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NEMZETKOZI INFORMACIO

EGY KORABBAN EMBERBOL MEG NEM IZOLALT CORONAVIRUS A SULYOS, AKUT
LEGZOSZERVI TUNETEGYUTTES KOROKOZOJA

Az Egészsegugyi Vilagszervezet aprilis 16-an bejelentette, hogy a kb. egy
honappal ezel6tt felismert jarvanyt — melyben sulyos, akut légzészervi
tunetekkel jellemezhet6 megbetegedések halmozdédtak - egy, a
coronavirusok csaladjaba tartozé, korabban emberbdl még nem izolalt
virus okozza. A kutatasban résztvevd kilenc nemzet 11 laboratériuma altal
kozosen elért eredményt arra alapoztak, hogy a gyanusitott korokozé Koch
négy posztulatumanak megfelelt:

a virust minden betegbdl sikerult kimutatni,
a betegekbdl izolalt korokozot sikerult tovabbtenyészteni, majd

ujabb fogékony szervezetbe (kisérleti allat) juttatva ugyanazokat a
tuneteket elbidézni, és ezt kovetden

a kisérleti allatbol sikerult ujra izolalni a virust.

Az Egészségugyi Vilagszervezet és a kutatasban résztvevd laboratoriumok a
sulyos, akut légz6szervi tunetegyuttest okozd virus azonositasaval és
jellemzésével dr. Carlo Urbani, a WHO szakértéjének emléke el6tt
tisztelegnek. O volt az, aki a betegségrél az elsé figyelmeztetést kiildte
Hanoibdl, és aki 2003. marcius 29-én Bangkokban e betegség kovetkeztében
halt meg.

Jarvanylugyi események

A sulyos, akut légzdszervi tlinetegylttest elsé izben 2003. februar 28-an
Vietnamban diagnosztizaltak, amikor dr. Carlo Urbani, a WHO Hanoiban
dolgozé epidemiolégusa egy olyan beteget vizsgalt meg, aki sulyos
pneumoniaban szenvedett, és az etiolégiat nem sikerult megallapitani.
Marcius 10-én mar a Hanoi Francia Kérhaz 22 dolgozéja betegedett meg
hasonlé akut Iéguti tinetekkel, és marcius 11-én hasonlé jarvanyt jelentettek
Hongkongbdl, korhazi dolgozok korébdl.

A WHO, két epidemiolégussal megerdsitett pekingi irodaja februar 10. éta
mUkodott egyutt a kormanyzat képviselGivel egy olyan, atipusos légzbszervi
betegség altal okozott jarvany tanulsagainak a levonasan, amely 2002.
november 16. és 2003. februar 7. k6z6tt Kina Guangdong tartomanyaban
egészségugyi dolgozokat, csaladtagjaikat és kontaktjaikat érintett, dsszesen
305 megbetegedést és 5 halalesetet okozva. A surveillance-ot azt kovetéen
erbsitették meg, hogy egy 33 éves férfi, aki csaladjaval Kina Fujian
tartomanyaba utazott, februar 17-én Hongkongban, nyolcéves lanya pedig
Fujianban meghalt. A kovetkez6 napon a hongkongi egészségugyi hatdésag
kozolte, a férfitol és korhazban apolt fiatél szarmazdé mintakbdl A(H5N1)



szarnyas influenzavirust izolaltak.

Marcius 12-én a WHO Hanoiban, Hongkongban és Pekingben allomasozé
szakértbi az azsiai helyzetet értékelve globalis készultségre szélitottak fel
és felhivtak a figyelmet az ismeretlen etiol6gaju, sulyos, atipusos
pneumoniara, amely els6sorban az egészségugyi dolgozokat veszélyezteti.

Két nappal késébb, marcius 14-én a WHO Kanadabdl kapott jelentést,
amelyben tajékoztattak az Egeészségugyi Vilagszervezetet, hogy a nemzeti
egészségugyi hatésag ,riasztotta® az egészségugyi dolgozdokat, a
betegszallitokat és a kozegészségugyi intézményeket, mivel Torontéban,
egyetlen csaladban négy atipusos pneumdniaban szenvedd csaladtagot
deritettek fel, kdzulik ketten meghaltak.

