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Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont allasfoglalasa
a Fluval P vakcina egyéb oltéanyagokkal torténé egyideji
alkalmazasaroél
18 éven aluliak korében

Tajékoztatas az oltast koveté nemkivanatos események (OKNE)
bejelentd lapjanak moédositasarol

Az OGYI altal kozzétett alkalmazasi elbirat és betegtajékoztatd szerint a
hazai pandémias oltbanyag, a Fluval P vakcina mas vakcinakkal torténé
egyideji alkalmazasa nem javasolt a 18 év alatti korcsoportban, mert
egyeb oltéanyagokkal torténé egyidejl alkalmazasara vonatkozdan jelenleg
nem allnak rendelkezésre adatok.

Ez azt jelenti, hogy a 18 éven aluli oltandoknak nem javasolt a Fluval P
vakcina egyuttes adasa sem az életkorhoz kotott kotelezd, sem a
megbetegedési veszeély esetén kotelez6 vagy ajanlott egyéb véddoltasokkal,
igy a szezonalis influenza vakcinakkal sem.

A Fluval P és az egyéb oltasok kozotti intervallum tartasanak kérdése
leggyakrabban az alabbi helyzetekben varhato:

- iskolai és 6vodai influenza elleni kampanyoltasok,

- az altalanos iskolak 6. osztalyaban az 6sz folyaman esedékes dTap
emlékeztetd oltasok,

- 7. osztalyos tanulok elmaradt hepatitis B oltasai,
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- rizikdcsoportba tartozé gyermekek Fluval P oltasa és az életkorhoz
kotott kotelezé védodoltasok,

- 18 éven aluli kockazati csoportba tartozé személyek szezonalis és
pandémias influenza elleni oltasa,

- 18 éven aluliak nemzetkdzi utazasokkal kapcsolatos véddoltasa.

Az érvényben lévé nemzetkozi és hazai szakmai ajanlasok szerint kulonb6z6
inaktivalt oltdanyagok egyszerre, vagy meghatarozott id6koz tartasa nélkul
barmikor beadhatok. Ugyancsak egyidejlleg, vagy id6koz tartasa nélkul ad-
haté inaktivalt kérokozo-tartalmu és élévirus-tartalmu vakcina is. (Az Orsza-
gos Epidemioldégiai Kozpont 2009. évi véddoltasokrdl szold modszertani
levelének VII./C. pontja a kUlonb6zé véddboltadsok adasa kozott betartandd
legrovidebb id6kdzokrél.)

Elviekben tehat nincs semmilyen elméleti kifogas két inaktivalt vagy inaktivalt
€s egyéb oltdbanyagok egyidében torténé alkalmazasara, azonban a Fluval P
egy ujonnan torzskdonyvezett oltbanyag, és a 18 éven aluliak k6zo6tt elvégzett
klinikai vizsgalatok nem terjedtek ki a Fluval P mas oltéanyagokkal torténé
egyuttes alkalmazasara.

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont az egységes orszagos gyakorlat
kialakitasa érdekében a Fluval P és az inaktivalt oltéanyagok beadasa
kozott egy hét, a Fluval P és az éldévirus-tartalmua vakcinak (pl. MMR)
beadasa kozott két hét idéokoz tartasat javasolja 18 éven aluliak oltasa
esetén. Ezaltal arra is lehet6ség nyilik, hogy a Fluval P beadasat kovetd
esetleges nemkivanatos események (mellékhatasok, az oltashoz kapcsol6do
technikai hiba, stb.) kivalté okai azonosithatok legyenek.

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont 2009. évi Védooltasokrdl szoléd
Médszertani Levele VII.C pontjaban foglaltak a 18 éven aluliak esetében
a Fluval P és egyéb védooltasok kozott betartandd idékozokre nem
vonatkoznak, az alabbiak kivételével:

Ha barmely 18 éven aluli személy esetében akut megbetegedési veszély
(sulyos sérilés) miatt tetanusz valamint lyssa elleni véddoltasok beada-
sara van sziikség, a tetanusz és a lyssa elleni védéoltasokat az
indikaciéonak megfeleléen azonnal meg kell kezdeni, fliggetlenil attél,
hogy az illet6 el6tte mikor részesiilt Fluval P oltasban.

A 30/2009. (X.14.) EUM rendelettel mddositott 18/1998. (VI.3.) NM rendelet
értelmében az OKNE bejelenté lap megvaltozott. Az Uj bejelentblap letolt-
het6 a www.oek.hu vagy a www.oltasbiztonsag.hu (www.vacsatc.hu)
honlapokral.
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KETSEGEK ES BIZONYOSSAGOK — ERVEK ES ELLENERVEK AZ UJ INFLUENZA
ELLENI VEDOOLTASOKKAL KAPCSOLATBAN

Miért van ekkora bizonytalansag az uj influenza elleni védéoltas korul?

Az influenza vilagjarvany és ezzel egyutt az uj influenza elleni véddoltasi
kampany megkulonboztetett figyelmet kap Magyarorszagon éppugy, mint
kulfoldon. Természetes, hogy az embereknek errél véleményluk van és
felteszik a kérdéseiket. A médiaban napi szinten vezet6 hir az uj influenza és
annak megel6zése. Az influenza elleni véddoltasokkal kapcsolatos reakciok
nem meglepéek, szamitottunk ra. Ez egy fontos kérdés, és sok embernek
van rola véleménye, amellyel részben egyet lehet érteni, részben pedig nem.

Miért van sziikség az uj influenza ellen uj véddoltasra?

Azért, mert az influenza megelb6zésére a jelenleg rendelkezéstnkre allé méd-
szerek kozul a védboltas a leghatékonyabb. Tovabba azért, mert ez egy Uj
virus, és a szezonalis influenza elleni véd6oltas nem hatasos ellene.

Az Uj influenza elleni véddéoltas alkalmazasat valamennyi mértékaddé nemzet-
kdzi szakmai szervezet ajanlja.

