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A foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalat feladatai
a biologiai koroki tényezék okozta megbetegedések megelb6zésében

Nagy Bélané, Orszagos Onkologiai Intézet

Az egészségiigy Magyarorszagon a gazdasag szek-
torai k6zo6tt az egyik legnagyobb foglalkoztat6. Ebben a
nemzetgazdasagi agazatban szamtalan munkahelyi
egészségi kockazat van jelen. Az egészségiigyben a
leggyakrabban el6fordulé kockazatok psychoszocidlis,
és a bioldgiai koroki tényez6k: Hepatitis A, B, C, E és a
HIV, Calici , Rota virus, MRSA, TBC.

Az egészségiigyben a mindig jelen levo fertozések
veszélye miatt a foglalkozas-egészségiigyi alapszolga-
lat egyik elsodleges feladata a prevencié. Az Orszagos
Onkoloégiai Intézetben a jelenlegi gyakorlat szerint min-
den elGzetes, idoszakos, soron kivili, és zaré6 munkako-
ri orvosi alkalmassagi vizsgalat soran a részletes egész-
ségfelmérés torténik. Az egyes munkakérékben a kéte-
lez6 vizsgalatok elvégzése (BEM) illetve sziir6vizsgala-
tok monitorozasa is megtérténik.

A foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalat mellett e
tevékenység ellatasban a kérhazhigiéne, a munkavéde-
lem, a humanpolitikai osztaly és a menedzsment vesz
részt. Azonban a preventiv munkaegészségiigyi intéz-
kedés csak akkor lesz eredményes, ha azt a személyi al-
lomany is teljes mértékben tamogatja, rendszeresen
megjelennek a sziirésen, oktatason. A szolgalat az Or-
szagos Onkoldgiai Intézetben nagyon sikeres és haté-
kony, mert ebben a nagyon nehéz gazdasagi helyzetben
is a menedzsment nagyon komoly anyagi raforditassal
biztositja a sziikséges vizsgalatok elvégzését, a munka-
védelmi eszkdzoket. Jelen Osszefoglalé a legjelento-
sebb bioldgiai kockazatokat, azok megel6zésének lehe-
toségeit veszi gorcso ala.

The health care system is one of the biggest emp-
loyers in Hungary. This branch of the national economy
has countless health risks in the workplace. The most
common risks in health care are the psychosocial risks
and the biological pathogenic factors: Hepatitis A, B, C,
E; HIV; Calici; Rota virus; MRSA; TBC.

Because of the risk of infection that is always pre-
sent in health care, one of the primary duties of the
occupational health services is prevention. According
to the present practice, in the National Institute of
Oncology during each kind of medical examinations
(preliminary, regular, non-scheduled, final, physical ap-
titude) a comprehensive physical assessment is made.
The specific work fields require the pre-monitoring of
compulsory medical examinations (BEM) and scree-
nings.

Besides the occupational health service, the depart-
ments of hospital hygiene, human resources, the occu-
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pational safety service and the management also cont-
ribute to this work.

However, preventive occupational health actions will
only be effective if they are supported by the individuals
also, meaning that they attend the screenings and edu-
cational trainings. Even in this very difficult economic
situation we can be successful and efficient, because
the management of our Institute grants the completion
of the necessary medical examinations and provides
workplace safety equipment with substantial financial
support. This publication describes the most important
biological risk factors and their prevention.

AZ EGESZSEGUGY ,,VESZELYES UZEM”

Az egészséglgyi tevékenység (orvosi-apoloi-egyéb) és
az egészségugyben végzett munka (lzemeltetés, mikddte-
tés stb.) rendkivil &sszetett feladat. Orvostechnika, szalli-
tas, élelmezés, karbantartas, takaritas, mosoda. Labormun-
kak, kutatas, sterilizalas, veszélyes hulladék kezelés, halot-
takkal kapcsolatos tevékenység, és igy tovabb. Tébbféle
munkahelyi megterheléssel és egészségkarositd koroki té-
nyez6 eléfordulasaval, ezek kombinalédasaval kell szamol-
ni. Elfogadhatatlanul magas szamban fordultak el6 az Gj év-
ezred els6 éveiben is példaul hepatitiszek. A biolégiai kéro-
ki tényez6k okozta betegségek Magyarorszagon az éven-
ként bejelentett, kivizsgalt és elfogadott megbetegedések
szamottevd aranyat adjak, az egészségigyi dolgozéknal
ezek a leggyakrabban el6forduld foglalkozasi betegségek.
Hazankban 1951. 6ta kételezd bejelenteni a foglalkozasi
megbetegedéseket. A foglalkozasi megbetegedések dinami-
kajat 1996 és 2010 koz6tt az 1. abra mutatja.
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Biologiai koroki tényezék kdzott tartjuk szamon azokat a
mikroorganizmusokat, sejttenyészeteket és az emberben
€l6sk6d6d korokozokat, amelyek fertézést, allergiat vagy
mérgezést okoznak (virusok, baktériumok, gombéak stb.) E
tényezoOket a fert6zés kockazatanak szintjétdl fliggéen négy
csoportba soroljuk:

