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Surveillance Kézpont

Osszefoglalé

Magyarorszagon 2024. 1-45. hetében 1127 szamarkdhdgés (pertussis) megbetegedést
jelentettek a Nemzeti Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Kdzpontnak, ami 2018-
2022. kdzott az évek azonos iddszakat jellemzé kozépértékhez (13 beteg) képest dramai
novekedést jelent. A 2024. november 4-10. kdzotti 45. héten 37 szamarkohogés
megbetegedést jelentettek be, ezzel ellentétben épp egy évvel korabban ezen a héten
egyetlen esetet sem regisztraltak, és 2023. 1-45. hetében &sszesen 2 esetrdl érkezett
jelentés. Mindez azt jelzi, hogy jelentds szamarkohdgés-jarvany zajlik orszagunkban.

A megnovekedett esetszam minden korosztalyban megfigyelhetd, de a legmagasabb
az 1 év alatti csecsemodk, a 40-49 éves felndttek és a 60 évnél idésebbek korében.

A 6 honaposnal fiatalabb csecsemd&éknél, akiknél a legsulyosabbak a tunetek, a

betegség hatékonyabb megel&zése prioritast kell élvezzen!

1
I/N\ NEMZETI
LJ LABOR RRF-2.3.1-21-2022-00006 Egészségbiztonsag Nemzeti Laboratdrium projekt

-||+Széchenyi Terv ‘ @ -

Plusz épsok egqye
it MAGYARORSZAG Az Eurépal Unlé
ECORMANYA finanszirozdsdval




TARTALOMIEGYZEK O O

OSSZEFOGIANO e s esssessessssss s e seses s s sesesesssssesessesenes 1 O

Mi @ SZAMATKONOGEST? ...ttt S bbbt 3
Milyen tUnetei vannak a SZamarkKONOGESNEK? ...ttt st sassssssssss st ssss s st sassssnssnes 3
Milyen szovédmeényei lehetnek a sSZamarkONOGESNEK? ... 3
Hogyan terjed @ SZAMATKONOGES? ...t 4
Ki van kitéve a szamarkodhogés veszélyenek? A betegség mennyire ragalyos? ....enneeeinneennnens 4
Hogyan lehet megeldzni a SZamMArkKONOGEST? ...ttt sss st sssssss s sssssssssnns 5
Mi jellemazi a jarvanyugyi helyzetet az EU és az EGT orszagaiban, illetve Magyarorszagon? ............... 5
Mi az oka annak, hogy megvaltozott a szamarkohogés eurdpai jarvanyugyi helyzete? ... 7
Meddig tart a védettség a VEABOILAST KOVELOENT ... sssssssss s ssss s s sssssssssssssssens 7
Mely évszakban varhaté a szamarkdhdgés-esetek szamanak NOVEKEdESE™? ... 7
Melyek @z EriNTett KOTOSZEAIYOK? ...ttt 8

Kik azok, akik a sulyos lefolyas, illetve halalos kimenetel szempontjabdl a leginkabb

VESZEIYEZEETETEEK? oottt s8Rt 9
Mikor, kinek és hova kell bejelenteni @ SZamAarkKONOGESL? ... ssssssssssssssssssssssssssssssnes 10
KOCKAZATEITEKEIES ..ooreeee ettt ettt stk 8 £ 8 R 88R8k et 1
AJBNTESOK ottt e e e e 12
JAVASOIT INTEZKEAESEK ..ottt ss s8££ 13
SZAKITOTAIOMN oottt as et R85 8888588888588 e 14

2
|/N\ NEMZETI
L LABOR

In @
1" Széchenyi Terv %4

Plusz Epitsik egyiitt z
Magysrorszagot! MAGYARORSZAG Az Eurdpal Unid
EORMANYA finanszirozasaval
NextGeneration EU

RRF-2.3.1-21-2022-00006 Egészségbiztonsag Nemzeti Laboratdrium projekt




Qo
@
Mi a szamarkohoégés?
A szamarkdhogés (,100 napos kdhdégés”), mas néven pertussis, a tuddt és a légutakat érintd, rendkivul fert6zé,
csak az embert érinté bakteridlis betegség. A fertézott személy szajaban, orraban és torkaban [évé baktérium
(Bordetella pertussis) okozza.

Milyen tiinetei vannak a szamarkohoégésnek?

A tUnetek altalaban 7-10 nappal (legfeljebb 21 nappal) a fertézés utan jelentkeznek. (1. abra)

o Kezdetben a tunetek hasonlitanak egy atlagos léguti fertézésre (tUsszogés, natha, héemelkedés és enyhe
kohdgés - hurutos szakasz).

o Két héten belll a kohogés sulyosabba valik (kohdgési rohamok szakasza): hulldamokban jelentkezd, ot vagy
tdbb szaggatott kohogéssel jaré roham jellemzi egyetlen kilégzés alatt, amely epizédok ismétlédnek. A
kdhogési rohamokat - a hosszU kilégzés miatt kialakuld oxigénhidny altal kikényszeritett, - jellegzetes
karogasra emlékeztetd, vagy magas hangu, ,huzd" belégzési hang koveti. Ezek a kdhogési epizdédok gyakran
sUry, tiszta nyak tavozasaval végz&ddnek, amelyet gyakran a tapadd nyak elbidézte reflexes dklendezés, hanyas
kovet. Kezdetben éjszaka jelentkeznek a kohdgési rohamok, majd nappal is gyakoribba valnak, és egy-két
hénapig ismétiédhetnek.

o Kisgyermekeknél, valamint korabban védd&oltasban részesult személyeknél eléfordulhat, hogy a tipikus
.Szamarkohogéses” kohdgés soha nem alakul ki. Csecsemd&knél viszont a kohogési rohamokat rovid,
életveszélyes idészakok kovethetik, amikor a légzés ledll (apnoe).

e Ezt az idészakot kdvetben a kdhogési rohamok ritkdabba valnak, kevésbé sulyosak lesznek, és a beteg allapota
fokozatosan javul (oldddasi, vagy labadozasi szakasz - ez a szakasz akar harom hoénapig is eltarthat).

