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ANTHRAX-JARVANY INJEKCIOS KABITOSZER-HASZNALOK KOREBEN, EUROPABAN

A skéciai Glasgow-ban mikoddé Egészségugyi Szolgalat 2009. december
10-én arrdl értesult, hogy két, korhazi kezelés alatt allé injekcios kabitdszer-
hasznalé hemokulturajabol Bacillus sp. tenyészett ki. A torzsek rész-
letesebb vizsgalatanak december 16-an megszuletett el6zetes eredménye
szerint a tenyészetekben Bacillus anthracis-t azonositottak. Az egyik beteg
meég aznap, az eredmény megérkezését megel6zden meghalt, a masik beteg
allapota stabil volt, és j6l reagalt a kombinalt antibiotikum-kezelésre.

Az elkovetkezé hetekben tovabbi gyanus eseteket jelentettek Glasgow,
Lanarkshire, Tayside, Forth Valley, Fife tertletérél és Skocia mas részeirdl.
2010. januar 14-én mar 6sszesen 14, laboratériumi vizsgalattal igazoltan
anthrax megbetegedést tartottak nyilvan, kozulik 7 beteg meghalt.
Az esetek Glasgow-ban (7 megbetegedés, kdzuluk négy halallal végzédatt),
Lanarkshire-ben (harom beteg, egyikik még kérhazi kezelés alatt), Tayside-
ban (két halaleset), Forth Valley-ben (egy halaleset) és Fife-ban (egy
gyogyult beteg) fordultak elé. Minden beteg anamnézisében szerepelt, hogy
parenteralis (intramuscularis, vénas vagy subcutan injektalas), illetve léguti
bejuttatas (elszivas vagy szippantas) révén fogyasztott heroint.

Az esetek ,gyanus”, ,valoszinisitett” ill, ,megerdsitett” kategoriakba vald
besorolasa megtortént, de a kozvélemény szamara csak a megerdsitett
esetekrél szamoltak be. A 14 megerésitett eset kdzul 10 férfi és négy né volt,
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a férfiak 27-55 év kozottiek, a n6k 39-43 évesek. Az atlagos életkor mind a
férfiak, mind a ndék csoportjdban 38 évesnek adddott. A halalozassal
veégzO6do esetek atlagéletkora 42 év volt.

Az els6é — utdébb — megerésitett eset 2009. december 7-én Glasgow-ban
kerult korhazba, a legutols6ként ismertté valt, igazoltan anthraxban
szenvedd betegnél 2010. januar 6-an kezdték meg a koérhazi kezelést
Dundee-ben. A jarvany 6t hete alatt a korhazi felvételek szama a jarvany 3.
— december 28-aval kezd6d6 — hetében tet6zott 6 Uj meger6sitett esettel.
Ezt kovetben, a jarvanynak a 2010. januar 4-ével kezd6dd, 4. hetében az
esetek szama 1-re csokkent, ennek alapjan a jarvanyhullam a csucsan mar
tuljuthatott, bar ez az 6sszefoglalas irasakor még biztonsaggal nem allithaté.

Skéciaban becslések szerint 55 000 illegalis kabitészer-fogyasztd él (nem
mindegyiklik heroint fogyaszt), eszerint a nagyon hozzavetélegesen becsilt
anthrax-incidencia 2,5 megbetegedés/10 000 kabitdoszer-hasznaléonak
adodik. Ezt azzal egyutt kell értékelni, hogy minden évben az injekcios
szerhasznaldk kb. 34%-anal alakul ki sebfert6zés a beadas helyén.

