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HAZAI INFORMACIO

EGESZSEGUGYI ELLATASSAL OSSZEFUGGO FERTOZESEK, ANTIBIOTIKUM-
HASZNALAT ES INFEKCIOKONTROLL A SZOCIALIS INTEZMENYEKBEN
- A HALT-2 PROJEKT HAZAI EREDMENYEI

Az Eurdpai Betegségmegelbzési és Jarvanyugyi Kozpont (European Centre
for Disease Prevention and Control, ECDC) 2008-ban hozta Iétre
az ,Egészséglgyi ellatassal Osszefliggd fert6zések a szocialis intézmé-
nyekben” (Healthcare Associated Infections in Long-Term Care Facilities,
HALT) elnevezésl projektet azzal a céllal, hogy az Eurdpai Unié tagorsza-
gainak hosszu apolasi ideji*, elsésorban az apolast végz6 szocialis intéz-
meényeiben meghatarozzak az egészségugyi ellatassal O6sszefluggb fertd-
zések és az antibiotikum-hasznalat gyakorisagat és az infekciokontroll teve-
kenység mibenlétét. Hazank ebben a vizsgalatban 42 intézménnyel vett
részt. A vizsgalatot néhany modszertani valtoztatast kovetéen 2013 maju-
saban még tébb szocialis intézmény bevonasaval megismeételték (HALT-2).
*Hosszu apolasi ideji intézmény= mindazon egészséglgyi/és szocialis
intézmény, melyben a kezelés/apolas >= 14 nap
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MODSZER

A Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal (NRSZH) altal nyilvantartott,
50 agyszam feletti szocialis intézményeket kértuk fel a 2013 majusaban
tortént vizsgalatban valé dnkéntes és anonim részvételre.

Az adatok gyljtése papiralapu kérdbivek segitségével tortént. A kérdbivek
kitdltését az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) Kérhazi jarvanyugyi
osztalya altal megtartott egynapos képzésen részt vett intézményi munka-
tarsak végezték. (A képzés anyagai elektronikus formaban hozzaférhetbéek
az OEK honlapjan.)

Az intézményi adatlapon az altalanos (strukturalis és funkcionalis) adatok
mellett informacidkat gyljtéttink az apoltak 6sszetételérdl, az infekcié-
kontroll tevékenységrél és az antibiotikum-politikarol.

Az apoltra vonatkozé kérdoéivet csak azokrdl az apoltakrdl kellett kitdlteni,
akiknek a vizsgalat napjan aktiv, egészségugyi ellatassal osszefligg6
fertézésre utalé jellik/tlinetiik volt és/vagy antimikrobialis kezelésben
részesulltek. A fert6zés aktiv, ha a fert6zés jelei/tinetei a vizsgalat napjan
megtalalhatok voltak vagy a jelek/tunetek mar régebb o6ta fennalltak és
az apolt még antibiotikumot kapott a vizsgalat napjan. Egy hétre vissza-
menden ellendrizni kellett az antibiotikummal kezelt fertézés tineteit, hogy
azok megfeleltek-e az adott fert6zés definicidéjanak. A fert6zések megha-
tarozasa az un. McGeer-kritériumok alapjan tortént. [A McGeer-definicidokat
széles korben alkalmazzak a hosszu apolasi ideji intézményekben az
altalaban korlatozott diagnosztikus lehetéségek (pl. mikrobioldgiai vizsgalat)
miatt].

EREDMENYEK

A vizsgalatban 91 intézmény (22%-a) 11 823 apolttal vett részt. Az intéz-
meények 69%-a allami fenntartasu volt. Az apoltak 63,6%-a nd, 20,8%-a
pedig 85 éven fellli volt. A leggyakoribb rizik6faktor az inkontinencia
(43,9%), a mozgaskorlatozottsag (36,5%) és a zavartsag (29,9%) volt.

