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MULTIREZISZTENS, TERULETEN SZERZETT MRSA (CA-MRSA) TORZSEK GYAKORIBB
ELO6FORDULASA NAPJAINKBAN

2008. februar 19-én jelent meg az Annals of Internal Medicine-ban Diep és
munkatarsainak retrospektiv vizsgalata, melyben a CA- (community-
acquired) MRSA USA300 klon egy multirezisztens formajanak homoszexualis
férfiak kdrében valo terjedésérél szamolnak be. San Fransiscon és Bostonon
kivil New York-bél és Los Angelesbdl is jeleztek ezen koérokozd altal
el6idézett fert6zéseket homoszexualis férfiak korében.

A multirezisztens klon molekularis vizsgalatainak eredményei szerint ezek a
térzsek tartalmaznak egy plazmidot (pUSAO03), amely felelés a multirezisz-
tenciaért.

Az USA300 CA-MRSA klon az egyik leggyakrabban izolalhaté CA-MRSA
torzs az USA-ban. Jellemzbje, hogy a béta-laktam antibiotikumok mellett
altalaban csak erythromycinnel szemben rezisztens, a klén multirezisztens
valtozata mar ciprofloxacinnal, clindamycinnel, mupirocinnal és ritkabban
tetracyclinnel szemben is rezisztenssé valt.

Az USA300 CA-MRSA torzs gyorsan elterjedt a homoszexualis férfiak kore-
ben, és ez a szexualis viselkedés — fliggetlenul a HIV-fert6zottségtél — fontos
kockazati tényezdje a multirezisztens USA300 tdrzzsel vald fert6zédésnek is.
Ugyanakkor az Annals of Internal Medicine szerkesztdéi hozzaszdélasban
(R. Gorwitz és mtsai) elemezve az eddig rendelkezésre all6 adatokat, nem
tekintik bizonyitottnak a fert6zés szexualis uton torténd atvitelét. Terjedési
moédként elsddlegesnek a direkt boér kontaktust valdszinisitik,
hasonléan mas, terluleten szerzett Staphylococcus aureus fert6zésekhez,
ahol szintén gyakori a genitalis tajék érintettsége.
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A multirezisztens CA-MRSA a genitalis tajékon, a perineum teruletén kiala-
kul6 felszini, gyulladasos, gennyes elvaltozasok (cellulitis, abscessus)
mellett sulyos nekrotizalé fasciitist is okozhat.

A CA-MRSA okozta, gyakori nem-komplikalt bér- és lagyrész fert6zések
kezelésében az antibiotikum-terapia sokszor szukségtelen; a teljes gyo-
gyulashoz elegendd az érintett terllet feltarasa illetve drainaladsa. Sulyosabb
klinikai tunetek, kiterjedtebb folyamat, komplikacié esetén azonban antibioti-
kum alkalmazasa valik szlikségessé; a multirezisztens térzs okozta fert6zés
terapiaja komoly kihivas a klinikus szamara, mivel alig marad hatékonyan
alkalmazhaté kemoterapias szer.

Miért kell odafigyelni a CA-MRSA fert6zésekre?

Az els6 CA-MRSA fert6zéseket a ’80-as évek végén azonositottak
elszigetelt, természetes populaciokban (Nyugat-Ausztralia és Eszak-
Amerika), majd késébb az USA-ban, évodas és kisiskolas gyerekek kozott.
Az USA-ban, gyerekek korében tapasztalt sulyos, fatalis kimenetell
fert6zések iranyitottak a figyelmet erre az ujfajta kérokozoéra, amely sok
tekintetben kUlonb6zott az addig vizsgalt, korhazi fert6zéseket okozé MRSA
torzsektdl. Els6ésorban abban kulonb6zott, hogy az infekcidk korabban
egeszséges egyéneknel fordultak el6, zart kozosségekben, masrészt, hogy a
térzsek nagy része egy specialis toxint, Panton-Valentine Leukocidin-t (PVL)
termelt, amely leginkabb felelés a kialakulé sulyos tunetekért. Az utobbi
evekben megjelend tanulmanyok alapjan mara a CA-MRSA fert6zések
vilagméretl problémava valtak.

Mit neveznek CA-MRSA fertozésnek?