Marcius 15-én két o6rakor a szingapuri egészséglgyi hatéosag strgbsséggel
jelentette egy 32 éves orvos megbetegedését, aki Szingapurban sulyos
légz6szervi tunetegyuttesben szenved6 kérhazi dolgozdkat kezelt, koztuk egy,
a Hanoi Francia Koérhazbol érkezett dolgozoéot. Ez az orvos az Amerikai
Egyesiilt Allamokba utazott egy konferenciara, ezt kdvetéen pedig New
Yorkban felszallt egy Szingapurba indulé repulégépre. Indulas el6tt telefonon
tajékoztatta egyik szingapuri kollégajat, hogy olyan tunetek jelentkeztek nala,
mint az altala Szingapurban kezelt betegeken. A kolléga értesitette az
egészseégugyi hatésagot. A WHO azonositotta a Iégitarsasagot és a jaratot, az
orvost és csaladjat leszallitottak a géprdl, amikor az megszakitotta utjat
Frankfurtban. Németorszagban az orvost azonnal elklUldnitették, és két
csaladtagjat is koérhazi ellatasban részesitették, amikor néhany nappal késébb
azok is megbetegedtek.

Ezen eseményeket kovetéen marcius 15-én reggel hoztak az Egészségugyi
Vilagszervezetben azt a dontést, hogy fokozzak a marcius 12-én kiadott
globalis készlltség szintjét. A dontést 6t tényezbre alapoztak:

Az uj betegség korokozoja, igy meég a betegség globalis hatasa sem ismert.

A jarvany nagy kockazatot jelent az egészségugyi dolgozdkra és a betegek
csaladtagjaira ill. a beteggel szoros kontaktusba kerult személyekre.

A betegek kezelésére hasznalt kulonb6zdé antibiotikumok és antiviralis
készitmények hatastalannak bizonyultak.

Bar a betegek szama kezdetben kevés volt, de jelentds aranyban alakult ki
gyorsan sulyos légz6szervi elégtelenség, amely intenziv kezelést igényelt,
€és néhany halaleset is tortént korabban egészséges személyek kozott.

A betegséget kihurcoltak a korabbi epicentrumbdl, és Eurdpaban valamint
Eszak-Amerikaban is terjedni kezdett.

Ebben az id6északban meég nem volt elvetve az a lehetéség, hogy a
megbetegedéseket egy virulens influenzatérzs okozza, am a terjedés maddja
nem volt jellemzd az influenzara. Abban is lehetett reménykedni, hogy az (j
korokoz6 — mint annyi korabbi — elvesziti az emberr6l emberre torténd



terjedés képességet, vagy tobb passzazson at attenualédva gyengul a
kérokozo virulenciaja. Am a betegségrdl valo ismeretek hianya miatt siirgés
intézkedéseket kellett tenni annak érdekében, hogy megfékezzék a jarvanyt és
megakadalyozzak annak nemzetkdzi terjedését, ezzel is csokkentve az
esélyét annak, hogy az Uj betegség endémiassa valjon. Ezért a WHO marcius
15-én kiadta azt a korabban ritkan alkalmazott ajanlasat, amelyben globalisan
figyelmeztetik a nemzetkdzi utazdkat, az egészségugyi dolgozokat és az
egészséglgyi hatdosagokat a betegség elé6fordulasara.

Ebben a felhivasban ajanlast tettek egy olyan nemzetkozi surveillance
azonnali beinditasara is, mely a megadott esetdefinicié6 alapjan adatokat
szolgaltat az uj betegség terjedésére vonatkozoan, s ennek alapjan helyi és
globalis intézkedések hozhaték a terjedés lelassitasara/megallitasara.
Emellett a felhivas nem tartalmazott olyan ajanlast, mely az utazasi szokasok
megvaltoztatasat kezdeményezné.

Marcius 27-re vilagossa valt, hogy az Uj betegség nemzetkdzi terjedése
marcius 15-ét kdvetbéen is folytatéodott: két korabbi jarvanygécbdl, Vietnambél
és Hongkongbdl szarmazé betegek repulégépen utazva megferté6zték a
szorosan mellettuk uUl6 utasokat, és azoknal is kialakult a betegség. Ezen a
napon ezért uj dontés szuletett: a jarvany altal sujtott teriletekrdl induld, a
betegség tiineteit mutaté utasoknak ajanljak utazasuk elhalasztasat és
egészségligyi ellatas igénybevételét.

Marcius 29-én Hongkongban, egy 30-40 emeletes hazakkal beépitett, strln
lakott negyedben egy haz lakdi k6zott 213 Uj megbetegedést diagnosztizaltak.
A esetek egymashoz idében és térben igen kdzel fordultak eld, igy feltehetd
volt, hogy a megbetegedések forrasa azonos. Megkezdték azon koérnyezeti
tényez6k vizsgalatat, amelyek el6segithették a kérokozd szoros kontaktustol
eltér6 terjedését. Ugyanebben az id6ben kilenc, Hongkongba latogato
Uzletember Szingapurba, Tajvanra ill. Pekingbe visszatérve behurcolta a
betegséget.

