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Osszefoglalas

A kanyar6 (morbilli) sokdig az egyik legveszélyesebb gyermekkori fert6z6 betegségnek szamitott, de a XX.
szazadi oltasi kampanyoknak kdszonhetGen jelenléte a korabbiak toredékére esett vissza. Stulyat mutatja, hogy az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) becslése alapjan még 2000-ben is a véddoltassal megelézhetd fertézo
betegségekben meghalt 1,7 millié gyermek kozel felének a halalaért a morbilli volt a felelés. Magyarorszagon
1969-ben tették kotelezové a kanyar6 elleni véddoltast, amit 1990-ben Gjabb oltassal egészitettek ki, aminek
eredményeként a 2000-es években gyakorlatilag eltlint a betegség és Europaban is hasonldan alakult a tendencia.
Epp ezért kiilonosen meglepé volt, hogy 2017-ben kanyardjarvanyrol adtak hirt a makéi kérhazban tortént
események kapcsan és az év eurdpai adatai mar tobb mint huszezer fert6zésrol €s 35 halalesetrdl adtak szamot.
Ahhoz képest, hogy hazankban 2013-2016 kozott mindossze 1 importalt esetrél szamolhattunk be a kanyard
kapcsan, a 2018-as év statisztikajanak rovataban mar a 36-os szam kertilt és ez a hely idén sem marad iiresen. Ha
globalisan is felmérjik az idei év kezdetének informacioit, akkor észrevételezniink kell, hogy hiaba a
bizonyitottan hatasos véddoltas, gyakorlatilag barmely orszagban jarvany torhet ki! De vajon mi a helyzet a
kozvetlen szomszédainknal? Magyarorszag hét orszaggal hataros, koztilk Romaniaban, de kiilondsen Ukrajnaban
igencsak sulyos a helyzet, de tavaly Szerbidban is lecseng6 kanyarojarvany volt. Ukrajnaban a megbetegedettek
kozel fele feln6tt és a hatar masik oldalan levé Karpatalja megye az élen jar a megbetegedéseket tekintve, tavaly

Osszel tobb iskolaban és 6vodaban jarvanyligyi intézkedéseket rendeltek el. Cikkiinkben a jelenlegi helyzetet
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szeretnénk bemutatni a rendelkezésre allo adatok ismertetésével, egyben felhivni a figyelmet a magyar
lakossagra leselkedd veszélyforrasokra.

Kulcsszavak: kanyaro, jarvany, véddoltas.

Abstract

The measles (morbilli) has long been one of the most dangerous infectious diseases of childhood, but thanks to
the 20th century vaccination campaigns, its presence fell to a fraction of its past. Showing its serious situation
according to the World Health Organization’s (WHO) estimate even in 2000, the measles was responsible for
half of the death of nearly 1.7 million children who died of infectious diseases that could have been prevented by
vaccination. Vaccination against measles was made compulsory in 1969 in Hungary, which was supplemented
with a second vaccination in 1990, resulting virtually no occurrence of the disease in the 2000’s just as the
similar tendencies in Europe. That's why it was particularly surprising that in 2017, measles epidemic events
were reported at the Mako hospital, and European data for the year reported more than twenty thousand
infections and 35 deaths. Compared to the fact that in Hungary only 1 case of measles was reported in the period
between 2013 and 2016, the number of the 2017 statistics showed 36 cases and this place would not remain
empty in 2018 either. If we survey the information from the beginning of 2018 globally, then we have to notice
that, in spite of potent vaccination, virtually in any country an outbreak of the diseases can occur! But what about
our immediate neighbours? Hungary is bordered by seven countries, among them Romania, but especially
Ukraine reported several cases of the diseases and in 2017 there was an outbreak of measles in Serbia as well. In
Ukraine, nearly half of the patients were adults and the Transcarpathian region being on the other side of
Hungarian border came at the forefront of disease, last autumn several epidemics were reported in schools and
kindergartens. In our article we would like to present the current situation with the information available, and
draw attention to the dangers threatening the Hungarian population.

Keywords: measles, epidemic, vaccination

|. A betegség

A kanyardvirus megjelenése a kozépkorra (Kr. u. 500 koril) tehetd. A betegség tlineteinek
elsé pontos leirasa és egyben elkiilonitése a fekete- €s baranyhimlotdl egy perzsa tuddshoz,
ar-Razi-hoz (860-932) kothetd. Az 6 feljegyzéseibdl (és mai vizsgalatokbol) kovetkeztetve a
kanyarévirus koriilbeliil Kr. u. 1100-1200 kozott a marhavészbdl ,,fejlodott ki és fertdzott
meg embereket is (1). Adaptacidja az emberre olyan sikeres volt, hogy ma mar a kanyard
nem tudja fertézni a szarvasmarhat, és a marhavész nem fert6zi az embert, tehat nincs allati
rezervoarja és szinte minden fert6z6dés manifesztalodik az emberben. fgy keletkezett egy
erdsen fert6z6 virus, ami elsésorban az 6t éves kor alatti gyermekeket betegiti meg. A

kanyardjarvanyok egészen a mult szazad kozepéig altalanosan ismert gyakori jelenségek
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voltak. Egy-egy fertézéshullam 2-5 évente is megjelenhetett és a betegség rendkiviili
fertdzoképessége miatt gyorsan végigsoport a lakossagon. Bar az esetek 70%-a spontan
gyogyul ¢és csak 30%-ban lép fel szovOdmény (tobbek kozott példaul vaksag,
agyvelOgyulladas, tiidoégyulladas, stb.) 1855 és 2005 kozott a kanyaro kozel 200 millidé ember
halalaért tehetd feleldssé. A fatdlis kimenetelli megbetegedésekrdl pontos adatok nincsenek,
hiszen jellemzden olyan orszagokban fordulnak elé, ahol a kozegészségiigy alacsony
szinvonalu ¢és alapos dokumenticidora nincs lehetéség. A WHO 191 orszagban 703
laboratoriummal globalis kanyaré ¢€s rubeola laboratériumi halozatot tart fenn, ahol
hozzaférhetk a diagnosztizalashoz sziikséges eszkdzok, molekularis vizsgalatok végezhetdk
el és altalanos jarvanyligyi feliigyelet miikodik. Megbetegedés esetén nincs ellene hatékony
antiviralis terapia, de a megeldzésére 1963-ban kifejlesztett véddoltas a mai napig megfeleld
védelmet biztosit. A véddoltas globalis kiterjesztésekor az addigi évi kozel 2 millio halaleset
mara a huszadara csokkent (2). A hidnyos jelentések ellenére a fertézések szama
megbecsiilhetd: 2000 és 2015 kozott 79%-kal csokkent a kanyardfertézések szama és kozel
20,3 millio halélesetet sikeriilt megel6zni a véddoltasok altal (3).

A WHO eredetileg a kanyarot a potencidlisan eradikalhato betegségek kozott tartotta
szamon. A Global Vaccine Action Program keretein beliill 2001-ben elindult egy globalis
program, amelynek célkitlizéseként eredetileg 2015-ig a kanyard és a rubeola teljes
felszamolasat jelolték meg Ot régioban (Amerika, Eurdpa, Afrika, Kozel-keleti régio,
Csendes-oceani térség) azaltal, hogy minden gyermek megkapja a véddoltas mindkét ajanlott
dozisat, igy a felnové generaciok veédettek lesznek a kanyard jarvanyok ellen. Az
eredményesen induld program mara letért a kijeldlt utrol, a céldatum 2020-ra valtozott, de
valdsziniileg még ez sem valdsul meg. A kozelmultban olyan teriileteken is Gjra kitort a
jarvany, ahol évekkel ezelStt mar eliminaltak a virust: példaul az Egyesiilt Allamok 2015-ben
kanyarémentesnek lett nyilvanitva, 2019 elején mégis endémias jarvany tort ki Washington
allam teriiletén és azonnal terjedt tovabb tiz allamra (4). Az eurdpai orszagokban 2018-ban
haromszor annyi kanyarofertdzéses esetet regisztraltak (83.540), mint egy évvel kordbban
(25.465), ami minden mas régiot megelézott, igy az Afrikait (55.445), a Délkelet-Azsiait
(82.929) vagy akar kozel-keletit (57.054) (5). A virus terjedésének kedvez az oltasellenes
mozgalmak egyre novekvd népszerlisége, amely a fejlett nyugati tarsadalmakban tobb
kovetdre taldl, mint a szegényebb tarsadalmu kontinenseken. Az atoltottsdg csokkenésével a
populacid nydj-immunitasa sériil és a behurcolt fertézések konnyen endémids jarvanyokat

okozhatnak (pl. Ukrajna, 2017-2018). Magyarorszagon a fert6z6 betegségek jelentésének
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rendjérdl sz6lo 1/2014. (I.16.) EMMI rendelet alapjan minden kanyarogyanus esetet jelenteni
kell az ¢érintett lakohelye vagy tartdzkodasi helye szerint illetékes egészségligyi

allamigazgatasi szervnek még a laboratériumi diagnozis felallitasa elott.

