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HAZAI INFORMACIO

A TUBERKULOZIS JARVANYUGYI HELYZETE MAGYARORSZAGON — 2004

A tuberkul6zis hazai jarvanyugyi helyzetének az 1950-es évek oOta tartd
kedvez6 alakulasaban 1990-ben torés kovetkezett be, az addig folyamatosan
csOkkend incidencia 1990 és 1995 kdzott 19%-kal emelkedett (1990: 34/100 000,
1995: 42/100 000). A kedvezétlen tendencia visszaforditdasa, a betegség
visszaszoritasara iranyulé er6feszitések optimalizalasa céljabdl 1994-ben a
Tud6gyodgyaszati Szakmai Kollégium Nemzeti Tuberkulézis Programot
fogadott el. Ennek keretében kdzponti, egyéni, szamitégépes nyilvantartasi
és betegkodvetési rendszer kerult bevezetésre (,,tuberkulozis
surveillance”), ami nem csak az epidemioldgiai helyzet kovetését és
tobbiranyu elemzését teszi lehetévé, hanem a diagnosztikus és terapias
tevékenység monitorozasat, mindségbiztositasat is.

A tuberkuldézis magyarorszagi jarvanyugyi helyzete az emlitett atmeneti
romlas utan az elmult évtizedben ismeét kedvezben alakult. A tuberkuldzis
incidencia 1996 ota folyamatosan csOkkent, atlagosan évi 4,6%-kal.
A tidégondozdék 2004-ben 2455 beteget (ebbél 73 esetet post mortem)
vettek nyilvantartasba aktiv tuberkul6ézis miatt, ez 24,3/100 000
incidencianak felel meg. A 2004-ben nyilvantartasba vett betegek szama
288 esettel, azaz 10,5%-kal volt kevesebb mint a megel6z6 évben.
Megalapozott az a varakozas, hogy a tuberkuldzis incidencia rovidesen évi
20/100 000 ala csokken, és ezzel hazank — a WHO definicidja szerint — a
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A hazai tuberkulézis helyzet jellegzetességei:

A 2004-ben nyilvantartasba vett betegek kozul 2080 elsdé izben, 376
(14%) ismételten kerult nyilvantartasba. Ez a recidiva arany,
0sszehasonlitva a nyugat-eurdpai orszagok atlagosan 7%-os aranyaval,
viszonylag magas.

A nemek szerinti megoszlas, a férfiak és a nék aranya 2:1.

Az esetek tulnyomé tobbsége pulmonalis lokalizaciéju volt, extra-
pulmonalis kérformaval 149 esetet (6%) vettek nyilvantartasba, ezek tobb
mint fele pleuritis volt. Az extrapulmonalis esetek aranya joval ala-
csonyabb a nyugat-eurdpai orszagok atlaganal (14%).

A megbetegedések kormegoszlasara jellemz6, hogy a kotelezd
Ujszulottkori BCG oltas 1953-ban tortént bevezetése 6ta a gyermekkori
tuberkuldzis sporadikus betegség lett; 2004-ben a 14 éves kor alatti
megbetegedések szama 7 volt. A férfiak korében 30 és 59 éves kor
kozott meredeken emelkedik a megbetegedések szama, majd idésebb
korban csokken. A nbk korében az életkorral egyutt emelkedik a
megbetegedések szama. (A férfiak kormegoszlasa az ,intermedier”
epidemioldgiai helyzetli, a n6k kormegoszlasa az alacsony incidenciaju
orszagokénak felel meg.)

Alacsony a bakteriolégiailag igazolt esetek aranya (44%). Ez az arany
a nyugat-europai orszagok tobbségéeben és néhany kézép-eurdpai orszag-
ban is 60% folott van.

A betegség diagnosztizalasakor végzett gyogyszerérzékenységi
vizsgalatok 10%-aban talaltak rezisztenciat valamelyik antituberkuloti-
kummal szemben (,kezdeti rezisztencia”); ezen belil 5% volt az
INH-rezisztens esetek és 1% az INH+RMP-rezisztens (,,multirezisztens”)
esetek aranya. A rezisztens esetek aranya az utébbi években mérsékelten
csokkent.