Aprilis 2-an a WHO kiadta fennallasa toérténetének elsé olyan ajanlasat,
melyben azt javasolja a nemzetk6zi utasoknak, hogy ha Ilehetséges,
halasszak el utazasaikat Hongkongba ill. Guangdongba, mivel egyik
tertleten sem tisztazoédott még a betegség terjedésének maodja.

Aprilis 5-én érkezett a hir, hogy egy utas Hongkongbdl Vlagyivosztokba
hajén utazva, behurcolta a betegséget Oroszorszagba. Ezzel a nemzetkozi
terjedés ujabb lehet6ségére derilt fény.

A WHO folyamatosan elemzi a kialakult helyzetet, és ajanlasait ennek
megfeleléen alakitja.

A tanulsagok és a jovo

Marcius 17-én a WHO szervezésében egy laboratériumi halézat kezdte meg
mukodését, melynek keretében kilenc orszag 11 laboratériuma kutatja a



betegség koérokozojat. A laboratériumok naponta telekonferenciakon
tajéekoztattak egymast a legujabb eredményekrdl, és egy védett, kulsé
személyek szamara nem nyilvanos Internetes honlapot is mikodtettek, melyen
megosztottak egymassal részeredményeiket. Coronavirus partikulakat sikerult
ugyanabban az id6ében egy személytdl szarmazd konnybdl és székletbdl is
izolalni, az azonban még nem tisztazott, hogy ezek a virus alegységei, vagy
fert6zé6képes virionok. Aprilis 14-én érkezett a hir, hogy kanadai, USA-beli,
holland és német laboratéoriumok egyuttmikodéseként sikerul a virus
nukleinsavanak bazissorrendjét is megallapitani. A kovetkezé napon
bejelentették, hogy a Hamburgban a Bernard Nocht Tropusi Betegségek
Intézetében olyan, azonnali felhasznalasra alkalmas diagnosztikus PCR-
tesztet fejlesztettek ki, amellyel a fert6zést mar korai stadiumban ki lehet
mutatni, és erre alapozva hatékonyabb jarvanyugyi intézkedéseket lehet tenni.

Hasonlé egyuttmikodé csoport alakult az epidemioldgiai adatok
gyljtésére, elemzésére is, melynek eredményeként megallapithatok a
kérokozo terjedésének lehetséges modjai. Kulcskérdés annak feltarasa, hogy
az inkubacios periddus ill. a fertézés soran mely idépontok/idétartamok azok,
amikor a fert6zo6tt személy fert6z6képes, és milyen tényezbk jatszanak
szerepet a korokoz6 atvitelében, tovabba az, hogy vajon a fertézést
tinetmentesen atvészelb8k képesek-e a betegséget terjeszteni. Ezen kérdések
eldontését kovetéen lehet tudomanyos alapokat teremteni a jarvanylgyi
intézkedések idejének és médjanak megtervezéséhez.

A harmadik egyuttmiikodé csoportot azok a klinikusok képezik, akik azon
munkalkodnak, hogy protokollokat dolgozzanak Ki a betegség
diagnosztizalasara, megfogalmazzak a betegség lefolyasanak
szabalyszeriségeit, a prognosztikus indikatorokat, az eddig Osszegydujtott
tapasztalatok alapjan hatékony terapias eljarasokra tegyenek javaslatot, és
Osszeallitsak a korhazbadl torténd elbocsatas feltételeit.

Amig azonban sem specifikus diagnosztikus teszttel, sem ennek segitségével
lefolytatott klinikai és epidemioldgiai kutatdsok eredményeivel nem
rendelkezik a vilag, addig a betegség természetének megfelel6, hatékony és
gyors intézkedéseket nem lehet hozni terjedésének meggatlasara, és addig
csak a kozépkorban megtanult és azota mar jol bevalt jarvanyugyi modszerek
maradnak. Ezeket, tehat a betegek elkulonitését és a kontakt személyek
megfigyelését (a legsulyosabb jarvanylgyi helyzetl terlleteken ,karanténba
zarasat”) alkalmaztak a nemzetk6zi jarvany megfékezésére is.

A kozeljovében fog eldéini, hogy ez az uj betegség globalisan endémiassa
valik a human populaciéban, vagy visszavonul a természetben elfoglalt
korabbi éléhelyére, és esetleg mas helyen, mas idében bukkan fel ujra.