1. csoport: nem képesek emberi megbetegedést okozni.
2. csoport: képesek emberi megbetegedést okozni, és
ezért veszélyt jelentenek a dolgozd emberre, de elterjedé-
stk az emberi k6z6sségekben / munkahelyen nem val6szi-
nd, az altaluk eldidézett betegségek altalaban eredménye-
sen megelézheték, illetve kezelésik hatasos (példaul:
Legionella, Leptospira, kanyard).

3. csoport: sulyos emberi megbetegedéseket okoznak és
emiatt komoly veszélyt jelentenek a dolgozok szamara,
szétterjedésiik kockazata jelentds, de az altaluk elGidézett
megbetegedések szétterjedése megelézhetd, a kialakult
megbetegedés kezelése hatasos (példaul: Antrax,
Brucella,Yersinia pestis, hepatitis B, C stb.).

4. csoport: sulyos emberi megbetegedést okoznak, sulyo-
san veszélyeztetik a dolgozokat; szétterjedésik kockazata
nagy, az altaluk eléidézett megbetegedések nem el6zhetdk
meg, hatasos kezelésiik nincs (példaul: Ebola, Marburg, vi-
rusok stb.)

A biologiai koroki tényezdket a fenti csoportok alapjan
osztalyozhatjuk, a 90/690 kdzosségi iranyely, illetve 61/1999
(X11.1.) EGM rendelet szerint [3]. Az osztalyozas segitségé-
vel lehet kidolgozni a biolégiai kéroki tényezék elleni hata-
sos prevencios stratégiat. Beazonosithatjuk a veszélyt (me-
lyik csoportba tartozik a kérokozo, mit okoz, milyen az ex-
pozicio), majd ezek alapjan jellemezzik a kockazatot.

A MUNKALTATO KOTELESSEGEI

A foglalkozas kérében lehetséges fertézések megeldzé-
sében a munkaltato feladata az egyéni vedéeszkozok bizto-
sitasa. Ez egyrészt miszaki intézkedések meghozatalat,
szajmaszk, egyéni védelem alkalmazasat jelenti. Egyéni vé-
delem: védbeszkdzok biztositasa, a helyes hasznalat meg-
tanitasa, elhasznalédas, vagy meghibasodas esetén csere,
karbantartas, tarolas, fert6tlenités, szikség szerint meg-
semmisités a munkaltatd kotelessége. Higiénés hattér biz-
tositasa: mosdot, illemhelyet, szemdblitési, borfertétlenitési
lehetdséget kell biztositani.

Azon bioldgiai koroki tényez6k okozta kockazatok ese-
tén, amelyekkel szemben hatékony véddoltas all rendelke-
zésre, a nemzeti joggal és gyakorlattal 6sszhangban a mun-
kaltatonak tajékoztatni kell a munkavallalét a beadas el6-
nyeirdl és az oltbanyag esetleges mellékhatasairdl, illetve azt
fel kell ajanlania téritésmentesen valamennyi a kockazattal
érintett munkavallalébnak. A munkavallalékat a fenyeget6
kockazatokrol a munkéba lépés el6tt tajékoztatni kell. Ko-
telez6 a tajékoztatas az Uj technologia bevezetése el6tt is. A
tajekoztatasnak magaban kell foglalnia a megel6z6 intézke-
déseket (higiénés elbirasok, egyéni védbeszkdz hasznala-
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ta), valamint a munkavallalé teend6it vészhelyzetekben. Az
Orszagos Onkologiai Intézetben ez foglalkoztatasi feltétel.

A MUNKAVALLALOK KOTELESSEGE

A munkavallalé szabalyozott oktatasokon, egészségugyi
alkalmassagi vizsgalatokon megjelenni koteles. Koételes
ezen tul a higiénés szabélyokat betartani, a munkavédelmi
eszkdzoket rendeltetésszerlien hasznalni, sajat és munka-
tarsai épségét védeni, meg0rizni.

