ALLAMI NEPEGESZSEGUGYI ES TISZTIORVOSI SZOLGALAT
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal és az Orszagos Epidemiologai Kozpont
ajanlasa a kanyaré megel6zésére az egészségligyi szolgaltatdk szamara

El6zmények

A romadniai kanyardéjarvany soran 2016. januar 1. és 2017. februar 17. k6zott a kanyard
megbetegedések szama 3 071 f6 volt, 16 beteg halt meg. A legérintettebbek a csecsemdk és
a kisgyermekek (1- 4 éves). A 42 megyébdl 36 érintett, a legtobb megbetegedést (703) a
Szerbidval hataros Caras Severinbél jelentették. A jarvany elsGsorban olyan kozosségeket
érint, ahol az atoltottsag nem elég magas (95% alatti). Ezen kozdsségekhez tartozd csaldadok
jellemz6en sokat koltoznek, vagy folyamatos mozgasban vannak, nincs haziorvosuk, és a
gyermekeiket nem oltatjak.

A romaniai kanyardjarvany ismeretében behurcolt kanyaré megbetegedésekre folyamatosan
szamitani kell hazdnkban is. A betegellatas els6é vonaldban dolgozdk kockazata, hogy
kanyards beteggel talalkozzanak jelentG6sen magasabb, mint a népesség tobbi tagjaé. A
kérokozot a beteg az orr- és garatvaladékaval Uriti. A kanyard rendkiviil ragdlyos. A beteg
mar a kiltések megjelenése el6tt 4 nappal fert6zhet, és a fert6z6képesség a kilitések
eltlinését kovetéen még 4 napig tart. A kezdeti tiinetek hasonldak az influenzahoz: magas
Iaz, hurutos tinetek (conjunctivitis, rhinitis, pharyngitis, kohogés). A kiltések megjelenése
el6tt 1-2 nappal a gingivdn és a buccdn tlszurds nagysagu vords udvarral korilvett
pontocskak, a Koplik-foltok lathaték. A kezdeti tlinetek utdan 2-4 nappal jelennek meg a
kiitések. Az exanthema a ful mogott [athatd el6sz6r, majd raterjed az arcra is, és késébb a
testen lefelé terjed. A kilitések néhany napig tartanak, és a megjelenés sorrendjében tlinnek
el. A részlegesen (1 oltas) oltottak esetében a betegség lefolydsa enyhébb, a szovédmények
kialakulasanak esélye kisebb.

Az 1969 el6tt, Magyarorszagon sziletett lakosok tulnyomé tébbsége még a '60-as illetve a
'70-es években zajlott nagy kanyardjarvanyokban atvészelte a fert6zést és természetes
védettséggel rendelkezik a betegség ellen, ami a leghatékonyabb védelmet jelenti.

Magyarorszagon 1969-ben vezették be a kanyard elleni véd&oltdsokat, amelynek
koszonhetGen a 47 éven aluli lakossag donté tobbsége legalabb egy kanyard elleni oltasban
részesilt. A hosszutdvra sz616 védettség kialakitdsa érdekében 1989-t6l kezd6dben két dozis
oltéanyag beadasa (oltas és Ujraoltas) torténik. Az elsé kanyard elleni oltdst 15 hdnapos
korban kapjak meg a kisgyermekek - morbilli-mumpsz-rubeola (MMR) kombinalt
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oltdbanyagként -, majd 11 éves korban (6. osztaly) iskolai kampdnyoltas keretében
részesilnek Ujraoltasban, ugyancsak MMR vakcinaval.

Az elmult két évtizedben, hazdnkban az atoltottsdg mind a 15 hdnapos korban végzett elsd,
mind a 6. osztdlyban végzett Ujraoltas esetén meghaladta a 98%-ot. Az oltas és emlékeztetd
oltas a szakirodalmi adatok alapjan mintegy 99%-os védelmet biztosit.

A kanyaré szempontjabdl leginkdbb veszélyeztetettek a 15 hdnaposndl fiatalabb, még
véddoltasban nem részesilt, illetve a betegséget at nem vészelt, oltatlan személyek.
Veszélyeztetettek tovdbba az immunhidanyos betegek, valamint az egészségligyi dolgozdk,
akik Romaniabdl érkez6, potencialisan kanyards betegeket ladtnak el. Az 1969 utan, de 1989
el6tt sziletettek kozott el6fordulhat, hogy valaki csak egy oltdsban részesilt, naluk az
immunitas szintje az évek muldsaval csokkenni kezdhet. llyen esetekben sajnos el6fordulhat,
hogy oltds ellenére fert6z a kanyaré.