A védéboltasokat nagyon sokan vartak. Evek 6ta késziliink a vilagjarvanyra,
és a felkészllésnek egy nagyon fontos eleme a véddéoltas. Influenza vilag-
jarvany idején azonban influenza elleni véddéoltashoz jutni a vilagpiacon
nagyon nehéz. A vilag éves vakcinatermelé kapacitasat jelenleg évi
2,5-3 milliard dézisra becsulik. Ez joval kevesebb, mint a Fold népessége,
f6leg ha hozzatessziuk azt, hogy jelenleg az oltéanyagok tobbségét két
doézisban kell adni. A vilagon tehat nagyon sok olyan ember van, aki — bar
szeretne — nem tud majd hozzajutni az uj influenza elleni véddoltashoz.

Mi a helyzet Eurépa tobbi orszagaban?

Eurdpaban is nagyon kulonb6z6 az egyes orszagok helyzete. Eddig harom
oltbanyagot engedélyezett az Eurdpai Gydgyszerligyndkség (EMEA -
European Medicines Agency) tudomanyos szakvéleménye alapjan az
Eurdpai Bizottsag. Eurdpaban is a legtobb orszag joval az engedélyezést
megel6z6en elbre lekotott oltdbanyag-gyartd kapacitasokat az eldallito
cégeknél, de vannak olyan orszagok is, amelyek semmilyen szerzdédeéssel
nem rendelkeznek, illetve amelyeknél a targyalasok még folyamatban
vannak. Mivel Magyarorszag sajat oltéanyag-gyarté kapacitassal
rendelkezik, ezeért elbnyos helyzetben van a tobbi orszaghoz képest az
oltbanyag arat és a lekotott mennyiségeket (6 millié doézis), valamint a
gyartasi és engedélyezési folyamat felgyorsitasanak lehetéségét tekintve.
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Sokan gondoljak ugy, hogy a magyar vakcina kiprobalasara és
engedélyezésére nem szantak elegendé idét.

Az influenza vilagjarvanyra valo felkészulés idején az Eurdpai Unidban
gyorsitott engedélyezési eljaras kidolgozasara kerult sor. Erre azért volt
szlkség, mert a vilagjarvany lekuzdése szempontjabdl kulcsfontossagu,
hogy a véddéoltas idében rendelkezésre alljon. Az Eurdpai Bizottsag altal
eddig engedélyezett pandémias vakcinak is un. modell (,mock-up”)
vakcinakon alapulnak, azok pandémias mddositasai, ahogy a magyar Fluval
P is. Ez azt jelenti, hogy ezek nem teljesen uj vakcinak. A vilagjarvanyra
torténd felkészulés idején ugyanis kidolgoztak a gyartasi technoldgiat egy
potencialisan vilagjarvanyt okozé influenzavirus elleni vakcina gyartasara, és
ehhez akkor torténetesen a H5N1 virust hasznaltak. Ennek a modell-vakcina-
nak at kellett mennie egy engedélyezési folyamaton. Amikor az (j
influenzavirust azonositottak, akkor csak a virust kellett kicserélni az
oltbanyagban, minden mas, az alkotéelemek és a gyartasi technoldgia
valtozatlan maradt. Az oltéanyagba kerul6 virus az Egészségugyi
Vilagszervezeten keresztul jutott el az oltéanyag-gyartokhoz, beleértve
Magyarorszagot is. Ezt kdvetéen még mindig szukség volt kalonbdzé
ellenérzé vizsgalatokra, de mar joval kevesebbre, mintha egy teljesen Uj
oltéanyag kerult volna engedélyezésre.

A legfontosabb, hogy az influenza elleni védbéoltasokkal kapcsolatban
kering6 tévhiteket eloszlassuk!

Tévhit, hogy az influenza az egészségeseket nem betegiti meg.

Mivel a pandémias influenzavirus ellen senki sem rendelkezik védettséggel,
idével mindenkinek — még az egészségeseknek is — vagy at kell esnie a
fertbzésen, és igy természetes mddon, vagy — oltas révén — mesterséges
maodon kell védettséget szereznie az Uj inlfuenzavirus ellen.

A tapasztalatok megerésitették, hogy a nagyszamu enyhe megbetegedés
mellett ritkan, de szamitani kell nagyon sulyos lefolyasu megbetegedésekre.
Eddig kdzel 6000 halalesetrél tudunk a vilagon, akik az uj influenzavirus
okozta megbetegedésben szenvedtek. Europaban eddig mintegy 280 halal-
eset tortént. Ezek tobbsége a 60 éven aluliak k6z6tt fordult eld, a meghaltak
mintegy 50%-a fokozottan veszélyeztetett csoportokbdl kertlt ki. A tébbiek-
nek nem volt alapbetegséguk, illetve nem tartoztak — egyéb okbdl — a
fokozottan veszélyeztetettek kozé.

Az északi féltekén mar elkezdddott az influenzaszezon. Minden okunk
megvan arra, hogy fokozott ovintézkedéseket vezessunk be, mert sok ember
fogja elkapni az influenzat az idei szezonban, és bar a tobbséguk valdban
enyhe tlinetekkel betegszik majd meg, mintegy 0,5-1%-uk a sulyos lefolyas
miatt kérhazi kezelésre szorul. Azt viszont nem lehet tudni, hogy kik kozul
kerul ki ez az 1%)!
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Tévhit, hogy az influenza ellen elegendé vitaminokkal védekezni.

Az influenza elleni védekezés fontos része az immunrendszer erdsitése.
A vitaminhiany, az egészségtelen taplalkozas, a mozgasszegény életmadd
mind-mind gyengiti az emberi szervezet védekezését a fert6zések ellen.
Az egészséges életmod pedig erdsiti a szervezet védekezd rendszerét.
Ez persze nem feltétlenul elég a fert6zések kivédéséhez, azonban segit a
gyorsabb gyogyulasban.

A vitaminkurak altalaban csak akkor hatasosak, ha valaki vitaminhianyban
szenved. A teljes népesség szamara azonban — féleg megel6zd jelleg
gel — nem ajanlott a nagy dozisu vitaminszedés.

