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A kanyar6 az egyik legsulyosabb megel&zhetd fert6z6 megbetegedés, mely hazinkban az elmalt 10-20 évben a rit-
kabban el6forduld kérképek kozé tartozott. Ennek egyik oka, hogy az 1969 utdn sziiletett magyar lakossdg atoltott-
sdga kozel 99%-os. A masik ok pedig az, hogy az oltdsi érat megel6z6 id6szakban a gyakran el6fordulé orszigos ka-
nyaréjarvanyok az érintettekben életre sz6l6 immunitast hagytak maguk utin. A természetes és a mesterséges
immunizaci6 igy Osszességében tehdt kiterjedt nydjimmunitast biztositott a populaciénak. Az Eurdpaban jelenleg is
zajlé kanyardjarvanyok azonban ravilagitottak arra, hogy a megbetegedéssel kapcsolatos tiinettani és differencidldiag-
nosztikai ismeretek az utébbi 20 évben hattérbe szorultak. Az eurépai kanyaréjarvanyok hazankra vonatkozé kon-
zekvencidjanak dttekintése mellett a jelen kozlemény célja a kanyaré jarvanytigyi kontrolljihoz sziikséges klinikai és
labordiagnosztikai ismeretek felelevenitése és dsszefoglaldsa.

Orv Hetil. 2019; 160(20): 767-773.
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Summary and lessons of the European and Hungarian measles situation

Measles is one of the most serious preventable infectious diseases, which in our country were among the rare dis-
cases in the last 10 to 20 years. One of the reasons for this is that the Hungarian population born after 1969 was
vaccinated in almost 99 percent. The other reason is that in the period prior to vaccination era, the often-occurring
measles epidemics left life-long immunity in the affected persons. Thus, natural and artificial immunizations provided
extensive herd immunity. However, the ongoing measles epidemics in Europe have highlighted the fact that the
symptoms and differential diagnosis related to measles have been relegated to the negligible category for the last 20
years. In addition to reviewing the consequences of the European measles pandemics in Hungary, the purpose of this
paper is to revise and summarize the clinical and laboratory knowledge required to establish a definitive epidemio-
logical control of measles.
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Roviditesek nosorbent assay) enzimhez kotott immunadszorbeids vizsga-
ECDC = (European Centre for Disease Prevention and Con- | lat; EU = (European Union) Eurdpai Unid; F = a kanyarévirus

trol) Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont; | fazids glikoproteinje; H = a kanyardvirus hemagglutinin fehér-
EEG = clektroencefalogrifia; ELISA = (enzyme-linked immu- | jéje; IgG = G-nehézlinc-osztilyt immunglobulin; IgM = M-
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nehézlinc-osztalyt immunglobulin; L = a kanyarévirus 6rids
polimerazfehérjéje; M = a kanyarévirus matrixproteinje; MMR-
oltds = mumpsz-morbilli-rubeola elleni véd&oltis; N = a kanya-
révirus nukleokapszid proteinje; P = a kanyarévirus foszfopro-
teinje; PRNT (plaque reduction neutralization test)
plakkredukcidt mér§ virusneutralizicids teszt; Ry-érték = az
alap reprodukciés rata értéke; RNS = ribonukleinsav; spp. =
(species) fajok; SSPE = (subacute sclerosing panencephalitis)
szubakut szklerotizdl6 panencephalitis; WHO = (World Health
Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

A kanyaré virusa a Paramyxoviridae csalidba tartozo,
negativ egyszali RNS-genommal rendelkezd, kizaréla-
gosan emberi kérokoz6. A virion szabalytalan alaka,
pleomorf, nagysiga 100700 nm kozott valtakozik [1].
Orokit6anyaga nem szegmentilt, antigénszerkezete je-
lentSsen nem valtozik. A kanyard cseppfert&zéssel terje-
d6 jellegzetes, maculopapulosus kititésekkel jaré, elss-
sorban gyermekkori betegség, de megfelel6 védettség
hidnyaban barmely életkorban képes megbetegedést
okozni [2]. Az alap reprodukcids szim (az Gn. R-érték,
mely azt adja meg, hogy egy fert6zott egyed védettség
nélkili populacidéban varhatéan hiny masodlagos esetet
okoz) a kanyar6 esetében 15 korili [3]. Ez alapjan az
egyik legragilyosabb emberi betegségrdl beszélhetiink,
melynek lappangisi ideje 7-13 nap. A fert6z6dést kove-
téen a virus el6szor a légutak hamsejtjeiben replikalédik,
majd a regiondlis nyirokcsomékban elszaporodva az el-
sGdleges viraemia juttatja a lymphoid rendszer sejtjeibe.
Innen, a tovabbi szaporodast kovetSen kialakulé masod-
lagos viraemia révén jon létre a generalizilt fert6zés
[1,4].

