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2004-ben 0Ot kontinensrél, 56 orszagbdl 6sszesen 101 383 Vibrio cholerae
altal okozott megbetegedést és 2345 halalesetet jelentettek az
Egészségugyi Vilagszervezetnek. Az el6z6 évhez viszonyitva a bejelentett
esetek szama 9%-kal csdkkent, a halalesetek szama viszont 24%-kal emel-
kedett, igy a halalozasi arany 2,3%-ra nétt, és kulondsen magas letalitas
jellemezte a magas kockazatu teruleteken é16, életmddjukat tekintve leg-
kiszolgaltatottabb lakossagcsoportokat (ezeken a terlleteken az elmult
évben olyan jarvanyra is volt példa, melyben a halalozasi arany elérte a 41%-
ot!).

Az Osszes bejelentett eset 94%-a (95 560) Afrikaban fordult el6, 11,6%-kal
kevesebb, mint 2003-ban, ugyanakkor a betegség altal érintett orszagok
szama novekedett. Az amerikai kontinensrél jelentett kis esetszam 2003-hoz
viszonyitva nem valtozott (e teruleten a legtobb orszagbdl csak a laborato-
riumi vizsgalattal megerdsitett eseteket jelentik). Azsiabdl 66%-kal tdbb
megbetegedést, 5 764 esetet jelentettek, a megbetegedések 80%-a az indiai
szubkontinensen fordult el§. Eurépabdl (hét orszagbdl 21 eset, szemben a
2003. évi 12 megbetegedéssel) és Oceaniabdl csak importalt
megbetegedések el6fordulasat kozolték. Osszességében az importalt
esetek szama az el6z6 évinek a haromszorosara nétt.
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A cholera megbetegedések globalisan el6fordulé tényleges szamat a re-
gisztraltnal sokkal magasabbra becslulik, az eltérés okaként a sok helyen
nem Kkielégitéen mikodd surveillance hianyossagait — a bejelentési fegyelem
lazasagat, az egyseégesitett széhasznalat és esetdefinicidk hianyat — nevezik
meg.

2004-ben Kozép-, Nyugat- és Dél-Afrikaban (Kamerun, Csad, Guinea, Mali,
Niger, Szenegal, Zambia) jelentés jarvanyok fordultak el6, ezekben az orsza-
gokban észlelték az afrikai esetek harmadat. A WHO globalisan 18 orszagban
45 gastroenteritis jarvany kivizsgalasaban vett részt, kézaluk 30 (67%)
cholera-jarvany volt. A 30 jarvanybdl 25 Afrikaban, négy Azsiaban és egy
Amerikaban fordult el6. 2004-ben 6t orszag jelentett kettd, vagy annal tébb,
egymastoél fuggetlen jarvanyt, ezek koézul hat jarvanyban a halalozasi arany
1% alatt maradt, tizendtben 1% és 4,9% kozott valtozott, és egy jarvany
esetében elérte a 41%-ot.

A V.cholerae 0139 és a V.cholerae O1 Délkelet-Azsiaban egymas mellett
cirkulalt, pl. Kinaban a 242 laboratériumi vizsgalattal igazolt eset kdézul 143
megbetegedést (59%) V.cholerae 0139 okozott.

Szamos orszag hatalmas erbéfeszitéseket tesz annak érdekében, hogy meg-
allitsa a cholera terjedését, és ezek az intézkedések hozzajarulnak az ott
regisztralt esetszam csdokkenéséhez. Ennek ellenére a cholera globalis el6-
fordulasi gyakorisagat tekintve az elmult 6t évben nem sikerilt jelentés
javulast elérni. Mindemellett a cholera, és mas, jarvanyosan eléforduld,
hasmenéssel jaré betegség szempontjabdl nagyobb figyelmet érdemel az
egyre novekvé létszamu veszélyeztetett populacié. A hivatalos jelentések
nem tukrozik a valés esetszamokat, részben azért, mert a kereskedelmet és
a turizmust érintdé szankcioktol vald félelemre tekintettel nem jelentik be az
eseteket, részben a surveillance és az annak milkodtetését szolgalo
rendszerek korlatai miatt. Ezért a betegség altal fokozottan érintett
teruleteken é16, hatranyos helyzetl lakossagcsoportok korében a cholera-
jarvanyok megfékezése érdekében rendkivil fontos a megfelel6 madodon
torténé alkalmazasa olyan hatékony kozegészségugyi eszkozoknek, mint a
fejlett kdrnyezetgazdalkodas és az oralis cholera-vakcinak.

