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Wisconsin allam egészségugyi hatdésaga 2003. junius elején 12 olyan
betegr6l értesult, akik hazi kedvencként tartott prérikutyaval tortént kontaktus
utan egy-két hét mulva, majus 15-ét kdvetdéen betegedtek meg. A prodromalis
tinetek (laz, fejfajas, improduktiv kéhdgés, nyirokcsomdé-megnagyobbodas,
hidegrazas, profuz izzadas) utan, 1-10 nap mulva a legtébb betegnél papulak
jelentkeztek, melyek ezt kdvetéen vesicula, pustula, koldokképzddéssel
majd varasodassal jaré6 stadiumokon mentek keresztil. A bérelvaltozasok
féoként a fejen, a térzsdn és a végtagokon jelentkeztek, sok betegnél a kezdeti
elvaltozasokat a kézen és a végtagokon észlelték el6szor. Néhany betegnél a
kiltések generalizalodtak. Az egyes betegeknél egyazon idépontban a
bérjelenségek kiilonb6z6 stadiumait lehetett megfigyelni.

Egy beteg boérelvaltozasabol és a beteg kedvencként tartott prérikutyajanak
megnagyobbodott nyirokcsoméjabdl szarmazd szovetmintak, valamint az ezen
szovetekb6l izolalt virustorzsek elektronmikroszképos képe alapjan
megallapitottak, hogy a kérokoz6 a Poxviridae csaladba tartozik.

A CDC-ben végzett tovabbi laboratériumi vizsgalatok alapjan azt is
bizonyitottdk, hogy a térzs az Orthopoxvirus genusba tartozé
majomhimldvirus.

A jarvany klinikai és leiré epidemioldgiai adatai

Julius 8-ig 71 human megbetegedésre derilt fény, melyek majus 15. és
junius 20. kdzo6tt jelentkeztek. A jarvany hat allamot érintett [Wisconsin (39
beteg), Indiana (16), lllinois (12), Missouri (2), Kansas és Ohio (1-1)]. Az

Osszes eset kozul 35 (49%) laboratériumi vizsgalatokkal megerdsitett, 36
gyanus vagy lehetséges eset (abra).

Human majomhimlé megbetegedések
USA, 2003. majus 15-juanius 20.
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Esetdefinicio

Klinikai feltételek:

diszkrét vagy O6sszefolyo kiltések (macula, papula, vesicula, vagy pustula)
generalizaltan vagy lokalizaltan,

>37,3°C héemelkedés vagy laz,

egyéb tinetek: hidegrazas és/vagy izzadas, fej-, hatfajas, nyirokcsomo-

megnagyobbodas, torokfajas, kohdgés, a belégzés megrovidllése.
Epidemioldgiai feltételek:

2003. aprilis 15-ét kovetbéen olyan hazi kedvenckeént tartott egzotikus vagy

vad emldsallattal tortént expozicido, amely betegségre utalé tuneteket
mutatta (conjunctivitis, léguti tinetek, és/vagy kiutés),

vagy
olyan beteg vagy egészséges, hazi kedvencként tartott egzotikus vagy vad
emldsallattal tortént expozicio, amely kontaktusban volt majomhimlében
szenved6 kedvenc emldbsallattal vagy emberrel,

vagy
kontaktus majomhimlG6re gyanus, lehetséges vagy igazolt human esettel.

Laboratoriumi feltételek
a majomhimlévirus kitenyésztése,
a majomhimlévirus DNS kimutatasa klinikai mintabol PCR-vizsgalattal,

majomhimlévirusnak megfelel6 orthopoxvirus-partikula kimutatasa
elektronmikroszképos vizsgalattal anélkul, hogy mas orthopoxvirus-
expozicio fennallt volna,

orthopoxvirus jelenlétének igazolasa szovetmintaban immunhisztokémiai



maodszerrel anélkll, hogy mas orthopoxvirus-expozicié fennallt volna.

