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NEMZETK�ZI INFORM�CI�

AZ A/H5 ALT�PUS� SZ�RNYASINFLUENZA-V�RUS �LTAL A BAROMFIKBAN �S 
AZ EMBERBEN ELŐID�ZETT MEGBETEGED�SEK GLOB�LIS J�RV�NY�GYI 
HELYZET�RŐL �S AZ EDDIG TETT EG �SZS�G�GYI INT�ZKED�SEKRŐL

Glob�lis j�rv�ny�gyi helyzet
Az 1924 �ta műk�dő �s 165 tagorsz�got t�m�r�tő �llatbetegs�gek 
J�rv�nyos Előfordul�s�t Fel�gyelő Nemzetk�zi Hivatal (Office 
International of Epizootiae  OIE) k�t h�napja, 2003. december 12 -�n 
kapta az első hivatalos jelent�st a Koreai K�zt�rsas�gb�l (D�l-Korea), 
hogy a h�zisz�rnyas �llom�nyokat magas elhull�si ar �nyt okoz� 
v�rusbetegs�g tizedeli. Az azonnal megkezdett virol�giai vizsg�latok az 
influenzav�rus H5N1 alt�pus�t, a fokozott megbeteg�tő k�pess�ggel 
rendelkező sz�rnyasinfluenza-v�rusok egyik�t azonos�tott�k. Ezen 
hivatal, valamint az Eg�szs�g�gyi Vil�gszervezet adatai szerint napjainkig 
(2004. febru�r 13.) nyolc d�lkelet-�zsiai orsz�gra terjedt ki a 
h�zisz�rnyasokat �rintő j�rv�ny. D�l-Kore�ban 2003. december 12 -�n, 
Vietnamban 2004. janu�r 8-�n, Jap�nban janu�r 12 -�n, Thaif�ld�n janu�r 
23 -�n, Kambodzs�ban janu�r 24 -�n, K�na egyes tartom�nyaiban �s 
Hongkongban janu�r 27 -�n, Laoszban janu�r 27 -�n, Indon�zi�ban febru�r 
2-�n kezdőd�tt a h�zisz�rnyasokat �rintő j�rv�ny. (�zsia m�s 
orsz�gaiban is megfigyelt�k a baromfikat �rintő megbeteged�sek 
halmoz�d�s�t, de ezeket a j�rv�nyokat m�s – Pakiszt�nban H7, Tajvanon 
a H5N2 – alt�pus� v�rust�rzsek okozz�k.) Napjainkra a j�rv�ny �ltal 
legink�bb �rintett Vietnam 64 tartom�nya k�z�l 57 -ben �szlelt�k a 
h�zisz�rnyasok j�rv�nyos m�retű elhull�s�t a sz�rnyasinfluenza-v�rus 
k�vetkezt�ben. Egy febru�r 9-i adat szerint e napig csup�n ebben az 
orsz�gban kb. 27 milli� sz�rnyas pusztult el, vagy ker�lt a bevezetett 
int�zked�sek r�v�n megsemmis�t�sre (l �sd t�rk�p).



(A v�rus �ltal okozott, �llatokat �rintő megbeteged�sekről �s az 
�llatj�rv�ny hum�neg�szs�g�gyi vesz�lyeiről sz�l� �sszefoglal�t l�sd az 
OEK honlapj�n: www.antsz.hu/oek/lakossagi_taj/1-a-kezd.htm).

Az Eg�szs�g�gyi Vil�gszervezet pontosan egy h�napja, 2004. janu�r 
13 -�n tette k�zz� azt a h�rt, hogy hum�n mint�k laborat�riumi vizsg�lata 
sor�n is megerős�tett�k sz�rnyasinfluenza A/H5N1 alt�pus� v�rust�rzs 
jelenl�t�t. A mint�k k�t gyermektől �s egy felnőttől sz�rmaztak, akiket 
s�lyos l�gzőszervi megbeteged�ssel kezeltek Hanoi egyik k�rh�z�ban. Az 
Eg�szs�g�gyi Vil�gszervezet legut�bbi jelent�se szerint az �llatj�rv�nyok 
�ltal �rintett orsz�gok k�z�l Vietnamban �s Thaif�ld�n igazolt�k emberi 
megbeteged�sekben a fenti k�rokoz� etiol�giai szerep�t. Febru�r 13-ig 
27 esetben (Vietnamban 19, Thaif�ld�n 8 betegn�l) laborat�riumi 
vizsg�lattal igazolt�k a fertőz�st, k�z�l�k 20 szem�ly (Vietnamban 14, 
Thaif�ld�n 6 fő) a betegs�g k�vetkezt�ben meghalt.

T�z vietnami beteg klinikai �s epidemiol�giai adatai az al�bbiakban 
�sszegezhetők: A kor�bban eg�szs�ges hat fi � �s n�gy l�ny k�z�l hat fő 
5-14 �ves gyermek, n�gy szem�ly 16 -24 �ves fiatal volt. A 
megbeteged�sek első t�netei hat esetben a beteg vagy elhullott 
csirk�kkel t�rt�nt utols� kontaktust k�vető 2-4 nap m�lva jelentkeztek. 



(Tov�bbi k�t esetben a j�rv�ny�gyi anamn�zis szerint a sz�lők 
baromfiteny�sztők, egy betegnek a szomsz�ds�g�ban tartott csirk�k 
hullottak el, tov�bbi kock�zati t�nyezőre nem der�lt f�ny. Egy esetben a 
kik�rdez�s alapj�n ezid�ig nem igazol�dott k�zvetlen kapcsolat 
baromfival.) Minden betegn�l jelentkezett l�z (38,5-40,0�C), k�h�g�s �s 
neh�zl�gz�s. K�petet a betegek fel�n�l �szleltek, torokf�j�s, n�tha �s 
conjunctivitis nem fordult el ő. H�t betegn�l vizes hasmen�s is fell�pett. A 
mellkasr�ntgen lelete nem volt specifikus: diff�z, multifok�lis vagy foltos 
inflitr�ci�t mutatott. N�h�ny esetben szegment�lis vagy lobul�ris 
consolid�ci� volt l�that� l�gtart� bronchus-rajzolattal. Minden betegn�l 
�szleltek lymphopeni�t. A megbeteged�sek 3-8 nap alatt zajlottak le
(medi�n 6 nap), �s ezid�ig nyolc esetben v�gződtek hal�llal. Egy beteg 
fel�p�lt, egynek az �llapota m�g kritikus. 