Az orszag egyes teruletei kozott jelentés kulonbségek vannak a megbete-
gedések gyakorisagaban. Az orszag kozépsé (Budapest, Pest megye,
Jasz-Nagykun-Szolnok megye) és észak-keleti régiéjaban (Szabolcs-
Szatmar-Bereg megye, Hajdu-Bihar megye, Borsod-Abauj-Zemplén me-
gye) az incidencia kétszer — két és félszer magasabb, mint néhany
dunantuli megyeében.
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A tuberkulézis megbetegedés kockazata kiléndsen magas a népesség
bizonyos csoportjaiban, pl. az alkoholfliggék és a hajléktalanok kozott
— ez utébbi csoportban a tuberkuldzis rizikdja az atlagosnak 13-szorosa.

A 2003-ban nyilvantartasba vett esetek kozul a kezelés megkezdésétdl
szamitott 12 honapon belll eredményes volt a kezelés az elsd izben ke-
zelt esetek 65%-aban, az ismételten kezelt esetek 58%-aban - ez
elmarad a megkivant legalabb 80%-0os eredményességtél. A kezelést
12 hoénapon tul is folytattdk az esetek 13%-aban. Az emlitett, magasabb
rizikdju csoportok kezelésének eredményessége alatta maradt az
atlagnak: alkoholfiggdknél 52%, hajléktalanoknal 30% volt.

A hazai tuberkulézis program problémai:

Bar a diagnosztikai ajanlas minden tuberkulézis-gyanus esetben
megkoveteli a diagnozis bakteriologiai megerdsitésére vald torekveést, és
a bakterioldgiai vizsgalatok elvégzésének lehetésége minden korlatozas
nelkul hozzaférhetd, a bakteriolégiailag nem igazolt esetek 27%-aban
nem tortént tenyésztés. Az ajanlas szerint a tuberkul6zis diagnozisat a
mikroszképosan pozitiv esetekben is meg kell erfsiteni tenyésztéssel,
ezeknek az eseteknek a 8%-aban sem tortént tenyésztés.

A tuberkulézis tenyésztést csaknem valamennyi laboratériumban csupan
Léwenstein-densen-féle (LJ) szilard taptalajon végzik. Bar vilagszerte ezt
a modszert tekintik az ,arany standard”-nak, a nemzetkozi ajanlasok
emellett még folyékony taptalajra torténdé leoltast is szikségesnek
tartanak, mert ezzel emelni lehet a tenyésztés érzékenységét, és a
korszeriT modszerek alkalmazasa jelentésen  megroviditheti a
tenyésztések valamint a gyodgyszerérzékenységi vizsgalatok idejét,
aminek mind a diagndzis, mind a megfelel6 terapia megvalasztasa
szempontjabdl jelentésége van. A vizsgalatok el nem végzése mellett a LJ
taptalaj csaknem kizarolagos alkalmazasa Ilehet az egyik oka a
bakterioldgiailag nem igazolt esetek magas aranyanak és annak is, hogy
a mikroszképosan pozitiv esetek 11%-aban a tenyésztés eredménye
negativ volt.

Bar a diagnosztikus ajanlas minden pozitiv tenyésztéssel igazolt esetben
megkivanja a kezdeti gydgyszerérzékenység meghatarozasat, 2004-ben
ez csak a tenyésztéssel igazolt esetek 56%-aban tortént meg, emiatt a
gyoégyszerérzékenységi vizsgalatok eredménye nem reprezentativ.
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(Az elvégzett vizsgalatok szama a gyogyszerérzékenységi vizsgalatok
idéigényessége miatt meég valtozhat.) Annak érdekében, hogy a
gyoégyszerérzékenysegi vizsgalatok minél szélesebb korben
megtorténjenek, a  tuberkulézis surveillance  programot  2005-t6l
bakteriolégiai surveillance-szal egészitjlk Kki.