Egy tanulmany, amely 29 vizsgalat eredményét tekintette at, arra a kérdésre
kereste valaszt, hogy el lehet-e kerlIni az influenzaszezonban gyakran
elé6fordulé hurutos/megfazasos megbetegedéseket C-vitamin szedésével.
Az eredmények alapjan a nagy dozisu C-vitamin szedése megel6z6 jelleggel
nem ajanlott az altalanos népesség korében, mert a hatékonysaga nem
bizonyitott [1].

Nincs tudomanyosan megalapozott bizonyiték arra sem, hogy pl. a
homeopatias készitmények hatékonyak lennének az influenza megel6zésére,
bar egyes vizsgalati eredmények szerint a betegség lefolyasanak idejét kissé
lerévidithetik [2, 3].

A védéoltasok szerepe a fert6z6 betegségek megel6zésében egyértelmd.
Jelentés eredményeket a fert6z6 betegségek visszaszoritasaban (mint pl. a
feketehimlé eradikalasat a Foldrél) csak a védéoltasok alkalmazasaval lehet
elérni.

Tévhit, hogy az influenza elleni védéoltas veszélyesebb, mint maga az uj,
vilagjarvanyt okozoé influenza

Az influenza megbetegedés becsiilt
kockazata a 2009-2010-es A pandémias véddoltas kockazata
influenzaszezonban

Az eurdpai tervezési alapadatok szerint Gyakori mellékhatas (=1:100 oltas és <1/10

(és a déli féeltekén lezajlott elsé oltas): fajdalom, bérpir, duzzanat az oltas
jarvanyhullam tapasztalatai alapjan) helyén; faradtsagérzet, rossz k6zérzet.
Influenza megbetegedés 1:4 — 5 lakos Nem gyakori (21:1000 és <1:100): fejfajas,
Korhazi kezelés izUleti fajdalom, veritékezés, laz, izomfajdalom.
tidégyulladas (max.) 1:100 beteg Ezen reakciok mindegyike enyhe és rdvid
Intenziv ellatas lefolyasu volt, kezelés nélkil is 1-2 napon beldl
lélegeztetés (m’ax.) 1:250 beteg elmult. Sulyos mellékhatast nem tapasztaltak a

) klinikai vizsgalatok soran.
Halal (max.) 1:1000 beteg , ) ., o
Egyéb sulyos reakciok csak nagyon ritkan

fordulhatnak el6.

Guillain-Barré szindroma. Ha van is tobblet-
kockazat, az sem tobb 1:1 000 000 oltasnal

allergias reakcio: 1:1 000 000 oltas
halal: nem bizonyitott
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Tévhit, hogy az influenza elleni védéoltas nem biztonsagos

Az influenzaoltassal kapcsolatban ériasi tapasztalat all rendelkezésre, mivel
a vilagon tobb millio, ezen belul Magyarorszagon mintegy egymilli6 ember
kapja meg ezt az oltast évente [4]. Az oltas jol toleralhato, eltekintve az
esetenkénti kisebb fajdalomtdél és duzzanattdl az oltdas helyén. Ritkan
azonnali tipusu allergias reakcid, mint pl. urticaria (viszket6 csalangdb),
bronchospasmus (horgdgorcs), anaphylaxia (sulyos allergias reakcio) is
kialakulhat az oltassal kapcsolatban, amelyeket a leggyakrabban az olté-
anyagban nyomokban talalhaté maradék tojasfehérjék okoznak. Egyéb
szovédmeények, kulondsen a Guillain-Barré szindréma (GBS) el6fordulasat
az influenza elleni oltassal 0sszefliggésben széles kdrben vizsgaltak. A GBS
el6fordulasat elészor 1976-ban irtak le a sertésinfluenza-oltassal kapcsolat-
ban [5]. Nem sikerult azonban ok-okozati 6sszefliggést bizonyitani a tovabbi
szezonokban gyartott oltbanyagok és a GBS kdzo6tt. Egy masik, az USA-ban
elvégzett eset-kontroll vizsgalat szintén az influenzaoltas és az azt kdvetden
esetlegesen kialakulé GBS 06sszefliggését vizsgalta [6]. A szerz6k megalla-
pitottak, hogy a rendelkezésre all6 adatok alapjan ugyan nem zarhatd ki
teljesen, hogy influenzaoltast kovetéen megndé a GBS kockazata, de a
kockazatnovekedés rendkivul alacsony: szamitasaik szerint 1 millié
oltasonként csupan 1 toébblet-GBS varhaté. Ez pedig sokkal kisebb
kockazatot jelent az oltottakra nézve, mint az influenza sulyos szovéd-
ményei.

A véddboltasokkal kapcsolatban el6fordulé fokozott oltasi reakciot, szovéd-
ményt, balesetet jelenteni kell az ANTSZ teriiletileg illetékes kistérségi
intézetének, és ezek az események minden esetben kivizsgalasra kerulnek.
A sulyos mellékhatasokat kdozvetlenul az Orszagos Gydgyszerészeti Intézet-
nek is jelenteni kell.

Az influenza elleni véddoltasokat kovetd esetleges szévédmények tekinteté-
ben a termékfelelésség a gyartot, a védboltas szakszer(i alkalmazasanak
felel6ssége az oltd orvost terheli.

Tévhit, hogy az influenza elleni véddoltas kotelezé és ezt az ANTSZ
rakényszeriti az emberekre

A fert6z6 betegségek elleni tevékenységlink soran alkalmazott primér

prevencidos eszkodztarunk legfontosabb elemei a véddoltasok. A magyar

veéddoltasi rendszer tobb pilléren nyugszik, ezek:

— az életkorhoz kotott, kotelez6 véddboltasok,

— a megbetegedési veszély esetén kotelezd véddoltasok,

— a megbetegedési veszély esetén ajanlott véddoltasok — az influenza elleni
véddoltas ebbe a csoportba tartozik,

— valamint a kulféldi utazassal kapcsolatos véddoltasok.
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Az influenza elleni védboltas esetén a beavatkozas egyénre szabott. Meg-
hataroz6 az egyéni motivacio, és mivel a rizikbcsoportoknak ajanljuk fel,
amelyek tagjai veszélyeztetettek a sulyos lefolyas szempontjabdl, ezért
kedvezd az eredmény-kockazat arany is. Ugyanakkor tudjuk, hogy hatalmas
lehetéségek vannak az influenza elleni védéoltasi programunk
szempontjabdl a teljes népesség tekintetében is, ugyanis a lakossag 60%-
anak a véddoltasa mar elegendé ahhoz, hogy az influenza terjedését az
oltatlanok kérében is visszaszoritsuk vele. A kozosségi szintii védelem azt
jelenti, hogy azok szamara is védelmet jelent az oltas, akik sajat maguk nem
oltottak, mert nem lesz kit6l megkapniuk a virust. Az a cél tehat, hogy minél
magasabb atoltottsagi aranyt érjunk el. Amennyiben ugyanis az atoltottsag
aranya nem elég magas, a koérokozok cirkulacidja nem szorul vissza
kellbképpen, és igy idérél-idére jarvanyok fordulhatnak eld.

