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AZ ANTIMIKROBAS SZEREKNEK A HUMAN GYOGYASZATBAN VALO KORULTEKINTO
ALKALMAZASAROL SzOLO 2002/77/EK TANACSI AJANLAS VEGREHAJTASAROL
SZOLO TAGALLAMI JELENTESEK OSSZEFOGLALASA

2001 novemberében az Eurdépai Unié Tanacsa ajanlast fogadott el az
antimikrobas szereknek a human orvostudomanyban valé korultekintd
hasznalatardl (2002/77/EK, a tovabbiakban: az ajanlas). Az ajanlas felkérte a
tagallamokat és az EGT-orszagokat, hogy az antimikrobas rezisztencia
kialakulasanak megakadalyozasa érdekében dolgozzanak ki kulon stratégiat
az antimikrobas szerek korultekinté hasznalatara. A stratégiak terjedjenek Ki
az antimikrobas rezisztencia és az antimikrobas szerek surveillance-aval
kapcsolatos intézkedésekre, ellen6rz6 és megel6z6 intézkedésekre, oktatasi
és képzési tevékenységre, valamint kutatasra. Az ajanlas felkérte az Europai
Bizottsagot, hogy segitse el6 a kdlcsonds tajékoztatast, a konzultaciot, az
egyuttmikodést és a fellépést, kisérje tovabba figyelemmel az ajanlas altal
érintett kérdéseket, valamint készitsen 6sszefoglalt jelentéseket a tagallami
jelentések alapjan.

Az ajanlas veégrehajtasardl készult elsdé jelentést kovetéen a Bizottsag
2008 augusztusaban kérte fel a tagallamokat, hogy a tovabbi megvalésitas
figyelemmel kisérése érdekében készitsenek ujabb jelentést a végrehajtas
helyzetérdl. A tagallamok mindegyike, a harom EGT/EFTA-orszag kézul pedig
egy kuldott valaszt a Bizottsagnak.
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E masodik jelentés a valaszokra épitve Osszefoglalja a tagallami és az
europai uniés szinten tett fébb intézkedéseket, tovabba dsszehasonlitja a
2008. evi helyzetet a 2004. évivel, amikoris az el6z6 jelentéshez felhasznalt
adatok gydjtésére sor kerult. A jelentés kulonos hangsulyt helyez azokra a
mutatokra, amelyek a cselekvési terv végrehajtasanak nyomon kovetésére
szolgalnak.

A 2008. év végére 16 orszag rendelkezett nemzeti stratégiaval az antibiotikum
rezisztencia megel6zésére vonatkozdan, és tovabbi 8 orszag dolgozott
stratégiaja kialakitasan. Négy tagallam sem stratégiaval nem rendelkezett,
sem annak kialakitasan nem dolgozott.

A stratégiaknak a kovetkez6 célkitlizések elérésére kell iranyulniuk:

a. Az antimikrobas rezisztenciat és az antimikrobas szerek alkalmazasat
nyomon kovetd surveillance-rendszerek |étrehozasa, illetve konszolida-
lasa.

b. Az antimikrobas szerek korultekintd hasznalatat el6segitd, valamint az
atvihet6 betegségek terjedésének meggatolasahoz hozzajaruld fellgyeleti
és megel6z6 intézkedések foganatositasa.

c. Az egészségugyi szakemberek képzésének és tovabbképzésének
0sztonzése az antimikrobas rezisztencia problematikajanak terén, valamint
a lakossag tajékoztatasa az antimikrobas szerek korultekinté alkalmazasa-
nak fontossagarol.

A Tanacs 2009-ben ajanlast fogadott el az egészségugyi ellatassal
Osszefliggd fert6zések megel6zését és leklzdését is magaban foglald
betegbiztonsagrol. Az ajanlas célja annak biztositasa, hogy a tagallamok
célravezetd stratégiakkal rendelkezzenek az egészségugyi rendszerikben a
betegbiztonsag javitasara, beleértve az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zések megel6zésére és leklizdésére vonatkozo konkrét javaslatokat is.

Mivel az antimikrobas rezisztencia terjedését az antibiotikumoknak mind a
human- mind az allatgyogyaszatban valé alkalmazasara vezetik vissza, a
Bizottsag az els6 jelentés Ota olyan kezdeményezések kidolgozasaval
foglalkozott, amelyek mindkét agazat szamara relevansak lennének.

