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A KITERJEDTEN GYOGYSZER-REZISZTENS TUBERKULOZIS ELOFORDULASA

A multirezisztens (multidrug-resistant — MDR) tuberkulézist olyan bakté-
riumtorzsek okozzak, amelyek a tbc gyogyitasaban alkalmazott keét
legfontosabb gyogyszerkészitménnyel, az isoniaziddal és a rifampicinnel
szemben rezisztensek. Ez a probléma mar a ’90-es években fenyegetd
veszélyként megjelent. A multirezisztens torzsek altal okozott megbetege-
dések kezelését az ugynevezett masodik vonalba tartozé gyégyszerekkel
(second line drug — SLD) kell végezni; a terapia hosszu ideig, legalabb
18 honapig tart és toxikusabb, koltségesebb, tovabba kevésbé hatékony,
mint a nem rezisztens torzsek altal okozott tbc esetek standardizalt, rovid
ideji kezelése. Az Eurdpai Unidban a balti allamokban magasabb a
multirezisztens torzsek el6fordulasi gyakorisaga (2004-ben a vizsgalt esetek
18-20%-a), mint az EU tobbi tagorszagaban, ahol az esetek 0-5%-a tartozik
ebbe a csoportba.

A Kkiterjedten gyogyszer-rezisztens (extensively drug-resistant — XDR)
tuberkulézis meghatarozasa szerint ezen esetekben a baktériumtorzsek a
multirezisztens tuberkulézishoz hasonléan ellenalléak az isoniaziddal és a
rifampicinnel szemben, de tovabbi rezisztenciat mutatnak a hat klasszikus,
masodik vonalba tartozé gydégyszer (aminoglycosidok, polypeptidek, fluoro-
quinolonok, thiamidok, cycloserinek és paraaminosalicylsav) koézul legalabb
harommal szemben.
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Az elmult hetekben a WHO hatarozott aggodalmanak adott hangot a
kiterjedten gyogyszer-rezisztens torzsek egy kulonodsen virulens valtozatanak
felbukkanasa miatt. Ezt a torzset 53 olyan betegbdl izolaltak, akiket egy
feltard tuberkuldzis vizsgalat soran a Dél-Afrikaban |évé Kwazulu-Natal-ban
észlelt halmozdédasban azonositottak. Ezen a teruleten a tuberkul6zis és a
HIV-fert6zés egyuttes el6fordulasanak aranya tobb mint 80%-os.
Mindazonaltal a kiterjedten gyogyszer-rezisztens térzsek megjelenése mar
ezt megel6zéen is vilagszerte — Azsidban, Amerikaban és Eurépaban is —
ismert volt.

Ez év szeptember 7-8-an Dél-Afrikaban, a multirezisztens tuberkuldzis afrikai
helyzetével foglalkozé szakért6i tanacskozason megtargyaltak a Kwazulu-
Natalban kialakult, kiterjedten rezisztens torzs altal okozott jarvany
jellemzdit, és ennek a kérdésnek a kezelésére hét pontbdl allé akcidtervet
fogadtak el.

Globalis jelentéség

Az egyesult allamokbeli CDC és a WHO a kdzelmultban a Morbidity and
Mortality Weekly Report (MMWR) hasabjain publikalt k6zdés jelentést a
globalis jelentéséglinek mindsitett, kiterjedten gyogyszer-rezisztens tuber-
kulozisrél, a kozlemény a 2000-2004. kozott a nemzetkdzi referencia-
laboratériumokban gy(jtott mintak vizsgalati eredményeivel foglalkozott.
A tuberkulozisban szenved6 betegekt6l szarmazé 17 690 megvizsgalt
izolatum 20%-a multirezisztens, 2%-a kiterjedten gyogyszer-rezisztens torzs
volt. Ezen tulmenden korulirt, kislétszamu populaciokbdl szarmazo
izolatumok antibiotikum-rezisztenciajanak vizsgalata soran az Egyesult
Allamokban a multirezisztens torzseknek 4%-a, Litvaniaban 19%-a, és Dél-
Koreaban 15%-a mutatott kiterjedt gyogyszer-rezisztenciat. A kozlemény
adatai egyértelmlen ramutatnak arra, hogy a kiterjedten gydgyszer-
rezisztens tuberkuldozis gyakorlatiilag minden kontinensen jelen van,
azonositasa olyan orszagok nemzeti laboratériumaban tortént/ik, ahol a tbc
kezelésére hasznalt, masodik vonalba tartozé gydgyszerek szempontjabdl is
évek ota vizsgaljak a korokozo érzékenységét.