Az esetek osztalyozasa

gyanus eset:
az epidemioldgiai feltétel egyike teljesal
és
laz vagy varatlan kiutés jelentkezik és ketté vagy tobb az egyéb tunetek

kdzUl maximum 21 nappal az epidemioldgiai feltételben megjeldlt utolséd
expoziciot kovetben

lehetséges eset:
az epidemioldgiai feltétel egyike teljesul
és
laz és vesicula-pustula megjelenése maximum 21 nappal az epidemioldgiai
feltételben megjeldlt utolsd expoziciét kdvetden

igazolt eset
a laboratoriumi feltételek egyike teljesal.

A betegek 55%-a né6 volt, az atlagos életkor 28 év (terjedelem 1-51 év). A
laboratoriumi vizsgalattal igazolt 35 eset 97%-aban jelentkezett kittés (egy
betegnél egyetlen, atipusos, plaque-szer( bérelvaltozast észleltek), 85%-aban
laz, 77%-aban léguti tlinetek, 69%-aban lymphadenopathia. Az atlagos
lappangasi id6é 12 nap volt (terjedelem 1-31 nap).

Osszesen 18 beteg (az igazolt esetek kdzill 16) keriilt kérhazba, kisebb
részik csupan jarvanyugyi elklilonités céljabol. Két gyermeknél sulyos
szovédmeény lépett fel, egyikiknél harom nappal a vesiculak jelentkezését
kovetben sulyos encephalitis miatt valt szukségessé a koérhazi apolas.
Kezdetben a kiutéseket varicella vagy herpesvirus altal okozott
elvaltozasoknak tartottak, de az eziranyu virusdiagnosztikai vizsgalatok
negativ eredménnyel jartak, azonban a bérelvaltozasbdl biopsziaval vett
szovetminta PCR-, valamint immunhisztokémiai vizsgalata igazolta a
majomhiml6virus jelenlétét. A gyermeket 14 napos korhazi kezelést kovetden
hazabocsatottak.

A masik gyermeknél — aki harom beteg prérikutyaval tortént kapcsolata révén
exponalédott - igen fajdalmas nyaki nyirokcsomé- és mandula-
megnagyobbodas jelentkezett, bdérén diffGz himldészerii elvaltozasok
alakultak ki, melyek a szajgarat nyalkahartyajan is lathaték voltak. Bar a
gyermeknél légzési és nyelési nehézség lépett fel, mesterséges lélegeztetés
nem valt szukségessé. A kiutések megjelenését kovetd6 ot nap mulva, a
prodromalis tinetek (altalanos rossz kézérzet, myalgia, 14z) jelentkezése utan
hét nappal volt a leger6teljesebb a nyirokcsomo6-megnagyobbodas. A
bérelvaltozasok el6zetes vizsgalati eredménye szerint orthopoxvirust sikerult
kimutatni, a majomhiml&virus jelenlétét megerdsité vizsgalatok a CDC-ben



pozitivnak bizonyultak. A gyermeket a felvételét koévet6 6 nap mulva
elbocsatottak a kérhazbal.

Laboratériumi vizsgalati eredmények

A 35, laboratériumi vizsgalattal igazolt eset koézul 32-nél (91%) a
bérelvaltozasbol vett minta PCR-, tenyésztéses és/vagy
elektronmikroszkopos vizsgalata igazolta a majomhimlé diagnoézist, két
esetben az oro- illetve a nasopharynx nyalkahartyajarél vett torlékminta
PCR- és/vagy tenyésztéses vizsgalata adott pozitiv eredményt. Egy esetben a
nyirokcsomé-aspiratum PCR- és tenyésztéses vizsgalata igazolta a
majomhimlbvirus etioldgiai szerepét.

