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NEMZETKOZI INFORMACIO — INFLUENZA
AZ INFLUENZA JARVANYUGYI HELYZETENEK ALAKULASA EUROPABAN (49. HET)

A legtdobb eurdpai orszag influenza-aktivitasanak trendje mar csokkend,
ugyanakkor néhany kozép-europai orszagban meég kifejezett ndvekedés
tapasztalhatd az influenza-aktivitasban.

2009. 49. hetében (2009. november 30-december 6.) 26 orszag jelentett
adatokat az Eurdpai Influenza Surveillance Halézatnak. A klinikai adatok
alapjan Litvania nagyon magas, Esztorszag, Gordégorszag, Lettorszag,
Luxemburg, Norvégia, Lengyelorszag, Szlovénia és Svédorszag magas
aktivitast regisztralt, a tobbi, jelentést kuld6 orszag az el6z6 hetihez hason-
l6ban kozepes influenza-intenzitast tapasztalt. Az Eurdpai Uniés orszagok
kozul 17 jelentett foldrajzilag széleskor( aktivitast, hét orszagban regionalis,
a tobbiben sporadikus volt a terliletuknek a pandémia altal torténd érintett-
sége. Csupan két orszagban (Magyarorszag és Szlovakia) regisztraltak
er6sodo aktivitast, hét orszagban valtozatlan, 19 orszagban mar csékkené-
ben van az influenza el6fordulasi gyakorisaga az el6z6 hetihez képest.

A 40. hét 6ta minden orszagban az alapszintet meghaladé volt az influenza
el6fordulasi gyakorisaga. A 2009/10-es influenzaszezonban a legtdbb
eurdopai orszagban az el6z6 szezonokénal korabban lépte at az influenza-
aktivitas a jarvanyos kuszobot. Emellett a jelen szezonban az aktivitas eddig
regisztralt legmagasabb értéke meghaladta a korabbi évekre jellemz6
értéket. Minden orszagban a 15 évesnél fiatalabbak voltak a jarvany altal a
leginkabb érintettek.
Influenza-aktivitas Eurépaban, 2009. 40-49. hét

Map 1: Intensity for week 49/2009
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A jelentett halalozasok december 6-ig 0Osszesitett szama a pandémias
influenza kezdete 6ta az EU/EGT (Eurdpai Gazdasagi Térség) orszagaiban
1 066-ra emelkedett.

A széleskorl virolégiai surveillance adatai szerint a 49. héten a szentinel-
orvosok 2 620 mintat kuldtek virologiai vizsgalatra, kozuluk 835 mintaban
(32%) influenzavirust azonositottak. A szentinel orvosok altal bekuldott
mintak influenza pozitivitasi aranya a 46. hét 6ta csdkken. Mindazonaltal ez
az arany magasabb a novekvé aktivitast regisztralé orszagokban.

A 40. hét 6ta azonositott 12 555 virustorzs 99%-a influenza A(H1N1)v volt, a
kozUllk részletesebben tipizalt 562 térzs kozil 558 (99%) a pandémiat okozé
A/California/7/2009(H1N1)-szer( volt, tehat a pandémias véddoltas még
mindig hatékonyan véd ezen influenzavirus-torzs ellen.

Az influenza A és B pozitiv mintak szama a 40. és 49. hét kozott
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Ez ideig az influenza A(H1N1)v virus nagyon stabilnak mutatkozik, kevés
valtozata alakult ki. Mostanaig oseltamivir-rezisztenciat is csak elvétve
figyeltek meg. Jelenleg nagyon kevés szezonalis influenzavirus-tdrzs cirkulal
(a tipizalt virustdorzsek kevesebb mint 1%-a), minddssze 4 torzset azonositot-
tak, melyek A/Brisbane/10/2007-szerliek. Mivel a szezonalis influenzavirusok
altalaban karacsony utan terjednek intenzivebben, annak lehet6ségét nem
zarhatjuk ki, hogy 2010 elején a szezonalis influenza megjelenik a populacio-
ban.

Az influenzavirusok mellett mas léguti korokozok is cirkulalnak, igy néhany
orszagban emelked6ben van az RSV-aktivitas is.
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Az RSV pozitiv mintak szama a sentinel és a diagnosztikus célu
vizsgalati anyagokban
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A rendelkezésre all6 adatok alapjan a szezonalis és a pandémias
influenza kozott néhany tekintetben jelentés kiulonbség van: A szakérték
mindig is tisztaban voltak azzal, hogy a 2009-es pandémias (H1N1)
influenzavirus jelentds kockazatot jelent az ember egészségére nézve.
A legtobb embernél a betegség enyhe tunetekkel zajlik majd le, viszont
azokat, akik sulyosan betegednek meg, nehezebb kezelni, mint a szezonalis
influenzaban megbetegedetteket. Fontos megjegyezni, hogy a sulyos
betegek illetve az elhunytak tobbsége ismert kockazati csoportba tartozott.
Mindazonaltal egy jelentés kisebbség — a halalesetek legalabb 30%-a —
egészséges gyermek és fiatal feln6tt; ez egy fontos kulonbség a szezonalis
influenzahoz képest.

Hatasos intézkedések: A helyes altalanos és személyi higiénés gyakorlat, a
rendszeres kézmosas, a zsebkendbhasznalat, a betegek otthonukban tor-
ténd elklulonitése tovabbra is fontos szerepet jatszik a fert6zés terjedésének
gatlasaban. Nagyon kevés esetben ismert a szezonalis influenza ellen alkal-
mazott gyégyszerekkel (oseltamivir és zanamivir) szembeni rezisztencia, és
az antiviralis szerekkel torténoé kezelés hatasos, kulonosen, ha a
betegség korai szakaszaban adjak.

A kozelmultban végzett epidemiologiai és szeroldgiai tanulmanyok azt
mutatjak, hogy valdszinlsithetéen a trivalens szezonalis influenza elleni
oltbanyag nem nyujt védettséget a 2009-es pandémias A(H1N1)v influenza-
fert6zés ellen.