Az oralis cholera-vakcinak

Jelen pillanatban harom olyan oralis cholera-vakcina elérhet6, amelyek
biztonsagosnak, hatékonynak és immunogénnek bizonyultak. Ezeket a
vakcinakat tobb orszagban forgalmazzak, és fbéleg utazéknak ajanljak, de
jarvanyok esetén is alkalmazzak azokat.
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Az egyik vakcina az O1 szerocsoportu V.cholerae teljes sejtjét elolt
formaban és a cholera toxoid tisztitott rekombinans B-alegységét tar-
talmazza (WC/rBS). A Bangladesben és Peruban végzett teruleti vizsgalatok
azt mutattak, hogy a vakcina biztonsagos és 6 honapig minden
korosztalyban 85-90% aranyban nyujt védelmet, ha a vakcinat egyhetes
idokozzel, két dozisban alkalmazzak. Bangladesben, kisgyermekeknél az
oltast kdvetd hat hénap utan az immunitas meredeken csokkent, de idésebb
gyerekekben és felndttekben még két év utan is 60%-o0s védettség volt
kimutathato.

Vietnamban az el6bb emlitett vakcinanak egy olyan valtozatat allitottak el6
és tesztelték, mely nem tartalmazza a toxoid B-alegységét, és ugyanugy
egy hét kulonbséggel, két doézisban kell alkalmazni. A teruleten végzett
vizsgalatok szerint a vakcina a beadast kdoveté nyolcadik honapban minden
korcsoportban 66%-os védelmet nyujt. Ezt a vakcinat csak Vietnamban
engedélyezték.

A harmadik tipusu oralis vakcina él6, attenualt, genetikailag médositott
V.cholerae O1 torzset tartalmaz (CVD 103 HgR). Placebo-kontroll vizsgala-
tok szamos orszagban bizonyitottak egyetlen adag hatasossagat. A vakcinat
amerikai onkénteseken tesztelték, és azt tapasztaltdak, hogy az a beadast
kdoveté 3. honapban a klasszikus V.cholerae ellen 95%, V.cholerae El Tor
biotipus ellen 65% aranyban nyujtott védelmet.

Az oralis cholera-vakcinak alkalmazasa jarvanyok esetén

A cholera-jarvanyok megel6zése érdekében altalaban ajanlott intézkedések
— a megfeleld mindéségl viz és a személyi higiéne — akkor hatasosak, ha
megfeleléen alkalmazzak azokat. Az oralis cholera-vakcinak most mar
teljessé tehetik a hagyomanyosan ajanlott megel6z6 intézkedések, a
tiszta ivoviz és a megfeleld szennyvizkezelés hatasat, eredményességét.
Szamos, oralis cholera-vakcinat alkalmazé oltasi kampanyt folytattak mar a
WHO segitségével. Retrospektiv elemzések azt mutatjak, hogy az oralis
cholera-vakcinakkal végzett kampanyoltasok hatasosak lehetnek, f6ként ha
— mas megeléz6 intézkedésekkel egyutt — koran kezdik azokat alkalmazni.
E kampanyoltasok eredményei igéretesek, mindazonaltal a kockazatbecslés,
a célcsoportok meghatarozasa és a logisztika megszervezése kihivasok elé
allithatja a szakembereket.
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A WHO és az UNICEF az oralis cholera-vakcinaknak a 2004. decemberi,

délkelet-azsiai szokbar altal sujtott terlleteken torténd hasznalatarol egy

k6zos nyilatkozatot adott ki, melyben a kdvetkezéket hangsulyoztak:

» A hagyomanyos, parenteralisan alkalmazott, teljes sejtes cholera-vakcinat
alacsony hatékonysaga és magas reaktogenitasa miatt a WHO soha nem
ajanlotta.