II. A védooltas

Genotipikus sokszinlisége ¢és az RNS-virusokra jellemzd gyors mutacio ellenére a
kanyarovirus ellen kozel 60 éve 1étrehozott vakcina a mai napig hatékony. Hemagglutinin
fehérjéje igen konzervativ, ezért jelenleg nincs sziikség 1j védooltasok kifejlesztésére.

1954-ben az Egyesiilt Allamokban izolaltak el3szér a virust egy 11 éves fiubél, David
Edmonstonbol. A virust csirkeembridba oltottak és az embrionalt tojasban kezdték vizsgalni.
Az els6ként adaptalt torzs, az Edmonston A tal virulens volt ahhoz, hogy vakcinat
fejlesszenek beldle. Ezt a torzset addig gyengitették, mig egy masodik generacids, attenualt
virus genust sikeriilt 1étrehozni: ez lett az Edmonston B torzs. Azonban még ez is til virulens
volt ahhoz, hogy széles korben alkalmazhatd vakcina hatdanyaga legyen, ezért tovabbi
laboratoriumi kisérletekkel megsziiletett a harmadik generacios torzs, amelybdl a ma
kereskedelmi forgalomban kaphat6 vakcindk szarmaznak.

E16, attenualt korokozot tartalmazo kombinalt oltéanyagot tartalmaz az MMR-vakcina
(morbilli-mumpsz-rubeola elleni védboltas), amely Magyarorszagon az életkorhoz kotott
kotelezd véddoltasok kozé tartozik. Az oltds beaddsa és adminisztracidja két alkalommal,
eldszor 15 honapos korban, majd 11 évesen vagy az altalanos iskola VI. osztalyaban torténik
meg. A vakcina hosszl tava, életre szol6 védelmet biztosit a kanyard ellen €s nagymértékben
csokkenti a betegsé€g incidenciajat. Az oltas okozhat kissé kellemetlen tiineteket, 38 Celsius-
fok feletti laz példaul az esetek 5-15%-aban el6fordulhat és ritkan kititések is megjelenhetnek.
Kozponti idegrendszeri reakcioi ugyanakkor igen ritkak, autizmust nem okoz.

Figyelembe véve a 12 honapos kor alatti fertdzések nagy szamat, a WHO 1 ajanlasa
szerint jarvany esetén az elsd dozis kanyaro6 elleni vakcina mar 6 honapos kortol is beadhato.
Ebben az esetben viszont ez a véddoltas egy ,,nulladik doézisnak™ szdmit és tovabbi két dozis
beadatasa ajanlott az életkornak megfelelden. A nyaj-immunitds erdsitése érdekében egyre
tobb orszag, koztiikk Franciaorszag és Belgium, teszi kotelezévé a kanyaro elleni véddoltas
beadatasat a gyermekek iskoldba 1épése elott.

Hazankban az 1989 utén sziiletettek kotelezden két véddoltasban részestiltek. Az 1969

utan sziiletettek részére még csak egy oltast tettek kotelezove, ez feltehetden gyengébb vagy
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rovidebb védelmet ad a fert6zéssel szemben. A kordbban sziiletettek nagy valdszinliséggel
atestek a betegségen gyermekkorukban, igy egész életre sz616 immunitast szereztek.
Magyarorszagon napjainkban kétféle véddoltas kaphato, amiben harmas
kombinacioban szerepel a kanyard elleni vakcina: ezek a PRIORIX injekcid és az M-M-R-
VAXPRO szuszpenzios injekcio. A leglijabb, négyes kombinacios (morbilli-mumpsz-rubeola-

varicella) oltéanyag jelenleg csak az Egyesiilt Allamokban érhet6 el.

l1l. A kanyard terjedése Europaban

Bar Europaban kozel 90%-kal csokkent a vad-tipust virusfertézés prevalencidja az utdbbi
évtizedekben, folyamatos kitorésekkel a kanyar6 még mindig jelen van a kontinensen. A
fertdzések ugyanugy érintik az Eurdpai Unid orszagait (Olaszorszag, Franciaorszag,
Németorszag, Romdnia), mint az unidn kiviilieket (Ukrajna, Szerbia). Mivel az uni6 polgarai
szabadon utazhatnak, a kanyaromentes orszagokba behurcolt fertézések egyre nagyobb
veszElyt jelentenek. Kiilondsen igaz ez akkor, ha az érintett orszag ny4j-immunitasa elmarad a
kivant szinttdl, igy a jarvanyt nem sikertil felkésziilten kezelni.

Az utdbbi években tobb olyan eurdpai orszagban is kanyardjarvanyrol szamoltak be,
ahol kordbban a virust sikeresen eliminaltdk (Németorszag, Oroszorszag). Az Eurdpai
Kanyar6 ¢és Rubeola Elimindcié Ellendrz6 bizottsdg (European Regional Verification
Commission for Measles and Rubeola Elimination, RVC) 2012 6ta évente iilésezik egy-egy
eurdpai orszagban. Ezeken a taldlkozon keriilnek 0sszegzésre az orszagok nemzeti hivatalai
altal osszeallitott, a kanyaro és rubeola eléforduldsra vonatkoz6 epidemiologiai és molekularis
epidemiologiai jelentések, az orszagok immunizalasi adatai és a nemzeti immunizalasi
programok eredményessége. A bizottsag 2018-as beszamoldjabol kideriil, hogy bar a vilagon
eléforduld kanyard esetek szdma nem csokkent 2009 ota, a fert6zés okozta haldlesetek
szdmaban kozel 84%-os esés lathato 2000 ota. Ez igazan jelentOs, de még igy sem éri el azt a
WHO altal eredetileg 2015-ig kitliz6tt célt, mely szerint a halalos szovédményeket 95%-kal
kell csokkenteni. Az Egészségligyi Vilagszervezet a beérkezd adatokbol a 2018. marcius -
2019. februar periodust vizsgalva megnevezte a tiz kanyaro altal legfertézottebb orszagot (1.
tablazat). A listdra egy eurOpai orszag is felkeriilt: Ukrajna. A tavalyi listan még Szerbia is
szerepelt, am a fertdzés terjedésének megallitasaval idénre kikeriiltek a jegyzékbdl (6). A
tablazat ugyanakkor csaloka, mivel a rata alapjan szamos alacsony lakossdgszamu orszag

tartozhatna az élmezdénybe, igy Grizia (768,58), Libéria (598,64) vagy Albania (470,21).
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|. TABLAZAT: A vizsgalt iddszakban a tiz legtobb esetet jelentd orszagok listaja
(2018. marcius-2019. februar)

TABLE I.: The list of the top ten cases in the period under review

(March 2018 - February 2019)

Népesség (millié

Esetszam
f6) (Population arany/rate*
(Number of cases) -
in millions)
1. Ukrajna 72.408 44.83 1629,39
2. Madagaszkar 69.720 25,57 2800,61
3. India 60.641 1139 45,8
4. Pakisztan 28.164 197 145,77
5. Fiilop-szigetek 19.358 104,9 187,36
6. Jemen 10.566 28,25 383,05
7. Brazilia 10.318 209,3 49,69
8. Nigéria 7.481 190,9 40,22
9. Thaifold 6.213 69,04 90,22
10. Kongéi DK 5.864 81,34 74,48

*Incidencia-rata: 0j esetek szama/érintett populacié ugyanazon idétartamban

Forras: WHO, Global Measles and Rubella Update, April 2019

Osszességében az RVC testiilete megallapitotta, hogy 2017-ben 43 tagallam (81%)
allitotta meg az endémias kanyar6 terjedését orszdgukban (a transzmisszié megallitasanak
kritériuma a masodlagos fertézés esélyének 1 ald csokkentése). 37 tagillam (70%)
bizonyitotta, hogy legalabb 36 honapja mentes endémids kanyarofert6zéstdl (tobbek kozott
Magyarorszag is). 10 tagallamban viszont maradt vagy ujra eldkeriilt az endémias kanyaro:
példaul Németorszagban és Oroszorszagban 2016 utan jra feliitotte fejét a virus. Az orszagok
statuszanak feliilvizsgalatara eldrelathatolag 2019 nyaran kertil sor.

A regionalis MCV1* (95%) és MCV2** (90%) atoltottsagi arany javulasa ellenére, a
2017-es évben koriilbeliil 25.000, 2018-ban pedig tobb mint 80.000 (megerdsitett) kanyard
esetet regisztraltak az eurdpai kontinensen (7). Ebb6l 53.218 esetet kizarolag Ukrajna
tertiletérdl jelentettek, igy ezen orszag felelds a fert6zések majd kétharmadaért.

Sok orszag, koztiikk olyanok is, ahol bizonyitottan magas a fertézottek szdma, nem
szolgaltatott megfeleld jarvanyfeliigyeleti adatokat. Ilyen példaul Szerbia és Ukrajna, ahol a

kanyaro6 fertézések tobbségének laboratoriumi vizsgalata kétségteleniil nem megoldott, igy a
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genotipizalas és a transzmisszids utak felderitésének elmaraddsa csak késlelteti a kanyaro

eliminéciojat.

