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MARCIUS 24-E, A TUBERKULOZIS VILAGNAPJA

Hagyomanyosan minden évben marcius 24-én tartjuk a Tuberkulézis
Vilagnapjat. Ekkor emlékezink meg Robert Kochrél, aki a tuberkulézist
okoz6é mikobaktériumot identifikalta, és azt 1884-ben szaklapban le is
kozolte. Az alkalom lehet6séget ad arra, hogy értékeljuk a tuberkulozis-ellatas
teruletén végzett munkankat, 0Osszevethessuk a hazai eredményeinket
a nemzetkozi eredményekkel és elvarasokkal.

A legfrissebb, 2014. évre vonatkozé tbc-surveillance adatok alapjan
kijelenthetjik, hogy Magyarorszag tartésan az alacsonyan atfert6zott
orszagok kozé tartozik. Evek o6ta megfigyelhetd trend hazankban,
hogy tiz szazaléknal is nagyobb aranyu az incidencia éves csokkenése,
mig Europaban ez atlagosan csak Otszazalékos. 2014-ben 901 uj tbc-s esetet
jelentettek be, ami 9,1/100 000 incidenciat jelent. A korabbi évek tapasztalata
alapjan még ez az incidencia érték is tovabb csdkkenhet a téves diagndzis
miatt kijelentett betegek szama miatt. 2014-ben az el6z6 évi 1045 bejelentett
esetb6l 32 esetet toroltek ilyen okbdl. igy joggal feltételezhetjiik,
hogy a tényleges incidencia érték 9,0/100 000 alatt lesz.

Néhany tidégondozé kivaléo eredményeket tud felmutatni a bakterioldgiailag
igazolt esetek aranyanak tekintetében, amivel megfelelnek
a WHO nemzetkozi iranyelve altal elvart aranynak (80%). Sajnos, tobb
gondozdéban viszont olyan komoly lemaradas van e tekintetben, ami miatt
a tenyésztéssel pozitiv tbc-s esetek orszagos atlaga csak 45,3%
volt 2014-ben (901 esetbdl csupan 408 eset). Ez a vizsgalatok logisztikai
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hatterének hianyossagaira utal, de mas okok is lehetnek, melyekkel
célzottan, gondozénként kulon-kulon és surgdsen foglalkozni kell. A tényleges
fert6z6 potencialt jelentd kenet-pozitivak aranya 24% volt. Ez 218 beteget
jelentett, ami 2,3/100 000 értéknek felel meg. Hisztolégiailag 85 esetet
igazoltak.

Orvendetes, hogy a 14 éven aluli gyermekek ko6z6tt minddsszesen
4 uj kontakt személyt jelentettek. 15 és 19 éves kor kozott is csupan
11 uj betegrél van tudomasunk. Az ujonnan bejelentett esetek kozul
multidrog-rezisztensnek bizonyult az év soran 6 eset (1,5%), kozottuk
nem talaltak XDR, vagyis kiterjedten rezisztens baktériummal fert6zott
beteget. Kiemelten fontos ez az eredmény, melyet minden, a tbc vissza-
szoritasaért dolgozé szakembernek koszonhetiunk, mivel hazank két olyan
orszaggal is hataros, ahol magas a multidrog-rezisztens tbc aranya.
Emellett novekszik a menekiltek aradata, koztuk legtdobben olyan orszagokbdl
érkeznek, ahol magas a tbc incidencia és magas a multidrog-rezisztens
esetek aranya.

Az extrapulmonalis esetek szama hazankban igen alacsony (47 eset, 5,2%),
tovabbra is elmarad az Eurépaban detektalt 12-15%-0s aranytol. A gyégyulasi
eredményeket illetben a 2013-ban bejelentett esetek 74%-aban tapasztalhattuk
azt, hogy gyogyultként, vagy megoldott folyamatként, tehat klinikai értelemben
véve gyogyultként jelentették ki a korabban nyilvantartasba vett betegeket.
A bejelentett tbc-s betegek 10%-a halt meg, 17 esetben (1,7%) jeldlték
meg a tbc-t halalokként. Ez csOkkenést jelent a megel6z6 évek adataihoz
képest. Nyolc szazalékban a beteg hibajabol szakadt meg a kezelés,
és Ot szazalékban nem volt ismert a beteg tartézkodasi helye sem.
Kisebb aranyban kellett téves diagndzis miatt kijelenteni a beteget, illetve
kilonb6zé okokbdél megszakitani a kezelést a beteg adherencidja
(egészségtudatossaga, gyogyulni akarasa, kitartasa) mellett is.