A régebben oltott serdulék, felnéttek vagy részben beoltott gyermekek altaldban enyhébb vagy némileg eltéré
tunetekkel betegedhetnek meg. Ezekben a csoportokban és a nagyon fiatal csecseméknél a klinikai kép alapjan
a szamarkohogést nehezebb diagnosztizalni.

Milyen szovédmeényei lehetnek a szamarkohégésnek?

A szamarkohogés legsulyosabb szovédményei a csecsemdéknél jelentkeznek. Kulondsen sulyos lehet a
szamarkdhogés a nem oltott csecsembéknél vagy olyan csecsemd&knél, akiknek az édesanyja nem volt beoltva.

A szovédmények kdzé tartozik a tudégyulladas, a tuddélégtelenség (atelektazia - a tudd egy része elveszti
levegbtartalmat és &sszeesik), kozépfulgyulladas, gorcsrohamok, eszméletvesztés, kiszaradas, fogyas,
enkefalopatia (az agy megbetegedése), sérv, de akar a |égzésleadllas (apnoe) és a halal is.

A pertussis okozta halalesetek leggyakrabban a fiatal csecsemd&knél fordulnak eld, akik tudégyulladas vagy agyi
oxigénhiany miatt halnak meg. Eurépaban minden évben regisztralnak haldleseteket, amelyek legtoblbszdor olyan
csecsemoOk kdzott fordulnak eld, akik tul fiatalok voltak ahhoz, hogy az alap-védettséghez szUkséges teljes oltasi
sorozatot megkapjak [1].

A haldlozasi arany (letalitds) mutatdja azt hatarozza meg, hogy 100 pertussisban megbetegedett személy kozul
atlagosan hanyan halnak meg. Az 1998-2002 kozotti idészakban bekovetkezett halalesetekrdl készult
tanulmanyban, amelyben 16 eurdpai orszagot vontak be egy kozos adatbazisba a rutin nemzeti felugyelet soran
gyUjtott pertussis-esetek adatai alapjan, az dsszesitett haldlozasi arany 0,7/1000 lakos volt [2]. Az EU-ban 1998-
2022. kozott a csecsembk korspecifikus haldlozasi aranyanak kozépértéke 3/1000 (min 0, max 10,1/1000) volt [3].

Az Egyesult Kiralysag fertéz6 betegség fellgyeleti rendszerének adatai alapjan 2008 és 2011 kozott évente 1-5
pertussis okozta haldleset tortént, a letalitas 1,1-3,4% kozott mozgott [4]. A 2012-es jarvanyos évben tiz, 2013-ban
pedig két haldleset tortént, 3,0%-0s, illetve 2,8%-0s haldlozasi arany mellett [4].

Valészinl, hogy sok esetben a pertussist nem ismerik fel a halal okaként, igy lehetséges, hogy valdjaban a
ténylegesen regisztraltnal tobb haldlesetért felelés a szamarkdhogés. Az elmult idészakban az EU-ban regisztralt
halalesetek tébbsége haromhdnaposnal fiatalabb csecseméknél kdvetkezett be. (8-9. abra)
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Hogyan terjed a szamarkéhogés? O

A szamarkdhogés a fert6zott személy kohdgésekor keletkezd, levegbben terjedd nydlkacseppek Utjan terjed.

A fertézést nem csak a sulyos beteg, hanem olyan személy is terjesztheti, akinél a betegségnek csak enyhe
formaja jelentkezik, vagy akinél egyaltalan nincsenek tunetek. Gyakran elé6fordul, hogy a baktériumot hordozd
idésebb testvérek, rokonok, szUlék, nagyszulék — tudtukon kivul is - hazaviszik a kérokozdt, és megfertézik a
haztartasban él6 csecsem&t [1].

A pertussisban szenvedd egyén az elsé tunetek megjelenésétdl a hurutos idészakon at a kohdgési rohamok
szakaszanak elsé két hetéig ferté6zéképes lehet [5]. A fertézéképesség az elsé két hétben, azaz a hurutos
szakaszban, valamint a kohdgési rohamok idészakanak kezdetén a legmagasabb. A megfelelé idében adott
hatékony antibiotikum-kezelés lerdviditheti a fert6zé idészakot, és csdkkenti a fertézés tovabbadasanak
kockazatat. llyen esetekben a fert6zéképesség az antibiotikum-kura 5. napja utan megszuinik [6].
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1. dbra A szamdrk6hégés klinikai szakaszainak, tiineteinek, fert6z6képességének és diagnosztikus lehetéségeinek idébelisége [5]

Mindazoknak, akiknél a szamarkohdgésnek akar csak a gyanuja is felmerdul, az elbirt antibiotikum-kezelés idejére

2

Srevcdigia (pertussis toxin ellen lermelddo igG)

tavol kell maradniuk a csecsemd&ktdl és azoktdl, akik fogékonyak lehetnek erre a betegségre és sulyos tunetekkel
betegedhetnek meg.

