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HALADAS A POLIOMYELITIS GLOBALIS ERADIKACIOJA FELE, 2013

A poliomyelitis anterior acuta (jarvanyos gyermekbénulas, Heine-Medin-kor)
a poliovirusok altal okozott betegseg, mely tobb évezred o6ta jelen van az
emberiség torténelmében. A virus globalisan elterjedt, nagy kontagiozitasu
kérokozd, amely az idegrendszert tamadja meg, és féleg az 5 éven aluli
gyermekeket érinti. A fert6zott személyek az esetek 90%-aban tlnet-
mentesek, vagy atipusos tluneteik vannak. Az altalaban végtagokat érint6
petyhudt bénulas a betegek kb. 1%-anal jelentkezik. A bénulas életet
veszélyeztetd is lehet, amennyiben a légzdizmok és a nyelésért felelés
izmok beidegzése sérul. Ezekben az esetekben a halalozasi arany eléri az
5-10%-ot. Ha a bénulas tobb mint 60 napig fennall, nagy az esély arra, hogy
maradandé lesz. A virusnak harom szerotipusa ismert és mindharom képes
bénulast okozni a fert6zést kovetben, a szervezetben keresztvédelem nem
alakul ki ellentik. A betegségre gyogyszeres terapia nem all rendelkezésre,
ezért kiemelt jelentésége van a megel6zésben a védéoltasnak, amelybdl
kétféele tipus létezik: az eldlt virust tartalmazé Sabin- (OPV), illetve az
inaktivalt virust tartalmazé Salk-féle (IPV) oltéanyag.

Bar a kérkép valdszinilleg egyidés az emberiséggel, nagyobb szamban a
XIX. szazad elejétél kezdve regisztraltak az eseteket, amikortdl a betegség
egyre inkabb vilagszerte tomegeket érinté problémava valt. 1988-ig a
becslések szerint kb. 350.000 paralitikus poliomyelitis fordult el6 minden
évben, a polio-endémias orszagok szama a FoOldon pedig 125 volt.
Napjainkra az egész vilagon jelent6sen csOkkent a megbetegedések szama.
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Hazankban az utolsé jelentés jarvanyok az 1950-es években zajlottak.
A védboltasok bevezetésével a betegszam gyorsan csokkent, itthon a
legutols6 vad virust 1971-ben izolaltak egy betegb6l, 1992 o6ta pedig
egyetlen védéoltashoz tarsuldé bénulas sem kovetkezett be.

2011. januar 12-e fontos nap volt a gyermekbénulas vilagméretl felszamo-
lasa szempontjabol. Ezen a napon igazoltak utoljara poliomyelitis meg-
betegedést Indiaban. Az oralis véddoltasokkal (OPV) lehetévé valt a beteg-
ség felszamolasa, hiszen megbetegedést immar tébb mint két éve nem
diagnosztizaltak. Jelenleg harom polio-endémias orszag van a Foldon:
Afganisztan, Pakisztan és Nigéria. Ezekben az orszagokban a virus harom
szerotipusa kozul ketté cirkulal (WPV1 és WPV3). 2-es szerotipusu
vad poliovirus okozta megbetegedést globalisan mar 1999 o6ta nem
diagnosztizaltak.

Az elmult két évben tovabb csdokkent a Foldon a vad poliovirus altal okozott
megbetegedések szama, 2011-ben 650 megbetegedés fordult el6, mig
2012-ben oOsszesen 223 f6 betegedett meg. Az esetek nagy része az
endémias orszagokban alakult ki (217 f6), a nem-endémias régiokban pedig
0sszesen 6 megbetegedés tortént a tavalyi évben. Az elmult fél év
poliomyelitis megbetegedéseit az abra mutatja. A 2013. aprilis 23-ig beérke-
zett WHO adatok szerint a megbetegedések szama az idei évben 22 volt,
0sszehasonlitva a 2012-es év azonos idészakaval, amikor 48 megbetegedés
fordult eld.