Mivel a fent le �rt esetekben a s�lyos klinikai �llapot�, m�r k�rh�zban 
kezelt betegek virol�giai vizsg�lati eredm�nyei alapj�n �ll �tott�k fel az 
influenza A/H5 etiol�giai diagn�zis�t, e betegek nem reprezent�lj�k az e 
v�rus �ltal okozott �sszes megbeteged�st . 

Egy vietnami csal�dban t�rt�nt halmoz�d�st (n�gy megbeteged�st) 
k�vetően vetőd�tt fel annak a gyan�ja, hogy a v�rus m�r k�pes emberről 
emberre is terjedni. K�t betegből izol�lt v�rust�rzs r�szletesebb elemz�se 
azonban azt bizony�totta, hogy e v�rusok sz�rnyas-eredetűek, hum�n 
influenzav�rus g�neket nem tartalmaznak, ez azt a feltev�st l�tszik 
al�t�masztani, hogy a csal�d minden �rintett tagja k�z�s forr�sb�l, beteg 
baromfikt�l k�zvetlen�l vagy az azok �ltal nagymennyis�gben �r�tett 
v�rust�l szennyezett t�rgyak r�v�n fertőződ�tt. A WHO szak�rtői jelenleg
nem l�tj�k bizony�tottnak az emberről emberre t�rt�nő terjed�s 
t�ny�t.

�llat- �s hum�neg�szs�g�gyi int�zked�sek

A WHO nem tartotta sz�ks�gesnek a nemzetk�zi utaz�sok korl�toz�s�t 
a sz �rnyasinfluenza-j�rv�ny miatt, de felh�vta az utaz�k figyelm�t, hogy 
jelentősen cs�kkenthetik fertőződ�s�k es �ly�t, ha azon orsz�gokban 
j�rva, ahol az �llat�llom�nyt �rintette a j�rv�ny, elker�lik az �lő� llat 
v�s�rokat/�zleteket, az �llattart� telepeket, �s az �rintkez�st olyan 
t�rgyakkal/fel�letekkel, melyek beteg �llatok v�lad�kaival fertőződhettek. 
A v�rus j� ellen�ll�k�pess�g�re tekintettel az �llatj�rv�nyok �ltal �rintett 
ter�leteken tart�zkodva aj�nlott a rendszeres, alapos k�zmos�s, 
k�l�n�sen �llatokkal t�rt�nt �rintkez�st k�vetően. Baromfih�st, abb�l 
k�sz�lt term�ket �s toj�st csak abban az esetben aj�nlott fogyasztani, ha 
azt legal�bb 70�C-on hőkezelt�k �s az �tel azt k�vetően v�dve volt 
ut�lagos szennyeződ�stől.

Az Eur�pai Uni� Bizotts�ga egy 2004. janu�r 23-�n kelt hat�rozatban 



megtiltotta egyes olyan baromfif�l�k �s az azokb�l sz �rmaz� 
nyersanyagok valamint toj�s Thaif�ldről t�rt�nő behozatal�t, melyeket 
2004. janu�r 1. előtt v�gtak le, vagy nem hőkezeltek 70�C-ot meghalad� 
hőm�rs�kleten. Ezen tilalom �rv�nyess�g�t 2004. augusztus 15-ig 
fenntartj�k. A kedvtel�sből tartott �lő madaraknak az �llatj�rv�ny �ltal 
�rintett orsz�gokb�l t�rt�nő behozatal�ra eddig is csak 30 napos 
karant�nt k�vetően ker�lhetett sor, most import tilalmat vezettek be.

Az Eg�szs�g�gyi Vil�gszervezet (WHO), az �llatbetegs�gek 
J�rv�nyos Előfordul�s�t Fel�gyelő Nemzetk�zi Hivatal (OIE) �s az 
ENSZ Mezőgazdas�gi �s �lelmez�si Szervezete (FAO) febru�r 3-4-�n 
R�m�ban egyeztető �rtekezletet tartott, melyen �sszefoglalt�k a 
sz�rnyasinfluenz�val kapcsolatos ismereteket, az eddig t�rt�nt 
esem�nyeket, meg�llapodtak az inform�ci�csere folytat�s�r�l �s a 
k�z�sen elhat�rozott int�zked�sekről.

Az OIE �sszefoglal�ja szerint a fent eml�tett szervezetek egyet�rtenek az 
al�bbiakban:
 Meg�llap�tj�k, hogy a kialakult j�rv�ny tov�bb zajlik, �s előre 

l�that�lag folytat�dik mind a ter�leti terjed�se , mind a megbetegedett 
�llatok sz�m�nak emelked�se az �rintett ter�leteken.

 S�rgősen sz�ks�g van a helyzet megfelelő j�rv�ny�gyi elemz�s�re.
 �gy �t�lik meg, hogy a j�rv�nyfolyamatot nem siker�l f�ken tartani, 

ez�rt k�z�sen megtervezett v�laszl�p�sek s�rgős megt�tel�re van 
sz�ks�g.

 A j�rv�ny fel�gyelet�re alkalmas m�dszerek bevezet�se n�lk�l 
v�lhetőleg tov�bbra is nagy a vesz�lye a j�rv�ny �jabb orsz�gokra 
t�rt�nő �tterjed�s�nek, �s a betegs�g az �rintett ter�letek 
baromfi�llom�ny�ban end�mi�ss� v�lva a j�vőben folyamatosan jelen 
lehet.

 Ez a betegs�g folyamatos vesz�lyt jelent az emberi eg�szs�gre, 
am�g jelen van az �zsiai baromfi�llom�nyban.

 A j�rv�ny forr�sa m�g nem tiszt�zott, de a munkahipot�zis szerint 
ennek kivizsg�l�sa sor�n v�laszt kell adni arra a k�rd�sre, hogy a 
v�rus hogyan l�pett ki a vad- vagy h�zisz�rnyas rezervo�rj�b�l, �s arra 
is, hogy a surveillance, a korai riaszt�s �s a h�zisz�rnyasok k�r�ben 
előfordult fertőz�sek terjed�s�t fel�gyelő tev�kenys�g el�gtelens�ge 
k�vetkezt�ben sz�r�dott-e sz�t.