Ennek megfeleléen az Egészség- és Fogyasztougyi Féigazgatdésag belsd
szakmai platformot hozott Iétre az informaciocsere, a népegészségugyi €s az
allat-egészségugyi tevékenységek hatékonyabb koordinalasa érekében.
A csoport munkajanak célja, hogy az Eurdpai Betegségmegelbzési és
Jarvanyugyi Kozpont (ECDC), az Eurdpai Gydgyszerigynokség (EMA) és az
Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hatésag (EFSA) tamogatasaval kézdés meg-
kozelités alkalmazasat segitse el az emberben és az allatokban elé6forduld
antimikrobas rezisztencia monitorozasanal. E tevékenység eredményeképpen
2009 novemberében a Bizottsag szolgalati munkadokumentumot tett k6zzé az
antimikrobas rezisztenciarol. A dokumentum célja, hogy tajékoztassa a
Parlamentet és a Tanacsot arr6l, milyen eredményeket ért el a Bizottsag az
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antimikrobas rezisztencianak a human- és az allatgyogyaszatban valo
monitorozasa és ellendrzése terén, és hogy eszmecserét inditson a folyamat
figyelemmel kisérésérél és az esetleges tovabbi intézkedésekrdl. Ez a kdzos
megkoOzelités megerésitést nyert azaltal, hogy szorosabb egyuttmikodés
alakult ki az antimikrobas rezisztenciaval foglalkozé kulénb6zé unids
ugynokségek kozott. A Bizottsag részlegeinek kozos kérésére az ECDC, az
EFSA, az EMA és az Uj és ujonnan azonositott egészséglgyi kockazatok
tudomanyos bizottsaga kozos jelentést készitett az antimikrobas rezisztencia
jelenlegi helyzetérél.

Ezen tul a Bizottsag tobb, az Eurdpai Unié 2003-2007. évi kozegészségugyi
programja keretében tamogatott 6sszeurdpai projekt révén is foglalkozott az
antimikrobas rezisztencia kérdésével.

Az Eurdpai Unidénak az antimikrobas rezisztencia ellen folytatott kizdelme
— mely az antimikrobas szerek korultekinté alkalmazasat surgeti a
humangyogyaszatban — az elsé jelentés 6ta még nagyobb lenduletet kapott az
ECDC 2005. évi létrehozasa révén.

Az antimikrobas rezisztencia kockazatanak felmérését és monitorozasat célzé
epidemioldgiai surveillance-tevékenység folytatddott, beleértve azt a tobbletet,
amelyet immar az adatgyuUjtési halézatok fenntartasaért felelés ECDC jelent.
Az atvihetd betegségekr6l készitett éves epidemioldgiai jelentésében az
ECDC minden évben adatokat tesz k6zzé az Unidban megfigyelt antimikrobas
rezisztenciardl és az antimikrobas szerek alkalmazasarol.

Emellett az ECDC a tagallamok és az EFTA-EGT orszagok részvételével
nemzeti csomopontokbdl allé halézatot hozott I[étre az antimikrobas
rezisztenciaval kapcsolatos szorosabb unidos egyuttmikodés kialakitasara.
A Bizottsaggal, az Eurdpai Unidé egyéb hivatalaival és a tagallamokkal
egyuttmikodésben kulon programot mikodtet tovabba az antimikrobas
rezisztencia és az egészségugyi ellatassal dsszefluggd fertézések terlletén.
Ennek eredményeképp az ECDC segiteni fogja a Bizottsagot abban, hogy
O0sztdnbzze az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések megelbzésével
és megfékezésével kapcsolatos bevalt gyakorlat kialakitasat, el6segitse a
képzési kinalat javitasat és segitse a tagallamokat az infekciokontrollt végzé
szemeélyzet és az egészseégugyi dolgozok szamara kinalt infekciokontroll-
képzések, valamint az ehhez szukséges tantervek kidolgozasaban.