A betegeknél a klinikai kép altaldban a heroin-injekcié helyén kialakulé
gyulladas képében jelentkezett, a tinetek az injekcié beadasat kovetd
1-2 nappal vagy kés6bb kezdédtek, majd a korhazi felvétel altalaban az ezt
koveté négy napon belul kovetkezett be. A helyi elvaltozas szamos esetben
necrotizalé fasciitis-szé alakult, a betegek némelyike meghalt. A Glasgow-
ban észlelt halalos kimenetell esetekben (harom férfi és egy né) a halal a
kérhazi felvételt kdvetd 3-7. napon kdvetkezett be. Kézulik szamos betegnél
a fert6zo6tt végtagon kialakuld cellulitis igen jelentés 6démaval parosult.
Néhany esetben a beteg mar a szisztémas szepszis elérehaladott stadiuma-
ban kerult kérhazba, néhanyuk érakon belul meghalt. Legalabb két esetben a
tinetek a diagnozis feldllitasanak kezdeti szakaban subarachnoidalis
vérzésre vagy vérzéses meningitisre utaltak. Masoknal a betegség
viszonylag lokalizalt elvaltozas formajaban jelentkezett, és nem progredialt.
A klinikai kép tehat nem volt egyontet, igen valtozatos képet mutatott és
ellentmondasos volt.

A diagnézist a B.anthracis-nak a korai stadiumban vett hemokultirabdl
torténé izolalasaval, és a vér vagy mas szovet PCR-vizsgalataval
erésitették meg az Egészségvédelmi Ugyndkség Porton Downban miikédd
Klulénleges Korkozdk Referencia-Laboratériumaban. Mas betegeknél az
antibiotikus terapia megkezdése el6tt nem vettek hemokulturat, nem tortént
meg a kérokozé izolalasa, de a PCR-vizsgalat bizonyitotta a diagndzist.
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Legalabb egy esetben a diagndzis megerésitése azon az alapon tortént meg,
hogy jelentés mértékld antitoxin-titert mutattak ki a szérumban az anti-
biotikum-kezelést kovetéen. Ez felveti annak a lehetéségét, hogy mas, olyan,
enyhe tunetekkel jar6 megbetegedéseket esetleg nem azonosithattak,
melyeknél az ellenanyag jelenléte lehetett volna a bizonyitéka a kérokozoval
tortént expozicionak. Azokat a lehetséges eseteket, melyeknél nem sikerult a
kérokozé izolalasa vagy PCR-vizsgalattal tértént kimutatdasa, nyomon
kovették, és a convalescens szérum vizsgalataval igazoltak a kés6bbi
szerokonverziot.

A kezelés a helyi mikrobioldgusokkal szoros egyuttmikddésben kivalasztott,
megfeleld antibiotikumok intravénas adagolasabdl és — ahol sziikséges volt,
ott — az elhalt szbvetek sebészi eltavolitasabdl allt. Négy beteget az USA
Betegségfelligyeleti és -megel6zé Kozpontja (CDC) altal szivességbdl
rendelkezésre bocsatott anthrax immunglobulinnal kezeltek, ebben
kdézremikddott a CDC-nek atmenetileg a helyszinen 1évé személyzete, mely
segitette a felderitést és a korabbi USA-beli anthrax megbetegedések
tapasztalatai alapjan ajanlasokat, valamint utmutatasokat tett.

Azoktol a betegekt6l, akikt6l lehetett, az injekcios kabitdszer-hasznalatra,
a szocialis helyzetre és mas, az anthrax kialakulasat el6segité6 kockazati
tényezbkre vonatkozé informaciokat gydjtottek. A helyzet természetébdl és
néhany esetben a betegség sulyossagabol addéddan ennek a jarvanynak a
felderitésében a nehézséget az jelentette, hogy megbizhatd, pontos infor-
maciodkat tudjanak szerezni a tuneteket megel6z6 kabitoszer-hasznalatrol.
Néhany beteg azel6tt meghalt, hogy sikerult volna az 0sszes szukséges
adatot felderiteni. Az dsszefoglalo elkészultéig 6sszegydjtott informacidk azt
jelzik, hogy a betegek tébbségének (de nem mindegyikliik) anamnézisében
szerepelt a heroin-injektalas, amihez a kabitészert elsésorban Glasgow-ban
vagy a kornyezd teruleten illetve a szomszédos Lanarkshire-ben
szerezhették be.

