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INFEKCIOKONTROLL INTEZKEDESEK A CLOSTRIDIUM DIFFICILE TERJEDESENEK
MEGELOZESERE A KORHAZAKBAN

A CI. difficile altal okozott enteritis (Clostridium Difficile Associated
Diarrhoea-CDAD) megel6zése

Az ESCMID (European Society of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases) Cl.difficile infekcidkontroll munkacsoportja (European Stearing
Group on Cl.difficile Disease — ESGCD) altal kidolgozott, az ECDC altal
elfogadott, tudomanyos evidenciakon alapul6é iranyelv [CMI 14 (Suppl.5)
2-20 2008.].

Az ajanlas a PubMed, a Cochrane, és a jarvany adatbazisokban szerepl6
publikacidk elemzése (http://www.outbreak-database.comT), az Egészségugyi
Ellatassal Osszefliggd Fertézések Felligyelete Tanacsadé Testllete (HICPAC
— Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee) iranyelveinek
(kulonosen a Multirezisztens korokozok Felugyelete az Egészségugyi Intéz-
ményekben — 2006 ill. az enteralis fert6zések megel6zését célzo kézhigiénés
modszerek szisztematikus attekintésének) figyelembe vételével készult.

Az iranyelvben szerepl6 ajanlasokat a mar emlitett HICPAC szerint — a tudo-
manyos bizonyitékok rangsorolasat figyelembe véve — az alabbiaknak meg-
felel6en kategorizaltak:

e |A osztaly: Az ajanlas bevezetése nyomatékosan ajanlott; kisérleti,
klinikai vagy epidemiologiai vizsgalatok er6sen alatamasztjak.


http://www.outbreak-database.com/
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IB osztaly: Az ajanlas bevezetése nyomatékosan ajanlott, néhany kisér-
leti, klinikai vagy epidemioldgiai vizsgalat, valamint szilard elméleti
elemzés tamasztja ala.

IC osztaly: Az ajanlas bevezetése szukséges, mint allami elbiras vagy
szabvany.

Il. osztaly: Az ajanlas bevezetése javasolt, klinikai vagy epidemiologiai
vizsgalat vagy elméleti elemzés tamasztja ala.

Nincs ajanlas: Nem eldontott kérdés (megoldatlan probléma); olyan gyakor-
latok (eszk6zok, intézkedések) tartoznak ide, melyek hatékonysagara
vonatkozdan nincsen elegendd tudomanyos bizonyiték vagy konszenzus.

Korai diagnézis

1.

Minden nosocomialis hasmenésben szenved6 és hasmenéses tunetekkel
a korhazba felvett beteg székletét Cl.difficile iranyaba (toxin kimutatas +
baktériumtenyésztés) vizsgalni kell. Cl.difficile diagnosztizalasa esetén
nem szlUkséges ismételt székletvizsgalat, kivéve CDAD relapsus gyanu
esetén, ki kell zarni a hasmenés egyéb okait is. IB

Cl.difficile tesztet csak hasmenéses (nem formalt) székletbdl kell végezni
(kivéve ileus). A tuneteket nem mutaté (asympthomas) betegek székleté-
nek tesztelése Cl.difficile iranyaban nem szukséges. IB

A terapia befejezését kovetdben Cl.difficile teszt elvégzésére (felszabadito
vizsgalat) nincsen szukség. IA

Minden CDAD beteg (kulonésen az ITO-n kezelt sulyos, colectomizalt
fatalis eset vagy jarvany) székletmintajat meg kell 6rizni a késbbbi,
retrospektiv tipizalas céljabadl. IB

Surveillance

. Egész kérhazra kiterjedé mikrobiolégiai CDAD surveillance. IB
. Mikrobiolégiai alapu, osztaly-specifikus CDAD surveillance. IB

. Meghatarozandé az az incidencia ndvekedés, mely tovabbi infekcio-

kontroll beavatkozasokat igényel. IB

Gyors és megfeleld CI. difficile tesztelési lehetéség biztositasa az egyéb
okkal nem magyarazhatdé akut hasmenéses (kulonésen az antibiotikum-
terapiaban részesuld) betegek szamara. IB

Figyelni kell a CDAD aranyok, szovodmények (relapsus) és/vagy CDAD
sulyossag valtozasat, mivel ezek uj torzs megjelenését jelezhetik. Nincs
ajanlas
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Képzés és kommunikacioé
1. Az egészségulgyi dolgozdk, az apoltak, latogatok (hozzatartozék) képzése
(tajékoztatasa) a CDAD tuneteirdl, a Cl.difficile terjedésérdl, epidemiold-

ey

Izolacios intézkedések

1. Amikor csak lehetséges, a CDAD tuneteket mutaté beteget egyagyas,
komfortos (zuhanyozd, WC) kérteremben kell elkildniteni. IB