A kézzel atvihett fert6zések megeld6zése céljabdl kezet
kell mosni:

* A munka megkezdése elétt / befejezése utan.

e Veér-, vizelet-, széklet stb. mintak feldolgozasa és vizs-
galata utan.

e Vérvétel eltt / utan.

e Az injekcios kezeléseknél, punkciok, valamint invaziv
beavatkozasok végzésekor, illetve ha a beavatkozas a
beteg nyilt testrészeinek nyalkahartyajat, vagy seéruilt
bérfellletét érintik.

e Minden egyéb kiegészitd tevékenységkor (példaul: el-
készités, takaritas, mosogatas utan).

Jelen bevezetést kdvetéen bemutatjuk a legfontosabb, a
munkavallalokra leselkedd biologiai kockazatokat, azok
megeldzési lehetdségeit. Véleménylink szerint ezek ismere-
te a menedzsmentek szamara nagyon fontos.

A BIOLOGIAI KOCKAZATOK

LegelBszor is a fert6z6 majgyulladasokat mutatjuk be.
Becslések szerint tdbb mint 2 milliard ember fert6z6dott meg
hepatitis virussal a fold teljes lakossagabdl, ez globalis nép-
egészségligyi problémat jelent az egész vilagon.

A hepatitis A virus fert6zés (HAV)

Terjedése fekal-oral, a kérokozét a széklet kdzvetiti, jar-
vanyosan vagy sporadikusan okoz hepatitist. Forrasa a fer-
t6z6tt viz ,étel, inkubacioja atlagosan 30 nap (virus Urités a
klinikai tinetek el6tt két heéttel). Mortalitasa alacsony, a ful-
minans hepatitis A ritka, kronikus forma nem alakul ki, hor-
doz6 éllapot nincs. Az egészséglgyben a fert6zédési ve-
szély minimalis, mivel a higiénés szabalyok betartasa a nor-
mal populacidban szokasos standardoknal erételjesebb. A
lakossagi atlagnal magasabb kockazat igen szilk kérben,
azon ellatasok soran feltételezhetd, amelyeknél hepatitis A,
vagy arra gyanus betegeket latnak el, és a munkavédelmi
szabalyokat nem tartjak be vagy annak betartasa akadalyba
Utkdzik. A fogékonysag megallapitasara kérdéses esetek-
ben a munkaltat6 a sajat kdltségére atvészeltségi vizsgala-
tot végeztethet, és a vizsgalatok eredményének ismereté-
ben dont az oltasok szikségességérdl.

A veszélyeztetett munkavallalok kdérét minden intéz-
ményben kockazatbecslés alapjan kell megallapitani.
Hepatitis A elleni véddoltasban kell részesiteni azokat a fo-
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gékony munkavallaldkat, akik munkéajuk révén szennyvizzel,
human fekaliaval rendszeresen kontaktusba kerllhetnek.
Bejelentett eset az elmult 3 év soran nem volt.

Hepatitis B (HBV)

A fertézés forrasaként olyan akut és kronikus betegek
jelélheték meg, akik tlinetmentes virushordozok (a fert6zott
személyek majdnem minden testnedvében kimutathato
nyal, kénny, ondo, liquor, ascites, synovialis folyadék, gyo-
mornedy, pleuralis, emberi harapas, folyadék, vizelet, ritkan
a székletben is).

Terjedési mod: vérrel, szévetnedvekkel, valadékokkal
(ondo, hlvelyvaladék, nyal parenterdlisan terjed. Ez hata-
rozza meg az elsédleges terjedési modokat:

e szexudlis,

e veér, vérkészitmények, vérrel, szévetnedvekkel, valadé-
kokkal szennyezett orvosi eszkdzdk, miszerek alkalma-
zasa fokozott fert6zéssel, kockazattal jar6 beavatkoza-
sok: a, szerv-, szdvetatlltetés kapcsan, fogaszati, szaj-
sebészeti, sziv- és mellkas sebészeti, hasi sebészeti, il-
lesztéssel jar6 traumatologiai, ortopédiai, fokozott vér-
zéssel jard szulészeti-n6gyodgyaszati mitétek soran. Az
intravénas kabitoszer-élvezék kdzos tli-fecskendd hasz-
nalata, sérult bor, illetve nyalkahartya kontaminacioja
révén,

e perinatalis: fert6zo6tt anyardél ujsziléttre.

