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»-.. a célok eleréséhez elsésorban jol képzett egészseqligyi személyzetrbl
kell gondoskodni.” (Johan Béla)

Tisztelettel koszontjik az €pinfo Olvasoit a lap 23. évfolyamanak
indulasakor.

igy év elején altalanos szokas ésszegezni az elmult idészak eredményeit és
meghatarozni az Uj célokat, rank varé feladatokat.

Tekintettel arra, hogy még a napjainkban az €pinfe-t rendszeresen olvasok
tobbsége sem tudja, hogy milyen el6zmények utan fejlédott ki ez
a heti kiadvany - hiszen a kezdetektél mar tobb mint két évtized telt el -,
err6l adnank egy rovid dsszefoglalot.

Az €pinfo megalapitasa ota (1994) minden évben hetente megjelent,
emellett 83 kilonszam (mddszertani levél, tajékoztato) szuletett.

A heti szamok 13 048 oldal, a kulonszamok 3 749 odal terjedelemben
jelentek meg. Talan ez az alapitasa ota eltelt hosszu id6 és a hetilap
szakmai jelentésége indokolja, hogy visszatekintstuink a kezdetekre.

Amint azt a bulletin életre hivasaval, elinditasaval kapcsolatosan az
€pinfo 18. évfolyam 48. szamaban részletesen ismertettiik, 1993-ban az
Orszagos Kozegészségugyi Intézet Jarvanyugyi osztalyanak vezetdje,
dr. Straub llona és a Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
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altal kiadott Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) f6szerkesztéje,
dr. Richard Goodman palyazatot nyujtott be a Magyar-Amerikai
Tudomanyos és Technoldgiai K6zos Alaphoz egy magyar epidemioldgiai
hetilap létrehozasa céljabdl.

Miutan a palyazatot elnyerték, céljuk, hogy ,olyan epidemioldgiai kiadvanyt
hozzanak létre, amely a népegészségugyi problémak teljes spektrumat
feldlelve a fert6z6 és nemfert6z6 betegségekkel kapcsolatos epidemioldgiai
ismereteket, infomacidkat kiterjesztett szakmai kézdnséghez juttatja el”,
megvalosulhatott.

Az el6készités részeként 1993 végén dr. Straub llona és dr. Csohan Agnes
2 hetet toltoétt a CDC-ben, az ut szakmailag igen gyumolcs6zé volt:
nemcsak az MMWR szerkeszt6ségi tevékenységét tanulmanyoztak
részletesen, hanem a CDC minden fontosabb szervezeti egységében is
latogatast tettek. A tanulmanyut konkrét eredményei kozul emlitést érdemel
a lapszerkesztés fazisainak elsajatitasa, a lektori tevékenység,
a kozleményekkel kapcsolatos magas szakmai kritériumok
szukségességének biztositasa, stb.

1996 elejére alakult ki a kiadvany végleges formaja: az €pinfoe ingyenesen
terjesztett heti jarvanyltgyi infomacios bulletin.

1998. januar 1-jétél az €pinfo az Orszagos Epidemiolégiai Koézpont
szakmai-anyagi bazisara tamaszkodva, heti 1000 példanyban jelent meg,
majd 2001 éta elektronikus formaban is olvashaté az OEK honlapjan
(www.oek.hu), sajatos szerepet kialakitva és betdltve a hazai szakmai
tajékoztatasban.

2011-ben a nemzeti er6forras miniszter oklevéllel ismerte el
az €pinfo szerkeszt6ségének ,felel6sségtelies és példamutatd”
tevékenységét.

Az €pinfo az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont szakmai bazisara
tamaszkodva a jovoben is a korabban Kkitlizott célokat kivanja
megvaldsitani:

Valtozatlanul alapvet6é torekvése gyors és atfogd tajékoztatas nyujtasa a
hazai jarvanyugyi helyzetrél, a fert6z6 betegségek adatairdl, valamint az
aktualis nemzetkdzi informaciok kdozzététele.


http://www.oek/
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Ahogyan eddig is, ezutan is rendszeresen helyet kapnak majd oldalain
a betegellatassal 0Osszeflggd infekciokkal, a véddoltasokkal és
oltbanyagokkal, a mikrobiolégia kulonb6z6 szakteruleteivel foglalkozdé,
a gyakorlat szamara is jelentéséggel bird tajékoztatasok.