EGESZSEGUGYI ELLATASSAL O0SSZEFUGGO FERTOZESEK

A vizsgalat napjan 6sszesen 250 apoltnak volt fert6zésre utald jele/tinete.
A fert6zések prevalenciaja 2,1% volt. A bér-, lagyrész - és sebfert6zések
(36,4%), a léguti fert6zések (30%), illetve a hugyuti fertézések (20,8 %)
fordultak el6 a leggyakrabban.
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ANTIBIOTIKUM-HASZNALAT

A vizsgalat napjan 0Osszesen 151 apolt kapott antimikrobialis szert.
Az antibiotikum-alkalmazas prevalenciaja 1,3% volt. Antibiotikumot
leggyakrabban hugyuti fert6zések (40,3%), léguti fertézések (38,4%), illetve
bor- és lagyrész-fert6zések (13,2%) gyogyitasara alkalmaztak.

Az antibiotikumok 97,5%-a a szisztémas antibakterialis szerek (ATC J01)
csoportjaba tartozott. A leggyakoribb alcsoportok a quinolonok (32,7%),
a beta-lactam antibiotikumok (25,2%), az egyéb beta-lactam antibiotikumok
(11,3%), a makrolidok, lincosamidok és streptograminok (11,3%) voltak.

MIKROBIOLOGIAI MINTAVETEL

Az antimikrobialis terapia megkezdése el6tt csupan hat esetben (3,8%)
tortént mikrobiolégiai mintavétel. Harom Clostridium difficile gasztro-
intesztinalis fert6zés esetén, ketté (Enterobacter cloacae, Escherichia coli)
hugyuti fert6zés esetén, egy (Staphylococcus aureus) pedig egyéb, nem
meghatarozott fertézés esetén.

INFEKCIOKONTROLL TEVEKENYSEG

83 (91%) szocialis intézményben nem volt infekcidokontroll feladatokkal
megbizott szakorvos, sem szakképzett apold. A kilénbdzé infekciokontroll
feladatok megoszlasa az 1. sz. dbran lathaté. Az antibiotikum-politikaval
kapcsolatos tevékenységek megoszlasat a 2. sz. abra szemlélteti.
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1. sz. abra

A HALT-2 projektben résztvevd szocialis intézmények aranya (%),
ahol a megnevezett, infekciékontroll feladatot végzik,
2013. majus

Influenza elleni védéoltas az apoltak szamara || EGTGTNGgGgGEGEGEGE -o.:
Apolasi protokollok kidolgozasa | IIEIEIGINIGgGNgoESE -:5
Fertétlenités/sterilizalas feligyelete || NEGTGTNG@G@G@GE 205
Kézhigiéne rendszeres ellenérzése _ 47,3
Kolonizalt/fertézott apoltak elkiilonitése || NEGTGTNG :2.°
Jarvanyok menedzselésért felelés személy |G 25.6
Nem végeznek infekcidkontroll tevékenységet _ 27,5
Infekcidkontroll képzés apoldk szamara - 15,4
MRK-val kolonizalt/fert6zétt apoltak nyilvantartasa [ 12.1
Surveillance eredmények visszacsatolasa - 7,7
Infekciokontroll tevékenység ellenérzése | 1,1

Infekciokontroll képzés orvosok szamara | 0
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2.sz. abra

A HALT-2 projektben részt vevo szocialis intézmények aranya (%),

ahol az antibiotikum-politikaval kapcsolatos tevékenységet végzik

2013. majus

Egyik sincs a szocialis intezményben | 5.

irott protokoll az antibiotikum helyes alkalmazasara - 7,7
Visszacsatolas az intézményi antibiotikum felhasznalasrol . 4.4
Rendszeres képzés az antibiotikum helyes alkalmazasarol . 3,3

Emlékeztetd a mikrobioldgiai mintavétel fontossagara | 1,1

Terapias elbirasok a valaszthaté antibiotikumok listajaval | 1,1

Gyogyszerészi tanacsadas a helyes antibiotikum

valasztashoz I 11

Visszacsatolas az éves antibiotikum felhasznalasrél | 1,1
Antibiotikum Bizottsag | 1,1
Korlatozott antibiotikumok felirasat engedélyezé személy | O

