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HAZAI INFORMACIO

A TETUIRTOSZEREK ES A REZISZTENCIA

Amint az ANTSZ megyei/févarosi intézetei altal készitett éves jelentések
elemzései alapjan ismert, a fejtetvesség el6fordulasi aranya az utébbi
években elsésorban a gyermekkézdsségekben lassan és fokozatosan
emelkedik.

A tetvességi helyzet romlasanak egyik okaként nemcsak a szul6k és a média,
hanem idénként szakemberek is a forgalomban levd tetlirtészerek
hatastalansagat, a szerrel szemben kialakult rezisztenciat emlitik.

Az cellenalléképesség (rezisztencia) az irtéoszerekkel - altalaban egy
hatéanyaggal - szemben, egy meghatarozott terileten él6 kartevé
népességben (populacidoban) kialakulé jellegzetes sajatossag. A
rezisztencia mindig csak egy adott teruleten él6 rovar-populaciéban
jelentkezik, az egész fajra nem altalanosithaté és mindig hosszabb folyamat
eredménye.

A kifejezés csak olyan hatéanyaggal kapcsolatban hasznalhatd, amely kezdeti
alkalmazasakor megfelelédnek bizonyul, de késébb hatékonysaga fokozatosan
csOkken.

Keresztrezisztencianak nevezzik azt a jelenséget, amikor a kartevéknél
nemcsak az alkalmazott, hanem a hasonl6o kémiai szerkezetl vegyulettel
szemben is ellenalloképesség mutatkozik.

A rezisztencia kialakulasanak okai

A rovarirtdé szerek, az inszekticidek hatasara a rovar szervezetében olyan
genetikai alapokra épulé védekezési mechanizmusok fejlédnek ki, amelyek
kilonféle biokémiai reakciokban nyilvanulhatnak meg. Az inszekticidek egyre
szélesebb korG hasznalata kovetkeztében egyes populaciékban kettd, vagy
tobb elharitd mechanizmus is mikodhet, s6t bizonyos népességek ugyanazon
hatéanyaggal szemben tébbféle mechanizmussal védekezhetnek.

A rezisztencia kifejlédése jelentés mértékben fligg egy adott populaciéban
eleve meglevd rezisztens egyedek szamatal, illetve genetikai adottsagatol.

A védekezési mechanizmusok kialakitasaban tobb, egymassal
kdlcsdnhatasban lev6 tényezd jatszik szerepet, igy:
az azonos kémiai szerkezetl hatéanyagok kiterjedt alkalmazasa,
az expozicié gyakorisaga és id6tartama,
a kérdéses rovarfaj biolégiai sajatossagai, elsésorban generacdinak szama,
a rovarpopulacioban az exponalt egyedek szama és
az érintett populaci¢ izolaltsaga.



Az o6rokl6do ellenalloképesség a magyarazata annak, hogy a rezisztencia
annal gyorsabban és altalanosabban alakul ki, minél szélesebb korben és
minél nagyobb mennyiségben alkalmazzak a kérdéses vegyuletet. Az
egyes populaciékban kialakuldé rezisztencia mértékének kovetésére rendkivul
korulményes és igen koltséges laboratériumi vizsgalatok allnak rendelkezésre.

A rezisztencia Kkialakulasanak veszélye — gyors szaporodasuk miatt -
els6sorban a hazi legyeknél, illetve — a rendszeresen létesitett tartos
meéregmezd, a folyamatos expoziciéo miatt — a csétanyoknal fenyeget.

A rezisztencia késleltetésének lehetésége

A rovarokban jelentkezd rezisztenciat nem tudjuk tartésan kivédeni,
ugyanakkor mindent meg kell tennunk annak érdekében, hogy kialakulasat
késleltessuk és ezzel egy adott vegyulet hatékonysagat hosszu idén at
megdrizzuk.

A rezisztencia kialakulas késleltetésének gyakorlati vonatkozasu altalanos
stratégiaja a kovetkezé6:

amennyiben lehetséges, el6nyben kell részesiteni a biolégiai médszerek
alkalmazasat,

az irtoszer kijuttatasi teruletét, gyakorisagat és idejét minden esetben az
adott kartevd bioldgiai sajatossaganak figyelembevételével pontosan be
kell hatarolni, illetve

eltér6 szerkezetli vegylletet tartalmazé formulaciok valtakozé
alkalmazasara, az irtészer-rotaciodra kell térekedni.

A tetliirtoszerek alkalmazasanak sajatossagai

Vérszivo tetveknél a rezisztencia kialakulasanak, illetve a kivédeés
lehetéségenek kérdését kulon kell targyalni.