A HBV virus a fellleteken, a beszaradt vérben szoba-
hémérsékleten 1 hétig is fert6z6képes maradhat. A heveny
szakasz utan sulyos késéi kévetkezményekkel (majzsugo-
rodas, majrak) kell szamolni, sokszor évtizedekkel a ferto-
zést kdvetben. Lappangasi id6: 45-180 nap, leggyakrabban
60-90 nap.

Kbzel 400 milli6 ember B virus hordoz6. Rendkivil viru-
lens, a HIV-nél nagyjabol szazszor fert6zOképesebb. Az
akut hepatitis 90%-a meggyogyul, latens fertézés 10 %-a
krénikussa valik — 20-30%-ban majcirrozis, 15-20%-ban he-
patocellularis karcinoma (direkt onkogén virus) alakul ki.

A Hepatitis B elleni vakcina az egyik legrégebben (1982)
kifejlesztett oltbanyag. Ez volt az els6, amellyel daganatos
megbetegedést lehetett megelézni. Az oltbanyag a virusnak
anyagat nem), igy a véddoltasok kdzott is a legbiztonsago-
sabbak koézé sorolhato.

A Hepatitis B virus elleni oltas egyidejlleg harom célt va-
16sit meg:
* megakadalyozza a virus atvitelét, valamint
e a krénikus HBV fert6zés és majbetegség kialakulasat
* megel6zi hepatocellularis carcinoma kifejl6dését.

1992-ben a WHO {6 célnak tlizte ki, hogy a Hepatitis B
elleni oltbanyagot a vilag 6sszes orszagaban kételezd oltas-
ként vezessék be. Ez a cél maig nem valosult meg.
Hazankban az aktiv véddoltas 1982 6ta all rendelkezésre.
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Magyarorszagon a Hepatitis B elleni oltas 1999 o6ta életkor-
hoz kototten a kételezd oltasok kdzé tartozik. 2010-t6l a 13
éves korosztalyt oltjak. 2 adag elegendd a felnétt adagbol.
Az egészségligyi dolgozok véddoltasaira vonatkozbéan az
OEK ,A betegellatas soran vérrel és testvaladékokkal terje-
d6 virusfert6zések megel6zéserdl” szol6 tajékoztatojanak
3.6. pontjaban foglaltak az iranyaddk. 2009-ben 1, 2010-ben
3 foglalkozasi HBV megbetegedést regisztralt az OMFI.

Hepatitis C virus fert6zés (HCV)

Kézel 170 milli6 ember C virushordozo, a virus antigén
szerkezete rendkivll valtozékony. A fert6zés forrasa a vi-
rushordozo és a beteg ember, terjedési modja: parenteralis,
vér- és a szbvetnedvek fertdzést terjesztd szerepe bizonyi-
szovetnedvvel szennyezett eszk6zdkkel végzett orvosi vagy
egyéb (tetovalas, akupunktura, injekcios kabitoszer-adago-
las) beavatkozasok révén terjed. A fert6zo6tt anyaroél csecse-
moére torténd terjedés 6-10%-0s valoszinlséggel fordulhat
eld. A szexualis Uton, valamint a csaladon beluli szoros kon-
taktus réven akviralt fertéz6dés igen ritka.

Lappangasi ideje 14-180 nap, leggyakrabban 6-9 hét. A
fert6z6képesség tartama: az aktiv HCV fert6zés id6szaka-
ban, a beteg mar az els6 tlinetek megjelenése el6tt egy
vagy tobb héttel fert6zéképes. A betegség kimenetele:

* 20-30%-a (tunetekkel vagy nélkul) akut majgyulladast
kévetden spontan gyogyul.

* 70-80% virushordozé6va valik. Ezek 2/3-nal kronikus he-
patitis, cirrhosis, hepatocellularis carcinoma alakul ki.

Az OMFI regiszter alapjan 2009-ben és 2010-ben egya-
rant 4 esetben alakult ki foglalkozas kérében hepatitis C.

A HEPATITIS FERTOZESEK MEGELOZESE
ES TEENDOK, HA MEGIS MEGTORTENIK

Donorvérek kételezd HBsAg sziirése, egyszer hasznala-
tos eszkdzdk hasznalata, mlszerek fert6tlenitése, egyéni
védBeszkdzok viselése, hasznalatanak megtanitasa. Védo-
oltasok felvétele pontos dokumentalasa, elémonitorozas.
Egészségligyi dolgozék oltasa sziikséges olyanoknal, akik
olyan munkat végeznek, amelynek soran rendszeresen
kontaminaloédhatnak vérrel, vérkészitményekkel, szévetned-
vekkel.

