14. évfolyam 22. szam 2007. junius 8.

ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT

HIV/AIDS

Kiterjedten
gyoégyszerrezisztens
tuberkulozis
(XDR-TB)

Tajékoztatas

-az ECDC
allasajanlatairol

- szakmai
rendezvényrél

Fert6zo6
betegségek
adatai

Epidemioldgiai Informaciés Hetilap

197

201

204

204

205

HAZAI INFORMACIO
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A regisztralt HIV-fert6zott személyek nemenkénti megoszlasa
a verifikalas éve szerint

Ev Férfi NS Ismeretlen | Osszesen

1985-2001 727 128 108 963
2002 65 13 0 78

2003 53 10 0 63
20047 63 12 0 75"

2005 80 14 12 106

2006 48 13 20 81
2007.l.negyedév 13 0 6 19
Osszesen 1049 190 146 1385

* Korrigalt adatok
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A regisztralt HIV-fert6zott személyek rizikécsoportok szerinti megoszlasa

Rizikécsoportok
. g .. | %

Ev 5| o |8 |Seff8q E| 5| 5| 5
52|25 |5 |heedy & | B | &
52|38 |5 |E%/Egd & | £ | &
ITIo|Iwn |I FElSExes =2 = L ‘O

1985-2001 482 156 32 22 11* 12* 3 245 963

2002 35 26 0 0 1* 0 0 16 78

2003 34 18 0 0 1* 0 0 10 63

2004 45 13 0 0 2* 0 0 15 75

2005 55 217 0 0 2** 3* 2 23" | 106

2006 38 14 0 0 0 0 0 29 81

2007.1.n. év.| M1 1 0 0 0 0 0 7 19
Egyiitt 700 249 32 22 17 15 5 345 | 1385

* Importalt esetek

A nyilvantartott HIV-pozitiv magyar és kulfoldi személyek*
teruletenkénti megoszlasa (n =1 159)

** Importalt esettel egyutt

* Korrigalt adatok

*A térkép nem tartalmazza az anonym és az ismeretlen lakohelyl HIV-pozitiv személyeket.
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A bejelentett AIDS betegek megoszlasa
a megbetegedés éve és nemek szerint
Ev* Férfi N6 Osszesen
1986-2001 361 36 397
2002" 19 7 26
2003 22 4 26
2004 19 4 23
2005 29 4 33
2006 15 7 22
2007.1.n.év 4 1 5
Osszesen 469 63 532
Ev* = az AIDS diagnoézis felllitasanak éve  * Korrigalt adatok
Az AIDS betegek rizikdcsoportok szerinti megoszlasa
Rizikécsoportok
, . 8 1,8 | s
Ev? 5| 2| 232|880 E| 5| & |
SE| 85| 2| 8¢ |ExE| 2| 2| 8 | &
1985-2001 | 285 52 | 20 12 2%* 4% 2 20 397
2002° 12 117 0 0 0 0 0 3 26"
2003 16 9 0 0 1** 0 0 0 26
2004 15 4 0 0 0 1**1 0 3 23
2005 18 8 0 0 2%* 3| 1 1 33
2006 10 11 0 0 0 0 0 1 22
2007.1.n.év 3 1 0 1** 0 0 0 0 5
Egyiitt 356 95 | 20 12 5 8 3 28 527