2. A CDAD tluneteket mutatdé beteg szamara kialon WC-t (szoba WC-t) kell
biztositani. IB

3. Kohorsz izolacié lehetséges (azonos kérterem, osztaly, részleg). IB

4. Az izolalt betegek szamara kulon személyzetet kell biztositani a kereszt-
fert6zések minimalizalasa céljabol. IB

5. Az izolaciét a gyogyulast (normal széklet megjelenése) kdvetd 48 dra
elteltével lehet feloldani. /I

Kézhigiéne

1. Az ismert CDAD betegek ellatasa soran, a testvaladékokkal vald érint-
kezést vagy lehetséges kontaminaciot ill. a kesztyl levételét kovetbéen az
egészségugyi személyzetnek vizzel és szappannal torténd gondos kéz-
mosast kell végeznie. A fizikai dorzsolés és Oblités az egyetlen lehetdség,
mely biztositja a sporak kézrdl vald eltavolitasat. Szappanos, vizes
kézmosas végzése szukséges a kesztyl, kotény és egyéb védbeszkoz
levételét kovetben. IB

2. Nincs ajanlas az antiszeptikus szappan hasznalatara vonatkozoan. Nincs
ajanlas
3. Bizonyitottan CDAD vagy CDAD gyanus beteg ellatasa soran az alkohol

bazisu kézfertétlenitészerek kizardlagos alkalmazasa nem megengedett.
IB

Védoruhazat

1. Az egészséguigyi dolgozd szamara keszty( (egyszer hasznalatos) haszna-
lata kotelez6 a beteg ellatasa soran barmely kontaktus (valadékok, intakt
bér, kdrnyezet) esetén. IB

2. Azoknak a betegeknek az ellatasa soran, akiknek hasmenésuk van, a
személyzet szamara a véd6kopeny és kotény viselete kotelez6. IB



348 €pinfo 29. szam

Kornyezet tisztitas (fertétlenités)

1. A CDAD-dal kezelt betegek koértermeinek rendszeres fertétlenitése
sporocid hatasspektrumu fertétlenitészerrel; elényben részesitendék a
klértartalmu fertétlenitészerek (1000ppm szabad klor). IB

2. Az osztaly rendszeres (legalabb napi egy alkalommal torténd) fertétleni-
tése soran a gyakran érintett fellletekre kell koncentralni. IB

3. A kornyezet faecalis kontaminacidja esetén a takaritékat azonnal értesi-
teni kell, hogy a kdrnyezet dekontaminaciéja minél hamarabb elvégezhetd
legyen. IB

4. A feltehetben széklettel szennyezett WC-k, a szoba-WC-k, agytalak fontos
forrasai a Cl.difficile sporaknak, ezért e fellletek tisztitasara, fertétlenité-
sére nagy gondot kell forditani. A megtisztitott/fertétlenitett szoba-WC-ket
és agytalakat szaraz allapotban kell tarolni. IB

5. A CDAD-dal kezelt apolt tavozasat kovetéen a korteremben zaréfertdt-
lenitést kell végezni. IB

A diagnosztikus és terapias ill. apolasi eszkozok alkalmazasa

1. Személyre sz6l6 diagnosztikus eszkdzoket (pl. vérnyomasméré mandzsetta)
kell hasznalni. IB

2. A CDAD-dal kezelt betegnél alkalmazott diagnosztikus/terapias és apolasi
eszk6zoket — hasznalatukat kdovetéen — gondosan meg kell tisztitani és
sporocid hatasspektrummal rendelkezé fertétlenité szerrel kell fertétleni-
teni. IB

3. A lazmérdbket tobb betegnél nem lehet hasznalni. IA
4. Amikor csak lehetséges, egyszer hasznalatos eszkdzdket kell hasznalni. IB

Az antibiotikumok megfelel6 (ellendrzoétt) alkalmazasa

Yy

azonnal be kell fejezni. IA
Specifikus intézkedések CDAD jarvanyok esetén

1. A CDAD esetek halmozodasardl ill. a sulyos sporadikus CDAD fert6zésrél
a helyi infekcidkontroll szolgalatot értesiteni kell. IB

2. Valamennyi higiénés intézkedés megerésitése szlukséges. IB

3. A kornyezet-fert6tlenités szabalyainak, menetének felllvizsgalata és
ellenérzése; lehetéség szerint képzett takaritd személyzet biztositasa az
izolacios kortermek tisztitasara/fertétlenitésére. Il
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4.