Egyelére az adatok annyira frissek, hogy csak gyors értékelésre van
lehetéségunk. A rendelkezésre allé 2014. évi tbc-surveillance adatok alapjan
azért megallapithatjuk, hogy hazankban tovabbra is biztonsagos
a tuberkulézis epidemioldgiai helyzete. Ugyanakkor vannak tovabbra is
szakmai teenddink, amelyek alapjan bizonyos szervezeti valtoztatasokat kell
szorgalmaznunk. A legnagyobb eltérést jelenleg a nemzetkdzi és
hazai szakmai elvarasainktol a bakterioldgiailag igazolt esetek aranyanak
az elmaradasa jelenti. Az okok tisztazasa végett szakmai konzultaciot
szerveztink 2014-ben Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, ahol az egyik
legalacsonyabb igazoltsagi aranyt tapasztaltuk viszonylag magas incidencia
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mellett. Meg kellett allapitanunk, hogy a kollégak a bakteriologiai igazoltsag
hijan is helyesen allitottak fel az esetek donté tobbségében az aktiv tbc
kérismét és kezdték meg a betegek gyodgyszeres kezelését. Az okok inkabb
a mintavétel, mintatarolas, mintaszallitas hianyos logisztikajaval voltak
magyarazhatéak. Mindez raadasul egy olyan megyében, ahol a megye-
kdzpontban j6é szinvonald mikobakterioldégiai laboratérium is muikodik.
Javaslatot tettink a helyzetet  javito intézkedésekre, amelyek
eredményeképpen mar 2015-ben remélhetjuk a javulast. Ugyanakkor nem lehet
figyelmen kival hagyni azt a korabbi WHO megallapitast, miszerint
az orszagban sziukségteleniil sok mikobakterolégiai laboratérium mikodik
és ezért a szolgalat atszervezése indokolt.

Kevesebb laboratérium jobb finanszirozas mellett, megfelel6 technikai
felszereltség, valamennyi alkalmazott modszer kulsé mindségbiztositasa és jol
képzett munkaer6 alkalmazasaval biztos hatteret szolgaltatha az adekvat
és gyors mikobakteriologiai diagnosztikahoz. Indokolt lenne az izolatumok
genotipizalasanak bevezetése is legalabb a rezisztens esetekben,
mert bar igaz, hogy tartdosan alacsony a gyogyszerrezisztens esetek aranya,
ettél fuggetlenll fontos lenne a fert6zési utvonalakat genetikai moédszerrel
kovetni és megallitani. Enhez persze meg kellene teremteni a finanszirozast
is.

Nagyon oOrvendetes tény, hogy az egy éven belili gyégyulasi eredményeink
pozitivan valtoznak. Korabban sem azzal volt a baj, hogy nem gyogyulnanak
a betegeink, de bizonyos konzervativizmus miatt néha 12 honapot
meghaladdan is kezelték a betegeket. Emiatt a 12 hdonapon bellli gyogyulasi
arany hatvan szazalék korul mozgott, ugyanakkor az egy éven tul kezelt
betegek aranya megkozelitette a husz szazalékot is. Az évek 6ta tarté szakmai
képzések nyoman korabban is mar megfigyelheté volt a pozitiv iranyu
elmozdulas, de most mar markansan latszik a javulas a 74%-os egy éven bellli
gyogyulasi eredménnyel. Bar a WHO 85%-0s ajanlasatél még elmaradunk,
ez az arany mar 0sszevethet6 nemzetkozileg.