Ev* = az AIDS megbetegedés éve

** Importalt esetekkel egyiitt

* Korrigalt adatok
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AIDS okozta halalozasok évenként,
nemenkénti megoszlasban
Ev* Férfi N& Osszesen
1987-2001 218 19 237
2002 8 2 10
2003 9 1 10
2004 11 2 13
2005 6 0 6
2006 5 1 6
2007. I. n.év 2 0 2
Osszesen 259 25 284
Ev* = a halalozas éve * Korrigalt adatok
Az AIDS-ben meghaltak rizikécsoportok szerinti megoszlasa
Rizikécsoportok
. g .. | S
Ev* S| 2| S|Be|s8o E | 2| 8| 5
52| 65| | Ne |28 3 | E| ®B| ¢
ER| 8% | |22 |85 8 | £ g| M
22| 2N 2|Ee |ES8 2| 2| 2| 8
1985-2001 | 178 19 | 13 11 1** 2% 1 12 237
2002 6 3 0 0 0 0 0 1 10
2003" 7 3 0 0 0 0 0 0 10
2004 8 3 0 0 0 1**1 0 1 13
2005 5 0 0 0 1** 0 0 0 6
2006 3 3 0 0 0 0 0 0 6
2007. I.n.év 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Egyiitt 208 32 | 13 11 2 3 1 14 284
Ev* = a halalozas éve ** Importalt esetek * Korrigalt adatok
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NEMZETKOZI INFORMACIO

EGY KITERJEDTEN GYOGYSZER-REZISZTENS TUBERKULOZISBAN (XDR-TB) SZENVEDO
FERFI EUROPA TOBB ORSZAGAT IS ERINTETTE UTAZASA SORAN

A hazai és a nemzetk6zi médiaban tobb hir jelent meg azzal kapcsolatban,
hogy egy 32 éves extenziv gydgyszer-rezisztens tuberkulézisban szenved6
amerikai férfi Eurdépaba utazott, és utazasa alatt tobb orszagot érintett.
Az Egyesiilt Allamok Betegségmegel6zési- és Ellenérzési Kdzpontja az
esettel kapcsolatban az alabbi tajékoztatast tette kozzé majus 29-én:

Egy extenziv gyogyszer-rezisztens tuberkuldézisban szenvedd amerikai
allampolgar két olyan nemzetkdzi repuléjaraton (majus 12-én Atlanta és
Parizs, illetve majus 24-én Praga és Montreal kozo6tt) utazott, ahol
megfertézhette utastarsait.

A beteg tlidejének infiltracidja ez év januarjaban egy baleset kapcsan vélet-
lendl kerdlt felismerésre. A beteg koépete negativhak bizonyult, azonban
marciusban az orvosok tuberkulézist diagnosztizaltak a férfinél BAL bakteria-
lis tenyészet pozitivitas alapjan. A beteg kezelését marcius 25-én kezdték
meg négy antituberkulotikummal az Egyesiilt Allamok teriiletén, azonban a
tovabbi tesztek majus 10-én multirezisztens korokozora, majus 25-én pedig
extenziv gyogyszer-rezisztens korokozora deritettek fényt, mikozben a beteg
Eurépaba utazott. A beteg majus 24-én tért vissza az Egyesiilt Allamokba,
ahol majus 25-én a terapia folytatasa, illetve orvosi megfigyelés céljabal
kérhazba kerult. A beteg kozeli kornyezetében a kezdeti kivizsgalasok
tuberkulodzis tekintetében negativan zarultak, mikdzben a rontgenkép a beteg
allapotanak javulasat mutatta.

Az eseménnyel kapcsolatban majus 31-én az Eurdpai Bizottsag kozleményt
adott ki, amely tartalmazta az ECDC kockazatbecslését is. Az ECDC a
kontaktszemélyekkel kapcsolatban a WHO altal kidolgozott ,Tuberculosis
and air travel” iranyelvben foglaltak alkalmazasat javasolta. Az iranyelv
szerint potenciadlisan veszélyeztetettnek, exponaltnak tekintheték a
kabinszemélyzet tagjai, illetve azok az utasok, akik a beteggel egy
sorban, valamint a beteg el6tti és a beteg mogotti két-két sorban
foglaltak helyet az interkontinentalis reptllések alatt. A tobbi utassal
kapcsolatban az iranyelv nem véleményez magasabb kockazatot, igy nem
javasol tovabbi intézkedéseket. Mivel a fert6zott személy eurdpai
tartozkodasa soran minden kozlekedési eszk6zon kevesebbet tartozkodott,
mint 8 ora, ezért ezekkel az utazasokkal kapcsolatosan sincs tovabbi
jarvanyugyi teendé.
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A WHO iranyelve szerint, a multirezisztens tuberkul6zisban szenvedd
betegek kozeli kontaktjait két évig jarvanyugyi/orvosi megfigyelés ala kell
helyezni, azonban kemoprofilaxis alkalmazasara nincs szukség. Aktiv tbc
kifejlédése esetén az adekvat terapiat azonnal meg kell kezdeni.