 A neh�zs�gek sor�t n�velte, hogy a fertőz�seket nem jelentett�k 
időben az illet�kes nemzeti hat�s�goknak, az �llatbetegs�gek 
J�rv�nyos Előfordul�s�t Fel�gyelő Nemzetk�zi Hivatalnak �s m�s 
nemzetk�zi szervezetnek.

A WHO, OTE �s FAO az al�bbi fel�gyeleti �s eradik�ci�s strat�gi�t



v�zolta fel:
 A betegs�g vesz�ly�nek tudatos�t�sa, a korai �szlel�s �s jelent�s

előfelt�telei egy olyan fel�gyeleti programnak, amely a baromfik 
fertőz�tts�g�nek eradik�ci�j�t c�lozza meg. A baromfiteny�szt�s 
nemzeti illet�keseivel t�rt�nő egy�ttműk�d�s fontos, mert �gy az 
�llatorvosi szolg�latok r�v�n eredm�nyes lesz az int�zked�sek 
v�grehajt�sa �s hat�kony lesz a monitoroz�s.

 A fertőz�tt �llatok megsemmis�t�se a legink�bb javasolt m�dja a 
fokozottan patog�n sz�rnyasinfluenza-v�rus �ltal okozott j�rv�ny 
megf�kez�s�nek. Ez igen hat�kony elj�r�s olyan j�rv�nyok 
megf�kez�s�re, melyekben korl�tozott a k�rokoz� terjed�se �s kicsi 
annak az es�lye, hogy �jra indul a j�rv�ny. A j�rv�nyfelsz�mol� 
tervekben v�laszt kell adni arra a k�rd�sre is, hogyan lehet megoldani 
az �llat�llom�ny megsemmis�t�s�t k�vető megfelelő m�rt�kű �s időben 
t�rt�nő kompenz�ci�t. Nem javasoltak megold�st m�g arra, hogy ezen 
j�rv�nyok sor�n hogyan kell k�vetkezetesen t�vol tartani a fertőz�st a 
vadvil�gt�l �s a sert�sektől.

 Felismerve, hogy n�h�ny helyzetben sem nem k�v�natos, sem nem 
lehets�ges a fertőz�tt �llatok t�meges megsemmis�t�se, a vakcin�ci�
egy, a j�rv�ny megf�kez�s�re alkalmas m�sik v�laszt�si lehetős�gk�nt 
vehető figyelembe. Em�g�tt az az �sszerű megfontol�s h�z�dik meg, 
hogy a v�dőolt�s cs�kkenti a fertőz�s ir�nti fog�konys�got �s a 
v�rus�r�t�s id őtartam�t, valamint az �r�tett v�rusok mennyis�g�t. A 
betegs�g vakcin�ci� �ltal t�rt�nő kontrollja az első l�p�s lehet az 
eradik�ci� fel�.

 A fertőz�tt �llom�nyokkal kapcsolatba ker�lt szem�lyek 
eg�szs�g�nek v�delme �rdek�ben sz�mukra oktat�st �s egy�ni 
v�dőfelszerel�st (v�dőruha, maszk, kesztyű, szem�veg, csizma) kell 
biztos�tani, az emberek k�z�tt cirkul�l� influenzav�rusok ellen 
v�dőolt�sban kell r�szes�teni őket az�rt, hogy ezzel cs�kkents�k az 
es�ly�t a k�t fajra jellemző v�rusok egy egyedben t�rt�nő 
tal�lkoz�s�nak. Folyamatosan monitorozni kell e foglalkoz�si 
expoz�ci�nak kitett szem�lyek �s csal�dtagjaik eg�szs�gi �llapot�t, �s 
ha t�neteik jelentkezn�nek, antivir�lis (oseltamivir) kezel�s�ket 
halad�ktalanul meg kell kezdeni. Azon szem�lyeknek, akik valamely 
fenn�ll� betegs�g�k/�llapotuk miatt vesz�lyeztetettek arra, hogy az 
influenzav�rus-fertőz�s n�luk sz�vődm�nnyel j�rna 
(immunk�rosodottak, 60 �vesn�l idősebbek, vagy kr�nikus sz �v- illetve 
t�dőbetegs�gben szenvedők), ker�lni�k kell a fertőz�tt �llatokkal val� 
tev�kenys�get.

 A fertőz�tt �llom�nyok nem dolgozhat�k fel olyan term�kk�, mely 
emberi fogyaszt�sra alkalmas. A j�rv�nyos ter�letről sz �rmaz� �llati 
term�kek importj�t nem az emberre val� vesz�lyess�ge, hanem a 



fogad� orsz�g �llat�llom�ny�nak v�delm�ben hozt�k meg. A j�rv�ny 
�ltal s�jtott orsz�gokb�l, de nem fertőz�tt �llom�nyokb�l sz �rmaz� 
term�kek (nyers �s feldolgozott h�s, toj�s) nem jelentenek vesz�lyt a 
fogyaszt�kra, ha feldolgoz�suk sor�n betartott�k a „j� gy�rt�si 
gyakorlatot”, megakad�lyozt�k a keresztszennyeződ�st �s a dolgoz�k 
higi�n�s szeml�lete, szem�lyi higi�n�je megfelelő. A j�rv�ny�gyi 
adatok nem igazolj�k azt a feltev�st, hogy a hum�n 
megbeteged�sek fertőz�tt �llatokb�l sz�rmaz� term�kek 
fogyaszt�sa r�v�n k�vetkeztek volna be. B�r a fagyaszt�s nem 
puszt�tja el a v�rust, a szok�sos m�rt�kű hőkezel�s k�vetkezt�ben 
�rtalmatlann� v�lik. 

Glob�lis influenza A/H5 surveillance
Mivel az �llatok k�z�tt �szlelt j�rv�ny tov�bbterjed, ez egyre t�bb emberi 
megbeteged�s vesz�ly�t rejti mag�ban. Az Eg �szs�g�gyi Vil�gszervezet 
ir�nyelvet dolgozott ki az A/H5 influenzav�rus �s az �ltala okozott 
megbeteged�sek glob�lis surveillance-�nak műk�dtet�s�re.