Gyermekbénulas megbetegedések az elmult hat hénapban, Azsiaban és
Afrikaban, a WHO 2013. aprilis 23-i 6sszefoglaldja alapjan

Wild Poliovirus?, Previous 6 Months*

R,

Onset of most | Number of Virus Type TOTAL
recent case Districts w1 w3 WPV
Niger 15-Now-12 1 1 1

Nigeria 28-Mar-13 22 28 1 29

AFR Total 28-Mar-13 23 29 1 30
Afghanistan 28-Mar-13 7 8 8
Pakistan 22-Mar-13 El 11 11

EMR Total 28-Mar-13 16 19 19
Total 28-Mar-13 39 48 1 49

*24 Oct 2012 — 23 Apr 2013

e Wild virus type 1
e Wild virus type 3

|:| Endemic country
|:| Country with WPV case in previous 6 months

1Excludes viruses detected from environmental surveillance and vaccine derived polioviruses.

Data in WHO HQ as of 23 April 2013
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A virus végleges eliminalasa szempontjabdél az egyik problémat tovabbra is a
vad tipusu poliovirus behurcolasa jelenti a mar poliomyelitistél mentes
teriletekre, masik veszély a vakcina eredetil virusok terjedésének
lehetbésége. A legutdbbi, nagyobb kiterjedésl jarvany 2010-ben alakult ki
Tadzsikisztanban, ahol kézel 200 fénél (a fert6zottek kb. 80%-a 5 éven aluli
gyermek volt) jelentkeztek petyhudt bénulassal jaré tunetek, 12 beteg
meghalt. A betegek mintajabdl 1-es tipusu vad poliovirust izolaltak, amely
feltehet6leg az akkor még endémias allamok kozé tartozé Indiabdl kerdl-
hetett be az orszagba. A helyzetet az is sulyosbitotta, hogy a jarvany atterjedt
a szomszeédos orszagokra is.

Az Egészségugyi Vilagszervezet idei, 66. kozgyulésén uj polio-eradikacios
terv kerllt elfogadasra (Polio Eradication and Endgame Strategic Plan),
amely a 2013 és 2018 kozotti idészakra szol, és amelyben az eliminacio
jelenleg tervezett id6pontja a 2018. év vége. A célok kozott szerepel tobbek
k6zott mind a vad, mind a vakcina eredetl virusok cirkulaciéjanak
megszluntetése, valamint az oralis poliovirus vakcina fokozatos visszavonasa
azokban az orszagokban, ahol a rutin immunizaciéos programban a mai napig
is a trivalens OPV-t alkalmazzak. Ez utébbi els6é kdérben az oltéanyag
poliovirus 2-es szerotipus komponensére vonatkozik, azért, hogy az ebbdl
eredd oltasi poliomyelitis jarvanyok a jovében ne fordulhassanak el§, hiszen

a virus vad tipusat mar tobb mint egy évtizede nem detektaltak.

A WHO egy korabbi ajanlasa szerint az OPV alkalmazasat 2010-ig minden
orszagban fel kellett volna valtani az IPV-vel, mivel a jarvanyos gyermek-
bénulas teljes eradikalasa a Foldr6l csak a mindennem( poliovirus-
sikerult megvaldsitani, a kulonb6z6 orszagok tovabbra is eltér6 oltasi
stratégiat alkalmaznak. Az EU orszagaiban mar kordbban megszuntették az
él6 poliovirus tartalmu véddéoltas alkalmazasat, Magyarorszagon 2006. aprilis
elsejétdl sziint meg az OPV hasznalata.