A legutébbi, Glasgow-n és Lanarkshire-en kivlli terlleteken el6fordult
esetekre vonatkozéan még nem zarult le a felderités arra vonatkozdéan, hogy
mi volt a kabitészer beszerzésének forrasa. Nem merullt fel az anthrax-
expoziciora vonatkozéan mas kozos tényezd, csak a heroinnak egy vagy
tobbféle moddszerrel torténé beadasa. Az olddszert (féként citromsavat)
eltéer6 helyeken szerezték be, igy azt nem tartottak potencialis terjeszt6
kdozegnek vagy a kontaminacié lehetséges atvivéjének.
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Jarvanylgyi intézkedések

Kezdetben a jarvanykivizsgalast a Glasgow és kornyékének Egészségugyi
Szolgalatanal mikdédé Jarvanyfeliugyeleti Csoport végezte a helyi
mikrobiologusok, a rendérség, a Skét Egészségvédelmi Ugyndkség és a
Kllénleges Korokozok Referencia-Laboratériuma koézremikodésével (mely
utdbbi referencia-laboratériumként végezte minden esetben a megerdsitd
vizsgalatokat).

A Jarvanyfellgyeleti Csoport a jarvany kialakuldsanak magyarazatara harom
hipotézist dolgozott ki. Az els6 szerint az anthrax a heroinban volt, és annak
szarmazasi helyétdl egészen a beszerzés helyéig az elosztélanc barmely
pontjan bekerulhetett a kabitészerbe. A masodik szerint vagy az olddoszer,
vagy a kabitdoszerhez kevert, a hatdéanyag koncentraciéjat csokkentd
ballasztanyagok kontaminaldédtak anthrax-szal. A harmadik szerint egy még

fel nem deritett mas kapcsolat volt az esetek kdzott.

Tajékoztattak a kozvéleményt és a kabitdoszert injekcié formajaban
hasznaldk kozosségét a heroinnal kapcsolatos, megnovekedett kockazatral,
és azt ajanlottak, hogy ha a heroin-hasznalatot kovetéen fert6zést észlelnek,
azonnal kérjenek orvosi segitséget. Emellett specialis szoérdlapokat és
posztereket készitettek a Skét Kabitdészer Forummal tortént egyutt-
muUkodésben.

A bizonyitékok alapjan az igazolt esetek tobbsége intramuscularis vagy
subcutan heroin-adagolas kdovetkezménye volt. Néhany esetben azonban a
szer beadasanak egymast kovetd tobbféle mddjardl szamoltak be.
Ellentétben a Clostridium novyi okozta korabbi jarvannyal, mely Skdéciaban
2003-ban sujtotta az injekcidés kabitdészer-hasznaldkat, itt nem volt mdd
ajanlast tenni a heroin hasznéalatanak artalomcsdkkentdé maoddszereire.
A heroin elszivasa vagy szippantasa révén kialakulé inhalaciés anthrax, vagy
az anthrax sporakkal szennyezett heroin intravénas injektalasa, illetve
elfogyasztasa vagy mas parenteralis uton torténd bejuttatasa révén kialakuld
anthrax kockazata miatt a kabitoszer-fogyasztdékat segité haldézatot és a
gyogyszertarakat figyelmeztették arra a tényre, hogy nincs a heroin
bejuttatasanak olyan biztonsagos mddja, amelyet artalomcsokkentésként
lehetne ajanlani. A legfontosabb artalomcsdkkentd Uzenet az, hogy ha
lehetséges, a heroin-fogyasztast el kell kerllni és a kabitoszer-fogyasztdkat
seqgité szolgalat révén mas alternativakat kell keresni, és fel kell hivni a
figyelmet a veszélyre, valamint a tinetek korai észlelésének fontossagara.
A haziorvosokat, a kérhazi osztalyokat és a mikrobiol6giai laboratériumokat
szintén riasztottak. Az informaciokat a Nemzeti Egészségugyi Szolgalat
skociai részlegei és a szerhasznaldkat segité szolgalat szakemberei révén
terjesztették.
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Mivel Glasgow-n és kornyékén kivul is el6fordultak megerdsitett esetek, a
jarvany felderitését magasabb szintre, a Nemzeti Jarvanyfelderit6 Csoport-
hoz delegaltak, és azt a skét Egészségvédelmi Hivatal koordinalta.
A kabitészer-hasznaldkkal foglalkozé dgynokségek képviseldit, igy a Skot
Kabitoszer Férum és a Kabitészer Okozta Halalozasok Skot Férumanak
szakértéit is kooptaltak a Nemzeti Jarvanyfelderit6 Csoportba. A jarvany leg-
valdszinlbb oka olyan heroin injektalas révén (vagy mas uton) torténd alkal-
mazasa, amely vagy az el6allitas helyén kozvetlenul vagy a kérokozoval mar
kontaminalddott mas anyagokkal torténé keverése soran szennyezddott az
elosztasi lanc barmely pontjan. Az esetek elhelyezkedésébdl arra lehetett
kovetkeztetni, hogy vagy még mindig forgalomban vannak Skoéciaban a
szennyezett heroin kis tételei, vagy a heroint higité anyag a végfelhasznaldk-
nak torténé elosztast megel6zéen folyamatosan szennyezddik. Tovabbi
kutatas folyik annak érdekében, hogy megprobaljak felderiteni az eloszté
haldzatot, és igy igazoljak az emlitett hipotézist.