Az aktualitasok kozott a hetilap hirt ad szakmai rendezvényekroél,
tovabbképzési lehetéségekrél is.

E gondolatok jegyében minden kedves Olvasdnknak boldog,
eredményekben és szakmai sikerekben bdvelked6 uj esztenddt kivan

a Szerkesztdseg!
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NEMZETKOZI INFORMACIO
TUDNIVALOK A ZIKA-VIRUSROL EGESZSEGUGYI DOLGOZOK SZAMARA

A Zika-virus altal okozott Zika-laz szunyogok altal terjesztett, altalaban
enyhe lefolyasu betegség, amely lazzal és maculopapulosus kitutésekkel
jelentkezik. A betegség vektorai az Aedes szunyogok.

2007 elbtt a tropusi Afrikaban és néhany délkelet-azsiai tertuleten észleltek
viruscirkulaciot és kisebb jarvanyokat. 2007 o6ta a Csendes-6ceani
szigetvilag szamos orszagaban zajlott Zika-laz jarvany. Dél-Amerikabal
2015-ben jelentették el6szor a betegség jarvanyos el6fordulasat.
A Zika-virus jelenleg ujonnan felbukkano kérokozénak szamit.

2014-ben Francia Polinéziaban a Zika-laz jarvannyal egy id&ben
a Guillain-Barré szindrbmaban szenvedd betegek szamanak szignifikans
novekedését észlelték. 2015-ben Brazilia északkeleti tertuletein hasonldéan
szokatlan emelkedést regisztraltak a microcephaliaval szuletett ujszulottek
szamaban. Az ok-okozati 0sszefuggéseket alatamasztd vizsgalatok jelenleg
is folynak.

Még nem all rendelkezésre a Zika-laz ellen célzott kezelés és véddoltas
sem. Ezért a védekezés legfontosabb eleme a napkdézben tamado
szunyogok csipésének megelbzése.

A korokozo

A Zika-virus a Flaviviridae csalad Flavivirus nemzetségének Spondweni
csoportjaba tartozé virus. EI6sz6r 1947-ben izolaltdak az ugandai
Zika erdében egy rhesusmajombdl, aztan 1948-ban ugyanebbdl az erddbdl
szarmazd Aedes africanus szunyogokbdl, majd 1952-ben Nigériaban éI6
emberekbél. A Zika-virusnak két genetikai leszarmazasi vonala ismert:
az afrikai és az azsiai, ez utobbi jelent meg a kbézelmultban a Csendes-
oceani szigetvilagban és az amerikai kontinensen.

Klinikai tunetek és szovédmények

Az inkubacidés id6 a szunyogcsipést koveté 3-12 napig tart. A fert6zés a
legtobb esetben (80%) tinetmentesen zajlik. A betegség tinetei altalaban
enyhék és a betegek legtdobbszoér gyorsan, 4-7 napon belul, sulyos
szovédmeények nélkul, dnmaguktdl gyogyulnak. A korhazi apolast igénylé
illetve a halalos kimenetell esetek ritkak. A betegség legfébb tlnetei
a maculopapulosus kitutés, a laz, az izuleti fajdalom, a nem purulens
conjunctivitis/conjunctivalis beldvelltség, az izomfajdalom és a fejfajas.
A maculopapulosus exanthema gyakran az arcon kezdddik és atterjed
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a torzsre. Ritkabban retroorbitalis fajdalom és gastrointestinalis tinetek is
jelentkezhetnek.

