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Europai egeszséguayi kezdeményezés E

Eurbopa-szerte 2008. november 18-an kerul megrendezésre az
els6 Eurépai Antibiotikum Nap.

Az ezen a napon — és ezt kovetéen évente — megrendezésre keruld
esemeényen felhivjak az eurdpai lakossag és az egészségugyi
szakemberek figyelmét az antibiotikumok helytelen hasznalatabal
eredd kockazatokra és a felel6sségteljes antibiotikum-alkalma-
zasra.

A 2008. évi Elsé Eurépai Antibiotikum Nap legfontosabb
uzenete, hogy meg kell allitanunk a sziikségtelen és tulzott
antibiotikum-fogyasztast.

Az Eurépai Antibiotikum Nap eurdpai egészségugyi kezdeme-

nyezés, melyhez a tobbi tagallammal egyutt Magyarorszag is
csatlakozott.

Az antibiotikumok indokolatlan és helytelen alkalmazasa
komoly népegészségugyi veszélyt jelent.
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Az indokolatlan és helytelen antibiotikum-hasznalat révén né a baktériumok
antibiotikumokkal szembeni rezisztenciaja, igy amikor indokolt lenne az alkalmaza-
suk, el6fordulhat, hogy mar nem hatasosak. A napjainkban tapasztalt antibiotikum-
rezisztencia novekedeés, illetve az antibiotikumok terapias hatascsdokkenése a ko-
vetkez6 években sulyos nehézségeket fog okozni. Amennyiben ezt a problémat
nem vesszUk komolyan, és nem valtoztatunk antibiotikum-alkalmasi/fogyasztasi
szokasainkon, Eurépa megtapasztalhatja az antibiotikumok felfedezése el6tti érat,
amikor egy ma jol kezelhet6 bakterialis fertézés is halalos lehetett.

Az Eurdpai Antibiotikum-rezisztencia Feligyel6 Rendszer (European Antimicrobial
Resistance Surveillance System, EARSS) évenkénti jelentéseibdl lathatd, hogy a
multirezisztens korokozék (MRK) okozta megbetegedések szama novekszik, és az
antibiotikum-rezisztencia maris komoly egészségugyi kihivast jelent. Az Eurdpai
Betegségmegel6z6 és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC) ezért kiemelten foglalkozik
az egészségugyi ellatassal dsszefuggb fert6zések megelézésével és a kérokozok
antibiotikum-rezisztenciajanak visszaszoritasaval.

A tagallamok tobbségében az invaziv mintakbdl izolalt koérokozok antibiotikum-
rezisztenciaja évrdl-évre ndvekszik (1. abra).

Az ECDC szakértéinek becslései szerint Eurdépa 27 tagallamaban évente
kb. 4 milli6 nosocomialis fert6zés fordul eld, és évi 37 000 halaleset hozhatd
Osszefliggésbe nosocomialis fert6zéssel, melyek felét multirezisztens korokozok
okozzak.

A hazai antibiotikum-rezisztencia aranyok alakulasat a Nemzeti Bakterioldgiai
Surveillance (NBS) adatai révén kovetjuk nyomon. A Nemzeti Bakteriologiai
Surveillance mellett, szintén az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont iranyitasaval,
2004. november 1. 6ta mikddik a Nemzeti Nosocomialis Surveillance (NNSR)
Multirezisztens Kérokozok okozta nosocomialis fert6zések surveillance rendszere.
A multirezisztens korokozék aranya, valamint az altaluk okozott fert6zések szama
Magyarorszagon az utobbi években n6. A két, leggyakrabban izolalt, illetve a
korlatozott terapias lehet6ségek miatt legjelentésebb multirezisztens koérokozo
— mindkét adatbazis figyelembevételével — a methicillin-rezisztens Staphylococcus
aureus (MRSA) és a 3. generacidés cephalosporin-rezisztens (ESBL-termeld)
Klebsiella pneumoniae.

