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TUBERCULOSIS ELLENI VILAGNAP
2001. marcius 24.

A tbc jarvanyt meg kell allitani!

A kovetkezo tiz év soran 30 milli6é ember halalat okozhatja a tbhc.

A tbc az elsd szamu halalt okoz6 fert6zés a fiatalok és felnéttek korében.
A vilag lakossaganak egyharmadat mar megfertézte a tbc.

A tbc bacillustél minden masodpercben valaki megfert6zodik.

1999-ben kozel 8 milli6é ember betegedett meg tuberkulézisban.

A tbc az egyik vezetdé halalok a nék halalozasaban.

A tbc kovetkeztében valdszinlileg tobben maradnak arvan, mint barmelyik
mas fert6z6 betegség miatt.

A HIV/AIDS betegek elsé szamu fert6z6 gyilkosa a tbc.

A nem megfelelé kezelési gyakorlat veszélyezteti a tobbi helyes
kezelési eljarast folytaté orszag jarvanyiigyi helyzetét.

2001-BEN A VILAGNAP JELSZAVA ,DOTS: TBC KEZELES MINDENKI
SZAMARA”

DOTS: Directly Observed Treatment — kozvetleniil megfigyelt
kezelés
Short-course - rovid lefolyas

A jelsz6 felhivas arra, hogy a tbc gondozas legyen egyforman elérheté minden tbc beteg
szamara, megkuldnboztetés nélkill: legyen akar gazdag vagy szegény, férfi vagy né, felnétt
vagy gyermek, bebortonzott vagy szabad; ide tartoznak az egyéb csoportok, mint a HIV vagy a
gyogyszer-rezisztens tbc-s fertézottek. A mindenkinek egyforman nyuijtott tbc kezelés hozzajarul
annak a jognak az érvényesulléséhez, mely szerint minden embernek joga van az egészség
elérhet6é legmagasabb szintjéhez.

A DOTS stratégiajanak ot kulcsfontossagu eleme:
A kormanyzat elkotelezettsége a tbc-kontroll tevékenységek fenntartasa irant.
Az esetek mikroszképos vizsgalattal alatamasztott detektalasa.

Hat-nyolc honapos standard terapia kdzvetlenll megfigyelt kezeléssel (DOTS), legalabb
az els6 két hénapban.

Minden alapveté antituberkulotikumbodl a rendszeres és megszakitas nélkiili ellatas
biztositasa.

Szabvanyositott nyilvantartasi és jelentési rendszer, amely lehetévé teszi az egyes
betegek kezelési eredményeinek és az atfogd tbc kontroll program teljesitményének
felmérését.

A WHO Eurépai Irodaja szerint az alabbi okok vezettek a kritikus tbc helyzet kialakulasahoz a
kelet-eurdpai régidban:

A gazdasagi recesszio, szegénység, szocialis robbanas, elégtelen taplalkozas, tulzsufolt



bortonok és hajléktalansag.

A magas incidenciat mutaté orszagok kozos jellemzdje a rosszul kezelt, finanszirozott és
idejétmult kontroll gyakorlat.

Az antituberkulotikumok hianya és a nem standardizalt gydgyszerterapia alkalmazasa a
tobb gydgyszerre rezisztens tbc (MDR TB) emelked§ szintjéhez vezetett. A balti allamokban
és az Orosz Allamszdvetségben az esetek kdzel negyedét multirezisztens térzs okozza,
kildondsen nagy aranyu ez a bortonokben.

A tarsadalmi nyugtalansag a Balkanon, a Kaukazusban és Tadzsikisztanban gatolja a tbc
kontrollt és a tarsadalmi-gazdasagi gondok, a menekultek ndvekvdé szama hozzajarul a tbc
esetek dramai novekedéséhez.

Belorussziaban, Ukrajnaban és az Orosz Fdderacioban nagymértékben nétt a HIV esetek
szama, amely tovabb fokozhatja a tbc/HIV tarsult jarvanyt a régiéban.

A magas tbc prevalenciat mutatdé orszagokbdl érkezd, egyre tobb bevandorld
kovetkeztében szamos nyugat-eurdpai orszagban a bevandorlok kdzott tobb a tbec eset, mint
az 6shonos populaciéban.

Forras: www.who.int./gtb/dots/index.html, www.stoptb.org/home.html
www.who.dk./id/prtube2.html

Szerkesztéségi megjegyzés: Néhany szamadatot kivanunk kbézreadni, melyek
jellemzbéen fejezik ki, hogy az egyenlbtlen tarsadalmi, gazdasagi fejlédés és nehézségek
mennyire befolyasoljak a tbc tertileti morbiditasat.