Egy ok a védboltasra tehat az egyéni védelem, a masik ok pedig a kornyeze-
tinkben él6k védelme. Vannak ugyanis, akik nem olthaték. Ok is fogéko-
nyak a fert6zésekre, és az egyetlen esélyik a védelemre az, hogyha a
koralottik élé személyek nem fertézik meg 6ket. Szamukra a védelmet az
Oket korulvev6 oltottak biztositjak.

Tévhit, hogy a fert6z6 betegségek, és igy az influenza is megelézhet6 a
megfelel6é higiénés viszonyokkal

Az effajta allitdsok igen gyakoriak az oltas-ellenes irodalomban, és azt
sugalljak, hogy véddéoltasokra nincs szikség. A fejlett tarsadalmi, gazdasagi
korulmények kétségkivul hatassal vannak a betegségek visszaszoritasara.
A jobb taplaltsagi allapot, az antibiotikumok és egyéb gyogymaédok fejlédése
novelte a betegek tulélési esélyeit. A kevésbé zsufolt életkdriimények
csOkkentették a betegségek atvitelének esélyét, az alacsonyabb szlletés-
szam pedig csdkkenti a fogékony kontaktok szamat a csaladon beldl.

A jarvanyos gyermekbénulas megel6zésére sem elegenddk a jO higiénés
viszonyok. A Salk- és a Sabin-vakcina bevezetése el6tt évente 200-2300
gyermekbénulas megbetegedés fordult eld, akik kdzul 10-140-en meg is
haltak. Kétségtelenul az emlitett két vakcinanak kdoszonhet6, hogy 2002-ben
a WHO az Eurépai Régioét polio-mentessé nyilvanitotta. A HIB véddéoltas egy
masik j6 példa. Nézziik pl. az Egyesiilt Allamok helyzetét. A HIB megbete-
gedések a '90-es éveket megel6zbéen fordultak elé nagyobb szamban, mielbtt
a konjugalt vakcinakat bevezették volna. A korabban hasznalt poliszacharid
vakcinakat ugyanis éppen a 2 éven aluliaknal nem lehetett alkalmazni, akik
k6zott ez a betegség a leggyakrabban el6fordult. Magyarorszagon is hasonlé
tendenciarol szamolhatunk be. Mivel a jelenlegi higiénés helyzet sem nalunk,
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sem az Egyesiilt Allamokban nem kiilénbézik jelentésen a ’'90-es éveket
megel6z6 idészakétol, igy nagyon nehéz a HIB betegség jelent6s vissza-
szorulasat a véddoltasokon kivul egyéb tényezdknek tulajdonitani.

A fert6z6 betegségek visszaszorulasa nem egy id6ben zajlott le, igy ez
szintén azt bizonyitja, hogy a higiénés helyzet javulasa dnmagaban nem
elegend§ a fert6zések jelentés meértéki visszaszoritasahoz.

Tévhit, hogy a védoéoltasoknak sokféle karos mellékhatasa lehet:
megbetegedéseket okozhatnak, akar halalt is — nem beszélve a hosszu
tavu karos kovetkezményekrdl, amelyeket nem is ismerunk teljesen.

A véddoltasok valdjaban nagyon biztonsagosak, a nem kivant kovetkez-
ményeket jocskan tulszarnyalja az altaluk biztositott egészségnyereseég.

Az oltasokkal kapcsolatos legtobb nem kivant esemény az oltasi betegség
kategoériajaba esik (pl. az MMR oltbanyagban |évd egyik él6, gyengitett
kérokozé, a rozsahimlbvirus a fert6zé betegség enyhe formajara jellemzé
tineteket idézhet el az oltott személyben), ez csupan atmeneti, enyhe
kellemetlenséggel jar. Sulyosabb mellékhatasok az oltasi szovédmeények,
melyeket igen ritkan észlelnek. Oltasokkal 6sszefuggésbe hozhatd halaleset
pedig olyan ritkan fordul eld, hogy statisztikai értelemben vett kockazat
ezekbdbl az adatokbdl szinte nem is szamithato.

Az oltasokkal kapcsolatos nem kivant kdovetkezményeket minden esetben
jelenteni kell, és alaposan meg kell vizsgalni, hogy valdéban a védéoltas
okozhatta-e azokat.

A tiomerzallal kapcsolatos tévhitek

A tiomerzalt, azaz a natrium-etil-higany-tiobenzoatot korabban széleskorien
hasznaltak injekcidkban tartdsitészerként, de alkalmazasa néhany
oltbanyagban még ma is elfogadott. Az egyes oltbanyagokban igen Kkis
mennyiségben talalhaté tiomerzal egészségkarositd hatasara semmilyen
bizonyiték nincs.

A WHO-nak a véddoltasok biztonsagaval foglalkozé Globalis Tanacsado Bi-
zottsaga (GACVS) 2003 augusztusi allasfoglalasa szerint: nincs bizonyiték
az egyes oltbanyagokban alkalmazott tiomerzal (etil-higany) toxikus
mivoltara.

A Bizottsag a legujabb pharmakokinetikai vizsgalatok alapjan megallapitotta,
hogy biztonsagossagi szempontok alapjan nincsen ok a tiomerzal-tartalmu
oltbanyagokkal folytatott oltasi gyakorlat megvaltoztatasara.