A human- és az allatgyogyaszat kozotti koordinalt és kiegyensulyozott
megkozelités biztositasa érdekében egyuttmikodés jott létre az Eurdpai
Elelmiszerbiztonsagi Hatésaggal (EFSA) az antimikrobas rezisztencia-
surveillance tekintetében a feladatkorét érinté teruleteken. Az Unid egyéb
hivatalaival valé egyuttmikodés keretében napvilagot latott egy kozos
ECDC/EMA-tanulmany az uj antibakterialis szerek iranti igényrél, valamint egy
kozos ECDC/EFSA/EMA/SCENIHR-tanulmany az antimikrobas rezisztencia-
nak az Unidoban megfigyelt aktualis helyzetérdl.
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A lakossag korében valé figyelem-felkeltésre, valamint az egészségugyi
szakemberek tajékozottsagnak javitasara torekedve eurdpai népegészségugyi
kezdeményezésként 2008-ban el6szOor megrendezésre kerult az europai
antibiotikum-nap, melyet az Eurdpai Betegségmegelbzési és Jarvanyugyi
Koézpont koordinal. Az éves rendezvény célja, hogy felhivja a figyelmet az
antibiotikumok helytelen alkalmazasaval kapcsolatos kockazatokra és a
felel6sségteljes antibiotikum-felhasznalasra.

Az els6 jelentés megjelenése ota jelentés elbrelépés tortént. A tagallamok
tobbsége kovette az ajanlast és a végrehajtasrél szold elsé jelentésben
kiemelteket, és szamos intézkedést tett. Ugyanakkor sok olyan, az ajanlasban
megnevezett tertulet marad, ahol csak korlatozott mértékd elbrelépés
figyelhet6 meg. Fontos, hogy a tagallamok az ajanlast maradéktalanul
vegrehajtsak. Az ebben a jelentésben ismertetett megallapitasok alapjan a
tovabbi munka a kovetkezé teruletekre 6sszpontosulhat:

« A tanacsi ajanlas hatékonyabb tagallami végrehajtasa, melynek soran
foglalkozni kell a kovetkez6 pontokkal:

« Valamennyi tagallamban és tarsult orszagban surgésen ki kell dolgozni
és hatékonyan végre kell hajtani a nemzeti stratégiat és a nemzeti
cselekvési tervet, figyelembe véve az egészségigyi ellatassal
O0sszefliggb fert6zések megelbézését és lekuzdését is magaban foglalé
betegbiztonsagrdél sz6l6 tanacsi ajanlast.

« Nagyobb mértékben be kell vonni az antimikrobas rezisztenciaval és az
egészségugyi ellatasokkal oOsszefluggd fert6zésekkel kapcsolatos
cselekvési tervek és iranymutatasok készitésébe az apolasi
intézményeket és a tartdés apolast biztositd intézmények képviselabit.

« Egylttmikodésre van szikség az antimikrobas rezisztencia és az
antibiotikum-alkalmazas tertletén a human- és az allat-egészségligyi
szektor kozott mind nemzeti, mind unios szinten, kilondsen azokban
az orszagokban, ahol még nem jott |étre egyuttmikodés.

o Biztositani kell a nemzeti programok kulsé értékelését.

« Intézkedni kell arrél, hogy valamennyi tagallam rendelkezzen adekvat
mandatummal és eszkozokkel felszerelt megfeleld agazatkozi
mechanizmussal az ajanlasban eldiranyzott stratégiak végrehajtasanak
koordinacidjahoz. Hasznos lenne az egyes agazatk6zi mechanizmusok
mukodésének kulsé értékelése.

« A monitorozas és az értékelés el6segitése tagallami szinten

« Mutatdkat kell kidolgozni és alkalmazni a tanacsi ajanlas végrehajtasa-
nak monitorozasara, valamint a nemzeti cselekvési tervek hatasanak és
az intézkedések hatékonysaganak mérésére.

« Mechanizmusokat és mutatokat kell kidolgozni a nemzeti irany-
mutatasok hatasanak felmérésére.
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Tamogatni kell az antimikrobas rezisztenciat és az antibiotikum-
alkalmazast figyelemmel kisér6 surveillance-halézatok mikodését, hogy
a szakpolitikusok, szakemberek és a lakossag konnyebben hozza-
férhessenek a surveillance-rendszerekben tarolt, az antimikrobas
rezisztenciara és az antimikrobas szerek alkalmazasara vonatkozo
adatokhoz.