IV. A Magyarorszaggal szomszédos orszagok helyzete

(Az ECDC és a WHO adatbazisainak eltérése miatt az alabb kozolt tablazat és a grafikonok
adatai nem minden esetben egyeznek)

Az Egészségiigyi Vilagszervezet legfrissebb, 2019. aprilisi globalis kanyarojelentését
tanulmanyozva kideriil, hogy a 2015-2019-es peridodusban a legtobb kanyardfertdzést jelentd
eurdpai orszadgok koziil tobb is szomszédos hazankkal (1. &bra). Az emlitett periddust
honapokra lebontva latszik a virus viszonylagos szezonalitasa: az ¢szi honapokban még akkor
is jelentdsen csokkent a virus incidenciaja, ha az azt megel6z6 tavasszal a kitorés meghaladta
az el6zd évit. A 2018.szeptember-oktoberi adatok mar nem mutatnak olyan drasztikus
csokkenést az 01j esetek szamaban, mint az a korabbi évekbdl kiindulva varhaté lenne. Ennek
egyik feltételezhetd oka, hogy a jarvany olyan sok embert ért el, hogy a fertézések szama

allandosul.
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1. abra: Kanyarofert6zéses esetek eloszlasa Europaban (2015-2019)
Forras: WHO, Measles Nucleotide Surveillance adatbazis, 2019 aprilis
Fig. 1: Distribution of measles cases in Europe (2015-2019)
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IV.1 Ausztria

Az Eurépai Uni6 mdas orszagaihoz hasonléan Ausztridban is a kotelezéen beadando
védooltasok kozott szerepel legalabb két MMR-véddoltas. A 2019-es osztrak oltasi naptar az
els6 adminisztraciora a csecsemOk 9-12 hdnapos korat jeldli meg, mig a masodikra a 12
honapos kor utani 12 hetet. Ezen idOpontok valtozoak lehetnek az egyes esetekben, leginkabb
a kozosségbe 1épés idejétdl fiiggden.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet felé bejelentett adatokbol kiolvashatd, hogy Ausztria
kanyard szempontjabol legfertézottebb éve 2008-ban volt, amikor Osszesen 428 klinikailag
megerdsitett esetet regisztraltak (2. abra). Ezt az évet kovetden jelentOsen csokkent az
incidencia, még 2011-ben is csak ennek a felére er6sodott a kanyarofertézottek szama az
orszagban. A 11 évvel ezeldttihez hasonléra még azdta sem volt példa, de az utdbbi években

magasabb fertdzési incidencia latszik dllandosulni, mint a 2000-es években.

Bitml?ylt(,)tt Bizonyitott esetek szama
Ev es(iljmbs o (Number of confirmed cases)
(Year) 450
confirmed
Cases) 400
2007 19
350
2008 428
2009 47 300
2010 48
250
2011 219
2012 35 200
2013 79 150
2014 119
2015 300 100
2016 28 0
2017 94
2018 77 0
2019 58 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

2. dbra: Bizonyitott kanyarofertzéses esetek szama Ausztriaban
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019

Fig. 2: Number of confirmed measles cases in Austria

A kanyarovirus jellegzetessége, miszerint elsdsorban 5 év alatti gyermekeket fertéz, az
utobbi évek osztrak fertézési adataibol jol latszik: a leginkabb veszélyeztetett korcsoport a
kisgyermekeké, azon beliil is az 1-4 éveseké volt (3. abra). Ebben a korosztalyban magasabb a
nem-vakcinaltak szama, mint az idésebb gyermekek korében, ami kedvez a virus
terjedésének. Az 1.000.000 fore vetitett incidencia-rata is itt volt a legmagasabb: az 52,8-as

szam joval magasabb, mint az 5-9 és 10-14 éves korosztalyé.
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Koreloszlas, vakcindlasi statusz és incidencia rata Ausztridban 2018. marcius és 2019. februar kozott
(Austria age distribution, vaccination status and incidence, 2018-03 to 2019-02)
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3. abra: Kanyarofert6zések Ausztriaban (2018. marcius - 2019. februar)
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019
Fig. 3: Measles infections in Austria (March 2018 - February 2019)

Az orszagban egyre novekvd kanyaro-incidencia ellenére Ausztria felkésziilten
foglalkozik ezzel az egészségligyi probléméval. A tovéabbi fertézések megeldzésére és a
lakossag  atoltottsaganak javitasara a  Munkaligyi, Szocidlis, Egészségiigyi és
Fogyasztovédelmi Minisztérium (Bundesministerium filir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz) nemrég tajékoztatbkampanyt inditott ,,A kanyar6 nem gyerekjaték”
néven (Masern kein Kinderspiel), utalva a fert6zés szovédményeire, a virus altal legyengitett
immunrendszerre, ami még évekkel késobb is veszélyes lehet. A kampany keretein beliil
elindult a keinemasern.at honlap, ami a laikusok szadmdra érthetden ismerteti a kanyard
tiineteit ¢és lehetséges szovodményeit, és az oltdsok sziikségességét tudomanyosan
alatdmasztott tényekkel és adatokkal bizonyitja. Az oldalon mindenki szamara elérhetd az
MMR-vakcina ajanlott beaddsi sémdja, kiegészitve kanyardjarvany idején életbe 1épd
protokollal. Részletes informacidkkal szolgal nem csak a gyermekiiket beoltatni kivand
sziiloknek, de az oltasbol eddig kimaradt felndttek szamara is. A honlapon szintén
megtaldlhato, hogy kanyar6 gyanus esetben mi az elsddleges teendd €s hova fordulhatnak az

érintettek.

IV.2 Horvatorszag

Horvétorszagot évek oOta nem fenyegeti kanyaroveszély, ennek ellenére folyamatos

jarvanyliigyi feliigyeletet tart fent. A kanyarofert6zott esetek jelenlegi kis szama tobbek kozott
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annak koszonhetd, hogy az orszadgban 1968 o6ta kotelezd a kisgyermekkori véddoltas, 1975 ota
két dozisban. Az erre hasznalatos vakcina kizdrdlag a helyben kifejlesztett ¢és gyartott
Edmonston-Zagreb (EZ) vakcina volt egészen 2009-ig. Ugyan az EZ-vakcina monovalensen
¢s kombinécidban is alkalmazhato volt, illetve hatékonysadgban nem maradt el mas vakcina
torzsektol, 2009-ben mégis egy Uj kanyardvirus torzset (Schwarz) tartalmaz6 MMR-oltas
hasznalatara tért at az egészségligyi hatdosag. Ahhoz, hogy az orszagbol a 2000-es évek elsd
évtizedére gyakorlatilag eltint a kanyardjarvany, nagyban hozzajarult, hogy az atoltottsagot
magas és ezt allandd szinten tartottak a hetvenes évektdl kezdve. Mig 1975-ben a teljes
lakossag 85% feletti atoltottsaga volt a célkitlizés, ezt hamar elérve az 1980-as években mar a
95%-ot is teljesiteni tudtak (8).

A nyaj-immunitas tovabbra is igen magas az orszagban, ugyanakkor nem elegendd a
teljes védelemhez: az importalt esetek barmikor okozhatnak fert6zési hullimot. Az utobbi
évek messze legtobb fertdzése a 2015-0s évben tortént (4. abra). A fert6zések genotipusa
alapjan (DS8) gyanithatoan kiilfoldrdl behurcolt virus volt a felelds a megbetegedésekért. A
WHO jelentése szerint a 230 kanyardgyanUs esetet nagy részt 7 honap alatt regisztraltak
(2014. decembertél 2015. jaliusig), ebbol 11-et nem igazoltak sem Kklinikailag, sem
laboratériumban, sem epidemiologiailag kanyarofert6zésnek. 2015 nyara utan a virus
transzmissziojat sikeresen gatoltdk és 2016-ra az orszagot ujra kanyarémentesnek

nyilvanitotta az Egészségligyi Vilagszervezet (9).

Bizonyitott . , , . ,
es ezek Bizonyitott kanyarofertézéses esetek szama
By szima (Number of confirmed cases)
(Year) |(Number of| 250
confirmed | .o
Cases)
2007 0 200
2008 50 175
2009 2
2010 7 120
2011 7 125
2012 3 100
2013 1
2014 17 7%
2015 218 -
2016 4
2017 7 >
2018 23 0
2019 0 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

4. abra: Bizonyitott kanyarofertdzéses esetek szama Horvatorszagban
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019
Fig. 4: Number of confirmed measles cases in Croatia
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A kovetkezd abran a korosztalyra lebontott adatokbdl latszik, hogy az egymillio fore
vetitett incidencia Horvatorszagban is a csecsemdk korcsoportjaban volt a legmagasabb (5.
abra). Ez a szam csokken az iddsebb gyermekek korében, ugyanakkor a teljes eléfordulo
esetek szamat tekintve a fiatal felndtt korosztalyban tortént a legtobb fertdzés a tavalyi évben.
Nyilvanvaldan a fertézés szempontjabol a legveszélyeztetettebbek azok, akik az oltasbol
teljesen kimaradtak, ugyanakkor az elmult évben regisztraltak olyan fert6zott személyeket is,
akik egy vagy két oltasban is részesiiltek. A legtobb esetben a megbetegedett egyén

vakcinazasi statusza ismeretlen maradt.

