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HAZAI INFORM�CI� 

V�DŐOLT�SSAL MEGELŐZHETŐ FERTŐZ�SEKBEN MEGHALT BETEGEK 
A SZENT L�SZL� K�RH �ZBAN (1993-2002) 

A Szent L�szl� K�rh�zban az elm�lt 10 �v alatt a Pathol�giai oszt�lyon az 
eml�tett időszak orvosi dokument�ci�j�nak �ttekint�se alapj�n �sszesen 
139 olyan hal�leset előfordul�s�r�l szereztek tudom�st, amely 
megelőz�s�re/elker�l�s�re hat�kony olt�anyag �ll rendelkez�sre. 

A 139 hal�leset elemz�se sor�n kider�lt, hogy a legt�bben  59 esetben 
Streptococcus pneumoniae fertőz�sben haltak meg. A hal�lhoz vezető 
fertőz�s 25 esetben infekci�s eredetű hepatitis A, ill. B, 22 esetben 
tetanus, 13 esetben meningococcus fertőz�s volt. Heten haltak meg Hib, 
hatan fulmin�ns varicella, n�gyen influenza �s h�rman 
kullancsencephalitis v�rus fertőz�s miatt. 

A pneumococcus fertőz�s miatt meghaltak (59 beteg) mindegyik�nek 
purulens meningitise volt. �letkorukat tekintve t�bbs�g�k felnőtt volt (35-
86 �v k�z�tt), a n�gy gyermekbeteg �letkora 3 h� �s 11 �v k�z� esett. A 
betegek anamn�zis�ben 15 esetben figyelemre m�lt� k�relőzm�ny nem 
szerepelt. T�z esetben volt a meningitist megelőzően a betegeknek otitise, 
kettő k�z�l�k ismerten alkoholbeteg is volt. Tov�bbi 7 esetben az 
alkoholbetegs�g volt az egyed�li hajlamos�t� t�nyező, felső l�g�ti hurut 4 
betegben, koponyatrauma 3 esetben, fogh�z�s pedig egy esetben 
szerepelt a betegek k�relőzm�ny�ben. A pneumococcus meningitisben 
meghalt betegek z�me kor�bban l�nyeg�ben eg�szs�ges volt, v�dőolt�st 
k�z�l�k senki nem kapott, holott k�z�l�k t�bbnek idős kora miatt ez 
indokolt lett volna. 

Infekci�s hepatitis miatt 25 beteget vesz�tettek el, kettőt hepatitis A, 
huszonh�rmat hepatitis B miatt. Mindk�t A v�rus okozta hepatitis miatt 
meghalt beteg kr�nikus m�jbeteg nő volt, �vek �ta h�z�d�, hull�mz� 
lefoly�s� cholestatikus hepatitisben szenvedtek. A 23 hepatitis B 
fertőz�sben meghalt betegből a h�rom gyermek 3,5 h�napos -10 �ves kor 
k�z�tti volt, m�g a h�sz felnőtt 20 -79 �v k�z�tti. A halottak t�bbs�g�nek 
kor�bban semmilyen �rdemi betegs�ge nem volt, hepatitis B elleni 
v�dőolt�sban nem r�szes�ltek. 

Mind a 22, tetanusz miatt elvesztett beteg felnőtt kor� volt (54-88 �v 
k�z�tt). A legt�bb esetben ban�lis, otthoni fej- ill. v�gtags�r�l�s – horzsolt 
sebek otthoni ell�t�sa – vezetett a fertőz�s kialakul�s�hoz. Ezek az esetek 
felh�vj�k a figyelmet az idősek tetanusz elleni profilaxis�nak fontoss�g�ra. 

A meningococcus fertőz�s miatt meghaltak k�z�l a B szerocsoportba 



tartoz�kat nem vett�k figyelembe a jelen �rt�kel�sn�l. A 13 beteg k�z�l 5 
volt gyermek (1 h�-6 �ves) �s 8 felnőtt (18-96 �v). A boncol�s mind�ssze 
h�rom esetben tal�lt meningitist, az esetek z�me hamarabb meghalt 
szeptikus shockban, mielőtt meningitis kialakulhatott volna. 