A kozelmultbeli Zika-laz jarvanyok kapcsan (Francia Polinézia, Brazilia)
autoimmun, neuroldgiai és idegrendszeri fejlédési rendellenességeket
- Guillain-Barré szindrbmat és terhességuk elsé két trimeszterében
Zika-virussal feltételezhetéen fert6z6dott anyaktdl szarmazdé magzatok,
ujszulottek korében microcephalia eseteket - jelentettek. A neuroldgiai
eltérések, idegrendszeri fejlédési rendellenességek és a Zika-virus kozti
ok-okozati kapcsolat alatamasztasahoz tovabbi bizonyitékok szukségesek.
Epidemioldgia

Afrikdban és Azsidban tortént szeroldgiai  vizsgalatok  alapjan
a legvaldészinibb az, hogy a Zika-virus specifikus ellenanyagtermelést
okozva, néman cirkulalhat kulonb6z6 allatokban: nagytesti emlbésdkben
(kulonb6z6 majomfajok, zebra, elefant, bivaly) és ragcsalokban.
A Zika-virus teruleti elterjedésére utald informacidk a szeroepidemioldgiai
vizsgalatokbdl, a szunyogokbdl és az emberbdl tortént virusizolaciébdl és
az utazashoz kothet6 megbetegedésekbdl, illetve a kevés, dokumentalt
jarvanybol szarmaznak. 2007 el6tt a Zika-virus cirkulaciot jelent6 teruletek
tropusi afrikai és délkelet-azsiai orszagok voltak. 2007-ben a Mikronéziai
Szovetségi Allamokbdl, Yap szigetérél jelentettek aprilis és julius kézott
zajlé Zika-laz jarvanyt. Ez volt a betegségnek az elsé Afrikan és Azsian
kivil dokumentalt jarvanyos el6fordulasa. 2013 és 2015 kozo6tt szamos
Csendes-6ceani szigetr6l szamoltak be jelentés jarvanyrél, igy Francia
Polinéziabdl is. 2015-ben a Zika-virus megjelent Dél-Amerikaban is,
nagy kiterjedési jarvanyt okozva Braziliaban és Kolumbiaban.

Terjedés

A Zika-virust szunyogok terjesztik. A virust izolaltdk az Aedes aegypti
szunyogokbdl, és az a Kkisérleti fert6zésekben a korokozo hatékony
terjeszt6jének bizonyult. Mas Aedes fajokat (Ae. africanus, Ae. albopictus,
Ae. polynesiensis, Ae. unilineatus, Ae. vittatus, Ae. hensilli) a Zika-virus
potencialis vektoranak tekintettek. A virus terjedésének egyéb madjai is
ismertek: a vertikalis fert6z6dés valdszinilleg transzplacentarisan alakul ki,
illetve perinatalisan, szuléskor. Szexualis transzmissziérol
két esettanulmanyban szamoltak be. Arrél nem all rendelkezésre
bizonyiték, hogy a virus képes anyatejes taplalassal terjedni.
Feltételezhetben a virus terjedhet vér, vérkészitmények kozvetitésével is.
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Diagnézis

A Zika-virus mikrobioldgiai diagnosztikaja elsédlegesen a virusnak az akut
tuneteket mutaté beteg klinikai mintajab6l PCR mddszerrel torténd
kimutatasan alapul. A viraemias periodus altalaban rovid, a virus direkt
kimutatasara a tunetek megjelenését kovetd 5-7 napig van lehetbséq.
Vizeletbél a tunetek megjelenése utan 10 nappal is ki tudtak mutatni Zika-
virus RNS-t. Egy Uj-kaledoniai tanulmany ennél hosszabb id6rél is
beszamolt. A laz megjelenését kovetd 5. naptdl szeroldgiai vizsgalat
végezheté Zika-virus specifikus IgM ellenanyagok kimutatasara, melyet
kés6ébb IgG kimutatasa (szerokonverzié és/vagy négyszeres Zika-virus
specifikus antitest-titeremelkedés detektalasa) es neutralizacié
- mint megerdésitd vizsgalat - kovet. A szeroldgiai eredményt és a korabban
esetlegesen atvészelt egyéb flavivirus-fertézéseket a vakcinacios
statusszal (pl. kullancsencephalitis, sargalaz, japan B encephalitis elleni
oltas) egydutt kell interpretalni.