Q
Koreloszlds, vakcindzasi statusz és incidencia rata Horvatorszagban 2018. marcius és 2019. februar kdzott § -
(Croatia age distribution, vaccination status and incidence, 2018-03 to 2019-02) ° g
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m 0dézis [ 1dézis @ 2+doézis @ Ismeretlen (Number of doses)

5. abra: Kanyarofert6zések Horvatorszagban
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019

Fig. 5: Measles infections in Croatia

Bar Horvatorszdg nem foglalkozik kiemelten a virusmegeldzéssel, a 2015-0s
fertdzéshullamra adott gyors és sikeres valasz arrdl tantiskodik, hogy tarsadalmuk felkésziilt

egy esetleges jarvanykitorésre.

IV.3. Romania

Roménidban 2016 elejétdl kezdve hosszt idore allandésult a kanyarojarvany. A legfrissebb
jelentések szerint a fert6ézés visszaszoruloban van, de tovabbra is sziikséges a nagyfoku
késziiltség a visszatérd jarvany ellen (6. abra). A romaniai Nemzeti Népegészségiigyi Hivatal
(Institutul National De Sanatate Publica - INSP) honlapjan elért adatok szerint a jarvany

kezdetétdl regisztralt 16.552 esetbdl 2019. aprilis 19-ig 62 végzodott halallal.
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Bizonyitott Bizonyitott kanyarofertdzéses esetek szama
] esetek (Number of confirmed cases)
Ev szama | 000,
(Year) | (Number of
confirmed 9000
cases)
8000
2007 353
2008 27 7000
2009 8 6000
2010 187
2011 | 4170 2000
2012 6164 4000
2013 1158
2014 59 000
2015 8 2000
2016 2432
1000
2017 9072
2018 1471 0
2019 336 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

6. abra: Bizonyitott kanyarofert6zéses esetek szama Romaniaban
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019
Fig: 6: Number of confirmed measles cases in Romania

Annak ellenére, hogy az orszagban 1979-t61 kotelezd az egyszeri, monovalens
kanyarooltas a 9-11 hénapos gyermekeknek, egészen 1994-ig a véddoltds masodik dozisanak
beadasa nem volt torvényi eldiras. Ettél az évtd]l azonban az iskolaba keriilé gyermekek mar
megkaptdk a véddoltds emlékeztetd dozisat is, ezzel a fertdzéssel szemben nagyobb
immunitasra tehettek szert. 2004-ben a harmas kombinaciéja MMR-vakcina a monovalens
kanyarooltas helyébe 1épett €s beadasi sémaja is valtozott: az elsé dozist a gyermekek 12-15
hoénapos korban, a masodikat iskolai oltasi keretek kozott 6-7 éves korban kaptak meg. 2015-
tdl a masodik véddoltds beaddsi ideje 5 éves korra csokkent és mara nem iskolai, hanem
allami egészségiigyi kozpontok altal szervezett oltas lett.

A kotelezdvé tett véddoltasok ellenére Romania ny4j-immunitasa nem ideélis. 2017-€S
WHO adatok alapjan atoltottsaga az els6 MMR-vakcina tekintetében 87%-ra, a masodikban
75%-ra esett vissza. Ezzel a lakossag messze elmarad a kivant vakcina-lefedettségtol és az
endémias jarvany megallitasahoz sziikséges nyaj-immunitastol. Az INSP hetente frissiti

adatbazisat a legujabb kanyarofertézések szamaval €s eléfordulasuk helyével. A 2019. aprilis
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15-19. kozotti hetet vizsgalva 102 uj fertdzést regisztraltak és ezek 13 megyére oszlottak el. A
harom megye, amelyben a legtobb fert6zés eléfordult Mehidinti (40), Buzau (19) és
Teleorman (11), amelyek koziil egyik sem szomszédos Magyarorszaggal, de az el6z6 években
az erdélyi teriileteken is jellemz6 volt a kanyardjarvany.

Az ECDC ¢s a WHO kanyaro eliminacioért felelds testiilete a legutobbi, 2018-as tilésén
tovabbra is kanyarofertézottnek nyilvanitotta az orszagot (10). A jarvany terjedésének
megallitdsahoz emelni kell a lakossdg immunizaltsdgat, ami a jol kiépiilt egészségiigyi
halozattal megvalosithato. Javitani kell a jarvanyligyi feliigyeletet, hogy a jelenlegi 6,1
klinikailag cafolt kanyarofert6zés/100.000 eset rata novekedjen.

IV.4. Szerbia

Az orszagban a gyermekek kétdozisos MMR-vakcinalasat torvény irja el és a hatdsag
30.000-150.000 RSD (80.000-400.000,-Ft) pénzbirsaggal biintetheti ennek mulasztasat. A
valosagban ez ritkdn valosul meg, ami kedvezett is a 2017-es évben minden addiginal
aktivabban kampanyolé oltasellenes mozgalmaknak. Sok kiilonb6zd kozszerepld ¢és
maganember lobbizasa révén egyre népszeriibbé valt a véddoltasok elutasitdsa a sziilok
korében. Ennek kovetkezményeként 2017 oktdberében kitort az elmult 25 év legsulyosabb
kanyardjarvanya (7. dbra). A fert6zések szdma 2018 marciusdban érte el a csucsat, 1.522
esetet regisztraltak csak abban a honapban. Az év végén Osszesitett 5.076 klinikailag
megerésitett fert6zés kimagaslott a kdrnyez6 orszagokhoz képest. Tavaly ilyenkor Ukrajnaval
egylitt a legfertézottebb eurdpai orszdgnak szamitott €s globalisan is az elsé 10 orszag kozott
volt.

A fert6zott betegek mintai sok esetben nem keriiltek molekularis vizsgalatra, de azokon,
amelyeken a genotipizalast elvégezték a legtobb esetben a B3-as genotipus volt kimutathato.

A WHO 2017-es adatai alapjan Szerbidban az atoltottsag a kanyard elleni véddoltas elso
dozisat tekintve 86%-o0s, a masodik dozist tekintve 91%-o0s. A vakcinazasba bevont
kozigazgatasi terliletek szama folyamatosan novekszik: 2014-ben még csak 11, 2018-ban mar

15 megyében voltak elérhetdek a lakossag szamara a védooltasok.
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Bl:::f:lftt Bizonyitott kanyarofertézéses esetek szama
v <zima (Number of confirmed cases)

(Year) | (Number of | 6000

confirmed

cases) | so00

2007 147
2008 2
2009 1 1000
2010 8
2011 358 3000
2012 0
2013 1 2000
2014 35
2015 368
2016 14 1000
2017 702
2018 5076 0
2019 2 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

7. 4bra:  Bizonyitott kanyarofertdzéses esetek szama Szerbidban
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019
Fig. 7:  Number of confirmed measles cases in Serbia

Béar a WHO Europe kanyar6 és rubeola eliminacioért felelds bizottsaga a 2018-as tilésén
méltatta Szerbia eréfeszitéseit elsdsorban a genotipizalds ardnyanak javitasaért, megismételte
el6zd évi kérését, hogy az eddig elvetett, de gyanus esetek is laboratoriumi kivizsgalast
kapjanak. Siirgette a kanyaro-surveillance erdsitését, mindségének javitasat és az atoltottsag
legalabb 95%-osra emelését az MCV1 és MCV?2 tekintetében is, nemzeti és regionalis szinten
egyarant. Az orszag dontéshozoinak figyelmébe ajanlotta a WHO kiegészitd immunizacids
tevékenységeit (Supplementary Immunization Activities, SIA), amelyek komoly segitséget
nyUjthatnak a jarvanykitorések megelzésében.

A szerb Népegészségiigyi Intézet (Institut za javno zdravlje Srbije) hetente frissiti
adatbazisat és részletesen beszamol az orszagos kanyarohelyzetrél. A 2019. majus 3-i
jelentésbdl kideriil, hogy 2017 oktobere 6ta Szerbia és Kosovska Mitrovica teriiletén 6sszesen
5.790 kanyaro esetet regisztraltak, ebbdl 2.939 eset laboratériumban is megerdsitést nyert. A
kanyar6 szovodményei altal okozott halalesetek szama 15-re emelkedett. A tavalyi évben a
fertézések kozel haromnegyede Belgradban és kornyékén fordult eld, mas teriileteken

elszortan regisztraltak eseteket.
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2017. oktober 9-én Szerbia elinditott egy atfogd jarvanyiigyi programot, amelynek
részeként megerdsitették az orszag teljes terliletén a kanyardvirus feliigyeletét, a gyanus
eseteket bejelentésre kotelezték, a laboratoriumi diagnosztikat kiterjesztették tobb teriiletre és
modszertani leveleket kiildtek ki a kanyardbetegek helyes kezelésérdl. Szigortian beoltottak a
12 honapnal idésebb gyermekeket és az egyszeri véddoltasban részesiilteket ellattdk az
oltéanyag masodik dozisaval is.

A 2018 els6 felében lezajlott jarvany kijozanitolag hatott: a bevezetett intézkedések
alkalmazasanak hatdsara jelentdsen csokkent a megbetegedettek szama ¢és az idei év els6 két
honapjaban mar minddssze 1-1 eset keriilt bejelentésre (7. abra). Egy év leforgasa alatt a
belgradi szabalysértési birésag 119 esetben itélt el olyan sziiléket, akik nem oltattak be
gyermekeiket. A kotelezd véddoltasok elmaradasért 36 sziilot itéltek 5000-50.000 dinaros
(13.000-130.000,-Ft) pénzbiintetésre. Az orszagba utazoknak tovabbra is ajanlatos a

védooltasok eldzetes megszerzése €s a fokozott dvatossag.