A pandémias influenza elleni immunizalas a jarvany megfékezésének
leghatatosabb eszkoze, véddoltasi kampany sok unids tagallamban zajlik.
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Vilagszerte mar tobb mint hatvanot millié dozist adtak be az uj vakcinakbdl,
az EU Tagallamok és az Eurdpai Gyodgyszerugynokség altal végzett, az
oltéanyagok forgalomba hozatalat kovetéen indul6é surveillance tobb mint
10 millié beadott influenza elleni oltason alapul. Tovabbi informacio:
http://www.emea.europa.eu/pdfs/influenza/78468109en.pdf.
Néhany gyermeknél a vartnal magasabb héemelkedés jelentkezett a
Pandemrix oltbanyag masodik dézisanak beadasa utan, mostanaig az alkal-
mazasi elbiratban ismertetett reakcioknal sulyosabbakat nem regisztraltak.
Tovabbi informacié:
http://www.emea.europa.eu/pdfs/general/direct/pr/78440409en.pdf.
Az Eurdpai Jarvanyugyi Kézpont igazgatdja, Jakab Zsuzsanna arra hivta fel
minden eurdpai lakos figyelmét, hogy a felajanlott pandémias vakcinat
feltétlenul adassak be maguknak.
Rovid tavu el6rejelzés a jarvany varhatoé alakulasarol
Az orszagos és helyi szinten észlelt pandémias hullamok akar 15 hétig is
eltarthatnak. A ,hullamok® nem egyidejileg érintik a kulonb6z6 eurodpai
orszagokat, és ugyanazon orszag kuléonb6zé megyéiben/régidiban is eltér6 a
megbetegedések el6fordulasi gyakorisaga. Varhato, hogy a helyi hullamok
kulonbdznek majd egymastol, pl. magasabbak vagy alacsonyabbak lesznek
az atlagosnal.

Hamarosan tet6zik az Oszi pandémias hullam azokban az orszagokban,
amelyeket el6szor érintett. Mindazonaltal a korhazban apoltak és halalesetek
szama meég egy ideig tovabb emelkedik ezekben az orszagokban, mivel a
csucsot kovetéen tobb a kérhazban apolt beteg, mint elbtte. A betegek
szama tovabb fog ndni a kelet-, kozép- és délkelet-eurdpai orszagokban.
Ezekben az orszagokban karacsonykor és ujév tajan nagyobb nyomas
nehezedhet a korhazakra.

Forras:

http://lwww.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/091211_EISN_Weekly_Influenza_Su
rveillance_Overview.pdf

http://lwww.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Documents/091214_Influenza_A(H1N1)_Weekly _
Executive_Update.pdf

Szerkesztéségi megjegyzés: Az elmult hbnapban a WHO londoni laborato-
riumaba kikildétt térzsekrél megérkezett a visszaigazolo jelentés. Az ered-
mények szerint a hazai virusok influenza A/California/07/09(H1N1)v-szerii
térzsek. Ennek megfeleléen a hazai oltbanyag véd a hazankban cirkulalo
virusokkal szemben. Neégy virustbérzs esetében elvégzett ozeltamivir és
zanamivir rezisztencia vizsgalatok szerint a térzsek érzékenyek mind a két
neuraminidaz gatlo szerrel szemben, két térzs HA és NA szegmentjének
szekvenalasa folyamatban van.
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AZ EGYESULT KIRALYSAG OSSZEFOGLALOJA A 2009. EVI (H1N1) INFLUENZA
PANDEMIA ELSO HULLAMAROL

Az Egészségvédelmi Ugyndkség (Health Protection Agency — HPA) dssze-
foglalét hozott nyilvanossagra a pandémia Egyesiult Kiralysagban (UK)
lezajlott elsé hullamanak epidemioldgiajarol és az erre adott kdzegészség-
ugyi valaszrol. A dokumentum részletesen ismerteti a jarvany féken tartasa
celjabol az egészségugyi hatosagok altal aprilistdol szeptember végéig
megtett intézkedéseket, pillanatnyilag azonban a jarvanyugyi jellemzék és
azok hatasa a fontosabb Eurépa tébbi orszaga, és kilénésen azok szamara,
akik még csak most észlelik sajat terulettkon az els6é hullamot.
Emlékeztetnunk kell arra, hogy mind a szezonalis, mind a pandémias
influenza kénnyebben terjed a téli hdnapokban.

A HPA jelentése csak Angliara vonatkozik (a lakossag kb. 51,5 millié f6).
A HPA becslése szerint a jarvany elsé hullamaban 144 000-670 000 (becsult
kézépérték: 320 000) ember betegedett meg. Eletkori csoportok és régiok
szerint azonban jelentések a kilonbségek. A 24 éves vagy annal fiatalabb
korosztaly sokkal nagyobb aranyban fert6z6doétt meg, mint a 65 évnél
idésebbek. Modellezett becslések alapjan szeptember végéig Londonban és
az orszag kozép-nyugati tertletein fordult el6 a bejelentett esetek 30%-a, ill.
12%-a. A legtébb ember enyhe, tipusos influenzaszerii megbetegedést
tapasztalt, és a halalozasok szama alacsonyabb volt, mint a tipikus
influenzaszezonban varhaté. Sulyos esetek azonban el6fordultak, és a
kéorhazi kezelést igényl6 megbetegedések aranya 1,3% és 2,5% kdozott
alakult. A kérhazi felvétel és a halalozas veszélye jéval magasabb volt egy
vagy tobb, rizikofaktornak tekintett kérallapot — elsésorban krénikus vese-
betegség, immunszuppresszié és kronikus neuroldgiai megbetegedés -
esetén. A korhazban apoltak és elhunytak egy kis hanyadaban azonban
semmilyen kockazati tényez6 nem volt kimutathaté. A kulonboz6 életkori
csoportokat 6sszehasonlitva, az arany magasabb volt a csecsemdknél és a
65 év felettieknél.