2015-ben prognosztizalhaté a migrans esetek szamanak a megemel-
kedése. 2014-ben még Osszesen 26 nem magyar allampolgarsagu egyeént
jelentettek be. A migransok szamanak nagyfoku emelkedése azonban
indokolja, hogy toébb hatésag és a szakma részvételével szakmai féorumot
szervezzunk a varhatéan fokozédd esetszam kovetkeztében megnovekvod
szervezési és ellatasi feladatok miatt.
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Kulon kell szdlni az extrapulmonalis esetek alacsony aranyardl (5,2%).
Az eurdpai tapasztalat az, hogy az alacsonyan atfert6zott orszagokban
az Osszes esetszamon belul 12-15%-ot érhet el az extrapulmonalis esetek
aranya. A nalunk bejelentett betegek ilyen alacsony aranya arra utalhat,
hogy a tarsszakmak elfelejtik lassan a tuberkulézist, mint csont, uroldgiai,
négyogyaszati, vagy barmilyen mas teruletet érint6 infekciét. Sokszor elhuzddo
kellemetlen és nem javuld krénikus jellegl panaszok hatterében éppen tbc-s
folyamat huzédhat meg. Persze ez forditva is igaz lehet, a tudégydégyaszok
sem mindig gondolnak arra, hogy egy kiterjedt pulmonalis folyamat mellett
érintett lehet a tudén kivul mas szerv is.

Ujabban lakossagi érdeklédés alapjan is felvetédétt mar a BCG vakcinacio
tovabbi fenntartasanak dilemmaja. A kérdés aktualitasat az incidencia adatok
jelentés csokkenése, és a kenet-pozitiv esetek alacsony aranya indokolja.
Mindennek a felelés eldontése érdekében alaposabban at kell tekintenunk
a megyei és a magasabb incidenciaju megyéken belll a jarasi, telepulési
epidemiologiai adatokat. Eddig még minden évben voltak ugyanis olyan
tertletek, gocpontok, ahol nagyobb aranyban fert6zdédtek kontaktok,
gyerekeket is kitéve tényleges fert6zésnek. Egy ilyen hordereji kérdésben
a legnagyobb korultekintés partjan allnank, hiszen k6z6s eredményunk
és ertékunk az a biztonsag, amit ezen az epidemioldgiailag kiemelked6en
fontos teruleten az elmult évtizedekben elértunk.

Tajékoztatast adta:

Dr. Kovacs Gabor foéigazgato féorvos,

Dr. Bakos Agnes molekularis biolégus, tudomanyos munkatars

Dr. Szabé Néra a Nemzeti Mycobacteriolégiai Referencia Laboratérium vezetéje,
Dr. Kadar Gabriella osztalyvezet6 féorvos,

H. Gaudi Istvan matematikus, tudomanyos munkatars,

Prof. Dr. Horvath lidik6 osztalyvezetd féorvos,

Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézet

*k%k

TAJEKOZTATAS IGAZOLTAN VESZETT ALLATOKROL

2015. januar és februar honapban a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
Allategészségugyi Diagnosztikai Igazgatésaga nem jelentett laboratériumi
vizsgalattal igazoltan pozitiv allatot.

A tajékoztatast adta: OEK Jarvanyugyi osztaly
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
Kérhazi jarvanyugyi osztalyanak munkaértekezlete

Ideje: 2015. aprilis 2. (cslitortok) 10.00 6ra
Helye: OTH ,Fodor Jozsef” terem (Budapest IX., Albert Flérian at 2-6.)

PROGRAM

A munkaértekezletet megnyitja és vezeti: dr. Melles Marta féigazgatd f6orvos

> A NEMZETI NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE RENDSZER
2014. EVI EREDMENYEI

e Beszamolé a Nosocomialis jarvanyokrél a 2014. évi adatok alapjan
El6addk: dr. Kurcz Andrea mb. osztalyvezet6, szakorvos
Szényi Andrasné kbézegészségligyi-jarvanyligyi feliigyeld

e Beszamolé a multirezisztens korokozok okozta fertézések
el6fordulasardl a 2014. évi adatok alapjan
El6ado: dr. Nyolczas Szilvia orvos

e Nosocomialis Clostridium difficile elé6fordulasa a 2014. évben
El6addk: dr. Kurcz Andrea mb. osztalyvezets, szakorvos
Strupka Veronika népegészségugyi ellendr

e Véraramfertozések a 2014. évben
El6ado6: Szaboé Rita koordinator

e Intenziv osztalyos surveillance, 2014.
El6ado: Veress Istvan koordinator

e Sebfertozések a 2014. évben
El6addo: dr. Prantner Ida szakorvos

> EGESZSEGUGYI TEXTILIAK FERTOTLENITO MOSASANAK ORSZAGOS FELMERESE

El6add: Cserhati Palma biologus
dr. Milassin Marta osztalyvezetd, fétanacsos

> FOGORVOSI RENDELOK ESZKOZKEZELESENEK ELLENORZESE ES TAPASZTALATAI

El6addk: Ferencz Zsuzsanna bioldégus
dr. Milassin Marta osztalyvezetd, f6tanacsos