A Kklinikai tiinetek jellemz&en a lappangasi idé 10.
napjan kezd6dnek, magas lazzal, kohogéssel, nithaszerd
dllapottal, conjunctivitisszel, valamint jellemz6 lehet a
photophobia is [1, 5]. Altaliban a tiinetek kezdetét ko-
vet§ masodik napon megjelennek az an. Koplik-foltok,
melyek a buccalis nydlkahdrtyan lathat apro, fehéres fel-
rakéddsok [5]. A Koplik-foltok megjelenését kovetSen
12-24 6ra mulva felttinnek a kititések a virus ellen kiala-
kulé immunvilasz kovetkezményeként, amelyek jellem-
zGen a fiil mogott, a hajas fejbSr hatdran, az arcon és fe-
liilr&l lefelé haladva a torzs, valamint a végtagok iranyaba
terjednek [5, 6]. A morbilliform kiiités jellemzéen
erythemds alapon eclhelyezked6 macula, mely idGvel
konfludl, reticularis megjelenést 6lt, majd az exanthemdk
a megjelenésiik sorrendjében, finom hdmlés kiséretében
eltlinnek [5]. A betegek tobbsége 7-10 napon beliil fel-
épiil, kivéve a szovédményes eseteket.

A kanyard lehetséges sz6vodményei
¢s diagnozisuk
A kanyarofert6zés egyik legstlyosabb lehetséges szovEd-

ménye az encephalitis, amely kialakulhat a fert6zést ko-
vet§ 2-30 nap kozott barmikor [7]. Az idegrendszeri
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tiinetek kialakuldsat kovetSen a gerincveldi folyadékbol,
molekularis bioldgiai moédszerekkel kimutathaté a kor-
okozé. Ebben a stddiumban azonban az intrathecalis el-
lenanyag kimutatdsa még nem tekinthetd adekvat vizsga-
latnak [8]. Diagnosztikus értékd lehet a gyulladas
kovetkezményeként a liquorban tapasztalhaté emelke-
dett fehérjeszint és lymphocytaszam [9]. Akar egy évvel
a fert6zést kovetGen is kialakulhat az idegrendszeri érin-
tettség egy specidlis formdja, az Ggynevezett measles
inclusion-body encephalitis immunszuppresszalt gyer-
mekek esetében. A klinikai képet ez esetben tobbnyire a
lazmentes gorcsrohamok uraljak [10]. Az idegrendszeri
szovédmények koziil a legrettegettebb, azonban egyben
a legritkabb tipus a szubakut szklerotizalé panencephali-
tis (SSPE). Altaliban azokat érinti, akik 2 éves koruk
elétt fert6z6dtek meg, és akikben a primer infekcio rezi-
dudlisan szaporodé virionokat hagyott hatra a kézponti
idegrendszerben. Az elsé tiinetek tobnyire 10-15 éves
korban jelennek meg, gyakran csak enyhébb, nemspecifi-
kus panaszok formajaban (példaul figyelemhianyos hiper-
aktivitasi zavar, tanulasi nehézségek). Az els§ tiinetek
megjelenésétdl szamitott 1-3 éven belill a neuroldgiai
tiinetek a kémadig stlyosbodhatnak [10]. Az SSPE diffe-
rencialdiagnosztikijiban fontos laboratériumi marker az
intrathecalis ellenanyag termelésének kimutatasa [11].
Az SSPE diagnézisa gyakran nehézségekbe titkozik, mi-
vel a kivalté ok és a tiinetek kozott tobb mint tiz év is
eltelhet, tovibba szimos egyéb gyermekkori neurolbgiai
kérképtdl sziikséges elkiiloniteni (példaul metakromazi-
as leukodystrophia, Krabbe-kér, mitokondrialis ence-
phalopathia, X-kromoszémahoz kotott adrenoleukodys-
trophia, virdlis encephalitisek, valamint a kozponti
idegrendszert érint6 tirolasi betegségek). Az SSPE diag-
nézisinak felallitisit timogatja a periodicitdst mutatd
EEG-aktivitds (tn. Radermecker-komplex), tovabbi a
szimmetrikus, bilaterdlis fehérallomany-abnormalitasok,
valamint a diffaz atrophia megjelenése az agyallomany-
ban [11].