Az els6 néhany szaz esetnek és a haztartasukban él6 kontakt személyeknek
— az aprilistdl junius végeéig terjedd idészakban elvégzett — vizsgalatabdl
kiderult, hogy az azonos haztartasban el6forduld, viroldgiailag igazolt
masodlagos megbetegedések aranya 7% volt. Ez az arany azonban a
gyermekek (16 év alattiak) kdrében négyszer magasabb volt a felnéttekéhez
képest, és tobb mint 90%-kal alacsonyabb az azonos haztartasban élé,
antiviralis profilaxisban részesitett kontakt személyek kdrében.
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A dominans influenzatdrzs a 2009. évi (H1N1) pandémias torzs volt (alig
fordult el6 masfajta influenzavirus), és a tobb mint 1 000 betegtél szarmazo
pandémias virusizolatum kozul minddssze harom bizonyult rezisztensnek
oseltamivirrel szemben. A legérdekesebbek talan az el6zetes szeroldgiai
vizsgalati eredmények, amelyekbdl kiderult, hogy a feltételezettnél sokkal
tobb embert, f6leg gyermeket fert6zott meg a pandémias influenza. Az elsé
eredmények szerint a gyermekek 15%-a valt fert6zotté az elsé jarvanyhullam
idején Angliaban. Londonban és az orszag kozép-nyugati teruletein a
15 évesnél fiatalabb, pandémias influenzafert6zést atvészelt gyermekek,
ill. a 15-24 éves fiatal felnéttek fert6z6désének kumulativ incidenciajat
25%-ra, ill. 21%-ra becsilték. Egy iskolai jarvanyban a tlinetmentes
gyermekek akar egyharmada is tlinetmentes fert6zésen eshetett at a
szeroldgiai vizsgalatok eredménye szerint.

Az Egyesult Kiralysag tapasztalatai is azt tamasztjak ala, hogy a korhazak,
és kulondsen az intenziv terapias egysegek, lesznek az egészségugyi
szektorban a legjobban megterhelve. A tunetmentes fert6zések jelentds
szama és az a tény, hogy sok idés ember rendelkezik némi meglévd
immunitassal, arra utal, hogy az EU tagallamoknak ezen a télen egyetlen
nagy pandémias hullammal kell szamolniuk (természetesen az olyan
orszagoknak, mint pl. Spanyolorszag vagy az Egyesilt Kiralysag, melyek
mar a nyar folyaman is atéltek egy influenzahullamot, a téli mar a masodik
hullam lesz), de az kilonO0sen a korhazak szamara lesz igen megterheld.

* * *

Az Egyesult Kiralysagban az elsé ujinfluenza esetet 2009. aprilis 27-én

jelentették (Mexikébdl Skéciaba hazatért hazaspar volt beteg). Az influenza

terjedésének lehetéség szerinti megakadalyozasa céljabol Angliaban meg-
kezd6dott az un. elszigetelési fazis, mikddésbe lépett az elszigetelési

Stratégia, és majus, ill. junius folyaman ez maradt érvényben:

e A diagnézis laboratoriumi megerésitése.

e A gyanus esetek antiviralis kezelése, otthon torténé izolaciodja.

e A kozeli kontakt személyek nyomon kovetése.

e A kontakt személyek antiviralis profilaxisanak felajanlasa, amennyiben az
un. index-eset fert6zése laboratoriumi igazolas nyert; otthoni izolacié
csupan klinikai tinetek jelentkezésekor szukséges.

e |Iskolak bezarasa 7 napra, amennyiben laboratérium altal megerésitett
megbetegedés fordul el6; a klinikai tineteket mutatd betegek antiviralis
kezelése.

e Az iskolai jarvanyok soran a megerdsitett vagy gyanus esetekhez kozeli
kontakt személyeknek profilaxis felajanlasa — nagy iskolai esetszam
esetén nem volt lehetséges a kontakt személyek egyenkénti azonositasa,
ezért adott esetben az egész évfolyamnak, ill. az egész iskolanak
felajanlottak a profilaxist.
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Elinditottak az elsé néhany szaz eset részletes feldolgozasara szolgald
surveillance projektet (,First Few Hundred/FF100”), melynek keretében a
laboratérium altal megerdsitett esetekrdl és kozeli kontaktjaikrél gyUjtottek
részletes adatokat (demografia, expozicid, klinikai kezelés, kimenetel,
virolégia).

Majus folyaman influenza kdzpontokat allitottak fel Anglia mind a tiz egész-
vonalbeli munkajanak nagy részét a HPA 26 egészségvedelmi egységétdl.
Az influenza kézpontok munkajat egy Uj dontéstamogaté rendszer (Fluzone)
segitette.

Az intézkedések ellenére a pandémias virus terjedése folytatédott. Az
influenzaszeriT megbetegedések szama meredeken emelkedett junius
folyaman. Nem volt egyszeri annak megallapitasa, hogy a novekvo
esetszam a tagabb kozosségben torténd transzmisszido kovetkezménye-e.

Az eddigi stratégia mar nem volt sem fenntarthaté, sem célszerl, ezért

2009. julius 2-an vette kezdetét a jarvany elleni kiizdelem masodik fazisa,

melynek Iényege a klinikai kép alapjan torténdé kezelés (treatment only

phase):

e A diagnoézis klinikai kép alapjan torténd felallitasa; laboratériumi vizsgalat
nem szukseéges.

e A klinikai esetek antiviralis kezelése (oseltamivir) az egészségugyi szak-
emberekkel vagy a Nemzeti Pandémias Influenza Szolgalattal torténd
konzultacié alapjan torténik. A hangsuly a magasabb kockazatu csopor-
tokba tartozé személyek kezelésén van.

e A kontakt személyek profilaxisanak felajanlasara csak kilénleges esetek-
ben kerill sor (pl. azonos haztartasban €16, sulyos egészségi problémaval
kiuzdd egyeén).

Egyidejileg megkezdte mikddését a Nemzeti Pandémias Influenza

Szolgalat. Ez telefonon és interneten elérheté nemzeti szolgalat, mely ugy

engedélyezi a nem specialis kockazati csoportba tartozé egyének antiviralis

szerekhez jutasat, hogy nincs szikség a haziorvos felkeresésére. A korabbi
influenza kézpontok néhany héten belll befejezték miikddéslket.