IV.5 Szlovakia

Szlovakiaban az utobbi 10-12 évben egyetlen kanyarofertdzést sem regisztralva igen meglepd

a 2018-as fert6zéshullam: dsszesen 572 esetben jelentették a betegséget. (8. abra)

Bizonyitott Bizonyitott kanyarofertdzéses esetek szdma
esetek (Number of confirmed cases)
Ev szima 200
(Year) |(Number off
confirmed 500
cases)
2007 0 500
2008 0
2009 0 400
2010 0
2011 2
2012 1|
2013 0
2014 0 200
2015 0
2016 0 100
2017 10
2018 572 0
2019 73 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

8. abra: Bizonyitott kanyarofertézéses esetek szama Szlovakiaban
Forrdas: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019

Fig. 8: Number of confirmed measles cases in Slovakia
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Az esetek kozel egy negyede az egy évnél fiatalabb, be nem oltott csecsemdket
érintette, de sok esetben két véddoltast kapott fiatalok vagy fiatal felnéttek is megfertdzodtek
(9. abra). Az Eurépai Uni6 orszagaihoz hasonldéan Szlovakidban is kotelezd a kanyaro elleni
véddoltas, amit manapsdg kombinalt MMR-oltassal hajtanak végre. Az elsé dozist a
gyermekek 15 és 18 honapos koruk kozott, a masodikat 11 éves korukban kapjak. A WHO
2017-es jelentése alapjan az orszdgban a nyaj-immunitds megfelelé (MCV1: 96%, MCV2:
97%). Azonban az altaldnos tendencia itt is latszik: az utoljara régen tapasztalt természetes
fertézések kockazatanak alulbecslése és a vakcina okozta mellékhatasok tilbecslése miatt
évrol-évre kevesebb sziil6 tartja sziikségesnek a véddoltasok beadatasat. A mulasztasért
kiszabott 330 EUR pénzbirsdig nem 4ll ardnyban a nydj-immunitds elvesztésének
kovetkezményeivel. Amennyiben az Ujsziildttek immunizéalasa a jelenlegi értékrél 90%-ra

esik vissza, az orszag 2-4 éven beliil a kritikus 94%-os atoltottsagi szint ala keriilhet (11).

Koreloszlas, vakcinazasi statusz és incidencia rata Szlovakidban 2018. marcius és 2019. februar kozott
(Slovakia age distribution, vaccination status and incidence, 2018-03 to 2019-02)
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9. dbra: Kanyarofert6zések Szlovakiaban
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019

Fig. 9: Measles infections in Slovakia

Az egészségnevelésen és az oltdsok sziikségességének hirdetésén tul a torvényhozas
jelenthet segitséget, amely az iskolai tanulmanyok megkezdésének feltételéiil szabja a

védooltasok meglétét.
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IV.6 Szlovénia

Szlovéniat nem fenyegette jelentds kanyarojarvany az elmult két évtizedben. Az 1994-95-6s,
405 megbetegedést okozo kitdrés utan 2000 és 2009 kozott egyetlen esetet sem regisztraltak,
2010 utan is csak importalt fertézések okoztak masodlagos megbetegedéseket az orszadgban.

A kanyar6 elleni védooltas koran bevezetésre keriilt a szlovén vakcinazasi programba.
1968-ban kezdték el oltani a gyermekeket Edmonston-Zagreb torzsbdl késziilt €16, attenualt
korokozoval, amit 1979-ben eldszor kanyard-rubeola kombinalt oltasra, majd 1990-ben
kanyar6-rubeola-mumpsz harmas kombinacioju védodoltasra cseréltek. Az orszagban
hagyomanyosan optimalis az atoltottsagi rata: WHO-s adatbazis alapjan 2017-ben az elsd ¢és
masodik oltas esetében is 93%-os volt a lefedettség. Ez a magas lakossagi immunitas segitett
megeldzni, hogy 2014-ben kitorjon egy komolyabb kanyaréjarvany. Ezen év novemberében
ugyanis egy olasz hatarhoz kozeli telepiilés nemzetkozi kutyakiallitasanak résztvevoi kozott
terjedt el a fert6zés, Osszesen 44 megbetegedést okozva (tovabbi hat kanyarofertézést is
jegyeztek ugyanekkor az orszdgban, azonban koziiliikk egyik sem volt kothetd egymashoz
vagy a rendezvényhez). A virus gyorsan terjedt: a hétvégi rendezvény elsé napjanak reggelén
két, délutdnjan négy, majd két nap mulva ujabb kilenc megbetegedésrdl szamoltak be a
hatosagok. Az érintett személyek mindegyike a kidllitds latogatdja volt. A masodlagos és
harmadlagos fert6zottek nem a kutyakiallitds helyszinén, hanem a foévaros, Ljubljana
kornyékén jelentkeztek. Gyors intézkedésekkel végiil sikeriilt megallitani a virus
transzmissziojat €s elkeriilni a tomeges megbetegedéseket (12).

Ellentétben mas orszagokkal a leginkdbb érintett korosztaly itt nem a 12 hoénapnal
fiatalabb csecsemdk, hanem a 30-50 éves kor kozotti korosztily volt. Az Osszesitett 44
fert6zésbol 36 eset a 34-51 éves korcsoportban jelent meg. 1998 ¢és 2000 kozott végzett
szerologiai felmérések kimutattak, hogy az 1963 és 1980 kozott sziiletett szlovén lakossagban
a legmagasabb a kanyarot tekintve szeronegativ egyének szama (13). Bar a kanyar6 vakcina
¢életre szo6lo védettséget ad, 12 esetben mégis a teljes oltdsi sorozatot megkapod, ebbe a
korosztalyba tartozd személy fert6z6dott meg (12). A tobb, mint 30 éve oltottak tovabbi
immunizalas nélkiil feltehetéen ki vannak téve a fert6z0dés veszélyének. Ezt felismerve a
2014-es megbetegedések észlelésekor a szlovén egészségligyi hatosdg (NIJZ, Nacionalni
Institut za javno zdravje) szinte azonnal biztositott kiegészité vakcinat az fert6zésnek
leginkabb kitett személyek (6 honaposnal fiatalabb csecsemdk, varandos ndk, immundeficites

betegek €s egészségiigyi személyzet), és az emlitett korcsoportba tartozok részére is. A gyors
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reagalasnak koszonhetden csak két esetben volt sziikség korhdzi apoldsra és haldlos
kimenetelli fert6zés nem tortént. A betegekbdl hét esetben vettek mintat molekularis
vizsgalathoz és mind a hét esetben D8-as genotipust mutattak ki. Ugyanezen tipus keringett
ebben az évben tobb eurdpai orszagban (Ausztridban, Bosznia-Hercegovinaban,
Gorogorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban) is (12).

2015-t61 kezdve a regisztralt esetek szama folyamatosan csokken és a 2017 december
1.-2018 november 30 kozotti idoszakban is csak 9 megbetegedést jelentettek (10. abra).

Legutobbi iilésén az RVC a kanyarét eliminéltnak tekintette az orszagban.

Bizonyitott .
esetek Bizonyitott kanyardfertdzéses esetek szama
Ev szima (Number of confirmed cases)
(Year) | (Number of | 60
confirmed

cases) -
2007 0
2008 0
2009 0 “0
2010 3
2011 22 30
2012 2
2013 1 20
2014 52
2015 19
2016 1 10
2017 8
2018 9 0
2019 0 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

10. abra:  Bizonyitott kanyarofertdzéses esetek szama Szlovéniaban
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019

Fig: 10:  Number of confirmed measles cases in Slovenia

IV.7. Ukrajna

Ukrajna évek ota a legfertdzottebb orszdgnak szdmit nemcsak Eurdpaban, hanem vildgszinten
is. A tiz évvel ezel6tti viszonylagos nyugalomhoz képest a kanyarovirus az utobbi idében Gjra
¢és Ujra endémidas jarvanyokat okoz az orszag tobb teriiletén. A jarvanyok megallitasaban és

Ujabb kitorés megeldzésében az Egészségligyi Vilagszervezet a helyszinen nyujt tamogatast.
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Mas orszagokhoz hasonldan, itt is a kanyaro elleni véddoltas MMR-vakcina formajaban
érhetd el és az ajanlott két dozist eldszor 12 honapos koru csecsemdék majd 6 éves kort
gyermekek kapjak.

A 2005-2006-o0s sulyos ukrajnai kanyardjarvany tobb, mint 50.000 megbetegedést
okozott az orszagban, ezzel 2006-ban a WHO tagallamokbol jelentett esetek 81%-at
regisztraltak itt (11. dbra). Ebben az iddszakban szdmos mas eurdpai orszagbol és az Egyesiilt
Allamokbél is jelentettek kanyaré megbetegedést, ami epidemioldgiailag vagy genotipus

vizsgalattal ukrajnai fertdzéshez volt kotheto.