10.

Az antibiotikum-terapia (feliras, gyakorisag, idétartam, hatéanyag) azon-
nali fellUlvizsgalata; a nagy kockazatu antibiotikumok (cephalosporinok,
fluoroquinolonok, clindamycin) elhagyasa. IB

. Székletmintak megdérzése, vizsgalata helyben, megklldése a referencia-

laboratoériumba. IB

. Ajjarvanyugyi 6sszefliggések bizonyitasa molekularis médszerekkel. 11

. Atmeneti, ideiglenes intézkedések bevezetése (betegfelvétel, beteg el-

helyezés, személyzet) a Cl.difficile terjedésének megakadalyozasara. IB

. Az izolaciéra és a kulon apolé személyzetre vonatkozé ajanlasok

betartasa. IB

. Amennyiben az izolacio és a kulon apolé személyzet biztositasa ellenére

is folytatdodik a Cl.difficile terjedése, az osztalyra/intézménybe Uj beteg
nem vehetd fel. IB

Amennyiben az 6sszes ajanlott intézkedés betartasa mellett is folytatodik
a Cl.difficile terjedése, az osztalyt ki kell Uriteni, hogy az intenziv tisztitas,
fert6tlenités (valamennyi potencialis kdrnyezeti reservoar megszintetése)
elvégezhet6 legyen II.

A CDAD esetek azonositasa az ESGCD altal kidolgozott definiciék szerint
torténik, melyek az alabbiak:

CDAD all fenn, ha az alabbi kritériumok kézll egy teljesul:

1.

kritérium: hasmenéses széklet vagy toxikus megacolon és Cl.difficile toxin
kimutatasa (A és B toxin kimutatasa székletbdl immunoldgiai vagy seijt
citotoxicitasi modszerrel), vagy a széklet tenyésztése és toxin-pozitiv
torzs izolalasa,

. kritérium: az alsébb bélszakaszon végzett endoszkdépos vizsgalattal

igazolt PMC (pseudomembranosus megacolon),

. kritérium: a vastagbél szdveti képe jellegzetesm Cl.difficile infekcidra utal

(hasmenéssel vagy anélkll), szévet nyerhetd§ endoszkdpia, colectomia
vagy boncolas soran.

Az eset-meghatarozas ala nem soroltak (azaz nem CDAD) a Cl.difficile
pozitiv széklettenyésztés melletti tUnetmentes hordozas; a pozitiv toxin
kimutatasi eredménnyel rendelkez6 tunetmentes hordozas, az ujszuldttek
Cl.difficile hordozasa, a visszatér6 fert6zés.
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Visszatéro CDAD fertézés: az antibiotikum-terapia befejezését kdovetd
6-8 héten beldl ujra jelentkez6 tunetek.

Ujabb CDAD fertézés: ha a tiinetek az antibiotikum-terapia befejezését
kdovetd 8 héten tul jelennek meg.

Sulyos CDAD-r6l van szdé, ha a beteg intenziv osztalyos kezelésben
részesul CDAD miatt, vagy CDAD miatt ismételt kdrhazi felvétel torténik,
vagy a diagnédzis felallitasat kovetd egy hdnapon belll a beteg meghal és a
CDAD a halal kdézvetlen kivalté oka vagy hozzdajarult a beteg halalahoz.

Egészségugyi ellatassal osszefliggé CDAD:

A betegség tunetei a korhazi felvételt kovetd 48 oran tul vagy a kibocsatast
kdvetd 4 héten tul alakulnak Ki.

Egészséglgyi ellatassal osszefiiggé CDAD: a betegség tunetei a kérhazi
felvételt kovetd 48 ora utan jelentkeznek és a beteg a jelen korhazi felvételét
megeldz6 4 héten kérhazi vagy ambulans kezelésben részesdlt.

Teruleti CDAD: a CDAD tunetek kialakulasa a kérhazi felvételt kovetd 48
oran belll jelentkeznek és a tunetek megjelenését megel6z6 4 hétben a
beteg sem kérhazi, sem ambulans kezelésben nem részeslilt.

Ismeretlen eredetii CDAD: az el6bbi meghatarozasok egyikébe sem tartozé
CDAD.