A teruleten szerzett (community-acquired; CA) MRSA infekcié
meghatarozasa ma sem egységes. Szamos korai nemzetkdzi tanulmanyban az
epidemiologiai meghatarozas els6sorban az infekcid megjelenésének
idépontjan alapult: ha az MRSA infekciét a korhazi felvétel els6 48 (72)
oérajaban ill. a terlileten ismerik fel, akkor merulhet fel a CA-MRSA fert6zés
gyanuja. Mivel a S.aureus hosszu ideig tUinetmentesen része lehet a human
bakterialis floranak, igy a kérokozé akviralasanak helye és ideje rejtve
maradhat. Ezért a CA-MRSA helyett az utébbi években tébbszér hasznaljak
a CO-MRSA (community-onset, terileten kezd&dott) kifejezést, mely a
felismerés idejére és nem a fert6zés eredetére utal. A legtdobb ajanlasban és
tanulmanyban a definiciot kiegészitik azzal, hogy a valédi teruleti
fertézésekhez nem kapcsolhaték kozvetlenil vagy kozvetetten
egészségugyi ellatassal osszefliggd rizikd faktorok (pl. el6zetes korhazi
apolas, dializis, belltetett eszk6zok). Bartels és mtsai egy atfogo tanulmany-
ban — ahol minden egyes beteg kortorténetét két évre visszamenben nyomon
kovették — vizsgaltak a koppenhagai Hvidovre korhazban 2003-2004 kozott
izolalt MRSA torzsek (n=143) jarvanyugyi jellemzéit és genetikai hatterét.
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A betegeket érinté fert6zéseket négy csoportba osztottdk az emlitett

kritériumok alapjan:

1. HA-MRSA (hospital-acquired MRSA) — kérhazban szerzett;

2. CO-HCA MRSA (community-onset, healthcare-associated) — tertleten
kezdddott, de egészséguligyi ellatassal 6sszefluggé;

3. CO-CR MRSA (community-onset, community risk) — teruleten kezd6datt,
és kapcsolatban volt ismert CO-MRSA hordozoéval, vagy MRSA tekinteté-
ben magas endemicitasu teruletre utazott;

4. CO-NR MRSA (community-onset with no known risk factor) — terlleten
kezdddott, ismert kockazati tényezével nem rendelezik.

Az epidemioldégiai és a mikrobioldgiai vizsgalatok eredményei alapjan a
kdérhazban szerzett és a terlleten kezdddott, de egészségugyi ellatassal
O0sszefluggb fert6zések alkotnak egy csoportot, és a terlleten kezd6dott, de
egészségugyi ellatasi kockazati tényezével nem rendelkez6 fertézések egy
masikat. Jelenleg a fenti negyedik definiciét alkalmazza a CDC (Centers of
Disease Control and Prevention) és tobb friss nemzetkdzi tanulmany is a teru-
leti MRSA fert6zések leirasara (Community-Associated MRSA, CA-MRSA).

Az epidemioldgiai adatok mellett a CA és HA-MRSA infekciokat okozo
torzsek (és erre alapozva az infekcidk) elkulonitésére alkalmazzak a mikro-
bioldgiai vizsgalatok eredményét is. A teruleti fertézéseket okozé6 MRSA
torzsekre altaldban jellemzd, hogy a béta-laktdam antibiotikumokon kivul
nagyrészt minden mas staphylococcus ellen alkalmazott szerre érzékenyek.
Ez azonban igaz lehet egyes nosocomialis fertézéseket okozd, elterjedt epidé-
mias HA-MRSA klénra is, mint pl. az utébbi idében nalunk is egyre gyak-
rabban el6forduld6 EMRSA-15 (ST22-MRSA-1V) izolatumokra. Ezért a nem
béta-laktam antibiotikumok iranti érzékenység csak kiegészité informa-
cioként szolgalhat a CA-MRSA vagy HA-MRSA fert6zés epidemioldgiai vizs-
galatahoz. A molekularis tipizalé vizsgalatok eredményei mar jelentoés
segitséget nyujthatnak az elkulonitésben, és altalaban jol korreladlnak az
epidemioldgiai adatokkal. Figyelembe kell venni azonban a mikrobioldgiai
vizsgalatok eredményeinek megitélésénél, hogy tobb tanulmany is beszamolt
mar CA-MRSA torzsek altal okozott nosocomialis fert6zésekrél ill.
jarvanyokrol.

