyermekek korében a legmagasabb. Mikdzben a fert6zés forrasa
szamos esetben ismeretlen, a baromfihlst tartjak az élelmiszer Gtjan terjedo fert6zés legfontosabb forrasanak,

igy a jelenlegi és a valdszin(i késobbi ellendrzé intézkedések tovabbra is erre iranyulnak.

A parazitds megbetegedések, kiiléndsen a cryptosporidiosis és a giardiasis tovabbra is az emésztszervi fert6zések
jelentds okai Eurdpaban, és kilondsen gyakori, hogy felderitetlenek maradnak és a valdsnal alacsonyabb szamban
jelentik azokat. A parazitas betegségek terhe kevéssé ismert, és az el6fordulasuk csokkentésére iranyuld
beavatkozasokkal kapcsolatos tajékoztatas sem megfeleld.

A csoporthoz tartozé szamos betegséget csak ritkan jelentik. Némelyek (pl. az anthrax, a botulizmus, a listeriosis,
a toxoplasmosis) sulyos kovetkezményekkel jarnak egyes fert6zott egyének esetében. Altalaban véve ezeket a
betegségeket az EU minden részérdl jelentik, és gy tlnik, hogy az igazolt esetek aranya viszonylag stabil maradt
a 2006-2009 kozotti idészakban, nem vagy csak kevéssé észrevehet6 valtozasi tendenciaval.

2009-ben volt néhany fontos kivétel. Az anthrax esetek gyakoribbak voltak, elsésorban az Egyesiilt Allamokban az
intravénas drogfogyasztok korében kitort jarvany miatt. Az anthraxot Ujonnan megjelend betegségnek kell tekinteni
ezzel a terjedési moddal Gsszefiiggésben. A STEV/VTEC (Shiga/Vero toxintermeld E. coli) fert6zés egyik
lehetségesen haldlos kimenetelli megjelenésének, a hemolitikus urémias szindréma (HUS) eseteinek aranyat 2009-
ben gyakrabban jelentették, mint korabban. Ez az Egyesiilt Kiralysagban és Hollandiaban bekovetkezett két
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nagyobb jarvanyért felelGs £. colitipusok jellemzGivel allhat Gsszefliggésben. Ezt a stlyosabb fert6zések iranyaba
mutato lehetséges tendenciat azonban fellil kell vizsgalni. A Creutzfeldt-Jakob fert6zés varians okozta halalesetek
szama tovabbra is csokkent.

Egyes ritka vagy nem gyakori emésztGszervi fertézések gyakrabban fordulnak el6 bizonyos alrégidkban és
orszagokban. Brucelldzist elsGsorban Portugalidabdl, Spanyolorszagbdl és Gorogorszagbdl jelentenek, elsGsorban a
kecsketenyésztési tevékenységekkel Gsszefliggésben; a legtobb trichinellosis esetet Bulgariabdl, Romaniabdl és
Litvaniabdl jelentették be, ami a hazilag nevelt sertések és vaddisznok fogyasztasaval allhat Gsszefliggésben; a
legtdbb igazolt echinococcosis esetet Bulgariabdl jelentették be. A yersiniosis esetek bejelentése altaldban véve
csokkendben van, de a bejelentett esetek aranya tovabbra is magasabb az északi allamokban, Németorszagban, a
Cseh Koztarsasagban és Szlovakiaban; a fert6zés gyakran disznéhlsfogyasztassal fiigg 6ssze. Az igazolt listeriosis
esetek aranya Daniaban volt a legmagasabb, és az utdbbi években megndvekedett, ennek oka azonban
bizonytalan. Hepatitis A eseteket altalaban véve viszonylag nem gyakran jelentettek be, de az igazolt esetek aranya
tovabbra is viszonylag magas Lettorszagban, a Cseh K6ztarsasagban, Szlovakiaban, Romaniaban és Bulgariaban.

A tifuszt és paratifuszt, valamint a kolerat ritka betegségekként tartjak szamon az EU-ban és az EGT/EFTA
orszagokban, de az esetek foként az EU-n kivilrGl importalt szorvanyos eseményekként fordulnak eld, és eloszlasuk
tlikrozi az EU allampolgarok utazasi szokasait az olyan orszagokba, ahol ezek a betegségek endémidsak.

