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HAZAI INFORM�CI� 

A SZ �LES SPEKTRUM� B�TA -LAKTAM�ZOKAT TERMELŐ GRAM-NEGAT�V 
BAKT�RIUMOK JELENTŐS�GE �S AZ �LTALUK OKOZOTT NOSOCOMIALIS 
J�RV �NYOK LEK�ZD �SE  

Az antibiotikum-rezisztens bakt�riumok �rthető m�don sokat 
foglalkoztatj�k napjaink orvostudom�ny�t. E k�rokoz�k egyik igen fontos 
�s vesz�lyes csoportj�t az ESBL enzimeket (extended-spectrum beta-
lactamases, vagyis sz�les spektrum� b�ta -laktam�zokat) termelő Gram-
negat�v bakt�riumok alkotj�k. Az ide sorolt mikr�b�k k�pesek olyan 
enzimeket elő� ll �tani, amelyek a 3. gener�ci�s cephalosporinokat is 
has�tj�k, �s ez�ltal hat�stalann� teszik azokat. Ez a tulajdons�g nagyon 
megnehez�ti az ellen�k val� v�dekez�st, ez�rt e csoportok megjelen�se 
mind klinikai, mind j�rv�ny�gyi szempontb�l nagy figyelmet �rdemel. 

Mivel Magyarorsz�gon az elm�lt h�napokban t�bb eg�szs�g�gyi 
int�zm�nyben is �szlelt�k olyan fertőz�sek halmoz�d�s�t, amelyeknek a 
k�rokoz�i ESBL-termelő Klebsiella pneumoniae t�rzsek voltak, indokolt, 
hogy az al�bbiakban r�viden �sszefoglal�sra ker�ljenek az ESBL-termelő 
bakt�riumokra vonatkoz� legfontosabb tudnival�k.  

A sz�les spektrum� b�ta -laktam�z enzimek termel�s�t a bakt�rium 
kromosz�ma DNS-�n vagy az azon k�v�l elhelyezkedő plazmid DNS-en l�vő 
g�n hat�rozza meg. Ezen enzimek okozta rezisztencia kiterjed a 
carbapenemek kiv�tel�vel szinte valamennyi b�ta -lakt�m antibiotikumra (a 
penicillin sz�rmaz�kokra, a cephalosporinok majdnem teljes k�r�re �s a 
monobactamokra). Az ESBL-termelő t�rzsek el őfordul�s�t valamennyi 
Enterobacteriaceae csal�dba tartoz� bakt�rium eset�ben le �rt�k, ez a 
tulajdons�g leggyakrabban a Klebsiella �s az E.coli speciesekben fordul el ő. 
Az ESBL-termelő t�rzsek egy�b m�s antibiotikumokkal (aminoglikozidok, 
trimethoprin-sulfametoxazol, fluorokinolonok) szembeni rezisztenci�t k�dol� 
g�neket is hordozhatnak, �s ez�rt az ESBL-termelő t�rzseket 
multirezisztencia jellemzi. 

Az ESBL-termelő Gram-negat�v t�rzsek d�ntően k�rh�zi fertőz�seket hoznak 
l�tre, elsősorban az intenz�v oszt�lyokon. Sz�mos klinikai k�rk�pet 
okozhatnak: elsősorban h�gy�ti infekci�kat, bakteri�mi�t, pneum�ni�t, a 
gastrointestin�lis traktus fertőz�seit, sinusitist, bőr- �s l�gyr�sz-fertőz�seket, 
eszk�zhaszn�lattal �sszef�ggő fertőz�seket, kamrai drainnel kapcsolatos 
meningitist. 

Az eml�tett k�rokoz�k fő rezervo�rja az em �sztőrendszer als� traktusa. A 
gastrointestin�lis hordoz�s ak�r h�napokig fenn�llhat, fenntartva a terjed�s 
lehetős�g�t. A koloniz�ci� gyakori jelens�g, tapasztalatok szerint egy ESBL-
pozit�v beteg k�rnyezet�ben legal�bb k�t koloniz�lt szem�ly fordul elő. 