Terapia, posztexpozicios profilaxis

A majomhiml6é tovabbi terjedését megel6zendd junius 13-at kovetben 30
személy (28 feln6tt és két gyermek) részesilt himlé elleni véddoltasban.
Hét fénél (harom allatorvos, két laboratériumi dolgozd, két egészségugyi
dolgozd esetében) preexpoziciés, 23 személynél (hét csaladtag, 10
egészségugyi és harom laboratériumi dolgozo, egy allatorvos, egy
epidemiolégus és egy munkahelyi kontakt személy) posztexpoziciés
profilaxis tortént. Az oltadsokat kévetéen nem jelentettek sulyos oltasi reakciot
vagy szovédményt, és nem valt szukségessé antivaccinia immunglobulin
adasa sem. A 30 oltott személy kézil harom (10 %) jelzett a vakcinacioét
kovetd két hétben kiutést. Egyikuknél majomhiml6t igazoltak, egy masik
esetben a két bdrelvaltozasbol vett szovetmintak orthopoxvirus és varicella-
zoster-virus vizsgalata negativ eredményt adott. A harmadik személynél nem
tortént laboratoriumi vizsgalat, mivel a tizcentesnyi, viszketd, voros, nem
gennyes elvaltozas négy nappal az oltas beadasat kovetéen az oltas helyétdl
tavol jelentkezett, és egy héten belll eltint.

A terjedés médjanak és koriilményeinek felderitésére iranyulé vizsgalatok

A betegek nagy részének fert6zott prérikutyaval volt kdzvetlen kontaktusa,
néhanyan azonban csupan abban a helyiségben tartézkodtak, ahol a fert6zott
prérikutyat tartottak. Olyan igazolt human eset (masodlagos megbetegedés)
nem fordult el6, amely csupan beteg emberrel téortént expoziciéra lett
volna visszavezetheté.

A 35 igazolt eset olyan prérikutyakkal volt kapcsolatos, amelyek egy lllinois-
ban lév6 allat-nagykereskedést6l vagy olyan keresked6ktdl szarmaztak, akik
arujukat a fenti helyrél szerezték be. Az eddig 06sszegyljtétt informaciok
alapjan ugy tlnik, hogy az lllinois-ban |évé nagykereskedésben a prérikutyak
a nagykereskedés altal aprilis 21-én vasarolt, Ghanabdél szarmazoé
gambiai ériaspatkanyoktél és peléktdl fertézédtek meg. Aprilis-majus
folyaman kb. 200 prérikutya volt a nagykereskedésben. Az aprilis 21-én
érkezd afrikai ragcsalokkal azonos id&északban meghatarozatlan szamu



prérikutya tartézkodott éppen a telephelyen, és valdsziniileg ekkor fert6z6dtek
a majomhimlé virusaval. Osszesen 93 fert6z6tt vagy feltehetéen fert6zott
prérikutyat hat kulonb6z6 allamba adtak el, vagy szallitottak allatvasarra. A
kivizsgalas soran nem sikerult pontos adatokat szerezni az elpusztult és
vasarokon kiarusitott vagy elcserélt allatok szamarél. A CDC-ben négy, az
lllinois-ban lévé nagykereskedésbdl szarmazé prérikutya laboratoriumi
vizsgalatat elvégezve PCR- és immunhisztokémiai vizsgalattal is igazoltak a
majomhimlid-fert6zést.

A tovabbi felderités soran sikerllt azonositani azt a texasi allat-
nagykereskedést, amely kb. 800 kisemlést importalt Ghanabél aprilis 9-
én. A szallitmany 762 afrikai ragcsalobadl allt, melyek hat fajba tartoztak. A
CDC laboratoriumi vizsgalatai néhany, ebbdl a szallitmanybdél szarmazé
egyedben PCR-vizsgalattal és virusizolalassal a majomhimlé jelenlétét
igazolta (ko6ztik egy gambiai édriaspatkanyban, harom pelében és két
mokusban). A 762 ragcsalébol 584 atjat sikerdlt nyomon kdévetni hat allam
tertletén, 178 afrikai ragcsalé sorsat nem sikerilt azonositani azt kdvetéen,
hogy azokat beléptették Texas allamba. Az aprilis 9-i behajézast kovetden
nem deriilt fény olyan human megbetegedésre, mely az afrikai
ragcsalokkal tortént kozvetlen kontaktust kovetéen alakult volna ki. A
prérikutyakon kivil mas allat nem betegedett meg majomhimlében az
afrikai ragcsaldkkal aprilis 9-e utan tortént kontaktust kévetéen.