Eurépai helyzet

Az EU altal finanszirozott ,A multirezisztens tuberkulézis molekularis
surveillance-a” elnevezésl projektben a nemzeti tuberkuldzis surveillance
intézetek és laboratoriumok altal alkotott eurdpai halézat vesz részt. A
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projekt, melyet az EURO TB (Surveillance of tuberculosis in Europe)
valamint a francia és a holland nemzeti kézegészségugyi intézet koordinal,
gy(jti a multirezisztens tuberkuldzisra vonatkozé informacidkat.

Tizenhét eurdpai orszag szolgaltatott adatokat, amelyek kozul tizenketté az
EU tagallama. Az emlitett projekt keretében 2003. januar 1. és 2006. majus
31. kozott gyijtott adatok szerint az 1 050 multirezisztens tuberkulozis eset
kézal 215 (20,5%) volt kiterjedten gydégyszer-rezisztens.

Ezt az eredményt a Kkiterjedt gydgyszer-rezisztencia vonatkozasaban
fenntartasokkal kell kezelni, mivel a minéségbiztositas és a masodik vonalba
tartozo gyogyszerekre vald érzékenységet vizsgald tesztek alkalmazasa nem
minden tekintetben egységes. Mindamellett a multirezisztens tuberkulozis
tekintetében kapott megbizhaté adatok (isoniazid és rifampicin rezisztencia)
vildagosan mutatjak, hogy a balti allamokban (pl. Lettorszag, Esztorszag és
Litvania) magas a multirezisztens tuberkul6zis esetek aranya (2004-ben a
vizsgalt esetek 18-20%-a). Azokon a teruleteken, ahol a multirezisztens tbc
incidenciaja magas, ott a kiterjedten gydgyszer-rezisztens tuberkuldzis
esetek el6fordulasanak kockazata is magasabb a rosszul kezelt, nem
megfeleléen felligyelt esetek k6zobtt.

Kockazatbecslés

A Kwazulu-Natalban (Dél-Afrika) el6fordult esetek nem példa nélkuliek,
Kiterjedt gydgyszer-rezisztenciaval bird torzseket mar korabban is jelentettek
Eurdpabdl, Azsiabol és az amerikai kontinensrél.

A Dél-Afrikaban izolalt, kiterjedten gydgyszer-rezisztens térzsek iranti érdek-
|6dés egyik oka a magas halalozasi arany, azonban a betegek HIV-fert6zott-
sége és klinikai allapota miatt ezt is Ovatosan kell értékelni, ugyanis
Litvaniaban és az Egyesiilt Allamokban, nem HIV-endémias helyeken észlelt
megbetegedések esetében a halalozasi arany sokkal alacsonyabbnak bizo-
nyult.

A kiterjedten gyogyszer-rezisztens tuberkulézis a kevésbé kézben
tartott/rosszul felligyelt multirezisztens tuberkul6zis esetekkel figg 6ssze
(utobbi pedig a gyogyszerekre érzékeny, de rosszul feligyelt tbc esetek
kovetkezménye). Europan belll is igaz, hogy azokban az orszagokban, ahol
magas a multirezisztens tbc incidenciaja, ott magasabb a kiterjedten
gyoégyszer-rezisztens tuberkuldzis esetek eléfordulasanak a kockazata is.
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Mivel a 25 EU tagallamban relative alacsony a tuberkuldzis incidenciaja, €s meég
inkabb alacsony a multirezisztens illetve a kiterjedten gyogyszer-rezisztens ese-
teké, ezért az EU allampolgaraira vonatkozéan a kiterjedten gyégyszer-
rezisztens torzzsel torténé fert6zédés atlagos kockazata kiulonosen alacsony.
Megallapithaté azonban, hogy a kiterjedten gyégyszer-rezisztens tuber-
kulézis potencialis veszélyt jelenthet Eurépa-szerte. Még a helyi jarva-
nyok is példatlan intézkedéseket igényelhetnek a fert6zés terjedésének
megelbzése és az érintett egyének kezelése tekintetében.