A hazai és nemzetkozi ajanlasok szerint azokon a teruleteken/k6z0s-
ségekben, ahol az INH-rezisztens esetek aranya meghaladja a 4%-ot, a
multirezisztens esetek megelbézése érdekében a betegek kezelését
minden esetben legalabb négy, els6é vonalbeli antituberkulotikus
gyogyszerrel (INH+RMP+PZA+EMB vagy SM) kell elkezdeni és folytatni
legalabb 2 hénapig (,intenziv” kezelési szakasz). Bar az INH-rezisztencia
aranya nalunk tartésan meghaladja a 4%-ot (2004-ben 5% volt), a kezdé
gyogyszerkombinacié csupan az esetek 38%-aban tartalmazta az
ajanlasokban javasolt négyféle gyégyszert.

A nemzetkozi ajanlasok szerint az elérhetd optimalis gyogyeredmény
erdekében a betegek kezelését legalabb a kezdeti, intenziv kezelési
szakaszban, a magas rizikéju csoportokban pedig lehetbleg a kezelés
teljes tartama alatt ellen6rzott modon szukséges végezni — azaz a
betegnek minden alkalommal egészségugyi dolgozd vagy egy megbizhaté
csaladtag/seqitd jelenlétében, annak ellenérzése mellett kell bevennie a
gyogyszerét. Ennek szukségességét igazolja a magasabb rizikdju
csoportok kezelésének az atlagosnal rosszabb eredményessége is
(alkoholfuggbk 52%, hajléktalanok 30%). Ennek ellenére a hazai
gyakorlatban a kezelés csak kivételesen és csak egyes terileteken
torténik ellen6érzoétt médon, az esetek tulnyomé tdbbségében kisérlet
sem torténik az ellen6rzott kezelés megvaldsitasara. Emiatt bizonytalan,
hogy a betegek az eldirt gydégyszereket beveszik-e vagy sem.

Az elmult évben atmenetileg zavar volt egyes antituberkulotikumok
ellatasaban és jelenleg is megoldatlan a kontaktvizsgalatokhoz, helyi
jarvanyok felderitéséhez és az immigransok vizsgalatahoz szukséges
tuberkulin ellatasa.

Osszeallitotta: dr. Vadasz Imre féorvos

Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet
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TAJEKOZTATAS ENGEDELYEZETT FERTOTLENITOSZEREKROL

2005. januar hénapban engedélyezett fertétlenitészerek listaja

89

A fertotlenitdoszer F . Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi Antimikrobialis
orgalmazé .. Y s i
neve terilet koncentracio ido spektrum
5-10 perc
0,
VIVA-VITA Kft. o 1.0 % (raszaritani)
EuroClean* 1134 Budapest, felUletfertdtlenités B(MRSA), F
Lehel u.8. falilot-4 00 20-30 perc
nyersfa-felilet:1,0 % (raszaritani)
Inter-Aron Trading Kft.
HiGeen 1119 Budapest, kézfertdtlenités cc. 1 perc B, F
Tétényi ut 84-86.
Dr. Pitz AndréS ) 6 % 20 perc
CITROFRESH 2600 Vac, feluletfertdtlenités B(MRSA), F, V
Taban u.13. 8 % 10 perc

Jelmagyarazat:

B = baktericid, F = fungicid, V = virucid

*= miitékben, intenziv-, kora- és ujsziilott-, fert6z6-, tbc osztalyokon, miivese allomasokon,

transzplantacios egységekben nem alkalmazhato

A tajékoztatast adta: dr. Milassin Marta mb. osztalyvezetd

OEK Dezinfekcios osztaly
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TAJEKOZTATAS ENGEDELYEZETT FERTOTLENITOSZEREKROL

2005. februar honapban engedélyezett fertotlenitoszerek listaja

A fertotlenitoszer . Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi Antimikrobialis

Forgalmazé .. PN i
neve terilet koncentracio ido spektrum
MANOFERM kézfertdtlenités cc. 30 masodperc |B, F
. Erdékémia-Ker. Kft . et e