B�r Magyarorsz�gon m�r t�bb mint t�z �ve hozz�f�rhetőek voltak a 
konjug�lt haemophilus B vakcin�k, az invaz�v Haemophilus influenzae B
fertőz�s okozta hal�loz�sok legvesz�lyeztetettebb csoportokban t�rt�nő 
elimin�l�s�t csak a Hib vakcin�k v�dőolt�si napt�rba ker�l�se, azaz 1999 
ut�ni �ltal�nos bevezet�se tette lehetőv�. A h�t meghalt kisgyermek 
mindegyike 4 �vesn�l fiatalabb, kor�bban eg �szs�ges volt. T�bbs�g�k 
r�viddel a k�rh�zba ker�l�s ut�n, szeptikus shockban halt meg. 

Fulmin�ns varicella miatt 6 beteg (10-41 �ves) halt meg, t�bbs�g�k �p 
immunit�s�, kor�bban eg�szs�ges felnőtt volt. 

Az  influenza miatt meghalt h�rom fiatal felnőtt (20, 23 �s 36 �vesek) 
egyike kor�bban eg�szs�ges volt, m�sikuk ugyancsak sikeres 
vesetranszplant�ci�n t�l, j� veseműk�d�ssel lett influenz�s. Sem ők, sem 
a harmadik, dystrophia musculorum progressiv�ban szenvedő beteg nem 
kapott influenza elleni v�dőolt�st. 

Kullancsencephalitisben h�rom (19, 43 �s 68 �vesek), kor�bban 
eg�szs�ges f�rfi halt meg. Mindegyik�k anamn�zis�ben szerepelt 
kullancscs�p�s. Egyik�k specifikus immunglobulin kezel�st is kapott a 
cs �p�st k�vetően, v�dőolt�st egyik�k sem. 

T�j�koztat�st adta: dr. M�szner Zs �fia (Budapest, Szent L�szl� K�rh�z I. 
Gyermekoszt�ly, 
jelenleg az Orsz�gos Gyermekeg�szs�g�gyi Int�zet főigazgat� 
főorvosa) 
dr. Szab� Zsuzsanna (Budapest, Szent L�szl� K�rh�z, Pathol�giai 
oszt�ly) 

Az előad�s Gyul�n, a Magyar Infektol�giai T�rsas�g 31. Kongresszus�n 
(2003. okt�ber 9-11.) hangzott el. 

Szerkesztős�gi megjegyz�s: Az �ssze�ll�t�s meggyőzően �rvel a v�dőolt�sok 
fontoss�ga mellett. A jelen munka a hal�lesetek �sszegz�s�t tűzte ki c�lul, ismert 
azonban, hogy ezen esetek csak a „j�ghegy cs�cs�t” jelentik, mivel a vizsg�lt 
időszakban ugyanezen fertőz�sek miatt az elemzett esetsz�m sokszoros�t kitevő 
megbeteged�s fordult elő �s sz�mos esetben alakulhattak ki tart�s 
maradv�nyt�netek is. 
A vizsg�lt időszakban egyetlen gyermeket sem vesz�tettek �letkorhoz k�t�tt, 
rutinszerűen alkalmazott v�dőolt�sokkal megelőzhető fertőz�s miatt. Ugyanezen 
időszak alatt egyetlen esetben sem fordult elő v�dőolt�s bead�s�val �sszef�gg�sbe 



hozhat� hal�leset, sem pedig komoly, �letet vesz�lyeztető olt�si sz�vődm�ny. 
Az egy�bk�nt eg�szs�ges, vagy jelentős erőfesz�t�sek �r�n az eg�szs�gesekhez 
hasonl� �letminős�ggel �lő (pl. vesetranszplant�lt) felnőtt hal�la elker�lhető, 
megelőzhető lehetett volna. 