A megel6zés fontos részét képezi a pertussisban szenvedd személyek mindazon kdzeli hozzatartozdinak és mas,
veluk kapcsolatba kerult személyeknek (kontakjaiknak) a felkutatasa, jarvanyugyi megfigyelése, valamint a
korukben megelézd intézkedések foganatositasa, akiktél 6k megfertézédhettek, vagy akiket 6k megfertézhettek
(fertézési lanc).

Ki van kitéve a szamarkohogés veszélyének? A betegség mennyire
ragalyos?

Mindenki ki van téve a fertézés kockazatanak, aki nincs beoltva szamarkéhogés elleni véddéoltassal, vagy aki mar
régen kapott oltast, vagy régen esett at a szamarkdhogésen.
A szamarkdhogés az egyik legfert6zébb, véddéoltassal megelbzhetd emberi betegség. A ferté6z6képessége
tobbszordse a legtdbb léguti kérokozéénak, beleértve az influenzat is, ami azt jelenti, hogy egy teljesen fogékony
népességben egyetlen szamarkohdgésben szenvedd beteg atlagosan

12-17 tovabbi embert képes megfertdzni [4]. A pertussis tehat nagyon ragalyos: a fertézott személyekkel egy
haztartasban él6 fogékony személyek kdérében a masodlagos fertézési arany 70-100%-ra becsulhetd [7].
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Qo
Hogyan lehet megel6zni a szamarkohoégést? U

A szamarkdéhogés megeldzésének legfontosabb mddja a teljes immunizacié. A szamarkdéhogés elleni véddoltast
altaldban a diftéria- és tetanuszoltassal egyutt adjak be (gyakran a gyermekbénulas, Haemophilus Influenzae B
és hepatitis B elleni véd&oltassal is kombinalva).

Magyarorszagon a 3 adagbdl allé alapimmunizald oltdsi sorozatot 2, 3 és 4 hdnapos korban adjak be a
magyarorszagi oltasi Utemtervnek megfeleléen. A negyedik adagot 18 hdénaposan, az otoédik adagot 6 éves
korban ajanlott beadni. 11 évesen (6. osztdly), iskolai kampanyoltasok keretében még egy emlékeztetd oltast
kapnak a magyar gyermekek.

Egyes EU/EGT-orszagokban a terhesség alatt a nék szamara emlékeztetd oltast ajanlanak, amely a megszuletett
csecsemot is védi ideiglenesen. Egyes orszagok a megfelel6 védettséggel nem rendelkezé nék szamara nem
sokkal a szulés utdn ajanljak az emlékeztetd oltast, hogy csodkkentsék a szamarkéhogés csecsemdre vald
atvitelének kockazatat.

Magyarorszagon az orszagos tisztiféorvos 2024. julius 22-i ajanldsa szerint "javasolt a szamarkohogés elleni
emlékeztetd oltas a varanddsoknak, mert az az Ujszulottet is védi"[9].

Az NNGYK szintén a 2024. julius 22-i ajanlasaban felhivja a lakossag figyelmét, hogy ,a csecsemdvel egy
haztartasban él6 csaladtagok és a csecsemé gondozasaban résztvevdk szamara is javasolt a véddoltas [9].”

Az ajanlas szerint ,jelenleg a szamarkohdgés elleni emlékeztetd oltashoz szUkséges oltdanyag orszagosan
elérhetd a gyodgyszertarakban, és ezt a hatdsag folyamatosan monitorozza.” [9]

Mi jellemzi a jarvanylgyi helyzetet az Eurépai Unié és az Eurdpai
Gazdasagi Térség orszagaiban, illetve Magyarorszagon?

A szamarkohodgés még ma is tartdésan és rendszeresen eléfordul (azaz endémias betegség) az EU-ban/EGT-ben
és vilagszerte. Az Eurdpai Jarvanylgyi Kézpont (ECDC) dsszefoglaldja szerint 2012-19. kozott évente atlagosan 38
145 szamarkohdgés esetet jelentettek [7]. Ez a fertd6z6 betegség még magas csecsemdkori atoltottsagi arany
mellett is képes 3-5 évente kisebb-nagyobb jarvanyokat eléidézni.

Az EU/EGT orszagokban pl. a 2016-0s (41 026 bejelentett eset) és a 2019-es év hozott kiugréan magas esetszamot
(34 468 eset). A COVID-19 pandémia elsé két évében a szigoru intézkedéseknek koszonhetéen az emberek
kozotti érintkezések szadma csokkent, a tavolsagtartdas nétt, ami a léguti fertézé betegségek - igy a
szamarkohdgés - visszaszorulasat eredményezte ebben az idészakban.