Helyi vagy orszagos rezisztencia adatok | 0

%
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OSSZEFOGLALAS

Napjainkban szamos eurdpai orszag fordit figyelmet a szocialis intéz-
ményekben apoltaknal eléforduld, ellatds soran kialakuld fertézések és
antibiotikum-hasznalat problémainak megismerésére illetve kezdeményez
orszagos szintl incidencia és prevalencia vizsgalatokat. Ezidaig hazankban
csupan az aktivt ellatast nyujté kérhazakban elé6forduld, egészségugyi ella-
tassal Osszeflggd fert6zésekre és antibiotikum-alkalmazasra vonatkozdéan
rendelkeztunk adatokkal, ezért 2013 majusaban 91 szocialis intézménnyel
és 11 823 apolttal részt vettink az ECDC altal kezdeményezett és koor-
dinalt vizsgalatban, hogy egységes definicidk és standardizalt mddszertan
alapjan megvizsgaljuk az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd ferté6zések és
az antibiotikum-hasznalat prevalenciajat, illetve az infekcidokontroll tevé-
kenység mibenlétét.

Mas, HALT vizsgalatban részt vett eurdpai orszagok eredményeihez képest
(2,7-32,7%) hazankban az ellatassal 6sszefliggé fert6zések prevalencidja
(2,1%) alacsonyabb volt, mely a mintaszam, a definiciok, a mddszertan
alkalmazasanak hibai, illetve a vizsgalat idejének eltérése miatt lehetséges.

Hazankban a bér-és lagyrész-fert6zések fordultak elé a leggyakrabban,
ellentétben mas orszagokkal, ahol a hugyuti fertézések voltak a leggya-
koribbak. Ennek magyarazata lehet, hogy a hazai szocialis intézményekben
a hugyuti katéterek hasznalata nem gyakori.

A hazai antibiotikum-hasznalat prevalencidaja (1,3%) eurdépai 06ssze-
hasonlitasban (2,4%) szintén alacsonyabb volt. A magyar eredmények
alapjan - az antibiotikum-hasznalat prevalenciaja alacsonyabb, mint a fert6-
zések prevalenciaja - elmondhatd, hogy az antimikrobialis szerek tulzott
hasznalata nem jellemzd a szocialis intézményekben.

A HALT-2 projekt jo lehet6ség volt arra, hogy felhivjuk a szocialis
intézményekben dolgozd orvosok és apolok figyelmét a megelbzésre,
a helyes antibiotikum-hasznalatra és az infekciokontroll szabalyainak
kialakitasara.

KOSZONETNYILVANITAS

A szerz6k kodszonetet mondanak az Onkéntesen részt vevd szocialis
intézmények munkatarsainak, akik munkajukkal hozzajarultak a vizsgalat
elvégzéséhez.

A tajékoztatast adta: Szabé Rita koordinator

Dr. Borocz Karolina osztalyvezet6 féorvos
OEK Koérhazi jarvanyiigyi osztaly
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NEMZETKOZI INFORMACIO

CHOLERA-JARVANY MEXIKOBAN

Az Egészségugyi Vilagszervezet Panamerikai Regionalis Irodajanak
Mexikébol 2013. oktdber 1-ig 46 igazolt cholera megbetegedést jelentettek,
kozuluk egy halalos kimenetell volt. 44 megbetegedést Hidalgo allamban,
kett6t a Szodvetségi Korzetben észleltek. A média-jelentések azonban
81 igazolt kolera megbetegedésrél szamolnak be, 77 beteget Hidalgo
allamban, ketté6t Mexiké allamban és ketté6t a Szdvetségi Korzetben -
Mexiko legsiribben lakott tertletén - diagnosztizaltak.