Tetlirtészerek alkalmazasakor a rezisztencia kialakulasanak veszélye
mérsékeltebb. Ennek oka - az azonos kémiai szerkezetli vegyulleteket
hasznalata ellenére — az, hogy:

a tetlirtoszereket nem rendszeresen alkalmazzuk,

a kezelés, az expozicio csak rovid ideig, percekig tart, amely

a populaciénak csak viszonylag kisszamu és izolalt egyedét érinti.
A rezisztencia kivédésére kialakitott szakmai szempontok érvényesitése pedig
azeéert nem lehetséges, mivel:

a bioldgiai mdédszerek nem alkalmazhatok,

a kezelés kizarolag a személyt (hajat) érinti, illetve

az irtoszer-rotacié rendkivil nehezen érvényesithetd6, ugyanis a

tetGirtoszerekben alkalmazhaté hatéanyagokkal szemben az alabbi
hatastani, toxikoldgiai és gyartasi kovetelményeket egyarant figyelembe



kell venni:

hatastanilag elengedhetetlen, hogy:
a serkét és az imagot egyarant elpusztitsa,
hatékonysaga rovid id6 (5-10 perc) alatt érvényesiljon és
hatasa tartos legyen;
toxikoldégiailag fontos, hogy:
ne legyen mérgezo,
a béron keresztiul ne szivddjon fel;
ne legyen allergizal6 (szenzibilizald) tulajdonsaga, illetve

gyartasi szempontbél tobb szerforma (pl. hajszesz, aeroszol, sampon,
porozdszer stb.) kialakitadsara legyen alkalmas.

A felsoroltak ismeretében nyilvanvalé, hogy ennek az d&sszetett
kdvetelménynek csak igen kevés inszekticid tulajdonsagu vegyilet felel meg.

Magyarorszagon az egeészségugyi kartevék elleni védekezésben az
Egészséglgyi Vilagszervezet altal nyilvantartott, OMS-szammal jeldlt és ilyen
célra javasolt hatdbanyagokat alkalmazzuk. Ez biztositja, hogy mind a hazai
gyartasu, mind az importb6él szarmazd készitményekben hatastani és
toxikologiai szempontbdl kell6en ismert, a vérszivd tetvek elleni védekezeés
nemzetkdzi gyakorlataval megegyezd hatéanyagok kertljenek felhasznalasra.

Az egyes hatbéanyagok felhasznalasi teruletére vonatkozéan a WHO-WHOPES
,Chemical methods for the control of vectors and pests of public health
importance” cimi{ kiadvany ajanlasait fogadjuk el.

A WHO altal javasolt hatbanyagokat az 1. tablazat foglalja 6ssze.

1. tablazat
Tetlirtasra alkalmas hatéanyagok (WHO, 1997)
Hatéanyag
koncent- Milyen tetiiirté formulacié
csoport megne- racioja készitésére alkalmas
vezése
(%)
klérozott .. beken@szer, hajszesz,
Y . lindan 1 .

szénhidrogén porozoszer
szerves difenfosz 2 porozoszer
foszforsav-észter [ malation 0,5 hajszesz, porozdszer
inszekticid karbaril 5 porozoszer
karbamat propoxur 1 porozészer

bioalletrin 0,3-0,6 hajszesz, sampon, aeroszol

deltametrin 0,03 hajszesz, sampon
szintetikus . hajszesz, sampon,
piretroid d-fenotrin 0,2-0,4 porozoszer

permetrin 0.5-1,0 hajsze,sz, aeroszol,

porozdészer, sampon

A fenti tablazatbodl kitlnik, hogy a tetlirtasra alkalmas hatdéanyag-valaszték



meglehetéen szegényes, mivel a felsorolt kdvetelményeknek csak kevés
vegylulet felel meg.

A hazankban alkalmazott tetlirtoszerekrdl a 2. tablazat ad attekintést.

A tablazatbol lathatd, hogy a tetlirtas céljara alkalmas vegyuletek kozul
vilagszerte — és Magyarorszagon is — a szintetikus piretroidok ko6zé tartozo
hatéanyagok kerllnek napjainkban felhasznalasra.

A tablazatbol az is megallapithatd, hogy Magyarorszagon korabban (doéntéen
1961-1980 ko6zo6tt) a lindan hatéanyagu, bekenésre alkalmas készitmények
kerultek felhasznalasra.