HAZAI INFORM�CI� 

T�J�KOZTAT�S AZ ACELLUL�RIS PERTUSSZISZ VAKCIN �KR �L 

Haz�nkban napjainkig pertusszisz megelőz�s�re kiz�r�lag a teljes sejtes 
pertusszisz �sszetevőt tartalmaz� vakcin�kat (DTPwI �s DTPwII-III) 
haszn�lt�k alap- �s eml�keztető olt�s c�lj�b�l kombin�lt k�sz �tm�ny 
form�j�ban.  

Az elm�lt időszakban a gy�gyszerhat�s�ghoz t�bb c�g ny�jtott be 
acellul�ris pertusszisz olt�anyag dokument�ci�t t�rzsk�nyvez�s c�lj�b�l. 
Ezek egy r�sze trivalens, azaz DTPa jellegű, m�sok tetra-, penta,-
hexavalens k�sz�tm�nyek. Mindazok, amelyek a DTP antig�neken t�l 
Hepatitis B komponenst tartalmaznak (esetlegesen poliov�rus, ill. Hib 
antig�nekkel egy�tt), �n. centraliz�lt �rt�kel�sre ker�ltek az Eur�pai Uni� 
gy�gyszerhat�s�g�n�l, �s forgalomba hozatali enged�ly�k jelenleg 
haz�nkra is �rv�nyes. 

Jelen t�j�koztat�ban, a szakmai szempontb�l kifog�solhat� h�rom 
legfontosabb t�vhittel kapcsolatos v�lem�ny ker�l �sszefoglal�sra a 
rendelkez�sre �ll � irodalmi adatok alapj�n.  

1. Az acellul�ris pertusszisz vakcin�k ad�sa ut�n nem fordulnak elő 
s�lyos olt�si reakci�k.  

2. Acellul�ris pertusszisz vakcin�t minden gyermek kaphat.  
3. Az acellul�ris pertusszisz vakcina hat�konyabb.  

Ad.1. Az acellul�ris pertusszisz vakcin�k bead�sa ut�n is előfordulhatnak 
s�lyos olt�si reakci�k, b�r előfordul�si gyakoris�guk kb. 2/3-ra 
cs�kken a teljes sejtes �sszetevőt tartalmaz� vakcin�k alkalmaz�sa 
ut�n �szlelthez k�pest. 

Ad.2. Az acellul�ris pertusszisz vakcin�kra ugyanazok a kontraindik�ci�k 
vonatkoznak, mint a teljes sejtes pertusszisz �sszetevőt 
tartalmaz�kra. Akut anafilaxi�s reakci� �s olt�s ut �n 7 napon bel�l 
előfordul�, 24 �r�n�l tov�bb tart� encephalopathia jelentkez�se 
eset�n sem acellul�ris pertusszisz, sem teljes sejtes pertusszisz 
�sszetevőt tartalmaz� vakcina nem adhat�. 
Anafilaxia eset�n, ameddig nincs kivizsg�lva/kiz�rva, hogy a D- vagy 
T-antig�n �sszetevő okozhatta a s�lyos reakci�t, DT ad�sa is tilos. 

Ad.3. A re�lis �sszehasonl�t�st megnehez�ti, hogy a k�l�nb�ző 
vizsg�latokban alkalmazott m�dszerek, a pertusszisz megbeteged�s 
esetdefin�ci�ja nem egys�ges. Az acellul�ris pertusszisz vakcin�k 
nem egys�gesek sem �sszet�tel�ket, sem immunogenit�sukat 