Magyarorszagon 2001-ben indult az NBS, melynek célja a bakterialis korokozdk
antibiotikum-rezisztencia adatainak gydjtése, a trendek nyomon koOvetése és a
rezisztencia adatok publikalasa. A feldolgozott adatok minden évben elérhetéek az
Orszagos Epidemiologia Kozpont honlapjan (www.oek.hu). Jelenleg 28 mikrobiol6-
giai laboratorium vesz részt az adatszolgaltatasban, mely a legnagyobb hazai
mikrobioldégiai laboratériumokat is magaban foglalja. Az NBS rendszer a hazai
mintak 60-70%-at fedi le.

Magyarorszag az NBS alapjan 2001-t6l szolgaltat adatokat az EARSS szamara.
Az invaziv mintakbdl izolalt MRSA aranya — az 6sszes invaziv Staphylococcus
aureus izolatumra nézve — Magyarorszagon 2001-ben meég 4,7% volt (14/301), mig
2007-ben elérte a 23,3%-ot (279/1199). (2. sz. abra)
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1. sz. abra

Invaziv mintakbdl izolalt kérokozdok antibiotikum-rezisztenciaja:
Magyarorszag (HU), EU széras és trendek

Vérbél és liquorbél izolalt kérokozok @

rezisztenciaja
% Rezisztencia,  Orszagok szama:

Species, Antimikrobas rezisztencia 2006, emelkedd csokkend

HU [EU szodras] trend® trend=
Streptococcus pneumoniae, Penicillin- R/1 (PNSP) 18 [<1-39] 0 4
S. pneumoniae, Erythromycin-R 19 [<1-47] 1
Escherichia coli, Aminopenicillin-R 53 [29 - 84] 14 0
E. coli, 3.-generation cephalosporin-R 5 [<1-40] 16 (Huis) 0
E. coli, Aminoglycoside-R 12 [2-40] 12 (Huis) 0
E. coli; Fluoroquinolone-R 27 [7 -42] 21 (Huis) 0
Staphylococcus aureus, Methicillin-R (MRSA) 25 [1-67] 9 (Huis) 2
Enterococcus faecium, Aminoglycoside-HLR 67 [12 - 85] b -
Enterococcus faecium, Vancomycin-R 0 [0 - 43] 3 2
Klebsiella pneumoniae, 3.-gen. cephs-R 20 [1-94] - -
K. pneumoniae, Carbapenem-R 0 [0 - 33]
Pseudomonas aeruginosa, Ceftazidime-R 8 [3-42]
P. aeruginosa, Carbapenem-R 16 [2 - 48]

acsak a szignifikans trendek; -, nem all rendelkezésre.

Forras: EARSS, 2007.

R: rezisztens, |I: mérsékelten rezisztens, PNSP: Penicillinre nem-érzékeny S. pneumoniae,
HLR: magasszint(i rezisztencia, cephs: cephalosporinok
2. sz.abra

Invaziv mintakbél szarmazé methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) arany

2001 2007
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Nemcsak az invaziv, hanem az 6sszes mintat tekintve is né a S.aureus methicillin-
rezisztenciaja a fekv6- és a jarébetegeknél egyarant (3. sz. abra).

Az elmult 5 évben a haemokulturabdl izolalt, 3. generaciés cephalosporinokkal
szemben rezisztens Klebsiella pneumoniae torzsek aranya 10%-rél (23/234)
26%-ra (89/336) emelkedett (4. sz. abra).

3. sz. abra
Az MRSA-arany alakulasa, Magyarorszag, 2003-2007
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4. sz. abra

A 3. generacios cephalosporin-rezisztens Klebsiella pneumoniae

aranyainak alakulasa, Magyarorszag, 2003-2007
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A multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis fert6zések jelentérendszere
(NNSR) mikrobioldgiai surveillance-on alapszik. A jelentési kotelezettséget a
fekv6beteg-ellaté intézmények szamara a 34/2006. (VIIl. 23.) EUM rendelettel
modositott 63/1997. (XII. 21.) NM rendelet irja el6.

A jelentbérendszerbe a fekvObeteg-ellatd intézményeknek olyan kérokozdok altal
okozott nosocomialis fert6zéseket kell jelenteniik, amelyek egy vagy tobb, az
elpusztitasukra hagyomanyosan alkalmazott antibiotikummal/antibiotikum-csoport-
tal szemben rezisztenciat mutatnak (tablazat).