> A jelenleg forgalomban [évd oralis cholera-vakcinak tobb mint 70%-os
aranyban biztositanak megfelel6 védelmet, és az immunitas legalabb egy
evig tart.

» Az oralis cholera-vakcinakat a cholera-jarvanyok ellen altalanosan ajanlott
megel6z6 intézkedések mellett, kiegészité kozegészségugyi eszkdzkeént
tartjadk szamon.

» Az oralis cholera-vakcinakat az endémias tertleten él6, kitelepitett lakos-
sag korében a cholera-jarvanyok kialakulasi kockazatanak csokkentésére,
terjedésuk korlatozasara, illetve a cholera-jarvanyok soran el6forduld
megbetegedések incidenciajanak a csokkentésére ajanljak.

» Az oralis cholera-vakcinak alkalmazasa soran figyelembe kell venni nem
csak azt, mely lakossagcsoportot kell kockazatnak kitett népességnek
tekinteni, hanem szamitasba kell venni a meglévé surveillance
mikddését, a teljes logisztikai rendszert, a human er6forrasokat éppugy,
mint az altalanosan ajanlott megel6z6 intézkedéseket és a szukséges
politikai elkdtelezettséget is.

Javaslatok-ajanlasok a cholera jarvanyligyi helyzetének javitasara

» A cholera tovabbra is globalis fenyegetést jelent, el6fordulasa a
tarsadalmi fejlettség egyik kulcsindikatora. Azokban az orszagokban, ahol
az alapveté higiénés feltételek adottak, a cholera nem jelent tobbé
fenyegetést, viszont tovabbra is szamolni kell vele azokban az
orszagokban, ahol az ivoviz-ellatas és a megfelel6 szennyvizelvezetés
nem biztositott mindenki szamara. Majdnem minden fejl6éd6 orszagnak
nap mint nap szembe kell néznie egy cholera-jarvany, vagy akar egy
cholera vilagjarvany kialakulasanak veszélyével.

» Jelenleg a cholera-jarvanyokra tortén6é valaszintézkedések csupan jol
szervezett gyorsreagalas formajaban lezajléo reakcidkként értékelhetok.
Ezek az intézkedések eredményesen csoOkkentik a halalesetek szamat, de
a megbetegedések megel6zésében nem jatszanak szerepet. Hangsu-
lyozni kell, milyen fontos, hogy a kdzép- és hosszu tavu intézkedések
folyamatosan beéplljenek a cholera-feligyeleti tevékenységbe.

» Az orszagokat arra biztatjak, hogy a felkészulés soran, a megel6zés,
készlltség és valasztevékenység terén vegyéek figyelembe az egyes
orszagrészek sajatossagait, mint olyan tényezdket, amelyek képesek
megvaltoztatni a jarvanyok jellemzadit, jelent6ségeét.
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» Az oralis cholera-vakcinak alkalmazasa — mint olyan kiegészit6 népegész-
ségugyi eszkoz, mely fejleszti a cholera felugyeleti tevékenységet — igére-
tes stratégianak tlnik, de tovabbi szabalyozast igényel, kilonos tekintettel
az endémias teruletekre. Az oralis cholera-vakcinaknak surgdsségi hely-
zetekben megelb6zésként torténé alkalmazasa elfogadottnak tekinthet6.

» Fb6ként egy potencialis cholera-jarvany kockazatbecslése érdekében na-
gyon fontos, hogy mikodjon egy olyan, hatékony cholera-surveillance,
amely egy megfelel6 jelentési rendszerrel rendelkezé integralt
surveillance része. A jarvanyok kialakulasi helyének és szezonalitasanak
pontosabb megértése segiti majd a legveszélyeztetettebb populaciot
erinté cholera megel6z6 tevékenység fejlesztését. Ezek a tapasztalatok
szintén hozzajarulnak majd az oralis cholera-vakcinak jarvany-megel6z6
célu hasznalati utmutatdinak és indikatorainak kidolgozasahoz.

