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GYERMEKBENULAS TADZSIKISZTANBAN

2010. aprilis 10-én az Egészségugyi Vilagszervezet tadzsik irodajat arrol
tajékoztattak, hogy az elmult négy hénapban az orszagban a szokasosnal
lényegesen tobb, 63 heveny petyhudt bénulassal jar6 megbetegedés,
szaknyelven acut flaccid paralysis (AFP) szindroma fordult el6 a 15 éven
aluli gyermekek kozott.

2010. aprilis 30-ig 187 petyhudt bénulassal jaré6 megbetegedést
jelentettek, a betegek kozul 12 f6 (tiz 15 éven aluli gyermek és két
feln6tt) meghalt. Az eseteket az orszag 24 kodzigazgatasi teruletén,
elsésorban a févarosban, Dushanbéban és a dél-nyugati orszagrészben, az
Afganisztannal és Uzbegisztannal hataros terlleteken észlelték. Az ese-
ményrél torténd értesulést kovetben a WHO a helyi hatésagokkal kézésen
azonnal megkezdte a Kkivizsgalast. Megallapitottdk, hogy a jarvanyt
poliovirus okozza, a WHO moszkvai referencia laboratériumaban elvégzett
vizsgalatok 32 gyermeknél 1-es tipusu vad poliovirus (WPV1) és egy
betegnél pedig 1-es tipusu vakcinavirus (Sabin-like poliovirus 1) altal okozott
aktudlis fert6zést igazoltak. A 32 igazolt poliomyelitis megbetegedésbdl
31 az 6t éven aluli kisgyermekek kdrében fordult elé.
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A jelentett AFP esetek és a laboratériumi vizsgalattal igazolt
poliomyelitis megbetegedések foldrajzi megoszlasa, Tadzsikisztan,
2010. januar 1- aprilis 30. (n=187)
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A jarvany megfékezése érdekében az egész orszagra kiterjed6 poliomyelitis
elleni immunizaciés kampanyt szerveztek és elrendelték az AFP-surveillance
megerdsitését. A kampany sordan a 6 éven aluli gyermekek harom
alkalommal kapnak monovalens, egyes tipusu oralis polio vakcinat (mOPV1).

Napjainkban a poliomyelitis mar csak a vilag négy orszagaban endémias,
Afganisztanban, Pakisztanban, Indiaban és Nigéridaban regisztralnak rend-
szeresen megbetegedéseket. A nemzetkdzi utazasok révén a virus kdnnyen
behurcolhaté a poliomentes teruletekre, jelenleg Afrika 7 orszagaban zajlik
importalt eredetd jarvany. Afganisztanbdl 2010. aprilis 14-ig hét megbetege-
dést jelentettek, amelyek kozul egyet az egyes, hatot a harmas tipusu vad
poliovirus okozott, az utols6 esetet februar 27-én diagnosztizaltak. Egyes és
harmas tipusu poliovirus altal okozott tovabbi eseteket jelentettek
Pakisztanbdl is.

Mindazoknak, akik Tadzsikisztanba vagy polio-endémias teriiletre
utaznak, azoknak az oltasi statuszat ellenérizni kell, és szukség esetén
javasolt egy emlékeztetd védodoltas beadasa. Utazas elbtt tanacsadas és
veédboltas céljabadl javasolt felkeresni a nemzetkozi oltéhelyeket.
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Tekintettel arra, hogy az EU teriletére csak kevesen utaznak
Tadzsikisztanbol, a poliovirus megjelenésének kockazata rendkivil
csekély, de teljesen nem zarhaté ki.

Ez az els6 eset, hogy a 2002-ben deklaralt polio-mentesség utan ujra

= 7wz

Forras: WHO EURO IHR jelentés 2010. majus 1.