A WHO Eurépai Regionalis Bizottsaga (European Regional Certification
Commission [RCC] for the Certification of Poliomyelitis Eradication)
2002. junius 20-21-i ulésén a rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan
deklaralta, hogy az Eurdpai Régidoban megszint a vad poliovirusok
cirkulacidja, és a régiot polio-mentessé nyilvanitottak. Ezzel egyidejlleg a
virust BSL 3-as (Biosafety Level-3) fokozatunak minésitették. Ez azt jelenti,
hogy a tovabbiakban a virustdrzsek tarolasa kizarélag az ilyen feltételeket
biztositani tudo laboratoriumokban torténhet. Mindaddig, amig a poliomyelitis
globalis eradikaciojat nem sikeril megvalésitani és a betegség bizonyos
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orszagokban endémias marad, a régié valamennyi orszagat veszélyezteti a
vad poliovirusok behurcolasanak kockazata. Ahhoz, hogy egy behurcolt
poliovirus ne okozzon betegséget, illetve terjedése és Uujbdli hazai
meghonosodasa megakadalyozhatd legyen, meg kell 6rizni a tradicionalisan
j6 véddoltasi tevékenység szinvonalat, és eredményesen kell mikodtetni a
behurcolas azonnali felfedezésére alkalmas acut flaccid paralysis (AFP)
surveillance-t, amelyet a WHO az 1990-es évek elején inditott el.

Magyarorszagon az AFP surveillance 1992 6ta mikodik. A 18/1998. (VI. 3.)
szamu — a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében szuk-
séges jarvanyugyi intézkedésekrél sz6l6 — NM rendelet pontosan definialja,
hogy AFP megbetegedés gyanuja esetén mi a teend6 (a teruletileg illetékes
jarvanyugyi hatosag vagy az OEK értesitése; mintabekuldés az OEK Virolo-
giai f6osztalyan mikodé Enterovirusok Nemzeti Referencia-Laboratoriu-
maba), ennek ellenére az tapasztalhatd, hogy a korabbi évekhez képest
romlott a survellaince minésége. Csokkend tendencia mutatkozik a
bejelentett esetek szamaban, emellett gyakori probléma, hogy a rendeletben
el6irt két héten tul toérténik a mintavétel, ami a laboratoriumi vizsgalatok
eredményét negativan befolyasolhatja.

A fentiek alapjan tehat a jarvanyos gyermekbénulas teljes eradikaciojaig
tovabbra is biztositani kell a polio elleni magas szint(i atoltottsagot, tovabba
mind a hazai, mind pedig globalis szinten az AFP-surveillance hatékony
mikodtetését.

Forras:
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4. Poliomyelitis: intensification of the global eradication initiative - Sixty-sixth World
Health Assembly; http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAG66/A66_18-en.pdf

5. Prof. Berencsi Gy., Kapusinszky B., Farkas A., Szomor K., Takacs M.: A poliovirus
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Egészségtudomany, LVII. évf., 2013. 1. szam., pp 22-34.

A tajékoztatast adta: dr. Takacs Maria féosztalyvezetd
OEK Virolégiai féosztaly
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HAZAI INFORMACIO

ACUT FLACCID PARALYSIS SURVEILLANCE, MAGYARORSZAG 2012

2012-ben 13 esetet jelentettek be az Orszagos Epidemioldgiai Kozpontba és
10 acut flaccid paralysis (AFP) eset maradt a nyilvantartasban (5 fiu, 5 lany).
A nem-polio AFP gyakorisag 0,69%oc.00-nek bizonyult, a 15 éven aluli
gyermekek kozott kérismézett esetek gyakorisaga nem érte el az 1/ 100 000
ertéket.

Valamennyi regisztralt betegtél (10 esetben) kuldtek az AFP surveillance
minéségi kovetelményeinek megfelelben két héten bellul legalabb egy
székletmintat virologiai vizsgalatra az OEK Virologiai f6éosztalyra. A bénulas
kezdetét6l szamitott két héten belul egy betegtél (10,0%) 1, hét betegtdl
(70%) 2, legalabb 1 napos kulonbséggel vett székletminta kerult bekuldésre.

A WHO jelenlegi surveillance kovetelményei szerint a nem endémias
orszagokban, Eurépaban jelenleg az is elfogadhatd, ha az AFP diagnozissal
jelentett betegek 80%-atdl 14 napon belul legalabb egy székletminta célzott
virolégiai vizsgalata megtorténik. Ezt figyelembe véve 2012-ben a 10 be-
jelentett beteg kozul 8 esetben lett volna szukség legalabb egy adekvat
vizsgalatra. Tekintettel arra, hogy ez mind a 10 esetben megtortént, a
surveillance tevékenységet mindsité, nemzetkdzi Osszehasonlitasra is
alkalmas surveillance indikator 0,69-nek felelt meg.