» AKTUALITASOK, KERDESEK, HOZZASZOLASOK
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI KIADVANYROL

Tovabbra is kaphato az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont
Dezinszekcios és Deratizaciés osztalya 2013. év masodik negyedévében
megjelentetett

»1ajékoztaté az engedélyezett irtdszerekrol
és az egészségugyi kartevok elleni védekezés szakmai iranyelveirél”

cim( kiadvanya

A kiadvany - a 18/1998. (VI. 3.) NM (jarvanyugyi) rendelet 39. § (1)
bekezdésében és a 38/2003. (VII. 7.) ESZCSM-FVM-KvVM egyuttes (biocid)
rendelet 8. melléklete 20. pontjaban foglaltaknak megfeleléen - tartalmazza:

» az engedélyezett irtdszerek alkalmazasanak lehetéségeit,

> a szakszerl és biztonsagos felhasznalasukkal kapcsolatos részletes
el6irasokat és azok értelmezésének kotelezd érvényl szabalyait,

» az egeészsegugyi kartevok elleni védekezés szakmai iranyelveit, illetve

a megyei/févarosi kormanyhivatalok népegészségugyi szakigazgatasi

szerveinek és a jarasi/févarosi keruleti népegészségugyi intézeteinek
alapfeladatait.

Kiemelten foglalkozik az egészségugyi kartevdirtasi tevékenységi engedéllyel

rendelkez6 vallalkozasok mikodésének szakmai iranyelveivel.

A Tajékoztaté az iranyitast és ellenérzést gyakorlé hatésagok szamara
nélkulozhetetlen, tovabba valtozatlanul kotelezo tananyag
az egészségugyi kartevoirtas témakorét érinté (egészségugyi gazmesteri,
egészségligyi kartevoirté szakmunkasi és népegészségugyi ellendri)
oktatasban résztvevék szamara is.
A kiadvany megrendelheté:
DURSUSZ Kiad6-Nyomda és Reklam-Propaganda Bt.
1161 Budapest, Szepesi u. 24.
Tel./Fax: +36-1-262-8688
Mobil: +36-30-223-0629
(Gyulay Mihaly ugyvezet6 igazgatd) e-mail: dursusz@mail.datanet.hu

(Megrendelés esetén a Megrendel6 adészamanak feltintetése is szlikséges!)

A tajékoztatast adta: OEK Dezinszekcios és deratizacios osztaly
dr. Szlobodnyik Judit osztalyvezet6
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2015. marcius 2-8. kozotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis bakterialis fert6zé6 betegségek jarvanyugyi helyzete
a héten kedvezétlenul alakult. A bejelentett salmonellosis megbetegedések
szama az el6zd hetihez képest masfélszeresére, a 2009-2013. évek
azonos hetére szamitott kozépértékhez képest haromnegyedével ndétt.
A campylobacteriosisok szama az el6z6 hetihez viszonyitva alig emelkedett,
azonban négyszeresét érte el a median értékének. Kimagaslo, az orszagos
adatok negyedét meghaladé megbetegedés szamot regisztraltak Csongrad
megyeben.

Nyolc patogén E.coli enteritis kerllt a nyilvantartasba, szemben az el6z6 heti
tiz esettel. Ebbdl hat el6z6 évi megbetegedés. A héten diagnosztizalt esetek
kérokozoja  kozul egy enterohaemorrhagias E.coli-nak  bizonyult.
A masfél éves gyermek egy budapesti piacon, kistermel6tél vasarolt nyers
juhturdét fogyasztott. Laz, véres hasmenés, hasgorcs tlineteivel kerilt kérhazba,
majd a vesemilkodés leallasa miatt intenziv kezelés valt szikségesseé.
A beteg meggyodgyult. A székletébdl illetve a juhturé mintajabdl kimutatott
E.coli baktériumok patogenitasi markereinek 6sszehasonlitasa folyamatban
van.