Jarvanylugyi intézkedések

Az esemeény kivizsgalasa céljabdl epidemiolégusok, egészségugyi tisztviseldk,
és mas szakérték bevonasaval akciécsoportot hoztak létre. A betegek és az
allatok kozott széleskérli mintavételezést és laboratériumi vizsgalatot
végeztek. Kialakitottak a human és az A&allategészséglgyi esetdefinicidkat,
moédszertani leveleket készitettek a betegek koruli teend6krdl, a
himl6vakcina alkalmazéasardl, és egyéb terapias probalkozasokrél (cidofovir,

vaccinia immunglobulin), az infekcidkontrollral, az allatorvosok,
allatkereskeddk, allatokkal foglalkozék, illetve kedvenc allatokat tartok
teendoir6l.

Az Afrikabdél szarmazdé meghatarozott ragcsaldok és prérikutyak importjara
vonatkozéan azonnali behozatali tilalmat rendeltek el, megtiltottak ilyen
allatoknak az allamok kozotti és azokon belili szallitasat, adasveételét, és a
természetes kornyezetbe t6rténé szabadon engedését is. Vizsgalatot
inditottak a fert6zés forrasanak kideritésére és a feltehetéen fert6zott allatok
adasvételének nyomon kovetésére.

Szerkeszt6ségi megjegyzés: A majomhimlé ritka zoonotikus virusbetegség, mely
f6ként a k6zép- és nyugat-afrikai eséerdében fordul elé. A betegséget el6szér 1958-
ban, laboratériumi majmokban irtak le, de késébb az afrikai allatok szerolégiai vizsgélata
alapjan szamos afrikai ragcsalofaj majomhimié-fertézéttségére talaltak bizonyitékokat. A



virus megbetegiti a moékusokat, egereket, patkanyokat és nyulakat. Human majomhimlé
megbetegedést elész6r 1970-ben észleltek Afrikaban, a Kongdi Demokratikus
majomhimlévirus a variola, a vaccinia és a tehénhimlé virusaval egyiitt az
Orthopoxvirus nemzetségbe tartozik, klinikailag hasonlit a himlére, de az altala okozott
betegség epidemiolbgiai sajatossagait tekintve eltér attol. 7-17 napos (atlagosan 12
napos) lappangasi id6t kbvetben laz, fej-, izom- és hatfajassal, valamint kimertiltséggel
jaré prodromalis szak kezdddik. Az elsé tiineteket kbveté 1-3 nap mulva jelentkeznek a
kilitesek, gyakran el6sz6r az arcon, de a test mas részein is kezdddhetnek. A
majomhimlé kititései — hasonléan a himlbhéz — macula, papula, vesicula, pustula és
varasodas stadiumain keresztil 14-21 napig fejlédnek. Egy fontos klinikai eltérés a
majomhimlé és a himl6 kbzott, hogy a majomhimlében szenvedé betegek t6bbségében
kifejezett nyirokcsomo-megnagyobbodas tapasztalhato.

A betegség atlagosan 2-4 hétig tart. A halalozasi arany Afrikaban kb. 1-10% k&zott
valtozik, a korspecifikus letalitas a fiatal gyermekek kérében az atlagosnal magasabb.

A betegség egyik allatrol a masikra harapas és egyéb sérlilés utjan, vagy testfolyadékkal
tértént direkt kontaktus révén terjed. A virus feltehetGen a léguti valadékok
kbzvetitésével, cseppfertézéssel is terjed kbzvetlen vagy szoros kontaktus réven.
Terjeszthetik a korokozot a virussal szennyezett targyak is. A majomhimlé emberrél
emberre térténd terjedésének lehetéseége a jelenlegi ismeretek szerint nem jelentss.