ICEPUR 1108 Budapest, fellletfertotlenités 1% 60 perc A B, F,V

FERMACIDAL 2 Gyomrdi ut 132-136 fellletfertdtlenités, )

o A, . ) ~ o cc. min.15 perc B,F,V, T

% Fertiglosung inkubator fertétlenités

ANIOS D.D.S.H. |1145 Budapest, fellletfertdtlenités cc.
Amerikai ut 33. 30 perc B,F,V, T

Jelmagyarazat: A = algaképzddést gatlo, B = baktericid, F = fungicid, V = virucid
T = tuberkulocid,
*= mitékben, intenziv-, kora- és ujszilétt-, fert6z6-, tbc osztalyokon, miivese allomasokon,

transzplantaciés egységekben nem alkalmazhaté

A tajékoztatast adta: dr. Milassin Marta mb. osztalyvezet6

OEK Dezinfekcidés osztaly
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

Szeminarium a PHARE ,,Twinning Light” Project keretében.

Az elb6adasok célja a Ilaboratoriumi diagnosztika és a jarvanyugy
magyarorszagi helyzetének attekintése, illetve 0Osszehasonlitasa mas
EU-tagallamokkal, a project keretében hazankba meghivott német szakérték
segitségevel.

A kulféldi kollégak sajat mikrobioldgiai témaju munkaikrol is beszamolnak.
Idépont: 2005. marcius 21. 10-17 éra

Helyszin: OKK ,A” épulet — Fodor terem
Budapest, IX., Nagyvarad téer 2.

A szeminariumot vezeti: prof. dr. Berencsi Gyorgy féosztalyvezeto féoorvos

Az el6adasok angol nyelviek.

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2005. februar 28. és marcius 6. kozott idészakban bejelentett fert6zo
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato dssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 megbetegedések szama mérsékelten
csOokkent az el6zd hetihez képest. A salmonellosis, a dysenteria és a
campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete nem tért el Iényegesen az el6zd
€év azonos idoszakaetol.

Kevesebb enteritis infectiosa kerult a nyilvantartasba, mint a 8. héten, a
regisztralt esetszam az 1999-2003. évek azonos idbszakat jellemzd
medianhoz kozeli érték volt.

A héten harom gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés, két esemény
kérhazban, egy pedig bolcsddében alakult Ki.

Nem valtozott jelentdsen a virushepatitisek eléfordulasa a 8. hetihez
képest, a tunetegyuttest ritkabban észlelték, mint a korabbi évek azonos
hetében.

A kilenc esetet hét terileten diagnosztizaltak.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina megbetegedések szama az
el6zd hetihez hasonldéan alakult, a betegség jarvanyugyi helyzete
kedvezobtlenebb volt, mint az elézd év azonos iddoszakaban. A 8. hetinél
kevesebb varicella esetrdl érkezett jelentés; mind a heti, mind az év eleje
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ota regisztralt esetek Szama mastelszerese VoIt az 1YYY-2UU3. eveket
jellemzd, megfeleld kozépértékének. A teruleti incidencia Békés, Hajdu-Bihar
és Somogy megyében az orszagos atlag kétszeresét is meghaladta. A héten
egy harom hodnapos csecsemd pertussis megbetegedése kerult a
nyilvantartasba, ezzel a januar 1. O6ta regisztralt esetek szama hétre
emelkedett. Morbillit nem jelentettek, a rubeola és a mumpsz jarvanyugyi
helyzete kedvezdn alakult.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozlil a gennyes meningitisek fele

e

tobbségét S.penumoniae okozta.

A héten két Békés megyei tularemia esetrdl érkezett jelentés, ezzel az év
eleje ota nyilvantartasba vett megbetegedések szama 23-ra emelkedett, ami
kissé meghaladja az 1999-2003. évek azonos idbészakahoz tartozé
kdozépértéeket.