A betegség kezelése

A Zika-laz megel6zésére nincs védooltas, a betegségnek nincs specifikus
terapiaja. A differencial-diagnosztika soran a szunyogok kozvetitette egyéb
fert6z6 betegségeknek kell felmerdlnitk, illetve azok szerepelhetnek
esetleges koinfekcidként is (dengue-laz, chikungunya-laz, malaria).
A gyodgyitas leginkabb tuneti kezeléssel valosul meg, a panaszok enyhitését
szolgalja a fajdalomcsillapitas, a lazcsillapitas paracetamollal, a viszketé
kiltések altal okozott panaszok enyhitésére antihisztamint alkalmaznak.
Gyermekek és tinédzserek megbetegedése esetén az acetilszalicilsav
hasznalata a Reye-szindrobma és a vérzés miatt kerulendd. Az egyéb,
nem-szteroid gyulladasgatlok szintén kerulenddk, ugyanis a klinikai tunetek
hatterében allhat dengue-laz vagy chikungunya-laz is, amelyek esetén
e gyogyszercsoport alkalmazasa kontraindikalt.

Jarvanyugyi intézkedések

A virust atadni képes vektorok jelenléte esetén a legfontosabb jarvanyugyi
intézkedés a fenntarthatd, integralt vektorkontroll program keretében
végzett szunyogirtas. A vektorkontroll programhoz elengedhetetlen a
lakossag kozremikoddéseét biztositd hatékony tajékoztatas és az egyes
szakérték kozotti egyuttmikodés. A szunyogok kul- és  beltéri
tenyészdbhelyeit felszamold tevékenységek a kdvetkezdk: a vizgyllemek
megszlntetése, a lakott teruleten talalhatd, vizet tartalmazd nyitott
konténerek (pl. viragcserepek, edények, hasznalt autégumik) rendszeres
eltavolitdsa, vagy ha ez nem megoldhaté (faodvak, sziklakerti tavak), akkor
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azoknak larvicid szerekkel tortén6 kezelése, a viztarozék, hordok, kutak
szoros lefedése és a nyilaszardok szunyoghalézasa. Jarvany esetén a larvak
és a kifejlett szunyogok irtasa a cél. A jarvany altal érintett terileteken
a szunyogok eliminacidja |égi jarmilrél végzett szunyogirtassal is
megvalodsithaté.

Infekcidkontroll, személyes védekezés és megeldzés

A megel6zés a szunyogok elleni védelmen, a szunyogcsipés megelb6zésén
alapul. Az Aedes szunyogokra bel- és kultéri kornyezetben egyarant nappali
csipési aktivitas jellemz6. Ezért az egyéni megel6zési moédszereknek egész
nap alkalmazhatdéknak kell lennilik, kuléndésen a szunyogok legaktivabb
idészakaban (reggel és késd délutantdl napnyugtaig). A szunyogcsipés
elkerulése szunyogriaszto szerek (repellensek) alkalmazasaval, hosszu ujju
ing, nadrag, valamint zokni és cip6 viselésével torténhet. Tovabbi lehetéség
az irtoszerrel kezelt, agyra szerelhet6 halé alkalmazasa, féleg akkor,
ha a szunyogoknak a helyiségbe torténé bejutasa mas mddon nem
akadalyozhat6é meg. Figyelmet kell forditani a szunyogok tenyészéhelyeinek
felszamolasara. A szunyogriasztdo készitményeket szigoruan a cimkén
jelzett hasznalati utasitasnak megfeleléen kell alkalmazni.
Harom  hoénaposnal fiatalabb  csecsemd  esetén  szunyogriasztd
készitmények hasznalata nem javasolt. Az utazdk, féleg a varandds noék,
az immunbetegek, sulyosan krénikus betegek szamara, gyermekkel utazdk
esetén fokozottan ajanlott, hogy az utazas el6tt konzultaljanak orvosukkal,
vagy kérjek ki nemzetkozi oltohely javaslatat a személyre szabott
szunyogriasztok alkalmazasar6l és a megel6zési lehetéségekrél.
Olyan teruleteken, ahol a vektor jelen van, hasonld, szunyogcsipést
megel6z6 javaslatok érvényesek a betegek esetében is, hogy ezaltal gatolni
lehessen a virus atterjedését a még nem fert6zo6tt szunyogokra.