A pandémia elsé hullamanak csucsa 2009. julius kozepétdl a honap végeéig
tartott. Ekkor hetente hozzavetdéleg 80 000 uj megbetegedéssel lehetett
szamolni. A megbetegedések szama éppen azt megelb6zéen kezdett csok-
kenni, amikor az iskolakban elkezd6do6tt a nyari szunet. Az iskolak bezarasat
kovetéen hetente 30-50%-kal csOkkent az esetek szama. A Nemzeti
Pandémias Influenza Szolgalat éppen a csucs elérése utan, julius 23-an
kezdte meg tevékenységét, és munkajanak eredményeként csokkent
azoknak a szama, akik influenzaszeri tunetek miatt keresték fel
haziorvosukat, azonban nem ismert pontosan, hogy ez a csdkkenés milyen
mértékl volt.
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A masodik fazisban nyilvanvaléva valt, hogy a megbetegedések bejelentése
alapjan jelentésen alulbecsulték a pandémia tényleges méretét és terjedését
Angliaban. A julius 21-ével kezd6d6 héttdl matematikai modellezést
hasznaltak az uj pandémias (H1N1) influenza esetek szamanak becslésére.

A nyar folyaman az influenza-aktivitas alacsonyabb szinten folytatddott.
Az 6szi iskolakezdéssel ujra emelkedni kezdett az esetek szama. Szeptem-
ber 27-ig nyolc régidé 28 iskolajabdl jelentettek viroldgiailag megerdsitett
pandémias influenzat, és tovabbi 25 iskola allt vizsgalat alatt az influenza-
szerl megbetegedésnek tulajdonithatd hianyzasok megszaporodasa kovet-
keztében. Altalanos iskolak, kdzépiskolak és mas, specidlis napkdzis iskolak
stb. egyarant érintettek voltak.

Demografiai jellemzék

Férfiak és ndk gyakorlatilag egyenlé aranyban betegedtek meg. A klinikai
tunetekkel jaro fert6zés leginkabb a fiatalabb korosztalyok tagjait érintette
— a szezonalis influenzaval ellentétben —, és legkevésbé a 65 éveseket vagy
idésebbeket. Modell-becslések szerint a 24 évesek vagy fiatalabbak
megbetegedésének kumulativ aranya 30-80-szorosa lehet a 65 évesek vagy
idésebbek korcsoportjaba tartozékénak. Ez a kulonbség egyrészt arra utal,
hogy az idésebbek némi keresztvédelemmel rendelkeznek mas H1N1
torzsekkel tortént korabbi expoziciok kovetkeztében létrejové antitestek
révén, masrészt azt jelzi, hogy a fiatalabbak nagyobb valdészinlséggel
kertulnek kapcsolatba a virussal (pl. az iskolaban).

A pandémias influenza esetek nem egyenletesen fordultak el6 Anglia egész
teruletén. Leginkabb London és az orszag kozép-nyugati teruletei voltak
érintettek, szeptember végéig innen kerilt ki a bejelentett esetek 30%-a, ill.
12%-a.

A betegség klinikai spektruma

A fert6zés a legtdobb esetben tipusos influenzaszerl tineteket okozott (laz,
rossz kozérzet, szaraz kohogés, torokfajas, fejfajas), és atlagosan 7 nap
alatt lezajlott. Szamos fert6zési lancban a gyomor-bélrendszeri tlinetek
gyakrabban fordultak el6, mint a szezonalis influenza esetén, a betegek
20-40%-a szamolt be hasmenésrél, émelygésrél és/vagy hanyasrél. Ez azon-
ban nem fordult el6 kovetkezetesen.

A szezonalis influenza jél ismert jellemzéje a tinetmentes fert6zés. A H1N1
fert6zés esetében el6fordulé nagyon enyhe megbetegedések és tinetmentes
fertbzések pontos aranya egyelére nem ismert.

Az egészségugyi alapellatas adatai alapjan a pandémias influenzara gyanus
esetek kozul az ot évnél fiatalabbak korében volt a legnagyobb a kérhazba
kerulok aranya. 266, korhazban kezelt beteg adatainak el6zetes elemzése
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szerint az atlagos koérhazi apolasi idétartam a gyermekek esetében rovidebb
volt (3,7 nap), mint a feln6ttek esetében (5 nap), és a valamilyen alap-
betegségben is szenvedbk esetében hosszabb (4,7 nap), mint az egyébként
egészségesek esetében. A korhazi kezelésre szoruld6 gyermekek, ill.
feln6ttek kevesebb mint 20%-a részesult antiviralis kezelésben a korhazi
felvételt megel6zben.

Bizonyos rizikofaktorok jelentésen novelték a korhazi kezelés kockazatat.
Fontosabb kockazati tényezdk: terhesség, kronikus vese-, maj- vagy ideg-
rendszeri betegség, immunszuppresszid, asztma, szivbetegség, diabetes.
A rizikofaktorok a halalos kimenetel valészinliségét is ndvelték.

A szezonalis influenzaval 6sszevetve, a pandémias influenza halalozasi
aranya meérsékeltnek volt mondhato. 2009. szeptember 27-ig Angliaban
0sszesen 72 halalesetet jelentettek a pandémias influenza igazolt eseteihez
kapcsoldédoan.

A pandémias virus terjedésének jellemzdi

A pandémias virus terjedésének jellegzetességeit részben a haztartasokban,
ill. az iskolai kornyezetben elvégzett vizsgalatok, részben pedig matematikai
modellezés alapjan értékelték.

Az elsé néhany szaz esetnek és a haztartasukban él6 személyeknek — az
aprilistdl junius végéig terjedd idészakban elvégzett — vizsgalatabdl kiderult,
hogy az azonos haztartasban el6forduld, viroldgiailag igazolt masodlagos
megbetegedések aranya 7% volt. Ez az arany azonban a gyermekek (16 év
alattiak) korében négyszer magasabb volt a feln6ttekéhez képest, és tdobb
mint 90%-kal alacsonyabb az azonos haztartasban ¢él6, antiviralis
profilaxisban részesitett kontakt személyek korében.

A jarvany els6 hullamanak kezdetén az angliai esetek elsésorban iskolakban
halmozddtak. Harom iskolai jarvany részletes értékelése soran megallapitot-
tak, hogy a tanulok megbetegedési aranya 4-35% volt. A személyzet felnétt
koru tagjainak korében ez az arany alacsonyabbnak bizonyult. A tanuldk
megbetegedési aranya iskolan belul, évfolyamonként, kollégiumonként val-
tozo volt, valoszinileg a fert6z6 tanuldkkal valé szorosabb vagy hosszabb
egyuttlétnek megfeleléen. Az osztalytermi egyuttlét, a gyermek-6sszejove-
teleken és a koérusfoglalkozasokon val6é részvétel jelentette a legnagyobb
fertbzésveszélyt. A virus transzmisszidjara vonatkozéan levonhaté kdvetkez-
tetések azonban csak korlatozottak a tunetmentes fert6zottek szamanak
pontos ismeretének hianyaban, ill. az esetleges al-negativ teszteredmények
miatt.