tekintve, �gy hat�soss�gukban sem. Nagysz�m� �sszehasonl�t� vizsg�lat 
alapj�n meg�llap�that�, hogy az acellul�ris pertusszisz vakcin�k 
n�h�ny sz�zal�kkal kev�sb� hat�sosak, mint a teljes sejtes 
pertusszisz �sszetevőt tartalmaz� vakcin�k.  
Miut�n a pertusszisz a legt�bb fejlett orsz�gban ritka betegs�g, nem 
is lehet val�di hat�soss�gi tanulm�nyokat v�gezni egyik pertusszisz 
tartalm� vakcin�val sem. Pertusszisszal kapcsolatban nincs 
konszenzus alapj�n kimondott, �s vizsg�latokkal megalapozottan 
meg�llap�tott szerol�giai v�dőtiter, szemben p�ld�ul a tetanusszal 
�s a dift�ri�val. A leg�jabb tanulm�nyok szerint az immunv�lasz nem 
azonos a teljes sejtes pertusszisz �sszetevőt tartalmaz� �s az 
acellul�ris pertusszisz vakcin�kn�l: egyikn�l a Th1 sejtek, a 
m�sikn�l a Th2 sejtek funkci�ja j�tszik nagyobb szerepet. 

Mivel a teljes sejtes pertusszisz antig�nt okolt�k a DTP vakcin�k ut�n 
�szlelt mell�khat�sok miatt – neurol�giai sz�vődm�nyt okoz� mell�khat�st 
a mai napig nem siker�lt bizony�tani –, a bizalom visszanyer�se �rdek�ben 
�j t�pus�, a pertusszisz bakt�rium virulencia antig�njei k�z�l v�lhetően a 
protektivit�s kialak�t�s�ban szerepet j�tsz�, tiszt�tott antig�neket 
tartalmaz� vakcin�kat fejlesztettek ki. Ezeknek az elő� ll �t�sa bonyolultabb 
�s dr�g�bb technik�kat ig�nyel, amely a k�sz �tm�nyek �r�ban is 
megmutatkozik (kb. 6-10-szer dr�g�bb, mint a hagyom�nyos teljes sejtes 
pertusszisz �sszetevőt tartalmaz� vakcina). 

Az acellul�ris pertusszisz vakcin�k előnyei: 
A nemzetk�zileg elfogadott aj�nl�sok �s a klinikai vizsg�latokon alapul� 
alkalmaz�si előiratok szerint a bead�s ut�n �szlelt sziszt�m�s �s lok�lis 
reakci�k ritk�bbak. Ez fontos szempont gyermek, sz �lő �s gyermekorvos 
szempontj�b�l is. Vitathat� azonban, hogy ez a cs�kken�s milyen m�rvű. 
Erős hat��rt�kű (�s ezzel p�rhuzamosan reaktog�nebb) teljes sejtes 
pertusszisz �sszetevőt tartalmaz� vakcin�t hasonl�tva az acellul�ris 
pertusszisz vakcin�hoz, az ar�ny kedvező az acellul�ris jav�ra. Egy 
minden szempontb�l – hat�� rt�k szempontb�l is – gy�gyszerk�nyvi 
minős�gű, de gyeng�bb hat�� rt�kű teljes sejtes pertusszisz �sszetevőt 
tartalmaz� vakcin�t hasonl�tva acellul�ris pertusszisz vakcin�hoz, m�r 
nem olyan nagy az acellul�risok előnye, b�r m�g mindig vitathatatlan. 

Azokban az orsz�gokban, ahol t�ls�lyba ker�lt az acellul�ris pertusszisz 
vakcina alkalmaz�sa, vagy kiz�r�lagosan ezt az olt�anyagot haszn�lt�k, 
megfigyelt�k, hogy min�l t�bb d�zist kapott egy gyermek – főleg a lok�lis –
a reakci�k előfordul�s�nak gyakoris�ga �s intenzit�sa is nő. 

