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HAZAI INFORMACIO

NOSOCOMIALIS VERARAMFERTOZESEK, 2006

A 2004-ben bevezetett on-line Nemzeti Nosocomialis Surveillance
Rendszerben (NNSR) a 2006. év soran 683 nosocomialis
véraramfert6zés keriilt bejelentésre. A bejelentett betegek 60%-a férfi
(409), 40%-a n6 (274) volt. A primer és a szekunder fert6zések szama 296
(43%), illetve 256 (38%) volt (nincs adat 131 esetben - 19%). A
véraramfert6zés 633 (93%) esetben Ilaboratériumilag igazolt, 50 (7%)
esetben pedig klinikai szepszis volt. Az év soran az orszag 48 fekv6beteg
ellaté intézménye szolgaltatott adatot (21 koérhaz tébb mint 10 eset, 26 kérhaz
kevesebb mint 10 eset; legmagasabb esetszam: 116). A véraramfert6zéssel
bejelentett betegek atlagos apolasi ideje 26,3 nap, a median 20,5 nap volt.

A korcsoport szerinti megoszlas az alabbiak szerint alakult: 0-14 évesek 47
(7%), 15-29 évesek 40 (6%), 30-39 évesek 37 (5%), 40-59 évesek 191 (28%), 60-
69 évesek 172 (25%), 70 év felett 196 (29%) beteg (1. abra). A perinatalis
intenziv centrumokban (PIC) el6fordult 3 ujszulott szuletési suly szerinti
megoszlasa a kovetkezd volt: <1000g 1, 1501-2055 g 1, >2500 g 1 eset.

Véraramfert6zéseket leggyakrabban intenziv betegellatd osztalyrdl (311 eset,
46%), belgyogyaszatrol (65 eset, 10%), hematoldgiardl (61 eset, 9%) és
sebészetrdl jelentettek (2. abra).
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1. abra

A véraramfert6zések korcsoportonkénti megoszlasa 2006-ban
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2. abra
A véraramfert6zés esetek szama kérhazi osztalyok szerint 2006-ban
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Az négy leggyakoribb felvételi diagnozis a kovetkezd volt: |égzési elégtelen-
ség k.m.n. (46%), akut myeloid leukaemia (16%), tobbszords sérulések
k.m.n. (13%), veseelégtelenség (12%).

A 256 szekunder véraramfertézés primér okat 246 esetben jelolték meg. A
primér fertézések a kovetkezdk voltak pulmonaris (pneumoénia és alsé léguti
fertbzés) 82 (33%), sebfertézés 72 (29%), emésztd traktus 26 (11%), hugyuti
fert6zés 22 (9%), bbr- és lagyrész fert6zés 17 (7%), illetve egyéb eredetl 27
(11%), (3. abra).
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3. abra

Szekunder véraramferté6zések megoszlasa 2006-ban
a fert6zés eredete szerint

S-UTI1 9% S-OTH 11%

S-SST 7%
S-DIG 1%  ygraramfertézés eredete:

S-DIG - tapcsatorna

S-PUL — pneumonia és alsé léguti

S-SSI — sebfert6zés

S-SST — bdr- és lagyrész

S-UTI — hugyati

S-OTH- egyéb

S-SSI 29%

S-PUL 33%

A betegek ellatasa soran 803 haemokultura eredménye kerult rogzitésre
(1 véraramfert6zésre juté haemokulturdk szama 1,3).

A véraramfert6zések leggyakoribb kérokozoéi: Coag. Neg. Staphylococcus
(23%), Staphylococcus aureus (19%), Pseudomonas aeruginosa (13%),
Enteroccocus spp. (8%), Escherichia coli (7%), Klebsiella spp. (7%),
Enterobacter spp. (5%), Acinetobacter spp. (3%), Stenotrophomonas
maltophilia (3%), Streptococcus spp. (3%), Serratia marcescens (1%),
Proteus spp. (1%), Candida spp. (3%), (1. tablazat).