Sérilés esetén teendék ahol nagy a HBV/HCV, HAV
kockazata:

 lrasos baleseti jegyzékonyv felvétele. Tartalmi el6irasok
nagyon fontosak, mikor, hol, kit6l szenvedett el sérllést
a munkavallalé.

e Kontakt-pontos anamnesis, (ablakperiodus — 45-180
nap Hepatitis B és C HBV, HCV)

» Szerologiara vérvétel. PCR vizsgalat, ha a kontakt is-
mert virushordozé. A vérmintat hltve 4 éra mulva a vizs-
galé laboratériumba kell eljuttatni. Amennyiben erre

W
1N

éves azmm



MENEDZSMENT APOLASMENEDZSMENT

nincs lehetdséglnk a vért lecentrifugazzuk és a savotol
szétvalasztva mélyhtjuk, mig el tudjuk szallittatni.

* Ha a kontaktszemélyrdl ismert a fert6zés ténye, 180 nap
mulva is szlkséges vérvétel.

Megel6ézés: specifikus: aktiv és passzivimmunizélas. Az
egészséglgyi intézményben eldszér oltott egészségligyi
dolgozdk esetén az oltasi sorozat befejezését kdvetd 1-2
hénap mulva célszerl a rimovakcinacié eredményességé-
nek ellenbrzése. Ha teljes oltasi sorozat utan az anti-HBs
szint 10 U/l értéknél alacsonyabb, akkor az oltasi sorozatot
meg kell ismételni, majd ezutan Gjra meg kell hatarozni az
anti-HBs szintet. A korabbi években oltott, teljes Hepatitis B
oltasi sorozatot kapott és azt dokumentacioval igazolni tudo
egészséges egészséglgyi dogozoknal emlékeztetd oltas
nem szlkséges. Az un. rekombinans vakcinak, kombinalt
oltas hosszu id6ére sz6l6 immunitast biztositanak.(HBVAX,
Engerix B, Twinrix) Specifikus immunglobulin kizarolag
posztexpozicios profilaxis céljara hasznalhato6 (pl: Hepatect).
Nagy korultekintéssel szabad adni.

HIV/AIDS

Koérokozéja a Retrovirusok csaladjaba tartoz6 human
immundeficiencia virus (HIV). A virus a fert6zétt személy
testnedveivel, valadékaval fertéz. A fertézés atadasa lehet-
séges szexudlis uton, vérrel, valadékkal szennyezett eszko-
zOkkel, terjedhet anyar6l magzatra/Ujszildttre. A fert6zést
kévetden néhany hét mulva nem specifikus tunetek jelent-
kezhetnek: magas laz, faradékonysag, izuleti fajdalmak, ki-
Utések, nyirokcsomo duzzanat. Ezek a tlinetek spontan gyoé-
gyulnak. A fert6zés progresszidja soran fejlédik ki a tlinetes
HIV-fertézés: perzisztald generalizalt lymphadenopathia, il-
letve az AIDS-szel 6sszefliggd tlinetek. Az immunrendszer
tovabbi karosodasa soran az indikator betegségek (opportu-
nista fert6zések, tumorok, AIDS-dementia komplex) jelent-
kezésekor a beteg az AIDS stadiumaba jut. Korabban a be-
tegek 80-90%-a a diagnozist kdvetéen 3-5 éven belll meg-
halt, azonban napjainkra a retroviralis kezelésekkel a tulélés
jelentésen megn6tt.

A virusnak két tipusa ismert: a HIV-1 és a HIV-2. A HIV-
2 kevésbé patogén. A két tipus szerologiai tulajdonsagai és
foldrajzi elterjedtsége kilénb6zd. A pandémia f6 kérokozoja
a HIV-1. A HIV els6sorban szexualis (hetero-, bi- és homo-
szexualis) érintkezés utjan terjed. Létrejdhet azonban a fer-
t6zés vér, vérkészitmények, vérrel, valadékokkal szennye-
zett orvosi eszk6zok, mlszerek hasznalata, sérilt bér, nyal-
kahartya kontaminacibja, intravénas kabitoszer-élvezdk
kdzos tl, fecskendd hasznalata, szerv-, szdvetatiltetés
révén, valamint vertikalisan, a fert6zott anyarol gyermekre.
A HIV-pozitiv terhes ndk Gjszuldttjei 15-30%-0s valoszinl-
séggel fertézédhetnek transzplacentarisan vagy perinatali-
san, valamint az anyatejes taplalas soran is.