» Az orszagokat arra 0Osztonzik, hogy a cholera esetek jelentésekor
hasznaljagk a WHO esetdefinicidéjat, igy biztositva az egységes
fogalomhasznalatot és ezaltal az Osszehasonlithaté adatokat. Csak a
laboratériumilag igazolt esetek jelentése nem tukrozi hien a valds
jarvanyugyi helyzetet; ha a jarvany tényleges kiterjedtsége alabecsult, az
akadalyozza az intézkedések id6ében torténd hatalybaléptetését.

» A cholera el6fordulasardl szolgaltatott nyilt és 6szinte tajékoztatas noveli
az intézkedések hatasfokat, és csokkenti a megbélyegzést.

» Emberi szenvedést okozo hatasa és népegészségugyi jelentésége

mellett, a cholera sulyos szocialis és gazdasagi terhet is r6 az orszagokra,
és ez azutan nem szakszerlen végiggondolt intézkedésekhez vezet, mint
pl.
a kereskedelem és a turizmus korlatozasa, karantén vagy tomeges
prophylaxis alkalmazasa. Az elhamarkodott intézkedések elkerulheték a
politikusok, a dontéshozdék és a tarsadalom megfelel6 és idében torténd
tajékoztatasaval, ami segit a betegségrél valosabb képet alkotni. Ez az
eésszeribb megkozelités el6segitheti a jarvanyokra torténd felkészulést,
azok gyors felismerését és az idében térténd reagalast.

» Tobb anyagi tamogatast és elkotelezettséget kivan a jobb kornyezet-
gazdalkodas, legféképp a vizellatdas és a szennyvizelvezetés javitasa,
tovabba olyan uj stratégiakat megalapozé kutatasok tdmogatasa, melyek
része az oralis cholera-vakcinak megfelel6 alkalmazasa.

Forras: Weekly Epidemiol Rec 2005; 31:261-268.
www.who.int

Az osszeallitast készitette: dr. Dudas Maria epidemiolégus,
dr. Krisztalovics Katalin epidemiologus
OEK Jarvanyligyi osztaly
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Szerkesztéségi megjegyzés: Hazankban a cholera szempontjabdl
endémias terliiletre utazok egyéni védelmére a Dukoral kereskedelmi nevii
oralis vakcina all rendelkezésre az OEK Nemzetk6zi oltdkbézpontjaban (az
oltéanyag nincs gyogyszertari forgalomban). A készitmény a V.cholerae O1
Inaba szerotipusu, klasszikus illetve El Tor biotipusba tartozo korokozo hével
illetve formalinnal eldlt teljes sejtjét, tovabba az Ogawa szerotipusba tartozo
V.cholerae O1 kérokoz6 hével illetve formalinnal elblt teljes sejtjét, valamint
a cholera toxin mesterségesen elballitott B-alegységét tartalmazza. (Bar ez a
vakcina nem tartalmazza a V.cholerae 0139 kérokozét, és az e korokozoval
szemben kialakulo védettségre vonatkozéan nem torténtek vizsgalatok,
feltételezik, hogy a cholera-toxin azonossaga kévetkeztében kereszt-
immunitas lép fel, és a vakcina, ha nem is teljes, de részleges védettséget
nyujt.)

A legtbbb enterotoxikus E.coli térzs (ETEC) olyan toxint termel, mely
hasonlit a cholera-toxinhoz, az enterotoxint a cholera-toxin B-alegysége
ellen termelt ellenanyagok neutralizaljak. Ezek alapjan allithato, hogy a
Dukoral védelmet alakit ki az ETEC a&ltal okozoft hasmenéses
megbetegedések ellen is, vagyis az utazok kérében észlelt, nem a cholera
baktérium altal okozott gastroenteritisek egy része is megelbzheté e
vakcinaval. A hatékonysagi vizsgalatok azt mutatjak, hogy két adag
oltbanyag a cholera tekinteteben az oltastdol szamitott hat honapra
vonatkozb6an, minden korosztalyt tekintve 80-85%-0s védettséget, az ETEC
tekintetében 60%-0s védettséget biztosit. Cholera ellen 2 évig tartd, mig
ETEC ellen csak kb. 3-4 honapig tarté védettséggel lehet szamolni.