Bl:g:f;ﬁ)tt Bizonyitott kanyarofertdzéses esetek szama
v szima (Number of confirmed cases)

(Year) | (Number of| 60000

confirmed

cases) | so000

2007 232
2008 41
2009 24|
2010 42
2011 1313 30000
2012 12744
2013 3308 | 20000
2014 2326
2015 141 10000
2016 90
2017 4782
2018 53218 0
2019 25319 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

11. abra: Bizonyitott kanyarofertézéses esetek szama Ukrajnaban
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019

Fig. 11:  Number of confirmed measles cases in Ukraine

Az 1990-es évek megfeleld immunizalasa utan hirtelen zuhanas jelentkezett a
csecsemOk vakcindzasaban. 2009-t6] kezdve az ukran korméany kezdetben vakcina-hidnyra
hivatkozott és ezzel parhuzamosan a vakcina-ellenes csoportok népszeriisége is emelkedni
kezdett (12. abra). 2010-ben 56%-ra esett a beoltottak aranya, majd enyhe ndévekedést
kovetden 2016-ban mérték a legalacsonyabb atoltottsagot. Ekkor a 12-23 honapos csecsemok
minddssze 42%-a kapta meg az életkoranak megfeleld elsdé kanyaré elleni véddoltast. Errdl a
mélypontrdél nemzetkozi segitséggel sikeriilt elmozdulni és a 2017-es adatok alapjan az

atoltottsag mar jobb, mint 2009-ben volt.
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12-23 hénapos csecsemék kanyaré elleni immunizaciéjanak
valtozasa Ukrajnaban
(Changes in the immunization of children aged 12-23 months against
measles in Ukraine)
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12. abra: 12-23 honapos csecsemok kanyar6 elleni immunizaciojanak valtozasa Ukrajnaban.
Forras: WHO és UNICEF, World Bank, Development Indicators.

Fig. 12: Changes in the immunization of children aged 12-23 months against measles in Ukraine.

A tavalyi év Gjabb jarvanykitorése a legsulyosabb 2005 ota és jelenleg is tart. A 2018.
november 30-ig jelentett tobb, mint 35.000 bizonyitott kanyarofertézésbél kozel 20.000
érintett 15 évnél fiatalabb gyermek. A legfertdzottebb terililetek a Magyarorszaghoz kozeli
Nyugat-Ukrajnai régié (Karpatalja, Lviv és Ivano-Frankovszk kornyéke), a fOvaros és
Odessza térsége. Eddig 16 kanyardhoz kapcsolddo halalesetrdl szamoltak be és a fertdzések
szama hetente kortilbeliil 2.000-rel n6 (14).

A jarvanykitorések siirgds kezelésére az ukran Egészségiigyi Minisztérium a WHO-val
kozosen létrehozta a nemzeti Kanyar6-munkacsoportot. Ehhez kapcsoldddan felzarkoztatasi
programok soran felkeresték a 10 és 17 év kozotti nem teljesen immunizalt gyermekeket, az
egészségligyl dolgozok szamdara képzéseket tartottak a kanyaré megbetegedések korai
felismerésére és tajékoztatasi kampanyokkal hivtak fel a figyelmet a vakcinazéas fontossagara.
A megvaldsult célok ellenére még sok kihivassal néz szembe az orszdg: az ingyenesen
biztositott kiegészitd vakcindzast ki kell terjeszteni minden korcsoportra, nem csak a 17 év
alattiakra, a regionalisan el6forduld vakcina-hidnyt késlekedés nélkiil potolni kell és vissza

kell allitani a véddoltasba vetett bizalmat a teljes lakossag korében.

Egészségtudomany / Health Science 2019.1-2 21



IV.8. Magyarorszag helyzete

A szomszédos orszagokban évek ota zajlo, jellemzOen a magyar hatar menti teriileteken
rengeteg fertdzést okozd kanyardvirus hazankban még nem okozott hasonld komolysagu
jarvanyt. Ez elsOsorban a jol szervezett és felkésziilt jarvanyfeliigyeletnek és a magas
lakossagi atoltottsagi aranynak kdszonheto.

Magyarorszagon 1969 o6ta kotelezd a kanyaro elleni véddoltas beadasa. Az elsé dozist
1984-ig 12 hoénapos korban kaptdk a gyermekek, am két, abban az iddben kitort jarvany
hatasara ezt az életkort felemelték 15 honapos korra a hatékonyabb immunitas elérése
érdekében. Az emlékeztetd oltds beadasa 1990 ota sziikséges, ezt 11 éves korukban iskolai
kampanyoltas keretei kozott kapjak a gyermekek (15). A hossza ideje fennalld és sikeres
kotelezd védooltasi program eredményezte, hogy az Egészségligyi Vilagszervezet 2017-es
adatai alapjan Magyarorszag kiemelkeddéen magas, 99%-os atoltottsaggal bir.

A kanyardvirust a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) az olyan bejelentésre
kotelezett korokozok kozott tartja szamon, amelyek esetén a negativ laboratoriumi
eredmények is regisztralandok (16). Ez a szigoru feliigyelet és a jol miikodd nydj-immunitas
segitett megeldzni jarvanykitoréseket akkor is, amikor a kornyezdé orszagokbol behurcolt
fertdzések mashol endémids betegségeket okoztak volna.

Az elmult években elvétve regisztraltak kanyarofertdzéses esetet a magyar hatdsagok.
2017-ben viszont tobb kisebb jarvanyt is jelentettek, amelyek 6sszesen 36 fertézést okoztak
(13. abra). Az els6 fertézési hullam januartél marciusig tartott Mako és Szeged kornyékén,
ahol 54 kanyar6 gyanus esetbdl végiil 15 keriilt laboratoriumban is megerdsitésre. A virus
molekularis vizsgéalata sordn a B3-as genotipust azonositottak, amely ugyanebben az idében
Roménidban ¢és Olaszorszdgban is okozott fertézéseket. A foldrajzi elhelyezkedés miatt
feltételezhetden egy Romaniabol behurcolt fertézés inditotta el a jarvanyt Magyarorszagon.
Ugyanebben az évben jaliusban Nyiregyhdzan jelentettek kanyard fertdzést. Hat roman
allampolgarsaga gyermek szorult korhazi ellatasra, egyikdjiilk sem volt vakcinalva a virus
ellen, viszont két korhazi dolgozdt megbetegitettek. Augusztusban Bacs-Kiskun megyebdl
jelentettek négy kanyarofertdzést, a betegek szintén romaniai gyermekek (9, 11 és 13 honapos
csecsemok és egy 2 éves kisgyermek) voltak. Vakcinazasi statuszuk szerint szintén egyetlen
véddoltast sem kaptak még (17). Az, hogy a behurcolt fertézésekbdl nem lett endémias
jarvany, a kozegészségiigyi hatdsag aktiv jarvanyfeliigyeletének érdeme. Megfeleld megel6zo

intézkedésekkel (orvosi vizsgalat, oktatds, védofelszerelés hasznalata) ¢és immunologiai
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szliréssel sikeresen megallitottdk a virus transzmisszidjat és tovabbi fert6zéseket. Ahhoz
azonban, hogy tovabbra is csak elszigetelt fertézések legyenek hazdnkban a magas atoltottsagi

aranyt mindenképpen fent kell tartani a kovetkezd generaciokban is.

Bizonyitott Bizonyitott kanyarofertdzéses esetek szama
by |esetek szima (Number of confirmed cases)
(Year) (Number of |
confirmed
cases) 35
2007 0
30
2008 0
2009 1 -
2010 0
2011 0 20
2012 1
2013 1 B
2014 0
10
2015 0
2016 0 :
2017 36
2018 14 0
2019 7 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

13. abra: Bizonyitott kanyarofertzéses esetek szama Magyarorszagon
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019

Fig. 13: Number of confirmed measles cases in Hungary

Az RVC testiilete legutobbi iilésén az el6z6 évekhez hasonloan 2017-ben is
kanyaromentesnek itélte orszdgunkat, ugyanakkor felhivta a figyelmet a jarvanyfeliigyelet
érzékenységének tovabbi javitasara (10). Hazank jelenleg kevéssel ugyan, de elmarad a
jarvanyfeliigyelet érzékenységének kivant hatékonysagtol (100.000 vizsgalt esetbdl legalabb 2
laboratoriumilag vagy epidemiolodgiailag bizonyitott, nem kanyar6 fertézéses megbetegedés
regisztralasa).

A szomszédos orszagokban évek ota zajlo, jellemzden a magyar hatdr menti teriileteken
rengeteg fertézést okozod kanyardvirus hazankba nem tort be. Magyarorszdg szerepe
felértékelddhet az RVC testiiletében, hiszen jo példat mutatva segithet a kelet-kdzép-eurdpai
régié orszagainak a kanyardvirus transzmisszidjanak megallitdsaban, az egészségligyi

személyzet felkészitésében ¢€s a jarvanyfeliigyelet szervezésében.
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V. Genotipizalas

Béar a kanyarovirus szeroldgiailag monotipusosnak tekinthetd, a természetben el6forduld
virust genetikai jellemz6i szerint nyolc kiilonb6z6 kladra oszthatjuk fel (A-H). Ezen kladokon
beliil tovabbi 23 genotipust €s egy ideiglenes genotipust (d11) tudunk megkiilonbdztetni a
virus hemagglutinin (H) és a nukleoprotein (N) génjeinek nukleotidszekvenciai alapjan,
amelyek a virus genom legvaltozatosabb génjei. Az elsddleges kiindulépont a genotipus
meghatdrozas soran a virus nukleoprotein fehérjéinek C-terminalisat kodold 450 nukleotid,
masodlagosan pedig a H gént kddol6 1854 nukleotid valtozatossaga.