Az első, sz�les spektrum� cephalosporin-rezisztens Enterobacteriacae t�rzset 
1983-ban izol�lt�k N�metorsz�gban. Ugyanabban az �vben, 
Franciaorsz�gban ESBL-termelő Klebsiella okozta j�rv�nyr�l jelent meg 
k�zlem�ny. A k�vetkező �vekben Eur�pa- �s vil�gszerte izol�ltak ESBL-
termelő Enterobacteriaceae t�rzseket, amelyek napjainkban a nosocomialis 
fertőz�sek tekintet�ben azonos jelentős�ggel b�rnak, mint az MRSA
(methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus) �s a VRE (vancomycin-
rezisztens Enterococcus) �ltal okozott fertőz�sek. Eur�p�ban, 1995-ben az 
intenz�v oszt�lyokr�l sz�rmaz� Klebsiella izol�tumok k�z�tt 20 -25%-ban 
fordultak elő ESBL-termelő t�rzsek, Franciaorsz�gban ez az ar�ny 30-40% 
volt. Egy 1997 �s 2000 k�z�tt v�gzett felm�r�s szerint az egyes orsz�gok 
k�z�tt igen nagy elt�r�sek mutatkoztak az ESBL-termelő t�rzsek előfordul�si 
gyakoris�g�ban, a legmagasabb prevalencia �rt�keket T�r�korsz�gban, 
Oroszorsz�gban �s Olaszorsz�gban regisztr�lt �k.  

Az ESBL-termel�s kimutat�sa Magyarorsz�gon is a National Committee for 
Clinical Laboratory Standards (NCCLS, USA) aj�nl�sai alapj�n t�rt�nik. Az 
enzimek 3. gener�ci�s cephalosporinokat hidroliz�l� hat�s�t a b�ta-laktam�z 
inhibitorok – pl. a klavul�nsav – felf�ggesztik, �gy az ESBL-termelő t�rzsek 
cephalosporin t�pus� antibiotikumokkal szembeni �rz�kenys�ge n�vekszik 
klavul�nsav jelenl�t�ben.) 

Az ESBL-termelő t�rzsek azonos�t�sa �s az �ltaluk okozott k�rk�pek ter�pi�ja 
sor�n komoly neh�zs�get jelent, hogy az in vitro antibiotikum �rz�kenys�gi 
vizsg�lat eredm�nye �s az in vivo hat�konys�g k�z�tt jelentős elt�r�sek 
lehetnek. Valamennyi ESBL-termelő Klebsiella species in vitro rezisztenci�t 
mutat ceftazidinnel szemben, a t�bbi 3. gener�ci�s cephalosporin eset�ben 
megfigyelt�k, hogy az in vitro m�dszerek a val�s�gosn�l nagyobb 
�rz�kenys�get jeleznek, enn�l fogva b�rmely 3. gener�ci�s cephalosporin 
ir�nt �szlelt cs�kkent �rz�kenys�g eset�n el kell v�gezni az ESBL-
termel�s igazol�s�t, �s az ESBL-termelő t�rzseket valamennyi 
cephalosporin sz�rmaz�kra rezisztensnek kell tekinteni. 

Az ESBL-termelő t�rzsek �ltal t�rt�nő koloniz�ci�ra �s/vagy fertőz�sre 
hajlamos�t� ismert kock�zati t�nyezők: az intenz�v oszt�lyra val� felv�tel, a 
nem r�gen t�rt�nt műt�ti vagy eszk�z�s beavatkoz�s, az elh�z�d� k�rh�zi 
benntart�zkod�s �s az antibiotikum expoz�ci� (legfők�ppen a sz�les 
spektrum� b�ta-lakt�m antibiotikummal t�rt�nt expoz�ci�).  