E dokumentum a hum�n-eg�szs�g�gyi ter�let sz�m�ra �t c�lt fogalmaz 
meg:
 adatokat gyűjteni a v�rus �ltal okozott hum�n megbeteged�sek 

előfordul�s�r�l;
 azonos�tani �s jellemezni az e megbeteged�seket okoz� influenza 

t�rzseket, hogy megalapozott fel�gyeleti strat�gi�t lehessen folytatni;
 adatokat gy űjteni a terjed�s m�dj�ban t�rt�nt v�ltoz�sokra 

vonatkoz�an �s �szlelni az esetlegesen kialakul� emberről emberre 
t�rt�nő terjed�st;

 adatokat gyűjteni a heveny l�g�ti megbeteged�sek �ltal előid�zett 
szokatlan m�rt�kű morbidit�sra �s letalit�sra vonatkoz�an;

 k�zreműk�dni az �llatok k�z�tt kialakult j�rv�nyokat jellemző 
adatok gyűjt�s�ben.

Az A/H5 influenzav�rus �ltal okozott hum�n megbeteged�sek 
surveillance-a

1. Vietnamban, ahol napjainkig a legt�bb emberi megbeteged�s fordult 
elő, esetdefin�ci�t dolgoztak ki az A/H5 alt�pus� influenzav�rus �ltal 
okozott hum�n megbeteged�sekre vonatkoz� adatgyűjt�s 
egys�gess�g�nek biztos�t�s�ra. Ezt az esetdefin�ci�t a WHO is 
elfogadta �s k�zreadta, mint �ltala is javasolt meghat�roz�st. Eszerint:
a) Kivizsg�l�s alatt �ll�, m�g nem minős�tett eset 

B�rmely szem�ly, akin�l az A/H5 alt�pus� influenzav�rus �ltal 
okozott megbeteged�sre gyan�s t�netek jelentkeztek, �s az eset 
kivizsg�l�sa �s minős�t�se folyamatban van.



b) Gyan�s eset
 Olyan szem�ly, akinek 38�C vagy ann�l magasabb l�za van

�S az al�bbi t�netek k�z�l egy vagy t�bb jelentkezett:
k�h�g�s;
torokf�j�s;
l�gz�si neh�zs�g;

�S egy vagy t�bb a k�vetkező k�r�lm�nyek k�z�l:
o megbeteged�s�t laborat�riumi vizsg�lattal igazoltan 

influenza A v�rus okozta, de az alt�pus nincs meghat�rozva;
o a t�netek jelentkez�s�t megelőző 7 napon bel�l 

kapcsolatban volt igazolt influenza A/H5 esettel, aki ezen 
időpontban/időtartam alatt fertőzők�pes volt* ;

o a t�netek jelentkez�s�t megelőző 7 napon bel�l kapcsolata 
volt valamely betegs�gben elpusztult mad�rral, csirk�vel;

o a t�netek jelentkez�s�t megelőző 7 napon bel�l olyan 
laborat�riumban dolgozott, ahol fokozottan patog�n 
mad�rinfluenza-fertőz�sre gyan�s hum�n vagy �llati eredetű 
mint�kat vizsg�lnak. 

VAGY
o V�ratlan/ismeretlen ok� akut l�g�ti megbeteged�s 

k�vetkezt�ben t�rt�nt hal�leset
�S egy vagy t�bb a k�vetkező k�r�lm�nyek k�z�l:

- olyan tartom�ny/ter�let lakosa, ahol gyan�s vagy igazolt 
influenza A/H5 eset fordult elő;

- a t�netek jelentkez�s�t megelőző 7 napon bel�l kapcsolata 
volt olyan igazolt influenza A/H5 esettel, aki ezen 
időpontban/időtartam alatt fertőzők�pes volt* .

c) Val�sz �nűs�thető eset
 Olyan szem�ly, akinek 38�C vagy ann�l magasabb l�za van, 

�S az al�bbi t�netek k�z�l egy vagy t�bb jelentkezett:
k�h�g�s;
torokf�j�s;
l�gz�si neh�zs�g;

�S az influenza A/H5-fertőz�s r�szleges laborat�riumi bizony�t�sa 
megt�rt�nt (p �ld�ul, A/H5-specifikus antitestek kimutat�sa 
egyetlen sz�rummint�ban).

d) Megerős�tett eset
 Olyan szem�ly ** akin�l a laborat�riumi vizsg�lat az al�bbiak k�z�l 

egy vagy t�bb m�dszerrel sikeres volt:



o v�rusteny�szt�ssel megerős�tett Influenza A/H5-fertőz�s; 
o PCR vizsg�lattal megerős�tett Influenza A/H5-fertőz�s;
o monoklon�lis antitesteket alkalmaz� immunofluoreszcens 

antitest vizsg�lattal (IFA) megerős�tett Influenza A/H5-fertőz�s; 
o sav�p�r A/H5-specifikus antitest titer�nek n�gyszeres 

emelked�se.

2. A surveillance műk�d�se
A WHO felk�r minden tag�llamot, hogy jelentsen a glob�lis adatb�zisba 
minden olyan laborat�riumi szempontb�l igazolt esetet, amely kiel�g�ti a 
fent meghat�rozott esetdefin�ci�t. Az esetek kivizsg�l�s�n�l az al�bbi 
szempontokat is figyelembe kell venni:

a) 2003. okt�ber 1. �ta a h�zisz�rnyasokat �rintő, igazoltan A/H5 
influenzav�rus �ltal előid�zett j�rv�nyok �ltal s�jtott orsz�gokban azt 
a k�rd�st, hogy v�gezzenek-e a betegn�l az A/H5 alt�pus� v�rus 
ir�ny�ban vizsg�latot, az esetre vonatkoz� kock�zatelemz�snek kell 
eld�ntenie, melynek sor�n figyelembe kell venni az al�bbi 
szempontokat is:
 a klinikai k�p, bele�rtve a hal�llal v�gződő, v�ratlan/ismeretlen 

ok� akut l�g�ti megbeteged�st is;
 a helyi �llat�llom�ny �rintett-e a A/H5 v�rus �ltal;
 az első t�netek jelentkez�s�t megelőző h�t napban volt-e 

(karny�jt�snyi vagy besz�lget�si t�vols�gon bel�li) kapcsolat 
megerős�tetten A/H5-fertőz�sben szenvedő beteg emberrel;

 az első t�netek jelentkez�s�t megelőző h�t napban volt-e 
(karny�jt�snyi vagy besz�lget�si t�vols�gon bel�li) kapcsolat olyan 
szem�llyel, aki a k�sőbbiekben v�ratlanul/ismeretlen ok miatt akut 
l�gzőszervi megbeteged�s k�vetkezt�ben meghalt;