Harom, utdlag bejelentett virusos haemorrhagias laz kerilt a
nyilvantartasba, két megbetegedés a laboratériumi vizsgalatok alapjan
importalt Dengue-laznak bizonyult (Indonézia, Brazilia), egy esetben
hazankban akviralt hantavirus fertdzés kovetkeztében alakultak ki a tinetek.

INFLUENZA, INFLUENZASZERU MEGBETEGEDESEK

Az influenzafigyeld-szolgalat adatai alapjan a 2005. februar 28. és marcius
6. kozott az orszag lakossaganak 0,6%-a, mintegy 60 ezer beteg fordult
orvoshoz influenzaszer( tunetekkel, masfélszer tobben, mint az elozo
héten. Két egészséglgyi intézménybdl influenzaszerli megbetegedések
halmozott eléfordulasat jelentették. A héten tehat mérsékelten novekvé, az
orszag egyre nagyobb részére kiterjedo, kozepes mértéka influenza-
aktivitas volt észlelhetd. A megbetegedési gyakorisag nem volt magasabb a
korabbi évek marcius elsd hetére jellemzd értéknél. Az esetek tulnyomo
tobbségéért a H3N2 altipusu influenza A virus a felelds.

Az orvoshoz fordul6 betegek szama minden teruleten emelkedett az el6z6
héthez viszonyitva, azonban igen jelentds eltérések figyelhetdk meg mind az
emelkedés mertékében, mind az egyes megyék érintettségében. A betegség
a legintenzivebben Heves megyében terjedt, ahol az orvoshoz forduldk
szama az eldzd hetihez képest tobb mint a haromszorosara nétt. Erdteljes
volt még a terjedés Csongrad, Hajdu-Bihar, Négrad, Somogy és Zala
megyében is, az el6zd héthez viszonyitva ezeken a teruleteken tobb mint
kétszer annyi beteg fordult haziorvoshoz influenzaszer( tinetekkel, mint a 8.
héten.
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Budapesten az influenzaszerl esetek szama 25%-kal emelkedett az el6z6
hetihez képest. Jasz-Nagykun-Szolnok és Veszprém megyében nem
valtozott jelentdsen az influenzaszerl megbetegedések eldéfordulasa.

A 100 lakosra juté megbetegedések szama alapjan a lakossag érintettsége
Pest (1,1%), Gyoér-Moson-Sopron (1,0%) és Komarom-Esztergom megyé-
ben (1,0%) volt a legmagasabb, az orszagos atlag kozel kétszerese.
A foévarosban a 9. héten 0,7%-0os megbetegedési aranyt regisztraltak.
A megbetegedések aranya Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar és Somogy
megye volt a legalacsonyabb.

A betegek 29,7%-a gyermek, 41,3%-a 15-34 éves fiatal felnétt, 22,2%-a
kdzépkoru, 6,8%-a idéskoru volt.

A 9. héten vizsgalatra kerult 64 léguti mintabdl az OEK Léguti virus és
molekularis virologiai osztalyan dsszesen 22 bizonyult influenza-pozitivnak
(34,4%). Tulnyomé tobbségben (20 esetben) az influenza A, mig 2
esetben az influenza B virus jelenlétét igazoltak. A pozitiv mintak aranya
gyakorlatig megegyezett a 8. héten tapasztalt értékkel (34,3%). Az Orszagos
Epidemioldégiai Kozpontban a 2004/2005. szezon 43.-9. hete kozott
beérkezett 663 léguti mintabol 59 influenza A és 12 influenza B virust
azonositottak. Az influenza A virusok dontd tdbbsége H3N2 altipusunak
bizonyult, a 9. héten tipizalt influenza A torzsek — egy kivételével — a H3N2
altipushoz tartoztak.