Az év soran a févaros é€s négy megye jelentett AFP szindromat. Pest és
Veszprém megyében 3-3, Budapesten 2, Békés és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyeben 1-1 megbetegedést regisztraltak. A tobbi teruletr6l ebben az
évben bejelentés nem érkezett, ezekben a megyékben a ,vart” AFP esetek
szama 0,3 és 1,1 ko6z6tt valtozott (abra).

2012-ben slirgésen, prioritassal vizsgalandé AFP eset nem fordult eld.

A bénulas kezdetétél az elsé értesulésig eltelt napok szama 2-10 kdzott
valtozott. 5 esetben (50,0%) tdébb mint egy hét elteltével értesilt az
egészségugyi hatéosag az esetrél. Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont
Jarvanyugyi osztalya az AFP gyanurdl 8 esetben az OEK Virusdiagnosztikai
osztalyatol szerzett tudomast.

A legtobb AFP-t a 10 évesek kozott észlelték (3 f6). A két legfiatalabb beteg
2 éves volt. Ugyanannyi fianal, mint lany (5-5) betegnél diagnosztizaltak az
AFP szindrémat.
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2-2 esetet jelentettek januarban, juniusban, augusztusban és oktoberben,
1-1 esetet pedig februar és marcius hénapban. A tébbi hdénapban nem
regisztraltak megbetegedést.

A bénulas az AFP szindromaval jelentett gyermeknél 10 esetben kizardlag a
vegtagokra lokalizalédott, egy esetben végtagokra és 1égz6 izmokra, két
esetben végtag és facialis paralysis érintettség volt észlelhet6. A bénulas
8 esetben szimmetrikus volt. Lazat egy gyermeknél regisztraltak, aseptikus
meningitis egyetlen esetben sem fordult elé.

A rezidualis paralysisek felmérésére iranyulé, a betegség kezdetétdl
szamitott 60-90. nap kozott esedékes ellen6rzd vizsgalat valamennyi
esetben megtortént, egy esetben azonban a vizsgalatot 90 napon tul
végezték el. A gyermekek kozul 8 maradvanytiunet nélkal gydgyult, 2 esetben
a nyomon kovetés idején még maradvanytuneteket észleltek.

A WHO altal akkreditalt Nemzeti Enterovirus-Laboratériumban végzett
vizsgalatok soran az AFP-betegek feldolgozasra alkalmas székletmintaiban
poliovirust nem azonositottak, és egy esetben sem igazoltak az enterovirus
jelenlétét az elvégzett vizsgalatok.

A végs6 diagndzis 8 esetben Guillan-Barre syndroma, 2 esetben myelitis
transversa volt.

Az AFP surveillance-bdél szarmazé informaciok alapjan megallapithatd, hogy
2012-ben Magyarorszagon sem vad virus altal okozott, sem pedig oltasi
eredetd poliomyelitis (VAPP) nem fordult eld.

ACUT FLACCID PARALYSIS
2012

Megbetegedések
szama

n Vart esetszam
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AFP-surveillance indikatorok Magyarorszagon, 2012
Bejelentett AFP
15 éven gyanus es’etek Nem-polio 2 F 1 F minta Surve—
gyg;,”;';ek aluliak | aluliak | (%oo0) belil
koérében kozott
Budapest 227 091 2 2 0,9 1 2
Baranya 53 865 0 0 0,0 0 0
Bacs-K. 74 588 0 0 0,0 0 0
Békés 47 309 1 1 2,1 1 1
Borsod-A.-Z. 107 952 0 0 0,0 0 0
Csongrad 56 730 0 0 0,0 0 0
Fejér 61 282 0 0 0,0 0 0
Gy6r-M.-S. 65 152 1 0 1,5 0 0
Hajdu-B. 82 752 0 0 0,0 0 0
Heves 43 849 0 0 0,0 0 0
Jasz-N.-Sz. 56 226 1 0 1,8 0 0
Komarom-E. 44 916 0 0 0,0 0 0
Nograd 28 291 0 0 0,0 0 0
Pest 205 690 4 3 1,9 3 3
Somogy 43 885 0 0 0,0 0 0
Szabolcs-Sz.-B. 92 987 1 1 1,1 1 1
Tolna 31 396 0 0 0,0 0 0
Vas 33 858 0 0 0,0 0 0
Veszprém 48 068 3 3 6,2 1 3
Zala 35 955 0 0 0,0 0 0
Osszesen 1441 842 13 10 0,69 7=70,0% | 10=100,0% 0,69