Javitani kell az antimikrobas szerek felhasznalasara és a gyogyszer-
rendelési szokasokra vonatkoz¢ atfogd adatok gydjtését.

Ki kell dolgozni egy Vvisszajelzési mechanizmust, amellyel a
rendelvényeket kiallitokat és a dontéshozdkat tajékoztatni lehet a
gyogyszerrendelési szokasokrol és az antibiotikumok alkalmazasarol.
Surgetni kell, hogy a tagallamok hasznaljanak mutatokat az intézkedé-
sek végrehajtasanak és hatékonysaganak monitorozasahoz és a
lakossagnak a relevans informaciokrol valo tajékoztatasahoz.

Az egeészseégugyi szakemberek és a lakossag ismereteinek javitasa
tagallami szinten

Be kell vonni a betegcsoportokat a tervezett stratégiak és cselekvesi
tervek végrehajtasaba.

Javitani kell valamennyi orszagban az egészségugyi szakemberek nem
szponzoralt tovabbképzését. A képzési programoknak az antimikrobas
rezisztencia valamennyi vonatkozasara (higiénia, helyes alkalmazas
stb.) ki kell térnie.

Figyelemfelkelté tevékenységet kell folytatni az egészséglgyi dolgozdk
és a lakossag korében.

Optimalizalni kell az eurdpai antibiotikum-napot.

Egyuttmikodés unids szinten, az Eurdpai Unio6 fellépése

Szorosabba kell tenni az egyuttmikodést az emberben, illetve az
allatokban megfigyelhetdé antimikrobas rezisztencia és az élelmiszerek
kozotti kapcsolat vonatkozasaban.

Foglalkozni kell az antimikrobas rezisztencia globalis dimenzidjaval.
A tevékenységet nem szabad az Unié szintjére korlatozni, nagyon
fontosak a nemzetkdzi partnerekkel fenntartott kapcsolatok és az Unidn
kivali fellépés (vagyis a gyogyszerpolitika és az egészségugyi
rendszerek tamogatasa a fejl6d6 orszagokban).

Monitorozni kell az antimikrobas szerek kornyezeti hatasait.

Forras: az EU Tanacs az antimikrobas szereknek a human orvostudomanyban valé

koriiltekintd alkalmazasarél szo6l6 2002/77/EK Tanacsi ajanlas végrehajtasaval

kapcsolatos jelentés, melybdl az 6sszefoglal6 késziilt.

Brusszel, 2010. aprilis 13.
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

KEZHIGIENES VILAGNAP

Ideje: 2010. majus 5. (szerda) 10.00 6ra
Helye: OTH Fodor terem (Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.)
Vezeti: dr. Melles Marta féigazgaté féorvos

Program

» A WHO [Tiszta betegellatas — biztonsagos betegellatas (Clean care —
safer care). Moss kezet — ments életeket! (save lifes-clean your hands)]
programjanak ismertetése

El6ad6: Dr. Pusztai Zséfia (WHO magyarorszagi irodajanak vezetdje)
> Kézhigiéne fejlesztése az egészségugyi intézményekben projekt
El6add: Szabé Rita koordinator (OEK Kérhazi Jarvanylgyi osztaly)

> A kézhigiéne aktualitasai a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrumaban

El6adé: Dr. Orosi Piroska osztalyvezet6 féorvos,
(DE OEC Kérhazhigiénés osztaly)

» Az orvosi és a szakdolgozéi kézhigiéne orok aktualitasai

El6add: Dr. Nagy Kamilla osztalyvezet6 féorvos (Szent-Gyodrgyi Albert
Orvostudomanyi Egyetem Korhazhigiénés osztaly)

> Kézfertotlenité szerek engedélyezése és hatasossag-vizsgalata a
,Biocid” rendelet alapjan.

El6add: Takacs Tlunde biolégus (OEK Dezinfekcids osztaly)
Sziinet
» Gyermekrajz, aszfaltrajz-palyazat — dijkiosztas
> Tiszta kézzel élink?
El6add: Kuntner Aliz (Ecolab-Hygiene Kft.)
> A B. Braun szerepe az infekcidokontroll teriiletén
El6ado: Dubovai Gyongyi (B.Braun Medical Magyarorszag Kft.)
» Compliance kit - BODE kézhigiénés program
El6add: Vajda Timea (Hartmann-Rico Hungaria Kft.)