Azon eseteket figyelembe véve, melyeknél a nemre és a korra vonatkozo
adatok rendelkezésre allnak, a betegek 56%-a n6, 44%-a férfi, a betegek
életkora 2-82 év kozott alakult. 30%-uk allapota igényelt korhazi ellatast.

A 1991-2001. kozotti cholera-endémias idészakot kovetben ez az els6 eset,
amikor a korokozd helyi terjedése folyamatos. A megbetegedéseket az
O1 szerotipusu, Ogawa biotipusu, toxintermelé V.cholerae okozta.
A torzs kulonbozik az 1991-2001. ko6zott Mexikéban cirkulalé V.cholerae
torzst6l. A genetikai vizsgalatok alapjan a kérokozé hasonlit a Haitin,
a Dominikai Koztarsasagban és Kubaban jelenleg jarvanyt okozé
torzshoz.

A Mexikéba utazéknak ajanlott betartani a higiénés szabalyokat, és az
indulas el6tt a személyes kockazatuk felmérését kérni az utazas-egész-
ségugyi szolgaltatoktol. Emellett az Eurépaban dolgozdé klinikusoknak meg
kell fontolniuk a cholera diagnézisat, ha Mexikobdl hazatéré utazdknal
a choleranak megfelelé tlineteket észlelnek. A betegség gyanujanak
felmerulése utan az esetet jelenteni kell a nemzeti egészségugyi
hatéosagoknak is.

Kubaban 2012 juliusatol 2013 augusztusaig el6fordult, laboratériumi vizs-
galattal megerdsitett esetek szama az oktéber 1-jei adatok szerint 678-ra
emelkedett, kozuluk harom halalos kimenetelli volt. Camaguey, Granma,
Guantanamo, Havanna és Santiago de Cuba tartomanyokat eérintette
ezideig a jarvany. 12 beteg kulféldi volt (Chile - 2, Venezuela - 2;
Olaszorszag - 3, Németorszag - 2, Spanyolorszag - 2,Hollandia - 1).

Az utazok szamara a betegség kockazata azonban 6sszességében ala-
csonynak mondhaté.



42. szam €pinfo 475

Forras:
1.)http://Iwww.ecdc.europa.eu/en/press/news/

2.)http:/lwww.paho.org/hg/index.php?option=com_docmané&task=doc_view&gid=2
3164&Itemid

*k*k

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2013. oktéber 14-20. kozotti idészakban bejelentett fert6z6 megbete-
gedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhato
0ssze:

Az enteralis bakterialis fert6zé6 betegségek kozul a salmonellosisok
szama oOtodével emelkedett az el6z6 hetihez képest, de nem érte el a
2007-2011. évek azonos hetét jellemzd kozépértéket. A legtobb megbete-
gedést Fejér (35) és Csongrad (28) megyébdl jelentették. A Fejér megyei
megbetegedések jelentds része egy tomeges méretll jarvanyhoz kapcso-
[6dik. A campylobacteriosisok szama 40%-kal emelkedett az el6z6 héten
regisztralthoz viszonyitva, és 60%-kal volt magasabb az 6téves median
ertékénél. A legtobb megbetegedés Csongrad megyében (64) kerult a nyil-
vantartasba. A két betegséget tekintve a Csongrad és Veszprém megyei
magas betegszamok korabbi esetek utdlagos rogzitésébdl addédnak.

A rotavirus-gastroenteritisek szama 6todével emelkedett az el6zé hetihez
viszonyitva, és kozel duplaja volt az el6z6 év azonos hetében
regisztraltaknak. A legtobb megbetegedést Hajdu-Bihar megyébdl jelezték.

A 42. héten négy uj kozosségi és egy teruleti gastroenteritis-jarvanyt
regisztraltak.