Bevezetés

Tekintettel a jelenleg hazdnkban zajlé kanyard jarvédnyra, a kérokozd terjedési mddjara
(léguti), a kérokozé rendkivil magas fert6z6képességére, illetve az esetleges fogékony
lakosok és egészségligyi dolgozdk korére, fenndll a kockdzata annak, hogy az egészségligyi
ellatas kalénboz6 szintjén Ujabb esetek/halmozddasok fordulhatnak el6. Annak érdekében,
hogy az orszagban a behurcolt eseteket idében felismerjék és a terjedés megakadalyozasa
érdekében megfelel6 intézkedések torténjenek az az egészségligyi ellatok szdmdra javasolt
az aldbbiak ismerete.

Korai diagnadzis

Kiemelt jelent6ségl az éberség fenntartdsa, az aldbbi esetdefinicidk széleskorl ismertetése
az egészségligyi dolgozok szamara a diagndzis mielGbbi felallitdsa és a gyors intézkedések
meghozatala érdekében.

Minden beteg ellatdsakor az anamnézis felvételénél ki kell térni a lehetséges fert6z6 forras
felderitésére. Kanyardra kell gyanakodni, ha a paciensnek kanyaréra utald tlinetei vannak,
illetve a tiinetek megjelenés el6tt 3 héten belll kiilféldon, vagy olyan terileten jart, ahol
jelenleg kanyaréjarvany zajlik, illetve barmilyen mds mddon expozicidnak lehetett kitéve.

Esetdefinicio

Klinikai kritériumok:

Minden olyan személy, akinél 1az jelentkezik
ES

— maculopapulosus bérkittések

ES az aldbbi hdrom tiinet legalabb egyike:
— kohogés;

— natha;

— kot6hartya-gyulladas.



Laboratériumi kritériumok:

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

— A kanyardvirus izolalasa klinikai mintabdl.

— A kanyardévirus nukleinsav kimutatdasa klinikai mintaban.

— Az akut fert6zésre jellemz6 kanyardvirussal szemben termel6dott specifikus ellenanyagok
kimutatdsa a vérsavdban vagy nyalban.

— A kanyardvirus antigén kimutatasa DIF-mddszerrel klinikai mintaban, kanyardspecifikus
monoklonalis antitesteket felhasznalva. A laboratdériumi eredményeket az oltdsi statusz
figyelembevételével kell értelmezni. Amennyiben az oltas a kdézelmultban tértént, akkor a
vad virusra irdnyulé vizsgalatot kell végezni.

Epidemiologiai kritériumok:

Epidemioldgiai kapcsolat: emberrél emberre torténd terjedés.

Esetek osztilyozasa:

1. Gyanus eset: Minden olyan személy, akire teljestilnek a klinikai kritériumok.

2. Valészinlsithetd eset: Minden olyan személy, akire teljeslilnek a klinikai kritériumok és
fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

3. Megerésitett eset: Minden olyan személy, akire teljestilnek a klinikai és laboratériumi
kritériumok.

Laboratériumi mintavétel és az eredmények értékelése

Mintavétel és bekiildés kanyaré gyanu esetén:

Amennyiben a betegnél kanyard klinikai gyanuja felmeril az Orszagos Epidemioldgiai
Kézpont Altaldnos virusdiagnosztikai osztalyan miikédé WHO Kanyaré/Rubeola Nemzeti
Referencia Laboratériumba a betegtdl szarmazd kovetkez6 mintdkat kotelez6 bekiildeni:
1 ¢cs6 nativ vér, Virus Transzport Mediumba belemosott garattorlet (ennek hianyaban steril
kémcsébe helyezett 2-3ml fiziolégidas  sdoldatba), 2-3 ml vizelet steril
taroldedényben/kémcs6ben. A tiinetek észlelésekor a mintak vételét azonnal, de lehetéleg
minél el6bb meg kell kezdeni. A mintak kiildésérdl és varhatd beérkezési id6pontjardl kérjik
el6zetesen értesiteni az Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont Altaldnos virusdiagnosztikai
osztalyat (06/1/476-1358).

Kanyard atvészeltségi vizsgalat kérése esetén a vérmintak az Orszagos Epidemioldgiai
Kdzpont Altalanos virusdiagnosztikai osztalydan m(ikédé WHO Kanyaré/Rubeola Nemzeti
Referencia Laboratdriumba kildhet6k.