A kanyaréfert6zés leggyakoribb szovédményei a
légutakat érintik, mivel az erodilt nyalkahartyan megte-
lepedS baktériumok, valamint a virus indukilta im-
munszuppresszié kovetkeztében kialakul6 bakterialis fe-
lilfert6z6dés salyosbitja a tiineteket. A leggyakoribb
korokozok a Streptococcus spp., valamint a Klebsiella pne-
umonine [12]. A léguti eredetl szovédmények kozé tar-
tozik még a virusos kozépfiilgyulladas, a virusos pneu-
monitis és a laryngotracheobronchitis. A tiid6gyulladas
igen sulyos is lehet, a végzetes kanyaréfertGzések nagy
részében a pneumonia viélik letdlissa [13].

Kanyarovirus-fertézéssel osszefliggésben a gastro-
intestinalis szovédmények sem szdmitanak ritkinak. A
hasmenés, enteritis mellett akdr vakbélgyulladas is el6-
fordulhat. Fiatal feln6ttekben a méj lehetséges érintettsé-
gét is igazoltik. Egy francia tanulminy megemliti, hogy
a kanyaréval fert6zott felnétt paciensek 81%-anal mutat-
tak ki emelkedett mdjenzimértékeket, tobb mint 10%-uk-
nél pedig ez az emelkedés a normalérték tobb mint tiz-
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szerese volt [14]. Megjegyzendd, hogy ez utébbi eltérést
a 2017. évi, makdi kanyaréjarviny kapcsin is megfigyel-
ték a szerz6k (nem publikalt adat).

A szemészeti szOovédmények kialakulasinak veszélye
sem elhanyagolhaté. Bar a fert6zés kovetkeztében szinte
mindig kialakul conjunctivitis, kialakulhat tovibba kera-
titis, corneafekély vagy a szem hatsé szegmentumaban
retinitis, illetve uveitis [15]. A fejl6dé orszagokban a
gyermekkori vaksig egyik jelentés oka a kanyaro, kiilo-
nosen, ha A-vitamin-hidnnyal parosul [16].

A betegek egy részében akut veseelégtelenség is kialakul
a fert6zés kovetkeztében, ezért érdemes a kanyards bete-
gek retenciés paramétereit rendszeresen ellenérizni [17].

Differencialdiagnosztika

Szamos felndttkori betegség, valamint gydgyszerhatds
utanozhat morbilliform exanthemdkat. Az erythemds,
vesiculosus kititések elsGsorban virdlis eredetre utalnak,
mig a gyégyszer dltal kivaltott exanthemadk altaldban pus-
tulosus, papulosus jellegtick [18].

Az adenovirusfertézés ritkin — elsGsorban immun-
szuppresszalt betegeknél — szintén okozhat diffdz mor-
billiform és hélyagos kititéseket [5]. Az etiologia tisztd-
zasihoz molekuldris virol6giai modszerekre van sziikség.

A mononucleosisszindromat okozd Epstein—Barr-vi-
rus, valamint a cytomegalovirus is utinozhatja a kanya-
roban latott bdrelvaltozasokat. Ezek az exanthemak
egyiitt jarhatnak petechidkkal és urticaridval, tovabba
gyakorta akkor jelentkeznek, amikor a virusfert6zés tii-
neteit bizonyos béta-laktam tipustt antibiotikumokkal
kezelik (tn. ,,amoxicillin rash”) [5]. Az emelkedett szé-
rummajenzim-érték nem diagnosztikus értékd, mivel
ilyet a kanyarofert6zés esetén is megfigyeltek [14].

A humidn herpeszvirus-6- és -7-fert6zés is képes mor-
billiform kititéseket létrehozni, akir petechidkkal. Els6-
sorban szervtranszplanticiot kovetSen jelentkezd tiine-
tek esetén kell ezekre a kérokozokra gondolni [19].