A B, C, D, G és H kladok mindegyike tobb genotipust (B1 - 3, C1 - 2, D1 — 10 ((d11)),
Gl - 3, H1 - 2) tartalmaz, mig az A, E és F kladok egyetlen genotipust tartalmaznak (18). Egy
genotipuson beliil tobbféle genetikai vonal is eléfordulhat.

A kiilonb6zd genotipusok kdzott nincs ismert bioldgiai kiilonbség. Nem feltételezhetd,
hogy egyes genotipusok feleldsek lennének a fertézés sulyosabb lefolyasaért vagy a
szOvOdmények kialakuldsdnak nagyobb valdszinliségéért.

A gyors genotipizaldsnak szdmos elénye van egy jarvanykitorés soran: a feltételezett
fertdzéseket igy teljes bizonyossaggal lehet megerdsiteni vagy cafolni, illetve kapcsolatot
létrehozni az elsére nem egyértelmiinek tlind esetek kozott. Ugyanigy hasznos a vakcinazas
kovetkezményeinek és a természetes fertdzés tiineteinek megkiilonboztetésében is. Nem
gyakran ugyan, de eléfordul a fert6zéshez hasonld kiiités és 1az a vakcinazas utani 10-14
napban egészséges egyéneken is. Jarvanyok idején a fertdzés kontroll alatt tartasara a
véddoltas az elsddleges modszer. Ilyen helyzetben a vakcina-reakciot tévesen mindsithetjiik
természetes fert6zésnek, ami értelmetlen népegészségiigyi sziikséghelyzetet okozhat.

Mivel szerologiailag nem lehet megkiilonboztetni a vakcindzds hatasara létrejovo
antitestvalaszt €s a természetes fertdze€s antitestvalaszat, az egyetlen modszer a virusizolatum
molekularis vizsgalata. Mindegyik napjainkban hasznalt vakcina A genotipusu virustdrzsbol
lett fejlesztve (19). Ezen genotipusnak nem dokumentaltdk endémias transzmissziojat a vilag
egyik pontjan sem, igy biztosan allithatd, hogy emberi megbetegedést csak vakcindzas
kovetkezményeként okozhat.

A molekularis vizsgalatokat a WHO LabNet (European Measles and Rubella Laboratory
Network) nevill szervezete végzi, amely Osszesen 703 kiilonb6zd laboratériumbdl szerzi
adatait. Ezen adatok Osszegzésével és clemzésével a Measles Rubella Laboratory Data

Management System (MRLDMS) foglalkozik, ami online bejelentés alapjan képes
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laboratoriumban igazolt esetek kozott epidemioldgiai kapcsolatot 1étrehozni. Ez teszi lehetdvé
a virus hotspotok és transzmisszios utak felismerését, a behozatali forrasok azonositasat és az
elharitasi folyamatok feliigyeletét, amelyek nélkiil ma elképzelhetetlen lenne a virus elleni
harc.

Bér a genotipizalassal egyfajta ,,utlevelet” kap minden fert6zés, hibads lenne csak erre
hagyatkozni az epidemioldgiai vizsgalatok soran. Egy-egy genotipus tobb foldrajzi régiobol is
szarmazhat, ezért minden esetben sziikséges elvégezni a hagyomanyos vizsgalatokat
(kortorténet, utazasi elézmények, lehetséges expozicios helyzetek) is a végleges kovetkeztetés
levonasa eldtt.

A 2015-6s kanyard virus genotipus-megoszlasbol latszik, hogy a nyolc kladbol és 23
genotipusbdl nem mindegyik van jelen a vilagban: a Bl, C1, DI, E, F, Gl genotipusu
fertdz¢ésbol még a fejlett kutatdmodszerek alkalmazasa mellett sem jelentettek egy esetet sem
évtizedek oOta (14. abra). Ezen genotipusok inaktivnak tekintheték. Tovabbi 6t genotipus nem
bukkant fel 2006 ota (D2, D3, D10, G2, H2). Ezek valdsziniisithetéen inaktivak, de
ellendrzésiik tovabbra is fontos. Az adatokbdl kitlinik, hogy az aktiv genotipusok koziil kettd
fertézott a leggyakrabban a vilagban: a B3-as genotipus jellemzéen Eszak-Amerikaban és
Afrikaban, a Kozel-Keleten és Nagy-Britannidban dominalt. A vildg tobbi részén a DS§-as
genotipus volt a meghatarozo, kivéve a tavol-keleti régiot, ahol szinte kizarolag a H1-es tipus
keringett. Kiilonosnek mondhato, hogy bar az Ausztraliat koriilvevd teriileteken mindenhol a
B3-as tipust fert6zés volt nagyobb szamban, a kontinensen mégis a D8-as genotipusu

kanyarovirus volt az uralkodo.
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14. abra: A kanyaro6virus genotipusainak megoszlasa (2015)
Forras: WHO, Measles Nucleotide Surveillance adatbazis, 2016
Fig. 14: Distribution of genotypes of measles virus (2015)

Eur6pa nagy részén a D8-as genotipus dominalt, kivéve Olaszorszag és Nagy-Britannia
tertiletét. EIobbiben a DS ¢és B3 tipusu fertézések szama kozel azonos, mig utobbiban a B3-as
genotipust fertdz€s joval magasabb aranyban volt jelen, mint a kontinensen keringé D8-as.

Az utdbbi évben jelentett fertdzések alapjdn a genotipus megoszlas valtozott a
korabbiakhoz képest (15. dbra). Osszesen 4 kiilonbdzd tipus fertdz: a B3 és D8 tovabbra is
dominal, de mellettiik csak a D4 és H1 tipusbol regisztraltak fertozést.

Az afrikai kontinensen még mindig szinte kizarolag B3-as tipusu fertdzést regisztralnak €s ez
alél mar Dél-Afrika sem kivétel, ahol az el6z6 években a nyugat-eurdpai és amerikai
tarsadalmakat fert6z6 D8-as genotipus volt dominans. Kindban a kordbbiakhoz hasonldan
még mindig a H1-es tipus kering, de Oroszorszagban példaul a Hl-es tipus eliminalodott és
helyét atvette a globalisan is eldretoré DS8-as tipust fertdzeés. Ilyen genotipusu jarvanyok
jelentek meg Dél- és Eszak-Eurépaban is és a kelet-eurpai jarvanyokért is ez a tipus felelds.
Az eddig csak Nyugat-Europaban ¢és az amerikai kontinensen dominalé D8-as genotipus

egyre tobb helyen valik ,,honos” genotipussa (20).
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15. abra: A kanyarévirus genotipusainak megoszlasa (2018. marcius 1. - 2019. februar 28.)
Forras: WHO, Measles Nucleotide Surveillance adatbazis, 2019
Fig. 15: Distribution of genotypes of measles virus (March 1, 2018 - February 28, 2019)

Az Eurdpédban eléforduld kanyardvirus genotipusat tekintve évekig valtozékonynak tiint.
2010-ben a kontinens legtobb orszagaban el6forduldé D4-es mellett megjelent a skandinav
orszagokban a B3, Spanyolorszagban a H1 és a G3 genotipus is, Franciaorszdgban pedig harom
genotipus egyenld aranyban felelt a fertézésekért: a D9, a D4 és a H1. 2015-re a foldrészen a
dominans genotipus a D8 lett és a kis szamban el6forduld B3. Az el6z6 évtized el6fordulasait
tekintve a B3-as tipus esetében valdsziniisithetd a nyugat-afrikai eredet, ugyanakkor a D8-as
tipust tobb elkiiloniilt foldrajzi régidban is regisztraltak: megjelent az Indiai-félszigeten, a Kozel-
keleti térségben ¢€s a Balti-orszagokban is. 2018-ban még mindig e két genotipus okozza a legtobb
fertdzést Eurdpa teriiletén: a nyugati teriileteken jellemzdéen a D8, Olaszorszag teriiletén és a
kozép-kelet eurdpai régidban €s a Skandindv-félszigeten a B3-as tipus (15. abra).

A WHO minden évben hangsulyozza a genotipizadlds ¢€s a molekularis vizsgalatok
elvégzésének sziikségesseégét, a kanyarogyanus esetek dokumentélasanak €s a transzmisszios utak
felderitésének fontossagat. Azokban a jellemzden szegényebb tarsadalmii orszagokban, ahol a
jarvanyfeliigyelet elmarad a kivant hatékonysagtol, a WHO altal dsszeéllitott modszertani segédlet
(Supplementary Immunization Activities, SIA) nyujt segitséget a surveillance megszervezésében €s
mindségeének javitdsaban. A szervezet altal elérni kivant hatékonysag a 100.000 vizsgalt esetbdl
legalabb 2 laboratdriumilag vagy epidemiologiailag bizonyitott, nem kanyarofertdzéses

megbetegedés regisztralasa. Ebbdl a szempontbdl mutatja az orszagokat az aldbbi abra (16. dbra).