Szerkeszt6ségi megjegyzés: A poliomyelitis a poliovirusok altal okozott,
heveny, nagy kontagiozitasu fert6zé6 betegség, amely az idegrendszert
tamadja meg, és fbleg az 5 éven aluli gyermekeket érinti. A kérokozoé
els6sorban széklet kbzvetitesevel terjed. A fertézétt személyek az esetek
90%-aban tilinetmentesek, vagy jellegtelen tiineteik vannak. A kezdeti
tiinetek kézé tartozik a laz, faradtsag, fejfajas, hanyas, a nyak merevsége és
a vegtagok fajdalma. Petyhiidt bénulas az esetek kb. 1%-aban jelentkezik.
A bénulas rendszerint aszimmetrikus, az alkart illetve a labszarat érinti
elsé6sorban és a kezdeti tiinetektél szamitott 3-4 napon beliil jelentkezik.
A bénulas életet veszélyezteté is lehet, amennyiben a légzbizmok és a
nyelésért felelés izmok beidegzése is séril. Ezekben az esetekben a
haléalozasi arany eléri az 5-10%-ot. Ha a bénulas tébb mint 60 napig fennall,
nagy az esély arra, hogy maradando lesz.

Mas enterovirusok (EV 70, EV 71), echovirusok, coxsackie virusok is
okozhatnak hasonlé klinikai tiineteket. A differencialdiagnozis a Guillan-
Barre szindromatol (GBS) sem mindig kbénnyl, azonban a Guillan-Barre
szindromaban a bénulas altalaban szimmetrikus. A poliomyelitis
diagnozisahoz a virus székletbdl, oropharyngealis valadékbol vagy a
cerebrospinalis folyadékbdl torténd kimutatasara van szikség.

A poliovirusok harom tipusa ismert és mindharom képes bénulast okozni.
Az egyes tipusu vad poliovirus (WPV1) gyakrabban okoz bénulast, mint a
2-es vagy 3-as tipus. A kettes tipusut (WPVZ2) betegbdél utoljara 1999
oktoberében, Indiaban izolaltak.

Nincs hatasos kezelés, ezert van kiemelt jelentosége a betegség elleni
védoboltasnak. Az alapimmunizalas harom oltasbol all, amely térténhet él6,
attenualt virust tartalmazé vakcinaval (OPV), vagy inaktivalt vakcinaval
(IPV).

Az Eurdpai Unidban az utolsé jarvany 1992-ben, Hollandiaban fordult elé,
ahol 71 személy betegedett meg a harmas tipusu vad poliovirusnak
készbnhetben, koéziiliik ketten meghaltak. A megbetegedettek egy olyan
kbzbssegq tagjai voltak, akik elutasitottak a véddoltasokat.

Iy

fordultak el6, amikor két roma szarmazasu kisgyermek poliomyelitis
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megbetegedését jelentették Bulgariabdl, illetve egy bénulassal nem jaré esetet
jeleztek Gruziabdl. A megbetegedéseket az egyes tipusu vad poliovirus
okozta, amelyet Indiabol hurcoltak be.

2002-ben deklaraltak, hogy a WHO Eurépai Régidoja mentes a jarvanyos
gyermekbénulastol. Azb6ta is nagy erbfeszitéseket tesznek azért, hogy az itt
él6 mintegy 880 milli6 ember ne legyen ujra kitéve a vad poliovirus okozta
jarvanyok veszélyének.

Tadzsikisztan az egyike a legkeletibb fekvésii orszagoknak a WHO Eurdpai
a lakossagszam eléri a 6,6 millio fét. 1991-ben Tadzsikisztanbdl 36 akut
poliomyelitis esetet jelentettek, amelyek kézil negy halalosnak bizonyult.
A legfiatalabb beteg 6 honapos, a legidésebb 6 éves volt; 13 megbetegedést
az egyes tipusu poliovirus okozott. Tadzsikisztanban 1998-ban fordultak el6
az utols6 hazai eredetli megbetegedések (26).

A  WHO rendelkezésére all6 legutols6 adatok szerint 2008-ban
Téadzsikisztanban a gyermekek 87%-a részesiilt orélis poliomyelitis (OPV)
vakcinaval 3 doézisbol allo alapimmunizalasban, ami elmarad a kivanatos
90%-tol.