Az allasfoglalas alapjan a magyarorszagi veédoéoltasi gyakorlatban a
tiomerzal-tartalmu vakcinakat veszély és kovetkezmeény nélkul hasznalhatjuk.
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Tévhit a védooltasok és az autizmus kapcsolata

Mar évekkel ezelbtt lezarultak az autizmusra vonatkozé6 nemzetkdzi szakmai
vitak, mégis ez a kérdés ujra és ujra eldkerul. Ez a torténet ugy kezd6dott,
hogy egy hipotézisre alapuldé vélemény médianyilvanossaga Angliaban
panikhangulattal és azzal a kovetkezményekkel jart, hogy visszaesett az
oltasok szama, amelynek kovetkeztében halalozasokkal is jaro
kanyarodjarvany alakult ki. lId6ékozben Angliaban legalabb 6 széleskori
vizsgalat bizonyitotta a hipotézis megalapozatlansagat.

Az oltottak is megbetegedhetnek influenzaban

Ezt az érvet altalaban bizonyitékul szoktak felhozni arra, hogy a védéoltasok
nem hatasosak. Az, hogy az oltottak néha megbetegedhetnek influenzaban,
onmagaban igaz. Ez azonban nem jelenti azt, hogy az oltas nem hatasos,
ugyanis 100-bdl 70-80 megbetegedést kivéd.

Egyrészt: nem ismerlink olyan oltéanyagot, amely 100%-o0s védettséget nyuj-
tana. Az oltéanyagban talalhatdé virust ugyanis el6zbleg eldlik. Az egyéni
erzékenység és immunvalasz miatt nem minden oltottban alakul ki a
megfeleld immunvalasz. Attél, hogy az oltas 100-bél csak kb. 70-80
influenzas megbetegedést véd ki, még nem jelenti azt, hogy nem hatasos.
Masrészt azoknal, akik a védéoltas ellenére mégis influenzasak lesznek,
enyhébb lefolyasu lesz a megbetegedés. Az epidemioldgiai vizsgalatok ered-
ményei alapjan ugyanis azt mondhatjuk, hogy az influenza elleni véddoltas
hatdsos a betegség sulyos lefolyasanak, a koérhazi kezelésnek és a
halalozasnak a kivédésére is.

Tévhit, hogy lehetnek olyan oltéanyag-gyartasi tételek, amelyek az
atlagosnal tobb szovédményt, halalt okoznak.

A veszélyes szallitmanyok koncepcidoja ebben a szdveg-6sszefliggésben
téves. Az oltdbanyagot ugyanis gyartasi tételenként szabaditjak fel.

A véddboltast kovetd nem vart reakciokat nyomon kovetd rendszerek azokat
az eseményeket rogzitik, amelyek feltételezhetéen kapcsolatban lehetnek az
oltasokkal, legalabbis idében. Tartézkodni kell azonban attdl, hogy ok-
okozati 6sszefliggést tulajdonitsunk az események (oltas és tinetek) idében
egymast kdvetd elé6fordulasanak. Mas széval: az oltasokat kdvetd reakciok
nem jelentik azt, hogy azokat valéban az oltas okozta. Ezért ezeket az
eseményeket részletesen ki kell vizsgalni.

Az oltbanyag-termelés jellemzéje, hogy — noha nyitott a technikai haladas irant —
a gyogyszergyartason bellul is az egyik legszabalyozottabb terulet.
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A termel6 felel6ssége a mindségbiztositas, a j6 gyartasi gyakorlat (GMP —
Good Manufacturing Practice) alkalmazasa, ami biztositja, hogy a gyartasi
tételek egyformak legyenek, mindéséglik csak a megengedett mértékben
ingadozhat. Ezt helyszini hatosagi ellen6rzések is biztositjak.

Az allami oltébanyag-ellenérzés egyik fontos Iépése, hogy ilyen gyoégyszer
csak a forgalomba hozatalt engedélyezé eljaras utan kerilhet alkalmazasra.
Ennek soran az Eurdpai Unié és a WHO kovetelményeinek megfeleld
szempontok alapjan vizsgaljak a készitményeket, s az illetékes hatosag csak
akkor adja ki a forgalomba hozatali engedélyt, ha az oltéanyagok mindenben
megfelelnek.

A vakcinak a tdérzskényvezésen Kkivul gyartasi tételenként hatésagi fel-
szabaditason is atesnek, amely nem mas, mint a torzskonyvezett készitme-
nyek gyartasi tételeinek fliggetlen, hatésagi laboratérium altal végzett
ellenérzése a forgalomba hozatal elétt.

Az oltéanyag-ellen6rzés nem ér véget a piacra keruléssel. A postmarketing
surveillance fazisaban a mellékhatasok bejelentésének regisztralasa,
Kivizsgalasa, a hatasossag figyelemmel kdvetése a feladat. Indokolt esetben
javasolhatjak a készitmény forgalombdl térténd azonnali kivonasat, vagy a
készitmény forgalomba hozatali engedélyének felfliggesztését illetve
torlését.

Tévhit, hogy az oltéanyagok alkalmazasa noveli a mellékhatasok
kockazatat, tulterheli az immunrendszert, és jobb a fert6zéseken
természetes uton atesni.

A szervezetink nap mint nap kulénbdz6 antigénekkel talalkozik. Egy felsé
léguti virusfert6zés egyszerre minimum 10-15-féle antigénnek a szervezetbe
jutasat is jelentheti. Ezeknek a szokvanyos fert6zéseknek a tlkrében
valészinltlennek tlnik, hogy az oltdanyagokban lév6é néhany antigén
szamottevben megterhelné az immunrendszert, vagy hogy immunhianyt
okozna.

A fert6z6 betegségek természetes atvészelése altalaban erbs védettséget
nyujt. A fert6z6 betegségeknek azonban lehet sulyos a lefolyasa, el6-
fordulhatnak komplikaciok, szévédmények, s6t akar halalozas is. Az oltasok
kockazata joval kisebb, mint a fert6zdé betegségek kockazata, ami ellen
védelmet nyujtanak. A gyorsan valtozé kérokozok, mint pl. az influenza-
virusok esetén pedig a védettség, amelyet a fert6zés atvészelése okoz, csak
rovid ideig tart.
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TOVABBI INFORMACIO A TIOMERZALROL

A tiomerzal (esetenként thimerosalnak is nevezik) oltbanyagokban hasznalt
higany alapu tartositoszer.