2. tablazat
Magyarorszagon alkalmazott tetiiirtoszerek (1961-2002)
A haté
S Felhasznalasi | ~lkalma-
megne- kl?énc(i:g'r:- Készitmény médja zasanak
vezése (%)j ideje
i 1 Ergo tetliirtd folyadék |bekenés 1961-1973
természetes Li Enz tetdirtd
piretrin 0,3 \ce-Enz 1ellirto bekenés 1993-1996
habaeroszol
3 Ergo tetliirté folyadék |bekenés 1974-1994
lindan 0,5 Neociklotox oldat bekenés 1961-1984
1 Pedex sampon bekenés 1971-1980
1 Citeol ruhatetlirtészer |impregnalas 1965-1979
malation 1,5 Malation rovarirté por |porozas 1967-1981
0,25 Coope,x-B tetlirto porozas 1978-
porozoszer
permetrin 0,5 Eel"jtsyzfggztetuwto bedorzsolés 1981-
1 Nix tetlirtészer bekenés 1995-
(aeroszol)
d-fenotrin 0,4 Ee_dex tetdirto bedorzsolés 1992-
ajszesz

A bekendszerek alkalmazasa részben rendkivul korulményes volt, részben
nem biztositott tartés hatast. A hajat ugyanis a kezelést kovetéen 20 percig
kenddvel be kellett kotni, majd hajmosast kellett végezni. Ezeknek a
kdvetelményeknek a gyermekkdzdsségekben (pl. altalanos iskolakban) levé
feltételek nem feleltek meg, igy a kezelés alig volt végrehajthato. A
hatékonysagot hatraltatta, hogy fejmosaskor a tetlirtészer a hajrél
eltavolitasra keridlt, hatasa megszint, tehat az ujrafert6z6dés veszélye
barmikor fennallt.

1981-t6l a tetlirtd hajszesz kifejlesztése és alkalmazasa tette lehetdévé egy Uj
kezelési mdédszer, a bedorzsolés bevezetését. Az eljaras a haj lekotésének és
a hajmosasnak az igényét megszuntette, igy a kezelés barhol egyszerien
végrehajthatova valt. Tovabbi el6nye abban mutatkozott meg, hogy a hajszesz
hatékonysagat mindaddig (akar tébb héten at is!) meg6rzi, amig hajmosassal



eltavolitasra nem kerul. A hajszesz a tetvesség megszuntetésén tulmendéen
megelbzés céljara is alkalmas.

Az ANTSZ intézetei altal alkalmazott, személykezelésre szolgalé
tetlirtészerek felhasznalasi aranyat a 3. tablazat foglalja 6ssze.

3. tablazat
Az ANTSZ intézetei altal alkalmazott tetiirtoszerek
felhasznalasi aranya (%)
Ergo Nittyfor Pedex tetliirté
Ev tetiirto folyadék | tetiiirtéo hajszesz hajszesz
(3 % lindan) (0,5 % permetrin) | (0,4 % d-fenotrin)

1981 100 — —
1982 80 20 —
1983 50 50 —
1984 25 75 —
1987 10 90 —
1992 6 94 —
1995 — 90 10
1996 — 50 50
1999 — 40 60
2000 — 25 75
2001 — 35 65

A tablazatbdl kitlnik, hogy 1995. 6ta kizardlag a tartés hatassal rendelkez6
szerformakat alkalmazzuk.

A mindennapos gyakorlatban a tetlirtészeres kezelések hatastalansaganak
okat igen sokszor az alkalmazott készitmény hatéanyagaval szemben kialakult
rezisztencianak tulajdonitjak még akkor is, amikor a hatastalansagot technikai,
Kivitelezési hibak okozzak, mint pl. a szakmai elbirasok figyelmen Kkivul
hagyasa, lejart szavatossagu készitmény felhasznalasa, és nem utolsé sorban
a kezelést végzb személy szakmai felkészlltségének hianyossagai.

Ennek megfeleléen a tetlirtészerek hatastalansaganak oka elsésorban az
alabbi két tényez6ben keresend6:

a kezelés nem megfeleld:

A hatas alapvet6 feltétele, hogy a serke és a tetli a készitményben lev§
hatéanyaggal legalabb 5 percen keresztul érintkezzen. Amennyiben a
beddrzs6lés nem alapos, nem terjed ki a fejb6r és a haj teljes felliletére,
ugy az érintéméreg hatasat nem tudja kifejteni.

a tetliirté hajszesz korai eltavolitasa:

A gyermekkdzosseégekben (kilondsen az altalanos iskolaban és 6vodaban)
a véddénb6 vagy az egészségor-fertbtlenitd altal végzett kezelést kdvetben a
szUl6 a felvitt tetliirtd hajszeszt hajmosassal igen gyakran még aznap
eltavolitja, igy — a csalad (pl. testvér stb.) tetvességi helyzetétdl fuggden —



akar az azonnali ujrafert6zédés lehetésége is fennall.