A kbzép-eurdpai régidban a tbc incidencia szazezer lakosra szamitott értéke 43,7 (az érték a
Cseh Koéztarsasagban a legalacsonyabb, 17,6, Magyarorszagon 39,5), mig a kelet-eurépai
régioban a szazezer lakosra szamitott eértek atlagosan 77,7, egyes volt szovjet
kbztarsasagokban meghaladja a szazas nagysagrendet, igy Georgiaban 124,6, Kazahsztanban
126,4, Kirgizisztanban 127,8 a WHO 1998. évi adatai szerint.

Az 1999. évi elbzetes adatok a kbzép-eurbpai helyzet tovabbi javulasat (atlag 43,7,
legalacsonyabb a Cseh Kéztarsasag 15,9, Magyarorszag 38,8), mig a kelet-eurdpai régidban a
helyzet tovabbi romlasat (atlag 85,9, Georgia 130,8, Kazahsztan 154,0, Kirgizisztan 130,6)
jelzik.

A nyugat-europai régié helyzete kedvezd (1998. évi atlag morbiditas 13,0), megtartotta a
kismértékben javuld tendenciat (1999. évi atlag 12,5).

Forrés: Global Tuberculosis Controll. WHO Report 2000. WHO/CDS/TB/2000. 275



A BCG VAKCINACIO

TBC elleni védboltasra a BCG vakcina all rendelkezésre. A vakcinat Calmette és Guérin a Lillé-i
Pasteur Intézetben 1906-1920 kozott fejlesztette ki ugy, hogy egy virulens bovin tipusu
tuberkuldzis torzset folyamatosan taptalajrél taptalajra oltott. Ez a BCG-nek elnevezett vakcina
bekerillt az oltdbanyagok kozé. Fontos tulajdonsaga, hogy - noha a BCG térzs betegséget nem
okoz - megtartott valamennyit az eredeti virulenciajabdl (maradék virulencia), ami lehet6vé teszi
a minden él6 vakcina hatasossaga feltételének teljesllését, hogy: betegség okozasa nélkil, de
szaporodik az oltott szervezetében.

Ahhoz, hogy az oltdéanyagellatast folyamatosan biztositsak, az eléallitok az eredeti BCG-t
lehetéségeiknek megfelelé modszerekkel tovabb passzaltak, igy alakultak ki az un. altérzsek,
amelyek tobb-kevesebb tulajdonsagban az eredetitdl eltéertek. Az embert megbetegitd
tulajdonsaguk nem tért vissza, de maradék virulenciajuk mértéke az eredeti BCG-hez mérten
kilonb6zé mértékben csokkent. A valtozas az oltottakban is megnyilvanul: egyes BCG vakcinak
az Ujszulottkorban oltottakban gyakrabban okozzak a regionalis nyirokcsomok beolvadé
gyulladasat (szuppuralé lymphadenitis), mint mas altérzs vakcinak. Olyan altorzsekrdl is tudunk,
amelyek kulonosen az oltas utani tuberkulinallergia er6ssége tekintetében kulonbdznek.

Nincs még egy olyan vakcina, amelynek fert6z6 betegséget megel6z6 hasznat az oltottak és
oltatlanok kozotti kulonbség megallapitasaval olyan hatalmas tomegeken és olyan hosszu
id6tartamu megfigyelésekben szandékoztak megallapitani, mint a BCG vakcinaét. A konkluziot
illetéen a megallapitasok igen eltéréek. Angliaban pl. iskolas gyermekek bevonasaval végzett
vizsgalatban a BCG a megbetegedések 80%-at védte ki, a masik véglet a dél-indiai vizsgalatok,
ahol semminem{ védéhatast nem lehetett kimutatni (tablazat).