Ujonnan megjelend, illetve vektorszervezetek Gtjan terjed6
betegségek

A malaria esetek bejelentési gyakorisaga stabil, és szinte valamennyi eset az Unidn kiviili orszagokbdl importalt. Az
esetek eloszlasa az Gsszes tagallamban elsGsorban az allampolgarok utazasi szokasait tiikrézi olyan orszagokban,
ahol a malaria endémias. 2009-ben Gordgorszagbdl jelentettek be néhany belfoldi eredetli Plasmodium vivax
esetet. Spanyolorszag 1961 6ta az els6 belfdldi eredetli Plasmodium vivax esetét jelentette be 2010-ben.

2009 folyaman a nyugat-nilusi laz (WNV fert6zés) szorvanyos eseteit jelentették be Olaszorszagbdl,
Magyarorszagrdl és Romaniabdl. Az olasz esetek jellemz6i arra utalnak, hogy a 2008-as észak-olaszorszagi jarvany
folytatasardl lehet szd. 2010-ben a szlinyogok altal kézvetitett betegségek (a WNV fert6zést is ideértve) szamanak
emelkedését figyelték meg tébb EU orszagban. A 2010-ben bejelentett human WNV esetek szama a legmagasabb
volt az utdbbi évtized folyaman Eurdpaban bejelentett 6sszes eset kozill, és a 340 igazolt eset tobbsége
Gorogorszagban fordult el6. Gorogorszagon kivil Spanyolorszagbdl, Magyarorszagrdl, Romaniabdl és
Olaszorszaghol is jelentettek be WNV eseteket, tovabba egy nagy dél-oroszorszagi jarvanyt is.

Két belfoldi dengue-1az esetet jelentettek be Dél-Franciaorszagbdl és 15 belfoldi esetet Horvatorszagbdl; mindkét
terliletrdl koztudott, hogy az Aedes albopictus szinyogvektor meglehetdsen elterjedt. A Chikungunya-laz
esetszama jelentésen megnovekedett 2009-ben az olyan orszagokbdl hazatér6 utazoknal, amelyekben a fertdzés
terjed. 2010-ben masodik alkalommal jelentettek Eurépaban belfoldi terjedést (a 2007-es jarvanyt kdvetden), Dél-
Franciaorszagban két esetet azonositottak. Folyamatos szoros (human, allatorvosi, rovartani) felligyeletre van
tovabbra is sziikség ahhoz, hogy a helyzetet figyelemmel lehessen kovetni.

Magas Q-laz aranyokat jelentettek tovabbra is, elsGsorban egy tGbb évig elh(izddd hollandiai jarvany miatt. Most
mar ez a valaha bejelentett legnagyobb kozdsségi Q-laz jarvany. Eseteket és néhany kisebb jarvanyt tovabbi
orszagokbol, tobbek kdzott Belgiumbdl, Németorszagbdl, Irorszagbdl és Bulgariabdl is jelentettek. Nem specifikus
klinikai jellemzdi miatt a Q-laz aluldiagnosztizalt betegség, és néhany orszag nem is jelenti be.

A hantavirus fertGzés tovabbra is a leggyakrabban bejelentett a vérzéssel jaro virusos lazas betegségek kozll, és a
legtobb esetet 2009-ben Finnorszagbdl jelentették be. A tagallamok jelentds szamban jelentettek be dengue-laz
eseteket is; akarcsak a malaria esetében, az epidemioldgiai adatok az allampolgarok utazasi szokasait tikrozik
olyan orszagokba, ahol a dengue-laz endémias. Vérzéssel jaro virusos lazas betegségek egyéb formait ritkan
(szérvanyos importalt esetekként), vagy egyaltalan nem jelentették be 2009-ben.

2009-ben a tagallamok nem jelentettek be pestis, himl6 vagy SARS eseteket, de egy sargalaz eset el6fordult (egy
Ghanaban jart betegnél).