Hét megyében (Baranya, Fejér, Komarom-Esztergom, Nograd, Tolna, Vas,
Veszprém megye) rendeltek el az egész megyére vagy meghatarozott
fekvobeteg intézményekre vonatkozé latogatasi tilalmat. A jarvanyra
vonatkoz6 részletesebb adatok megismerésének érdekében a 9. hét ota
mU0kodd Fejér és Veszprém megyei jelentészolgalat mellett Borsod-Abauj-
Zemplén, Heves, Komarom-Esztergom, Nograd, Vas és Zala megyében a 10.
héttdl kezdddden mikddik az influenzajelentd-szolgalat is.



EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

9/2005.sz.heti jelentés (weekly report)

(2005.02.28 — 2005.03.06.)

a 9. héten (week) az 1 - 9. héten (week)

Betegség <. ¥
Disease 2005.02.28- 20040223 Mo | (Median
2005.03.06. | 2004.02.29.f 2003 2003

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 46 42 70 614 481 693
Dysenteria - 2 6 11 38 45
Dyspepsia coli - - - 13 18 20
Egyéb E.coli enteritis - 1 2 10 13 13
Campylobacteriosis 75 74 89 895 897 900
Yersiniosis 1 1 1 14 23 33
Enteritis infectiosa 870 622 865 8307 5470 5677
Hepatitis infectiosa 9 12 24 112 141 163
AIDS 3 - - 9 5 3
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - 1 - 1 3
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 7 8 -
Scarlatina 98 61 109 988 525 979
Morbilli - - - 2 1 2
Rubeola 3 1 3 16 13 30
Parotitis epidemica 7 3 4 27 39 42
Varicella 1705 1105 1139 14498 9273 9673
Mononucleosis inf. 21 27 30 214 187 243
Legionellosis 1 1 1 14 22 3
Meningitis purulenta 20 6 9 78 56 70
Meningitis serosa - 2 1 11 16 23
Encephalitis infectiosa 2 - 1 59 14 16
Creutzfeldt-J.-betegség 1 - . 5 3 .
Lyme-kor - 2 3 33 27 31
Listeriosis 1 - - 3 2 -
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 6 2 10
Tularemia 2 - 1 23 3 21
Tetanus - - - - - -
Virusos haemorrh. laz 3 - - 4 1 1
Malaria* - 1 - - 1 2
Toxoplasmosis 7 5 4 38 24 52

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2005.03.08.
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MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
Eng.sz.: 87104/1975

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

9/2005.sz. heti jelentés (weekly report) (2005.02.28 — 2005.03.06.)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis Lyme-

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta kér
Budapest 6 - 14 62 2 23 119 5 3 -
Baranya 5 - 4 17 - 3 86 3 2 -
Bacs-Kiskun 2 - 5 36 - 2 57 1 - -
Békeés - - 1 53 - 3 171 - 1 -
Borsod-Abauj-Zemplén 1 - 4 20 1 3 90 2 2 -
Csongrad 5 - 4 90 - 2 65 2 - -
Fejér - - 2 94 - 2 118 - - -
Gyoér-Moson-Sopron 1 - 1 12 - 7 105 - 2 -
Hajdu-Bihar 1 - 4 33 2 6 194 2 - -
Heves 1 - - 42 - 3 60 - 2 -
Jasz-Nagykun-Szolnok - - 5 96 1 2 67 1 - -
Komarom-Esztergom 1 - 2 22 - 1 46 1 1 -
Négrad - - 1 37 - 7 12 1 - -
Pest 4 - 4 82 1 20 112 - 4 -
Somogy 1 - - 28 - 2 116 - - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 8 - 11 14 - - 76 - - -
Tolna 4 - 7 38 - - 22 - - -
Vas 2 - 1 17 1 4 45 - 1 -
Veszprém 3 - - 65 - 4 102 3 - -
Zala 1 - 5 12 1 4 42 - 2 -
Osszesen (total) 46 - 75 870 9 98 1705 21 20 -
El6z6 hét (previous week) 55 - 85 1038 11 104 1907 28 14 1

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2005.03.08.
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A ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetdéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kozegészségugyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés reven fejlesztették ki.

Az Gpinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.

Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztéjéhez fordulni:

»Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont

1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatoék,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PI.: Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdoso Laszlé
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