Az alkalmazasi elGirat szerint az oltéanyag kétéves kor felett adhato.
Felnéttek és hat évesnél id6sebb gyermekek szamara kettd, 2-6 éveseknek
harom adag beadasa sziikséges legalabb egy (maximum hat) hetes idé-
kbzzel. Az utolso alkalmazas és az utazas k6zott legalabb egyhetes idétarta-
mot kell biztositani a kell6 mértékii védettség kialakitasahoz.

Az utazok figyelmét azonban fel kell hivni arra, hogy az oltas nem nyujt teljes
védelmet, tovabba sohasem valamennyi oltott személynél alakul ki hatékony
immunitas a kdrokozéval szemben, ezért az aspecifikus megel6zé intézkedé-
sek tovabbra is ugyanolyan fontosak, mint az oltas alkalmazasa elétti idében.
Ezért tehat az oltott utazoknak is fokozott figyelmet kell forditaniuk a
személyi higiénéjikre, és csak biztonsagos forrasb6l szarmazé élelmiszert
és vizet javasolt fogyasztaniuk.
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TAJEKOZTATAS IGAZOLTAN VESZETT ALLATOKROL
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Laboratériumi vizsgalattal igazoltan veszett allatok megyénkénti bontasban
2005. januar 1- december 31.

*Fejér megyében majus hénapban egy macska agyvelé mikroszképos vizsgalata
negativ volt; és csak az allatoltas zarult pozitiv eredménnyel.

Terilet

Januar 1-
december 31.*

December

Osszesen

Baranya

Bacs-Kiskun

Békés

Borsod-A.-Z.

Csongrad

Fejér

1 réka
1 macska*

Gyér-M.-S.

Hajdua-Bihar

3 roka

Heves

Jasz-N.-Sz.

Komarom-E.

Négrad

Pest

1 macska

Somogy

Szabolcs-Sz.-B.

Tolna

Vas

Veszprém

Zala

Budapest

Osszesen

6

6

Forras: Orszagos Allategészségiigyi Intézet

A tajékoztatast adta: dr. Pauliny Zsuzsanna osztalyvezet6

OEK Virusoltéanyag-ellen6rzé osztaly
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2006. januar 16-22. ko6zotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedé-
sek alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosis esetek szama
kdozel harmadaval csokkent az elmult hetihez képest, és negyedével volt
kevesebb a 2000-2004. évek azonos hetét jellemzé median értékénél. A
campylobacteriosis bejelentések szama nem valtozott lényegesen a 2.
hetihez viszonyitva, a betegség jarvanyugyi helyzete nem tért el az el6z6 év
azonos hetétél. Az el6zb hetinél harmadaval tdobb enteritis infectiosa
bejelentés kerllt a nyilvantartasba, — feltehetéen az egyre er6so6dé
calicivirus cirkulaciéonak koszonhetéen — a heti és az év eleje Ota
regisztralt esetszam is haromnegyedével haladta meg a 2000-2004. évek
megfeleld kdozépértékét.

A virushepatitisek szama a felére csokkent az el6z6 hetihez képest, a
tunetegyduttes ritkabban fordult el6, mint a korabbi évek azonos idészakaban.
A hat esetet 0t terlleten észlelték.

A léguti terjedésii fert6zé6 betegségek kozul a 2. hetihez viszonyitva
harmadaval tobb scarlatina bejelentés kerllt a nyilvantartasba, a heti
esetszam a 2000-2004. évek azonos hetét jellemz6 kozépérték kétszeresét
is megkozelitette.