Az ESBL-termelő Gram-negat�v t�rzsek betegről betegre val� terjed�se 
l�trej�het a k�rh�zi szem�lyzet kez�nek k�zvet�t�s�vel. Ezek a k�rokoz�k az 
�lettelen k�rh�zi k�rnyezetben is �letk�pesek maradnak, emiatt az indirekt 
kontaktus �tj�n t�rt�nő terjed�s lehetős�g�vel is sz�molni kell. Az expoz�ci� 
sor�n előfordulhat az eg�szs�g�gyi dolgoz�k koloniz�ci�ja is. 

A megelőz�shez elengedhetetlen az ESBL-termelő t�rzsek jelenl�t�nek 



mielőbbi kimutat�sa, amely a laborat�riumi vizsg�latokon alapul� 
folyamatos surveillance r�v�n val�sul meg. B�rmilyen mint�b�l izol�lt 
ESBL-termelő Gram-negat�v k�rokoz� eset�ben a laborat�riumnak 
azonnal �rtes�tenie kell az �rintett oszt�lyt.  

A terjed�s megakad�lyoz�sra a fertőz�tt/koloniz�lt beteget el kell k�l�n�teni. A 
fertőz�tt beteg k�rtermi kontaktjainak szűr�se felt�tlen�l indokolt, mivel a 
tov�bbi terjed�s megf�kez�se �rdek�ben fontos a koloniz�ltak azonos�t�sa. A 
k�zfertőtlen�t�snek a terjed�s megelőz�s�ben kiemelt szerepe van. A 
fertőz�tt/koloniz�lt szem�ly �pol�s�hoz v�dőeszk�z�ket kell viselni 
(v�dőkesztyű, v�dők�peny, maszk). A fertőz�tt/koloniz�lt beteg k�rnyezet�ben 
folyamatos fertőtlen�t�s v�gz�se sz�ks�ges. A beteg t�voz�s�t k�vetően 
z�r�fertőtlen�t�st kell v�gezni. A beteg z�r�jelent�s�ben fel kell t�ntetni az 
ESBL-fertőz�st/koloniz�ci�t.  

Az ESBL-termelő Gram-negat�v bakt�riumok okozta invaz�v fertőz�sek 
kezel�s�ben a carbapenem az elsők�nt v�lasztand� antibiotikum. Ha k�zponti 
idegrendszeri fertőz�s ill. g�rcsk�szs�g felt�telelezhető, a meropenem 
javasolt. Ha a k�rokoz� in vitro quinolon-�rz�keny, a carbapenemek 
alternat�v�ja lehet a ciprofloxacin. Az ESBL-termelő t�rzs okozta fertőz�s 
eset�n az �j quinolonok nem el őny�sebbek a ciprofloxacinn�l. A koloniz�lt 
betegek kezel�se nem sz�ks�ges.  

Sz�mos tanulm�ny szerint egy adott int�zm�nyben a megfelelő antibiotikum 
ter�pi�nak �s az antibiotikum-kontrollnak szerepe lehet az ESBL-pozit�v 
k�rokoz�k halmoz�d�s�nak felsz�mol�s�ban.  

Figyelembe v�ve a nemzetk�zi morbidit�si statisztik�kat �s a hazai 
antibiotikum felhaszn�l�si gyakorlatot, Magyarorsz�gon is tartani kell az 
ESBL-termelő Gram-negat�v k�rokoz�k �ltal okozott infekci�k sz�m�nak 
tov�bbi emelked�s�től.  

A t�j�koztat�st adt�k: az OEK K�rh�zi j�rv�ny�gyi oszt�ly�nak munkat�rsai. 
K�zreműk�dtek: Dr. Princz Gyula infektol�gus főorvos, Főv�rosi Szent L�szl� K�rh�z 
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EG�SZS�GMONITOROZ�SSAL KAPCSOLATOS SZAKKIFEJEZ�SEK 

Gyakran tapasztalhat�, hogy m�g az azonos szakter�leten dolgoz� 
szakemberek sem ugyanazt �rtik egy-egy szakkifejez�sen. Az al�bbi lista 
�ssze�ll �t�s�nak �s k�zz�t�tel�nek c�lja az eg�szs�gmonitoroz�ssal 
kapcsolatos sz�haszn�lat egys�ges�t�se. 