Kérokoz6é megnevezése Antibiotikum-rezisztencia

Staphylococcus aureus MRSA Methicillin/Oxacillin

Enterococcus spp. VRE Vancomycin
3. generacids cephalosporinok (ESBL-termeld),
Enterobacter spp. MENB , g . P P ( )
és/vagy imipenem, meropenem
Escherichia coli MECO 3 generacios cephalosporinok (ESBL-termeld),
és/vagy imipenem, meropenem
3. generacios cephalosporinok (ESBL-termeld),
Klebsiella spp. MKLE 3. generacios cephalosporinok ( )
és/vagy imipenem, meropenem
Acinetobacter baumanii MACI imipenem és/vagy meropenem
A felsorolt antipseudomonas hatasu szerek koézul
kettére vagy kevesebbre érzékeny
Pseudomonas

MPAE (piperacillin/tazobactam, ceftazidin, cefepim,
imipenem, meropenem, ciprofloxacin, gentamicin,
tobramycin, amikacin, aztreonam)

aeruginosa

Stenotrophomonas

L MSTM Cotrimoxazol (sumetrolim)
maltophilia

Az egyedi jelentésekbdl 0sszeallitott adatbazis a 8 jelentendd korokozo6 gyakorisa-
gan, illetve az altala okozott nosocomialis fert6zés incidenciajan és letalitasan tul a
multirezisztens korokozok altal okozott fert6zés klinikai formainak, a kialakulas
helyeként regisztralt korhazi osztalynak, a multirezisztens korokozok altal okozott
fert6zések rizikotényezbinek és az apolasi idoknek a meghatarozasara is lehets-
seget nyujt.

Az MRK okozta fert6zések surveillance rendszere 2004. november 1-jével, két-
honapos probauzemmel indult. 2005. januar 1. és 2007. december 31. kd6zott Ossze-
sen 2 447 apolt 2 969 MRK altal okozott nosocomialis fert6zését tartalmazza.
A 140 fekvbbeteg-ellatdé intézménybél 96 jelentett MRK okozta fertézést.
A bejelentett esetszamok intézményenkénti szérasa is igen tag hatarok kozott
valtozik (1-204 eset/intézmény).

A legtobb észlelt fert6zést az MRSA okozta, a masodik leggyakoribb fert6zést
el6idézd korokozé az MKLE volt. A tablazatbdl jol latszik, hogy a 2005. 6ta beje-
lentett beteg- és fert6zési esetszamok folyamatos emelkedést mutatnak (5. sz. abra).
2007-ben mar 669 apolt 855 MRSA-fert6zését regisztraltak az intézmények.
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5. sz. abra

Multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis fert6zések szama,
Magyarorszag, 2005-2007
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Az MRK altal okozott fert6zések leggyakoribb klinikai formaja a sebfert6zés
(32%) és a véraramfertézés 21% (6. sz. abra). A legtobb, MRK altal okozott
nosocomialis fert6zést a kulonbdzd tipusu intenzivterapias-, sebészeti- és aktiv
ellatast végzd belgyogyaszati osztalyokon regisztraltak.

6. sz. abra

Multirezisztens korokozoék altal okozott fertozések
klinikai formai, Magyarorszag, 2005-2007

Also léguti
Véraram Bor- és lagyrész

6%> Egyéb

9%

Seb Pneumoédnia

A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer Multirezisztens Koérokozoék altal
okozott nosocomialis fert6zések alrendszerében gydjtott adatok elemzése is
hozzajarul az ellentk val6é kizdelem stratégiajanak kialakitasahoz.
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A MRK-k altal okozott jarvanyok is egyre komolyabb kihivast jelentenek a
fekvbébeteg-ellaté intézmények szamara.

A 2007-ben jelentett specifikus nosocomialis jarvanyok kb. haromnegyedét
multirezisztens korokozé okozta. A jarvanyokban egyre sulyosabb koérformak
jelennek meg, illetve egyidejlileg tobb koérforma fordul elé (véraramfertdzés,
pneumonia, sebfert6zés). A MRK-k altal okozott jarvanyokban a letalitas jelentésen
magasabb volt, mint az el6z6 években.