Egészségtudomany / Health Science 2019.1-2 27



I acyob, mint 2 (74 g 3%

Nagyobb, mint 1, de kisebb, mint 2 (32 orszdg, 16%)

Bl scvesebt, mint 1 67 oraig 262
D A szolgaltatott adat nem elégséges

@ World Health
&% Organization Nem elérhets adat

16. abra: Globalis surveillance érzékenység (2018. marcius 1 - 2019. februar 28.)
Forrdas: WHO, Monthly measles and rubella surveillance report, 2019
Fig. 16:  Global Surveillance Sensitivity (March 1, 2018 - February 28, 2019)

VI. Kovetkeztetések

Ahogy a részletes elemzésbdl kideriilt, minden jarvanykitorés mas és mas, de kezelésiik
minden esetben Osszetett feladat. Sok szerepld munkajanak Osszehangoldsa sziikséges az
eredményes jarvany elleni harchoz. A fent vizsgalt statisztikai adatok és tarsadalmi
Osszefiiggések vizsgalatabol arra kovetkeztethetiink, hogy nem véletleniil meddd az
Egészségiigyi Vilagszervezet globalis kanyar6 elimindcids programja.

Hidba kapott minden eddiginél tobb ember kanyard elleni véddoltast a vilagban, a
vakcinazasi aranyok sokszor még egy-egy orszagon beliil is egyenldtlenek, ezért szdmos
fogékony személy marad védtelen a fertdzéssel szemben. Leginkabb a csecsemdk és
kisgyermekek miatt fontos megoldast taldlni az olcsd és hatékony vakcina-gyartasra €s a
készletek helyes elosztdsara. Ugyanakkor a koradbbi vakcinazasi programbdl kimaradt
felndttek felkutatasa és beoltdsa is fontos 1épés a fertdzések elleni kiizdelemben. A 2017-
2018-as ukrajnai kanyar6jarvany miatt elrendelt egészségiigyi rendkiviili allapot kihirdetése
utan az Egészségiigyi Vildgszervezet munkatarsainak segitségével megkeresett 10-17 éves
gyermekek ¢és fiatal felndttek immunizaldsa nagy részben jarult hozz4 ahhoz, hogy a virus
transzmisszioja lassuljon. Ebbdl kiindulva ma Ausztridban példaul folyamatosan biztositott az

onkéntes véddoltasi lehetdség azoknak, akik valamilyen okbol gyermekkorukban kimaradtak

28 Egészségtudomany / Health Science 2019.1-2



az immunizaciobol. Az altalanos tdjékoztaté kampanyok soran ezt széleskortien hirdetik és
0sztonzik a részvételt.

A kanyarovirus €vszazados jelenléte ellenére globalis probléma, hogy a laikusok igen
kevés ismerettel rendelkeznek a betegségrol. Ez atfogo és részletes tajékoztaté kampanyokkal
javithatd. Tudatositani kell a betegség koran megjelend és jellegzetes tiineteit, hogy siirgés
orvosi ellatast kérjenek azok, akik magukon vagy kdrnyezetiikben kanyardégyanus fertézést
¢észlelnek. Ismertetni kell tovabba, hogy a betegség a legtobb esetben nem végzetes, de stlyos
szovodményekkel jarhat, ezért egészségiigyi ellatasra szorul minden fert6zott személy.

Sajnos a kanyaro-vakcinat is magaban foglaldoh MMR-védboltas esetében a
legintenzivebb az oltasellenes mozgalmak kampéanya. Az oltdsellenesek egyik hivatkozasi
alapja Andrew Wakefield 1998-ban a Lancet nevii orvosi folyoiratban kozolt cikke, amely az
MMR-vakcina beaddsa és az autizmus megjelenése kozott vont le téves kovetkeztetést. Ez
annak ellenére hatdrozza meg még ma is milliok hozzéaallasat a véddoltasokhoz, hogy azdta
tobb kutatds egyértelmiien cafolta az orvos allitasait és a cikk tarsszerzoéi is visszavontak
allitasaikat.

Az ilyen vildgrasz6lo botranyt kavard téves orvosi alladsfoglaldsok és az interneten
elérhetd végtelen mennyiségli hamis tartalom egyiittesen jarult hozza ahhoz, hogy manapsag
az egészségiigyi szakemberek kevésbé tlinnek megbizhatonak, mint régen. A frontalis
tajékoztatokampanyok mellett torekedni kell a megvaltozott hirfogyasztdsi szokasokhoz
igazodo, parbeszéden alapuld egészségnevelésre. Ehhez alkalmazkodva ugyanazokon a
konnyen elérhetd platformokon kell a szakembereknek megjelenni, mint ahol a félrevezetd
informaciok megjelennek. Nagyon fontos minden esetben hangstlyozni, hogy egy laikus
véleménye all szemben az orvosi tapasztalattal. A konkrétumokat nélkiil6z6, leegyszeriisito és
logikatlan allaspontokat minden esetben egyértelmiien és vilagosan cafolni kell.

Az eliminacidhoz vezetd Ut elsd 1épése a jarvanykitorések megeldzése. Ebben kiemelt
szerepet kapnak az orvosok, apolok ¢€s a jarvanyiigyi szakemberek. Az egészségiigyi
személyzet tuddsanak folyamatos szinten tartdsa mellett fontos a betegség helyes
megkiilonboztetése mas fertdzésektdl. A kanyarofertdzés korai tiinetei Osszetéveszthetdok
léguti betegségekkel vagy akar borkiiitést okozo enyhe lefolyasu virusfertdzésekkel is. A
kanyarovirus rendkiviili fertdzoképessége miatt egy rosszul diagnosztizalt beteg komoly
késlekedést tud okozni a jarvany megallitasdban. Amely barhol megjelenhet: Izraelben, ahol a

betegség 2016-2017-ben nem érte el a 20-as esetszamot éves szinten, 2018 masodik felében
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3.140 f6s esetszammal kitodrt a jarvany, aminek kovetkezményeként a virus egészen New
Yorkig jutott, ahol 2019 4prilisdban kdzegészségiigyi sziikséghelyzetet rendeltek el.

A mikrobiologiai laboratoriumok hozzaférhetoségének javulasaval rendszeresiteni kell a
kanyarogyanus esetek molekularis kivizsgalasat. A szakemberek figyelmét fel kell hivni a
genotipizalds fontossdgara ¢és az abbol levonhaté kovetkeztetések eldnyeire a
virustranszmisszid gatlasa soran.

Sok nemzet egészségiigyi hatosadgardl altalanosan elmondhatd, hogy nem kezeli
naprakészen az oltasellenes szemlélet terjedését.

Azokban az orszagokban, ahol biztositott a teljes lakossag ellatdsa a kanyard elleni
vakcindval, a véddoltasi kotelezettségnek mindenki eleget tud tenni. Néhdny orszagban, a
fentiek koziil példaul Szerbidban és Szlovakidban, az elmulasztott vakcindzas miatt a hatosag
pénzbiintetést szabhat ki. A statisztikai adatok szerint ez mégsem jar az atoltottsag
novekedésével. Ennek oka lehet példaul a vakcinazas hidnyos ellenérzése vagy a
pénzbiintetés jelentéktelen Osszege, amivel a szabalyozas konnyen megkeriilhetévé valik.
Ezzel lényegében az egyénre nézve kovetkezmény nélkiilivé valik a mulasztas, de a nydj-
immunitas sulyosan sériilhet.

Ezt felismerve mas orszagokban, példaul Franciaorszagban, az iskola megkezdésének
feltételélil szabjak a véddoltdsok meglétét. Ez lehetévé teszi a hatékonyabb
jarvanyfeliigyeletet és a lakossag atoltottsdganak allandé szinten tartasat.

Tovébbi orszdgokban, példaul Magyarorszagon, jelenleg nincs sziikség hangstlyozni a
torvényi eldirdsokat. A tajékoztatdé kampanyok Osztonzése és a generaciok oOta fennalld
vakcinazasi gyakorlat elegendd a nydj-immunitas megfelel6 szinten tartasdhoz.

Kétségtelen, hogy teljes politikai és tarsadalmi elkdtelezOdés sziikséges a jarvanyok
felszamolasahoz. Politikailag instabil és gazdasagilag elmaradott orszagokban szinte
lehetetlen kiildetés a kanyarovirus eradikacioja, ami még a fejlett nyugati tarsadalmakban is
kihivast jelent (Olaszorszag, Franciaorszag, Egyesiilt Allamok). Sajnos egy-egy
jarvanykitorés lekiizdése utan a politikai €s tarsadalmi fokusz gyakran masfele iranyul, igy a

fertdzo betegségek felszamolasa befejezetlen marad.
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Anyagi tamogatas:

a kdzlemény megirasa anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerz6i munkamegosztas:

cikk megirasa, adatok és irodalom kutatasa 50-50%.

Erdekeltségek:

a szerzOknek nincsenek érdekeltségei.
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