A kockazatelemzést a masokra vonatkoz6 potencialis kockazatot illetéen is
elvégezték, beleértve az egészségugyi személyzetet is. A renddbrséget és
mas szervezeteket is bevontak a tényallas felderitésébe és az esetekkel
kapcsolatos egyéb iranyu problémak kezelésébe. A mai napig nincs
bizonyiték, amely azt tamasztana ala, hogy a lakossag O0sszessége vagy
annak valamely mas csoportja — aki kapcsolatba kerllhetett a betegek
ruhaival, holmijaival vagy lakohelyével — kockazatnak lenne kitéve. Ezért
jelenleg ugy itélik meg, hogy nem kell semmilyen specifikus védelmi
intézkedést javasolni, és nincs tervbe véve semmilyen személyes targy
dekontaminacidja, mivel a kockazat csak a heroin fogyasztasaval kapcsolat-
ban all fenn, mas alkalmi/véletlen expoziciéra nem derult fény.

Kovetkeztetések

Bar ritkan, de a korabbi években is regisztraltak az injekcidés kabitoszer-
fogyasztok korében fert6z6 megbetegedéseket illetve jarvanyokat.
Skéciaban 2000-ben az injekcidos szerhasznaldk kérében 60 megbetegedés
— koztiuk 20 halallal végz6dé eset — fordult el6. Ezen esetek kodzott a
leggyakoribb kérokozé a C.novyi volt, és terjeszté kdozegként kontaminalt
heroin-tételt feltételeztek. A jelenlegiekhez hasonlé esetet, egy injektalas
kovetkeztében kialakult anthrax megbetegedést 2000-ben Norvégiaban is
azonositottak a heroint parenteralisan hasznaldk korében. Ebben az esetben
is kontaminalt heroin-tételt tartottak a fert6zés terjesztéjének.

2003 decembere és 2004 aprilisa ko6zo6tt Angliaban és Skoéciaban
12 injekcios kabitoszer-hasznalénal deritettek fel fertézést. Itt is kontaminalt
heroin-tételt feltételeztek terjeszt6 kdzegként.
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Az ismertetett skéciai jarvanyban alkalmazandé esetdefinicié meghatarozasa
(vagyis hogy egy beteg milyen feltételek alapjan sorolhatdé a jarvanyhoz)
nagy kihivas, mivel az injekciés szerhasznaldk kb. 34%-anal regisztralnak
évente fert6zést a beadas helyén. A sebfert6zések ebben a populaciéban
tehat nem ritkak, tovabba egyik, a jarvanyhoz tartozé eset sem a
klasszikus béranthrax klinikai képében jelentkezett. Tekintettel a fert6zés
terjeszt6jére és a heroinkészités természetére, valamint a heroinnak
allatb6rokben vald szallitasarol szolé6 anekdotakra, talan meglep6, de
mostanaig tobb esetet nem azonositottak a heroinfogyasztdk ko6zaott.