A vektorszervezetek Utjan terjedd betegségek tovabbra is jelentGs terhet jelentenek a tagallamok szamara,
egyrészt az olyan orszagokbol visszatérd fertézott utazok személyében, ahol ezek a betegségek endémiasak,
masrészt pedig az EU orszagokban kialakuld betegségterjedés kockazataval kapcsolatosan. A nyugat-nilusi 1az
jelenleg endémias Eurdpaban. A megfelel6 vektorok jelenléte és a vilag egyéb régidiban el6forduld jarvanyok révén
fennall annak a veszélye, hogy egyéb betegségek, mint pl. a dengue- és Chikungunya-laz belf6ldi terjedése az
elkévetkez6 években meghonosodhat az eurdpai orszagokban.
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Védooltassal megelozheto betegségek

A védGoltassal megel6zhet6 betegségek tobbsége tovabbra is cstkkend vagy stabilizalédoé tendenciat mutatott
2009-ben az igazolt esetek jelentett incidencidjat nézve, habar 2010-ben megismétlédétt a kanyard aktivitas
jelentds fokozddasa. Az elsddleges oltasi rendhez kapcsolddd betegségek kozil a diftéria esetek ritkak voltak, és
szamuk tovabbra is csokkent, 6t orszagban el6forduld néhany esetre korlatozddva. Néhany orszagbdl elszigetelt
tetanusz eseteket jelentettek be; a kivétel Olaszorszag volt 58 bejelentett esettel. 2009-ben nem jelentettek be
egyetlen jarvanyos gyermekbénulas esetet sem, de egy 2010-es, foként Tadzsikisztant és a szomszédos orszagokat
érint6 kiterjedt gyermekbénulas jarvany, a vad poliovirus 1-es szerotipusa (WPV1) altal okozott kézel 500 igazolt
esettel jelentds kihivast jelentett az eurdpai régid igazolt poliomentes statuszat tekintve.

A Haemophilus influenzae okozta invaziv fertGzés tovabbra sem volt gyakori és tendenciajaban stabil maradt,
tiikrozve az el6z0 oltasbevezetés nyujtotta elonyoket; az eseteket tulnyomdan a tok nélkiili és a nem b
szerotipusok okoztak. A meningococcusok okozta invaziv fert6zés szintén relative nem gyakori maradt a C-csoport
vakcina bevezetését kdvetden, bar az esetekhez kapcsolddo halalesetek és a fogyatékossag aranya tovabbra is
jelentGs. Pneumococcusok okozta invaziv fertézést gyakrabban jelentenek be, de a betegséggel kapcsolatos
felligyeleti rendszerek heterogének és Eurdpa-szerte nem altaldnosak, igy a pneumococcus elleni vakcina
bevezetésének hatdsait nehéz értékelni.

Mas betegségek esetében az epidemioldgiai kép valtozatosabb és aggodalomra ad okot. Annak ellenére, hogy a
szamarkohogés az elsédleges oltasi rend része, valamennyi orszagban tovabbra is viszonylag gyakori és
aluldiagnosztizalt fert6zés marad, a bejelentett esetek stabil vagy névekvo aranyaval. Idésebb gyermekek és
serdiilok, valamint felnGttek korében névekvé szamban jelentenek be eseteket. Ez egy jelentds rezervoart és fontos
fertGzésforrast képvisel az érzékeny fiatalabb gyermekek szamara.

Eurdpa-szerte tobb ezer kanyard, mumpsz és rubeola esetet jelentenek be tovabbra is. Az 6shonos kanyaro és
rubeola felszamolasara iranyuld térekvéseket 2010-ben Ujra el6térbe helyezték, de a 2015-re tervezett felszamolas
nem lesz elérhetd, ha nem sikeriil hatékony lépéseket tenni valamennyi tagallamban a vakcina lefedettség fokozasa
érdekében. Kiilonos problémat jelentenek azok a kdzosségek, amelyek szamara a mindennapos egészségligyi
ellatas csak korlatozottan elérhet6. 2006 6ta csupan harom orszagban (Szlovéniaban, Szlovakidban és Izlandon)
maradt nulla a bejelentett esetek szama.

A kanyaro esetek szama 2009-ben altalanosan csokkent az EU-ban a korabbi éves csticsokhoz (2006, 2008)
viszonyitva, €s jarvanyokat vagy az esetek szamanak névekedését jelentették Franciaorszagbdl, Németorszagbdl,
Olaszorszagbdl, Ausztriabdl, Bulgariabdl, az Egyesiilt Kirdlysagbdl és Irorszagbol. 2010-ben azonban az incidencia
ismét jelentésen megndvekedett; ekkor Bulgariabdl jelentették az Eurdpaban bejelentett tébb mint 30 000 eset
zOmét (21 haldlesetet is ideértve).