Mi jellemz6 a CA-MRSA torzsekre?

A CA-MRSA torzsek legtobbszor bér- és lagyrész fert6zéseket, ritkan
sulyos, invaziv infekciékat (pl. nekrotizal6 pneumodnia, szepszis, osteo-
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myelitis, nekrotizalé fasciitis) okoznak, és altaldban csak béta-laktamokkal
szemben rezisztensek.

Ezek a torzsek szamos toxint termelhetnek. Az egyik legfontosabbnak tartott
a Panton-Valentine Leukocidin, mely elpusztitja a leukocytakat és kiterjedt
szoveti nekrozist tud kialakitani. Szamos tanulmanyban k6zolték, hogy a PVL
a CA-MRSA torzsekben szignifikansan nagyobb aranyban van jelen, mint a
HA-MRSA torzsekben, és kapcsolatba hozhatdé az 6sszes CA-MRSA okozta
kevésbé sulyos és sulyos klinikai korképpel. A toxin hatasara kialakul6 sulyos
fert6zések egyike lehet a nekrotizald pneumonia, melyben a letalitas kozel
75%. Az utobbi idében megjelent kozlemények szerint a nekrotizalo
pneumédnia gyakran influenzafertézés utan néhany nappal alakul ki sulyos, gyak-
ran fatalis kimenetellel. Garnier és munkatarsai 2006-ban koézoltek egy esetet,
melyben egy uj, nagy virulenciaju PVL-termel6 CA-MRSA klén (ST377-
MRSA-V) okozott fatalis kimenetell nekrotizalé pneumoéniat egy 59 éves
betegnél. Ez az uj klén Franciaorszagon kivul mar Svajcban, Hollandiaban
és Gorogorszagban is felbukkant, és ez elbrevetiti gyors terjedésének
lehet6ségeét egész Europaban.

Tovabbi toxinok termelését is gyakran Ileirtak CA-MRSA torzseknél:
exfoliativ toxinok (A és B), enterotoxinok (B, C és H), valamint toxikus
shock szindréma toxin-1.

A torzsek foldrajzi és idbbeli elterjedtségének vizsgalatara altalanosan
hasznalt molekularis modszerek: a multildkusz szekvencia tipizalas (MLST)
és az SCCmec tipusanak meghatarozasa. EI6bbi vizsgalat soran a S.aureus
szamara életfontossagu (housekeeping) hét génjének specifikus szakaszat
hasonlitjak 6ssze nukleotid sorrend meghatarozassal, és a kulonb6zé allél
varians csoportokat un. szekvencia tipusokba (ST) soroljak. Az SCCmec tipus
meghatarozasanal azt a mobilis genetikai elemet (SCCmec-Staphylococcal
Chromosome Casette mec) vizsgaljak, mely a methicillin-rezisztencia kifejez6-
déseéért felel6s génkomplexet hordozza. Jelenleg 0Ot f6 tipusat irtak le, melyek
kézial a CA-MRSA toérzsekre a IV és V SCCmec tipus jellemzé (a HA-MRSA
torzsek altaldban a I-llI-1ll SCCmec tipust hordozzak). A két vizsgalat
eredménye alapjan nevezik el jelenleg a klonokat: igy az USA300 MRSA
klénra jellemzb az ST8 és az SCCmec IV, roviden ST8-MRSA-IV.