A tajékoztatast adta: dr. Csohan Agnes osztalyvezeté féorvos

dr. Dudas Maria szakorvos

OEK Jarvanyligyi osztaly
Szerkeszt6ségi megjegyzés: A kiterjedten gydgyszer-rezisztens tuberkulo-
zist (extensively drug-resistant-XDR) olyan baktériumtérzsek okozzak, ame-
lyek a multirezisztens tuberkul6zishoz hasonlbéan ellenallbak az isoniaziddal
és a rifampicinnel szemben, és tovabbi rezisztenciat mutatnak a hat klasszi-
kus, masodik vonalba tartoz6 gyoégyszer (aminoglycosidok, polypeptidek,
fluoroquinolonok, thiamidok, cycloserinek és paraaminosalycilsav) kéziil leg-
alabb harommal szemben.

A vilagon minden harmadik ember fert6z6doétt a tuberkulézis kdérokozéjaval,
azonban a baktérium csak bizonyos esetekben valik aktivva betegséget
okozva, mint HIV-fert6zés, el6rehaladott életkor, immunszupprimaltsag és
bizonyos kronikus betegségek.

A kiterjedten gyogyszer-rezisztens Mycobacterium tuberculosis, hasonléan a
klasszikus gyogyszer-érzékeny tbérzsekhez, beszéddel, kbhbégéssel,
tisszentéssel jutnak a levegbbe, és kis mennyiseégli korokozo belégzése is
elég ahhoz, hogy valaki megfert6z6djén. A szervezetbe jutott baktériumok
mar lehetnek eleve rezisztensek, vagy a rezisztencia kialakulhat a
szervezeten beliil azoknal a személyeknél, akik nem szedik az ésszes eldirt
antituberkulotikumot megfelel6 dbézisban és gyakorisaggal, vagy ujra aktiv
tbc-jiik lesz, annak ellenére, hogy a multban szedtek mar antibiotikumot a
betegségliikre. Gyakoribb a kiterjedten gyodgyszer-rezisztens tuberkulozis
azoknal a személyeknél, akik olyan teriileteken jartak, ahol a kiterjedten
gyogyszer-rezisztens tuberkuldzis gyakori, vagy hosszabb idét toltottek egy
légtérben egy kiterjedten gyogyszer-rezisztens tuberkulézisban szenvedd,
fert6zb6kéepes beteggel.

Valbsziniisithetéen nincs kiilbnbség a gyogyszer-érzékeny és a gyogyszer-
rezisztens torzsek terjedesi sebesseégeében. Minél tébb idét tolt egy elb6zbleg
nem fert6zott személy egy fert6zott személy tarsasagaban, illetve minél
nagyobb a baktériumok koncentracioja a levegbében, annal nagyobb a
fert6z6dés kockazata. A zsufolt kérnyezet, kbrhazak, bértébnbk, és a rossz
szell6zés elbsegqiti a fertézés terjedését, mint ahogy a HIV-fertézés, illetve az
immunrendszer szupprimaltsaga is fokozott kockazatot jelent.
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Azokban az orszagokban, ahol a tuberkulézis kontrollia megoldott, a
kiterjedten gyogyszer-rezisztens esetek akar 30%-a is gyogyithato, ez
azonban nagymeértékben fligg a rezisztencia Kkiterjedtségétél, a betegség
sulyossagatol, és a beteg immunrendszerének épsegétol.