Az egészséglgyi dolgozok fertdzott vérrel kontaminalt
eszkdzzel torténd percutan sérilése utan a szerokonverzios
gyakorisag kisebb, mint 0,5%. A HIV-fert6zott személlyel tor-
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téné mindennapi érintkezés nem jelent kockazatot a fert6-
zés akviralasa szempontjabdl. A fertézés vérszivé rovarok
révén sem terjed.

A HIV-pozitiv egészséglgyi dolgoz6 nem tdlthet be inva-
ziv beavatkozéasokat is magaba foglal6 munkakért. A HIV-
fert6zés kockazataval jaro kiemelt expoziciok: fert6zd anyag
véletlen befecskendezése, HIV-kontaminalt eszkézzel szurt
vénajaba bekotott tlvel vagy kanullel tortént sérilés, nyal-
kahartya vagy nagyobb bdrterilet tartds kontaminéacioja
HIV-pozitiv személy vérével, véres valadékaval, liquoraval,
onddjaval vagy huvelyvaladékaval.

Az egészségugyi dolgozok alabbiakban felsorolt expo-
zicidja esetén minél hamarabb, lehetéleg 2 6ran belll a
Févarosi Szent Laszl6 Kérhaz Immunoldgiai osztalyaval
vagy az ANTSZ megyei intézetének epidemioldgiai osztaly-
aval folytatott konzultacié alapjan antiretroviralis kezelést
kell kezdeni. Magyarorszagon foglalkozési eredetli HIV —
fert6zés bejelentés nem tortént.

MRSA (METHICILLIN REZSISZTENS
STAPHYLOCOCCUS AUREUS) FERTOZES

Terjeszté tényezdk: ellatast vegz6 személyek keze,
apol6 személyzet ruhdja, szennyezett agynemd, testvaladé-
kok (vér), a beteggel érintkezett eszkdzok.

Az MRSA-fertézés kockazati tényezdi:

o életkor (gyerekek, idések),

e Kkorterem tipusa, osztaly jellege, pl. sebészet,

e intenziv osztaly,

* invaziv beavatkozasok (olyan beavatkozasok, amelyek
soran behatolunk a szervezetbe, a bér folytonossaga
megszakad), pl.: vérvétel, branul befixalas, injekcio, ka-
téterezés),

e koéma (eszméletlenség),

e a korhazi kezelés ideje hosszabb, mint 3 hét,

* korabbi kérhazi kezelések,

* bér sérulése (dermatitis, decubitus).

Az MRSA-fert6zés megel6zése érdekében a beteggel
vald érintkezés utan antiszeptikus oldattal kézmosas, a be-
tegek mosdatasahoz baktericid hatéanyagot tartalmazoé
szappan hasznalata, véddkesztyl hasznalata kotelezd.
Amikor vérrel vagy a beteg testvaladékaival érintkezhetlnk,
valamennyi targyat, ami a beteggel kapcsolatba kertl, meg-
felelen fert6tlenitiink. Az orr, sz3j illetve a szemnyélkahar-
tya védelme is sziikséges, ha a beteg tracheo bronchialis
valadékaval érintkezhet a személyzet, pl. k6hdg, tlsszent.
A ruhazatot fedni kell védéruhaval vagy védékdpennyel, ha
a betegrél folyadékcseppek juthatnak a kérnyezetbe.

A fertdzott beteget el kell kiloniteni, védékesztyl, védo-
képeny hasznalata szikséges. A beteg minden vizsgalata
és kezelése elkllonitett helységben torténjen. A beteggel
kapcsolatba kerult targyak tisztitasa, fert6tlenitése, sterile-
zése, korterem fertétlenitése sem megkerilheté. A betegek
bizonyos csoportjainak, és egyes osztalyok, személyzeté-
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nek szlrése, a beteget ellatok MRSA pozitivitas esetén kitil-
tasa, 5 nap kezelés, 2 nap szinet negativ MRSA lelettel
visszamehet dolgozni, de a 10. napon, 1 honap és 3 hénap
mulva is mintat kell venni (kbvetéses vizsgalat).