CA-MRSA torzsek elterjedtsége

A CA-MRSA prevalenciaja széles hatarok k6zott valtozik. Ez egyrészt annak
a kovetkezménye, hogy az egyes tanulmanyok eltéré definiciok alapjan
kulonboztetik meg a CA-MRSA és HA-MRSA infekciokat, masrészt a vizsgalt
célcsoportok is eltérb6ek. Egy metaanalizisben 27 retrospektiv (5932 beteq)
és 5 prospektiv (636 beteg) tanulmanyt elemeztek. A kérhazban apoltak
k6zott a retrospektiv tanulmanyokban 30,2%, mig a prospektiv tanulmanyok-
ban 37,3%-nak adddott a CA-MRSA prevalenciaja. Azonban az adott
teruleten el6fordult, fert6z6 betegségben szenvedd betegek korében az
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egészségugyi ellatashoz nem kapcsolhaté CA-MRSA el6fordulasa 0,2% volt.
Europaban kevés tanulmany jelent meg ebben a témaban, és azokban a CA-
MRSA prevalenciaja 0,03% (Hollandia) és 0,7% (Portugalia) kdzo6tt valtozott.
Magyarorszagi elterjedtségérdél nincsenek adatok, mert ilyen iranyu
atfogo felméréseket eddig még nem végeztek.

A CA-MRSA fert6zések halmozddasat zartabb k6zosségekbdl jelentették: pl.
bortonben, homoszexualis férfiak kdzott, sportkdzésségekben. A terjedés
els6édleges utja a direkt bér kontaktus, vagy kontaminalt targyak (pl.
szappan, torulk6z6, ruhanem() k6zés hasznalata. A CA-MRSA torzsek (pl.
USA300) napjainkban mar nosocomialis fert6zéseket is okoznak, soé6t
.kedvez®” tulajdonsagaik miatt sikeresen veszik fel a versenyt a HA-MRSA
torzsekkel.

Mikrobiolégiai szempontbdl vizsgalva a torzsek elterjedtségét, altalanossag-
ban elmondhatjuk, hogy van néhany, foldrajzilag jellemz6 CA-MRSA klon,
azonban napjainkban mar a jelentésebbeket tébb foldrészen is leirtak. A
PVL-termeld klonok kézil az ST1-MRSA-IV (USA400) és az ST8-MRSA-IV
(USA300) leginkabb az USA-ban, az ST80-MRSA-IV Eurépaban, mig az
ST30-MRSA-IV Ausztralidban, Oceaniaban és Azsiaban elterjedt (ez utdbbi
klén tébb eurdpai orszagban is megjelent mar).

A CA-MRSA helyzete Magyarorszagon

Az OEK Bakteriologiai |. és Fagtipizalasi és molekularis epidemioldgiai
osztalya a megerdsitésre és/vagy tipizalasra bekuldott MRSA torzsek kozott
talalhaté CA-MRSA infekcidra gyanus eseteket okozdkat 2004. 6ta vizsgalja.
Miutan az els6 retrospektiv vizsgalatban terlleten el6forduld infekcidbdl
szarmazd, CA-MRSA gyanujaval érkezd torzs nem volt, a 2002-2003-ban
bekuldott MRSA izolatumok kozul a rendelkezésre all6 adatok és
eredmények alapjan 6 torzset valasztottak ki tovabbi vizsgalatra. A torzsek
mindegyike PVL-termel6nek bizonyult, és az Eurdépaban elterjedt ST80-
MRSA-IV CA-MRSA klénhoz tartozott. A CA-MRSA gyanus infekcidk
monitorozasa azoéta is tovabb folyik. A 2004-2005 k6zo6tt bekuldott MRSA
torzsek kozott a mikrobioldgiai szempontbdl torténd valogatast és/vagy a
bekuldé megjegyzését figyelembe véve 15 torzset vizsgaltak CA-MRSA-ra
jellemzé tulajdonsagok iranyaban. A PFGE és MLST vizsgalatok eredménye
alapjan a torzsek, melyek kézll 7 az el6bb emlitett PVL-pozitiv ST80-MRSA-
IV kiénba tartozott, jél elkulonultek a hazai HA-MRSA torzsektél. A 2006-
2007 kozott bekuldott CA-MRSA gyanus torzsek vizsgalatainak eredményérél
a szerz6k a Mikrobiolégiai Korlevélben, a kdzeljovében fognak részletesen
beszamolni. Az epidemiolégiai vizsgalatok folyamatban vannak.
A tajékoztatast adta: Toth Akos biologus,