* Nem-polio AFP arany x % 1 adekvat székletminta

A tajékoztatast adta: dr. Molnar Zsuzsanna epidemiolégus féorvos,

Oman Erika jarvanyugyi feliigyel6

OEK Jarvanylugyi osztaly
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2013. aprilis 29. és majus 5. kozo6tti négy munkanapos idészakban
bejelentett fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete
az alabbiakban foglalhat6 6ssze:

Az enteralis uton terjedd fert6zé betegségek kozul a salmonellosisok
szama kozel azonos volt az el6z6, 6t munkanapos héten nyilvantartasba
kerllt esetekével, ugyanakkor a campylobacteriosisok szama mintegy
20%-kal csokkent.

A 18. héten két uj kozosségi gastroenteritis jarvanyroél érkezett jelentés.

Somogy megyében, egy korhazi osztalyon aprilis 12-17. kozott 9 apolt
betegedett meg hanyinger, hanyas, hasmenés tuneteivel. Az expoziciénak
58 f6 (31 apolt és 27 dolgozd) volt kitéve. Nyolc beteg székletmintajaban
calicivirus jelenlétét igazoltak. A kérokozd kontakt uton terjedt.

Komarom-Esztergom megyében, egy ballagas utani csaladi unnepségen
résztvevd 47 személy kozul 21 f6 megbetegedésérdl szereztek tudomast.
A vendégek harom megyébdl érkeztek az eseményre, igy a betegek kikérde-
zése még nem fejezddott be. Tunetek: hasi gorcs, hasmenés, laz. Az dssze-
jovetelen felszolgalt ételeket tobb csalad készitette, az alapanyagokat a helyi
izletekbdl szerezték be. Etelmaradék, ill. nyersanyag vizsgalat céljara nem
allt rendelkezésre. A résztvevok jarvanyugyi kikérdezése és a mikrobioldgiai
vizsgalatok folyamatban vannak.

A 18. héten nyolc acut virushepatitist jelentettek. A megbetegedések felét
hepatitis A virus okozta, harom betegnél HBV, egynél HCV kéroki szerepét
igazoltak.

A héten tovabb csokkent a léguti fert6zé megbetegedések szama, a
varicella bejelentéseké tobb mint harmadaval, a scarlatina megbetegedé-
seké otodével alacsonyabb volt, mint a 2007-2011. évek azonos id6szakat
jellemzd kozépérték. A védboltassal megelézhetd ferté6z6 betegségek kozul
két mumpsz-gyanu kerult a nyilvantartasba. A 25 éves ndbeteg esetében a
parotitis epidemica megbetegedést a laboratériumi vizsgalatok kizartak, a
19 éves férfibeteg diagnozisanak tisztazasa érdekében a vizsgalatok még
folyamatban vannak.
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Majus 7-én érkezett jelentés arrdl, hogy egy Pest megyei iskolaban marcius
20. és aprilis 28. kozott 6t f6 megbetegedésével jaré pertussis-jarvany
alakult ki. Az exponaltak szama 225 f6 (30 pedagogus, 90 als6 tagozatos és
105 fels6 tagozatos gyermek). Az index-eset egy felsé tagozaton oktato
tanarnd volt, akinek pozitiv bakteriolégiai eredményét kovetéen tovabbi
harom felnétt és egy alsé tagozatos gyermek megbetegedésére derilt fény.
A felnétteknél a betegség igen enyhe formaban zajlott le, de valamennyi
betegnél igazoltak az aktualis fert6zést. A gyermeknél a klinikai diagndzis
laboratériumi  megerdésitése, ill. kizarasa folyamatban van. A jarvany
Kivizsgalasa, az exponaltak oltasi statuszanak felmérése még nem zarult le.