Az EU-ban/EGT-ben a COVID-19 vilagjarvany idészakaban észlelt korldtozott terjedést kdvetden, 2023-ban tobb
mint 25 000 pertussis-esetet jelentettek (hasonld nagysagrendU értékeket regisztraltak 2016-ban és 2019-ben is).
2024 elején az esetszam-emelkedés tovabb gyorsult: mar az év elsé harom hénapjaban, januar és marcius kdzott
tébb mint 32 000 megbetegedést regisztraltak a tagallamokban, ami meghaladja az el6zé évben bejelentett
esetek szamat [7]. Osszességében tehat 2024 &prilisaig az EU/EGT-orszagok kozel 60 000 esetet jelentettek, ami
tdbb mint tizszeres ndvekedést jelent 2021-hez és 2022-h6z képest. A pandémia tehat valdszinlleg az egyik

tényezd, mely megzavarta a szamarkdhogés szokasos eléfordulasat. (2. dbra)
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2. dbra Bejelentett pertussis megbetegedések szdma havonta 2006.01.01 - 2024.03.31. k6zétt, EU/EGT (Adatok forrdsa: ECDC) 5.
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A Nemzeti Népegészsegugyi és Gyogyszerészeti Kdzpont (NNCGyK) éves jelentései szerint Magyarorszagon 2013.O
és 2023. kozott évente 0-23 szamarkdhoégés megbetegedést regisztraltak. Az atlagosnal magasabb esetszamot
észleltek 2013-ban (20 f&), 2014-ben (20 f&) és 2019-ben (23 f6). 2023-ban minddssze két szamarkdhogés
megbetegedést jelentettek.

Osszességében elmondhatd, hogy a 2024. elétti évtizedben Magyarorszagon a bejelentett pertussis-esetek igen
ritkan fordultak eld. (*A lezart években tisztitott, 2024-ben elbzetes adatok.) (3. abra)
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3. dbra. Bejelentett pertussis megbetegedések szama évente, 2013-2024* Magyarorszdg (2013-2023. k6zétt éves, tisztitott adatok, *2024. 1-45. hetében,
elézetes, részben tisztitott adatok) (Adatok forrdsa: NNGyK éves és heti jelentései)

2024 aprilisdban azonban lassan emelkedni kezdett a bejelentett esetek szdma, és a jarvanyugyi felUgyeletnek a
honap végére mar 17 regisztralt esetrdl volt tudomasa, amely akkor mar tdbb mint duplaja volt az elézd 6t év
azonos idészakaban bejelentett esetszamok kozépértékének (8 eset).

A regisztralt esetszam a 33. héten (augusztus 12-18.) érte el maximumot (89), és a heti bejelentések szama a 35.
hét 6ta csokkend trendet mutat. (4.abra)
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4. dbra Bejelentett pertussis megbetegedések szdma hetente, 2024. 1-45. hét, Magyarorszdg (el6zetes, részben tisztitott adatok), (Adatok forrdsa: NNGyK
heti jelentései)

Osszességében tehat a bejelentett szamarkohdgés megbetegedések szama Magyarorszdgon 2024. 1-45.
hetében 1127 volt, ami a 2018-2022. kozott az év azonos idészakaban bejelentett kozépértékhez (13 eset) képest
dramai novekedést jelent. A 45. héten, azaz 2024. november 4-10. kozott 37 f6 szamarkohdgés megbetegedését

jelentették be, ezzel ellentétben épp egy évvel korabban ezen a héten egyetlen esetet sem regisztraltak. 6.
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Mi az oka annak, hogy megvaltozott a szamarkohogés eurdpai

jarvanyugyi helyzete, beleértve Magyarorszagot is?

Magyarorszagon a szamarkohogeés elleni atoltottsag a csecsemok, kisgyermekek kdrében 99% feletti.

A nydjimmunitdshoz szukséges nagyon magas atoltottsagi aranyt (legaldbb 95%) Eurdpa szamos orszagaban
azonban nem sikerult eddig elérni: az EU/EGT atlag 94%, az orszagok kozdtti jelentds kuldnbségekkel. Amikor
Eurdépaban jarvany van, a Magyarorszagra torténd behurcolt esetek szama is nagyobb lesz, és minél tébben
vannak ezek a fertézé betegek, annal nagyobb valdszinlséggel tud a fertézés hazankban is atterjedni fogékony
személyekre.

Masrészt a COVID-19 vilagjarvany soran hozott nem-farmakoldgiai intézkedések (kijarasi korlatozas, személyes
tavolsagtartas, tomegrendezvények korlatozasa, maszkhasznalat) a pertussis terjedését is akadalyoztak [7,8].

A természetes emlékeztetd (booster) hatas elmaradt”, a korokozé nem cirkuldlt a lakossag kdrében, mint
kordbban, igy megnovekedve, kritikus tomeget ért el a fogékony személyek szama, ami elinditotta a kérokozé
folyamatos terjedését, vagyis a jarvanyt [9].

Harmadrészt, még azokban az orszagokban is, ahol nagy aranyban oltott a népesség, problémat okozhat a
véddoltas ota eltelt idé mulasaval csokkend védettség (ugyanis a szamarkdhogés elleni oltas nem véd egy életen
at).

Negyedrészt, az acellularis (sejtmentes) pertussis komponenst tartalmazdé véddoltasok valdszinlleg befolyasoljak
jobban képes torzsek kivalogatédasa. A pertussis elleni teljes-sejtes oltassal szemben (1954-2006. kozott
alkalmaztak Magyarorszagon) az acellularis oltéanyagok a baktérium négy fontos alkotéelemét tartalmazhatjak
(pertussis toxin, pertaktin, filamentézus hemagglutinin, fimbridk). Irodalmi adatok szerint a pertaktin-tartalmu
acellularis alapimmunizalé vakcinara attért orszagokban (Magyarorszag is ezen orszagok korébe tartozik) az
acellularis vakcina szelekcids nyomasa kovetkeztében a pertaktin-hianyos térzsek dominanciaja né, és igy
csokken a védéoltds eredményessége, mert az ilyen torzsek kikerUlhetik a vakcina altal kivaltott immunitast
[13,14]. A valtozasok egyuttesen a pertussis megndvekedett gyakorisagahoz vezetnek minden korcsoportban,
amely komoly kdvetkezményekkel jarhat a sulyos, sét haldlos kimenetell megbetegedés szempontjabdl
leginkabb veszélyeztetett csecsemdkre is.