Jelenleg nincs bizonyitottan eredményesen alkalmazhato terapia majomhimlé eseten.
Megfigyelték, hogy a korabban megkapott himiGoltas csbkkenti a majomhimlé
kialakulasanak esélyét. Ennek alapjan az exponalodott személyeknél az expoziciot
kéveté 14 napon belil himlbévakcina alkalmazasaval csbkkenthetd a betegseg
kialakulasanak esélye.

A fent ismertetett jarvany kivizsgalasanak eredményei azt bizonyitjiak, hogy a virus
f6ként a kedvenc allatként tartott, fertézott emlésokkel tértént szoros kontaktus
révén terjedt at az emberekre, mindazonaltal az emberrél emberre térténd terjedés
lehetéseégét sem lehet kizarni.

Forras:
1. CDC. Multistate Outbreak of Monkeypox — lllinois, Indiana, and Wisconsin, 2003. MMWR
2003;52:537-540.

2. CDC. Update: Multistate Outbreak of Monkeypox — lllinois, Indiana, Kansas, Missouri, Ohio,
and Wisconsin, 2003. MMWR 2003;52:561-564.

3. CDC. Update: Multistate Outbreak of Monkeypox - lllinois, Indiana, Kansas, Missouri, Ohio,
and Wisconsin, 2003. MMWR 2003;52:589-590.

4. CDC. Update: Multistate Outbreak of Monkeypox — lllinois, Indiana, Kansas, Missouri, Ohio,
and Wisconsin, 2003. MMWR 2003;52:616-618.

5. CDC. Update: Multistate Outbreak of Monkeypox - lllinois, Indiana, Kansas, Missouri, Ohio,
and Wisconsin, 2003. MMWR 2003;52:642-646.



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. julius 7-13. kdzotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

A leggyakoribb enteralis bakterialis fert6zé betegségek kozil a
salmonellosis és a campylobacteriosis bejelentések szama kézel 20%-kal
emelkedett az el6z6 hetihez viszonyitva, a campylobacteriosis esetek tobb
mint negyedét a févarosbdél és Hajdu-Bihar megyébdl jelentették. A
salmonellosis és a dysenteria jarvanyugyi helyzete kedvez6 volt, a
campylobacteriosis el6fordulasa mérsékelten meghaladta a 2002. év azonos
hetében regisztraltat.

Mind a heti, mind az el6z6 év azonos hetéhez viszonyitva kevesebb enteritis
infectiosa esetrél érkezett jelentés, a legtdbb megbetegedést Csongrad és
Veszprém megye teruletén regisztraltak.

Kevesebb hepatitis infectiosa esetrdl érkezett jelentés az el6z6 héten, mint a
korabbi évek azonos id6szakaban. Az esetek felét Borsod-Abauj-Zemplén
megyében diagnosztizaltak.

A léguti fert6z6 betegségek koziil a scarlatina és a varicella incidenciaja a
2003. évi mélypontra sullyedt. A héten egy pertussis-gyanurol érkezett
jelentés, a 12 éves gyermek aprilisban kezd6dott megbetegedésének
laboratériumi  vizsgalata megkezdddott.  Morbillit és  rubeoldat nem
regisztraltak, és csupan két mumpsz kerult a nyilvantartasba.

Tobb mint kétszeresére nétt az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések
szama az el6z6 hetihez képest. Mind a heti, mind az év eleje Ota regisztralt
eseteket tekintve tobb gennyes meningitist regisztraltak. Harom esetben az
etiolégia mar ismert (két esetben N.meningitidis, egy esetben
S.epidermidis). A serosus meningitis bejelentések szama nem tért el az
el6z6 hetitdl, illetve az 1997-2001. évek azonos hetét jellemzd mediantol. Az
encephalitis infectiosa bejelentések szama is emelkedett a 27. hetihez
viszonyitva, €s a korabbi évek azonos hetében regisztraltat is meghaladta. A
bejelentések hét terlletr6l szarmaztak (Budapest, Borsod-Abauj-Zemplén,
Pest, Somogy, Vas, Veszprém, Zala megye).