T�j�koztat�st adta: dr. Karacs Ildik� mb. főoszt�lyvezető főorvos 
OEK Immunbiol�giai k�sz �tm �nyek minős�gellenőrz ő 



főoszt�lya 

Szerkesztős�gi megjegyz�s: A pertusszisz (szam�rk�h�g�s) k�nz� k�h�g�ssel, 
h�z�, hangos bel�gz�ssel j�r�, t�bb h�tig tart� betegs�g. Az any�t�l sz�rmaz� 
v�delem bizonytalan, ez�rt az eg�szen fiatal, oltatlan csecsemők is 
megbetegedhetnek. Ut�bbiak k�z�tt van a legt�bb hal�leset a l�g�ti �s az 
idegrendszeri sz�vődm�nyek k�vetkezt�ben. Minden nyolcadik betegn�l 
t�dőgyullad�s, minden huszadikn�l agyi k�rosod�s l�phet fel. 200 betegből egy 
meghal. Idősebb gyermekek a betegs�get k�nnyebben �tv�szelik. 
Az acellul�ris pertusszisz vakcin�kat t�bbek k�z�tt az�rt fejlesztett�k ki, mert a 
v�dőolt�sok alkalmaz�sa k�vetkezt�ben a kor�bban rettegett gyermekbetegs�gek 
vil�gszerte cs�kkenő tendenci�t mutattak, vagy meg is szűntek (Eur�pa 
poliomentess� nyilv�n�t�sa). Ilyenkor bizonyos k�r�kben előt�rbe ker�l a 
v�dőolt�sok ad�s�nak megk�rdőjelez�se, az olt�sokkal szembeni ellen�ll�s. Mivel a 
sz�lőknek nincs az eredeti betegs�gről �lm�ny�k �s tapasztalatuk, a v�dőolt�sok 
ut�n �ltal�nosan megfigyelhető enyhe vagy s�lyosabb reakci�knak nagyobb 
jelentős�get tulajdon�tanak, �s az �toltotts�g ennek k�vetkezt�ben cs�kkenhet. 
Legyen b�rmilyen hat�kony egy vakcina, ha az �toltotts�g egy kritikus �rt�k al� esik, 
�hatatlanul pertusszisz j�rv�nyok �tik fel a fej�ket. 



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

A 2004. m�jus 3-9. k�z�tti id őszakban bejelentett fertőző megbeteged�sek 
alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban foglalhat� �ssze: 

Az enter�lis �ton terjedő fertőző betegs�gek k�z�l kevesebb enteritis 
infectiosa �s campylobacteriosis ker�lt a nyilv�ntart�sba, mint az előző 
h�ten. A campylobacteriosisok sz�ma mind az előző h�thez, mind az 
1998-2002. �vek azonos het�t jellemző medi�n �rt�khez k�pest mintegy 
negyed�vel cs�kkent, a betegs�g j�rv�ny�gyi helyzete kedvezőbb volt, 
mint a kor�bbi �vekben. A salmonellosis incidenci�j�ban nem t�rt�nt 
figyelemre m�lt� v�ltoz�s, n�gy dysenteria �s k�t yersiniosis esetet 
diagnosztiz�ltak. 

A 19. h�ten �t gastroenteritis j�rv�ny r�l �rkezett jelent�s. A j�rv�nyok 
egy �vod�t, egy k�rh�zi oszt�lyt �s h�rom csal�di rendezv�nyt �rintettek. 

A v�rushepatitisek j�rv�ny�gyi helyzete kifejezetten kedvezőnek 
minős�thető. 

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l kevesebb varicella �s scarlatina 
bejelent�s ker�lt a nyilv�ntart�sba, mint az előző h�ten, azonban a 
mononucleosis infectiosa esetek sz�ma k�zel k�tszeres�re emelkedett. 
Morbillit nem jelentettek, egy-egy rubeola �s pertussis esetet 
regisztr�ltak. 

Az �NTSZ Somogy Megyei Int�zete ezen a h�ten egyik telep�l�s�n
conjunctivitisek halmoz�d�s�t �szlelte. 

Az idegrendszeri fertőző betegs�gek k�z�l hat purulens meningitist �s 
n�gy encephalitis infectiosa esetet diagnosztiz�ltak. A k�t serosus 
meningitis k�z�l az egyik esetben kullancsencephalitis v�rus k�roki 
szerep�t igazolt�k.  