> A kézhigiéne gyakorlata az egészséglgyi szolgaltatasban c. médszertani
levél ismertetése

El6ado: Dr. Milassin Marta osztalyvezeté (OEK Dezinfekcids osztaly)
Dr. Borocz Karolina osztalyvezetd féorvos
(OEK Kérhazi Jarvanyugyi osztaly)
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A HAZAI JARVANYUGY!I HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2010. aprilis 12-18. k6z6tti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozll a salmonellosisok szama kevesebb,
mint a felével emelkedett az utolsé 6t munkanapos héten — a 13. héten —
regisztralthoz képest és kozel negyedével tobbet regisztraltak, mint a
2004-2008. évek megfelel6 hetét jellemzé median értéke. Az emelkedés
ellenére az év eleje Ota regisztralt salmonellosis esetek szama alatta maradt a
korabbi évek megfeleld kdozépértékének. A campylobacteriosis bejelentések
szama nem tért el lényegesen a 13. hetitél, de harmadaval volt tobb, mint a
2004-2008. évi median. Az enteritis infectiosa bejelentések szama mérsékelt
emelkedést mutatott, kozel kétharmadaval haladta meg az el6z6 évek azonos
id6szakaban regisztralt értéket.

A héten 16 uj kdzdsseégi (7 korhazi, 5 idés otthoni, 3 dvodai, 1 bdlcsédei) és
2 teruleti gastroenteritis jarvanyt jelentettek. Két jarvany — egy terlleti és
egy iddsotthoni — tdmeges méreteket dltstt. Ot jarvanyban calicivirust, egy
jarvanyban calicivirust és rotavirust egyarant koroki tényezdként
azonositottak, a fennmaraddé 12 jarvanyt tekintve az etiolégia jelenleg még
ismeretlen.

A tdbmeges méretl terlleti jarvanyrdl a jelentés irasakor az alabbi informaciok
allnak rendelkezésre:

Borsod-Abauj-Zemplém megyében egy f6zé6konyha altal ellatott négy
étkezbhelyen, egy kollégium lakéi kozul és kulsé kozosségekbdél a kollégium
éettermében, egy gimnazium és két oOvoda talalékonyhajan a kozétkezést
igénybe vevd kb. 1200 f6 koézul 2010. aprilis 15-én az esti 6raktol kezdédden
a jelentés irasaig 177 f6 betegedett meg hanyassal, hasmenéssel jaro
panaszokkal, melyeket néhany esetben héemelkedés illetve laz is kisért.
A betegek kozul harom gyermeket utaltak korhazba. Tiz beteg
székletmintajanak obligat enteralis pathogén baktériumok kimutatasara
iranyul6 vizsgalata negativ eredménnyel zarult. A diagnosztikus laboratoriumi
vizsgalatok tovabb folytatédnak fakultativ pathogén baktériumok illetve
virusok azonositasanak céljabadl.

Az MGSZH laboratériumaban a gyanusitott ételek mintainak feldolgozasa
soran kifogasolhatdé csiraszamban B.cereus és Enterococcus koérokozot
azonositottak. A nyersanyagokbdl vett mintak feldolgozasa még nem zarult le.
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A féz6konyha altal készitett ételek fogyasztasa és a megbetegedések
kialakulasa kozotti kapcsolat bizonyitasara az ANTSZ teriiletileg illetékes
intézete statisztikai elemzd vizsgalatot kezdett.

Ezen a héten 6t akut virushepatitis-t, a 13. héten regisztralttal egyez6 szamu
megbetegedést jelentettek. Az 6t eset a févaros és két megye tertletén fordult
el6. A diagnosztikus laboratoriumi vizsgalat harom esetben HBV, egy esetben
HCV okozta fert6zést igazolt, egy beteg vizsgalatai még folyamatban vannak.
Az estek el6fordulasa kdzott 6sszefuggést nem talaltak, azok sporadikusan
fordultak eld.