A WHO becslései alapjan, 2004-ben kézel fel milli6 multirezisztens tbc esetet
tartottak nyilvan a vilagban, amely esetek 19%-at okozta kiterjedten gyogy-
szer-rezisztens térzs.

A tuberkulozis megbetegedések incidenciaja szempontjabol az europai
orszagok harom csoportba oszthatok. A nyugat-eurépai orszagok tbbbségében
az incidencia 20%o00 alatt van, és évrél-évre alacsonyabb. Kézép-Eurépaban
Szlovéniaban, a Cseh Kbztarsasagban és Szlovakiaban az incidencia 20%o00
alatti, a tébbi orszagban 20 és 50%o00 kbz6tti incidenciat regisztralnak. Kelet-
Europaban a jarvanylgyi helyzet azonban sulyos, Ukrajnaban és a balti
allamokban az incidencia értéke eléri a 93%o00-et. Romaniaban minden
100 000 lakosra 135 fert6zétt személy jut. A legalis és illegalis migracio miatt
az ezekrbl a teriiletekr6l hazankba utazé személyek kbzvetlen veszélyt
hordoznak.

Magyarorszagon 6sszesen 1894 uj tbc esetet jelentettek be a 2006. évben,
ez az elb6z6 évhez kéepest 7%-0s csbkkenést jelent. Ennek az adatnak meg-
felel6en, hazankban a tbc incidencia 18.8-nak bizonyult 100 000 lakosra
vonatkoztatva. Ez az incidencia értéek megfelel a 20%o00 alatti, alacsony
fertézéttsegl fejlett orszagok incidencia értékének. A 2006. évben bejelentett
betegekbdl kezdeti rezisztenciavizsgalat 558 esetben tértént. A vizsgalatok
alapjan 12 esetben (2%) igazoltak multirezisztens tbc-t. A tavalyi évben
kiterjedten gyogyszer-rezisztens tbérzs nem Kkerliilt bejelentésre, és ket
esetben diagnosztizaltak tbc-t HIV-fertézéttnél.

Forras: Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolodgiai Intézet. A pulmonolégiai
intézmények 2006. évi epidemioldgiai és miikodési adatai.

Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kiterjedten gydgyszer-rezisztens
tuberkuloézis el6fordulasa. Epinfo 2006; 44:569-573.

http://www.who.int/tb/xdr/fags/en/index.html
http://www.ecdc.eu.int/EOC/XDR/risk_assessment.html


http://www.who.int/tb/xdr/faqs/en/index.html
http://www.ecdc.eu.int/EOC/XDR/risk_assessment.html
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TAJEKOZTATAS AZ ECDC ALLASAJANLATAIROL

Megjelentek az Eurdopai Betegségmegel6z6 és Fellugyeleti Kozpont allas-
ajanlatai gyakorlattal rendelkez6 szakemberek szamara, vezet6- és egyéb
poziciokba.

A meghirdetett allaspalyazatok részletei elérheték az alabbiakban:

> http://www.ecdc.europa.eu/Recruitment.html

» http://lwww.ecdc.europa.eu./documents/recruitments/ECDC-TA-AD-2007-ATD.doc

> http://www.ecdc.europa.eu./documents/recruitments/ECDC_CA _IV_2007_CIO_07_05.doc

Alkalmazasi és fizetési feltételek:
> http:/lec.europa.eu/civil_service/docs/toc100_en.pdf

TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

Az ECDC és az EPIET

(European Program of Intervention Epidemiology Training)
konferenciat szervez
”Eurépai tudomanyos konferencia
a Fert6z6 betegségek alkalmazott epidemiolégiaja” cimmel.

A konferencia helye és ideje: Stockholm, 2007. oktéber 18-20.

A konferencia célja a fert6zé betegségek epidemioldgiai haldézatanak
megerdsitése, a tudomanyos ismeretek és tapasztalatok cseréje, a teruleti
epidemioldgiai képzésben résztvevok bemutatkozasa.