A szakpolitikai dontésekhez szukséges epidemioldgiai paraméterek becslé-
séhez matematikai modellt hasznaltak, melyhez a pandémia els6 két honapja
soran az Egyesilt Kiralysagban el6fordult, laboratériumi maodszerekkel
igazolt esetek és a kontakt-személyek adatai adtak alapot.
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Virolégiai surveillance

2009 aprilisatol szeptember 29-ig 6sszesen 11 510, laboratériumi
modszerekkel igazolt 2009. évi pandémias (H1N1) influenza esetet
regisztraltak Angliaban. Ebben az id&északban a 2009. évi A(H1N1)
pandémias virus volt a dominans. Aprilis és majus folyaman kis szamban
szezonalis A(H3N2), A(H1IN1) és B influenzavirusokat is azonositottak.
Azota nagyon kevés mas influenzavirust detektaltak. A tobbi évvel
0sszehasonlitva, mas léguti virusok, (mint pl. respiratory syntitial virus,
rhinovirusok, adenovirusok és parainfluenza-virusok), kimutatasanak enyhe
emelkedése figyelheté meg, ami valdszinlleg azzal magyarazhatd, hogy a
pandémia kapcsan tobb vizsgalatot végeznek el.

A 2009. évi A(H1N1) pandémias virus izolatumai az eddigi elemzések soran
minden esetben a vakcinatorzshéz (A/California/7/2009) hasonlénak
bizonyultak, és klinikai vagy kdozegészségugyi szempontbdl jelentés eltérés
nem volt kimutathato.

Az antiviralis szerekkel szembeni ellenallast vizsgalva, 2009 szeptembereig,
harom betegb6l szarmazd izolatum esetében mutattak ki az oseltamivirrel
szembeni rezisztenciat. E harom, a H275Y mutaciot hordozdé virus
azonban zanamivirrel szemben megtartotta érzékenységét. A paciensek
kozul kettd legyengult immunrendszerl beteg, akiktdl a rezisztenciat mutato
vizsgalati anyagot oseltamivir-kezelés kozben, ill. kezelés utan vették le.
A kezelés elbtt levett valadék vizsgalata alapjan megallapithaté, hogy a
betegek fert6zését teljes mértékben gyogyszerérzéekeny torzs okozta.
A mutans virusok tovabbi kontakt személyekre torténd transzmisszidjat
nem allapitottak meg.

Az elsé jarvanyhullam kiterjedésének becslése

Az angol surveillance rendszerek hal6zata jol dokumentalja a pandémia
idébeli és térbeli kibontakozasat, a megfert6zott emberek tényleges szama-
nak meghatarozasara azonban nem alkalmas, mert:

e A nyilvantartdé rendszerbe csupan a haziorvosi rendel6kben jelentkez6
betegek kertlnek be, tehat az enyhébb vagy szovédmeénymentes esetek
szempontjabol ényegesen alulbecslli a paciensek szamat. Raadasul, az
influenza koézpontok mikoédése jelentés szamu beteget von el a
haziorvosoktol.

e Nem minden, klinikailag influenzanak tiiné megbetegedés pandémias
influenza, ugyanakkor el6fordulnak alnegativ influenza vizsgalati ered-
meények is.

e Az influenzafert6zés lehet tUnetmentes is. Az ilyen esetek szamara csak
szeroepidemioldgiai felImérésekbdl lehet kdvetkeztetni.
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A HPA becslése szerint a jarvany els6 hullamaban, 2009. szeptember 27-ig
144 000-670 000 (becsult kozépérték: 320 000) ember esetében alakult ki
tuneteket is okozé megbetegedés. A becslés a kovetkezd feltételezéseken
alapul: a virologiai vizsgalatokat azoknak a pacienseknek a reprezentativ
mintajabol végezték, akiknek az esetében a haziorvosok influenzaszeri
megbetegedést diagnosztizaltak, vagy akik az influenza koézpontokban
jelentkeztek antiviralis gydgyszerért; a viroldgiai teszt nagyon érzékeny;
klinikai tunetekkel jaré6 megbetegedés esetén a paciensek nagy része
felkeresi haziorvosat vagy az influenza kézpontot.

Az els6 szeroldgiai felmérésekbdl szarmazé eredmények szerint a népesség
— féleg a fiatalabb életkori csoportok — jelentés része esett at a fertézésen az
els6 jarvanyhullam idején Angliaban (a becslések szerint a gyermekek 15%-a
valt fert6zotté). Szignifikans kllénbség van az egyes régiok kozott ebbdl a
szempontbdl, a leginkabb London és az orszag kozép-nyugati terulete volt
érintett, ezekben a régiokban a fert6zésen atesett 15 évesnél fiatalabb
gyermekek, ill. a 15-24 éves fiatal felndttek fert6z6désének kumulativ
incidenciajat 25%-ra, ill. 21%-ra becsulték. Egy iskolai jarvanyban a tinet-
mentes gyermekek akar egyharmada is tinetmentes fert6zésen eshetett at a
szeroldgiai vizsgalatok eredménye szerint. A tinetmentes fert6zések aranya-
nak pontosabb és megbizhaté meghatarozasahoz azonban tovabbi vizsgala-
tokra van szukség.

Ertékelés és kdvetkezmények a masodik hullamra vonatkozéan
Influenza-aktivitas

Valo6szindsithet6, hogy a jarvany masodik hullamaban is jelentkeznek majd
regionalis kulonbségek mind a jarvany térbeli és idébeli kiterjedését, mind az
életkori csoportok fert6zési incidenciajat tekintve. A kormany becslése
szerint az Egyesllt Kiralysag népességének kb. 12%-aban alakul ki klinikai
tinetekkel jar6 betegség ebben az influenzaszezonban, ez azonban
bizonytalan el6rejelzés.