 Influenza A v�rusfertőz�st igazol� laborat�riumi eredm�ny.

b) 2003. okt�ber 1. �ta az A/H5 j�rv�nyok �ltal ezid�ig nem s�jtott 
orsz�gokban azt a k�rd�st, hogy v�gezzenek-e a betegn�l az A/H5 
v�rus ir�ny�ban vizsg�latot, az esetre vonatkoz� kock�zatelemz�snek 
kell eld�ntenie, melynek sor�n figyelembe kell venni azt, hogy 
f�ldrajzilag milyen k�zel esik az adott orsz�g a j�rv�nyok �ltal s�jtott 
ter�lethez, tov�bb� az al�bbi szempontokat is:

 a klinikai k�p, bele�rtve a hal�llal v�gződő, v�ratlan/ismeretlen 
ok� akut l�g�ti megbeteged�st is;

 a foglalkoz�si expoz�ci� [kock�zatos tev�kenys�g v�gz�se, �gy 
mint h�zisz�rnyas vagy sert�steny�szt�s, h�zisz�rnyas feldolgoz�s, 
h�zisz�rnyas megsemmis�t�s (a sz �rnyasok befog�sa, zs�kol�sa, 
sz�ll �t�sa, az elhullott/elpuszt�tott sz�rnyasok kezel�se), �lő� llat-



piacon t�rt�nő tev�kenys�g, �lő vagy kor�bban le�lt h�zisz�rnyasokkal 
val� konyhai foglalatoss�g, kedvtel�sből tartott madarak 
�rus�t�sa/sz�ll �t�sa, olyan laborat�riumban val� tev�kenys�g, ahol 
A/H5 vizsg�latra k�ld�tt mint�kat dolgoznak fel, eg�szs�g�gyi 
tev�kenys�g];

 olyan ter�leten tart�zkod�s, ahol h�zisz�rnyasok elhull�s�t 
�szlelt�k;

 a t�netek kezdet�t megelőző 7 napban olyan ter�letről t�rt�nt 
haza�rkez�s, ahol A/H5N1 influenzav�rus �ltal okozott j�rv�nyok 
fordultak elő az �llat�llom�nyban;

�S egy vagy t�bb k�r�lm�ny az al�bbiak k�z�l:
 �lő vagy elhullott h�zisz�rnyas, vadmad�r, sert�s 1 m�teren bel�l 

t�rt�nő megk�zel�t�se/azzal b�rmely form�ban t�rt�nő kapcsolat; 
 az expoz�ci� b�rmely form�ja olyan h�zisz�rnyassal vagy sert�ssel, 

amely a megelőző 6 h�tben megerős�tetten fertőz�tt volt;
 karny�jt�snyi vagy besz�lget�si t�vols�gban t�rt�nő kapcsolat 

megerős�tetten A/H5 influenzav�rus fertőz�sben szenvedő beteg 
emberrel;

 karny�jt�snyi vagy besz�lget�si t�vols�gban t�rt�nő kapcsolat olyan 
ismeretlen ok� l�g�ti megbeteged�sben szenvedő beteggel, aki a 
k�sőbbiekben ennek k�vetkezt�ben meghal;

 influenza A v�rusfertőz�s igazol�sa laborat�riumi vizsg�lattal;

A WHO azt javasolja, hogy a tag�llamok a hum�n influenza j�rv�ny�gyi 
helyzet�re val� tekintet n�lk�l folytass�k a most akt�v influenza 
surveillance rendszer�k műk�dtet�s�t, �s ebbe integr�lj�k a s�lyos akut 
l�gzőszervi t�netegy�ttes (SARS) �szlel�s�nek c�lj �b�l kialak�tott 
surveillance-ot is .

Forr�s: www.who.int; www.oie.int

Szerkesztős�gi megjegyz�s: Magyarorsz�gon a F�ldművel�s�gyi �s 
Vid�kfejleszt�si Miniszt�rium �llateg�szs�g�gyi �s �lelmiszer-ellenőrz�si 
Főoszt�lya 2004. janu�r 27-�n publik�lt 30177. sz�m� k�zlem�ny�ben szint�n 
megtiltotta a janu�r 1-j�t k�vetően az �lő vagy v�gott baromfi �s abb�l k�sz�lt 
h�sk�sz�tm�nyek Thaif�ldről t�rt�nő behozatal�t. A magyar behozatali tilalom is 
2004. augusztus 15-ig �rv�nyes.

A hum�n-eg�szs�g�gy �s az �llateg�szs�g�gy szak�rtői 2004. febru�r 9-�n ad 
hoc bizotts�got alak�tottak �s megbesz�l�st folytattak a Magyar �lelmiszer-
biztons�gi Hivatalban. Elhat�rozt�k, hogy folyamatosan egy�ttműk�dnek a 
sz�rnyasinfluenza k�rd�s�ben, egyet�rtettek abban, hogy a baromfih�s 
fogyaszt�sa nem jelent hum�n-eg�szs�g�gyi vesz�lyt. A hum�n-eg�szs�g�gyi 
szervek felk�sz�ltek az esetleges pand�mi�s helyzet kezel�s�re, de 



megnyugtat�nak tartj�k, hogy napjainkig nem gyűltek bizony�t�kok a betegs�g 
emberről emberre t�rt�nő terjed�s�nek lehetős�g�re.