A fert6zések létrejottében szerepet jatszd rizikétényezdk megjeldlése az
adatlap kitoltésekor nem kotelez6, igy szazalékos megoszlas nem adhato
meg. A kulonféle kockazati tényez6k vizsgalatabdl a kovetkez6k emelendék
Ki: hagyuti katéter (320), endotrachealis tubus (215), egy mitéti (208) illetve
tobb muatéti (101) beavatkozas két héten belll, parenteralis taplalas (186),
tracheostoma (102), kemoterapia alkalmazasa (75), neutropenia (61), szerv-
atultetés (8).

A véraramfert6zésen kivul 299 betegnek mas nosocomialis fert6zése is volt,
nevezetesen, pneumonia 101 (34%), sebfert6zés 75 (25%), hugyuti fert6zés 56
(19%), egyéb fertézés 67 (22%).

A 683 megbetegedés kozul 221 (32%) haléallal végzddott. Véraramfertbzés
volt a halal oka 18 esetben (8%), a véraramfert6zés O0sszefliggésben volt a
halal okaval 58 esetben (26%), nem volt 0sszefuggésben a halal okaval
126 alkalommal (57%), 19 esetben (9%) az dsszefliggés ismeretlen maradt,
illetve nem volt megitélhetd. Boncolasi jegyz6konyv 40 halalozas esetében
készult, amely mindéssze 18%. A boncolasi jegyz6kdnyv 10 esetben minési-
tette a véraramfert6zést a halal okanak, 13 esetben a véraramfert6zés
Osszefuggott a halal okaval, 10 esetben nem volt 6sszefliggés a véraram-
fertbzés és a haldlozas kdzott, 7 esetben pedig az 6sszefuggés ismeretlen
maradt.
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A véraramfert6zésekben izolalt kérokozék megoszlasa

(841 minta)

1. tablazat

Koérokozé megnevezése Mintak
szama %

Gram-pozitiv (53,7%)
Coagulase-negativ Staphylococcus 190 22,6
Staphylococcus aureus 159 18,9
Enterococcus spp. 71 8,4
Streptococcus ssp. 22 2,6
Egyéb 10 1,2
Osszesen| 452 53,7

Gram-negativ (42,9%)
Pseudomonas spp. 109 13,0
Enterobacter spp. 42 5,0
Escherichia coli 63 7,5
Klebsiella spp. 61 7,3
Acinetobacter spp. 27 3,2
Stenotrophomonas malthophilia 24 2,9
Egyéb 35 4,2
Osszesen| 361 42,9

Gombak (3,4%)

Candida spp. 25 3,0
Egyéb 3 0,4
Egyitt| 841 100,0

23. szam
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Szerkeszté6ségi megjegyzés: A 2006. év folyaman tébb mint 1 800 000
beteget lattak el a hazai korhazakban. Figyelembe véve a nemzetkOzi
becsléseket, mely szerint a kbrhazakban ellatottak kb. 5%-anal fordul el6
nosocomialis fertézés, a 2006. eévben 90 000 nosocomialis fertézés fordulhatott
el6 Magyarorszagon. A nosocomialis fertézések kéziil a negyedik leggyako-
ribb a nosocomialis véraramfertézés, és mintegy 10%-at teszi ki az 6sszes
nosocomialis fertézésnek. A fenti becslések alapjan, a 2006-ban eléforduld
nosocomialis véraramfertézések becsilt szama kb. 9000/év. Nemzetkézi
tanulmanyok szerint a véraramfert6zések incidenciaja kérhazi osztalyok
szerint kllénbbézik: az intenziv osztalyokon 81/1000 felvétel, a sebészeten
4/1000 felvétel, belgyégyaszaton 9/1000 felvétel, és egész kdrhaz tekintete-
ben 5/1000 felvétel.

A véraramfertézések jelentése 2006. szeptember 1-t6l kbtelezd. A jelenté
korhazak és a jelentett esetek szamabdl lathato, hogy szamos korhaz nem
tesz eleget jelentési kételezettségenek annak ellenére, hogy a rendszerhez
valé hozzaférés biztositott.