A dominans influenzavirus térzs a 2009. évi (H1N1) pandémias torzs.
Emlitésre érdemes, hogy Dél-Afrikaban az influenza-aktivitasnak két csucsa
alakult ki a téli id6szakban, az els6t a szezonalis influenza A(H3N2), a maso-
dikat a pandémias influenza okozta. A szezonalis influenza A(H3N2) virus
Kelet-Azsiaban is (f6leg Kinaban) megjelent a pandémias virus elétt, ez
utébbi térnyerésével parhuzamosan azonban fokozatosan visszaszorult. Le-
hetséges, hogy Angliaban és az északi félteke mas orszagaiban kialakul egy
korai influenza csucs a 2009. évi (H1N1) pandémias virus aktivitasa kovet-
keztében, amit a szezonalis torzsek, kilonésen az A(H3N2) altipus aktivitasa
kovetkeztében, egy masodik csucs kovet. A globalisan cirkulalé H3N2 viru-
sok tobbsége kiillonbozik az északi félteke 2009/2010. évi szezonjara
tervezett vakcinajaban Iévo A/Brisbane/10/2007 (H3N2)-szerii virustol.
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Valészinl, hogy a jarvany masodik hullamaban is el6fordul majd sporadikus
oseltamivir-rezisztencia. Folyamatos éberségre van szukség ezeknek az
eseteknek az észleléséhez, és az epidemioldgiai felmérésekhez, amelyek
kideritik, hogy bekovetkezett-e a rezisztens torzsek emberr6l emberre
torténd atadasa.

ey

alapja. A kovetkez6 teriletekre forditanak kiilonos figyelmet:

e A pandémias és a szezonalis influenza-aktivitas nemzeti trendjének
monitorozasa.

e Matematikai modellezés az influenza-aktivitas trendjeinek és a
megbetegedések szamanak becsléséhez.

e A pandémias virus monitorozasa, mikrobioldgiai vizsgalata az antiviralis
szerekkel szembeni érzékenység és a molekularis markerek valtozasa-
nak megfigyelése érdekében.

e Vizsgalatok a pandémias virus epidemiologiai, klinikai ill. virologiai
jellegzetességeiben bealld, kuldnleges figyelmet érdemldé esetleges
valtozasok értékeléséhez (rezisztens torzs emberr6l emberre torténd
terjedése, a klinikai kép sulyosabba valasa).

e Szeroldgiai felmérések annak értékelésére, hogy a lakossag milyen
aranyban esett at a pandémias virusfertézésen.

e A pandémias oltasi program hatasanak monitorozasa.
e [smeretanyag gydjtése a pandémiardl, globalis szinten.
A betegség sulyossaga
A 2009. évi (H1N1) influenzavirus kdvetkeztében a legtobb ember enyhe,
tipusos influenzaszerli megbetegedést tapasztalt, és a haldlozasok szama
alacsonyabb volt, mint a tipikus influenzaszezonban megszokott. Sulyos
esetek azonban el6fordultak, és a koérhazi kezelés szukségességének a
kockazatat az esetleges alapbetegségek, rizik6faktorok ndvelték. A sulyos
esetek klinikai képe kulonbozik a szezonalis influenzaban szokasostol,
és a sulyos megbetegedések és a halalesetek jokora hanyada megel6zéen
egészséges fiatalok korében kovetkezett be. A sulyos esetekben leggyak-
rabban primer viralis pneumonia fordult el6, ami globalis szinten a halaloki
listat is vezeti.

Ha a sulyos esetek aranya nem is valtozik, a megbetegedések szamanak
emelkedésével a koérhazi kezelést, intenziv terapiat és a specialis apolast
igénylé betegek szama is folyamatosan novekedni fog. A becslések
szerint a kovetkez6 jarvanyhullam idején tovabbi 35 000 ember kerulhet
kérhazba, és akar 5 300 paciens szorulhat intenziv kezelésre.
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A HPA szamara tovabbra is a pandémias morbiditas és mortalitas

csOokkentése az alapvetd feladat. A kdvetkez6kre kell dsszpontositani:

e A korhazi surveillance kibdvitése a korhazban kezelt esetekkel kapcsola-
tos trend, a betegség sulyossaga, a masodlagos bakterialis fertézések és
mas szovédmeények valamint a kimenetel értékelése céljabal.

e Surveillance a pandémias influenza miatt bekdvetkezett halalesetekre
vonatkozdan, tovabba az 6sszes tobblethalalozas becslése a pandémias
influenza-aktivitas idején.

e Az oltasra, az esetek kivizsgalasara, a kezelésre és a laboratoriumi
tesztekre vonatkozo6 ajanlasok, utmutatdk rendszeres felulvizsgalata és
frissitése.

e A sulyos megbetegedés vagy a szdévédmények veszélyének fokozottan
kitett személyek korai antiviralis kezelése.

e A sulyos megbetegedés vagy szovédmények veszélyének fokozottan
kitett személyek tényeken alapulé tanacsokkal valo ellatasa a meg-
el6zést, a ferté6zés kockazatanak csdkkentését illetéen.

o Célzott vizsgalatok elvégzése a pandémias virus terjedési dinamikajanak
jobb megismerése céljabol, beleértve a tunetmentes allapotokban fennallo
fert6zoképességet.

Az intézkedések/beavatkozasok hatasa

Angliaban, a jarvany els6é hullamanak elszigetelési fazisaban a betegek
antiviralis kezelése, a kontakt személyek felderitése és profilaxisa volt a
legfontosabb ellenintézkedés. Az egyén szintjén (pl. az egy haztartason
bellli kontakt személyek esetében) mindez hatékonynak bizonyult a
virusatadas csokkentéséhez, a népesség egészének szintjén azonban
kevésbé vilagos a hatas.

Az antiviralis szerek altalanossagban jol toleralhatonak tlintek. A leggyako-
ribb mellékhatasként gyomor-bélrendszeri tluneteket, fejfajast és neuro-
pszichiatriai panaszokat (pl. koncentralasi nehézséget) emlitettek. Az iskolai
jarvanyokban érintett gyermekek egyuttmikodési készsége valtozé volt, a
kdozépiskolasoké jobb, mint az altalanos iskolasoke.