Teriilet Jarva Expo- Beteqek Koérhazi

erulet Kéz6sség arvany | nsitak 9 apoltak Etiol6gia
megnevezése kezdete .

szama
Hajdu kérhaz 10.03. 46 22 . folyamatban
Veszprém .SZO,C'a“,S 10.07. 31 4 - calicivirus
intézmeny

Fejér 6voda 10.08. 100 6 6 rotavirus
Tolna teridleti 10.12. 38 1 calicivirus
Fejér altalanos iskola | 10.15. 213 111 11 S. Enteritidis



http://www.ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/News_DispForm.aspx?List=8db7286c%2Dfe2d%2D476c%2D9133%2D18ff4cb1b568&ID=881&RootFolder=%Fen%2Fpress%2Fnews%2FLists%2FNews&Source=http%3A%2F%2Fwww%2Eecdc%2Eeuropa%2Eeu%2Fen%2FPages%2Fhome%2Easpx&Web=86661a14%2Dfb61%2D43e0%2D9663%2D0d514841605d
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Fejér megye egyik telepllésén oktéber 15-20. kdzo6tt 111 fénél jelentkeztek
gastroenteritisre utalé tinetek: magas laz, fejfajas, tobbszori hanyas, hasi
fajdalom, gyakori vizes, néhany esetben véres hasmenés. 11 gyermek Kkor-
hazi apolasra szorult. A néhany kontakt moédon fert6z6dott betegtél elte-
kintve a betegek tulnyomoé tobbsége egy helyi altalanos iskola tanuldi
(181 f6) és dolgozdi (32 f6) kdzul kerultek ki. Az ezideig 56 betegtél
begyljtott székletmintak diagnosztikus bakteriolégiai vizsgalata soran
a jelentés irasaig 40 esetben, emellett kilenc konyhai dolgozé sziré6-
vizsgalata soran két személynél mutattdk ki a S. Enteritidis kdérokozét,
amely 3-as fagtipusunak bizonyult. A jarvany elsé harom napjan (oktéber
15-17.) megbetegedett minden személy fogyasztott az iskola kdzétkez-
tetését biztositd szolgaltaté vallalkozas altal készitett ételekbdl,
a jarvanyugyi és élelmiszerhigiéniai vizsgalatok alapjan a koérokozoét az
iskolat ellaté étterem altal felszolgalt étel kdzvetitette.

A konyhan eltett és a vizsgalatba bevont élelmiszerlanc-biztonsagi hatdésag
altal lefoglalt életmintak kézul harombdl S. Enteritidis tenyészett ki, mely a
betegekbdl kimutatott torzsekkel megegyezé fagtipusu volt. A jarvanyugyi
vizsgalat szerint a f6z6konyhan szamos higiénés probléma merilt fel,
melyet a kornyezeti mintak bakteriologiai vizsgalati eredménye is ala
tamaszt, és a f6z6konyha kifogasolhato higiénés allapotat bizonyitja.

A népegészségugyi hatdésag altal elvégzett epidemiolgiai (kohorsz)
vizsgalat alapjan ugyan tobb étel tekintetében is megbizhatdé eredmény
sziuletett, de figyelembe véve a jarvanygodrbe jellegét és a lappangasi idét,
a statisztikai eredmények alapjan nagy valdszinliséggel az oktober 15-én
felszolgalt ebéd kozvetithette a koérokozét A korokozot terjesztd étel
azonositasa, a szennyezett nyersanyag és a fert6zés forrasanak bizonyi-
tasa még nem zarult le.

Tolna megye egyik telepulésén oktdéber 12-16. kozott 38 f6 betegedett
enteralis tunetekkel (hanyas és hasmenés). A betegek részben iskolasok,
részben az évodaba jardé gyermekek és veluk szoros kapcsolatban él6 csa-
ladtagjaik voltak. Egy ovodas gyermek korhazba kerult. Hat székletmintabal
négy viroldgiai vizsgalata calicivirus jelenlétét igazolta. A fert6zés valo-
szinlleg kontakt uton ill. aeroszol révén terjedt.