Tuberculosis (Giim6kor)

A FOld lakossaganak kozel egyharmada, 2 milliard ember él
TBC fert6zéssel, amely 2008-ban 1,8 milli6 ember halalat
okozta és 9 milli6 embert betegitett meg. Annak ellenére,
hogy Afrika és Délkelet-Azsia a legnagyobb TBC fert6zétt
tertletek, az eurdpai régidban is népegészségligyi problé-
mat jelent. A XIX.-XX. szazad forduléjan Magyarorszagon
minden negyedik ember halalaért volt felelés. Ma a HIV be-
tegek kuldndsen veszélyeztetett csoportba tartoznak, 2006-
ban a 70 0000 fert6zo6tt HIV beteg kozil 20 0000 esetben
bizonyult halalosnak a TBC. A magyarorszagi tuberkulézis
jarvany az elmult évtizedben kedvez6en alakult. A tuberku-
l6zis el6fordulasa 1996 6ta folyamatosan csdkken. 2008-
ban 1237 (] beteget regisztraltak, ami tébb mint 50 szaza-
Iékos visszaesést jelent a tiz évvel korabbi adatokhoz ké-
pest. Az ENSZ tagallamai t6bbek kozott arra vallalkoztak,
hogy 2015-ig vilagszerte megallitjak a TBC jarvany terjedé-
sét.

Kérokozéja a Mycobakterium tuberculosis complex
(Robert Koch 1882), a fert6zés forrasa: a beteg ember,
beteg allat (pl. szarvasmarha). A terjedés modja leggyak-
rabban cseppfert6zés, nagyon ritkan enteralis (pl. fert6zott
tej), kbzvetlen kontaktus. A penetracio tébbnyire belégzés
Utjan torténik, ritkan a tapcsatornan keresztul, illetve kbzvet-
len kontaktus révén pl.: genitaliak, bér. Lappangasi ideje: a
konverzi6 legkorabban 3 hét utan igazolhato.

2010-ben 8 foglalkozéassal kapcsolatban keletkezett ti-
détuberkulozis-eset (5 nd, 3 ferfi) kerult regisztralasra, min-
den esetben egészségugyi dolgozd (2 f6 mentétiszt, 1 f6
boncmester, 1 6 slirgésségi osztalyon dolgozé orvos, 1 6
klinikai laboratériumban foglalkoztatott vegyésztechnikus és
3 {6 szakapol6) volt az érintett. 50%-ban 30 és 40 év kozot-
ti munkavallalok kérében fordult elé.

A TBC kezelése: fontos a kezelést minél hamarabb el-
kezdeni, az orvossal val6 megfelel6 egylttmikodés. Az
orvos utasitasait pontosan kévetni és erre felhivni a munka-
vallalo figyelmét is.

A TBC prevencidjaban a munkavédelmi eszk6zdk hasz-
nalata, a higiénés rendszabalyok betartasa, betartatasa
(maszk, védészemiiveg stb.) a legfontosabb. Evenként er-
ny6képszlrésen, mellkas rontgenen, szikséges részt
venni.

Calicivirus fert6zés

A calicivirus nagyon kicsi, gémb alaku RNS virus, elne-
vezését a kehelyre, kupara (latinul=calix) emlékeztetd elekt-
ronmikroszképos képuk nyoman kaptéak. Jellemzé rajuk a
nagy genetikai és antigén sokféleség, tovabba hogy a kor-
nyezeti hatasoknak relative ellenallok, és a szervezetbe ke-
rilve mar kevés részecskeszamban (<20-100) is megbete-
gedést eredményezhetnek.
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Rendkivili fert6zéképességiiknek kdszdnhetben, vilag-
szerte, a virusos gyomor-bélhurutok 30-40%-at, és az ilyen
jellegl jarvanyok 75-89%-at okozzak (EPINFO). Az emberi
megbetegedések fert6zésének forrasa mindig az ember. A
beteg ember a virust a hanyadékaval és székletével Uriti.

Afert6zés kdzvetlen modon, a beteggel torténd érintkezés,
szennyezett kéz illetve kdzvetett mddon, leginkabb virussal
szennyezett targyak, ritkdbban élelmiszer (z6ldségek, salatak,
eper, malna, kagylok stb.) és viz Gtjan terjed. Az élelmiszer/viz
kozvetitésével létrejott jarvany robbanasszerien kezdddik.

Rotavirus fert6zés

Zart k6zossegekben (bolcs6dék, dvodak, csalad, kérha-
zi osztalyok) leggyakrabban a szennyezett kezek altal terjed
emberrdl-emberre. Emellett légutakon keresztuli fertézés is
eléfordulhat, féként cseppfertézés Gtjan. Jellemzéi hasonlo-
ak a calicivirus fert6zéshez.