A parvovirus-B19-fert6zésben a kititések mellett je-
lentkezhet {ziileti fajdalom, iziileti gyulladds és myalgia.
Ezek a tiinetek szintén megnehezitik a kanyarétél vald
elkiilonitést. Jellegzetes az arcon megjelend induralt pil-
lang6erythema (slapped cheek —  felpofozott arc”), ezt
kovetSen maculopapularis eruptidk jelenhetnek meg a
torzson. A fertdzés korai tiinetei esetén molekularis di-
agnosztika, a fert6zés masodik staidiumaban pedig szero-
l6gia segitheti a differencidldiagnosztikat [20].

Ha az anamnézisben id6ében kozeli mediterran vagy
tropusi teriiletre tortént utazis szerepel, akkor az egzo-
tikus virusfert6zésekre is szdmitani kell. Ezek kozott
megemlithetd a dengue-, a Zika- vagy a chikungunyavi-
rus. Mindhdrom fert§zés morbilliform kititésekkel, 1dz-
zal és {ziileti fijdalommal jar. Chikungunyafert6zés ese-
tén elSfordulhat tovabbd fejfijis, fényérzékenység és
csont- vagy iziileti fijdalom is. A kiiitések megjelenése-
kor a molekularis diagnosztika segitheti a koroki tényezé
azonositasat [21].

A kanyard megel6zése

Mivel nincs lehet8ség specifikus antiviralis kezelésre, a
primer prevencié szerepe kiilonosen fontos. Ennek meg-
valésitasira Magyarorszdgon 1969 6ta kotelez8en kap-
nak életkorhoz kotott védboltast a gyermekek [6]. Az
1969 elétt sziiletettek tilnyomé tobbsége — az akkori-
ban zajlé kiterjedt és rendszeres jarvanyok kovetkezté-
ben — természetes védettséggel rendelkezik [6]. 1989-ig
egy oltas volt kotelezé a gyermekek szamara, azonban az
id6énként fellingold jarvanyok miatt egyes korosztalyok
kampanyok keretében emlékeztets oltasban is részesiil-
tek [6]. 1989 6ta 15 hénapos korban, majd 11 éves kor-
ban kapnak kombinilt mumpsz-morbilli-rubeola elleni
(MMR-) oltast a gyermekek [6]. Hazdnkban az érintett
korosztilyok atoltottsaga 98%-os [6]. Az oltds nyujtotta
védettség azonban nem életre sz610, az id6 muldsaval az
immunitas gyengiil [5]. A kialvé immunitds miatti meg-
betegedés oka lehet ez az tn. masodlagos oltasi elégte-
lenség (szemben az oltas ellenére egydaltalian ki nem ala-
kul6 immunitis esetével, mely az elsGdleges oltasi
elégtelenség) [22]. Osszességében azonban megallapit-
hato, hogy a kanyar6 az egyik legsulyosabb, vakcinaldssal
igen jol megel6zhetS fert6z6 megbetegedés. Az oltas
hatékonysaginak és a mir meglév6é immunitisnak az el-
len&rzésére alkalmazhaték a kanyaréellenes ellenanya-
gok mennyiségi meghatirozisat célz6 kvantitativ ELI-
SA- és virusneutralizaciés vizsgalati modszerek.

Az immunstatus megallapitasinak
laboratériumi hattere

Mar a fert6zés korai szakaszaban, a kititések megjelené-
sével egy id6ben mindegyik virdlis fehérjével szemben
megindul a j6l detektilhaté ellenanyag-termelés. fgy —
megfelel$ tesztek birtokiban — detektalhatok a nukleo-
kapszid (N), foszfoprotein (P), 6rids polimerazfehérje
(L), matrixprotein (M), hemagglutinin (H) és fuzi6s gli-
koprotein (F) elleni antitestek is. Kezdetben IgM, majd
az osztalyvaltast kovetSen alacsony aviditasa 1gG szekre-
talodik. Az anti-N-ellenanyag gyorsan és nagy mennyi-
ségben keletkezik, ennek hidnya egyértelmden jelzi a
szeronegativitast. A virusneutralizaciéért a H- és F-gli-
koproteinekkel szemben termelédott ellenanyagok fele-
16sek. A kitutések megjelenésének pillanatiban a neutra-
liziciés ellenanyagok relativ mennyisége az 0Osszes
ellenanyag mennyiségéhez képest csekély. Mintegy 14
nappal a kititések megjelenését kovetSen az dsszes ellen-
anyag relativ mennyiségének koriilbeliil harmadat teszik
ki a virust hatékonyan neutralizil6 ellenanyagok [23].
A természetes Gton dtvészelt fert6zés soran 1étrejove
antitesttiter még évtizedekkel a fert6zést kovetSen is
nagysagrendekkel magasabb, mint az oltas altal létreho-
zott immunvalasz [24]. A mesterséges immunizalds so-
ran kialakult memériasejtek dltal termelt alacsonyabb ti-
ter gyakran az ELISA-médszer detektildsi hatirin
mozog [25]. A memoriasejtek és a celluldris immunvi-
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lasz jelenlétével is szimolva nem is olyan konnyd defini-
alni az immunitashoz elégséges antitest-koncentriciot.