Javasolt intézkedések az EU szintjén

Javitani kell a multirezisztenciara és a tbc kezelésének masodik
vonalaba tartozé antibiotikumokkal szembeni rezisztenciara iranyulé
surveillance-t

A jelenlegi EURO-TB projekt az EU 25 tagallama koézil csak 12-re terjed
ki. A projektben résztvev6k szamat boviteni kell, valamint ki kell alakitani
a tbc kezelésének masodik vonalaba tartoz6 antibiotikumokkal szembeni
rezisztenciara iranyuld surveillance-ot.

Meg kell erdsiteni a tuberkulézis felligyeletét és javitani kell a
mindségét

A multirezisztens és a Kkiterjedten gyogyszer-rezisztens tuberkuldzis
megjelenése a rosszul kézben tartott esetek kdovetkezménye. Hangsulyt
kell fektetni az ellenérzés megerdsitésére (mértékletes életmod, a kezelés
tamogatasa, fenntartasa és monitorozasa, a kezelést nem vallalok
nyomon kovetése). Meg kell hatarozni azokat az orszagokat, amelyekben
gyenge a felugyelet, és szakmai tamogatast kell nyujtani szamukra. Meg
kell fontolni azoknak a nem az Eurdépai Unidhoz tartozé orszagoknak a
tamogatasat is, amelyekben sulyos a multirezisztens tuberkuldzis
probléma (pl: Oroszorszag).

A laboratériumi kapacitast fejleszteni kell a masodik vonalba tartozé
antibiotikumokkal szembeni rezisztencia vizsgalatara vonatkozéan

Europai szinten forrasokat és szakmai tamogatast kell biztositani a
masodik vonalba tartozé antibiotikumok érzékenységi vizsgalatanak
egyseégesitéséhez, és ahhoz is, hogy ezek a vizsgalatok azonnal
elérhetéek legyenek azokban az orszagokban, ahol magas a
multirezisztens tuberkuldzis incidenciaja. Kulsé mindségbiztositast (EQA)
kell bevezetni, és egységesitett protokollokat kell kidolgozni a masodik
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vonalba tartozé antibiotikumokkal szembeni rezisztenciavizsgalatok
mindségbiztositasara vonatkozodan.

e Tamogatni kell az uj diagnosztikus moédszerekre és gyogyszerekre
vonatkozé nemzetkozi kutatasokat

o A kontakt személyek feliigyelete és profilaxisa

Eurdpai szinten megbizhatdé tudomanyos bizonyitékokra alapozott altalanos
iranyelveket kell kidolgozni a kontakt személyek nyomon kovetésére és
profilaxisara vonatkozdéan. Minél tdébb, az 6sszegyljtott tényekre alapozott,
specifikus tanulmanyt kell kidolgozni, konszenzust kell kialakitani a multi-
rezisztens tuberkulozis esetek fokozott nyomon kovetése és a
multirezisztens torzsek ellen alkalmazott profilaxis vonatkozasaban.

Forras: http://www.ecdc.eu.int/pdf/Public_Summary_XDR_TB.pdf
http://lwww.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtml/mm5511a2.html

A hazai tajékoztatast adta: dr. Kovacs Gabor orszagos tiidégyogyasz szakféorvos
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet

Szerkeszt6ségi megjegyzés: Magyarorszagon 2005-ben 2 024 uj tuber-
kulozis esetet regisztraltak. Ezzel az incidencia értékkel (20%o00) mar elértiik
az alacsony incidenciaju nyugat-europai orszagok epidemioldgiai Krité-
riumanak a fels6 hatarat. A hazai megbetegedések 1-2%-at, 27 esetet
multirezisztens térzs okozott. A prevalencia viszonylataban ez az érték 3-4%
(71 ismert eset), mivel ezek a betegek rendszerint egy évnél tovabb vannak
nyilvantartott allomanyban. Kiterjedt gyodgyszer-rezisztenciat harom
esetben allapitottak meg, ugyanakkor azt meg kell jegyezni, hogy a
masodik vonalba tartozé antibiotikumokra vonatkozéan nem térténik meg
minden esetben rutinszerlen a rezisztencia-vizsgalat. Heét esetben HIV-
pozitiv személy tuberkulozisat diagnosztizaltak.