A Lyme-kér bejelentések szama negyedével csdkkent az el6z6 hetihez
képest, és alacsonyabb volt, mint 2002. azonos hetében. Az esetek kdzel felét
a févarosban és Zala megyében diagnosztizaltak.
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Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

28/2003.sz.heti jelentés (weekly report)

(2003.07.07 — 2003.07.13.)

a 28. héten (week)

az 1 — 28. héten (week)

Bategseg 2003.07.07- | 200207.08- | Median Median
1997- 2003. 2002. 1997-
2003.07.13. | 2002.07.14. | 2001 2001

Typhus abdominalis - - - - 1 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 248 236 337 2948 3284 6395
Dysenteria - 7 15 58 134 260
Dyspepsia coli 3 1 2 41 36 69
Egyéb E.coli enteritis 2 - . 41 35 .
Campylobacteriosis 135 118 . 2677 2995 .
Yersiniosis - 3 . 55 59 .
Enteritis infectiosa 679 744 . 22580 22375 .
Hepatitis infectiosa 14 18 20 441 423 906
AIDS - 1 - 13 14 15
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - . 11 15 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 9 5 1
Scarlatina 8 12 33 1018 1783 3288
Morbilli - - 1 3 1 10
Rubeola - 1 2 39 50 77
Parotitis epidemica 2 2 4 117 89 171
Varicella 335 277 . 27480 26052 .
Mononucleosis inf. 19 22 23 778 777 696
Legionellosis - 1 . 56 23 .
Meningitis purulenta 9 5 . 152 130 .
Meningitis serosa 3 5 4 63 58 66
Encephalitis infectiosa 10 5 5 64 62 57
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 5 8 .
Lyme-kér 55 70 . 477 459 .
Listeriosis - - . 2 3 .
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis 2 2 1 13 13 30
Tularemia 1 2 2 18 53 34
Tetanus - - - 1 - 7
Virusos haemorrh. laz - - . 2 1 .
Malaria* - - - 3 3 8
Toxoplasmosis 2 3 2 95 117 158

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

(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2003.07.16
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OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

(2003.07.07 — 2003.07.13.)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta

Budapest 49 - 24 34 - 3 55 4 - 14
Baranya 18 - 8 20 - 1 4 1 - -
Bacs-Kiskun 17 - 9 36 - - 6 2 1 2
Békés 10 - 7 42 - - 7 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 16 - 4 18 7 - 22 1 1 1
Csongrad 3 - 4 83 - - 7 - -
Fejér 10 - 3 39 - 1 7 - -

Gyor-Moson-Sopron 18 - 9 23 - - 38 - 1 -
Hajdu-Bihar 13 - 14 23 2 1 8 2 - -
Heves 3 - 4 37 1 - 15 - 1 5
Jasz-Nagykun-Szolnok 7 - 6 73 - - 19 - - -
Komarom-Esztergom 9 - 2 24 - - 31 - - 2
Nograd 2 - - 35 1 1 16 1 - 3
Pest 11 - 11 52 1 1 27 2 2 4
Somogy 8 - 6 16 - - 3 2 - 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 16 - 5 6 - - 22 - - -
Tolna 6 - 1 18 - - 5 1 1 -
Vas 5 - 7 14 - - 7 1 - 3
Veszprém 11 - 8 74 1 - 26 - 1 6
Zala 16 - 3 12 1 - 10 1 1 11
Osszesen (total) 248 - 135 679 14 8 335 19 9 55
El6z6 hét (previous week) 211 3 115 747 17 12 408 17 4 75

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

A statisztika készités ideje: 2003.07.16




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 6sszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos 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 K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag.oek@antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatéok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-3.)

Orszagos tisztiféorvos:
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