A héten tobb rotavirus-gastroenteritis kertult a nyilvantartasba,
mint az el6z6 héten. A legtobb megbetegedést (31) Borsod-Abauj-Zemplén
megyeben jelentették.

A 10. héten négy uj kozosségi gastroenteritis jarvanyt
Kozulik egy esemény tomeges méreti volt.

regisztraltak.

Terilet L Expo- Koérhazi L.
megnevezése Ko6zosség ‘I:;\(’ja:art‘g naltak Betegek apoltak Etiologia
(megye) szama
Fejér altalanos iskola 02.20. 258 21 0 rotavirus
Veszprém ovoda 02.28. 320 18 0 calicivirus
Bacs-Kiskun munkahely 02.28. 477 46 0 calicivirus
Bacs-Kiskun idésotthon 03.01. 63 8 0 ismeretlen

Bacs-Kiskun megye egy munkahelyi
személyzete korében februar 24. és marcius 3. kozott enterdlis tunetek
jelentkeztek. A betegek hanyasrdl, hasi gorcsokré6l és hasmenésrdl
panaszkodtak. Osszesen 46 fé (41 alkalmazott és 5 konyhai dolgozo)
betegedett meg. Kérhazi ellatdas nem valt szikségessé. Az expozicidnak 477 f6

kollektivajaban és az ellaté konyha
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volt kitéve. A mikrobiologiai laboratériumba kuldott székletmintak kozal
a jelentés irasaig egy vizsgalati eredmény valt ismertté: calicivirus jelenlétét
igazoltak. A jarvanyugyi vizsgalat a cég valamennyi dolgozoéjanak étkeztetését
biztositd f6z6konyha altal készitett étel kozvetitd szerepét valdszinisiti,
ezért a vizsgalatba a teriiletileg illetékes BKMKH Elelmiszerlanc-biztonsagi
és Allategészségligyi lgazgatésag munkatarsait is bevontak.

A 10. héten 43 heveny fert6zé majgyulladast jelentettek. A 31 HAV okozta
megbetegedésbél 13-at Bacs-Kiskun megyében, 10-et Borsod-Abauj-Zemplén
megyeben regisztralta.

A léguti fert6zé betegségek kozul a scarlatina megbetegedések szama
a masfélszeresére nétt az el6z6 hetihez viszonyitva, ugyanakkor alig haladta
meg az azonos hétre szamitott ot éves kozépértéket. 1 370 varicella
megbetegedés kerullt a nyilvantartasba, 9%-kal kevesebb, mint az el6z6 héten.
A 100 000 lakosra szamitott el6fordulasi gyakorisag 13,8%o.0. A legmagasabb
morbiditast Jasz-Nagykun-Szolnok (28,4%.:0) Komarom-Esztergom (26,8%o00),
Veszprém (26,2%o000), €s Noégrad (21,4%.0) megyében szamitottak.
A véddoltassal megelézhetd megbetegedések kozul folyamatban van
egy 24 éves férfi pertussis illetve egy 10 éves gyermek mumpsz gyanujanak
laboratériumi vizsgalata. Egy 30 éves férfinél a viroldgiai vizsgalat igazolta
az aktualis mumpsz-fert6zést.

A héten az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozul 24 gennyes meningitis
kerilt a nyilvantartasba, szemben az el6z6 heti 15 esettel. Kozulluk
14 az el6z6 évben kezd6dott megbetegedés, mely az év végi adattisztitas
soran, utdélag kerult a nyilvantartasba. A 24 megbetegedés kozul
nyolcat Streptococcus pneumoniae, kettét-kettét Haemophilus influenzae
illetve Neisseria meningitidis okozott, egy-egy hatterében Staphylococcus
aureus illetve Staphylococcus warneri allt. A tobbi megbetegedés etioldgiaja
ismeretlen maradt.
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EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

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

10/2015. sz. heti jelentés (weekly report) 2015.03.02 - 08.