A 2006. évre vonatkozd hazai EFRIR NNSR-be jelentett véraramfertézések
Szama jelentésen alacsonyabb a nemzetkbzi adatok alapjan becsllt értékhez
képest.

Bizonyitott tény, hogy a surveillance alapu infekcidkontroll programok révén
a veraramfertézések legalabb 30%-a megel6zheté.

A hatékony megel6zés érdekében sziikséges a korhazi véraramfertézések

Yoy

tértend surveillance tevékenyseg megerdsitése és a jelentési fegyelem
javitasa.
A tajékoztatast adta: dr. Szilagyi Emese szakorvos, fétanacsos

Sz6nyi Andrasné kdozegészségligyi-jarvanyiigyi felligyeld
OEK Kérhazi jarvanyugyi osztaly

NEMZETKOZI INFORMACIO
NEMZETKOZI EGESZSEGUGYI SZABALYZAT, 2007

2007. junius 15-én l|ép életbe az atdolgozott Nemzetkozi Egészségugyi
Szabalyzat (International Health Regulations — IHR).

Az Egészségugyi Vilagszervezet altal 2005-ben elfogadott rendszabalyok
térvényes keretet biztositanak a WHO 193 tagorszaga szamara a nemzetkozi
hordereji jarvanyugyi és kozegészségugyi esemeények kapcsan egységes
eljarasok alkalmazasara, amely magaban foglalja a surveillance rendszere-
ket, a bejelentést és az intézkedéseket.
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Az eredeti, 1969-es szabalyzat csupan harom betegség (a kolera, a pestis és
a sargalaz) bejelentését kovetelte meg. Az Uj rendszabalyok szerint a
jelentési kotelezettség a fert6z6 betegségeken kivil kiterjed a bioterrorista
cselekményekre, a kémiai, a nuklearis és a laboratériumi katasztrofakra is.
A WHO arra kéri a tagallamokat, hogy jelentsék az 6sszes olyan eseményt,
amely nemzetkdzi szinten fenyegetheti a kbdzegészségugyi biztonsagot,
a kovetkezkd kritériumok alapjan:

— sulyos az esemény kozegészségugyi hatasa,

— az esemeény szokatlan vagy varatlan,

— van kockazata a nemzetkozi terjedésnek,

— van arra esély, hogy nemzetkdzi megszoritasokat kell tenni a kozlekedés
és a kereskedelem terén.

Az 1994-es indiai pestis, és az 1995-6s kongdi ebola jarvany kapcsan
fogalmazddott meg a szabalyzat mddositasa iranti igény, amelyet a SARS-t4l
valé félelem és egy lehetséges madarinfluenza pandémia kialakulasanak
lehetésége csak tovabb fokozott. Sok orszag mar el6zetesen elfogadta a
rovidesen életbe 1épé Uj szabalyzatot.

Az Uj szabalyzat a tagallamok szamara egy olyan rendszer mikddtetését irja
el6, amely azonnal képes reagalni a felbukkand veszélyekre és esemé-
nyekre, a hattérben folyamatosan midkédé nemzeti rutin surveillance
rendszer segitségével. A WHO mar létre is hozott egy tdbb forrason alapulé
tajékozodasi rendszert, amely magaban foglalja a kulonbdzé allamok altal
kiadott nem hivatalos és bizalmas informacidkat és a média informaciaoit is.

Hivatkozasok:
1. http://www.eurosurveillance.org/ew/2207/070607.asp

2. World Health Organization. International Health Regulations (IHR).
http://www.who.int/csr/ihr/en

3. World Health Organization. What has changed in the International Health
Regulations (2005). http://www.who.int/csr/ihr/revisionchange/en/index.html

4. World Health Organization. New rules on international public health security.
http://www.who.int/bulletin/volumes/85/6/07-100607/en/index.html