A legtdobb bejelentés a févarosbdl, Pest és Veszprém megyébdl érkezett.
Harmadaval csdkkent a varicella bejelentések szama az el6z6 hetihez
képest, a betegség jarvanyugyi helyzete kedvezébb volt, mint a 2005. év
azonos idészakaban. A baranyhimld teruleti incidenciaja Veszprém megyé-
ben az orszagos atlag haromszorosat, Vas és Somogy megyében a
kétszeresét is meghaladta. Egy laboratériumi vizsgalattal megerdsitett
pertussis megbetegedés kerilt a nyilvantartasba, a kéthénapos gyermeket a
betegség ellen még nem oltottak. Morbillit nem jelentettek, a rubeola és a
mumpsz igen kis szamban fordult elé.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek kozul hét gennyes meningitisrol
érkezett jelentés, a betegek szama nem tért el Iényegesen a korabbi évek
megfeleld hetében azonos tlinetegyuttessel jelentettek szamatdl. Eddig két
betegnél mutattak ki laboratéoriumi vizsgalatokkal a koérokozét (Acineto-
bacter, S.aureus).

A héten ornithosis megbetegedésrdl nem érkezett jelentés.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

3/2006.sz.heti jelentés (weekly report) (2006.01.16 — 2006.01.22.)

az 3. héten (week) az 1 - 3. héten (week)

B A .z .

ietegses 2006.01.16- 20050147 Mo || e [ edian

2006.01.22.| 2005.01.23.f 2004 2004

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 65 71 89 274 239 276
Dysenteria 2 2 3 7 6 12
Dyspepsia coli - 1 1 4 4 6
Egyéb E.coli enteritis - - 1 2 2 4
Campylobacteriosis 96 90 79 309 365 322
Yersiniosis 2 2 3 4 6 9
Enteritis infectiosa 1068 937 610 2535 2563 1488
Hepatitis infectiosa 6 13 14 26 35 44
AIDS - 2 - - 3 1
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 1 - 1
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 1 - 2 4 -
Scarlatina 143 116 73 342 289 150
Morbilli - - - 1 - -
Rubeola 1 1 1 4 3 5
Parotitis epidemica 2 1 4 7 6 11
Varicella 842 1284 858 3510 4498 3348
Mononucleosis inf. 25 12 29 65 57 66
Legionellosis 2 2 1 8 5

Meningitis purulenta 7 5 8 15 20 27
Meningitis serosa 1 - 2 3 6 6
Encephalitis infectiosa 1 9 2 6 19 6
Creutzfeldt-J.-betegség - - . - 2 .
Lyme-kor 4 6 2 21 22 11
Listeriosis - - - - 1 -
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis 1 1 - 1 3 2
Ornithosis - - - 6 - -
Tularemia 1 5 - 7 12 5
Tetanus - - - - - -
Virusos haemorrh. laz - - - - - -
Malaria* 1 - - 1 - 1
Toxoplasmosis 5 5 4 13 14 16

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2006.01.24.
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A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

(2006.01.16 — 2006.01.22.)

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

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 13 - 15 35 - 32 79 3 2
Baranya 3 - 7 53 - 3 8 3 -
Bacs-Kiskun 3 - 3 94 - 3 29 2 -
Békés - - 3 27 - - 7 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 5 - 10 8 - 4 50 - 2
Csongrad 5 - 5 79 - 7 26 4 -
Fejér 2 - 4 61 - 10 27 1 -
Gyoér-Moson-Sopron 2 - 5 113 1 10 28 1 -
Hajdu-Bihar 2 1 8 19 - 6 39 2 -
Heves 1 - 1 34 - 5 13 - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 - 1 81 - 1 30 2 1
Komarom-Esztergom 1 - - 33 2 - 39 1 -
Négrad - - - 29 - 2 23 - -
Pest 11 - 14 139 1 22 114 2
Somogy 1 - - 31 1 3 61 - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg - 1 6 13 1 1 19 1 -
Tolna 3 - 4 66 - 2 37 1 -
Vas 4 - 21 - 7 59 2 -
Veszprém 6 - 113 - 22 111 - -
Zala 2 - 7 19 - 3 43 1 -
Osszesen (total) 65 2 96 1068 6 143 842 25 7
El6z6 hét (previous week) 94 3 98 789 13 108 1286 24 5

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

A statisztika készités ideje: 2006.01.24.
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A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetdéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos 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 K6zés Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés reven fejlesztették ki.

Az Gpinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ intranetrdl: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztéjéhez 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 valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PI.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003; 1:1-2.)
Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdoso Laszlé
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