HAZAI INFORMACIO

ACUT FLACCID PARALYSIS SURVEILLANCE, MAGYARORSZAG, 2009

2009-ben 8 esetet jelentettek az Orszagos Epidemioldogiai Kozpontba,
kozuluk 7 acut flaccid paralysis (AFP) eset maradt a nyilvantartasban.
Az el6z6 évihez képest felére csdkkent a nyilvantartott esetek szama, amely
lényegesen kevesebb a célszintnél (15). A nem-polio AFP gyakorisag
0,54%o000-nek bizonyult, a 15 éven aluli gyermekek kozo6tt korismézett
esetek gyakorisaga nem érte el az 1/ 100 000 értéket (1. sz. tablazat).

A regisztralt 7 beteg 71,4%-at6l (5 esetben) kildtek — az AFP surveillance
mindségi kovetelményeinek megfeleléen — két héten belll legalabb egy
székletmintat viroldgiai vizsgalatra az OEK Viroldgiai féosztalyara. A bénulas
kezdetétdl szamitott két héten belul harom betegtél (42,9%) egy, két betegtdl
(28,6%) kett6, legalabb 1 napos kllénbséggel vett székletminta kerilt
bekuldésre. Két esetben nem érkezett minta a laboratoriumba.

A WHO jelenlegi surveillance kdovetelményei szerint a nem endémias orsza-
gokban, Eurdépaban jelenleg az is elfogadhaté, ha az AFP-diagnézissal
jelentett betegek 80%-anal 14 napon belll legalabb egy székletminta célzott
virolégiai vizsgalata megtorténik. Ezt figyelembe véve 2009-ben a 7 bejelen-
tett beteg kozul 6 esetében lett volna szikség legalabb egy adekvat
vizsgalatra. Tekintettel arra, hogy ez 5 esetben tortént meg, a surveillance
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tevékenységet mindsitd, nemzetkdzi 0sszehasonlitasra is alkalmas surveillance
indikator 0,38%-nak felelt meg, amely alacsonyabb volt, mint az el6z6 évben
és a legalacsonyabb a surveillance bevezetése 6ta (2. sz. tablazat).

1. sz. tablazat

AFP-surveillance indikatorok Magyarorszagon, 2009

Bejelenteft AFP ) 8
Teriilet 1:)2:;1::;“ Aizeggﬁnaus Sisé;t‘gka Nerx;:pp.o",o $4Fnr:|i9r:ra] :II4Fnr::)notz g %
szama 15 even 15 even gyakorisag beliil beliil g g
aluliak aluliak (%o000) 5
korében kozott »
Budapest 215 102 1 1 0,5 1 -
Baranya 56 520 - - - - -
Bacs-K. 78 880 1 - - - -
Békés 52 156 - - - - -
Borsod-A.-Z. 116 599 - - - - -
Csongrad 59 920 - - - - -
Fejér 63 709 1 1 1,6 - 1
Gy6r-M.-S. 65 075 1 1 1,5 - 1
Hajdu-B. 87 742 - - - - -
Heves 46 527 - - - - -
Jasz-N.-Sz. 60 609 1 1 1,6 - -
Komarom-E. 46 630 - - - - -
Nograd 30 986 - - - - -
Pest 204 521 2 2 1,0 - 1
Somogy 47 075 - - - - -
Szabolcs-Sz.-B. 101 369 1 1 1,0 1 -
Tolna 33 736 - - - - -
Vas 36 285 - - - - -
Veszprém 50 759 - - - - -
Zala 38 408 - - - - -
Osszesen 1492 608 8 7 0,54 25>28,6% |5>71,4% | 0,38

* Nem-polio AFP gyakorisag x 1 adekvat székletminta-arany
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2. sz. tablazat
AFP-surveillance inditarotok, 1998-2009

. (vg:;':::'tzk AFP esetek | Nem-polio AFP
A szama gyakorisag*
szama)
1998 18 14 0,83
1999 17 9 0,65
2000 17 13 0,77
2001 16 17 1,00
2002 16 16 0,96
2003 16 15 0,92
2004 16 16 0,99
2005 16 19 1,20
2006 16 15 0,97
2007 15 8 0,52
2008 15 15 1,00
2009 15 7 0,54