A mintdk bekildése a vételezéstdl szamitva lehetSleg 4 6ran belil érkezzen meg az Orszagos
Epidemiolégiai Kbzpontba. A szdllitds megkezdéséig hitve, +4C-on sziikséges a mintakat
tarolni. Szallitas alatt gondoskodni kell a h(itésrél. Egy id6ben észlelt nagyobb betegszam
esetén legalabb 2-3 tlinetes betegtdl érkezzen meg a minta azonnali bekildéssel. A tobbi
betegtdl is lehet8ség szerint minél el6bb torténjen meg a mintabekildés.



Amennyiben a mintdk bekildése 4 6rdn belll nem torténik meg, a mintdk fagyasztasa
sziikséges (-20 C-on). Ebben az esetben gondoskodni kell a mintak fagyasztva szallitasardl,
jégakku kozé helyezve.

A Virus Transzport Mediumba (illetve fizioldgias séoldatba) helyezett minta vételezési
technikaja:

A mintavevd szerelékhez mellékelt steril mintavevd palcaval alaposan meg kell téréini a
garativeket. A mintavétel célja, hogy a mintavevd vattapdlcdra sejtek tapadjanak. Ezt
kovetéen a mintavevd pdlcat a mintavevé cs6ben lévé Virus Transzport Mediumban
kb. 1 percig podorgetni kell, hogy a vizsgdlati minta belemosddjon a tdpfolyadékba. A
mlvelet elvégzése utan a mintavevd pdlcat ki kell dobni, a mintavevé csovet gondosan le kell
zarni.

Vizelet vételezése és tarolasa steril tarolé edényben/kémcsében:

A vizeletmintat direktben a mintatarold edényzetbe kell Griteni, 2-3 ml vizelet mar elegendd.
A vizeletlritést megel6z6en javasolt a napi rutin tisztalkodas elvégzése, amennyiben nincs rd
maod, ettdl eltekinthetlink.

Mintdk beérkezése az OEK anyagatvevdGjének nyitvatartasi idején tul:

Ebben az esetben a portan taldlhatd lgyeleti hit6ben kell a mintat elhelyezni. A +4 C-on
szallitott mintakat a hité + 4C fokos részében, a fagyasztott mintdkat, a hiité fagyaszto
részében kell elhelyezni.

Mintabekiildés kanyaré atvészeltségi vizsgalat céljabdl:
1 cs6 nativ vér vétele sziikséges, lehet6leg mar vérsavé formajaban kérjiik bekildeni.
Kanyard gyanus személy kontaktja esetén, kérjik ezt a bekildé lapon jeleznil

Kanyaré atvészeltség vizsgalata esetén a lelet értékelése az aldbbiak szerint torténik.
EUROIMMUN Kanyaré IgG ellenanyag ELISA mddszerrel:

R<0,8 negativ, fogékony véddoltas javasolt

R=0,8-1,1 kétes, védettsége kétes, védboltas javasolt

R=1,1 hatarérték pozitiv, véddoltas javasolt

R>1,1-1,5 jelenleg védett, a hosszutavu védettség kérdéses, védboltas javasolt
R>1,5 védett

Kanyaro IgG ellenanyag immunfluorescens eljaras in house - médszerrel/vagy Kanyaré 1gG
ellenanyag MASTAFLUOR immunfluorescens eljarassal:

savohigitas 1:20 titerben: < 1:20 titer negativ, fogékony véddoltas javasolt

savohigitas 1:20 titerben: kétes (+/-), védettsége kétes, védboltas javasolt

savohigitas 1:20 titerben: legaldbb egy kereszt (+) pozitiv, védett

A kockazat csokkentésére javasolt intézkedések

1. Kilfoldi allampolgarok tervezett egészségiigyi ellatasa Magyarorszagon csak igazolt
kanyaro védettség bizonyitasa mellett torténjen. Az egészségiigyi szolgaltaté minden
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esetben koteles ellendrzi az oltdsi dokumentacié vagy immunoldgiai statuszt igazold
dokumentum meglétét.
Miel6bb kezd6djon meg az oltatlan és ismeretlen oltottsagi statuszu egészségligyi
dolgozdk azonositasa.
Kanyards beteg ellatdsa sordn a védGeszkozok hasznalata nem mell6zhets, akkor
sem, ha az egészségligyi dolgozd egy vagy két védboltdssal rendelkezik.
Minden esetben torténjen meg az Uj dolgozd oltottsagi statuszdnak ellenérzése,
kockazatbecslés elvégzése, dokumentdlasa.
A dolgozdk kanyardval kapcsolatos ismereteit fel kell frissiteni tekintettel a betegség
Ujbdli megjelenésére.
A dolgozék figyelmét fel kell hivni arra, hogy, hogy fert6z6 megbetegedés gyanuja
esetén azonnal forduljanak orvoshoz!
A kanyaré gyanut azonnal jelenteni kell a fert6z6 betegségek jelentésérdl szélo
rendeletben elGirtak szerint.
A kanyard gyanus beteget szigoruan el kell kiiloniteni.
A beteget olyan vizesblokkal ellatott, egyagyas kérteremben kell elhelyezni, melybdl a
beteg csak specialis intézkedések mellett johet ki, ha valamelyik vizsgdlat a
korteremben nem végezhetS el. Amennyiben rendelkezésre dall, a beteget |éguti
izolaciéra alkalmas kdrteremben kell elhelyezni a standard, a léguti és a kontakt
izolacio szabdlyainak betartasa mellett.
A kanyaré gyanus beteg kértermének ajtajat folyamatosan zarva kell tartani. Célszer(
figyelmeztetd jelzéssel ellatni annak érdekében, hogy a latogatdk informdlva
legyenek a fert6zésveszélyrél. Fogékony és rizikécsoportba tartozd személy
(immunszuprimalt, terhes, gyermek) nem |éphet a kérterembe. A latogatd szamdra
orr-szdjmaszkot, kézhigiénés feltételeket, véddoltdzetet sziikséges biztositani.
A korteremben gyakran kell szell6ztetni, biztositani a légcserét.
Igazolt kanyarés esetek egyiittes el6forduldsa esetén a betegek kohorsz-izolacidéban is
elhelyezhet6k.
Az izolacié fenntartdsanak sziikségessége a kiltést kdvetéen tovabbi 4 nap, kivétel
immunszuprimalt betegek kore, ahol a virusirités hosszabb is lehet.
A kanyard gyanus személy vizsgalatat ugy kell végezni, hogy fogékony személyekkel
ne keriilhessen kapcsolatba. Ha lehet, a vizsgalatok a koérteremben torténjenek.
Amennyiben a beteget mashova kell szillitani, az az aldbbi szabalyok betartasa
mellett lehetséges:

a. aszallitast és vizsgalatot védett személyzet végezze;

b. kozos folyosdn varakozas elkeriilése;

c. lehetGség szerint a napi utolsd vizsgalat;

d. véd6eszkoz haszndlat;

e. szell6ztetés a vizsgalatot kovetben.
A beteget ismert oltasi statusszal rendelkez6, a kanyardéval szemben védett
személyzet lathatja el, a standard, és |éguti izolacidra vonatkozd szabalyok betartasa
mellett.



16. Amennyiben elkerilhetetlen a beteg mas intézménybe torténd atszallitasa, a fogado
intézményt értesiteni kell a fert6z6 betegrél, illetve a fert6z6 gyanujardl, hogy a
fogadd intézmény fel tudjon késziilni a beteg elhelyezésére, ellatasara.

17. Szabdlyozni kell a fert6tlenités, textiliakezelés és hulladékkezelés rendjét

a. Fert6tlenités
Fellletek folyamatos és zaréfert6tlenitése Az OEK altal rendszeresen frissitett
"TAJEKOZTATO a fert6tlenitésrél," cimii kiadvanyban foglalt médszerek és
technolégiak alkalmazasa és OTH engedéllyel rendelkezd virucid hatdsu
készitményekkel. Helyi szabalyozds készitése a ,kritikus felliletek”
meghatdrozasara és az ezek fert6tlenitésére haszndlhatd fellletfert6tlenité
szereket, illetve a fertGtlenités végrehajtasanak modjat. A kanyards beteg
tavozasat kovetben zarofertbtlenitést kell végezni.

b. Kézhigiéne
A kézhigiénés, kézfertGtlenitési tevékenységet, kesztyl hasznalatot a helyi
eljarasrend betartasa szerint kell végezni. A kozvetlen betegellatasban
dolgozdk esetében, az ékszerek (gydrlik, karkotdk, karldncok) és a hosszu-,
vagy mikorom haszndlata a munkavégzés soran tilos!

c. Veszélyes hulladékkezelés
Az egyszerhaszndlatos eszkdzoket az izoldld kdérteremben kell a veszélyes
hulladéktarolé edénybe kidobni.

d. Textiliakezelés
A hasznalt textilia potencidlisan fert6zottnek tekintendd, ezért a betegellatas
soran keletkez6 mindenféle textilnemd(t ujra haszndlat el6tt fert6tlenité
mosasnak kell alavetni. A textilia gydjtése a kérteremben torténjen. A textilia
szamolasa szigoruan tilos a kdrokozd szérédasanak elkerilése érdekében.

e. A kérteremben |év6é nem egyszerhaszndlatos eszkOzoket csak fert6tlenités
utan lehet a korterembdl kivinni.