A jarvany masodik hullamanak idején a sulyos megbetegedés veszélyének
fokozottan kitett személyek, az egészségugyben és a szocialis gondozasban
foglalkoztatott dolgozok védelmének fontos eszkbéze lesz a vakcinacio.
Az oltas eredményessége azonban egy sor tényez6tél (idézités, hata-
sossag stb.) fugg.

Az elszigetelési fazisban alkalmazott megel6zé intézkedések (pl. a kéz-
higiénia, a respiracidos etikett, a beteg otthonaban torténd izolalasa, az
alapellatast és a slrgbsségi ellatast lebonyolitd intézmények fertézés elleni
intézkedései stb.) masodik jarvanyhullamban is aktualisak maradnak.
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Az elszigetelési fazisban a terjedés lassitasat szolgalé iskolabezarasokat
valészinlleg nem fogjak rutinszerlen alkalmazni.

Ahhoz, hogy megbizhatdé utmutatast tudjon adni és a hatékonysagot novelni
tudja, a HPA szamara alapvet6 fontossagu a kulonféle intézkedések alapos
értékelése. A kdvetkezb terileteknek kell kilénds figyelmet szentelni:

e A vakcinak hatasossaganak, biztonsagossaganak, az oltasok elfogada-
sanak monitorozasa, értékelése.

e Az iskola-bezarasokkal, a kontakt személyek felderitésével és mas, nem
gyogyszeres beavatkozasokkal/intézkedésekkel kapcsolatos koltségek
és hatékonysag értékelése.

e Az elszigetelési fazisban alkalmazott antiviralis profilaxis és kezelés
hatasanak értékelése.

Szevezési kérdések

A kezdeti elszigetelési stratégia végrehajtasara els6sorban az angliai
kdzegészségligyi szolgalatok (az Egészségvédelmi Ugynokség regionalis
mikrobiolégiai haldézata illetve a helyi és regionalis szolgalatok) részvételével
kerult sor. Az esetszam emelkedésével nétt a munkacsoportokra nehezed
nyomas, amit az Egészségugyi Szolgalat helyi szintl egyuttmikodése és az
influenza koézpontok felallitasa mérsékelt ugyan, néhany esetben azonban
szUkségessé valt a valaszintézkedések mddositasa helyi szinten.

A Kklinikai kép alapjan torténé kezelés fazisaban megkezdte mikodését a
Nemzeti pandémias influenza szolgalat. Bar az alapellatasban a betegforga-
lom elérte a szezonalis influenzajarvanyok idején szokasos szintet, és
megnétt a koérhazi felvételek szama is, az egészségugyi szolgalat
kiulonosebb nehézség nélkil megbirkézott az extra terheléssel.

Az elszigetelési stratégia hatékonysaganak értékelése folyamatban van.
Az el6zetes adatok szerint az egy haztartason bellli kontakt személyek
esetében a profilaxis hatékonyan csokkentette a fert6zés kockazatat, a
népesség egészének szintjén azonban kevésbé vilagos a hatas.
Tekintettel arra, hogy a 2009. évi (H1N1) pandémias virus ma mar széles
korben elterjedt az angliai népesség korében, a kovetkezd jarvanyhullam
idején nincs értelme az elszigetelésre torekedni.

Az eddigi tapasztalatok alapjan varhaté, hogy a jarvany masodik hullama-
ban a kérhazi kezelések szama novekedni fog (kulondsen a gyermekek és
a fiatal feln6ttek kdrében) és ez megterhelheti az intenziv ellaté egységeket
az esetek egy kisebb, de szignifikans részében kialakulé sulyos betegség
miatt. Ennek ellenére nem valészinii, hogy az osszes halalozas
jelentésen megnd, tekintettel az idésebb korosztalyok viszonylagos
megkimeltségére.
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A tébbi influenzavirus, kiléndsen a szezonalis H3N2 virus aktivitasanak egy
kés6bbi novekedése azonban nem zarhatd ki, és ez mar érintené az ido-
sebbeket. A surveillance tevékenység révén tovabbra is folyamatosan
figyelemmel kell kisérni az influenza-aktivitast.

Forras: Pandemic (H1N1) 2009 in England: an overview of initial epidemiological
findings and implications for the second wave, V3 24 November 2009

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2009. december 07-13. kozotti idészakban bejelentett fert6z6 megbete-
gedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté
0ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosis és a campylo-
bacteriosis esetek szama kozel masfélszeresére né6tt az elmult héthez
viszonyitva. A salmonellosis bejelentések szama kismértékben, a campylo-
bacteriosis diagnoézissal nyilvantartasba vett eseteké azonban negyedével
haladta meg az o6téves median értékét. Az enteritis infectiosa bejelentések
szama nem valtozott Iényegesen az elmult héthez képest, az esetszam azonban
csupan a fele volt a korabbi évek azonos hetét jellemz6 értékeknek.

Az 50. héten ot 0uj kozosségi — harom korhazi, egy iddsotthoni és egy
kollégiumi — gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés. Harmat calicivirus
okozott, két jarvany esetében még nem sikerult azonositani a korokozoét.
Kiemelésre egy Gy6ér-Moson-Sopron megyei jarvany érdemes, ahol egy gimna-
zium kollégiumaban december 06-12. kozo6tt 165 exponalt koézal 22 6
(20 gyermek, 2 felné6tt) betegedett meg jellemzéen hanyassal jaré gastro-
enteralis panaszokkal. Korhazi ellatasra egyetlen beteg sem szorult.
Diagnosztikus vizsgalatra 6 minta kerult, harom esetben a calicivirus jelenléte
igazolddott.

A héten 8 akut virushepatitis-t jelentettek, kevesebb a mint a mult év azonos
id6szakaban. A 8 megbetegedést hét megyében fordult elé.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina esetek szama nem valtozott
jelentésen az el6z6 héthez viszonyitva, a betegség jarvanyugyi helyzete kedve-
z6bb volt, mint a korabbi évek 50. hetében. A 49. héttel 6sszehasonlitva
40%-kal tobb varicella megbetegedést jelentettek, de igy is 15%-kal keveseb-
bet, mint az el6z6 év azonos hetében. Morbillit és rubeolat nem regisztraltak,
egy pertussis és két parotitis epidemica kerult a nyilvantartasba.