5. Rodier G, Hardiman M, Plotkin B, Ganter B. Implementing the International Health
Regulations (2005) in Europe. Euro Surveill 2006;11(12):208-211.
http://www.eurosurveillance.org/lem/v11n12/1112-222.asp
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http://www.who.int/csr/ihr/revisionchange/en/index.html
http://www.who.int/bulletin/volumes/85/6/07-100607/en/index.html
http://www.eurosurveillance.org/em/v11n12/1112-222.asp
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TAJEKOZTATAS AZ ECDC JELENTESEROL: ,,FERTOZO BETEGSEGEK EUROPABAN”

Az Eurépai Betegségmegeldzési és Ellenérzési Kézpont (ECDC) elkészitette
az Eurdpai Unio els6 dsszefoglald jelentését, amely a fert6z6 betegségek
eurdpai jarvanyugyi helyzetét elemzi 28 eurdpai allam (25 EU tagallam,
Izland, Liechtenstein és Norvégia) adatai alapjan. Az ECDC honlapjan a
kozel 400 oldalas részletes elemzés, és a lakossag, illetve a dontéshozdk
szamara 6sszeallitott jelentés is megtalalhaté (http://ecdc.europa.eu).

Az ECDC a jelentésben hangsulyozza azokat az eredményeket, amiket
ezideig az EU orszagok elértek a fert6z6 betegségek elleni kuzdelemben,
valamint az EU fontosnak tartja a megel6zés és kontroll tevékenység tovabbi
erbsitését. Felhivja a figyelmet olyan aggodalomra okot ad6 kérdésekre, mint
a HIV/AIDS és a tbc. Kiemelten foglalkozik a jelentés az egészsegugyi
ellatassal 0sszefligg6 fert6zések emelked6 el6fordulasi gyakorisagaval és az
antibiotikum rezisztenciaval, amelyek valdszinlleg a legnagyobb kihivast
jelentik majd Eurdpa szamara a fert6z6 betegségek teruletén.

F6bb lizenetek:
1. Eredményes az Eurdpai Unid a fert6z6 betegségek elleni kiizdelemben:

— az ECDC altal elemzett 49 fert6z6 betegség incidenciaja csdkkent vagy
Iényegesen nem valtozott az elmult 10 évben,

— az oltasi programok a kanyard és a rubeola el6fordulasi gyakorisaga-
nak csdkkenését eredményezték, a diftéria és a tetanusz nagyon ritkava
valt,

— a gyermekbénulast sikeresen eliminaltak az Eurdpai Unidban: 1992 6ta
nem fordult el6 megbetegedeés.

2. Nincs azonban ok a megelégedettségre az alabbiak tekintetében:

— egyes enteralis (pl. Campylobacter, norovirus) és szexualis uton
terjedd megbetegedések (pl. HIV, chlamydia) szama emelkedett,

— a fert6zések terjedésére és az altaluk okozott veszélyre vonatkozé
ismereteink hianyosak,

— uj fert6z6 betegségek jelenhetnek meg, és az ismert virusok és bakté-
riumok adaptaldédhatnak vagy mutaléodhatnak,

— a megel6zés vagy kontroll tevékenység teruletén barmilyen gyengulés
egyes betegségek ismételt felbukkanasahoz vezethet.


http://ecdc.europa.eu/
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3. Az EU a betegségek megel6zésének és visszaszoritasanak tovabbi
erésitése céljabol hozta létre az ECDC-t, amely a tagallamokkal és az
Eurdpai Bizottsaggal egyutt azon dolgozik, hogy

— a betegség-specifikus surveillance rendszerek altal gyljtétt adatok
mindségét és dsszehasonlithatdosagat fejlessze,

— megerdsitse az EU korai riasztd rendszereit a jarvanyok leklizdése
érdekében,

— meghatarozza a bizonyitékon alapulé helyes gyakorlatot a betegségek
megelb6zésében és kontrolljaban.

4. Kiemelten kezelt tertletek az ECDC jelentésben:

— az egészseégugyi ellatassal 0sszefluggb fertbzések és az antibiotikum
rezisztencia emelkedd aranya (kdérhazakon belll és kivul),

— a tuberkul6zis folyamatos veszélye Eurépaban,
— az influenza és az invaziv pneumococcus megbetegedések,

— a HIV-fert6zések és egyéb szexualis uton terjed6 fert6zések emelkedd
aranya.