Meddig tart a védettség a védodoltast kovetéen?

A szamarkohogés elleni védettség nem élethosszig tartd, akar oltas kdvetkeztében, akar fertézést kovetden
alakul ki. A pertussis elleni vakcindk az oltast kdvetd elsé néhany évben magas szintl védelmet nydjtanak a
tunetekkel jard (kuldnoésen a sulyos) fertézéssel szemben, a véddimmunitas azonban az oltds 6ta eltelt id6
novekedésével csdkken [12,15]. A védboltasbdl szarmazé immunitas az oltast kovetd 2-12 év alatt csokken [15-17],
mig a fert6zésbdl, a betegség atvészelésébdl szarmazd immunitas a fertézést kovetd 4-20 év alatt hanyatlik [15].
A csokkenés Uteme gyorsabb lehet azoknal az egyéneknél, akik csak acellularis vakcinat kaptak, mint azoknal,
akik teljes-sejtes vakcinat (is) kaptak [12]. Ahogy az immunitas az oltott korosztalyokban csokken, ugy valnak 6k is
egyre fogékonyabba a fertézésre. A véddoltds emlékeztetd adagjainak optimalis idézitésénél mindezt
figyelembe kell venni. A fentiek miatt harom-6t évente kisebb-nagyobb jarvanyok elé6fordulhatnak magas
atoltottsag mellett is.

Mely évszakban varhaté a szamarkohogés-esetek szamanak
novekedése?

A pertussis egész évben el&fordul. Ha csak azokat az orszagokat vesszUk figyelembe, amelyek 2014. és 2019.
kozott kovetkezetesen jelentették a betegség eléforduldsat, a pertussis nem mutatott hatarozott szezonalitads, de
az esetek szama minden évben kissé magasabb volt nydron, mint az év tobbi hénapjaban (5. abra) [7, 9].

Az EU hét orszagaban folytatott PERTINENT kutatds eredményei is arra utalnak, hogy a megbetegedések

gyakorisaga nyaron a legmagasabb [1].
7.

LABOR

-||+Széchenyi Terv l;% -

Plusz Epitsik egyiitt » : g 2
Magysrorszagot! MAGYARORSZAG Az Eurdpal Unid
EORMANYA finanszirozasaval
NextGeneration EU

\NI_) NEMZETI RRF-2.3.1-21-2022-00006 Egészségbiztonsdg Nemzeti Laboratérium projekt




4500 O

4000
3500
3000
2500

2000

Meghetegedések szama

1500
1000
500

0

1234567891011121 23 4567891011121 234567 89101112123 4567891011121 23456 789101112123 4567 89101112

2014 2015 2016 2017 2018 2019

év, honap

— eghetegedés —em—mozgditlag

5. dbra Bejelentett pertussis megbetegedések szadma és mozgédtiaga havonta, 2014-2019. EU/EGT orszdgok. (Adatok forrdsa: ECDC)

Melyek az érintett korosztalyok?

A szamarkdhdgés minden korcsoportban eléfordul. A 2023-24-es idészakban 17 EU/EGT-orszagban a csecsemaék
(egy évnél fiatalabbak) kérében jelentették korcsoport-létszamaranyosan a legtébb megbetegedést
(korspecifikus incidencia), mig hat orszagban a 10-19 éves serdUulék korében volt a betegség gyakorisdga a
legmagasabb [7]. Pertussis miatt a legnagyobb szamban és gyakorisdggal csecsemék haltak meg [17].
Mig 2016. el6tt szinte csak csecsemdket érintett a halalos kimenetell pertussis, addig 2016-t6l kezdédbden a 60+
korosztaly tdbb mint a harmadat tette ki a pertussis okozta halaleseteknek [7].
A nemzetkodzi felUgyeleti adatok dsszehasonlitasat évatosan kell értelmezni a tagallami felUgyeleti rendszerek
ismert kuldonbségei - a laboratériumi mddszerek elérhetdsége, a vizsgélati gyakorlatok, az oltasi naptarak kozotti
kulonbségek és az atoltottsagi aranyok eltérése - miatt. Ezenkivll az esetek azonositasa korcsoportonként (pl.
csecsemoOk vs. 60+ korosztaly) eltéré lehet. Sok orszagban 2012 ota anyai oltasi programokat vezettek be a
csecsemoOk védelmére életlk elsé honapjaiban. Azt is figyelembe kell venni, hogy egyik oltéanyag sem nyujt
élethosszig tartd immunitast.
A magyarorszagi surveillance rendszer hianyossagaira mutat ré egy 2014-15-ben végzett hazai kutatas. E szerint a
2000 vizsgalt személy 15%-a a vizsgalat elbétti egy évben atvészelte a fertdzést [20]. Az atvészeltség aranya
korcsoportonként valtozott: a 18-29 évesek 16,5%-a, a 30-44 évesek 12,4%-a, a 45-59 évesek 11%-a, és a 60 éves vagy
idésebbek 19,4%-a tUnetekkel vagy anélkul talalkozott a kérokozdval és hagyott ez nyomot az immunitasan
emelkedett ellenanyagszinttel [20]. Koérulbelll 1% esetében volt a tlUnetek alapjan is valdszinUsithetd a
fennallo/kézelmultban lezajlott fertézés [20]. Mindez arra utal, hogy a detektalatlan esetek aranya valdszintleg
magas Magyarorszagon.
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6. abra Pertussis megbetegedések szama és aranya korcsoportok szerint, 2024. 1-45. hét, Magyarorszag (Adatok forrasa: NNGyK heti jelentései)