Ezek az adatok az eurbpai adatokkal 6sszevetve elfogadhatdak, a kérnyezdé,
téliink keletre fekvé orszagok epidemiolégiai helyzete azonban fokozott
Ovatossagra int. A WHO és az EURO-TB ajanldsainak a figyelembe
vételével, az uj kihivasoknak megfelelben meg kell djitanunk a Nemzeti
Tuberkulézis Programot.


http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5511a2.html
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYEKROL

A Magyar Zoonézis Tarsasag
Rudnai-Kemes tudomanyos tovabbképzé ulése

Ideje: 2006. november 22. (szerda) 10.00 6ra

Helye: OTH Fodor-terem (Budapest IX., Nagyvarad tér 2.)
PROGRAM

10.00 Megnyité — dr. Korzenszky Eméd, a MZT fétitkara
El6éadasok

1. A human tuberculosis helyzete Magyarorszagon (30’°)
El6éadd: Dr. Kovacs Gabor orszagos tudégyogyasz szakféorvos, Budapest

2. A human tuberculosis Eurépaban
El6add: Dr. Vadasz Imre (Tuberculosis Surveillance Kézpont, Budapest)

3. A haziallatok tuberculosisanak epidemiolégiaja
El6adé: Prof. dr. Tuboly Sandor
(SZIE AOTK Jarvanytani és Mikrobiolégiai Tanszék, Budapest)

4. A human tuberculosis bakteriolégiai diagnosztikaja. Gyogyszer-rezisztencia
El6add: Dr. Szabé Néra (Orsz. Koranyi TBC és Pulmonoldégiai Intézet, Budapest)
5. A haziallatok giimdkérjanak laboratériumi diagnosztikaja
El6ado: Dr. Janosi Szilard (Orszagos Allategészségiigyi Intézet, Budapest)

12.30 Sziinet
13.00 Kerekasztal

Dr. Bujdoso Laszl6 orszagos tisztiféorvos
Dr. Suth Mikl6és orszagos féallatorvos
Dr. Melles Marta féigazgaté féorvos
Prof. dr. Tuboly Sandor egyetemi tanar, a MZT elndke
Felkért hozzaszé6lok:
Dr. Bognar Lajos (FVM Allat- és Névényegészségiigyi Féosztaly)
Dr. Palfalvi Aladar (FVM Allat- és Novényegészségiigyi Féosztaly)
Prof. dr. Vetési Ferenc (SZIE AOK Kérbonctani Tanszék, Budapest)
Dr. Sziics Maria (ANTSZ Tolna Megyei Intézete, Szekszard)
Dr. Kédmdn Csaba (ANTSZ B.-A.-Z. Megyei Intézete, Miskolc)
Dr. Kohut Zsuzsanna (ANTSZ Hajdu-Bihar Megyei Intézete, Debrecen)

Hozzaszolasok, vita
15.00 — Zarszé

Megjegyzés: A tovabbképz6 el6adas akkreditalasa folyamatban van.
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Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
Bakteriolégiai, mikologiai, parazitologiai és tipizal6é féosztalyanak
tudomanyos llése
Ideje: 2006. november 30. (csutortok) 10.30 6ra
Helye: OTH Fodor terem (Budapest, IX., Gyali ut 2-6.)
Uléselndkék: Prof. Dr. Nagy Erzsébet, Dr. Fiizi Miklés

Megnyité: Dr. Melles Marta féigazgaté féorvos
ELOADASOK

1. Nagy Erzsébet: A klinikai mikrobiolégia helyzete, 2006.

2. Fizi Miklés, Libisch Balazs, Tirczka Tamas, Krucs6 Barbara, Paszti Judit,
Mészner Zsoéfia, Gacs Maria, Melles Marta: Hazai Streptococcus pneumoniae
klonok vizsgalata; a klonalitas és az antibiotikum-rezisztencia kapcsolata