A BCG oltas hatasossaga
(teriileti oltasok)
. Oltas . Megfigyelési . ‘o
Teriilet ideje BCG altorzs idétartam (év) Hatasossag (%)

Eszak-Amerika i1

(indisnok) 1936-38 | Phillips 20 80
Chicago (csecsemok) 1937-48 Tice 12-23 74
Puerto-Rico 1949-50 New-York 6-7 31
Anglia (iskolasok) 1950-52 Dén 12,5 79
Madras 1950-55 Paris 2-7 60
Dél-India TNz

(minden korosztsly) 1968-70 Paris €s Dan 10 0

A tobbi teruleti vizsgalatban a vakcina véddéértéke e két véglet kozott valtozott.
Leginkabb az a magyarazat latszott elfogadhatonak, hogy az oltas haszna az
atypusos mycobacteriumokkal jelentésen fert6zott terlileteken Kkicsi: a hosszu
megfigyelési id6 alatt mind a vakcinaltak, mind a kontrollok atvészelik az atypusos
mycobacteriumokkal valé fert6zést, ami a BCG-hez hasonld, de természetes
immunizalédast eredményez, viszont az eredményt a BCG oltas tovabb mar nem
fokozza. A dél-indiai kudarc annal is fajdalmasabb volt, mivel két olyan altérzsbdl
eléallitott vakcinat hasznaltak (Parizs és Koppenhaga torzsek), amelyeknek a tdébbi
altorzshoz viszonyitva a legnagyobb volt a maradék virulenciaja, azaz elvarhato lett
volna a kedvezé preventiv hatas.



Fentiekbdl két kovetkeztetés levonasa indokolt: a hatasossag teruletenként és a
vizsgalat egyéb koriulményeitél fliggben valtozik, valamint, hogy az oltas
valamelyest immunitast ad a tbc-vel szemben.

A BCG biztosan védi az ujszulott- és csecsembkorban oltottakat a tbc két
legsulyosabb manifesztacidja, a meningitis basilaris és a miliaris tuberculosis ellen.
Ugyanakkor az oltastol epidemioldgiai értelemben vett haszon nem varhato, mert
nem védi ki a felnéttek pulmonalis tbc-jét és semmilyen hatasa nincs a Koch-
pozitivitasra, vagyis a fert6zés terjedését nem gatolja meg.

Fentiekbdl kovetkezik, hogy a BCG-t6l eltér6 védémechanizmussal rendelkezd
vakcinara van szukség, olyanra, amely megakadalyozza a - jobbara felnéttkori -
Koch-pozitiv eseteket, vagyis kiiktatja a fert6z6 forrasokat.

Mindaddig azonban, amig az intenziv vakcinafejlesztés eredményeként eléallitott uj
oltéanyagok (DNS vakcinak) széleskorl alkalmazasara sor kerulhet, az ujszulottkori
BCG oltas altalanos, kotelez6 rendszerét a Nemzetkozi TBC Elleni Unio
allasfoglalasa szerint is tanacsos fenntartani.

Azokban az orszagokban, ahol az epidemioldgiai adatok megfelelnek az alabbi
feltételeknek, az ujszulottkori oltas helyett csak a veszélyeztetett kérnyezetben élék
BCG véddoltasat ajanljak:
Az utolsdé 3 évben a Koch-pozitiv incidencia 5/100 000 alatt marad.
Az utolso 5 évben a gyermekkori gumds agyhartyagyulladas kevesebb, mint évi
1/10 millié.
A gumés fert6zési rizikd kisebb, mint 0,1 %.

A tajékoztatast adta: Dr. Lontai Imre mb. féosztalyvezetd, Dr. Nyerges
Gaborné
OEK Virusoltéanyag ellendrzé osztaly

Szerkeszt6ségi megjegyzés: A magyarorszagi BCG oltasi rendszer, az ujszliléttek
BCG oltas fenntartasa indokolt a nem elhanyagolhaté felnéttkori tbc incidencia,
valamint a Koch-pozitivak aranya miatt. Ugyanakkor nem ismeriink egyetlen hitelt
érdemlb megfigyelést sem, amely a revakcinaciés gyakorlat fenntartasat igazolna.
Az a tedria, mely szerint a tuberkulin pozitivitas a tbc immunitas direkt kifejezéje,
mar a 70-es évek vége felé teljesen bizonytalanna valt.

A WHO 1995-ben kbzzétett allasfoglalasa szerint a tuberkulin vizsgalati eredmény
nincs feltétleniil 6sszhangban a tbc elleni immunitassal. Ajanlasa a TBC
prevenciojara a sziletés utan révid idén beliil adott egyetlen doézis BCG oltas. A
tuberkulbzis kontrollja szempontjabdl az esetek korai detektalasanak és a hatékony
kezelésnek van elsédleges jelentésége.

Forras: Wkly Epidemiol Rec 1995; 70: 229-231.