Az előző hetihez hasonl�an, t�bb mint 10 Lyme-k�r bejelent�s t�rt�nt. 
N�gy esetet a dun�nt�li, h�rmat az �szak-magyarorsz�gi megy�kből, 
h�rmat pedig a főv�rosb�l, illetve Pest megy�ből jelentettek. 

  
  



  
  

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 (+)

 19/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.05.03 – 2004.05.09.) 

  a 19. h�ten (week) az 1 – 19. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2004.05.03-

2004.05.09. 
2003.05.05-
2003.05.11. 

Medi�n 
1998-
2002 

2004. 2003. 
Medi�n 
1998-
2002 

Typhus abdominalis - - - - - - 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 64 68 153 982 1345 1729 
Dysenteria 4 3 8 55 44 157 
Dyspepsia coli - 1 3 27 28 40 
Egy�b E.coli enteritis - 1 2 19 29 39 
Campylobacteriosis 98 79 131 1693 1574 1909 
Yersiniosis  2 - 2 37 50 57 
Enteritis infectiosa 636 774 723 12221 15385 11307 
Hepatitis infectiosa 11 17 21 282 305 459 
AIDS - 2 - 10 8 8 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis - 1 - 2 8 4 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis 1 1 - 13 6 - 
Scarlatina 83 33 130 1361 782 2492 
Morbilli  - - - 2 3 5 
Rubeola 1 - 4 26 28 55 
Parotitis epidemica 1 5 5 84 92 95 
Varicella 1536 1102 1271 24483 20403 21988 
Mononucleosis inf. 35 35 29 512 546 509 
Legionellosis - 2 - 27 40 11 
Meningitis purulenta 6 2 7 105 104 124 
Meningitis serosa 2 2 2 34 26 39 
Encephalitis infectiosa 4 1 1 31 25 27 
Creutzfeldt-J.-
betegs�g - 

- • 
4 

3 • 

Lyme-k�r 11 12 13 77 59 84 
Listeriosis - - - 3 2 1 
Brucellosis - - - - 1 1 
Leptospirosis - 2 - 7 8 21 
Tularemia - - 1 4 13 39 
Tetanus - - - - - 3 
V�rusos haemorrh. l�z - - - 1 2 2 
Malaria* 1 - - 2 3 4 
Toxoplasmosis 4 2 5 50 73 100 

(+) 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: 2004.05.11



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 (+)

19/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.05.03 – 2004.05.09.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 15 - 12 59 3 24 295 4 - 3 
Baranya 2 - 2 11 - 4 48 2 - - 
B�cs-Kiskun 2 - 7 13 1 3 146 1 - - 
B�k�s 2 - - 42 - - 47 3 - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 4 2 2 24 1 3 97 2 3 2 
Csongr�d 1 - 2 36 - 1 44 1 - - 
Fej�r 5 - 9 42 - 2 68 1 - - 
Győr-Moson-Sopron 1 - 7 28 - 5 66 3 - - 
Hajd�-Bihar 8 - 17 22 2 6 45 3 - - 
Heves 1 - - 35 - - 64 1 1 - 
J�sz-Nagykun-Szolnok - - 5 53 - 1 37 3 1 - 
Kom�rom-Esztergom 1 - 2 22 - 5 44 - - - 
N�gr�d 2 - - 20 - - 62 1 - 1 
Pest 8 - 6 47 2 12 168 3 - 1 
Somogy 3 - 5 28 - 3 59 3 - 2 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 1 2 9 3 - - 56 2 - - 
Tolna - - 1 28 - - 46 - 1 - 
Vas 2 - 5 37 - 8 49 1 - 1 
Veszpr�m 3 - 5 72 1 - 71 - - - 
Zala 3 - 2 14 1 6 24 1 - 1 
�sszesen (total) 64 4 98 636 11 83 1536 35 6 11 
Előző h�t (previous week) 58 2 129 693 8 89 1557 19 3 13 

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

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.05.11



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.) 

Orsz�gos tisztifőorvos: 
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