Forras: www.who.int/csr/sars

www.cdc.gov




TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

2003. majus 20-21. kozott keriil megrendezésre
az Egészségmonitorozasi Halézat jubileumi talalkozdja.

A rendezvény az Epidemiolégus munkaértekezlethez kapcsol6do
el6konferencia.

Az értekezlet helye: MAV Rt. Vasutas Udiilé
Balatonboglar, Kodaly Z. u. 9-15.

Az értekezleten valdé részvételi koltség személyenként 9000 Ft/nap, a teljes
koltség 17000 Ft (2 napi szallas és étkezés koltsége, tovabba a részvételi dij).

A résztvevbk elhelyezése kétszintes Balaton-parti szalloda kétagyas, flurd&szobas
szobaiban torténik.

Lehet6ség van egyagyas elhelyezésre is, ebben az esetben a napi kéltség 1000
Ft-tal emelkedik.

Az értekezletre valé jelentkezés hatarideje: 2003. majus 1.

A jelentkezéseket a ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kodzpont
Féigazgatosaganak kell cimezni (postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64. Fax: 476-
1223). A jelentkezéssel egyidejlleg a szamlaigényt kérjik jelezni.

A befizetés hatarideje: 2003. majus 12.

Az értekezlet Kkoltségeit A magyar epidemioldgia fejlesztéséért Alapitvany
szamlaszamara (10103104-49438100-01000000) kell befizetni, illetve atutalni. A
befizetéseknél, illetve az atutalasoknal fel kell tiintetni a rendezvény nevét
(epidemiolégus értekezlet), illetve a résztvevé/befizetd nevét.

Amennyiben a befizetés nem atutalassal torténik, a jelentkezéssel egyidejlleg az
OEK Féigazgatosagatol csekk igényelhetd.

A rendezvénnyel kapcsolatos tovabbi informacidkat az OEK Fdéigazgatdésagan dr.
Pohl Odénné ad (476-1153).

PROGRAM

2003. majus 20. 14%0.1500

Dr. Koncz Gabor: Az ANTSZ Somogy Megyei Intézete (idvézli az
Egészségmonitorozasi Haldzat jubileumi talalkozéjat

Dr. Melles Marta: Az Egészségmonitorozasi Halozat jelentésége
Zsambokiné Bakacs Marta: Az elmult év munkajanak értékelése

Dr. Vitrai Jozsef: Az Egészségmonitorozasi Halézat tovabbfejlesztése
1500.1530 Regionalis munkacsoportok — helyzetgyakorlat

1545.1830 Munkacsoportok javaslatainak prezentalasa

2003. majus 21.



1000.1200 Munkacsoportok javaslatainak megvitatasa

1400 _1g00 Epidemioldogus munkaértekezlet megnyitasa



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. aprilis 7-13. kdzotti idé6szakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek koziul a salmonellosis és a dysenteria
jarvanyugyi helyzete kedvez6en alakult. A campylobacteriosis esetek szama
mersékelten emelkedett az el6z6 hetihez képest, a legtobb bejelentés Hajdu-
Bihar megyébdl és Budapestrdl érkezett. Alig valtozott az enteritis infectiosa
el6fordulasa a 14. hetihez viszonyitva, az esetek negyedét Pest és Veszprém
megyében diagnosztizaltak.

A héten harom kozosségi ill. teruleti jarvanyt jelentettek. Egy, Bacs-Kiskun
megyében, februarban észlelt teriileti salmonellosis jarvany soran
husizemben elballitott disznésajt altal terjesztett S.Infantis okozta a
megbetegedéseket. A késbi informaciok miatt csupan nyolc megbetegedésre
derult fény.

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében, egy idések otthonaban marcius 19. és
aprilis 3. ko6zott 51, héemelkedéssel jaré gastroenteritis megbetegedés
fordult el6. A betegek bakteriolégiai, tovabba adeno-, rota- és calicivirus
vizsgalata nem jart eredménnyel, az epidemiol6giai adatok alapjan az étel
fert6zést terjeszt6 szerepét kizartak.

A virushepatitisek szama megegyezett az el6z6 hetivel, az esetek 40%-at
Borsod-Abauj-Zemplén megyébdl jelentették.