LABORATORIUMI HIREK

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont Bakteriologiai osztalya a nyugati orszagok gyakorlatahoz
hasonld, havi jelentérendszer kiépitését kezdte meg, amelyhez az ANTSZ és minél tobb kérhazi
bakteriologiai laboratorium csatlakozasat varja. A monitoring rendszer a laboratériumok vegyes
és enteralis anyagabdl kitenyésztett korokozok adatait (kérokozo neve, izolalas helye, minta
fajtaja), valamint az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok eredményeit gydijti és dolgozza fel.
Az adatszolgaltatast havi egyszeri alkalommal — a kdvetkezd honap 15-ig — kérik teljesiteni. Az
adatok koédoltak, kizarélag anonim formaban kerllnek az orszagos Osszesitésbe. A
monitoringban résztvevék részére az ANTSZ, ill. szamos koérhazi-, egyetemi laboratériumban
hasznalt KOLAB programhoz a fejleszték egy olyan programmodult biztositanak, amellyel a
havi jelentés percek alatt elkészithetd. A jelentést tartalmazé kdédolt allomanyt e-mail-en, vagy
floppy lemezen, postan lehet az OEK Bakterioldgiai osztalyara bekuldeni.

A fentihez hasonlé bakteriolégiai monitoring rendszerek mar évek o6ta sikeresen mikodnek a
nyugati orszagok tobbségében. Segitséglikkel lehetéség nyilik a ritkabb, ill. fontosabb
kérokozok el6fordulasanak orszagos nyomon kovetésére és az antibiotikum érzékenység
valtozasanak figyelemmel Kkisérésére. A rendszer nyugaton bevalt és mar az orszagos
adatszolgaltatasokon alapuld egyes részterileteket (salmonella, haemophilus, meningococcus,
pneumococcus) érinté nemzetkdzi surveillance is megkezdddott. A monitoring sikeréhez az is
hozzajarult, hogy az adatokat gy(jt6 intézmények a fontosabb, ill. érdekesebb eredményeikrél
folyamatosan tajékoztatjak a laboratoriumi halézatot. Ezt a gyakorlatot az OEK is at kivanja
venni, és az ezen tul rendszeresen megjelend ,Mikrobioldgiai Korlevélben”, valamint az Epinfo-
ban minden fontos kozérdeklédésre szamottartd vizsgalati eredményt — a tenyészést végzé
laboratériummal torténd egyeztetést kdvetéen — kdzolni fognak.

Mar eddig is szamos ANTSZ laboratérium és tébb kérhazi laboratérium jelezte csatlakozasi
szandékat a bakterioldégiai monitoring rendszerhez. Az OEK Bakteriolégiai osztalya varja
tovabbi laboratériumok bekapcsolddasat is. A csatlakozni kivano laboratériumok tajékoztatasert
és tovabbi informacioért dr. Végh Zsolthoz (Tel.: 476-1100/2842), vagy dr. Flizi Mikléshoz

(Tel.: 476-1118) fordulhatnak.
A tajékoztatast adta: Dr. Fuzi Miklés, Dr. Végh Zsolt - OEK Bakteriolégiai osztaly



TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL
EPIDEMIOLOGUSOK SZAKMAI TOVABBKEPZO ERTEKEZLETE

2001. majus 30-t6l junius 1-ig keriil megrendezésre
az epidemioléogusok szakmai tovabbképzo értekezlete.

Az értekezlet helye: MAYV Rt. Vasutas Udiilé

Balatonboglar, Kodaly Z. u. 9-15.
Az értekezleten valo részvétel teljes koltsége 13 000 Ft (2 napi szallas és étkezés
koltsége, tovabba a részvételi dij).
A résztvevOk elhelyezése kétszintes Balaton-parti szalloda 2 4gyas, fiirddszobds szobdiban
torténik.
Lehetdség van egyagyas elhelyezésre is, ebben az esetben a napi koltség 1 200 Ft-tal
emelkedik.
Az értekezletre valo jelentkezés hatarideje: 2001. aprilis 17.
A jelentkezéseket a ,Johan Béla” Orszagos Epidemiologiai Kézpont Féigazgatosaganak kell cimezni.
(Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64. Fax: 476-1223).
A befizetés hatarideje: 2001. majus 10.
Az értekezlet koltségeit a Magyar Higiénikusok Tarsasaga Egészségtudomany
Alapitvanyanak szamlaszamara (11709002-20089656) kell befizetni, illetve atutalni.
A befizetéseknél, illetve az atutalasoknal fel kell tintetni a rendezvény nevét
(epidemioldogus értekezlet), illetve a résztvevé/befizetd nevét.
Amennyiben a befizetés nem atutalassal torténik, a jelentkezéssel egyidejlleg az
OEK Féigazgatosagatol csekk igényelhetd.
A rendezvénnyel kapcsolatos tovabbi informacidékat az OEK Féigazgatdosagan
Dr. Pohl Odénné ad (215-8027).