A hum�n-eg�szs�g�gyi szak�rtők folyamatosan figyelemmel k�s�rik a 
nemzetk�zi j�rv�ny�gyi helyzetet; az int�zked�sek tervez�se sor�n k�vetik a WHO 
�s az EU ezir�ny� aj�nl�sait, rendszeresen r�szt vesznek az Eur�pai Uni� illet�kes 
szerve �ltal a fenti t�m�ban hetente tartott telefonos konferenci�n; az EU 
felk�r�s�re besz�molnak az orsz�gban a H5N1 alt�pus ellen tett �s tervezett 
megelőző int�zked�sekről; a WHO janu�r 15-�n kelt, a sz�rnyasinfluenz�r�l k�sz�lt 
�sszefoglal�ja alapj�n lakoss�gi t�j�koztat�t k�sz�tettek, melyet a szakmai 
honlapokon helyeztek el; a hum�n j�rv�ny�gyi szakembereket folyamatosan 
t�j�koztatj�k a szakmai hetilapban a j�rv�ny�gyi helyzetről; fel�lvizsg�lt�k az 
orsz�g influenza pand�mi�s terv�t; int�zkedtek az eml�tett alt�pus kimutat�s�ra 
alkalmas laborat�riumi vizsg�latot lehetőv� tevő diagnosztikum beszerz�s�ről; az 
orsz�gos tiszti főgy�gyszer�sz seg�ts�g�vel felm�rt�k az antivir�lis 
gy�gyszerk�szletet, amely alkalmas egyr�szt a beteg �llatokkal foglalkoz�k 
eset�ben a megelőz�sre, valamint a m�r megbetegedettek ter�pi�j�ra is; 
folyamatos kapcsolatot tartanak a F�ldművel�si �s Vid�kfejleszt�si Miniszt�riummal 
�s hat�s�gaival, valamint a Magyar �lelmiszer-biztons�gi Hivatallal.

* Az influenza A/H5 alt�pus� v�russal megfertőz�tt szem�ly fertőzők�pesnek tekintendő egy nappal a t�netek 
megjelen�s�t megelőző időpontt�l a t�netek kezdet�t k�vető 7. napig.
** Influenza A/H5 alt�pus� v�rusra vonatkoz� laborat�riumi vizsg�latok elhunytak �s c�lzott epidemiol�giai 
vizsg�latokba bevont szem�lyek eset�ben is v�gezhetők. Az �gy azonos�tott, laborat�riumilag igazolt 
eseteket is jelenteni kell.



HAZAI INFORM�CI�

INFLUENZA, INFLUENZASZERŰ MEGBETEGED�SEK

A 2003. �v 6. napt�ri h�t�ben 12 megy�ből �s a főv�rosb�l jelentettek
influenzaszerű megbeteged�seket.

Febru�r 2. �s 8. k�z�tt 38593 beteg fordult orvoshoz panaszaival. 8794
beteget (22,8%), vettek t�pp�nzes �llom�nyba. �sszesen 1426 betegn�l 
(14,9%) diagnosztiz�ltak sz�vődm�ny t �s 163 beteget kellett k�rh�zi 
�pol�sban r�szes�teni. Influenzaszerű megbeteged�s k�vetkezt�ben egy 
beteg halt meg (t�bl�zat).

A m�r kor�bban is jelent�st ad� ter�letek k�z�l Borsod-Aba�j-Zempl�n 
megy�ben m�sf�lszeres�re, a főv�rosban pedig mintegy 10%-kal nőtt
a regisztr�lt betegek sz �ma. B�k�s �s Vas megy�ben m�rs�kelten 
cs�kkent (10, illetve 12%-kal) az influenzaszerű t�netekkel orvoshoz 
fordul�k sz�ma az előző h�thez viszony�tva. 

A betegs�g 100 lakosra vonatkoztatott előfordul�si gyakoris�ga
Kom�rom-Esztergom megy�ben volt a legmagasabb (1,3%), ezt 
k�vette Győr-Moson-Sopron (0,9%), valamint Tolna �s Vas megye (0,8-
0,8%) morbidit�sa.

A jelentőszolg�lat adatai szerint a betegek 35,2%-a 15 �ven aluli 
gyermek volt, 21,0%-a 15 -24 �ves, 17,6%-a 25 -34 �ves, 19,3%-a a 35-59 
�ves korcsoportba tartozott. Az orvosn�l jelentkezett betegek 6,9%-a 60 
�ves vagy enn�l idősebb szem�ly volt.



Influenza �s influenzaszerű megbeteged�sek adatai
2004. �v 6. het�ben

Az �sszes beteg 14,9%-�n�l fordult elő sz�vődm�ny. A diagnosztiz�lt 
sz�vődm�nyek 42,1%-a bronchitisnek, 32,7%-a pharyngitisnek �s 
tonsillitisnek bizonyult. E k�t leggyakrabban �szlelt sz�vődm�ny mellett 
sinusitis (8,7%) �s t�dőgyullad�s (5,7%) fordult elő nagyobb 
gyakoris�ggal. A sz�vődm�nyes esetek előfordul�s�ban ter�letileg 
l�nyeges k�l�nbs�gek voltak. A sz�vődm�nnyel j�r� esetek ar�nya 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg megy�ben volt a legmagasabb (42,0%), a 
főv�rosban pedig a legalacsonyabb (1,2%). 

K�z�ss�gben előfordult influenzaszerű megbeteged�sek halmozott 
előfordul�s�r�l nem �rkezett jelent�s.

A 6. h�ten a l�g�ti k�roki monitorban r�sztvevő sentinel orvosokt�l 
sz�rmaz� 46 minta 46%-a (21), m�g a nem-sentinel orvosokt�l (az �n. 
hagyom�nyos rendszerből) sz�rmaz� 22 minta 27%-a (6) bizonyult 
influenza A v�rus szempontj�b�l pozit�vnak az OEK L�g�ti v�rus �s 
molekul�ris virol�giai oszt�ly�n.

Emellett az �NTSZ Borsod-Aba�j-Zempl�n Megyei Int�zet�nek 
V�ruslaborat�rium�ban egy betegn�l igazolt�k a Parainfluenza 3 v�rus
k�roki szerep�t. 

Az OEK L�g�ti v�rus �s molekul�ris virol�giai oszt�ly�n a 2003. �v 47. 
het�től 2004. 6. het�ig terjedő időszakban �sszesen 80 mint�b�l 

Ter�let
Betegek T�pp�nzbe 

vettek
Sz�vődm�nyes 

esetek
K�rh�zba 

sz�ll�tottak
sz�ma

Budapest 8 671 2 597 101 10

B�cs-K. 1 650 287 184 5

B�k�s 1 882 279 555 10

Borsod-A.-Z. 4 055 727 444 22

Fej�r 1 149 315 25 0

Győr-M.-S. 4 064 1 199 522 18

J�sz-N.-Sz. 2 068 503 455 14

Kom�rom-E. 3 970 969 329 11

Szabolcs-Sz.-B. 3 472 393 1 457 19

Tolna 1 958 239 670 31

Vas 2 254 648 320 4

Veszpr�m 1 837 350 302 11

Zala 1 563 288 401 8

�sszesen 8 671 2 597 101 10



igazolt�k az influenza A v�rus, n�gyből pedig az influenza B v�rus 
jelenl�t�t.