A mumpsz esetek szama 2009-ben jelentésen novekedett, foként az Egyestilt Kirdlysagban bekovetkezett orszagos
jarvany miatt, amely az egyetemi életkort elér6 nem oltott csoportokat érintette. Az igazolt rubeola esetek szama
csokkent 2009-ben, ami részben egy 2008-as olaszorszagi jarvany megoldasat, de egyben a felligyeleti
rendszereket és bejelentési modot érintd kiilonbségeket is tiikrozte, ideértve a laboratoriumi paraméterekkel igazolt
esetek nagyon alacsony aranyat, valamint az egyes orszagokban a jelentéshez hasznalt esetdefiniciok
megvaltoztatasat.

Antimikrobialis rezisztencia és egészségiigyi ellatashoz
kapcsolodo fertozések

Az EARS-Net (European Antimicrobial Resistance Surveillance Network, Eurdpai Antimikrobialis Rezisztencia
Surveillance Haldzata) felé 28 orszag éltal 2009-ben jelentett antimikrobialis rezisztenciara vonatkozo adatok, és a
trendelemzések eredményei alapjan, ideértve az el6z6 évek EARSS (European Antimicrobial Resistance Surveillance
System, Antimikrobialis Rezisztencia Eurdpai Felligyeleti Rendszere) adatait is, az eurdpai helyzet oriasi
kiilonbségeket mutat a mikroorganizmustdl, a szdban forgd antimikrobialis szert6l és a foldrajzi régiotdl fliggben.

2009-ben a legaggasztobb tendencia az invaziv fertGzésekbdl izolalt Escherichia coli csokkeno érzékenysége volt az
EARS-Net felmérésbe bevont Iényegében Gsszes antibiotikummal szemben a karbapenemek kivételével, valamint az
invaziv fertGzésekbdl szarmazd Klebsiella pneumoniae torzsek nagyaranyu rezisztencidja a harmadik generacids
cefalosporinokkal, fluorokinolonokkal és aminoglikozidokkal szemben. A jelentést tev6 orszagok felében a tobb
gyogyszerrel szemben ellenalléd (kombinalt rezisztencia a harmadik generacios cefalosporinokkal, a
fluorokinolonokkal és az aminoglikozidokkal szemben) K. pneumoniae izolatumok aranya meghaladta a 10%-ot,
néhany orszagbdl pedig a karbapenemekkel szemben is magas rezisztencia aranyt jelentettek.

Ezeket az antibiotikumokat széles kérben alkalmaztak szamos orszagban a széles spektrumi béta-laktamazt (ESBL)
termel6 Enterobacteriaceae baktériumok névekvo prevalenciaja miatt, ez pedig karbapenemaz (VIM, KPC és NDM-
1) termeléséhez vezetett kiilondsen a K. pneumoniae baktériumokban. Az £. coli baktériumok harmadik generacios
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cefalosporinokkal szembeni rezisztenciaja szintén jelentés mértékben fokozddott az elmdlt négy év alatt a jelentést
tev6 orszagok tébb mint felében.

Bar Ugy tlinik, hogy a Staphylococcus aureus izoldtumok kézott a meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus
(MRSA) torzsek aranya stabilizalddik vagy akar csokken egyes eurdpai orszagokban, az MRSA tovabbra kiemelt
kbzegészségligyi probléma, ugyanis a MRSA aranya még mindig meghaladja a 25%-ot a jelentést tevo orszagok
tébb mint egyharmadaban.

Az ESAC-nak (European Surveillance on Antibiotic Consumption, Antibiotikum-fogyasztas eurdpai felligyelete)
jelentett, napi ddzis/populacio aranyként szamitott, a jarobetegek korében felmért antibiotikum-fogyasztasi adatok
tovabbra is kozel négyszeres kiilonbséget mutattak az orszagok ko6zott. Az orszagok kozott nagy kilonbségek
mutatkoztak a kiilonféle antibiotikum osztalyok relativ felhasznalasat illetéen is. A penicillinek tovabbra is a
leggyakrabban hasznalt antibiotikum-csoportot képviselik, és a jarobeteg ellatasban felhasznalt Gsszes antibiotikum
29-66%-at teszik ki. Egyéb antibiotikum osztalyok (pl. cefalosporinok, makrolidok, kinolonok) az orszagtdl fliggéen
a jarébetegek antibiotikum-felhasznalasanak nagyon eltéré hanyadat tették ki.