dr. Gacs Maria szaktanacsado

OEK Bakterioldgia I. osztaly,

Ungvari Erika biologus

OEK Fagtipizalasi és molekularis epidemiolégiai osztaly
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Szerkesztoségi megjegyzés: A cikk kbzzétetelének célja az volt, hogy fel-
hiviuk a figyelmet: a teriileti MRSA (CA-MRSA) fertézések el6fordulaséanak
nbvekedésére hazankban is szamitani kell. A megelbzé idészakban jellemzé
volt, hogy ezek a torzsek altalaban csak a béta-laktamokkal szemben voltak
rezisztensek, igy a CA-MRSA fertézés gyanuja kébnnyebben felallithato volt,
és terapiasan tébb lehetbéség allt a klinikus rendelkezésére. Az utobbi idbben
a multirezisztens CA-MRSA térzsek megjelenése az USA-ban elbrevetiti,
hogy multirezisztens korokozok megjelenésével a korhazakon kivil, az
egészseglgyi ellatorendszer mas teriiletein ill. az egészséglgyi ellatastol
fuggetlentl is szamolni kell. A multirezisztens CA-MRSA teriileten vald
elterjedtségének nbvekedése oriasi problemat jelenthet az empirikusan
alkalmazhato antibiotikumok kérének besziikilése miatt. Mivel az
antibiotikumok felhasznalasanak legnagyobb része az alapellatasban ill. a
jarobeteg-szakellatasban térténik, egyre siurgetbébb igény mutatkozik arra,
hogy az alapellatasban és a jarobeteg-szakellatasban is célzotta és
visszafogotta valjon az antibitikum-terapia, ehhez viszont
mikrobioldgiai vizsgalatok végzése sziikséges a korhazak mellett az
ellatéorendszer e teriiletein is. Ezért elengedhetetlen a sulyos, antibiotikum-
terapiat igényl6 S.aureus-ra jellemzd, terlileten szerzett ferté6zések (pl.
pneumonia, komplikalt bér- és lagyrész fert6zések) esetében is a
mikrobioldgiai vizsgalatok végzeése.

Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont rendelkezik mindazon vizsgalati lehets-
séggel és egyéb feltételekkel, melyekkel megitélheté volna a CA-MRSA-val
kapcsolatos hazai jarvanyugyi helyzet, am ez jelenleg, a mikrobiologiai
vizsgalatok hianyaban nem teheté meg.

Az Eurébpai Jarvanylgyi Kézpont (ECDC) a multirezisztens kérokozdok elleni
klizdelmet jarvanyligyi prioritasnak tekinti. Hazankban is szikséges volna a
multirezisztens korokozok prevenciojat prioritasként kezelni, ez biztositéka
lehetne a betegek gyors gyogyulasanak és a gyogyitasi kbltségek csbkken-
tésének is.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2008. marcius 24-30. kozotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedeé-
sek alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul az el6z6 héthez viszonyitva
kevesebb salmonellosis megbetegedést jelentettek, mig a campylo-
bacteriosis bejelentések szama lényegében nem valtozott. Az év eleje 6ta
regisztralt esetszamok alapjan mindkét betegség jarvanyugyi helyzete
kedvez6ébb volt, mint az el6z6 év hasonlé idészakaban. Az enteritis
infectiosa diagnozissal jelentett esetek szama mintegy 20%-kal csdkkent a
12. hetihez viszonyitva.


http://www.mzt.hu/
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Az el6z6 heti nyolccal szemben a héten harom hepatitis infectiosa
megbetegedést regisztraltak, az év eleje 6ta nyilvantartasba vett esetek
szama fele volt a 2002-2006. évekre jellemzb kozépértéknek.

A léguti terjedésii fert6z6 betegségek kozul az el6z6 hetivel szinte azonos
szamu scarlatina megbetegedést jelentettek, a héten regisztralt esetszam
egyharmada volt az el6z6 év azonos hetében nyilvantartottnak. A varicella
megbetegedések szama mérsékelten csdkkent a 12. hetihez viszonyitva.
A baranyhimlé jarvanyugyi helyzete kedvezébben alakult, mint az el6z6 évek
hasonl6 id6szakaban. Morbilli, rubeola és pertussis gyanurdol nem érkezett
jelentés. Egy mumpsz megbetegedést diagnosztizaltak, a szerologiai vizs-
galatok folyamatban vannak.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek koézil a héten négy gennyes
meningitis, harom encephalitis infectiosa és egy meningitis serosa kertlt
a nyilvantartasba. Az etiolégia megallapitasa érdekében végzendd diag-
nosztikus mikrobioldgiai vizsgalatok folyamatban vannak.
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A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