Forras: Euro Surveill. 2010;15(2):pii=19465. Elérhet6 online:
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19465

Szerkeszt6ségi megjegyzés: A Eurosurveillance fent jelzett szamaban egy
németorszagi heroin-fogyaszté anthrax megbetegedésrél is beszamoltak.
A 42 éves injekciés szerhasznalé 2009. december 6-an labduzzanat miatt
keriilt korhazba, azt kbévetben, hogy megkisérelte a térdhajlatban futo
vénajaba beadni a heroint. A necrotizald fasciitis sebészi ellatasa és a
meropenem kezelés ellenére a beteg december 13-an sokszervi
elegtelenség kévetkezteben meghalt. A klinikai kép alapjan halalaig nem
mertilt fel az anthrax gyanuja. A sebvaladék mikrobiologiai vizsgalata soran
sporaképzb baktériumot azonositottak és december 18-an az anthrax
diagnozisat a PCR-vizsgalat alapjan erésitették meg. (Németorszagban
1994-ben regisztraltak utoljara anthrax megbetegedést.)

Az eset kivizsgalasa soran nem talaltak arra vonatkozo6 bizonyitékot, hogy az
elhunyt megbetegedését megel6zéen Skbéciaban jart volna. Feltételezik,
hogy Németorszagban tovabbi esetek fordulhattak elS8, akik ugyanezen
tételhez tartozd heroin révén exponalddtak. Felmeriilt annak a lehetésége
is, hogy mas europai orszagokban is kerlilt illegalis forgalomba
kontaminalt heroin, ezért a kovetkezé intézkedéseket tették:

» Informacidkat gyljtéttek a betegre, a kbrnyezetére és a hasznalt szerre
vonatkozdan, és tovabbi esetek utan kutatnak.

» Felhivtak a kbzegészségligyi szakemberek, az egészsegligyi ellatok és
az alacsonyklisz6bli szolgaltatasokat (a szerfiiggé betegeknek térités
és egyéb feltételek nélkiil artalomcsbkkenté és pszichoszocialis segqit-
séget) nyujtok figyelmét a veszélyre.

» Tervezik a németorszagi mintaban azonositott korokozonak a skociai
jarvanytérzzsel tortéené 6sszehasonlitasat.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2010. februar 1-7. kozotti idészakban bejelentett heveny fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato 6ssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 megbetegedések szama alig valtozott az
el6z6 hetihez képest. A salmonellosis bejelentések szama 40%-kal volt
tobb, mint az el6z6 év 5. hetében és az év eleje 6ta nyilvantartasba vett
esetszam is otodével meghaladta a 2009. év 1-5. hetében regisztraltat.
A legtobb salmonellosist Budapest mellett Békés megyében észlelték.
A campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete joval kedvezétlenebb volt, mint
a korabbi évek azonos idészakaban, az 0sszes bejelentés negyede Békés
megyebdl érkezett.

Az enteritis infectiosa bejelentések szama kismértékben emelkedett az
el6z6 hetihez képest, de még mindig jéval alatta maradt a korabbi évek
azonos id6szakat jellemzd értékeknek. A legnagyobb szamban a févarosban,
Csongrad és Gy6r-Moson-Sopron megyében észlelték a tinetegyuttest.

A héten tiz uj k6zdsségi illetve teruleti gastroenteritis jarvanyrol érkezett
jelentés, négy esemény kérhazban, harom iddésotthonban, ketté gyermek-
kozosségben, egy pedig egészségugyi otthonban fordult el6. Két-két
jarvanyban calici- illetve rotavirust azonositottak. Két jarvany tomeges
méreteket Oltott.

Az el6zb heti 6t bejelentést kdvetéen a héten 10 heveny virushepatitis
megbetegedésrél érkezett jelentés, de a tinetegyulttes eléfordulasa nem tért
el a korabbi évek hasonld id6szakaban észleltt6l. A 10 megbetegedés kozul
mar 7 esetében azonositottak a kérokozét (HAV- 4, HBV- 1, HCV-1, HEV-1).
A négy HAV megbetegedés kozul harom egy Pest megyében zajlé teruleti
jarvanyhoz tartozé uj eset.