Amiodta az ECDC 2008-ban megkapta egészségligyi ellatashoz kapcsolodd fert6zések felligyeletének koordinacids
feladatait, most el6szor gy(ijtotték az adatokat az ECDC TESSy (European Surveillance system, Eurdpai Felligyeleti
Rendszer) rendszerén keresztiil. Tizenhét orszag tovabbitott adatokat legaldbb egy HAI (Healthcare-Associated
Infection, Egészségligyi ellatashoz kapcsolddo fertézés) felligyeleti komponensre vonatkozdan. A 2009-es
felmérésbe bevett m(itéti beavatkozasok szama 2008-hoz képest 9,6%-kal névekedett, a részt veve intenziv
osztalyok szama pedig 22,7%-kal.

A csipOprotézis beiiltetést kdvetd miitéti fertézések prevalencidja tovabbra is csokkend tendenciat mutatott 2009-
ben. Az intenziv osztalyokon szerzett fert6zésekkel kapcsolatos mikroorganizmusok kézott nagy aranyban fordultak
el6 a harmadik generacids cefalosporinokkal szemben rezisztens Enterobacteriaceae (kiilénosen Klebsiella spp. és
Enterobacter spp.) izoldtumok. 2009-ben gyakrabban jelentettek kolisztin-rezisztenciat a Pseudomonas aeruginosa,
az Acinetobacter baumannii és a Stenotrophomonas maltophifia baktériumok esetében.
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Kovetkeztetések

A 2009-es és 2010-es vilagjarvany, annak kévetkezményei és a fellépések értékelése szamos problémat vetett fel a
Iényegében ismeretlen jellemzdkkel rendelkezé (j influenzavirus torzsekkel szembeni felkésziiltséget és fellépést
illetéen. Az eurdpai tapasztalatok attekintésébdl levonhatd egyik kovetkezetes tanulsag az, hogy szamos
tagallamban meg kell erGsiteni a rutin szezonalis influenza felligyeletet a kdrhazakban, és kiilénosképpen az
intenziv osztalyokon, és a felligyeletet eurdpai szinten kell koordinalni. A jol miikodd felligyeleti rendszerek a
pandémias helyzetekhez igazithatok, de nem fejleszthetOk ki de novo kozegészségligyi siirgésségi helyzetekben.
Mig a pandémias influenza vakcinak és a narkolepszia kozotti, gyermekeknél és fiatal felnGtteknél tapasztalhato
Osszefiiggésének természete még nem tisztazott, az oltasi lefedettség és biztonsagossag hatékony ellendrzése és a
jelzések azonnali kivizsgalasa az influenza felligyelet és farmakovigilancia szerves részét kell képeznilik, csakdgy,
mint az érem masik oldala, az oltasok hatasossagi ellenGrzése is. Pillanatnyilag azonban els6ként az Uj eurdpai
szezonalis influenza jellemzoéit kell meghatarozni, ideértve a rezisztens virusok terjedési szintjének ellen6rzését is.

Valdszinli, hogy nem érnek maijd el tébb eurdpai célpontot, ha a tagallamok nem tudnak hatasosabb
beavatkozasokat foganatositani. A kanyardjarvanyok gyakoribbak és elterjedtebbek, mint korabban, a 2009-es
bulgariai jarvany emlékeztetd arra vonatkozdan, hogy milyen elterjedtek és intenzivek lehetnek ezek a jarvanyok,
amelyek szamos elkeriilheto fert6zés- és halalesetet okoznak. A kanyard és rubeola epidemioldgiai helyzete inkabb
rosszabbodik, mintsem javulna, mert néhany tagallam nehezen tudja a megfeleld immunizacios szinteket elérni és
megtartani. Bar a tuberkuldzis altalanos bejelentési aranya tovabbra is lasst csokkenést mutat, a bakterioldgiai
igazolasra és az dsszes tuberkulozis sikeres kezelésére vonatkozd célpontok megvaldsulasa terén elért haladas
korlatozott mértékd. A jarvanyos gyermekbénulas Ujbdli megjelenése egy tadzsikisztani jarvany formajaban
ramutat arra, hogy az eurdpai régié poliomentes statuszanak meg6rzéséhez folyamatos éberségre van sziikség.