Riihesség (Scabies)

A ruhatka nev(i parazita okozza a rihességet, erds visz-
ketést okozva, mely az éjjeli agymelegben a legkifejezet-
tebb. A megtermékenyitett néstény atka jaratokat fur a bor
ala, melyekbe petéit rakja. A kivakart borteriiletek néha,
féleg legyengllt allapotu betegeken, felllfertéz6dhetnek.
llyen esetben testszerte gennyes pdrkok jelennek meg, ez
egy igen fert6z6 allapot. Elengedhetetlen a munkavallal6 ki-
tiltasa a teljes gyogyulasig, bérgydgyasz szakorvosi véle-
ménnyel dolgozhat UGjra (18/1998 EUM rendelet). Gyakori
bér vizsgalat szlikséges a visszafert6z6dés veszélye miatt.

Morbilli, mumps, rubeola

Fert6z6 osztalyokon, gyermekosztalyokon, mikrobiolo-
giai laboratoériumokban dolgozék esetében nem zarhaté ki a
fert6zés. 30 évesnél fiatalabb dolgozoknal ellendrizni kell az
életkorhoz kotdtt oltasok meglétét, sziikkség esetén potolni
kell azokat. Az oltasokat MMR (morbilli-mumps-rubeola)
kombinalt, él6 virust tartalmazo6 vakcinaval kell biztositani.

OSSZEFOGLALAS: ELSODLEGES VEDEKEZESI
STRATEGIA A PREVENCIO!

Az egészségugyi intézmények szamara létfontossagu,
hogy legyen kockazatértékelésuk. A foglalkozas-egészséeg-
Ugyi szolgalat feladata, hogy ismertessik a hatékony és
ajanlhat6 megel6z6 intézkedéseket A munkavallalot tajékoz-
tatni kell a pre- és a posztexpoziciés teenddkrdl, a profilaxis
ajanlott maédjairdl, eldirasokrol melyek magukba foglaljak a
higiénés szabalyok betartasat, tanacsadast, kezelést, az ex-
pozicios esetekkel kdvetésével kapcsolatos teenddket, azok
pontos dokumentalasat. Kilénbdz6 modszereket alkalmaz-
va (szoérblap, a rendel6 vardja, személyes beszélgetések,
oktatasok-videofilmen stb.) szlikséges felvilagositast adni a
fertézés elleni kizdelem lehetdségeir6l, a véddoltasokrol
stb. Minden rendelkezéslnkre all6 eszkdzzel el kell segite-
ni, hogy a fert6zés elleni harc ne gyenguljén, mi magunk se
szenvedjunk el foglalkozasi megbetegedést.
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Tudomanyos lilés Muszbek Laszl6 akademikus, egyetemi tanar
70. sziiletésnapja alkalmabol

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Dr. Muszbek Laszl6 akadémikus, egyetemi tanar 70.
szlletésnapja alkalmabol Ginnepi tudomanyos ulést tartott 2012. marcius 8-an. A kiemelkedden sikeres tuddst a kerek
évfordulén Dr. Paragh Gyoérgy centrumelndk, Dr. Palinkas Jézsef, az MTA elndke, Dr. Fabian Istvan, a Debreceni
Egyetem rektora, Dr. Csernoch Laszl6 egyetemi tanar az Altalanos Orvostudomanyi Kar dékéanja, Dr. Vécsei LaszI6,
az MTA Orvosi Tudomanyok Osztélyanak elndke, Dr. Kovacs L. Gabor, a Magyar Laboratoriumi Diagnosztikai
Téarsaséag elndke, Dr. Pfliegler Gyérgy, a Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasag elntke koszontétte. A tudo-
manyos Ulésen a szakterilet legkivalébb képvisel6i tartottak eléadast.

Dr. Muszbek Laszl6 akadémikus, egyetemi tanar 1978-ban kapott megbizast a Klinikai Kémiai Intézet megalapita-
sara. Vezetésével az intézet, amely kés6bb a Klinikai Biokémiai és Molekularis Patologiai Intézet néven miik6doétt to-
vabb, az orszag elsd, nemzetkodzileg is nagyra értékelt laboratériumi diagnosztikai centrumava fejlédott. 2004-ben
munkatérsaival megalapitotta a Klinikai Kutat6 Kézpontot, amely sikeres klinikai kutatasi tevékenységet folytat a kli-
nikai genetikai epidemioldgia, a betegségek patomechanizmusanak kutatasa és a ritka betegségek teriletén. Az itt
folyé eurdpai szinvonall klinikai kutatdsokat orszagosan és nemzetkdzi szinten is elismerik. Muszbek Lészlé pro-
fesszor tobb évtizedes kiemelkedd, sokoldall tevékenysége elismeréséil szamos magas kitlintetésben, elismerésben
részeslult. Szerk
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