EG�SZS�G 
Napjainkra egy �sszetettebb szeml�let, az �n. funkcion�lis/adapt�v eg�szs�g-
modell v�ltotta fel a hagyom�nyos biomedik�lis modellt, amely az eg�szs�get 
a betegs�gek hi�nyak�nt �rtelmezte. Az �j szeml�let szerint egy szem�ly 
eg�szs�g�t annak alapj�n lehet meg�t�lni, hogy mennyire tud k�l�nb�ző 
tev�kenys�geket v�grehajtani, r�szt venni a t�rsadalom �let�ben – bele�rtve 
a szűkebb �s t�gabb k�z�ss�get –, harmonikusan alkalmazkodni a 
k�rnyezet�hez. Ennek alapj�n az eg�szs�g nem m�s, mint testi, lelki, 
szoci�lis j�l-l�t, amely a szűkebb �s t�gabb t�rsas k�rnyezetben 
biztos�tja az egy�n sz�m�ra a tev�kenyked�st �s a r�szv�telt az �ltal�ban 
elv�rhat� szinten. 

EG�SZS�GSTATISZTIKA  

haszn�lat�nak c�lja: az „eg�szs�g-�gy” szereplőinek inform�l�sa, 
motiv�l�sa. Ide tartozik – t�bbek k�z�tt – a d�nt�shoz�k figyelm�nek 
felkelt�se, strat�giav�laszt�s�nak elők�sz �t�se �s a programok 
eredm�nyess�g�nek �rt�kel�se. 

t�rgya: (az ECHI – European Community Health Indicators – alapj�n)  
az eg�szs�gi �llapot (az eg�szs�g a fenti meghat�roz�s szerint, 

bele�rtve valamely cselekv�sben val� akad�lyozotts�got, valamely 
t�rsadalmi szerep bet�lt �s�ben �s a t�rsadalmi �letben val� 
r�szv�telben t�rt�nő korl�tozotts�got), 
az eg�szs�g�gyi ell�t�rendszer ig�nybev�tele, 
az eg�szs�get befoly�sol� t�nyezők, p�ldak�nt: 

�letm�d, eg�szs�gmagatart�s (pl. doh�nyz�s, testmozg�s), 
biol�giai t�nyezők (pl. tests�ly, �r�kl�tt �rz�kenys�g), 
munkahelyi k�rnyezet (pl. foglalkoz�s, zaj�rtalom), 
demogr�fiai �s t�rsadalmi-gazdas�gi t�nyezők (pl. iskol�zotts�g, 

anyagi helyzet). 

eszk�zei:  
regisztr�ci�n alapul� adatgyűjt�s,  
eg�szs�gfelm�r�s,  
c�lzott epidemiol�giai vizsg�lat. 

EG�SZS�GMONITOROZ �S 



A lakoss�g eg�szs�g�ről �s az azt befoly�sol� t�nyezőkről t�rt�nő rendszeres 
adatgyűjt�s, adatfeldolgoz�s, elemz�s k�sz �t�se, �s az �gy nyert inform�ci� 
terjeszt�se. 

A k�l�nb�ző forr�sokb�l sz�rmaz� adatok �sszegz�se alapj�n jelent�sek 
k�zz�t�tele, adatb�zisok, adatt�rak fejleszt�se �s el�rhetőv� t�tele. 

REGISZTR�CI �N ALAPUL� ADATGYŰJT �S 

Az eg�szs�g�gyi ell�t�sban megjelent szem�lyek morbidit�si, mortalit�si 
valamint ell�t�si adatainak teljes k�rű gyűjt�se (pl. OSAP, GY�GYINFOK) a 
monitoroz�s egyik eleme, mely t�rv�nyileg szab�lyozott m�don t�rt�nik. 