T�J�KOZTAT�S SZAKMAI TOV�BBK�PZ�SRŐL

A P�csi Tudom�nyegyetem �ltal�nos Orvosi Kar
Mikrobiol�giai �s Immunit�stani Int�zete,

a P�csi Tudom�nyegyetem III. sz. Belgy�gy�szati Klinika
Csal�dorvosi Tansz�ke, valamint

a Baranya Megyei K�rh�z Infektol�giai oszt�lya

KORSZERŰ ANTIINFEKT�V TER�PIA C�MMEL

2004. �prilis 23 -24 -�n region�lis tov�bbk�pző tanfolyamot rendez 
csal�dorvosok, k�rh�zi orvosok �s k�rh�zhigi�nikusok r�sz�re.

A tov�bbk�pz�s helye: P�cs, Palatinus Hotel

Tervezett t�m�k:
1. Empirikus antibiotikus kezel�s a h�ziorvosi gyakorlatban
2. Empirikus antibiotikus kezel�s a k�rh�zi orvosi gyakorlatban
3. „S�rgőss �gi ” antiinfekt�v kezel�s indik�ci �ja
4. Az �n. deescalatios kezel�s koncepci�ja
5. Antibiotikum kombin�ci�k alkalmaz�sa
6. �jabb antibiotikumok
7. Korszerű antifung�lis kezel�s
8. Antivir�lis gy �gyszerek alkalmaz�sa
9. Protozoon fertőz�sek kezel�se

10. Helminthek ellen adhat� gy�gyszerek
11. Keresztrezisztenci�k jelentős�ge
12. Aktualit�sok a l�g�ti kezel�sekkel kapcsolatban
13. Aktualit�sok a h�gy�ti fertőz�sekkel kapcsolatban
14. Gastrointestinalis infekci�k
15. A v�r�ram fertőz�sei
16. Perioperat�v antibiotikus profilaxis
17. „R�gi ” antibiotikumok indik�ci�k
18. Zoon�zisok eset�n alkalmazott elj�r�sok

Regisztr�ci�s d�j: 15.000 Ft , amely mag�ban foglalja a regisztr�ci�s 
k�lts�geket, a fogad�son val� r�szv�telt �s a k�v�sz�netek k�lts�geit.

Sz�ll�s: P�csett a Hotel Palatinus �s a Hotel P�tria fel�j�tott szob�iban. A 
szoba �ra (1 szem�ly r�sz�re) 15.000 Ft .

Eb�d (bejelentett ig�ny szerint): 2.400 Ft .

Jelentkez�s: Danubius Sz.Sz. Rt. P�csi �E: 7621, P�cs, R�k�czi �t 3.

A r�szv�teli d�j ill. az egy�b k�lts�gek befizet�se: Danubius Sz.Sz. Rt. 
P�csi �E. KHB 10402427-21420111-18050000 (7621 P�cs, B�za t�r 6/a).



A tov�bbk�pz�s 10 kreditpontot �r.

A tov�bbk�pz�ssel kapcsolatosan tov�bbi t�j�koztat�st ad: dr. Tern�k 
G�bor oszt�lyvezető főorvos, egyetemi docens (7623 P�cs, R�k�czi �t 2., 
Telefon: 06 -72-533-139, E-mail: ternak@axelero.hu).



T�J�KOZTAT�S SZAKMAI RENDEZV�NYRŐL

A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont megb�z�s�b�l
az �NTSZ B�cs-Kiskun Megyei Int�zet�nek szervez�s�vel

2004. j�nius 10 -11 -12-�n ker�l megrendez�sre

A KLINIKAI MIKROBIOL�GUSOK MUNKA�RTEKEZLETE.

A munka�rtekezlet helye: H�rom G�n�r Rendezv�nyh�z
6000 Kecskem�t, Festő �t 8.

A munka�rtekezlet fő t�m�i:
 Antibiotikum rezisztencia k�rd�sei
 Ritka k�rokoz�k �ltal okozott tanuls�gos esetek bemutat�sa
 Bakteriol�gia
 V�rusdiagnosztika
 Parazitol�gia
 Varia

R�szv�teli d�j: 12.000 Ft, napijegy: 2.000 Ft/nap

Jelentkez�si hat�ridő: 2004. febru�r 20.
Az előad�sok �sszefoglal� inak bek�ld�si hat�rideje: 2004. m�rcius 15.
Sz�ll�ssal, �tkez�ssel, valamint a munka�rtekezlet szervez�s�vel 
kapcsolatban a B�cs-Kiskun Megyei �nkorm�nyzat K�rh�z�nak 
titk�rs�gvezetője, Abonyi G�z�n� ad felvil�gos�t�st (Telefon: 76/516-795; 
Fax: 76/481-219; Mobiltelefon: 06 -30 -253-2052; E-mail: abonyig@kmk.hu).
A tudom�nyos előad�sokkal kapcsolatban dr. Szarka Katalin, az �NTSZ 
Laborat�riumi oszt�ly�nak �s a K�rh�z K�zponti Laborat�rium�nak vezető 
főorvosa ad felvil�gos�t�st (Telefon: 76/516-745).



A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE

A 2004. febru�r 2-8. k�z�tti időszakban bejelentett fertőző megbeteged�sek 
alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban foglalhat� �ssze:

A gyakoribb enter�lis bakteri�lis fertőző betegs�gek sz�ma az előző 
h�thez k�pest sz�mottevően nem v�ltozott. A salmonellosis bejelent�sek 
sz�ma csup�n a fele volt az 1998-2002. �vek azonos het�t jellemző 
k�z�p�rt�knek. A campylobacteriosis j�rv�ny�gyi helyzete ugyancsak 
kedvező volt. Az enteritis infectiosa esetek sz�ma kism�rt�kben cs�kkent az 
előző hetihez viszony�tva, m�rs�kelten meghaladta az 1998-2002. �vek 6. 
het�t jellemző medi�nt. 

A h�ten nyolc gastroenteritis j�rv�ny r�l �rkezett jelent�s, melyek k�z�l k�t 
j�rv�ny t�meges m�retű volt. A j�rv�nyok kettő kiv�tel�vel k�rh�zban 
zajlottak.