Az ELISA-médszeren alapulé tesztek kumulativ IgG-
szintet mérnek, ezzel szemben a plakkredukciét mér§
virusneutraliziciés teszt (PRNT) kizdrélag a neutralizald
ellenanyag szintjérél ad tdjékoztatast (tulajdonképpen a
virus H-fehérjéje ellen termel6dott antitestek kimutatd-
sara alkalmas). A PRNT kell6en szenzitiv, és a mért ne-
utralizal6éantitest-titer jol korreldl a fert6zéssel szembeni
immunitéssal. A médszer azonban idGigényes (57 nap),
nehezen standardizalhato, és igy nem alkalmas a rutin-
szlirGvizsgilatok kivitelezésére [26]. Coben és mtsai ki-
dolgoztak egy konnyen beallithaté PRNT-protokollt,
melyet az ELISA-val valé kanyarésziirés kiegészitésére
ajanlanak (negativ savok Gjramérése PRNT-vel) [27]. A
PRNT-modszerrel mért titereredmények dsszevethetSk
az ELISA-modszerrel kapott eredményekkel. Mancuso
¢és mtsni megallapitottak, hogy az ELISA-modszerrel
egyébként negativnak mutatkoz6 mintidk 87,5%-ban
mutattak virusneutraliziciot, ami azt sugallja, hogy az
ELISA-moédszer feliilbecsiili a ténylegesen negativ és ez-
altal a fogékony személyek szamdt [28]. Az irodalomban
elérhetd adatok alapjan a 150-200 mIU/ml kanyardel-
lenes IgG-koncentricié mar elegendd a virusneutraliza-
ci6hoz és a megfelel6 védettség biztositasihoz. PRNT-
vizsgilat esetén viszont mdr a 1 : 120 titer is bizonyosan
védettséget jelent [29]. Mindezek alapjan elmondhato,
hogy a jelenleg alkalmazott, az sszes kanyarévirus elleni
ellenanyag koncentriciéjait méré protokollok nem adnak
pontos informdciét a valéban effektiv, neutralizalé ellen-
anyagok szintjérdl, viszont jol alkalmazhatok sztirésre, és
a pozitiv eredmény egyértelmten igazolja a kanyarovi-
russal szembeni ellenanyagok jelenlétét.

Az aktualis eurdpai jarvanyiigyi helyzet
attekintése

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) eurdpai kanya-
rojelentése szerint 2018 elsé félévében igen jelentGs sza-
mu megbetegedést regisztraltak a kontinensen [30].
Tobb mint 41 000 gyermek és felndtt esetében igazoltak
a fert6zést 6 honap leforgasa alatt, ami joval meghaladja
még az éves esetszamokat is. A regisztralt megbetegedé-
sek kozil 37 fatilis kimenetellel végz6dott [30]. Az ese-
tek tobb mint felét Ukrajndban észlelték (23 000 eset),
de jelentSs szimd megbetegedést jelentett Franciaor-
szdg, Grazia, Gorogorszag, Olaszorszag, Oroszorszag és
Szerbia is [30]. Mindegyik emlitett orszig jelzett halal-
eseteket is, a legtobbet Szerbia [30].