3. Herpay Maria: Az enteralis diagnosztika aktualis kérdései

4. Damjanova lvelina, Téth Akos, Bauer Erzsébet, Ozsvar Zsoéfia, Paszti Judit,
Fuzi Miklés: Multirezisztens ctx-m-15 termel6 K. pneumoniae epidémias klén
gyors terjedése Magyarorszagon

Sziinet - biifé

5. Nogrady Noémi, Ariel Imre, Kostyak Agnes, Paszti Judit, Nagy Béla:
A kozelmultban izolalt Salmonella Infantis torzsek feno-és genotipusos jellem-
zése

6. Toth Akos, Ungvari Erika, Gacs Maria, Violka Melinda, Paszti Judit, Fuzi
Miklés: 2005-ben haemokulturabadl izolalt methicillin rezisztens Staphylococcus
aureus torzsek jellemzése

7. Barna Zsuzsanna, Zacher Gabor: 2006-ban el6fordult botulizmus esetek
ismertetése

8. Krucso6 Barbara, Gacs Maria, Libisch Balazs, Vargané Hunyadi Zsuzsanna,
Hajbel-Vékony Gabriella, Paszti Judit: Streptococcus pyogenes torzsek mole-
kularis epidemioldgiai vizsgalata 2004-2006

9. Kucsera Istvan, Vincze lldiké, Danka Joézsef, Szénasi Zsuzsanna: Behurcolt
human tungiasis - esetismertetés
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2006. oktéber 30. és november 5. koOzo6tti idészakban, négy
munkanapon bejelentett fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag
jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozil a salmonellosis és a campylo-
bacteriosis esetek szama kozel negyedével emelkedett az el6z6 hetihez
képest. A salmonellosis jarvanyugyi helyzete kedvezdétlenebb, a campylo-
bacteriosisé kedvez6bb volt, mint az el6z6 év azonos idészakaban.
Az enteritis infectiosa esetek szama a 43. hetihez viszonyitva nem
valtozott Iényegesen, negyedével tobb esetet regisztraltak, mint a 2005. év
44 . hetében.

A héten harom uj gastroenteritis jarvanyroél érkezett jelentés.

Az el6z6 hetihez viszonyitva |ényegesen nem valtozott a bejelentett
virushepatitisek szama. A legtdébb megbetegedést Somogy (6) és Borsod-
Abauj-Zemplén megyében (5) diagnosztizaltak. A Somogy megyei esetek
kozul eddig egynél igazolédott az Istvandiban kialakult jarvannyal valé
epidemioldgiai kapcsolat.

A léguti fert6z6 betegségek koziul mérsékelten emelkedett a scarlatina
bejelentések szama, a 44. héten masfél-kétszer tobb megbetegedést
regisztraltak, mint az el6z6 évek azonos hetében, az esetek kozel felét
Budapesten észlelték. A 43. hetinél harmadaval tobb varicella kerilt a
nyilvantartasba, a betegség jarvanyugyi helyzete kedvez6bb volt, mint a
korabbi évek azonos idészakaban. A héten két mumpsz esetet regisztraltak,
pertussis-t, morbilli-t valamint rubeolat nem jelentettek.

Az el6z6 hetihez viszonyitva nem valtozott lényegesen az idegrendszeri
fert6z6 megbetegedések szama. A négy gennyes meningitis kdzul egy-egy
esetében igazoltak a S.pneumoniae ill. a S.agalactiae koroki szerepét.
A csoportba tartozo6 tobbi megbetegedés etioldgiaja még ismeretlen.