Az ilyen modon tartdsitott oltbanyagokban a higanytartalom nagyon alacsony
€s nincs semmilyen bizonyiték arra vonatkozdan, hogy egészségkarosodast
okozna, ennek ellenére a legtdobb oltéanyagbdl kivontak. A gyermekeken és
feln6tteken végzett vizsgalatok az oltbanyagokban hasznalt tiomerzalnak
sem korai, sem kés6i karos hatasat nem mutattak ki.

Mi a tiomerzal?

A tiomerzal egy szerves vegyulet, amely etilhiganyt tartalmaz. 1930 o6ta
hasznaljak igen kis mennyiségben bizonyos oltéanyagok bakterialis és
gombas fert6z6désének megelbzésére.

1999-ben meriilt fel el6szér az Egyesiilt Allamokban, hogy a csecsemé- és
gyermekkori immunizaciok soran hasznalt oltbanyagokban talalhatdé 6sszes
higany mennyisége nem haladja-e meg a maximalis higanybevitelre vonat-
kozé ajanlasokat. Azéta nagyon sok informaciét gyjtottek a tiomerzalrél.

Mi a higany?

A higany egy természetben is el6fordulé fém. A higany harom formaban
fordul el6. Ezek a fémhigany, a szervetlen higany (amely megtalalhaté a
természetben és az allati szbvetekben), és a szerves higany (amelynek két
leggyakoribb formaja a metilhigany és az etilhigany). A higany kilénb6zé
vegyuletei megtalalhatéak a levegében, a féldben, a vizek Uledékében és a
halakban (legféképpen a hosszu életliekben, pl. a capakban), és hasznaljak
meég az iparban, a fogak tdméanyagaiban, hémérékben és oltéanyagokban
is.

A higanynak két szerves formaja a metilhigany és az etilhigany (etilhigany
csoport kétdédik a tiomerzal kénatomjahoz is) sok szempontbdl hasonldak, de
vannak koztuk fontos kulénbségek is. A metilhigany emberi szervezetre
sokkal veszélyesebb; raktarozodik a szervezetben, mivel a szervezetbdl valo
Kitirilésének az ideje — amit a felezési id6 jellemez — koralbellil 50 nap.
Az etilhigany (a tiomerzalban) nem raktarozédik a szervezetben ilyen
mértékben, mivel a felezési ideje korulbellil 7 nap. Az etilhigany gyorsan
atalakul a szervezetben szervetlen higannya, amely a bélcsatornan keresztul
kiarul. A higanyvegyuletek karosithatjak a kozponti idegrendszert, a bort, a
veseét, de a toxikus hatasok els6ésorban a metilhiganyhoz kothetdk.
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Mennyire karos a védoéoltasokban talalhaté higany?

Jelenleg az életkorhoz kotott, kotelezé véddoltasokhoz alkalmazott
oltbanyagok nagy része nem tartalmaz tiomerzalt. Az MMR, IPV, HIB, BCG,
Tetracoq véddboltasok nem tartalmazzak ezt a tartositoszert. Jelenleg néhany
influenza elleni oltbanyagban talalhaté alacsony mennyiségben a tiomerzalt.
A jelenleg hasznalt oltbanyagokban el6fordulé higany mennyisége joval
alacsonyabb, mint a higanybevitelre vonatkoz6 ajanlasok. Tobb vizsgalat is
tortént, amely meghatarozta a csecsemék és kisgyermekek vérében a
higanykoncentracioét tiomerzal-tartalmu oltéanyag beadasat kovetben, de az
eredmények szerint a vér higany szintje nem haladta meg az ajanlott
hatarértéket.

Tobb orszagban is hasznalnak tiomerzal-tartalmu oltbanyagokat. Az Egész-
ségugyi Vilagszervezetnek az Oltéanyag Biztonsagi Tanacsado Testllete
(Global Advisory Committee on Vaccine Safety) megallapitotta, hogy jelenleg
nincs bizonyiték arra vonatkozéan, hogy a tiomerzal-tartalmu oltéanyagok
mérgez6 hatast fejtenének ki csecsemdkben, gyermekben vagy felnéttekben,
ezért egészségi kockazat miatt nincs szukség arra, hogy a tiomerzal tartalmu
oltéanyagokkal kapcsolatos jelenlegi véddoltasi gyakorlaton valtoztassunk.

Milyen vizsgalatokat végeztek a tiomerzal tartalmu oltéanyagok
esetleges egészségkarosité hatasaira vonatkozéan?

Tobb tanulmany is foglalkozott a kérdéssel Daniaban, Svédorszagban, az
Egyesiilt Allamokban és az Egyesiilt Kiralysagban, és ezekben a
tanulmanyokban nem talaltak Osszefliggést a fejl6édési vagy neuroldgiai
rendellenességek és az oltasok kdzott. 2004-ben az Egyesiilt Allamok egy
fuggetlen tanacsado testllete (Institutes of Medicine) leszégezte, hogy nincs
Osszefluggés az autizmus és a tiomerzal-tartalmu oltdanyagok hasznalata
k6zott. Szintén 2004-ben egy atfogd tanulmanyt koézdltek a tiomerzal-
tartalmu oltéanyagok és az autizmus illetve az idegrendszeri karosodasok
esetleges Osszeflggéseir6l, és az eredményeket a nemzetkdzi
Gyerekgyodgyaszat (Pediatrics) magazinban publikaltak. A tanulmanyok az
autizmus, a szellemi visszamaradottsag, a beszédzavarok és a figyelem-
zavarok el6fordulasat vizsgaltdk. Osszességében a bizonyitékok azt
mutatjak, hogy az autizmus és a szellemi karosodasok nem fiiggnek
O0ssze a tiomerzal-tartalmu oltéanyagokkal. A szerz6k azt is megjegyzik,
hogy azok az epidemioldgiai vizsgalatok, amelyek 6sszefliggést feltételeztek,
jelentés hianyossagokat mutattak a vizsgalat megtervezését, valamint a
levont kOvetkeztetések érvényességet tekintve.
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A tiomerzal kivonasa az oltéanyagokbodl