A sporadikus MRK-fert6zésekhez hasonléan az MRK-jarvanyok koérokozédja is
leggyakrabban az MRSA illetve az ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae volt.

(Az NNSR éves eredményei megjelennek az Epinfo-ban és elérheték az Orszagos
Epidemiolégiai Kézpont honlapjan.)

A NBS illetve az NNSR adatai alapjan megallapithaté, hogy a multirezisztens
kérokozok aranya, illetve az altaluk okozott fertézések szama évrél-évre emelkedik
hazankban, ami sulyos népegészségugyi problémat jelent.

A tobbi europai tagallamhoz hasonléan hazankban is mindent meg kell tenni az
egészségugyi ellatassal 06sszefuggd fertézések megelb6zése és az aggasztd
antibiotikum-rezisztencia aranyok csdkkentése érdekében.

A megelézés tarcakozi egyeztetést és tobb szakma osszehangolt egyiitt-
miikodését igényli. Mindehhez elengedhetetlen az emlitett surveillance-ok
megerdsitése és fejlesztése, a mikrobioldgiai vizsgalatok szamanak novelése, az
antibiotikum- felhasznalas surveillance rendszerének kiterjesztése a fekvibeteg-
intézményekre.

Az antibiotikum-rezisztencia eredményesen csdkkentheté egyrészt az antibioti-
kumok korualtekinté alkalmazasaval (célzottan, helyes ddézissal és idétartamban,
csak amikor szukséges), masrészt az infekciokontroll elemei révén: kézhigiéne,
celzott szlrbvizsgalatok, izolacio és surveillance.

Az antibiotikumok hatékonysaganak megoérzése
mindannyiunk felelossége!

A tajékoztatast adta: dr. Borocz Karolina osztalyvezet6 féorvos,
dr. Szilagyi Emese szakorvos, fétanacsos,
dr. Kurcz Andrea szakorvos, fotanacsos
OEK Kérhazi jarvanyligyi osztaly,

Téth Akos biolégus, fétanacsos
OEK I. Bakterioldgiai osztaly
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Szerkesztéségi megjegyzés: Az ECDC harom szakértéje 2008. oktober 13-16.
k6zott masodik alkalommal ellenbrizte hazankban az Eurépa Tanacs altal
2002-ben megjelentetett ,Az antibiotikumok koériiltekinté alkalmazasa a
human gyogyaszatban” cimii ajanlasainak (EC/77/2002) teljestilését. A Tanacsi
Ajanlasok azert fontosak, mivel kijel6lik a tagallamok szamara azokat a
strukturakat és tevékenységeket, melyek alkalmazasaval a multirezisztens
korokozok kialakulasa ill. az ilyen korokozok altal kivaltott, egészseglgyi
ellatassal ésszefiiggd fert6zések megelbzhetok.

Az ECDC kepviselbi tajékozodtak az OEK kiilbnbbézé osztalyain folyo,
antibiotikum-rezisztenciaval kapcsolatos tevekenysegekrél, illetve Magyarorszag
részvetelérdél a kilonb6zé eurdpai surveillance rendszerekben (EARSS,
ESAC — Eurdpai Antibiotikum-felhasznalasi Feliigyelet, IPSE — Betegbizton-
sag Javitasa Europaban). A fekvbbeteg-intézményekben tett latogatasaik
soran elsésorban intenziv és manualis osztalyokon tajéekozodtak az infek-
tologus konziliarius igénybeveételerél, az antibiotikum-terapia megfele-
I6sségérdl, az infekciokontroll elemeinek helyzeterdl.

Tapasztalataikrol és javaslataikrol szoban tajékoztattéak az Egészségligyi
Minisztérium szakallamtitkarat és az orszagos tisztiféorvost. A latogatasrol
sz0Ilo részletes jelentés készitése folyamatban van. A jelentés tartalmardl a
késbbbiekben adunk tajékoztatast az Epinfoban.
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Europai

Antibiotikum Nap

Eurdpai eqészségugyi kezdeményezeés “

Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont az
Eurépai Unié altal kezdeményezett

ELSO EUROPAI ANTIBIOTIKUM NAP
jelentéségének hangsulyozasara tudomanyos ulést rendez

2008. november 18-an 9.30 orai kezdettel.