Nem valtozott Iényegesen a Lyme-koér bejelentések szama az el6zé hetihez
viszonyitva, a betegség epidemioldgiai helyzete nem tért el az el6z6 évek
azonos hetében észlelttél. A legtobb esetet a févarosban diagnosztizaltak.
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A 44. héten 6t tularemia megbetegedés kerllt a nyilvantartasba, igy januar
1. 6ta 144 megbetegedést jelentettekbe, szemben a 2005. év 1-44. hetében
regisztralt 72 esettel. Négy megbetegedés augusztusban kezdddott, az ot
eset négy teruleten fordult el6 (Baranya, Fejér, Komarom-Esztergom ill. Pest
megye).
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MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

44/2006.sz.heti jelentés (weekly report)

(2006.10.30 — 2006.11.05.)

a 44. héten (week) az 1 — 44. héten (week)

Betegség i s ‘s
Disease 2006.10.30-| 2005.1031-| oA | [ Median
2006.11.05.| 2005.11.06.| 2004 2004

Typhus abdominalis - - - - 3 1
Paratyphus - - - 1* - -
Salmonellosis 170 105 127 6375 5505 6527
Dysenteria 3 4 9 54 95 313
Dyspepsia coli 2 - 1 35 46 77
Egyéb E.coli enteritis 1 3 1 36 42 66
Campylobacteriosis 81 84 104 4344 5571 5170
Yersiniosis - - - 25 27 68
Enteritis infectiosa 549 427 606 37669 32200 31130
Hepatitis infectiosa 15 12 17 495 533 766
AIDS - - - 18 35 19
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 13 16 13
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 21 27 8
Scarlatina 98 57 49 5334 2863 2348
Morbilli - - - 8 3 3
Rubeola - - 1 53 49 69
Parotitis epidemica 2 4 4 98 122 168
Varicella 328 465 456 40411 47164 31568
Mononucleosis inf. 22 23 28 1075 1029 1196
Legionellosis - - - 19 26 60
Meningitis purulenta 4 2 6 207 234 219
Meningitis serosa 1 1 3 105 78 117
Encephalitis infectiosa 2 4 2 104 154 103
Creutzfeldt-J.-betegség 4 - . 25 9 .
Lyme-kor 18 17 15 1158 1357 1079
Listeriosis - - - 5 5 4
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis - 3 1 24 33 32
Ornithosis - 1 - 50 99 20
Tularemia 5 - 1 144 72 43
Tetanus - - - 7 4 5
Virusos haemorrh. laz - - - 3 8 4
Malaria* 1 - - 14 7 12
Toxoplasmosis 1 4 1 109 116 150

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2006.11.07.
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OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

(2006.10.30 — 2006.11.05.)

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

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 34 - 16 78 - 40 51 5 - 6
Baranya 18 1 12 13 - 4 9 3 - -
Bacs-Kiskun 13 - - 25 - 7 18 1 - 1
Békés 3 - - 30 - - 8 1 - -
Borsod-Abauj- 6 - 2 15 5 - 6 1 1 2
Zemplén
Csongrad 3 - 2 61 - 1 7 1 - -
Fejér 10 - 3 44 - 8 20 1 - -
Gyoér-Moson-Sopron 8 - 3 19 - 5 11 4 - 2
Hajdua-Bihar 12 - 18 21 - 6 46 1 1 1
Heves 6 - 3 20 - - 25 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 - 1 53 1 - 33 - - -
Komarom-Esztergom 6 - 3 36 - 3 9 - - 1
Négrad 1 - 1 12 - - 7 - - 1
Pest 10 - 5 42 - 10 46 - 1 2
Somogy 5 - 5 12 6 - 5 1 - -
Szabolcs-Szatmar- 10 1 1 3 2 - 14 2 - -
Bereg
Tolna 3 - 2 13 - - 1 - - -
Vas 13 - 2 11 1 7 5 1 1 2
Veszprém 7 1 2 29 - 6 1 - - -
Zala 1 - - 12 - 1 6 - - -
Osszesen (total) 170 3 81 549 15 98 328 22 4 18
El6z6 hét (previous 134 1 63 527 14 86 250 21 16
week)

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

A statisztika készités ideje: 2006.11.07.
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Az Epidemiolégiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é kdzlemények szakmai egyeztetést kdvetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegi Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont 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 K6z6s Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikb6dés révén fejlesztették ki.

Az €pinfo minden héten pénteken keriil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: 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 felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)
Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdos6 Laszlé

/ €pinfo szerkesztésége \

Alapit6 foszerkeszt6: dr. Straub llona
Foészerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkesztok:

dr. Borocz Karolina
Lendvai Gyulané

Technikai szerkeszté:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:

k Vizinger Ferenc /
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