NL T‘LJEE% ETl RRF-2.3.1-21-2022-00006 Egészségbiztonség Nemzeti Laboratérium projekt

ey
-||+Széchenyi Terv l‘g -

Plusz Epitsik egyiitt » : g
Magysrorszagot! MAGYARORSZAG Az Eurdpal Unid
EORMANYA finanszirozasaval
NextGeneration EU




Qo

Magyarorszagon 2024-ben a legtébb megbetegedés a csecsemdék kdrében fordult eld (249 eset, 22%). Oket aO
40-49 évesek (173 eset, 15%), majd a 60 évesnél idésebbek kdvették (121 eset, 11%).
A legkevesebb esetet az 1-2 és a 20-29 évesek korében azonositottak. (6. abra)

A pertussis megbetegedés valds kockazatat aranyaiban a legpontosabban a korspecifikus megbetegedési
gyakorisag (incidencia: hany megbetegedés esik a korcsoportba tartozé 100 000 fére) mutatja: a csecsemoék
kockazata a megbetegedésre tobb mint 17-szerese a mar haromszor oltott 1-2 éves koruaknak, de a 3-5, 6-9,
10-14 és 15-19 évesek kockazatanal is 12-17-szer magasabb a O éveseké. (7. abra)

A betegség kockdzata — a regisztralt esetszam alapjan - a gyermekkort kdvetden tovabb csdkken: vélhetdleg a
felnéttek kezelSorvosainak diagnosztikus gondolkodasaban nem eldl van a sorban a pertussis, mint elkulonité
(differencial)-diagnozis, igy sem a gyanu bejelentése, sem a laboratériumi vizsgalat nem térténik meg minden
esetben. Az idésebbek tuneteinek a hatterében gyakran fel sem meruUl a pertussis, igy a megbetegedés marad
ismeretlen koéroku elhdzédd kohogés. Ezen a szemléleten talan valtoztat a most zajlé jarvany, ami bizonyitja,
hogy a pertussis nem csak gyermekbetegség.
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7. dbra Pertussis megbetegedések gyakorisdga korcsoportok szerint, 2024. 1-45. hét, Magyarorszdg (elézetes, részben tisztitott adatok), (Adatok forrdsa:
NNGyK heti jelentései)

Kik azok, akik a sulyos lefolyds, illetve haldlos kimenetel
szempontjabdl a leginkabb veszélyeztetettek?

Kdérhazi dpolast igénylé sulyos allapot

Az ECDC 2022. évi pertussis-jelentése szerint az esetalapUl informaciokkal és ismert helyszinl (otthoni/kérhazi)
apolasi informaciodval bejelentett 2 013 esetbdl 365 (18%) kdrhazba kerult. Kozuluk 110-en (30%) egy év alattiak, 86-
an (24%) egy és négy év kozottiek, 128-an (35%) 30 évesek vagy idésebbek voltak [21].

Haldlozas

Az ECDC 2024 majusi osszefoglaldja szerint a halalozas korcsoportonkénti aranya 2011 és 2024 kdzott valtozott.
2011 és 2022 kozott 6sszesen 103 haldlesetet jelentettek, ebbdl 69 (67%) csecsemd, 25 (24%) pedig 60 éves vagy
annal idésebb felnétt volt. A 2023 januarja és 2024 aprilisa kozotti idészakban dsszesen 19 haldlesetet jelentettek:
1 (58%) csecsemd és nyolc (42%) 60 évesnél idésebb felnétt volt érintett [7]. (8. dbra)
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8. dbra Pertussis-ban meghaltak szadma évente, korcsoportok szerint, EU/EGT, 2011-2024* (N=121) (Forrds: ECDC, 2024. mdjus; *2023-24-re vonatkozéan nem
teljes kérd, elézetes, esetdefiniciotdl fiiggetlen adatok)

2011 és 2022 kozott a csecsemdbhaldlozasok 95,5%-a (n=64) 6 honaposnal fiatalabb csecsemd&knél kovetkezett
be, a legtébb haldlozas egy hénapos csecsemd&knél. (9. dbra) A 2023 és 2024 kozotti idészakban bekdvetkezett
csecsemoOhalalokrol életkor szerinti hdnapokban még nem allnak rendelkezésre adatok. [7]

30 28
25
1]
20
\g 17
w
I
= 15
w
2 11
@
f 10
6
5
1 1 1 0 1 1
0 [ =1 = = =)
0 | 2 3 4 5 6 7 8 9
Korhonap

9. dbra Pertussis kévetkeztében meghalt csecsemék szama korhénapok szerint, 2011-2022. EU/EGT, (N=67)(Forrds: ECDC, 2024. mdjus)

Mikor, kinek és hova kell bejelenteni a szamarkohoégést?