A v�rushepatitisek sz�ma harmad�val cs�kkent az előző hetihez viszony�tva, 
�s csup�n k�zel a fele volt az 1998-2002. �vek azonos het�t jellemző 
medi�nnak. A megbeteged�sek fele v�ltozatlanul Borsod-Aba�j-Zempl�n 
megy�ben fordult elő.

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l a varicella �s a scarlatina bejelent�sek 
sz�ma nem v�ltozott jelentősen az előző hetihez viszony�tva, fel�vel ill. 
negyed�vel kevesebb eset ker�lt a nyilv�ntart�sba, mint az 1998-2002. �vek 
azonos het�t jellemző k�z�p�rt�k. Morbillit nem jelentettek, n�gy rubeola �s 
egy parotitis epidemica ker�lt a nyilv�ntart�sba. Egy 21 �ves nőbeteg 
pertussis megbeteged�s�nek gyan�j�t regisztr�lt �k.

Az idegrendszeri fertőző beteged�sek k�z�l a 6. h�ten n�gy gennyes 
meningitist jelentettek, k�z�l�k egy esetben azonos�totta a laborat�riumi 
vizsg�lat k�rokoz�k�nt a Pseudomonas aeruginosa-t, h�rom betegn�l az 
etiol�gia m�g ismeretlen. 

 
 



 
 

EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

 6/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.02.02 – 2004.02.08.)

 az 6. h�ten (week) az 1 – 6. h�ten (week)
Betegs�g
Disease 2004.02.02-

2004.02.08.
2003.02.03-
2003.02.09.

Medi�n 
1998-
2002

2004. 2003.
Medi�n 
1998-
2002

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 34 145 65 378 600 500
Dysenteria 3 2 11 15 16 57
Dyspepsia coli 3 3 1 11 11 19
Egy�b E.coli enteritis 1 1 1 10 9 7
Campylobacteriosis 80 113 95 643 689 579
Yersiniosis 7 6 3 20 23 19
Enteritis infectiosa 598 896 517 3466 5038 3137
Hepatitis infectiosa 10 23 21 103 92 167
AIDS - 1 1 4 2 4
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 - - 4 2
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 7 - -
Scarlatina 59 51 126 320 240 767
Morbilli - - - - 2 1
Rubeola 4 1 3 9 8 18
Parotitis epidemica 1 7 5 23 28 36
Varicella 888 749 1249 5898 5807 6129
Mononucleosis inf. 20 26 28 110 152 141
Legionellosis 1 - - 16 10 2
Meningitis purulenta 4 9 4 31 48 46
Meningitis serosa - 3 3 9 9 17
Encephalitis infectiosa 2 3 1 12 11 8
Creutzfeldt-J.-betegs�g - - • 2 - •
Lyme-k�r 3 6 2 17 24 22
Listeriosis - - - 1 - -
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - 1 1 2 3 9
Tularemia 1 - 4 3 6 25
Tetanus - - - - - 1
V�rusos haemorrh. l�z - - - - - -
Malaria* - 1 - - 2 1
Toxoplasmosis 5 7 7 15 35 43

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)
 (*) import�lt esetek (imported cases)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.02.10
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Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

6/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.02.02 – 2004.02.08.)

Ter�let
Territory

Salmonel-
losis

Dysenteria Campylo-
bacteriosis

Enteritis 
infectiosa

Hepatitis 
infectiosa

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa

Meningitis 
purulenta

Lyme-k�r

Budapest 10 - 23 41 2 19 217 7 - -
Baranya 2 - 4 5 - 1 25 - - -
B�cs-Kiskun 3 - 2 31 2 1 98 2 1 1
B�k�s 4 - 2 23 - - 9 1 - -
Borsod-Aba�j-Zempl�n 2 - 4 23 5 - 61 2 1 -
Csongr�d 1 - 2 30 - 2 57 - - -
Fej�r - - 1 50 - 1 23 - - -
Győr-Moson-Sopron 2 - 6 13 - 5 18 1 - -
Hajd�-Bihar 1 1 3 14 - 1 35 - 1 -
Heves - - 1 26 - 1 29 2 - -
J�sz-Nagykun-Szolnok 1 - 5 54 - 2 30 - - -
Kom�rom-Esztergom 1 - 1 11 - - 7 - - -
N�gr�d - - 1 37 - - 3 - - -
Pest - - 1 52 - 6 96 2 - -
Somogy - - 2 40 - 1 44 1 - -
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 3 1 10 6 1 1 73 - - -
Tolna - - 5 24 - - 13 - - -
Vas 1 - 2 12 - 12 10 1 - 1
Veszpr�m 3 1 4 73 - 5 15 - - -
Zala - - 1 33 - 1 25 1 1 1
�sszesen (total) 34 3 80 598 10 59 888 20 4 3
Előző h�t (previous week) 32 1 77 653 15 64 842 18 5 2

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.02.10



A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) kiadv�nya.
A kiadv�nyban szereplő k�zlem�nyek szakmai egyeztet�st k�vetően jelennek meg, 
ennek megfelelően az orsz�gos jellegű �ssze�ll �t�sok, illetve a szerkesztős�gi 
megjegyz�sben foglaltak az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont �s az orsz�gos 
tisztifőorvos szakmai v�lem�ny�t �s javasolt gyakorlat�t tartalmazz�k.
A kiadv�nyt a „Johan B�la” Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi Int�zet �s a Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K�z�s Alapn�l elnyert 
p�ly�zat �ltal biztos�tott egy�ttműk�d�s r�v�n fejlesztett�k ki.

Az Epinfo minden h�ten p�nteken ker�l post�z�sra �s az Internetre.
Internet c�m: www.antsz.hu/oek

A kiadv�nnyal kapcsolatos �szrev�telekkel, k�zl�si sz�nd�kkal sz �veskedj�k az 
Epinfo főszerkesztőj�hez fordulni: 

„Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223 
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadv�nyban szereplő anyagok szabadon m�solhat�k �s felhaszn�lhat�k, 
azonban a kiadv�ny forr�sk �nt val� haszn�lat�n�l hivatkozni kell az al�bbi m�don: 
Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. A k�zlem�ny c�me. Epinfo a megjelen�s �ve; a 
kiadv�ny sz �ma:oldalsz�m. (Pl.: Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. 10 �ves az 
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)
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