A tiomerzal az oltéanyagok bakterialis és gombas fert6z6désének meg-
akadalyozasara szolgal. Ha a gyarté ugy itéli meg, hogy az ilyen szennyezé-
dést maga a gyartasi eljaras kizarja, akkor elhagyja a tiomerzalt az oltbanyag
Osszetevdi kozul. A higany és vegyuletei ugyanis széles korben megtalal-
haték a kornyezetben. A koérnyezeti forrasokban, f6leg élelmiszerekben
(pl. halakban) talalhaté higany szintjének csdkkentése nagyon nehéz,
ugyanakkor ilyen mddon is el6fordulhat higany bevitele a szervezetbe.
Eppen ezért vilagszerte arra térekszenek, hogy az él8 szervezetek
higanyterhelése csokkenjen, és ahol csak lehet, helyettesitsék azt egyéb, a
kdornyezetben kdnnyebben lebomlé anyagokkal.

Mas oltdbanyag-gyartoé viszont — feligyel6 hatésaga egyetértésével — donthet
ugy, hogy — elsdsorban az influenzavakcinakra, f6leg pandémias esetben —
jellemz6 tomeges gyartas biztonsagat noveli, ha a megfelel6 technoldgia
mellett még a tiomerzalt is alkalmazza.

Forras: a WHO, valamint a CDC tajékoztatéi: www.who.int, www.cdc.gov
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2009. oktéber 12-18. kozotti idészakban bejelentett heveny fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato Ossze:

Az enteralis bakteridlis fert6zé betegségek kozul a salmonellosis
bejelentések szama visszatért a korabbi hetekben regisztralt szintre, a heti
esetszam nem tért el jelentésen az el6z6 év azonos hetében észlelttél. Nem
valtozott lényegesen a campylobacteriosis megbetegedések szama az
el6z6 hetihez képest, a korabbi évek 42. hetében észleltnél kevesebb esetrdl
erkezett jelentés. Mérsékelten emelkedett az enteritis infectiosa
bejelentések szama a 41. hetihez viszonyitva, a heti esetszam csupan a
kétharmadat tette ki a korabbi évek azonos id6szakat jellemz6 értékeknek.

A héten hat 0j gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés, egy-egy jarvanyt
S.Enteritidis, Campylobacter sp. illetve calicivirus okozott, a tobbi
esetben az etiolégia még nem tisztazott. A jarvanyok kiterjedtsége nem érte
el a tdomeges méretet.

A héten négy acut virushepatitis okozta megbetegedést regisztraltak,
jelentésen kevesebbet, mint a korabbi évek azonos id6szakaban. A négy
megbetegedést harom teruletrdl jelentették, a diagnosztikus vizsgalati
eredmény 2 esetben HBV-fert6zést igazolt.

A léguti fert6z6 betegségek kozil a scarlatina megbetegedések szama
40%-kal, a varicella bejelentéseké 60%-kal emelkedett az el6z6 hetihez
képest. Mindkét betegség jarvanyugyi helyzete kedvezébb volt, mint a
korabbi évek azonos id6északaban. A héten morbilli, pertussis és rubeola
bejelentés nem érkezett, csupan két parotitis epidemica adatai kerultek a
nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek korében bakterialis koéroku
megbetegedéseket nem regisztraltak a héten. A viralis etoldgiaju
megbetegedések kozul egy esetében mar azonositottdk a kérokozét (Herpes
simplex).

Kismértékben emelkedett a Lyme-koér bejelentések szama az el6z6 hetihez
viszonyitva, harmadaval tobb esetet regisztraltak, mint a 2003-2007. évek

42. hetéhez tartozé median értéke.

Egy listeriosis megbetegedésrdl érkezett jelentés, ezzel az év eleje Ota
regisztralt esetek szama 11-re emelkedett, ami megegyezik a 2008. év
1-42. hetében bejelentett esetszammal. A pericarditisben szenved6 54 éves
betegtdl szarmazd invaziv mintaban igazoltak a kérokozé jelenlétét.

A héten egy ujabb leptospirosis megbetegedést diagnosztizaltak, de a
betegség jarvanyugyi helyzete az 1-42. heti adatok alapjan kedvezbnek
itélhet6: csupan 7 beteg adatai kerultek a nyilvantartasba, szemben az el6z6
évi 19, és a kumulativ median értékét ado 26 esettel.
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A 2009. oktéber 19-25. kozo6tti idészakban, négy munkanapon bejelentett
heveny fert6z6 megbetegedések alapjan orszag jarvanyugyi helyzete az
alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis bakterialis fert6zé6 betegségek kozul 60%-kal tobb
salmonellosis bejelentés érkezett, mint az el6z6 év azonos hetében, de az
év eleje Ota regisztralt esetszam alatta maradt a korabbi évekre vonatkozo
értéknek. A campylobacteriosis megbetegedések szama az el6z6 hetihez
képest alig valtozott, masfélszer tobb esetet regisztraltak, mint a tavalyi év
azonos hetében. Mérsékelten csdkkent az enteritis infectiosa bejelentések
szama a 42. hetihez viszonyitva, a heti esetszam hasonléan alakult a
korabbi évek azonos id6szakahoz képest.

A héten két Uj k6zosségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés, az
egyik jarvanyt S.Enteritidis okozta, a masik jarvany etioldégiaja még
ismeretlen.

A héten 11 acut virushepatitis okozta megbetegedést regisztraltak,
jelentésen tobbet, mint a korabbi évek azonos idészakaban. Hat esetben a
kérokozé a hepatitis A virus volt, 6t esetben a kérokozét még nem
azonositottak. A legtdbb megbetegedést (5 eset) Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyebdl jelentették.