A léguti fert6z6 betegségek kdziul a scarlatina és a varicella esetek szama
sem tért el Iényegesen a korabbi hetekben regisztralttél, mindkét betegségbdl
15%-kal kevesebb eset fordult el6, mint a 2002. év azonos hetében. A héten
egy német allampolgarsagu kétéves gyermek morbilli-gyanus
megbetegedését jelentették. A virusszerologiai és a jarvanyugyi vizsgalatok
folyamatban vannak. A héten regisztralt 6t rubeola ill. a hét mumpsz
megbetegedés szdorvanyosan fordult eld, e betegségek jarvanyugyi helyzete
tovabbra is kedvez6.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek ko6zil harom gennyes meningitis
kerult a nyilvantartasba, az egyik megbetegedést S.pneumoniae okozta, a
tobbi esetben az etioldgia egyeldre ismeretlen.

A Lyme-kér jarvanyugyi helyzete igen kedvezden alakult, a bejelentett
eseteknek mind a heti, mind az év eleje 6ta nyilvantartasba vett szama alatta
maradt az el6z6 év azonos id6szakaban regisztraltnak.

A sulyos, akut léguti tlinetegyuttessel kapcsolatosan aprilis 11-18. k6zott
az OEK Jarvanyugyi osztalyara nem érkezett bejelentés gyanus vagy
lehetséges esetrbl.



EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES MINISTRY OF HEALTH,
CSALADUGYI MINISZTERIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

15/2003.sz.heti jelentés (weekly report) (2003.04.07 — 2003.04.13.)
a 15. héten (week) az 1 — 15. héten (week)

Bategseg 2003.04.07- | 2002.04.08- | Median Median

1997- 2003. 2002. 1997-

2003.04.13. | 2002.04.14. 2001 2001

Typhus abdominalis - - - - 1 -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 71 109 204 1137 1117 2065
Dysenteria 1 1 8 37 69 139
Dyspepsia coli 3 1 3 25 19 35
Egyéb E.coli enteritis 3 1 . 27 11 .
Campylobacteriosis 70 99 . 1294 1323 .
Yersiniosis 2 - . 44 33 .
Enteritis infectiosa 740 1051 . 12766 11947 .
Hepatitis infectiosa 19 26 26 252 248 573
AIDS - - - 6 8 9

Poliomyelitis - - - - -

Acut flaccid paralysis - - . 7 5 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 3 1 -
Scarlatina 49 57 147 650 1116 1967
Morbilli 1 - - 3 1 5
Rubeola 5 3 4 25 29 50
Parotitis epidemica 7 4 8 78 55 91
Varicella 1175 1365 . 16396 16132 .
Mononucleosis inf. 38 38 21 430 430 362
Legionellosis 1 2 . 33 9 .
Meningitis purulenta 3 4 . 89 76 .
Meningitis serosa 1 4 1 22 25 35
Encephalitis infectiosa 2 4 - 20 21 18
Creutzfeldt-J.-betegség 1 - . 3 6 .
Lyme-kor 3 9 . 44 60 .
Listeriosis - - . 2 1 .
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis 1 1 1 5 5 19
Tularemia 1 - 1 13 33 23
Tetanus - - - - - 2
Virusos haemorrh. laz - - . 2 - .
Malaria* - - - 3 2 3
Toxoplasmosis 4 2 5 64 74 109

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

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2003.04.15




EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

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

15/2003.sz.heti jelentés (weekly report)

MINISTRY OF HEALTH,

SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

(2003.04.07 — 2003.04.13.)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 30 - 12 72 2 19 212 8 1
Baranya 2 - 5 10 - 1 87 2 -
Bacs-Kiskun 8 - 1 25 1 2 35 3 -
Békés 1 - 1 53 - - 21 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 1 - - 14 8 3 69 1
Csongrad 5 - 4 56 - - 44 - -
Fejér 3 - 3 45 - - 38 1 -
Gyor-Moson-Sopron 2 - 3 21 1 3 66 3 -
Hajda-Bihar 3 - 14 18 - 4 57 2 -
Heves 1 - 1 21 1 1 33 - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 1 2 56 1 73 2 -
Komarom-Esztergom 2 - 1 13 - 36 - -
Négrad - - 5 49 - - 35 1 -
Pest 5 - 3 92 1 5 116 2 -
Somogy - - 1 22 - 2 18 1 -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 2 - 3 8 2 - 16 9 1
Tolna 1 - 3 53 - 1 57 2 -
Vas - 2 6 - 4 40 - -
Veszprém 3 - 3 94 1 3 114 1 -
Zala 1 - 3 12 1 - 8 1 -
Osszesen (total) 7 1 70 740 19 49 1175 38 3
El6z6 hét (previous week) 73 3 57 777 19 48 1118 40 5

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

A statisztika készités ideje: 2003.04.15




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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