A tajékoztatast adta: dr. Borocz Karolina osztalyvezet6 féorvos
OEK Kérhazi jarvanyugyi osztaly

Szerkesztbéségi megjegyzés: Napjainkban a Clostridium difficile altal kivaltott
hasmenést (Clostridium difficile associated diarrhoea-CDAD) altaldban anti-
biotikum-terapiat kbévetd, gyakori koérhazi ferté6zésként tartjak szamon.
Szamos nosocomialis jarvany kivalto oka a Cl.difficile, kilénésen a bakté-
rium uj, 2000 ota terjedd, hipervirulens térzse altal okozott jarvanyok jarnak
sulyos, haladlos végli esetekkel. (A hipervirulens térzset — NAP1/027 -
hazankban is izolalta a Nagy Erzsébet professzor asszony altal vezetett
Szegedi anaerob referencia laboratorium.)

A ClI. difficile altal okozott megbetegedés soran a beteg nagy mennyiségl
sporat drit a kérnyezetbe, melyek hosszu ideig életkéepesek maradnak; a
standard alkoholos kézfertétlenites és az altalanos kérnyezeti fertétlenités
alkalmazasaval a sporak nem pusztithatok el. Ezek a tényez6k megnoévelik a
Cl.difficile terjedésének kockazatat az egeszsegqligyi intéezmenyekben. Ha a
betegnél a CDAD diagndzisat allitottak fel, azonnal, kételez6en meg kell
tenni a megfelelé infekciokontroll intézkedéseket, melyek elejét vehetik a
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koérokozo intézményen bellli tovabbterjedésének és az ujabb fertézések,
jarvanyok kialakulasanak.

Az antibiotikumok megfelel6, mennyiségi €és mindségi szempontbol
ellenérzott alkalmazasaval csGkkentheté a Cl.difficile kiszelektalodasanak
esélye. Az iranyelv azokat a tudomanyos evidenciakkal bizonyitott
infekciokontroll eszkbzbket, intézkedéseket sorolja fel, melyekkel a korokozo
intézményen beliili terjedése minimalizalhato. Javasolt a nemzetkézi iranyelv
alapjan hazai iranyelv kidolgozasa, mely alapja a helyi protokolloknak.

Tekintettel a CDAD jarvanylgyi jelentéségére, a fertézés a kbévetkezb
években jelentéskételes lesz az ECDC felé.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2008. julius 14-20. kozotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhatd dssze:

Az enteralis fert6zé betegségek jarvanyugyi helyzete kedvezétien volt.
A salmonellosis esetek szama mérsékelten tovabb emelkedett az el6z6
hetihez képest. Az el6z6 év azonos hetében észleltnél masfélszer tobb
esetet jelentettek, és az év eleje 6ta elé6fordult megbetegedések szama is
meghaladta az el6z6 év 1-29. hetében regisztraltat. A salmonellosis esetek
fele négy teruleten fordult el6 (Budapest, Csongrad, Szabolcs-Szatmar-
Bereg és Veszprém megye). A 28. hetinél tobb campylobacteriosis kerult a
nyilvantartasba, a heti esetszam kdézel masfélszerese volt a 2007. év 29.
hetében jelentettnek. A legtobb  beteget Csongrad megyében
diagnosztizaltak. Kozel 20%-kal emelkedett az enteritis infectiosa
bejelentések szama is az el6z6 hetihez képest, és hasonlé mértékben
meghaladta az el6z6 év megfeleld értékét. A bejelentések harmada
Komarom-Esztergom és Somogy megyébél érkezett.

A héten négy akut virushepatitis megbetegedést jelentettek, ami joval alatta
marad a 2002-2006. évek 29. hetéhez tartozé6 median értékének. A négy
eset négy terileten fordult eld.

A léguti fert6zé betegségek kozil a scarlatina megbetegedések a nyari
id6szaknak megfelel6en, kis szamban fordultak eld, de a heti esetszam igy is
kdozel kétharmadaval haladta meg a heti median értékét. A nyarvégi mély-
ponthoz kozelit a varicella bejelentések szama, mérsékelten tobb esetet
regisztraltak, mint a 2007. év 29. hetében. A héten pertussis, morbilli,
rubeola és mumpsz megbetegedés gyanujardl nem érkezett jelentés.

Az elb6z6 hetihez képest csokkent az idegrendszeri fert6zé6 megbetege-
dések szama, az 6t gennyes meningitis kdzul a jelentés irasaig kettd
etiolégidja valt ismertté (Haemophylus sp., C csoportu Streptococcus).
A hat kullancsencephalitisként bejelentett encephalitis infectiosa eset (Zala
5 eset, Bacs-Kiskun megye 1 eset) kézul mar 6t megbetegedésnél igazolé-
dott laboratériumi vizsgalattal a kullancsencephalitis-virus kéroki szerepe.
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Mérsékelten csOkkent a Lyme-kér bejelentések szama az el6z6 hetihez
képest, de igy is kozel a haromszorosa volt a 2007. év 29. hetében regiszt-
raltnak, és kétharmadaval haladta meg a 2002-2006. évek megfelel6 hetéhez
tartozd kozépértéket. Az év eleje 6ta nyilvantartasba vett esetek szama is
lényegesen tobb volt, mint a korabbi évek 1-29. hetében. A legtobb beteget,
az osszesnek kozel a haromnegyedét a févarosban, Nograd, Pest, Vas és
Zala megyében észlelték.
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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 (+)