B 10. hét (week) 1-10. hét (week)

Betegség iy y;

Disease 20150306, | 20140300, | 20002003 | 215 | 2914 | ogeni
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - 1 -
Botulizmus - 1 - 6 2 -
Salmonellosis 71 40 41 649 802 667
Dysenteria - - 1 6 2 12
Pathogen E. coli altal okozott megbet. 8 ° ° 26 ) °
Campylobacteriosis 166 72 66 1360 1423 807
Yersiniosis 2 2 - 7 19 20
Rotavirus-gastroenteritis 194 251 . 1364 2685 °
Hepatitis infectiosa 43 20 8 452 301 87
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 3 3 3
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 2 2 3
Scarlatina 93 64 86 569 558 675
Morbilli - - - - 2 1
Rubeola - - - 2 2 2
Parotitis epidemica 2 1 - 6 12 10
Varicella 1370 813 1141 9800 7478 10823
Legionellosis - 1 2 9 9 8
Meningitis purulenta 24 9 10 70 74 62
Meningitis serosa 2 3 1 15 21 14
Encephalitis infectiosa - - 1 14 14 16
Creutzfeldt-J. betegség 3 2 - 10 6 8
Lyme-koér 7 - 6 87 46 73
Listeriosis - 1 - 11 13 2
Brucellosis - - - - -
Leptospirosis - - - 4 - 2
Ornithosis - 1 - 10 14 2
Q-laz 2 2 1 12 14 12
Tularemia 1 - - 29 8 5
Tetanus - - - - - 1
Hantavirus-nephropathia - - ° 1 - °
Virusos haemorrh. laz* - 1 ° 2 3 °
Malaria* - - - 1 3 1
Toxoplasmosis 8 1 3 38 26 23

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

(*) Importalt esetek - Imported cases

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

(@) Nincs adat - No data available
A statisztika készités ideje: 2015.03.10.




107

. $zam

10

‘OLE0SLOT alap sPYZSe BYNISIEIS ¥
5ased papodwn pue snouabipul yiog pepniou) sases papcday - pnAba |ayyetasa Yepoduw | ()

sases papodw| - yeesa epodw) ()

saunfy pepevos Aped 'fBuIWald - YOIERE NONIZS) vagZsa 'se@zga (+)

i | § L Gl | - | sos1 | &g | sv | zgL 85l | os | [Heam snowaid) 19U 0Zoi3
L - Z ¥e - 0LEL £6 £r =18 99l L4 {leiol) LUasaZss()
- - - - - Ll ¥ - - Fil Fil B|EZ
g - - - - Z6 t = Z B I waidzsap,
Fid = £ [ L SEfN
- - - - - e - £ 8 ¥ £ EUjOL
- - - - - Gt I - Ll 2 - "H-25-50]0qezg
b 6t [ 6 £ £ ABowog
! - - 8 - LGL g £ Gl Gl & 1sad
- - - - - Ev } - L £ z pesBoy
b - L8 ¥ 8 "F-WOJBLLIOY
- - - - - 1 - 6 £ 1 2§ 'N-ZsEr
l - - g - 0s - v v ok 3 sanay
1 ¥ il P L1 Gl g Jeyig-npley
- - - - - ¥ tl - Zl g t "5 IN-10A9
- - - - - GBS B - =] £ £ Izlag
- - - A - 6E =] L Zl C¥ B peiGuos)
- - - 1 - 55 £ ¥l LE =] - Zv-posiog
g L 5 5 s349g
- - - - - 95 g ¥l Ll Z g unysiy-saeg
- - L £ - i ¥ - - Z ,,.. efueleg
=] ¥re =4 z 0g ¥ 6 1sadepng
ESOII2alu ESOJOS epuanind ESOII2alul siuauaonsed | sisoualoe S50

Ap-owiT .EQ.MMEM. s Bujuagy m_uw_mb_:mE E100GNY | E|PIMEA | BUNELEIS m_:huah_._. .H.mh_,___ﬂhx ﬂ_nmhﬁn -_m:..uE_mm (oyusy) @insal

"80 - 2005 L0z (uodas fyeam) selus|al ney s SLOZOL

SA0HN0S3TH NYINNH 40 A LSININ

(+) AaeBuny w1 yaam JUaLIND PapPIOIa] SISEDSIP ORI IUNWIWIOD PAIYI0U JO SaSeD
(+) vofezsiomnefbely yosspabajpqbaw ozoua) oy zhios vajaylbue) v

VINNIFIALZSININ HOSYHH0d 043 1H3aW3




108 €pinfo 10. szam

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kdvetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl 0Osszeallitasok, illetve a szerkesztoségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Koézpont 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 K6zbs 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 belsé halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az €pinfo
foszerkesztojéhez 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 valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit
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