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2001. marcius 19-25. kozotti idészakban l|ényegesen tébb heveny fert6zé
megbetegedést regisztraltak, mint az el6z6, harom munkanapbdl allé naptari héten.

A salmonellosis és a dysenteria jarvanyugyi helyzete kedvez6bb volt a korabbi
evek azonos id6szakaban tapasztaltnal.

Egy kozdsségi salmonellosis jarvanyrél érkezett jelentés: Nagykanizsan (Zala
megye), a csecsemd- és gyermekotthon 54 gondozottja kdézul marcius 20-an 18, 21-
24-e kozOtt tovabbi hét fé6 betegedett meg lazas enteritisben. A betegeket az
otthonban kulonitették el, kérhazi apolasra nem volt szikség. A betegek kozul o6t
csecsemd, 19 a 3-5 évesek korcsoportjaba tartozik, egy fiatal feln6tt. 12 beteg
székletébél S.Enteritidis tenyészett ki. A fert6zés terjesztésével a marcius 19-én
ebédre ill. vacsorara felszolgalt soéskafézelék és turmixolt, parolt csirkem3j
gyanusithato.

A campylobacteriosis esetek szama csaknem azonos volt az el6z6 év azonos
idészakaban regisztralttél, a legtobb megbetegedést, az esetek kdzel harmadat a
févarosbol és Pest megyébdl jelentették.

A virushepatitisek jarvanylgyi helyzete igen kedvezden alakult, a regisztralt
megbetegedések szama csak negyede volt az 1995-99. évek azonos hetét jellemz6
kozépéertéknek.

A léguti terjedésii fert6z6 betegségek csoportjaban a varicella el6fordulasa nem
téert el lényegesen az el6z6 évit6l, 1313 eset kerult a nyilvantartasba. A
megbetegedések 15%-at Fejér megyében diagnosztizaltak. A scarlatina jarvanyugyi
helyzete kedvez6bb a korabbi évekénél. A targyhéten egy morbilli és kilenc mumpsz
esetr6l érkezett bejelentés, rubeolat nem regisztraltak. A morbilli megbetegedést
egy 22 éves bangladesi férfinél a tipusos klinikai tiinetek alapjan diagnosztizaltak a
BM Menekiltiigyi és Migraciés Hivatalanak Debreceni Befogadé Allomasan. A
virusszerolégiai vizsgalatok folyamatban vannak. A beteg kdérnyezetében a 30
évesnél fiatalabb, veszélyeztetett befogadottakat aktiv immunizalasban
részesitették.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek kozil kevesebb gennyes meningitist
diagnosztizaltak, mint az el6z6 év azonos idészakaban, amikor jarvanyosan fordult
el6 az invaziv Meningococcus betegség. A héten 6t meningitis serosa esetet
jelentettek, szemben a korabbi évek 12. hetében regisztralt 1-2 esettel. Az
encephalitis infectiosa jarvanyligyi helyzete az el6z6 évihez hasonlé volt.

Egy 40 éves magyar allampolgar malaria megbetegedésének gyanujarél érkezett
jelentés. A beteg az el6zb év oktdberében 10 napig Gambiaban tartézkodott. A
malariara utal6é tinetei ez év marciusaban kezddédtek, a diagndzis megerdsitése
folyamatban van.



EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MIMISTRY OF HEALTH
Eng.5z.: 871041975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertdz i megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseasesin Hungary (+)

1212001 52, heli jelentés {weekly report) {2004 0519 - 2001 0%,28)
a 12, helen (week) Az 1 - 12, hivten (week)
E:::T:? 2001 .02.19{ 2000 03,20 i:::‘:" 2o 2000 "::::"