5. Az egészséglgyi ellatassal o6sszefliiggd fert6zések, féleg a gyodgyszer-
rezisztens korokozok altal okozott artalmak jelenthetik a legnagyobb
kihivast Eurdépaban. Becslések szerint évente az Unidéban kozel harom-
milli6 ember kap egészségugyi ellatassal 6sszefluggd fert6zést, és kozel
50 000 f6 meghal.

Az Eurdpai Bizottsag az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fert6zésekrol
sz6l6 allasfoglalast készit, melyhez az adatokat és elemzéseket az ECDC
a rendelkezésére bocsatotta. A szakmapolitikai javaslattétel alapjaul a
Bizottsag 2001-es antibiotikum rezisztencia elleni stratégiaja és a Tanacs
2001-ben kiadott helyes antibiotikum felhasznalasrol sz6l6 ajanlasa szolgal.

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2007. junius 4-10. kozotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhatd 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosis bejelentések szama
az el6zd hetinek tobb mint kétszeresére emelkedett, a campylobacteriosis
esetek szama lényegesen nem tért el az utolsé Otnapos munkahéten
— a 21. héten — regisztralttél. Mérsékelten nétt az enteritis infectiosa
bejelentések szama is.
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A salmonellosis jarvanyugyi helyzete kedvez6tlenebb volt, mint a korabbi évek
azonos hetében. A megbetegedések felét Gydr-Moson-Sopron megyébdl
jelentették. A Mosonmagyarévaron majus vegen kialakult, tobb évodat érint6
jarvanyban a felderitett betegek szama 100 fére emelkedett. A diagnosztikus
székletbakterioldgiai vizsgalatok soran 16 beteg S.Enteritidis pozitivhak
bizonyult, egy dolgoz6é tlunetmentesen uriti a koérokozot. A betegek
valészinlUsithetben az O&vodakat ellaté f6z6konyhan készitett ételek
valamelyike altal fert6zdédtek a majus 23-at megel6z6 napokban. A
fert6z6dés korulményeinek tisztazasara iranyuld vizsgalatok még nem
fejez6dtek be. A konyhan vett tisztasagi mintak kézul egy volt kifogasolhato.
Ezen a héten tiz akut virushepatitis-t jelentettek, kissé tobbet, mint a
korabbi évek azonos hetében. A tiz megbetegedés hét terlleten fordult elé.

A léguti fert6zé betegségek vonatkozasaban kiemelésre érdemes, hogy a
scarlatina és a varicella jarvanyugyi helyzete még mindig Iényegesen ked-
vezb6tlenebb, mint a korabbi évek hasonld id6szakaban: a scarlatina esetek
szama negyszereset, a varicella eseteké kétszeresét tette ki a 2001-2005.
evek 23. hetét jellemzé median értékének. A 100 000 lakosra jutd scarlatina
megbetegedések szama Heves és Vas megyében volt a legmagasabb, a
baranyhimlé6 Nograd megyében volt a leggyakoribb. A 23. héten rubeola és
morbilli megbetegedést nem regisztraltak. Két mumpsz és két pertussis
gyanus, valamint egy megerdsitett pertussis megbetegedés kerult a nyilvan-
tartasba.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozlil harom gennyes meningitis
(Streptococcus pneumoniae — 1, C szerocsoportu N.meningitidis — 1 eset) és
két meningitis serosa esetet regisztraltak. Harom encephalitis infectiosa
megbetegedés kerult bejelentésre, kozuluk egy esetben igazoldédott a kullancs-
encephalitis-virus kéroki szerepe.