EG�SZS�GFELM�R�S 

A monitoroz�s egyik eleme, mely lakoss�gi minta vizsg�lata alapj�n az 
eg�szs�gi �llapotr�l, �s az azt befoly�sol� t�nyezőkről szolg�ltat adatot, 
lehetőv� t�ve t�bb t�nyező egy�ttes előfordul�s�nak, kapcsolat�nak 
vizsg�lat�t, illetve ism�telt alkalmaz�s�val a trendek jelz�s�t.  

EG�SZS�GSTATISZTIKAI rendszer  

Az eg�szs�gmonitoroz�k valamint az eg�szs�g-adat felhaszn�l�k �sszess�ge. 
Ide�lis egy�ttműk�d�s�k standardiz�lt m�don gyűjt�tt �s feldolgozott adatokat 
eredm�nyez, ami az eg�szs�gfejleszt�s �rdek�ben nem az ell�t�rendszer 
aktu�lis műk�d�s�nek le �r�s�t, hanem elsősorban a tennival�k kijel�l�s�t 
szolg�lja. 
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A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE 

A 2002. j�lius 22 -28. k�z�tti időszakban bejelentett heveny fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze:  

Az enter�lis fertőző betegs�gek k�z�l 20%-kal t�bb salmonellosist
regisztr�ltak, mint az előző h�ten, a t�bbi betegs�g előfordul�sa nem v�ltozott 
l�nyegesen a 29. hetihez k�pest. A bakteri�lis etiol�gi�j� betegs�gek 
j�rv�ny�gyi helyzete kedvező volt, az enteritis infectiosa bejelent�sek sz�ma 
10%-kal, az �v eleje �ta regisztr�lt esetsz�m 20%-kal haladta meg az el őző �v 
azonos időszak�ban nyilv�ntartottat. A legt�bb bejelent�s Heves �s Veszpr�m 
megy�ből �rkezett. 

K�tszer t�bb hepatitis infectiosa ker�lt a nyilv�ntart�sba, mint az el őző 
h�ten, az esetek sz�ma meghaladta az 1996-2000. k�z�tti időszak 30. h�tre 
vonatkoz� medi�nj�nak �rt�k�t is. A megbeteged�sek 40%-�t Borsod-Aba�j-
Zempl�n megy�ben �szlelt�k.  

A l�g�ti fertőző betegs�gek j�rv�ny�gyi helyzete kedvezően alakult. A ny �ri 
szezonnak megfelelően harmad�val tov�bb cs �kkent a varicella bejelent�sek 
sz�ma az előző hetihez k�pest, az �v eleje �ta ezen a h�ten regisztr�lt�k a 
legkevesebb b�r�nyhimlő esetet. A scarlatina esetek a m�lt hetihez k�zel 
azonos sz�mban fordultak elő, csak h�t ter�letet �rintettek a 
megbeteged�sek. Morbillit �s rubeol�t nem jelentettek, �s mind�ssze k�t 
mumpsz megbeteged�s ker�lt a nyilv�ntart�sba.  

Az idegrendszeri fertőző betegs�gek csoportj�ban kevesebb gennyes ill. 
serosus meningitist, t�bb encephalitis infectiosa bejelent�st regisztr�ltak, 
mint az el őző h�ten. A meningitisek j�rv�ny�gyi helyzete megnyugtat� volt, de 
az encephalitis infectiosa bejelent�sek sz�ma mind a heti, mind az �v eleje 
�ta nyilv�ntart�sba vett esetek sz�m�t tekintve meghaladta a kor�bbi �vekben 
regisztr�ltat. A kilenc megbeteged�s nyolc ter�leten fordult elő, eddig k�z�l�k 
n�gy megbeteged�s (N �gr�d, Somogy 1-1, Zala 2 eset) kivizsg�l�sa sor�n 
kullancsencephalitis igazol�dott. 

Cs�kkent a Lyme-k�r megbeteged�sek sz�ma az előző hetihez k�pest, a 
legt�bb bejelent�s a főv�rosb�l �s Zala megy�ből �rkezett. 