Témak: jarvanyok és surveillance, antibiotikum-rezisztencia, nosocomialis
fertbzések, véddoltassal megel6zhetd betegségek, HIV/szexualis uton
terjed6 betegségek, élelmiszerrel terjed6 betegségek, fert6z6 betegségek
modellezése, gazdasagi értékelés, zoondzisok, kdornyezeti egészségugy,
influenza.

A résztvevék kozé varjak az epidemioldégusokat, mikrobiolégusokat, kliniku-

sokat, az allat- és kornyezet-egészsegugyi szakembereket, a népegészség-

ugyi intézetek szakembereit.

Absztraktok kuldheték az alkalmazott népegészségugyi kutatas, a jarva-

nyok kivizsgaladsa és a surveillance értékelése teruletérdl, 2007. jalius 7-ig

az aladbbi cimre: http://www.escaide.eu/?type=static&id=98&mo=21.

A jelentkezbket az absztraktok elfogadasardél augusztus 13-ig értesitik.

Tovabbi informacié: Arnold.Bosman@ecdc.europa.eu.
carole.desmoulins@smi.ki.se

Részletes informacidé a konferenciaroél: www.escaide.eu


http://www.ecdc.europa.eu/Recruitment.html
http://www.ecdc.europa.eu./documents/recruitments/ECDC-TA-AD-2007-ATD.doc
http://www.ecdc.europa.eu./documents/recruitments/ECDC_CA_IV_2007_CIO_07_05.doc
http://ec.europa.eu/civil_service/docs/toc100_en.pdf
http://www.escaide.eu/?type=static&id=98&mo=21
mailto:Arnold.Bosman@ecdc.europa.eu
mailto:carole.desmoulins@smi.ki.se
http://www.escaide.eu/
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2007. majus 28. és junius 3. kozotti idészakban, négy munkanapon
bejelentett fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete
az alabbiakban foglalhat6 dssze:

Valamennyi enteralis fert6z6 betegség vonatkozasaban kevesebb eset
kerult a nyilvantartasba, mint az el6z6 héten.

Ezen a héten hét akut virushepatitis-t jelentettek, a hét megbetegedés hat
teruleten fordult el6.

A léguti fert6z6 betegségek kdzll a scarlatina bejelentések szama 20%-
kal kevesebb volt a 21. héthez viszonyitva, azonban az esetszam
meghaladta a 2001-2005. évek 22. hetét jellemz6 median értékének
kétszeresét. A legmagasabb terlleti incidenciat, az orszagos atlag tobb mint
kétszeresét Vas megyében észlelték. A héten nyilvantartasba vett varicella
esetek szama kevesebb volt mint az el6z6 héten. A baranyhimlo
megbetegedések 100 000 lakosra szamitott gyakorisaga Négrad megyében
volt a legmagasabb, az orszagos atlag tobb mint kétszerese. A 22. héten
rubeola és pertussis megbetegedést nem regisztraltak, egy morbilli és
harom mumpsz gyanu kerult a nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek kozlil két gennyes meningitis
(B szerocsoportu N.meningitidis — 1 eset) és két meningitis serosa esetet
regisztraltak. Harom encephalitis infectiosa megbetegedés Kkerult
bejelentésre, kozuluk egy esetben igazolédott a kullancsencephalitis-virus
koroki szerepe, tovabbi egy kullancsencephalitis gyanus eset kapcsolatba
hozhaté az aprilisban kezd6doétt, forralatlan kecsketej fogyasztasaval
Osszefuggbé jarvannyal, igy a jarvanyhoz tartozé betegek szama 5 fére
emelkedett.