* 100 000 15 éven aluli gyermekre jutdé AFP eset 1 év alatt

Az év soran 7 megye jelentett AFP szindromat. Pest megye 2, Budapest,
Fejér, Gyér-Moson-Sopron, Jasz-Nagykun-Szolnok és Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében 1-1 beteget regisztraltak, a Bacs-Kiskun megyei eset nem
mindsult AFP-nek. A tobbi teruletr6l ebben az évben bejelentés nem
érkezett, ezen megyékben a ,vart” AFP esetek szama 0,3 és 1,2 kozott
valtozott

(1. sz. abra).

2009-ben siurgodsen, prioritassal vizsgalandé AFP eset nem fordult eld.

A bénulas kezdetétdl az ANTSZ elsd értesiiléséig eltelt napok szama
2-35 kOzo6tt valtozott. 3 esetben (42,8%) tobb mint egy hét elteltével értesult
az ANTSZ az esetr6l. Az Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont Jarvanyiigyi
osztalya az AFP-gyanurdl 6t esetben az OEK Virusdiagnosztikai osztalyarol
szerzett  tudomast, szemben a jogszabalyi azonnali jelentési
kotelezettséggel.

A legtobb AFP-t a 6-9 évesek kdzott észlelték. A legfiatalabb beteg 5 éves
volt. Két esetet jelentettek juliusban, 1-1 esetet pedig januar, februar,
marcius, augusztus, oktdber honapban. A tobbi hénapban nem regisztraltak
megbetegedést.

A bénulas az AFP-szindromaval jelentett gyermeknél 6 esetben kizardlag a vég-
tagokra lokalizalédott, 1 esetben végtag- és facialis paralysis volt észlelhetd.
A bénulast valamennyi esetben szimmetrikusan észlelték. Lazat egy gyer-
meknél regisztraltak, aseptikus meningitis egyetlen esetben sem fordult eld.
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A rezidualis paralysisek felmérésére iranyuld, a betegség kezdetétdl szami-
tott hatvanadik napon végzett ellen6rzé vizsgalat minden esetben
megtortént. A gyermekek kozul 4 maradvanytunet nélkal gyoégyult, 3 esetben
a nyomon kovetés idején még maradvanytineteket észleltek.

A WHO altal akkreditalt Enterovirusok Nemzeti Referencia-Laboratériuma
altal végzett vizsgalatok soran az AFP-betegek feldolgozasra alkalmas
székletmintaibdl sem poliovirus, sem enterovirus nem volt kimutathato.

A végso6 diagnozis 4 esetben Guillan-Barre szindréma, 2 esetben myelitis
Az AFP surveillance-bél szarmazé informacidk alapjan megallapithaté,
hogy 2009-ben Magyarorszagon sem vad virus altal okozott, sem pedig
vakcinacios eredeti poliomyelitis (VAPP) nem fordult elé.

1. sz. abra
Acut flaccid paralysis, Magyarorszag, 2009
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Szerkesztéségi megjegyzés: A 2009. évi surveillance-index valtozasa egy-
értelmien jelzi a surveillance minéségének hanyatlasat. Az AFP
surveillance bevezetése o6ta 2009-ben jelentettek a legkevesebb AFP-esetet,
a vart 15 esetszam helyett 6sszesen 7 eset kerlilt a nyilvantartasba.

A csbkkenést dontéen két tényezb befolyasolhatta:

1. Az év jelentbés részében mind az AFP szindromat diagnosztizalo és
jelenté6 egészségligyi intézmények, mind az AFP surveillance felligye-
letéért felel6s ANTSZ halézat figyelmét és kapacitdsat az influenza
pandémia kototte le.
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2. Az el6zb6 években az esetek jelentds részérdl az OEK Virusdiagnosztikai
osztalyatol értesiilt az OEK Jarvanyligyi osztalya, azonban 2009-ben
lényegesen csOkkent a Virusdiagnosztikai osztalyra érkez6 vizsgalat-
kérések szama.