  
  



  
  

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 (+)

 30/2002.sz.heti jelent�s (weekly report) (2002.07.22 – 2002.07.28.) 

  a 30. h�ten (week) az 1 – 30. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2002.07.22-

2002.07.28. 
2001.07.23-
2001.07.29. 

Medi�n 
1996-
2000 

2002. 2001. 
Medi�n 
1996-
2000 

Typhus abdominalis - - - 1 - 1 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 209 238 495 3669 3622 9665 
Dysenteria 9 14 12 152 160 536 
Dyspepsia coli 1 4 6 38 61 100 
Egy�b E.coli enteritis - 1 • 36 56 • 
Campylobacteriosis 137 172 • 3263 3477 • 
Yersiniosis  - 2 • 60 65 • 
Enteritis infectiosa 793 721 • 23988 20077 • 
Hepatitis infectiosa 29 16 26 466 416 951 
AIDS - - - 17 12 18 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis 1 - • 16 8 • 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis - - - 5 1 1 
Scarlatina 15 34 34 1810 2570 3418 
Morbilli  - 1 - 1 18 20 
Rubeola - - 4 50 68 103 
Parotitis epidemica 2 - 3 92 130 192 
Varicella 166 283 • 26467 31083 • 
Mononucleosis inf. 25 20 19 829 787 737 
Legionellosis - - • 23 51 • 
Meningitis purulenta 3 6 • 137 175 • 
Meningitis serosa 2 6 3 64 74 67 
Encephalitis infectiosa 9 1 5 79 66 70 
Creutzfeldt-J.-betegs�g  - 2 • 9 8 • 
Lyme-k�r 49 47 • 568 617 • 
Listeriosis - - • 3 4 • 
Brucellosis - - - - 2 1 
Leptospirosis 1 1 1 14 42 21 
Tularemia 1 - 1 55 24 67 
Tetanus - - - - 2 7 
V�rusos haemorrh. l�z - - • 1 5 • 
Malaria* - 2 - 3 11 9 
Toxoplasmosis 6 1 5 127 110 175 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)
 (*) import�lt esetek (imported cases)

 ( ) 2001. j�nius 1-től jelentendő (notifiable since 01.06.2001)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2002.07.30



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 (+)

30/2002.sz.heti jelent�s (weekly report) (2002.07.22 – 2002.07.28.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 45 - 31 39 4 4 32 2 - 11 
Baranya 10 2 8 11 1 - 4 2 - 2 
B�cs-Kiskun 15 2 2 41 - 1 5 4 - - 
B�k�s 11 - 4 53 1 - 9 1 - 1 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 5 1 1 26 12 - 10 4 - 4 
Csongr�d 4 - 8 62 4 2 7 - - - 
Fej�r 6 - 4 33 - - 3 2 - 3 
Győr-Moson-Sopron 8 - 7 12 - 2 20 1 - 4 
Hajd�-Bihar 11 1 11 41 2 1 16 4 1 2 
Heves 10 - 4 99 1 - 3 - - 4 
J�sz-Nagykun-Szolnok 8 - 4 72 - - 1 2 - - 
Kom�rom-Esztergom 3 - 2 5 - - 2 - - - 
N�gr�d 6 - 3 44 1 - 1 - - - 
Pest 18 - 17 57 2 4 23 1 1 1 
Somogy 10 1 4 43 - - 8 - 1 4 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 13 2 5 22 1 1 15 - - 2 
Tolna 9 - 10 27 - - 2 - - 2 
Vas 7 - 5 9 - - 1 - - - 
Veszpr�m 5 - 6 85 - - 1 1 - 1 
Zala 5 - 1 12 - - 3 1 - 8 
�sszesen (total) 209 9 137 793 29 15 166 25 3 49 
Előző h�t (previous week) 176 9 131 820 14 12 249 27 4 60 

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

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2002.07.30



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  
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 arra 
hivatkozni kell. 
  

Megb�zott orsz�gos tisztifőorvos: 
Prof. dr. Ungv�ry Gy�rgy 
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