Forras:

- ECDC Factshhet for health professionals:
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/factsheet-health-
professionals/Pages/factsheet_health professionals.aspx

- WHO/PAHO Epidemiological Alert Neurological syndrome, congenital
malformations, and Zika virus infection. Implication for public health in the
Americas, 1 December 2015

A tajékoztatast adta: Bognar Zsoéfia infektologus szakorvos
OEK Jarvanyugyi osztaly


http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/factsheet-health-professionals/Pages/factsheet_health_professionals.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/factsheet-health-professionals/Pages/factsheet_health_professionals.aspx
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

1. szam

A 2016. januar 4-10. koOzotti iddészakban a Dbejelentett fert6z6
megbetegedések tobb mint a fele az elmult évben kezdbdott
megbetegedés, azonban a munkaszuneti napok és a szabadsagolasok

miatt csak az elsé héten Kkerlltek regisztralasra a fert6z6beteg-
adatbazisban.

Ennek kovetkeztében valamennyi, rendszeresen nagyobb szamban
el6forduld  fert6zé betegségb6l a szokasosnal tobb eset kerult

nyilvantartasba, az adatok Osszevetése az el6z6 héten illetve a korabbi
évek azonos idészakaban regisztralt esetek szamaval nem célravezet6,
téves kovetkeztetések levonasahoz vezetne.

A salmonellézisok kozel negyede Budapesten, a campylobacteriosisok
tobb mint negyede Budapesten és Csongrad megyében Kkerllt a
nyilvantartasba.

Az év elsb hetében kilenc Uj k0zOsségi gastroenteritis-jarvanyrol érkezett
jelentés. Ketté tomeges méterid volt.

.. . Expo- Kérhazi
Teriilet . Jarvany . Betegek | T
. Ko6zo6sség naltak . apoltak Etiologia

megnevezése kezdete . szama .

szama szama
Baranya korhaz 12.18. 83 32 calicivirus
Gyor-M.-S. korhaz 12.28. 106 15 . folyamatban
Pest munkahely 12.29. 80 21 1 ismeretlen
Baranya idésotthon 12.30. 44 12 0 calicivirus
Baranya idésotthon 2016.01.01. 66 29 0 calicivirus
Heves korhaz 2016.01.04. 54 5 calicivirus
Heves kérhéaz 2016.01.04. 58 8 . ismeretlen
Békés idésotthon 2016.01.05. 314 49 0 folyamatban
Jasz-N.-Sz. idésotthon 2016.01.05. 90 27 0 folyamatban

Békés megye egyik idésotthonaban januar 5-t6l a jelentés irasaig 49 6
(41 gondozott, 8 dolgozd) betegedett meg enteralis tinetekkel (jellemzéen
hasmenés, hanyas). Koérhazi apolas nem valt szukségessé.
Az expoziciénak 314 fé (227 gondozott, 87 dolgozd) volt kitéve. Elelmiszer
kozvetitd szerepét a jarvanyugyi vizsgalat kizarta. A bakteriologiai
vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak, a viroldgiai vizsgalatok még
folyamatban vannak.

Baranya megye egyik korhazi osztalyrél december 18-t6l a jelentés irasaig
32 f6 (17 apolt és 15 dolgozd) enteralis megbetegedését jelentették.
Tunetek: hanyas, hanyinger, hasmenés, h6emelkedés, laz, hasi fajdalom.
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Az exponaltak szama: 83 f6 (47 apolt, 36 dolgozso). A laboratoriumi
vizsgalat a betegek székletmintajaban calicivirus jelenlétét igazolta.
A jarvany forrasa feltételezheté6en az els6é pozitiv beteg volt, aki tunetekkel
érkezett az osztalyra, ezt kovetéen a dolgozok, majd az apoltak betegedtek
meg. A korokozo kontakt uton terjedt.

Baranya megye egyik idésotthonaban januar 1-t6l a jelentés irasaig 29 6
(23 apolt, 6 dolgozo) betegedett meg hasmenéssel, hanyassal jaré
tunetekkel. Kérhazi apolasban egy beteg sem részesilt. Az expozicionak
66 f6 (45 apolt, 21 dolgozd) volt kitéve. A virologiai laboratérium a betegek
székletmintajabadl calicivirust mutatott ki.