Az Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi
Kozpont (ECDC) honlapjan kozzétett adatok alapjan a
2017. jalius 1. és 2018. junius 30. kozotti egyéves id6-
szakban az Eurépai Uni6 (EU) tagorszagaibdl dsszesen
13 234 esetet jelentettek. Az Osszes tagorszagban el6for-
dultak megbetegedések, kizirdlag Milta nem jelentett
egyet sem [31]. A bejelentett esetszammal kapcsolatban
azonban maga az ECDC is megjegyzi, hogy valészind-
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1. 4bra A kanyaroés esetek szama 2017 jaliusa és 2018 juniusa kozott az

Eurépai Unié tagorszdgaiban osszesen (az adatok forrdsa:
https://ecdc.curopa.eu/en/publications-data/number-meas-
les-cases-month-and-notification-rate-million-population-
country-0)

leg alulbecstilt, mivel egyes orszigokban nem torténik
meg a teljes kord és részletes jarvanytigyi kivizsgalds. A
legtobb esetet az EU orszigai koziil ebben az id§szak-
ban Olaszorszig (3341), Gorogorszag (3193), Francia-
orszag (2740) és Romania (1354) jelentette. Ezek rend-
re az Osszes megbetegedés 25, 24, 21 és 10 szazalékat
képviselték [31]. Az adatokat abrizolé diagramon jol
lathaté, hogy 2018 els6 félévében az esetszamok jelentd-
sen emelkedtek az el6z6 év misodik télévéhez képest
(1. abra). A megbetegedések 69%-at sikertilt laboratéri-
umi vizsgilatokkal is igazolni. Az esetek eloszlisit az
ECDC 2018. évi adatai alapjin orszagonként abrizolva
felismerhetS, hogy az EU tagorszigai koziil jelenleg
Franciaorszagban, Hollandiiban és Lengyelorszigban a
legstlyosabb a helyzet (2. abra).

Az ECDC o0sszesitett adatai szerint a legtobb esetet
(763) mércius hénapban, Franciaorszigban regisztraltak
[31]. A kormegoszlast illetGen az esetek 30%-a 5 éven
aluli kisgyermek, 51% pedig 15 évesnél id8sebb volt.
Megjegyzends, hogy az ECDC 0Osszesitése szerint az
cléfordulidsok 68%-a endémiis terjedés kovetkezményé-
nek tekinthetd, ami az oltisi rendszer alkalmazisinak
stlyos elégtelenségére hivja fel a figyelmet [31].

A 2017. évi magyarorszagi esetek
tanulsagai

Magyarorszagon 2013 és 2017 kozott Osszesen 37 ese-
tet regisztraltak, ennek 97%-a 2017-ben fordult el§ [32].
A fert6zések valészind forrisa lehetett a romdniai, illetve
az EU egyéb orszagaiban tapasztalhaté kanyardjirva-
nyokbdl szirmazd behurcolds [3]. Az els§ eseteket ha-
zankban 2017 marciusiban jelentették a makoi korhaz
személyzetének korébdl. A jarvanyiigyi kivizsgalas sordn
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2. 4bra A kanyaro6s esetek szama 2018 janudrja és juniusa kozott az Eu-

répai Unid tagorszdgaiban orszigonként (az adatok forrdsa:
https://ecdc.curopa.cu/en/publications-data/number-meas-
les-cases-month-and-notification-rate-million-population-
country-0)

bizonyitast nyert, hogy egy romaniai beteg hurcolta be a
virust az intézménybe (3. abra). Ezt kovetSen terjedt a
virus a StirgGsségi Betegellatd Osztily dolgozdéi kozott,
akik még egy harmadik fert6zési hullimot is elinditottak
ugyan, de a hatékony jarvanyiigyi intézkedéseknek és fel-
tételezhetSen a kiterjedt vakcinalasnak koszonhetSen az
infekcid ezt kovetSen mar nem terjedt tovabb (3. abra).
A misodik sporadikus jarvany 2017 jaliusiban, Nyiregy-
hazan, 6 oltatlan roman gyermek altali behurcolas kovet-
keztében tort ki. Tobb magyar egészségiigyi dolgozé is

Behurcold
roman beteg

!
QMakéi
korhazi

| dolgoz

3. dbra A kanyard terjedése a makdi kérhaz dolgozoi és kontaktjaik ko-
z6tt 2017 marciusdban. A fertézést behurcolé roman beteg fel-
tételezhetSen a korhdz siirg8sségi osztilyanak egyik dolgozojit
fert6zte meg el6szor, aki tovabbadta az infekciét kollégdinak.
Ezutin még egy harmadik fert6zési hullim is kialakult, de a jar-
vanytigyi intézkedések hatdsdra ezzel a jarviny megsz(int. Meg-
jegyzendd, hogy az utols6 hullimban mdr sokkal kevesebb meg-
betegedést regisztraltak (a folyamatos vonalak az érintett
személyek kozotti, felderitett kapesolatokat jelslik)

megfert6z6dott, ezt laboratériumi vizsgilatok is igazol-
tak. A harmadik esethalmozédis Bacs-Kiskun megyében
tortént, szintén oltatlan, roman gyermekek kozott titot-
te fel a fejét a megbetegedés. Ez esetben magyar allam-
polgirok nem voltak érintettek [3].