Az el6z6 hetihez képest mintegy 20%-kal csdkkent a Lyme-kor bejelentések
szama, és a betegség jarvanyugyi helyzete kedvez6bben alakult, mint a
2001-2005. évek azonos hetében. A legtobb esetet Budapesten diagnosz-
tizaltak.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
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MINISTRY OF HEALTH

Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

23/2007.sz.heti jelentés (weekly report)

(2007.06.04 — 2007.06.10.)

a 23. héten (week) az 1 - 23. héten (week)
Betegseg 2007.06.04-| 2006.06.05-| "o | o [ Median
2007.06.10.| 2006.06.11.| 2005 2005

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Botulizmus - . . 5 . .
Salmonellosis 194 114 142 1751 2068 1925
Dysenteria - - 3 26 28 91
Dyspepsia coli - 2 1 11 20 30
Egyéb E.coli enteritis - - 2 15 20 30
Campylobacteriosis 121 93 127 1656 2124 2286
Yersiniosis 1 1 1 22 22 52
Enteritis infectiosa 783 561 759 18072 19404 18532
Hepatitis infectiosa 10 11 6 219 220 317
AIDS - - - 8 6 10
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - 1 4 11 8
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 3 - - 15 6 7
Scarlatina 260 176 62 4822 3975 1727
Morbilli - - - 2 6 3
Rubeola - 1 2 10 35 36
Parotitis epidemica 2 - 3 50 56 101
Varicella 1835 1022 935 36138 32802 26304
Mononucleosis inf. 29 23 25 455 595 644
Legionellosis 2 - 2 9 9 37
Meningitis purulenta 3 5 4 129 124 128
Meningitis serosa 2 3 5 22 36 39
Encephalitis infectiosa 3 1 2 68 41 44
Creutzfeldt-J.-betegség - - - 9 8 4
Lyme-koér 29 37 33 197 191 183
Listeriosis - - - 2 2 3
Brucellosis - - - 1 - -
Leptospirosis 1 - 1 9 14 10
Ornithosis 1 4 - 9 33 5
Tularemia - - - 9 37 15
Tetanus - - - 1 2 -
Virusos haemorrh. laz - - - 5 - 2
Malaria* - 1 - 4 6 2
Toxoplasmosis 3 2 3 53 59 83

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

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2007.06.12.



23. szam €pinfo 219

EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH

Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)
23/2007.sz. heti jelentés (weekly report) (2007.06.04 — 2007.06.10.)
Teriilet Salmonel- | Dysenteria| Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta

Budapest 18 - 14 77 2 56 284 2 - 12
Baranya 10 - 5 41 1 6 116 3 - 3
Bacs-Kiskun 5 - 1 29 - 9 79 5 - -
Békés 1 - 4 38 - 1 62 1 - 1
Borsod-Abauj-Zemplén 4 - 3 24 3 4 161 3 - 1
Csongrad 4 - 3 62 1 5 58 - - -
Fejér 2 - 5 24 - 6 61 1 - -
Gyér-Moson-Sopron 95 - 7 21 - 13 56 1 - 1
Hajdua-Bihar 10 - 19 20 - 13 150 6 1 -
Heves 2 - 3 40 1 28 92 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 4 - 1 59 - 18 45 - - -
Komarom-Esztergom - - - 91 - 4 54 - - -
Négrad 1 - 6 43 - 6 100 1 1 1
Pest 5 - 9 44 - 49 220 1 1 3
Somogy 8 - 2 44 - 1 29 1 - 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 9 - 21 11 1 9 113 1 - -
Tolna 3 - 2 49 1 - 51 - - -
Vas 6 - 8 11 - 20 17 1 - 2
Veszprém 2 - 7 47 - 10 55 2 - 1
Zala 5 - 1 8 - 2 32 - - 2
Osszesen (total) 194 - 121 783 10 260 1835 29 29
El6z6 hét (previous week) 82 1 102 549 7 198 1399 18 2 36

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

A statisztika készités ideje: 2007.06.12.
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetbéen 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 Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikb6dés réven fejlesztették ki.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési 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 szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Falus Ferenc
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€pinfo szerkesztésége

Alapité féoszerkeszt6é: dr. Straub llona
Foszerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoészerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkesztd: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkeszt6:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:

k Vizinger Ferenc /
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