13/2008.sz.heti jelentés (weekly report)

(2008.03.24 — 2008.03.30.)

a 13 héten (week) az 1 - 13. héten (week)

Betegség i s ‘s
Disease 2008.0324-| 2007.03.26-| "2 | [ Median
2008.03.30.| 2007.04.01.| 2006 2006

Typhus abdominalis - - - - -

Paratyphus* - - - -
Botulizmus - - . 3 4 .
Salmonellosis 40 60 61 746 833 976
Dysenteria - 1 2 11 16 33
Dyspepsia coli - - 1 5 9 17
Egyéb E.coli enteritis - 2 1 6 12 14
Campylobacteriosis 51 61 69 802 875 1158
Yersiniosis - 1 2 8 9 27
Enteritis infectiosa 910 769 682 10137 10537 11041
Hepatitis infectiosa 3 10 12 85 137 197
AIDS - - - 5 6 8
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 1 2 5
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 1 2 10 6
Scarlatina 90 279 77 1480 2709 1005
Morbilli - - - 2 - 2
Rubeola - - 2 5 4 21
Parotitis epidemica 1 2 4 36 30 49
Varicella 1002 1993 1534 12603 19562 14973
Mononucleosis inf. 29 24 29 232 237 326
Legionellosis - - 1 6 3 14
Meningitis purulenta 4 7 6 63 75 79
Meningitis serosa 1 2 1 10 15 19
Encephalitis infectiosa 3 4 2 17 43 18
Creutzfeldt-J.-betegség - - - 8 6 3
Lyme-koér 4 8 2 39 61 40
Listeriosis - - - 3 1 1
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis 1 - 1 7 5 4
Ornithosis - 1 - 1 5 1
Tularemia - - 1 6 9 28
Tetanus - - - 1 1 -
Virusos haemorrh. laz - - - 3 3 1
Malaria* - 1 - - 3 2
Toxoplasmosis 3 3 2 23 33 50

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2008.04.01.
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A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

13/2008.sz. heti jelentés (weekly report) (2008.03.24 - 2008.03.30.)

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

Budapest 8 - 18 192 - 24 95 2 - - -
Baranya 2 - 3 12 - 5 78 1 - 1 -
Bacs-Kiskun 1 - - 5 - 1 18 - - - -
Békeés - - 3 23 - 2 18 - - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 4 - 3 128 - - 127 4 - - -
Csongrad 1 - 1 12 - 1 15 1 1 - -
Fejér - - 2 50 1 1 104 2 1 - -
Gyoér-Moson-Sopron 2 - 3 53 - 4 87 - - - -
Hajdua-Bihar 2 - 4 9 - 2 52 1 - - -
Heves - - - 33 - 7 27 2 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 2 - 2 48 - 1 51 - - 1 -
Komarom-Esztergom - - 1 21 - 1 26 1 - - -
Négrad - - - 36 - - 19 1 - - -
Pest 6 - 4 103 2 17 123 1 - - -
Somogy 1 - - 32 - 7 42 2 2 1 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 3 - 3 17 - 2 49 - - - -
Tolna 2 - - 22 - - 10 - - - -
Vas 1 - 1 38 - 1 3 7 - - -
Veszprém 4 - 56 - 8 48 2 - 1 -
Zala 1 - 3 20 - 6 10 2 - - -
Osszesen (total) 40 - 51 910 90 1002 29 1
El626 hét (previous week) 46 - 52 1107 91 1066 17 1

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

A statisztika készités ideje: 2008.04.01.
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Az Epidemiolégiai 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 Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert palyazat révén indithatta el
1994-ben.

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 valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemiologiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Falus Ferenc
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Alapit6 foszerkeszt6: dr. Straub llona
Foészerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkeszt6: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkeszté:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:

k Vizinger Ferenc /



http://oek/oek.web
http://www.epidemiologia.hu/
http://www.jarvany.hu/
http://www.antsz.hu/oek
http://oek/
mailto:epiujsag@oek.antsz.hu

	Epinfo