A Pest megyei Monoron 2009 novemberében teruleti hepatitis A jarvany
kezd&dott. Az elmult évben 6t, januar 1. és februar 10. kd6z6tt 10 megbetege-
dés fordult el6. A 2010. évi betegek kozul kettd felnbtt, egy dvodaskoru, négy
6-14 év kozotti, harom pedig 15-18 éves fiatal. A megbetegedések négy
oktatasi intézményt érintenek. A betegek kdrnyezetében 90 fé aktiv, 7 f6
passziv immunizalasban részeslult. Ezen kivil az OEK Jarvanyugyi osztalya-
val tortént egyeztetést kovet6éen a romak altal lakott telepulésrészen
157 feln6tt és 150 gyermeket hepatitis A elleni véddoltasban részesitettek.
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A jarvany tovabbi kiszélesedésének megel6zése céljabol az egyik érintett
altalanos iskolaban februar 15-t61 kezdédéen 380 tanuldé hepatitis A elleni
aktiv immunizalasat szervezik, az oltbanyag biztositott.

A léguti fert6z6 betegségek kozil a scarlatina bejelentések szama az
el6zé hetinek alig a felét érte el, a betegség jarvanyugyi helyzete
valtozatlanul kedvezéen alakul. A 4. hetinél mérsékelten kevesebb varicella
bejelentés érkezett, mind a heti, mind az év eleje Ota regisztralt
esetszamokat tekintve visszaesett a baranyhimlé el6fordulasa. Morbilli
megbetegedést nem regisztraltak, és csupan egy rubeola és két parotitis
epidemica kerult a nyilvantartasba. A héten egy pertussis esetrdl érkezett
jelentés: a 33 éves, a betegség ellen oltott beteg 2009 juniusaban kezd6dott
megbetegedésében a diagndzist a mikrobioldgiai vizsgalat megerdsitette.

Nem valtozott lényegesen az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések
szama az el6z6 hetihez képest. A négy gennyes meningitis eset kozul
egyet B csoportu Neisseria meningitidis, kettét S.pneumoniae idézett
el6.

A héten nyilvantartasba kerult két meningitis serosa kozul az egyik, januar
elején kezdddott megbetegedésben cytomegalovirus koroki szerepét
igazoltak.

A héten egy listeriosis megbetegedésrdl érkezett jelentés, a 80 éves
betegnél gennyes meningitis formajaban jelentkezett a betegség, a
kérokozot a liquorbdl kimutattak.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

5. szam

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

5/2010. sz. heti jelentés (weekly report)

(2010.02.01 - 2010.02.07.)

5. hét (week) 1 -5. hét (week)
Betegség . .
Disease 22(:)110.02.01 -12009.01.26 -| Median 2010. 2009. Median
0.02.07.|2009.02.01. | 2003-2007 2003-2007
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Botulizmus - - ° - - °
Salmonellosis # 64 46 71 # 381 # 314 344
Dysenteria 3 1 1 #6 5 8
Dyspepsia coli - 1 1 3 5 5
Egyéb E.coli enteritis - - 1 1 1 5
Campylobacteriosis 113 58 77 # 545 343 514
Yersiniosis 2 3 3 8 5 7
Enteritis infectiosa 643 #1102 901 2649 #4100 4349
Hepatitis infectiosa 10 6 12 32 # 44 52
AIDS 2 - 1 4 2 3
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 1 - -
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 8 - 4
Scarlatina 51 58 171 278 285 647
Morbilli - 1 - - 2 -
Rubeola 1 1 1 1 1 5
Parotitis epidemica 2 1 2 11 8 16
Varicella 730 1188 1050 3666 5902 5810
Mononucleosis inf. 26 26 19 126 102 100
Legionellosis 1 2 1 15 5 2
Meningitis purulenta 4 6 5 26 28 27
Meningitis serosa 2 1 1 9 4 7
Encephalitis infectiosa - 2 2 8 7 10
Creutzfeldt-J. betegség - - - 1 2 2
Lyme-kor 6 4 3 35 34 27
Listeriosis 1 - - 1 3 1
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - 2 - 1 2 2
Ornithosis - - - - - 1
Q-laz - - 2 3 1
Tularemia - - - 2 1 7
Tetanus - - - - 1 -
Virusos haemorrh. laz - - - 1 1 -
Malaria - - - - - -
Toxoplasmosis 3 1 4 16 12 19

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importalt esetekkel egyitt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2010.02.09.
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai 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 felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Koézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tiszti féorvos:
dr. Falus Ferenc

/ €pinfo szerkesztésége \

Alapitoé foszerkeszt6é: dr. Straub llona
Fészerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkesztd helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkeszto: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkeszté:
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