Az el6z6 hetihez képest tobb mint felével emelkedett a Lyme-kér bejelen-
tések szama, azonban a betegség jarvanyugyi helyzete hasonléan alakult,
mint a 2001-2005. évek azonos hetében. A legtobb esetet Budapesten,
Heves és Pest megyében diagnosztizaltak. A megbetegedések kezdetét
vizsgalva az év eleje oOta nyilvantartasba kerult esetek 43%-a majus
honapban kezd6dott. Azon beldl is kiugréan magas a majus 7-13. kozotti
héten (19. hét) Lyme-kérban megbetegedettek szama (14 %). Az esetek
2-3 hetes késéssel kerlilnek a fert6z6beteg jelentési rendszerbe.
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MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

22/2007.sz.heti jelentés (weekly report)

(2007.05.28 — 2007.06.03.)

a 22. héten (week) az 1 - 22. héten (week)

Betegség i s ‘s
Disease 2007.05.28-| 2006.05.20-| "™ | | Median
2007.06.03.| 2006.06.04.| 2005 2005

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Botulizmus - . . 5 . .
Salmonellosis 82 138 169 1557 1954 1785
Dysenteria 1 3 4 26 28 88
Dyspepsia coli - - 1 11 18 30
Egyéb E.coli enteritis 1 1 1 15 20 28
Campylobacteriosis 102 127 151 1535 2031 2147
Yersiniosis 1 - - 21 21 50
Enteritis infectiosa 549 886 891 17289 18843 17738
Hepatitis infectiosa 7 6 12 209 209 308
AIDS - - - 8 6 10
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 4 11 8
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 12 6 7
Scarlatina 198 181 80 4562 3799 1665
Morbilli 1 - - 2 6 3
Rubeola - - 1 10 34 34
Parotitis epidemica 3 4 2 48 56 96
Varicella 1399 1494 1108 34303 31780 25380
Mononucleosis inf. 18 34 31 426 572 619
Legionellosis - - 2 7 9 35
Meningitis purulenta 2 5 5 126 119 124
Meningitis serosa 2 2 1 20 33 37
Encephalitis infectiosa 3 4 3 65 40 41
Creutzfeldt-J.-betegség - 1 - 9 8 4
Lyme-koér 36 29 33 168 154 148
Listeriosis - - - 2 2 2
Brucellosis - - - 1 - -
Leptospirosis - 1 - 8 14 9
Ornithosis - 6 - 8 29 3
Tularemia - 2 - 9 37 15
Tetanus - - - 1 2 -
Virusos haemorrh. laz - - - 5 - 2
Malaria* 1 - - 4 5 2
Toxoplasmosis 1 1 1 50 57 79

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2007.06.05.
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A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

22/2007.sz. heti jelentés (weekly report) (2007.05.28 — 2007.06.03.)

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

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 9 - 20 64 1 57 230 3 - 10
Baranya 5 - 11 8 - 6 38 1 -
Bacs-Kiskun 4 - - 28 - 9 91 1 - -
Békés 9 - - 18 - - 76 - - 1
Borsod-Abauj-Zemplén - - 7 18 - 15 82 1 - 3
Csongrad 3 - 4 71 1 11 30 1 - 1
Fejér 2 - 2 19 - 7 36 - - 1
Gyér-Moson-Sopron 1 - 6 19 - 15 113 - - -
Hajdu-Bihar 8 - 16 12 - 8 113 - - -
Heves 1 1 6 26 - 3 40 - - 6
Jasz-Nagykun-Szolnok - - 1 36 - 8 26 2 - -
Komarom-Esztergom 2 - 5 15 - 4 55 2 - 1
Négrad 1 - 1 24 - 1 68 1 - 2
Pest 9 - 6 54 1 17 149 - - 6
Somogy 5 - - 22 - - 26 - 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 5 - 7 16 2 14 76 - 1 -
Tolna 3 - 1 28 - - 56 1 - -
Vas 1 - 3 11 1 11 8 2 - -
Veszprém 5 - 5 46 1 7 54 - 1 2
Zala 9 - 1 14 - 5 32 2 - 2
Osszesen (total) 82 1 102 549 198 1399 18 36
El6z6 hét (previous week) 120 3 114 895 253 2040 29 23

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

A statisztika készités ideje: 2007.06.05.
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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 halézatrol: 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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