A léguti fert6z6 betegségek koéziul a nyilvantartasba kerllt scarlatina esetek
szama nem mutatott |ényeges eltérést az 0t munkanapos hetekben
regisztralthoz képest. A varicella esetek szama tobb mint a negyedével
emelkedett a 13. héten regisztralthoz képest és hatodaval haladta meg a
korabbi évek megfeleld median értékét. Két pertussis bejelentés tortént a
Kozép-magyarorszagi régioban, egy 41 éves né laboratériumi vizsgalattal
igazolt és egy 14 éves lanyanya mikrobiologiai vizsgalat alatt allo
megbetegedését diagnosztizaltak. Utdébbi beteg egyhdnapos gyermekének
pertussis megbetegedése az el6z6 heti jelentésben szerepelt. Egy parotitis
epidemica eset kerult nyilvantartasba, a klinikai diagnodzis laboratériumi
meger@sitése folyamatban van. A héten morbilli és rubeola megbetegedést
nem jelentettek.

Meningitis purulenta diagnozissal harom esetet jelentettek, ami azonos
képet mutat az el6z6 hetekhez képest, és nem tért el Iényegesen a korabbi
evek azonos hetét jellemzd értékektdl. Egyelére az esetek etioldogiaja még
tisztazatlan. Meningitis serosa diagnozissal nem regisztraltak beteget, az
encephalitis infectiosa megbetegedések szama kettd volt, etioldégiajuk még
nem ismert.

A 15. héten bejelentett hét Lyme-kor esetet hat megye terlletén regisztraltak.
Az év eleje 6ta nyilvantartasba kerult esetek szama tobb mint duplaja volt a
2004-2008. évek azonos id6szakat jellemz6 median értékének.

A héten egy Q-laz megbetegedésrél érkezett jelentés Jasz-Nagykun-Szolnok
megye teruletérdl, ezzel az év eleje Ota regisztralt esetek szama 11-re
emelkedett, és igy duplaja volt az el6z6 évek megfeleld idészakot jellemzd
ertékeinek.
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MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

15/2010. sz. heti jelentés (weekly report)

(2010.04.12. - 2010.04.18.)

15. hét (week) 1 - 15. hét (week)
Betegség .. ‘s
Disease gg:gg::g- 2309.04.06- Median 2010. 2009. Median
.04.18. 09.04.12. | 2004-2008 2004-2008
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - *1 - -
Botulizmus - - ° - - °
Salmonellosis 66 36 54 # 904 # 899 927
Dysenteria - - 1 #18 #18 18
Dyspepsia coli - - - 7 9 13
Egyéb E.coli enteritis - - - 12 10 13
Campylobacteriosis 74 33 56 # 1443 1069 1308
Yersiniosis 5 - 1 # 33 22 16
Enteritis infectiosa 1414 539 783 #13692 #12800 11933
Hepatitis infectiosa 5 2 10 106 # 105 146
AIDS - - - 8 #7 7
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 3 1 2
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 2 - - 21 6 10
Scarlatina 57 59 87 989 1056 1640
Morbilli - - - - 2 3
Rubeola - - 1 8 4 21
Parotitis epidemica 1 1 2 24 19 40
Varicella 1619 1116 1409 14848 19377 21209
Mononucleosis inf. 30 8 22 426 313 347
Legionellosis 3 1 1 51 #9 8
Meningitis purulenta 3 4 6 # 58 94 88
Meningitis serosa - - - 16 # 20 17
Encephalitis infectiosa 2 - 1 20 24 27
Creutzfeldt-J. betegség 1 - - 11 17 5
Lyme-kor 7 4 115 74 45
Listeriosis - - 1 3 3
Brucellosis - - - 1 - -
Leptospirosis - - 1 2 2 7
Ornithosis - - - - #4 5
Q-laz 1 1 - 11 6 4
Tularemia - - 1 5 5 9
Tetanus - - - 1 1 1
Virusos haemorrh. laz - - - #7 2 3
Malaria - - - *2 *3 1
Toxoplasmosis 2 2 2 37 32 37

(+) El6ézetes, 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: 2010.04.20.
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Az Epidemioldgiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kdovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmikoédve, a Magyar-Amerikai K6z6s 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

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az €pinfo
foszerkesztéjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldégiai Kozpont. A koézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tiszti féorvos:
dr. Falus Ferenc
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