A Tadzsikisztanban kialakult helyzet ismételten bebizonyitotta, hogy a
behurcolt vad poliovirus altal okozott fertézések korai felderitésére megfelel6
minéséqgli (érzékeny) AFP surveillance-t kell miikédtetni. 2010. év soran
mind a klinikusok, mind az ANTSZ-ben dolgozdk részérél nagy figyelmet kell
forditani az acut flaccid paralysis surveillance-szal kapcsolatos tevékeny-
ségre a surveillance megerdsitése érdekében.

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2010. aprilis 26. és majus 02. kozo6tti idészakban bejelentett fert6zé meg-
betegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato 6ssze:

A héten egy importalt paratifusz megbetegedésrél érkezett jelentés az OEK
Jarvanyugyi osztalyara. A 38 éves nébeteg 2010. marcius 23. és aprilis 13.
ko6zott maganszervezésben, 2 f6 tarsasagaban turistauton vett részt
Indiaban, ahol a megérkezésuket kovetd6 3. napon mindharmuknak lazzal
kisért, hanyassal, hasmenéssel jar6 megbetegedése kezd6dott. A regisztralt
beteg panaszai sulyosabbak voltak, mint két tarsanak, ezért meég Indiaban
orvoshoz fordult és o&tnapos — norfloxacin és tinidazol kombinacioju -
antibiotikum-kezelés utan panaszai megszintek. Magyarorszagra torténd
visszaérkezése utan, aprilis 19-én este belazasodott, laza a kovetkezd
napokban is jelentkezett az esti o6rakban. Panaszaval el6szor
(izemorvosahoz fordult, aki ciprofloxacinnal kezelte. Allapota nem javult,
ezért kérhazba utalta, igy aprilis 23-an keralt felvételre a Févarosi Egyesitett
Szent Istvan és Szent Laszl6 Koérhazba. A beteg haemokulturajabdl
S.Paratyhi A kérokozét izolaltak, az ezzel egy idében végzett diagnosztikus
széklet- és vizeletvizsgalat negativ eredményre vezetett.

Az enteralis fert6z6 betegségek kozlul a salmonellosisok szama az el6z6
hetihez képest 0otodével csokkent, a betegség jarvanyugyi helyzete
kedvez6bben alakult, mint az el6z6 évek hasonlo id6szakaban. Az el6z6
hetihez kozel azonos szamu campylobacteriosis bejelentést tettek,
harmadaval tobb beteget észleltek, mint a 2009. év megfelelé hetében; a heti
€s az év eleje 6ta regisztralt esetek szama meghaladta a 2004-2008. évek
azonos id6szakat jellemzd kozeépértéket. Az enteritis infectiosa
bejelentések szama harmadaval csokkent az el6z6 hetihez képest, de igy is
negyedével volt tobb, mint a 2004-2008. évek 17. hetéhez tartozé median.
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A héten 19 kdézosségbdl (9 kérhaz, 5 idbésotthon, 3 6voda, egy altalanos
iskola, egy barati kozosség) jelentettek uj gastroenteritis jarvanyt.
Hét jarvanyban calicivirust, két jarvanyban rotavirust azonositottak koroki
tényez6ként, a fennmaraddé 10 jarvanyt tekintve az etiolégia jelenleg még
ismeretlen. Két jarvany mindsitheté tdmeges méretiinek, a legtdobb (36)
esettel el6forduld, ismeretlen kéroki esemény a Borsod-Abauj-Zemplén
megyei idések és fogyatékosok otthonanak idéskoru részlegén alakult ki, a
masik, 31 megbetegedéssel jard, szintén ismeretlen etioldgiaju jarvany egy
févarosi 6vodaban a dolgozdkat és a gyermekeket egyarant érintette.

Ezen a héten 6 akut virushepatitis-t jelentettek, kézel annyit, mint a
16. héten. A megbetegedések négy megye teruletén fordultak el6. A diag-
nosztikus laboratériumi vizsgalat egy-egy esetben HAV, illetve HCV, két
betegnél HEV okozta fert6zést igazolt, tovabbi két esetben még folyamatban
van a vizsgalat. Az esetek kdzo6tt jarvanyugyi 6sszefuggést nem talaltak.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a nyilvantartasba kerult scarlatina
esetek szama negyedével volt kevesebb az el6z6 héten regisztraltnal és
csupan a felét tette ki a 2004-2008. évek aktudlis hetét jellemzé
kdzépértéknek.