Az élelmiszer és viz Utjan terjed6 betegségek esetében a jarvany valdszinl forrasanak felismerése, kivizsgalasa és
azonositasa tovabbra is kritikus fontossagu. Ebben a jelentésben szerepelnek az Eurdpa-szerte szamos orszagot
érint6 cryptosporidium, norovirus, listeriosis és VTEC okozta orszagos és nemzetkozi jarvanyok. A t6bb orszagot
érint6 Salmonella jarvanyok ramutatnak arra, hogy sziikség van a vizsgalatok és szabalyozo intézkedések
valamennyi tagallamot érint6, eurdpai szintd, valamint a human, allatorvosi és élelmiszerbiztonsagi szerveztek és
haldzatok kozotti koordindlasara. Ezt a 2011-es szaszorszagi (németorszagi) kézpontu enterohaemorrhagias £. colf
jarvany is alatamasztotta.

A mikrobak altal az elleniik alkalmazott antibiotikumokkal szemben kifejlesztett rezisztencia tovabbra is fontos
kozegészségiigyi probléma, amit az indiai szubkontinensrdl kiinduld metallo-béta-laktamaz (NDM-1) karbapenemazt
termeld Enterobacteriaceae baktériumok okozta EU-beli esetek jol illusztralnak. A rezisztens bakteridlis torzsek
kialakulasat elGsegit6 nyomas csokkentése érdekében az orszagoknak meg kell erdsiteni a bizonyitékon alapuld
gyogyszerfelirasra iranyuld programjaikat és egyéb intézkedéseiket. A meticillin-rezisztens Staphyloccocus aureus
(MRSA) okozta fert6zések prevalencidjanak csokkentésében néhany orszagban elért eredmények biztatéak abbdl a
szempontbol, hogy mit lehet elérni a koordinalt stratégidk segitségével:

Az europai kérnyezetben Ujonnan megjelen6 betegségek tovabbra is kbzegészségligyi kockazatot képviselnek.
A nyugat-nilusi virust manapsag endémiasnak kell tekinteni a dél-eurdpai EU orszagokban, és olyan betegségek
Gshonos eseteit jelentették, amelyeket kordbban (a modern korban) kizardlag importalt betegségnek tekintettek
(malaria, dengue-laz, Chikungunya). A fenti betegségek szempontjabdl veszélyeztetett valamennyi tagallamban
koordinalt human, allatorvosi és kornyezeti felligyeletre, valamint hatékony ellenintézkedések megtételére van
szlikség.

Mas betegségeket az érintett csoportok és a terjedési mddok valtozasai miatt tekintenek Gjonnan megjelenének.
Az anthrax potencialisan jarvanyos betegségként jelent meg az intravénas drogfogyasztdk kérében. A kiilonb6z6
csoportok HIV epidemioldgiaja tovabbra is kiilonb6zé maddon alakul a kiilonféle orszagokban.

Néhany betegségnél kiilondsen nagy az aluldiagndzis és a valds eléfordulasnal alacsonyabb mértékben torténd
bejelentés esélye, ami megneheziti az altaluk okozott teher felismerését és a megfelel6 kozegészségligyi
beavatkozasok kifejlesztését. Ide tartoznak a parazitds hasmenéses betegségek, mint pl. a giardiasis és a
cryptosporidiosis, amelyek esetében a laboratdriumi diagnosztikai szolgalatok nem allnak rutinszeriien
rendelkezésre szamos tagallamban. Mas betegségeket egyes tagallamok nem felligyelnek, vagy nem jelentenek.
Ide tartozik néhany olyan fert6zés, amelyek jelentds terhet jelentenek, a campylobacteriosistdl és
szamarkohogéstol a gonorrhoedig és malaridig. Mas betegségek és egyes tagallamok esetében az EU
esetmeghatarozasok szerint végzett esetjelentés jelentds problémakat vett fel.
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A. tablazat Attekintés a 2009-ben az ECDC-nek jelentett fert6z6 betegségek altalanos kézelmultbeli
tendenciairol, eurdpai unios bejelentési gyakorisagukrol és az altaluk érintett f6 korcsoportokrol