A tajékoztatast adta: dr. Szlobodnyik Judit osztalyvezeté
dr. Erdés Gyula ny. osztalyvezet6 féorvos
OEK Dezinszekcios és deratizacios osztaly

Szerkesztbségi megjegyzés: A leirtak figyelembe vételével a rezisztencia
kialakulasanak veszélye — a nemzetkézi irodalmi adatok ismeretében — Magyarorszagon
is fennall. Ennek jelentkezése esetén a Ilehetéségek vilagszerte szerények, Uj
tetliirtoszer megjelenése a kbzeljévében nem varhato.

Ennek tudataban a helyes alkalmazasi technologiaval és eredményes
egészségneveléssel a forgalomban levé készitmények hatékonysaganak megdrzése,
fenntartasa a cél. A rezisztencia kialakulasanak jelentkezése esetén sajnos
lehetésegeink — éppen a szikds hatdéanyag-valaszték miatt — meglehetésen
korlatozoftak.



INFLUENZA, INFLUENZASZERU MEGBETEGEDESEK

Egy févarosi korhaz belgydgyaszati osztalyan (68 apolt, 51 dolgozd) januar
30. és februar 10. k6zott 14 apolt és 13 dolgozé betegedett meg magas lazzal,
kohdgéssel, izomfajdalommal jard klinikai tinetekkel. Kilenc betegtél kuldtek
vizsgalatra torokvaladékot, amelyekbdl az OEK Viruslaboratéoriumaban 4 minta
bizonyult pozitivhak: két esetben PCR vizsgalattal, és két esetben direkt
antigén kimutatassal igazoltdk az infuenza A virus koroki szerepét.

Fonydédon (Somogy megye) egy altalanos iskolaban lokalis jarvany alakult ki,
februar 11-én a 400 tanulé kdézul mar tébb mint 200 gyermek hianyzott. A
megbetegedések a 6-12 év kozottieket érintették. A jellemzé klinikai tunet a
laz, a fejfajas és a szaraz kohogés volt. Az ANTSZ Baranya megyei
Intézetének Viroldgiai Laboratéoriumaba bekaldétt 17 minta PCR vizsgalata
alapjan az influenza virusok koéroki szerepét nem lehetett megerésiteni. Az
aetioldgia tisztazasara iranyulé tovabbi vizsgalatok folyamatban vannak.



TAJEKOZTATAS ENGEDELYEZETT FERTOTLENITOSZEREKROL

2003. januar honapban engedélyezett fertotlenitészerek listaja

David F. u. 6.

Fertétlenitészer Foraalmazé Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi Antimikrobialis
neve 9 terilet koncentracié idé spektrum
ARGOCHEM
Vegyipari Kft. feliilet. baktericid
ARGOTOP TF 45 | 4400 fertétlenités 0,25-1,0 % 20-60 perc | (MRSA), fungicid,
Nyiregyhaza, virucid, algicid
Rakoczi u. 98.
ARGOCHEM
Vegyipari Kft. feliilet. baktericid
ARGOTOP TF 50 | 4400 fertétlenités 0,25-1,0 % 20-60 perc | (MRSA), fungicid,
Nyiregyhaza, virucid, algicid
Rakoczi u. 98.
CLARASEPT UNICLEAN Kft. | higienes baktericid
folyékony 1162 Budapest, | kézfertétlenites, cc. 30 mp (MRSA), fungicid,
szappan Nagyvarad u. 26. | betegfirdetés virucid
E]E:tolab-Hygiene agy- és 1-10 perc, | baktericid
. - _10/ - : .
SECUMATIC FDR kadferttienités 0,5-1%: lletve 1 (MRSA), fungicid,
1113 Budapest N 45-60°C technolégia | virucid,
pest, | (kézi-gépi) . .
szerint tuberkulocid

A tajékoztatast adta:

OEK Dezinfekcios osztaly

dr. Milassin Marta féotanacsos




A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. februar 3-9. ko6zo6tti idészakban bejelentett fert6zé megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kdzil a salmonellosisok szama
mersékelten emelkedett az el6z6 hetihez viszonyitva. A Hajdu-Bihar
megyeében nyilvantartasba kerult esetek tobbsége 2002. évi megbetegedés
volt. A campylobacteriosisok szama mind az e heti, mind az év eleje Ota
regisztralt adatok szerint kdézel 20 %-kal haladta meg az el6z6 év azonos
id6szakaban nyilvantartottat. Az enteritis infectiosa megbetegedések
incidenciaja is magasabb volt mint az el6z6 héten, az 1-6. héten mar tobb
mint 40 %-kal haladta meg a bejelentések szama az el6z6 év azonos
id6szakaban észleltet. A hepatitis infectiosa bejelentések szama csaknem
duplaja volt az el6z6 hetinek, azonban a betegség jarvanyugyi helyzete nem
mindsithetd kedvezdtlennek. A megbetegedések egyharmadat Borsod-Abauj-
Zemplén megyeében diagnosztizaltak.