29/2008.sz.heti jelentés (weekly report)

(2008.07.14 — 2008.07.20.)

a 29. héten (week) az 1 — 29. héten (week)

Betegség i s ‘s
Disease 2008.07.14-| 2007.07.46-| T2 | 107 | Mpaaian
2008.07.20.| 2007.07.22.| 2006 2006

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus* - - - - - -
Botulizmus - - . 3 7 .
Salmonellosis 188 123 200 2568 2457 3012
Dysenteria - 3 3 77 35 62
Dyspepsia coli 3 2 1 14 18 34
Egyéb E.coli enteritis - - 1 9 21 30
Campylobacteriosis 127 88 132 2204 2222 3113
Yersiniosis - - 1 23 24 45
Enteritis infectiosa 672 548 659 22294 21354 23195
Hepatitis infectiosa 4 1 12 206 251 403
AIDS - - - 15 12 13
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 9 5 11
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 7 2 21 31 11
Scarlatina 29 35 18 2553 5467 1991
Morbilli - - - 5 3 3
Rubeola - - - 7 13 40
Parotitis epidemica - 3 3 57 65 90
Varicella 333 297 360 28406 40241 37158
Mononucleosis inf. 27 19 25 588 569 803
Legionellosis 1 - - 12 10 23
Meningitis purulenta 5 2 2 150 160 148
Meningitis serosa 1 1 4 40 28 62
Encephalitis infectiosa 6 4 6 73 87 70
Creutzfeldt-J.-betegség - - - 14 10 6
Lyme-kor 108 38 66 701 491 537
Listeriosis - - - 5 2 3
Brucellosis - - - 1 -
Leptospirosis - - - 8 11 15
Ornithosis - 1 1 4 10 24
Tularemia 2 1 1 14 11 37
Tetanus - - - 2 1 1
Virusos haemorrh. laz 1 - - 6 5 1
Malaria* - - - 1 4 3
Toxoplasmosis 2 1 2 58 59 83

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2008.07.22.
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A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

29/2008.sz. heti jelentés (weekly report) (2008.07.14 — 2008.07.20.)

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

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta epidemica
Budapest 19 - 20 41 - 3 17 - - 16 -
Baranya 4 - 7 6 - 2 8 - 3 -
Bacs-Kiskun 14 - 2 39 - - 9 1 - - -
Békés 1 - 5 34 - 1 13 1 - 1 -
Borsod-Abauj-Zemplén 3 - 4 34 1 3 36 4 2 1 -
Csongrad 32 - 24 90 - 2 16 6 1 1 -
Fejér 9 - 3 25 - - 8 2 - 2 -
Gyoér-Moson-Sopron 5 - 10 9 - - 23 - - 5 -
Hajdu-Bihar 7 - 13 6 1 6 41 - - - -
Heves 4 - 2 17 - - 8 3 - 8 -
Jasz-Nagykun-Szolnok 2 - 4 41 1 - 17 3 - 2 -
Komarom-Esztergom 1 - 3 112 - 2 18 1 - 3 -
Nograd 8 - 3 17 - 3 3 1 - 13 -
Pest 15 - 6 27 1 1 18 4 - 17 -
Somogy 5 - 3 99 - - 9 - - 1 -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 22 - 7 9 - - 33 - - 2 -
Tolna 8 - 2 18 - - 29 - - - -
Vas 4 - 4 7 - - 8 - - 18 -
Veszprém 20 - 4 30 - 4 6 1 1 2 -
Zala 5 - 1 11 - 2 13 - 1 13 -
Osszesen (total) 188 - 127 672 4 29 333 27 5 108 -
El6z6 hét (previous week) 176 1 113 575 19 442 22 5 126 1

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

A statisztika készités ideje: 2008.07.22.
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Az Epidemiolégiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetbéen 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 Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert palyazat révén indithatta el
1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo fOszerkesztdjéhez 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 mddon:
Orszagos Epidemiologiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tiszti féoorvos:
dr. Falus Ferenc
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€pinfo szerkesztésége

Alapit6 foszerkeszt6: dr. Straub llona
Foészerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkeszt6: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkeszté:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:

k Vizinger Ferenc /
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