A majus 8-an érkezett értesités szerint Baranya megye két szomszédos
telepllésén (lakossagszam 1 308 f6) aprilis 25-én kezd6édéen 26 f6 betege-
dett meg magas laz, elesettség, mellkasi fajdalom, koéhogés, fulladas,
fejfajas tlineteivel. A megbetegedettek 14 és 81 év kozottiek. 14 fénél a
mellkasréntgen igazolta a pneumonia diagnozisat. Ot beteget kérhazban
apolnak, kozuluk harom fénél a radioldgiai kép alapjan bronchopneumoniat
allapitottak meg. A betegek kozos, zart térben tartott rendezvényen nem
vettek részt. A halmozott formaban jelentkezd pneumonia megbetegedések
etiolégiajanak tisztazasara iranyuld6 mikrobiologiai vizsgalatok a Baranya
megyei illetékes népegészségugyi intézet koordinalasaval folyamatban
vannak.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozul négy meningitis purulenta
esetet regisztraltak, egy megbetegedés kérokozdja ismert (C szerocsoportu
Neisseria meningitidis). A tobbi esetben az etiologia tisztazasa meég
folyamatban van.

Ujabb 13 keratoconjunctivitis epidemica megbetegedést jelentettek a
héten, tizet Baranya, harmat Somogy megyébdél. Ezzel az év eleje O6ta
regisztralt jarvanyos esetek szama 173-ra emelkedett (Baranya — 159,
Somogy — 13, Pest megye — 1).
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A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

18/2013. sz. heti jelentés (weekly report)

(2013.04.29.-2013.05.05.)

18. hét (week) 1 - 18. hét (week)
Betegseg 2013.04.29 - | 2012.04.30 | Mediéan 2013, o012, Median

2013.05.05 |-2012.05.06 | 2007-2011 2007-2011
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Botulizmus - - - * 1 - 4
Salmonellosis 73 37 65 1321 926 1104
Dysenteria - - 1 26 7 18
Patogen E. coli 1 - ° 16 17 °
Campylobacteriosis 118 55 54 #1977 #1381 1242
Yersiniosis - 1 1 37 29 23
Rotavirus-gastroenteritisl 74 68 ° 1063 2547 °
Hepatitis infectiosa 8 5 6 # 398 150 124
AIDS 1 - 1 21 9 8
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 6 8 2
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 4 1 9
Scarlatina 43 17 69 1130 1516 1497
Morbilli - - - #3 #8 1
Rubeola - 2 - 3 9 5
Parotitis epidemica 2 - 1 14 17 28
Varicella 956 458 1220 19627 #18038 22450
Legionellosis - 2 1 12 17 11
Meningitis purulenta 4 1 4 103 # 141 104
Meningitis serosa - - 1 21 22 21
Encephalitis infectiosa - 1 1 24 26 27
Creutzfeldt-J. betegség - - - 2 12 10
Lyme-kor 7 3 13 101 122 107
Listeriosis - - 4 3 3
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 2 4 3
Ornithosis - - 1 7 10 6
Q-laz - 1 - 19 18 9
Tularemia - - - 5 8 9
Tetanus - - - 1 2 1
Hantavirus-nephropathia - 1 o - 1 .
Virusos haemorrh. laz* - - 3 1 .
Malaria - - - - 1 2
Toxoplasmosis - - 1 27 34 39

(+) Elézetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyiitt - Reported cases included both indigenous and imported cases

() Nincs adat - No data available

(1) laboratériumi vizsgalattal igazolt megbetegedések

A statisztika készités ideje: 2013. 05.07.
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é koézlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont 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 K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

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 belsd halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kodzlési 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 szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kdézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

-

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit

~
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