KIEMELT JARVANYUGYI ESEMENYEK
Keratoconjunctivitis megbetegedések halmozédasa

Baranya megye egyik varosaban (lakossagszama 50 000 f6) november 10. és
december 8. k6zo6tt 11 fonél — eddigi jarvanylgyi vizsgalatok alapjan — egymas-
sal 0sszefliggd keratoconjunctivitis epidemica megbetegedést regisztraltak.
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Hat beteg a keratoconjunctivitis elsé tineteit megel6z6en ugyanazon egészség-
ugyi ellatonal részesult mas-mas jellegl szemészeti ellatasban/beavatkozas-
ban. A tovabbi 6t beteg az el6bbiek csaladi kontaktjanak tekinthet6. A betegek
diagnosztikus vizsgalati eredménye egy esetben adenovirus etioldgiai szere-
pét igazolta. Az esethalmozddas korulményeinek tisztdzasa és a tovabbi
diagnosztikus vizsgalatok elvégzése folyamatban van.

Hazai influenza jarvanyugyi helyzet

A figyel6szolgalatban résztvevé orvosok jelentéseinek alapjan végzett becslés
szerint 2009. december 7-13. k6zott az orszagban kb. 45 800 f6 fordult orvos-
hoz influenzaszer( tunetekkel, 6,7%-kal tobb, mint az el6z6 héten. Az emelke-
dés meértéke az el6z6 hetivel megegyezb6 volt. A 49. héthez viszonyitva kilenc
megyében nétt a megbetegedések szama, Borsod-Abauj-Zemplén megyében
tobb mint duplajara, Veszprém megyében kozel kétszeresére, Hajdu-Bihar
megyében mintegy masfélszeresére.

Az orvoshoz fordult betegek kozott a gyermekek aranya 32,1% volt, kozel
negyediik (22,9%) a 15-24 éves fiatalok, 18,4%-a a 25-34 évesek koziil
keriilt ki. A 35-59 évesek aranya 21,8%, mig a 60 éven felulieké 4,8% volt.

630 fot apoltak koérhazban influenza, illetve influenzaszerii megbetegedés
miatt, 10%-kal tobbet, mint az el6z6 héten. 58 f6, 10 gyermek és 48 felnétt
részesult intenziv ellatasban. A sulyos I|égzési elégtelenség miatt gépi
|élegeztetést igényl6 uj betegek szama (30 f6) megegyezett az el6z6 hetivel.
Az 50. héten az ANTSZ 13 influenza A(H1N1)v fert6zott halalarél értesiilt.

Az 50. héten 06sszesen 276 betegnél igazoltak influenza A fertozést.
258 esetben az RT-PCR vizsgalat influenza A(H1N1)v virust azonositott.
A 21-50. hét kozott 5 557 betegnél tortént virolodgiai vizsgalat influenzavirus
kimutatasa céljabol. a pandémias H1N1 varians altal okozott, ismertté valt
megbetegedések kumulativ szama 1 484-re nétt. Az influenza A(H1N1)v fertd-
zéssel 6sszeflggésbe hozhatd halalesetek szama 36-ra emelkedett.

Az elmult hénapban a WHO londoni influenza referencia-laboratériumaba
kikildott torzsek vizsgalata alapjan a hazankban izolalt virusok influenza
A/California/07/09(H1N1)v-szerii torzsek. Ennek megfeleléen a hazai olté-
anyag véd a hazankban cirkulalé virusokkal szemben. Négy virustorzs
esetében elvégzett ozeltamivir és zanamivir rezisztencia vizsgalatok szerint a
torzsek érzékenyek mind a két neuraminidaz gatlé szerrel szemben.

Megjegyzés: Az influenza jarvanyugyi helyzetére vonatkozé 50. heti jelentés elérhetésége

halézaton belllrél: oek/fert6z6 betegségek/Influenza/2009-2010. évi szezon
halézaton kivulrél: www.oek.hu/Fert6z6 betegségek/Influenza/2009-2010. évi szezon
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

50/2009. sz. heti jelentés (weekly report) (2009.12.07 - 2009.12.13.)
. 50. hét (week) 1 - 50. hét (week)

Be_tegseg 2009.12.07- |2008.12.08- Median Median

Disease 2009.12.13. |2008.12.14. |2003-2007| 2009 2008.  15003-2007
Typhus abdominalis - - - - 1 -
Paratyphus - - - - * 2 -
Botulizmus - - ° 8 3 °
Salmonellosis 115 107 102 # 5026 # 5825 6212
Dysenteria - 1 1 # 62 # 99 105
Dyspepsia coli - 1 - 20 27 53
Egyéb E.coli enteritis 1 1 - 50 18 51
Campylobacteriosis 154 105 126 # 5367 # 4491 5553
Yersiniosis - - - 44 # 34 44
Enteritis infectiosa 427 761 845 # 31378 # 36036 35720
Hepatitis infectiosa 8 12 9 # 350 # 405 642
AIDS - - 1 # 21 21 24
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - 1 6 15 16
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 2 - 27 36 29
Scarlatina 59 81 109 2274 3231 3350
Morbilli - - - #3 5 3
Rubeola - - 2 #10 19 55
Parotitis epidemica 2 2 2 66 # 102 138
Varicella 728 841 1003 40644 | # 34217 44889
Mononucleosis inf. 28 15 24 1146 1058 1188
Legionellosis 5 1 - #75 23 29
Meningitis purulenta 2 2 4 # 205 # 232 241
Meningitis serosa - 2 1 # 69 111 112
Encephalitis infectiosa 2 - 3 # 126 130 162
Creutzfeldt-J. betegség - 1 - 24 21 14
Lyme-kor 19 15 11 1697 #1779 1156
Listeriosis - - - 12 13 7
Brucellosis - - - - *1 1
Leptospirosis - - - 10 21 33
Ornithosis - 1 - # 22 10 51
Q-laz 1 - - 31 12 6
Tularemia - - - 37 29 37
Tetanus - - - 6 4 4
Virusos haemorrh. laz - - - 6 # 11 5
Malaria - - - #8 #4 8
Toxoplasmosis 2 3 1 99 96 119

(+) 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: 2009.12.15.
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai 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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