A héten 15 akut virushepatitis megbetegedést jelentettek. Ezek harmadat
(5) hepatitis A virus okozta. Négy megbetegedés hatterében hepatitis E
virust igazolt a viroldgiai vizsgalat.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina és a varicella el6fordulasa
az évszaknak megfeleléen alakult. A véddoltassal megel6zhetd fert6zd
betegségek kozul egy mumpsz-gyanut jelentettek, a diagnozis igazolasa
vagy elvetése érdekében a laboratoriumi vizsgalatok megkezdddtek.

A héten az idegrendszeri fert6zé betegségek kozul hat meningitis
purulenta kerult a nyilvantartasba, etiolégiajuk még nem ismert. A harom
encephalitis infectiosa megbetegedés kozul egynek a hatterében
kullancsencephalitis-virus allt.

Somogy megyében 2015 november 10-t6l terlleti keratoconjunctivitis
jarvany alakult ki. A jarvanyugyi kivizsgalas eddig 53 f6 megbetegedését
deritette  fel, kozuluk hatan egészségugyi dolgozdék. Tunetek:
szemgyulladas, nyirokcsomo-duzzanat, erdés szemkdrnyéki fajdalom,
valadékozas. Eddig két fénél tortént laboratoriumi vizsgalat, az egyik beteg
szemvaladékabol adenovirust mutatott Ki a laboratérium.
A Kkeratoconjunctivitis-ben szenvedd betegek részére kulon rendelést
biztositottak. A megye valamennyi egészségugyi szolgaltatéja értesllt a
jarvanyrol. A lakossag és az egészsegugyi dolgozok részére tajékoztato
készult.
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EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA

1.

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notifiable communicable diseases recorded current week in Hungary (+)

1/2016. sz. heti jelentés (weekly report)

201

szam

MINISTRY OF HUMAN CAPACITIES

6.01.04-10.

1. hét (week)

1 - 1. hét (week)

Betegség — -
Disease 2016.01.04 - | 2014.12.29 - Median 2016 2015 Median
2016.01.10. | 2015.01.04. | 2010-2014 ’ ’ 2010-2014
Botulizmus - 2 - - 2 -
Campylobacteriosis 163 75 65 163 75 65
Salmonellosis 78 27 49 78 27 49
Shigellosis - - - - - -
Pathogen E. coli altal okozott megbet. 5 - ° 5 - °
Yersiniosis 4 - - 4 - -
Rotavirus-gastroenteritis 97 45 ° 97 45 °
Cryptosporidiosis - - - - - -
Giardiasis 1 - 1 1 - 1
Hepatitis infectiosa 15 33 6 15 33 6
Hepatitis A 5 30 2 5 30 2
Hepatitis B (heveny) 1 1 1 1 1 1
Hepatitis C (heveny) 1 - 1 1 - 1
Hepatitis E 4 1 - 4 1 -
Hepatitis inf. k.m.n. 4 1 1 4 1 1
Pertussis - - - - - -
Scarlatina 50 25 27 50 25 27
Morbilli - - - - - -
Rubeola - - - - - -
Parotitis epidemica 1 1 - 1 1 -
Varicella 1721 299 831 1721 299 831
Legionellosis 1 - 1 1 - 1
Meningitis purulenta 6 - 8 6 - 8
Meningitis serosa - - 2 - - 2
Encephalitis infectiosa 3 1 2 3 1 2
Lyme-koér 12 1 7 12 1 7
Listeriosis - - - - - -
Leptospirosis - - - -
Ornithosis 1 - - 1 - -
Q-laz - - - - - -
Tularemia - - - -
Tetanus - - - - - -
Hantavirus-nephropathia - - ° - - °
Virusos haemorrh. laz* 1 - ° 1 - °
Malaria* - - - - - -

(+) Elbzetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases

() Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2016.01.13.
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12 €pinfo 1. szam

Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztfségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észreveételekkel, kdzlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Szentes Tamas
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Alapité fészerkesztd: Dr. Straub llona
Foészerkeszt6: Dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: Dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: Dr. Krisztalovics Katalin
Szerkesztd: Dr. Kurcz Andrea

Technikai szerkeszto:
Bader Mariann
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