Az el6zb heti 50-r6l a 42. héten 44-re csokkent az akut virushepatitis
megbetegedések szama, mely még igy is tobbszorose volt a korabbi évek
azonos hetében regisztraltaknak. A 36, HAV okozta megbetegedés tobb
mint felét (20) Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, 06tdodét pedig Buda-
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pesten észlelték. E megbetegedések mar ismert jarvanyokhoz kapcso-
[6dnak.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina és a varicella jarvanyugyi
helyzete kedvezbéen alakult. A védéoltassal megelézhetd fert6zo
betegségek kozul két mumpsz-gyanut jeleztek. A 13 éves beteg diagno-
zisanak tisztazasa érdekében a laboratéoriumi vizsgalat még folyamatban
van. Az 58 éves, koranal fogva oltatlan beteg kérisméjét a laboratériumi
vizsgalat eredménye nem tamasztotta ala.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek kozul harom-harom meningitis
purulenta, meningitis serosa illetve encephalitis infectiosa megbete-
gedést regisztraltak. Az etiolégia a jelentés irasaig egy szeptemberben
kezd6dott encephalitis infectiosa megbetegedés esetében (Budapest)
tisztazdédott, melynek hatterében nyugat-nilusi virusfert6zés allt. Még nem
ismert, hogy a beteg a lappangasi idében hol exponalddott.

Az el6zb hetihez képest alig valtozott a Lyme-kér megbetegedések szama,
és harmadaval volt kevesebb, mint a korabbi évek azonos id6északat
jellemzb median. A legtdbb bejelentés Hajdu-Bihar megyébdl érkezett.
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EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

A targyhéten rogzitett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases recorded current week in Hungary (+)

42/2013. sz. heti jelentés (weekly report)

2013.10.14 - 20.

42. hét (week) 1 - 42. hét (week)

Betegség 2 .

ostorelozione | Medin | o [ e | Medin
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - *1 1
Botulizmus - - - #4 3 6
Salmonellosis 156 195 172 4362 # 4553 4668
Dysenteria 1 - 1 #43 #32 57
Pathogen E. coli altal okozott megbet. 4 1 ° 49 39 °
Campylobacteriosis 220 149 137| #5756 # 4845 4438
Yersiniosis 1 1 2 57 47 39
Rotavirus-gastroenteritis* 88 45 o 2505 4022 .
Hepatitis infectiosa 44 8 9 # 994 # 440 329
AIDS 1 - - #43 26 20
Poliomyelitis - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - - 12 13 7
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 27 4 33
Scarlatina 36 26 71 1892 2245 2318
Morbilli - - - #5 #14 3
Rubeola - 1 - 8 16 15
Parotitis epidemica 2 - 2 33 27 56
Varicella 164 205 326 30951 # 28534 34219
Legionellosis - 2 1 29 35 35
Meningitis purulenta 3 3 6 177 # 223 206
Meningitis serosa 3 2 2 75 89 59
Encephalitis infectiosa 3 3 4 #114 81 115
Creutzfeldt-J. betegség 1 - - 15 23 21
Lyme-kor 21 27 32 # 1076 1370 1545
Listeriosis - - 1 11 9 11
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 9 8 10
Ornithosis - 1 - #14 27 18
Q-laz - - 1 183 37 28
Tularemia - - 1 #35 24 26
Tetanus - - - 2 4 4
Hantavirus-nephropathia 1 - ° 1 6 °
Virusos haemorrh. laz* - - ° 8 2 °
Malaria* - - - #4 #5 7
Toxoplasmosis - 1 2 43 67 79

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyiitt - Reported cases included both indigenous and imported cases

() Nincs adat - No data available

(*) laboratériumi vizsgalattal igazolt megbetegedések

A statisztika készités ideje: 2013.10.22.
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Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkeszt6ségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiologiai Kozpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egyuttmikédve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat réven indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

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 szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemiologiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit
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Alapito foszerkesztd: Dr. Straub llona
Foészerkeszto: Dr. Melles Marta
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