A szamarkohogés a fertézd betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében szUkséges jarvanyugyi
intézkedésekrdl szolé 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet szerint bejelentendd, méghozza az Eurdpai Unié egységes
esetdefinicidja szerint [22,23]: bejelentésre kotelezett a gyanus, a valészin(sitheté vagy a megerdsitett eset.
A fertézé betegségek jelentésének rendjét az 1/2014.(1.16.) EMMI rendelet hatarozza meg. Ennek megfeleléen a
betegellaténak kell az aldbbiakban meghatarozott esetdefinicionak megfeleléen a bejelentést megtenni az
észlelést kovetd 24 oran belul, az érintett személy lakhelye vagy tartdézkodasi helye szerint illetékes egészségugyi

allamigazgatasi szerv, azaz a Kormanyhivatal népegészségugyi féosztalya részére.
10.
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Fontos tehat hangsulyozni, hogy mind a gyanus, mind a valdszinUsithetd, mind pedig a megerdsitett esetet be

kell jelenteni. Ebben nyujt segitséget az esetek osztalyozasa:

» Gyanus eset: Teljestinek a klinikai feltételek.
« Valoészinlsithet6 eset: Teljesllnek a klinikai és epidemioldgiai feltételek.
o Megerdsitett eset: Teljestlnek a klinikai és laboratdriumi feltételek.

Mik azok a klinikai, epidemioldgiai és laboratériumi feltételek, amiket vizsgalni kell annak eldontésére, hogy az
aktualis megbetegedés bejelentend-e?
Klinikai feltételek:
Legaldbb két hete fennalld kohdgés és az alabbi harom tunet legaldbb egyike:
o kdhogési rohamok,
o huzo belégzés (inspiracios stridor),
o kohdgést kdvetd hanyas,

vagy
e olyan személy, akinél az orvos szamarkohogést diagnosztizalt (azaz klinikailag szamarkéhogésnek tartja, pl.:

atipusos esetek),

vagy
o légzéskimaradasi (apnoe) epizédok csecsemdbknél.

Epidemioldgiai feltétel:
Emberrél emberre terjedés (a bejelentendd beteg egy mar ismerten pertussisban szenvedd beteggel kerult
kapcsolatba, téle fertézéddhetett - a kontaktuskutatas célja ennek felderitése).

Laboratdériumi feltételek:

Legalabb egy feltétel az alabbiak kozul:
» a Bordetella pertussis izolalasa (bakteriolégiai kimutatasa) klinikai mintabdl,
o a Bordella pertussis 6rokité anyaganak kimutatasa klinikai mintaban,
» Bordetella pertussis-szal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa.

Kockazatértékelés
A pertussis kockazatat négy kulonbozé népességcsoportban értékelhetjuk, figyelembe véve a fertézés

valoszinlségét és kovetkezmeényét egyarant.
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e Az 3ltaldnos kockdzat magas a 6 hdénaposnal fiatalabb, nem immunizalt vagy részlegesen immunizalt
csecsemObk esetében, mivel 6k jelentik azt a csoportot, ahol a legmagasabb a pertussis megbetegedési,
sulyos lefolyasi és halalozasi gyakorisaga.

e A 6 hénaposnal idésebb csecsemdéktdl a 15 évesnél fiatalabb gyermekekig terjedé kdrben mérsékelt
kockazattal lehet szamolni, ha nem oltottak vagy részlegesen immunizaltak, és alacsony kockazattal, ha a
nemzeti immunizacids programnak megfeleléen teljeskorlen beoltottak.

e A 16 - 64 év kozotti kordak mérsékelt kockdazattal rendelkeznek, amely alacsony szintre csokken, ha a
kdzelmultban emlékeztetd oltast kaptak.

o A 65 éves vagy idésebb felnéttek és barmely életkord személyek, akik olyan alapbetegségben szenvednek,
mint pl. az asztma, kronikus obstruktiv tudébetegség (COPD) vagy immunkarosodas, dsszesseégeben
mérsékelt kockdazattal rendelkeznek, mivel mérsékelt fertézési valdszinlséggel és mérsékelt
egészségkdvetkezménnyel szamolhatnak (azaz a fiatal felnétt korosztalyokba tartozéknal nagyobb
valészinlséggel betegszenek meg sulyos tunetekkel).

Ajanlasok

Az EU/EGT-orszagokban a pertussis elleni nemzeti immunizalasi programok elsédleges célja az Gjszuléttek
megbetegedésének visszaszoritasa és az Gjszilottkori haldlesetek megelézése. Ebbdl a célbdl, és tekintettel
a folyamatban 1évé pertussis-jarvanyokra, az ECDC arra 6sztdénzi az EU/EGT tagéllamok népegészséglgyi
hatdsagait, hogy a pertussis jarvanyugyi helyzetének javitasa érdekében célzott intézkedéseket hozzanak [7].