18. Emlékeztet6 oktatas kell tartani a dolgozdk szamara, fel kell hivni a figyelmet a helyes
kézhigiénés gyakorlat jelentéségére, tovabba a fert6zés terjedésének maddjara és a
helyes véd6eszkdz-hasznalatra.

19. A beteget ki kell oktatni a légz6szervi higiénés elGirasok/kohogési etikett elGirasok,
valamint kdrokozd sajatossagain alapuld izolacios elGirasokrdl és betartasanak
sziikségességérdl

20. Az igazolt kanyards paciens hazabocsatasat megel6z6en tisztazni kell a csaladtagok
fogékonysagat/oltasi statuszat és tovabbi intézkedésig szerepeltetni kell a
zardjelentésben a lehetséges kanyard-expoziciot.

A kanyards esetek halmozott vagy jarvanyos el6fordulasanak esetén sziikséges
teend6k

A fenti intézkedések kiterjesztése az alabbiakkal:

1. A jarvany vagy jarvanygyanut a hatésagnak a rendeletben meghatarozottak szerint
azonnal jelenteni kell és rogziteni sziikséges az OSZIR informacids rendszerbe.
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2. Azonnali infekcidkontroll intézkedéseket kell foganatositani a tovabbi fert6zések
elkeriilése érdekében.

3. Jarvanylgyi vizsgalatot kell végezni a fert6zés forrasanak felderitése, illetve a
kontaktok meghatarozasa érdekében.

4. Ha a jarvany egészségligyi intézményt érint, a koriilmények figyelembe vételével, a
hatdsagi intézkedés megkezdéséig teljes vagy részleges felvételi zarlat ideiglenes
elrendelése valhat szlikségessé.

5. Ajarvany tanulsagainak elemzése.

Védooltasi ajanlas

Kanyaré megbetegedés el6forduldsa esetén — a hatdlyos el6irds szerint — a beteg
kornyezetében é1G, 12-14 hénapos kisgyermekek, tovabba a 15 hdnaposndl idésebb és 47
évesnél fiatalabb, oltasi dokumentaciéval nem rendelkezé, valamint a kordbban Ujraoltdsra
kotelezett, de revakcindciéban nem részesiilt személyeket az expoziciét kdvetd 6 napon
belll él6, attenualt kanyardvirus tartalmu oltéanyaggal kell oltani. A jelenlegi helyzetben,

posztexpozicids profilaxis céljabol a csecsembk 9 hénapos kortdl oltanddk. A 12 hénapos kor
el6tt végzett oltdst azonban egy éven belil ismételni kell.

Gyermek- és ifjusagi kozosségben kanyard megbetegedés el6forduldsa esetén a revakcinacié
szlikségességérdl, illetve annak kiterjesztésér6l az OEK-kel tortént elGzetes egyeztetést
kovetéen kell donteni. Az oltdsokat MMR vakcindval kell elvégezni. Az MMR vakcina
alkalmazasi elGiratanak megfelel6en a védboltas beadasa el6tt mérlegelni kell a
kontraindikacidk meglétét. Kontraindikdltnak tekintend6k: a 9 hdnaposnal fiatalabbak, a
velesziletett vagy szerzett immunhidnyos allapotd személyek, a varandds ndék. Azon
személyek szamara, akiknek a vakcina beadasa ellenjavallt, human gamma-globulin adandé.

A kanyarods beteg fogékonynak tekinthet6 kornyezetében az expoziciot kovetd 6 napon belil
passziv immunizalasban részesitend6k (0,25 ml/ttkg 16%-0s human gamma-globulin) a 12
honaposnal fiatalabb csecsemdk, illetve azon 47 évesnél fiatalabb, kanyardon at nem esett,
kanyaré ellen nem oltott személyek, akiknél az aktiv immunizalas ellenjavallt. Erre a célra
16%-0s human immunglobulint kell hasznalni (Beriglobin 2 ml, 5ml). A készitmény a
megbetegedés helye szerint illetékes jarasi/kertleti hivatal népegészségligyi osztalyan
keresztlil az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Jarvanylgyi osztalyatdl igényelhets. Az
oltéanyag egyedi importbdl szarmazik, magyar nyelv( alkalmazasi elGirattal nem rendelkezik.

Jarvanyos el6fordulas esetén a jarvanylgyi vizsgalat eredményének értékelése alapjan az
egészségiigyi hatosag hatarozza meg az oltanddk korét.