Betegség Altalanos tendencia, Az igazolt esetek A fobb érintett
2006-2009 aranya az EU-ban korcsoportok (2009)
2009-ben
(100 000 fore
vonatkoztatva)
Léguti fertozések
Influenza > NE 0-14
Allatinfluenza Elégtelen adat 0.0 Elégtelen adat
Légionarius betegség <> 1.0 45+
(legionellosis)
Tuberkuldzis % 9.1 25+

HIV, nemi Gton terjedo fert6zések, valamint vér utjan terjedé virusfert6zések

Chlamydia fert6zés N 185.1 15-24
Gonorrhoeafert6zés «> 9.7 15-34
Hepatitis B N 1.2 15-64
Hepatitis C Elégtelen adat 8.2 25-64
HIV <> 5.7 25+

AIDS % 1.0 40-49
Szifilisz &> 4.5 2044

Elelmiszer és viz tjan terjed6 betegségek és zoonézisok

Anthrax NE <0.01 Elégtelen adat
Botulizmus <> 0.03 04, 25-64
Brucellosis N 0.08 15+
Campylobacteriosis > 53.1 04

Kolera NE <0.01 Elégtelen adat
Cryptosporidiosis <> 2.7 04
Echinococcosis N2 0.2 25+
Vero/Shiga toxint termel6 | < > 0.9 04
Escherichia coli

(VTEC/STEC)

Giardiasis &> 5.6 0-4

Hepatitis A <> 3.4 0-24
Leptospirosis N2 0.1 15+

Listeriosis > 0.35 65+
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Salmonellosis N2 23.6 04
Shigellosis <> 1.6 044
Velesziiletett NE 0.01 <1
toxoplasmosis

Trichinellosis > 0.15 5-64
Tularaemia <> 0.18 45+
Tifusz/paratifusz &> 0.3 044
Creutzfeldt-Jakob NE <0.01 Elégtelen adat

betegség varians (vCID)

Yersiniosis J 2.0 0-14

Ujonnan megjelend, illetve vektorszervezetek ttjan terjedé betegségek

Malaria <> 0.9 2544
Pestis NE 0.0 NE
Q-laz ¢ 0.6 45-64
Sulyos akut légz6szervi NE 0.0 NE
szindrdma (SARS)

Himl& NE 0.0 NE
Hantavirus-fert6zés Elégtelen adat 0.7 25+
Dengue-laz Elégtelen adat 0.1 15-64
Chikungunya-laz Emelkedés 0.02 25-64
Nyugat-nilusi Emelkedés <0.01 45+
virusfert6zés

Sargalaz NE <0.01 NE

Védooltassal megel6zhet6 betegségek

Diftéria Csokkenés <0.01 45+

Haemophilus influenzae > 0.4 04, =265
okozta invaziv fertzés

Meningococcusok okozta <> 0.9 04, 15-24
invaziv fert6zés

Pneumococcusok okozta N2 4.4 0-4, 265
invaziv fert6zés

Kanyard «> 0.8 0-24

Mumpsz Csokkenés 3.2 15-24
Szamarkohogés «> 4.9 0-24
Jarvanyos NE 0.0 NE
gyermekbénulas

Veszettség NE <0.01 Elégtelen adat
R&zsahiml6 «> 0.1 04, 15-24
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Tetanusz N2

0.02

65+

Antimikrobialis rezisztencia és egészségiigyi ellatashoz kapcsolodo fert6zések

Antimikrobidlis 2 NE NE
rezisztencia
Egészségligyi elldtashoz | <> NE NE

kapcsolddo fert6zések

NE: nem értelmezhetd — nem vagy csak nagyon kevés esetben megfigyelt ritka betegséggel kapcsolatos.
Elégtelen adat — nem gyakori betegséggel kapcsolatos, melynek esetében a tendencia nem allapithatd meg

pontosan.
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