A léguti fert6z6 betegségek kozll a varicella és a scarlatina jarvanyugyi
helyzete az évszaknak megfeleléen alakult. Morbilli gyanut nem
diagnosztizaltak, egy rubeola, valamint hét mumpsz megbetegedés kerilt a
nyilvantartasba.

Tobb purulens meningitis megbetegedést diagnosztizaltak az el6z6 hetinél.
Négy esetben a S. pneumoniae, egy-egy esetben a S. aureus és a B
szerocsoportu N.meningitidis koroki szerepét igazoltak.



EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH,
SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

6/2003.sz.heti jelentés (weekly report)

(2003.02.03 — 2003.02.09.)

a 6. héten (week)

az 1 — 6. héten (week)

Bategseg 2003.0203- | 20020204- | Medién Median
1997- 2003. 2002. 1997-
2003.02.09. | 2002.02.10. 2001 2001

Typhus abdominalis - - - - 1 -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 145 65 79 600 487 893
Dysenteria 2 11 14 16 27 59
Dyspepsia coli 3 1 3 11 6 19
Egyéb E.coli enteritis 1 - . 9 4 .
Campylobacteriosis 113 95 . 689 579 .
Yersiniosis 6 3 . 23 19 .
Enteritis infectiosa 896 745 . 5038 3537 .
Hepatitis infectiosa 23 19 24 92 88 231
AIDS 1 2 - 2 4 4
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 1 . 4 2 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - - - -
Scarlatina 51 83 128 240 404 767
Morbilli - - - 2 - 2
Rubeola 1 3 2 8 12 18
Parotitis epidemica 7 1 8 28 19 36
Varicella 749 1111 . 5807 5527 .
Mononucleosis inf. 26 29 22 152 151 136
Legionellosis - - . 10 2 .
Meningitis purulenta 9 3 . 48 42 .
Meningitis serosa 3 3 2 9 8 17
Encephalitis infectiosa 3 - 2 11 6 13
Creutzfeldt-J.-betegség - - . - 2 .
Lyme-kor 6 2 . 24 22 .
Listeriosis - - . - - .
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis 1 - 1 3 2 9
Tularemia - 1 4 6 25 18
Tetanus - - 1 - - 1
Virusos haemorrh. laz - - . - - .
Malaria* 1 - - 2 1 1
Toxoplasmosis 7 7 35 36 58

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2003.02.11




EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

6/2003.sz.heti jelentés (weekly report)

N

SOCIAL ,
OF THE HI
Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)
(20

Terlilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 50 - 20 132 2 26 167 6 3 1
Baranya 4 1 4 55 - 1 68 2 - -
Bacs-Kiskun 3 - 5 76 6 - 21 1 1 -
Békés 4 - 3 38 - - 9 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 4 - 10 28 8 1 62 1 2 -
Csongrad 1 - 3 55 - - 23 1 - -
Fejér 2 - 1 42 1 2 23 5 - -
Gyor-Moson-Sopron 6 - 6 40 - 3 45 - - 1
Hajdu-Bihar 44 - 16 22 2 4 42 - 1 -
Heves - 1 - 24 - - 9 1 - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 2 - 4 60 2 - 30 - - -
Komarom-Esztergom 3 - 2 22 2 33 - - -
Nograd 1 - - 23 - 3 16 1 - -
Pest 10 - 22 59 - 7 82 3 1 1
Somogy 2 - 2 21 - - 9 - - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 2 - 9 24 2 - 22 2 - 1
Tolna 2 - - 34 - - 14 - - -
Vas - - 1 10 - 1 10 1 2
Veszprém 5 - 3 111 - 1 41 - - -
Zala - - 2 20 - - 23 1 1 -
Osszesen (total) 145 2 113 896 23 51 749 26 9 6
El6z6 hét (previous week) 129 1 115 1047 13 46 775 26 5 3

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2003.02.11



A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 6sszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

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

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag.oek@antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatéok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-3.)
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