A 16. hetinél mérsékelten kevesebb varicella megbetegedésrdl érkezett
jelentés, a betegség jarvanyugyi helyzete kedvez6bben alakult, mint az el6z6
evek azonos idészakaban. Pertussis, morbilli és rubeola megbetegedést
nem jelentettek, két parotitis epidemica eset kerult nyilvantartasba, a
diagnozis laboratériumi megerdsitése folyamatban van.

Meningitis purulenta diagndzissal ot eset kerult bejelentésre, ugyanannyi,
mint az el6zé héten, két esetben mar ismert a kérokozé (Streptococcus
pneumoniae). Két-két meningitis serosa illetve encephalitis infectiosa
megbetegedést regisztraltak a héten, az etiologia egy esetben ismert
(H. simplex).

A 17. héten 10 Lyme-kér megbetegedést regisztraltak a févaros és hat
megye teruletén. Az év eleje 6ta nyilvantartasba kerult esetek szama
harmadaval volt tobb, mint az el6z6 év azonos hetében és a duplajat tette ki
a 2004-2008. évek azonos id6szakat jellemzb median értékének.

A héten két ujabb, diagnosztikus laboratoriumi vizsgalattal megerésitett
Q-laz megbetegedésrél érkezett jelentés Hajdu megye teruletérdl, a fert6z6
forras és a terjedési mdd felderitése sikertelen volt. Az év eleje O6ta
nyilvantartasba vett esetek szama 14-re emelkedett, és igy duplaja- harom-
szorosa volt az el6z6 évek azonos id6szakaban regisztraltnak.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

17/2010. sz. heti jelentés (weekly report) (2010.04.26. - 2010.05.02.)
17. hét (week) 1-17. hét (week)
Betegség .. L.
Disease 22(:)110.04.26- 2009.04.20-| Median 2010. 2009. Median
0.05.02 | 2009.04.26 | 2004-2008 2004-2008

Typhus abdominalis - - - - - -

Paratyphus - - - *1 - -
Botulizmus - 4 ° - 4 °
Salmonellosis 61 93 71 1042 # 1038 1115
Dysenteria - 2 1 19 # 20 20
Dyspepsia coli - - - 9 9 15
Egyéb E.coli enteritis - - - 12 10 15
Campylobacteriosis 105 79 89 1646 1188 1466
Yersiniosis 1 1 4 34 23 19
Enteritis infectiosa 957 908 761 16093| # 14318 14069
Hepatitis infectiosa 6 6 14 117 # 113 169
AIDS - - - 8 #8 7
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - - 4 1 3
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - 1 21 6 11
Scarlatina 58 51 107 1126 1148 1847
Morbilli - - - - 2 3
Rubeola - - - 8 4 25
Parotitis epidemica 2 3 2 27 23 43
Varicella 1198 1953 1625 17506 22747 24782
Mononucleosis inf. 30 52 29 486 386 391
Legionellosis 2 52 # 11 8

Meningitis purulenta 5 4 7 # 68 103 96
Meningitis serosa 2 - 2 20 # 21 19
Encephalitis infectiosa 2 2 1 24 27 32
Creutzfeldt-J. betegség - - - 11 17 5
Lyme-kor 10 13 7 131 90 61
Listeriosis - - - 1 3 3
Brucellosis - - - 1 - -
Leptospirosis - - - 2 2 7
Ornithosis - - - - #5 6
Q-laz 2 1 - 14 9 4
Tularemia - - 1 5 6 9
Tetanus - - - 1 1 1
Virusos haemorrh. laz - - - #7 2 3
Malaria - - - *2 *3 1
Toxoplasmosis - 1 3 38 36 43

(+) El6zetes, 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: 2010.05.04.
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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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