Helyszine: ANTSZ OTH ,,Fodor Jézsef” terem
Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.
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A TUDOMANYOS ULES PROGRAMJA

9.30-10.00 Erkezés, regisztracio

10.00-10.15 Megnyit6 és koszontok
Dr. Medgyaszai Melinda szakallamtitkar, EiM
Dr. Falus Ferenc orszagos tiszti féorvos, ANTSZ OTH

10.15-10.30 Az Elsé Eurépai antibiotikum Nap — az Eurépai Unié stratégiaja
a multirezisztens korokozok visszaszoritasara
Dr. Visontai lldiko6 féigazgato helyettes féorvos, OEK

10.30-11.00 Az Eurépai Bizottsag Betegbiztonsaggal kapcsolatos
ajanlasainak ismertetése
Helmut Walerius szakért, Eurdpai Bizottsag Egészseégligyi és
Fogyasztovédelmi Igazgatosaga

11.00-11.20 A rezisztens korokozok terjedése — globalis probléma
Prof. Dr. Ludwig Endre elndk, Infektolégiai Szakmai Kollégium

11.20-11.35 Kavésziinet

11.35-12.05 Multirezisztens kérokozok — hazai helyzetkép

a./ Multirezisztens korokozok az antibiotikum-rezisztencia
surveillance tiikrében
Toth Akos, OEK

b./ Multirezisztens korokozok az NNSR tiikrében
Dr. Kurcz Andrea, OEK

c./ Antibiotikum-fogyasztas az ESAC tukrében
Prof. Dr. Ternak Gabor egyetemi tanar, intézetvezet6, PTE

12.05-12.15 Antibiotikum-felhasznalas egy délkelet-magyarorszagi
megyében
Benké Ria, Matuz Maria, Viola Réka, Doré Péter, Hajdu Edit,
Soo6s Gyongyvér, SZTE Klinikai Gyogyszerészeti Intézet,
Klinikai Mikrobiol6giai Diagnosztikai Intézet
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12.15-12.35

12.35-13.00

13.00-13.40

13.40-13.55

13.55-14.15

14.15-14.30

14.30-14.40

m
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A rezisztens TBC terapias lehetdségei
Dr. Kadar Gabriella, Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézet

A hazai mikrobiolégiai laboratériumok helyzete;

a mikrobiolégiai diagnosztika szerepe a racionalis
antibiotikum-hasznalatban

Prof. Dr. Nagy Erzsébet egyetemi tanar,

SZTE AOK, Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet

Ebéd

Hogyan csinaljak masok? Néhany unidés orszag tapasztalata a
multirezisztens kérokozdk visszaszoritasa terén
Dr. Szilagyi Emese, OEK

ABS project egy bécsi kérhazban
Dr. Anges Weschler-Férdds higiénikus féorvos,
Krankenanstalt Rudolfstiftung der Stadt Wien

Hazai teend6k a multirezisztens korokozék kialakulasanak
megeldzésében
Dr. Molnar Kornélia helyettes orszagos tiszti féorvos, ANTSZ OTH

Eurédpai kitekinté: kommunikacios eszk6zok, médszerek a
lakossag egészségnevelésében a helyes antibiotikum-hasznalat
érdekében

Luif Ibolya, ANTSZ OTH

A tudomanyos Ulés moderatora: dr. Visontai lldiké

ﬁ, E«M
A 4

Egeészsegiigyi

Mimisztérium
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2008. oktéber 27. és november 2. k6z6tti idészakban bejelentett fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato Ossze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosis és a
campylobacteriosis esetek szama egyarant kevesebb volt, mint az — utolso
ot munkanapos — 41. héten regisztralt érték, negyedével-otodével kevesebb
esetet jelentettek, mint a 2002-2006. évek 44. hetét jellemzé median.
Mérsékelten tobb enteritis infectiosa megbetegedést észleltek, mint a
2002-2006. eévek azonos hetében, az esetszam a kétszeresét is meghaladta
a 2007. év 44. hetében nyilvantartottnak.