Magyarorszag szamara is megfontolanddk az alabbiak:

o Magas atoltasi arany elérése és fenntartasa a pertussis alapimmunizalasi sorozat és az azt kdvetd, a nemzeti
oltasi programokban ajanlott emlékeztetd oltasok idében torténd és teljes befejezésével.

o A fentiek érdekében elengedhetetlen, hogy Magyarorszagon mind az atoltottsagrdl, mind pedig az oltasi
Utemrdl kdzdljdn a népegészségugyi hatdsag naprakész, részletes adatokat nagy teruleti felbontasban,
annak érdekében, hogy a fogékonyak szamanak esetleges megnovekedését egy-egy terlleten monitorozni
lehessen.

o A gyermekkori oltdsok mellett az anyai immunizalas (varanddsok oltasa) rendkivul hatékony maddszer a fiatal
csecsemOk megbetegedésének és halalanak megelbzésére. Biztositani kell minden allampolgar szamara a
gyermekkori és anyai immunizalasi programokhoz valé hozzaférést és azok végrehajtasat hatékonyabba kell
tenni. Az oltasi nyilvantartasok felllvizsgalata és szUkség esetén frissitése lehetévé teszi az oltasi allapot
nyomon kovetését a kuldnbozd életszakaszokban és a kulonbozd szolgaltatdk kozodtt, hogy stratégiailag
tdmogassak az oltasi programokat.

e SzUkség van az adatok gyuUjtésére az anyai oltasokrdl és errdl rendszeres tajékoztatast kell adni annak
érdekében, hogy az intézkedés hatékonysagat monitorozni lehessen.

o Az egészségugyi szakemberek tajékozottsaganak novelése a pertussisnak az ellatasi teruletukon kialakult
jarvanylgyi helyzetével, a pertussis klinikai megjelenésével és a véddoltassal torténd megeldzéssel
kapcsolatban. El6 kell segiteni, hogy az elhdzéodé kéhogés kivizsgalasa, és a pertussis-esetek azonositasa, és a
laboratériumilag igazolt pertussis-esetek mielébbi, megfelelé antibiotikummal torténdé kezelése
megtdérténjen. A pertussis minden életkorban el&fordulhat, eltérd klinikai képpel, és a klinikai gyanu gyakran
csekély. Ha szUkséges, tobbféle vizsgalati lehetdséget is elérhetévé kell tenni a betegség diagndzisanak
megerdsitésére. A fentiek érdekében Magyarorszagon is javasolt naprakész diagnosztikus és terapias
protokollok kidolgozasa és eljuttatdasa a teruleten dolgozé orvosokhoz, beleértve a pertussis iranyaban
végzett Kklinikai diagnosztikus, valamint jarvanyugyi laboratéoriumi vizsgalatokat végzd mikrobioldgiai
laboratériumok megnevezését és azok elérhetdségét. Javasolt tovabba a haziorvosok jogosultsagainak
bévitése PCR-vizsgalat kéréséhez.
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« Meg kell erésiteni a pertussis felUgyeletét, és biztositani kell a népegészségugyi kapacitast a jarvanyok korai
felismerésére, diagnosztizdldasara és lekUzdésére, beleértve a kontaktus-kutatdst a sulyos betegség
kockazatanak kitett kozeli kapcsolatok védelme érdekében.

« Fontos a Bordetella pertussis makrolid antibiotikumokkal szembeni rezisztencidjanak monitorozasa és
jelentése.

« Ki kell dolgozni a kockazatkommmunikaciot a betegségrdl és az oltas fontossagardl, valamint a stratégiakat a
vakcinak elfogadasanak és az oltas beadasanak elésegitésére. Az egészségugyi szolgaltatok ajanlasai nagyon
fontosak az anyai oltds elfogadasahoz, elterjedéséhez, valamint az alapimmunizalé véddéoltasi sorozat és az
emlékeztetd oltasok idében torténd beadasahoz.

o Fel kell tarni azokat a tényezdéket, amelyek egy adott orszagban befolyasoljak a pertussis-vakcina elfogadasat,
és célzott kommunikacidval meg kell prébalni eloszlatni a tévhiteket és csokkenteni a félelmeket.

o A jarvanylugyi helyzetrdl folyamatos, naprakész, megbizhatd informacidkat kell szolgaltatni mind a lakossag,
mind pedig az egészségugyi dolgozdk iranyaba. A pertussisrél adott informacidknak hangsulyozniuk kell,
hogy ez egy nagyon ragalyos fert6zé betegség, és a csecsemdk a legveszélyeztetettebbek.

Javasolt intézkedések

o A nemzeti szintl surveillance megerdsitése — az orvosok és a lakossag figyelmének felhivasa;

o Molekularis epidemioldgiai vizsgalatok végzése a keringd B.pertussis izoldtumok nyomon kovetésére,
kuldnds tekintettel a pertaktin-hianyos torzsek esetleges elterjedésére.

o A diagnosztikus és jarvanyugyi laboratériumi vizsgalatok feltételeinek biztositasa (finanszirozas - haziorvosok
jogosultsagainak bévitése PCR-vizsgalat kéréséhez, logisztika, laboratériumi kapacitas);

o A betegek elkulonitésének hangsulyozasa;

o Adiagnosztikai és terdpias ajanlasok frissitése;

o A kontaktuskutatas feltételeinek biztositasa, a jarvanyugyi intézkedések idében térténd elrendelése;

o A gyermekkori kdtelezd oltasok eléirt idében torténd beadasa, az atoltottsag és az oltasi Utem monitorozasa
nagy teruleti felbontasban, az életkorhoz kotott oltasok elhizédasanak megakadalyozasa;

o Avarandodsok oltasanak szorgalmazasa és a szUkséges oltdanyag téritésmentes biztositasa;

o Elegendé oltéanyag rendelkezésre allasa esetén az idések emlékeztetd oltasi ajanlasanak megfontoldsa és a
veéddoltasok téritésmentes biztositasa.
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