5 ) 2001 0325 H000.03.26. 1948 1900

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 70 B4 186 BR3 918 2 461
D/senteria 4 13 17 58 118 239
Dysprepsia coli 2 2 2 26 1| 7
Egyeb E. coli altal o. mb. 2 2 21 | °
Campylobacterioss a2 Sl ° 1124 11859 °
Yersinioss 2 . * 40 19 *
Enteritis infectiosa Lok BOH * g 762 o159 *
Hepatitis infectiosa il 30 40 196 307 473
Poliomyelitis a. acuta . . - . - -
Acut flaccid paralysis . . * 3 4 *
Diphtheria . . . . . .
Pertussis - - - - - -
Scaratina il 154 167 1 256 16588 1659
Mor billi 1 - - 5 1 L]
Rubreola - 4 2 33 k] a7
Parolitis epidemica g 12 [ 58 33 i}
Varicella 1313 1387 ° 13412 13 658 °
Mononucleoss inl. 3 24 23 32 ki 194
Legionellosis . . * 28 1 *
Meningitis pur, & B * 83 143 *
Meningitis ser, & 2 1 28 3G 18
Encephalitis infectiosa 4 1 1 22 22 12
Lyme-kir 3 4 * 48 - *
Listeriosis * 2 *
Brucellosis . . - . - 1
Leplospirosis 1 1 1 26 H [
Tularemia - 3 1 10 A5 13
Telanus - - - - 3 2
Virusos haemorit, 14z - 1 ° 2 2 °
Malaria® 1 3 2 1
Toxoplasiosds - 3 5 &0 B7 a8
Cedema maligrun 1 . * ] T *
Mem bejelentendd fert. b, 12 24 - a8 104 -

[+] ekizeles, részhen fEEtioll adatok [prebnmary, parily coiected Nigures|
™y inpor bl eserel fimsorted Cases)
1"h nince ada |no dala soalable)

A shafiszblea kdszids deje 2001.03. 28 - ayoinbatas idzje | 200010228 172340 1,02 oldal
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Erv). 52.: 87104071075 Motified cases of communicable diseasesin Hungary (+) OF THE HUNGARIAN REFUBLIC
12F2001 =2, heti jelentés {weekly report) (20010318 - 2001.03.25)
Terulet Salmonell.| Dysentenia | Campylo, | Enteritis | Hepatitis | $caratina| Rubeola | Parotitis | Varicella |Manonucl,
Tertitory inf, inf, epidemica inf.
Budapest 4 18 &1 1 22 . 2 a3 2
Baranya a - 4 14 1 5 - 1 33 1
Bacs-Kiskun 3 - 2 57 2 B - - H2 3
Bekes 2 - 4 41 - - - 1 &5 2
Borzod-Abalj-Zemplén 2 1 2 24 2 1 - - [ 1
Csongrad 3 - 4 17 - - - - 28 2
Fejér 24 - 8 8 - 4 - - 2 z
GyarMoson-Sopron 1 | i1 4 1 &5 &
ks Evar 12 4 14 1 4 43 .
Hias 3 2 41 2 52 3
S z-Magyk un-Szoin ok 3 1 8 3 46 Z
Komaram-E5ztergam ) 3 12 3 1 29 1
Mograd - - 2 25 - 4 - - 27 -
Pest 24 - 12 &8 2 14 - 1 113 4
Somogy 1 1 3 18 - ] - - 47 -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 2 1 1 5 1 1 - - 18 -
Talna 2 - k] 28 - 2 - - 107 -
Was 3 - 4 B - 1 - - 51 2
sz pbim g . 6 46 2 1 a Z
Zaka 1 3 15 . - . 1 63 1
Gsszesen (total) o 4 L) GE9 0 101 - 9 1313 33
ElGz6 het {previous week) 43 1 37 396 hF 61 F] 3 6491 Fig

(+) eldzetes. részben tsziitott acalok (preliminary, padly corected hgures)

A slalisztiva baszias Meje 200102 25 - nyormtatas idaj 2001 03 23 1222319 1.3, cldal



Az Epidemioldégiai Informacioés Hetilap (Epinfo) a
Johan Béla Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepld kozlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek
meg, ennek megfelelden az orszagos jellegl &sszeadllitasok, illetve a
szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
és az orszagos tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat

tartalmazzak.

A kiadvanyt a Johan Béla Orszagos Kbzegészségligyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai Kb6z6s
Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.

Az Epinfo minden héten pénteken keriil postazasra.

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék
az Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

Johan Béla Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

1966 Budapest, Pf. 64., Telefon: 215-8027, 476-1383, 476-1224
Telefax: 476-1223

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és
felhasznalhatdék, azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal arra
hivatkozni kell.

mb. Orszagos Tisztiféorvos
Dr. Pintér Alan
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