A héten 6 acut virushepatitis-t jelentettek. A tinetegyuttes ritkdbban fordult
el6, mint a korabbi évek megfelel6 idészakaban. Négy HAV gyanujaval,
sporadikus esetként regisztralt megbetegedés Hajdu-Bihar megyében fordult
el6, kozuluk két betegnél mar a laboratériumi vizsgalat is igazolta a HAV
kéroki szerepét. Egy budapesti betegnél a tinetek hatterében HEV-fert6zést
mutattak Ki.

A léguti fert6zd betegségek koziul az — utolsé 6t munkanapos — 41. hetinek
kozel a duplajara emelkedett a scarlatina bejelentések szama, e betegség
jarvanyugyi helyzete joval kedvezébben alakult, mint a 2002-2006. évek
azonos idészakaban.

A varicella bejelentések szama masfélszerese volt a 41. hetinek, illetve a
2007. év 44. hetében regisztraltnak. A héten morbilli, pertussis, és rubeola
megbetegedésrél nem érkezett jelentés. Két parotitis epidemica gyanus
megbetegedés kerult nyilvantartasba, laboratoriumi vizsgalattal torténd
meger@sitésik folyamatban van.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama a 41. hetinek a felére
csokkent. A harom, meningitis purulenta diagnézissal jelentett
megbetegedés kozlul egy esetében a B szerocsoportu N.meningitidis
kéroki szerepét sikerult igazolni. A négy encephalitis infectiosa és két
meningitis serosa eset laboratoriumi vizsgalata soran két betegnél a
kullancsencephalitis-virus és egy betegnél a nyugat-nilusi virus
aetioldgiai szerepét bizonyitottak.

Harmadaval csokkent a Lyme-koér bejelentések szama a 41. hetihez képest,
a heti esetszam kozel haromszorosa volt az el6z6 év azonos hetében
regisztraltnak. Az esetek elszértan, 12 teruleten fordultak elé.
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A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

44/2008.sz.heti jelentés (weekly report)

(2008.10.27- 2008.11.02.)

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

Betegség P4 <.
Disease 2008.10.27-| 2007.0020-| e dian | | Median
2008.11.02. | 2007.11.04.| 2006 2006

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus* - - - 2 1 -
Botulizmus - - . 3 8 .
Salmonellosis 92 124 116 4968 4921 5930
Dysenteria 2 2 3 92 69 112
Dyspepsia coli 1 - - 24 33 49
Egyéb E.coli enteritis 1 4 1 15 31 43
Campylobacteriosis 80 123 104 3862 3918 5078
Yersiniosis - - - 29 38 51
Enteritis infectiosa 672 287 606 31482 29081 34276
Hepatitis infectiosa 6 11 15 338 461 717
AIDS - - - 20 17 22
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 13 7 15
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 33 54 21
Scarlatina 41 66 55 2877 6194 2348
Morbilli - - - 5 4 3
Rubeola - - - 16 16 53
Parotitis epidemica 2 1 3 91 81 152
Varicella 407 268 465 30900 42395 40210
Mononucleosis inf. 15 14 24 914 853 1196
Legionellosis - 2 - 22 21 44
Meningitis purulenta 3 - 6 212 215 207
Meningitis serosa 2 2 1 99 58 103
Encephalitis infectiosa 4 - 2 121 148 114
Creutzfeldt-J.-betegség - - 1 16 17 10
Lyme-kor 32 11 17 1666 888 1097
Listeriosis 1 - - 13 3 5
Brucellosis - - - - 1 -
Leptospirosis 1 - 1 20 26 30
Ornithosis - 1 - 7 29 35
Tularemia - - 1 26 18 72
Tetanus - - - 4 3 5
Virusos haemorrh. laz - 1 - 9 12 3
Malaria* 1 - - 4 8 7
Toxoplasmosis 1 1 1 81 72 116

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2008.11.04.
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egyuttmikodve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat revén 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 belsé 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 felhasznalhatodk,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tiszti féorvos:
dr. Falus Ferenc

4 N

€pinfo szerkesztésége

Alapitoé foszerkeszt6é: dr. Straub llona
Foészerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkeszto: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkeszté:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:

k Vizinger Ferenc /