A léguti fert6zé betegségek kozul a scarlatina megbetegedések szama
alig valtozott, a varicella bejelentéseké harmadaval emelkedett az el6z6
hetihez képest. Mindkét betegség jarvanyugyi helyzete kedvezdbb volt, mint
a korabbi évek azonos hetében. A héten morbilli, pertussis és rubeola
bejelentés nem érkezett, harom parotitis epidemica kerult a nyilvan-
tartasba.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek kozul 3-3 meningitis purulenta
illetve encephalitis infectiosa esetet jelentettek, etiolégidajuk még nem
tisztazott.

Kismértékben csokkent a Lyme-koér bejelentések szama az el6z6 hetihez
képest, azonban a heti esetszam kétharmadaval haladta meg a 2003-2007.
évek megfeleléd hetéhez tartozé median érték (16). A legtdobb bejelentés
Borsod-Abauj-Zemplén, Komarom-Esztergom, No&grad és Zala megyébdl
érkezett.

A héten két ujabb ornithosis megbetegedést diagnosztizaltak, ezzel az év
eleje oOta nyilvantartasba vett esetek szama 20-ra emelkedett, szemben az
el6z6 év 1-43. hetében regisztralt 7 esettel. A két megbetegedést Tolna
illetve Hajdu-Bihar megyében észlelték.

Két tularemia megbetegedést jelentettek, igy az 1-43. héten Osszesen
35 eset kerult a nyilvantartasba, ami megegyezik a 2003-2007. évek adott
hetét jellemz6 kumulativ mediannal.

Megjegyzés: Az influenza jarvanyligyi helyzetére vonatkozo6 42-43. heti jelentés

elérhet6sége haldzaton belllrdl: oek/fert6z6 betegségek/Influenza/2009-2010 évi szezon
halézaton kivilrél: www.oek.hu/Fert6z6 betegségek/Influenza/2009-2010 évi szezon
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A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

42/2009. sz. heti jelentés (weekly report) (2009.10.12 - 2009.10.18.)
. 42. hét (week) 1-42. hét (week)
Be_tegseg 2009.10.12- |2008.10.13- Median Median
Disease 2009.10.18. |2008.10.19. |2003-2007| 2009- | 2008. 15445 5007
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - * 2 -
Botulizmus - - ° 8 3 °
Salmonellosis 151 153 168 #4228 #4793 5236
Dysenteria 4 1 3 # 50 # 90 86
Dyspepsia coli - - 1 17 21 45
Egyéb E.coli enteritis 1 - 1 39 13 38
Campylobacteriosis 115 137 149 # 4438 # 3708 4541
Yersiniosis - - - 39 29 35
Enteritis infectiosa 500 737 781 # 27960 # 30397 31020
Hepatitis infectiosa 4 #10 18 # 258 # 329 509
AIDS 2 - 1 #18 20 18
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 6 13 13
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 23 33 26
Scarlatina 35 71 85 1898 2809 2739
Morbilli - - - #3 5 3
Rubeola - - 2 #9 15 49
Parotitis epidemica 2 8 2 55 # 86 115
Varicella 174 353 296 37383| # 30234 39833
Mononucleosis inf. 38 32 35 981 879 1032
Legionellosis 5 1 1 # 50 21 26
Meningitis purulenta - 8 6 # 183 # 206 204
Meningitis serosa 2 5 2 # 59 93 92
Encephalitis infectiosa 4 6 2 # 115 115 131
Creutzfeldt-J. betegség - - - 22 16 9
Lyme-kor 32 37 24 1545 # 1607 1069
Listeriosis 1 1 - 11 11 5
Brucellosis - - - - - 1
Leptospirosis 1 - 1 7 19 26
Ornithosis - - 2 #18 5 31
Q-laz 1 2 - 28 12 5
Tularemia - 1 1 33 26 35
Tetanus - 1 - 5 4 3
Virusos haemorrh. laz - - - 6 #9
Malaria - - - #7 *3 7
Toxoplasmosis 1 1 3 89 79 105

(+) El6ézetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyitt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2009.10.20.
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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 (+)

43/2009. sz. heti jelentés (weekly report)

(2009.10.19 - 2009.10.25.)

. 43. hét (week) 1 - 43. hét (week)

Be_tegseg 2009.10.19- |2008.10.2 - | Median Median

Disease 2009.10.25. |2008.10.26. |2003-2007| 2009 2008.  15003-2007
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - * 2 -
Botulizmus - - ° 8 3 °
Salmonellosis 133 83 131 # 4361 # 4876 5400
Dysenteria 2 - 1 # 52 # 90 91
Dyspepsia coli - 2 1 17 23 46
Egyéb E.coli enteritis 3 2 42 14 39
Campylobacteriosis 116 74 111 # 4554 # 3782 4597
Yersiniosis 1 - 1 40 29 38
Enteritis infectiosa 456 413 527 # 28416| # 30810 31773
Hepatitis infectiosa 11 3 14 # 269 # 332 521
AIDS 2 - - # 20 20 18
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 6 13 13
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - 1 23 33 26
Scarlatina 37 27 67 1935 2836 2806
Morbilli - - - #3 5 3
Rubeola - 1 - #9 16 49
Parotitis epidemica 3 3 2 58 # 89 118
Varicella 238 259 272 37621 # 30493 40083
Mononucleosis inf. 13 20 22 994 899 1053
Legionellosis 5 1 - # 55 22 26
Meningitis purulenta 3 3 4 # 186 # 209 208
Meningitis serosa - 4 1 # 59 97 92
Encephalitis infectiosa 3 2 - #118 117 135
Creutzfeldt-J. betegség - - - 22 16 9
Lyme-kor 27 27 16 1572 # 1634 1081
Listeriosis 1 1 - 12 12 5
Brucellosis - - - - - 1
Leptospirosis 2 - 1 9 19 29
Ornithosis 2 2 - # 20 7 31
Q-laz - - - 28 12 5
Tularemia 2 - - 35 26 35
Tetanus 1 - - 6 4 4
Virusos haemorrh. laz - - - 6 #9
Malaria - - - #7 *3 7
Toxoplasmosis - 1 2 89 80 108

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importalt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2009.10.27.
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egyuttmikodve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat revén 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 belsé 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 Koézpont. 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 tiszti féorvos:
dr. Falus Ferenc
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