Mindegyik esetben a gyors és hatékony jarvanyiigyi
intézkedések (aktiv surveillance, karantén, izolacid, kon-
taktazonositas, megfigyelés és posztexpozicids vakcind-
ci6) révén a megbetegedések tovabbi terjedését sikertilt
megel6zni [3]. Fontos azonban megjegyezni, hogy a
magyar lakossig korében tortént terjedés — barmilyen
minimédlis volt is — felhivja a figyelmet az immunizaltsag
hidnyossagaira.

Immunizacids rés lehetosége
’ ./
a populacidoban

Egy friss magyar tanulmany, mely tobb mint 2000 egész-
ségligyi dolgozé kanyaré elleni védettségét mérte fel,
megéllapitotta, hogy a 4145 éves korosztilyban a vé-
dettek ardnya csak 86,2% [33]. Ezt az eredményt egy
masik, szintén 2018. évi, mintegy 1985 szérumot vizs-
galé magyar tanulmany is megerdsiti, melynek szerz6i az
1969 és 1977 kozott, valamint az 1978 és 1987 kozott
sziiletett korosztilyokban tapasztaltak gyengiilt immuni-
tast a populdcié tobbi részéhez képest [34]. Ennek oka-
ként a szerzSk az els6dleges oltisi elégtelenséget, vakci-
nakezelési problémadkat és a nem megfeleld oltasi életkort
nevezik meg [34]. A két kozlemény hasonlé koroszti-
lyokat jelol meg, mint amelyeket az emlitett, 2017. évi
magyarorszigi sporadikus jirvinyokban érintett egész-
ségiigyi dolgozok reprezentaltak [3].

Hasonl6 megfigyelések azonban Eurépa mds orszaga-
iban is sziilettek. Egy 2013-as, 2018-ban publikalt fel-
mérés eredményei szerint Szlovikidban a 35-44 éves
korosztalyban mértek 80,4%-0s védettséget [35]. Ezt
megerdsiti egy 2017. évi kozlemény is, melynek szerz6i
a 30—45 éves korosztalyban tapasztaltak gyengiilt immu-
nitast Szlovakidban [36]. Csehorszigban szintén a 30—
50 éves korosztilyban mértek alacsony ellenanyagtitert
egy 2017. évi tanulmany szerint [37]. A szerzd6k itt mdr
egyértelmten felhivjak a figyelmet az évtizedekkel az ol-
tas utan kritikusan gyengiil6 immunitds lehet&ségére.

A fenti adatokbdl kiindulva elképzelhets az egyes kor-
osztalyokat érintG masodlagos oltasi elégtelenség elGfor-
dulasa a magyar populdciéban is. Mivel az R-érték alap-
jan a populdcié kanyaromentességéhez legalabb 95%-os
védettség sziikséges [3], az ilyen széles korosztilyokat
felolel6 immunizacios rések a betegség Gjboli megjelené-
sét idézhetik el6, ezért az okok kivizsgalasa nélkiilozhe-
tetlennek téinik a tovabbi eredményes védekezéshez.
Erre pedig a nemzetkozi szakirodalom alapjan is csak a
megfelel§ mindségben és gyakorisaggal elvégzett, popu-
lacids szinten is reprezentativ szerologiai felmérések al-
kalmasak [38, 39].
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Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztas: L. Gy.: A kézirattervezet elké-
szitése, irodalomkeresés. A. N.: Irodalmazis, a kézirat-
tervezet atnézése. M. A., M. M.: Irodalmazas, a kézirat
atnézése. B. T.: A kézirat atnézése. O. L.: A kéziratterve-
zet elkészitése, a kézirat véglegesitése. A cikk végleges
viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekelrségek: A kézirattal 6sszefiiggd érdekeltsége egyik
szerzének sincs.
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