INFEKCIOKONTROLL

Beszamolo az IME lll. Infekciokontroll
Tovabbképzés és Konferencia esemeényeérol

Immaron harmadik alkalommal, a megszokott helyen
és id6ben, oktober 15-16-an rendezte lapunk az infekci-
o6kontroll irant érdeklodok, illetve az annak gyakorlata-
ban is részt vallalok szamara tudomanyos konferencia-
jat, pontszerz6 tanfolyamat. Habar az 6sz hagyomanyo-
san a teriilet kongresszusainak id6szaka, igy parhuza-
mosan vagy idében nagyon kodzel egymashoz rendezte
tudomanyos 6sszejovetelét tobb mas, a fert6zések té-
makoréhez illeszkedo profila tarsasag, szervezet, mégis
nagyszamu érdeklodo gyiilt 6ssze a Best Western Hotel
Hungaria konferenciatermében a rendezvény mindkét
napjan. A nagy érdeklodés azt is jelzi, hogy a szakmai
kézvélemény elismeri azt a torekvésiinket, hogy a fert6-
26 betegségek, jarvanyok korét kozosen, minden érin-
tett teriilet szoros 6sszefogasaval megoldhaté kérdés-
nek tekintsiik, és ennek megfelel6en targyaljuk.

Ezdttal is az infektologiara helyeztik a hangsulyt, mivel
az infekciokontroll a fert6zések megel6zését célozza. Tehat
nem a fertézések megjelenésének helye, a népességben
pillanatnyi lokalizaciéja jelenti a 1ényeget, hanem kialakula-
sanak lépései, a felismerése, azonositasa, gyogyitasa, és
terjedésének megfékezése. A nyitd eléadas ebbdl a megké-
zelitésbdl vazolta a konferencia céljait, témakéreit. Mivel a
fertézés kialakulasahoz egy fogékony gazdaszervezetnek
kell talalkoznia kell6 szamu, kelléen virulens kérokozoéval, a
fert6zést e két szereplére gyakorolt hatasokon keresztil van
modunk befolyasolni. A fert6zések lehetéségének elkerilé-
se mellett a tudatos egészségvédelem a legfontosabb sze-
mélyes teendd. Ide tartozik az egészséges életméd, hogy
szervezetlink megfeleld testi és lelki kondiciéban, felkészdl-
ten alljon készen az esetleges mikrobiol6giai tamadasok ki-
védésére. Ez pedig azon a szemléleten nyugszik, hogy kar-
ban tartjuk a szervezetlink részeként létez6 normal baktéri-
umflérankat, ami védelmink egyik bastyajat jelenti, és tuda-
tos beavatkozasokkal, véddoltasokkal fejlesztjlik a masodik
védelmi vonal, az immunmemoria véder6it. Minél tdbb a né-
pességben a kevéssé védett, ezaltal fogékonyabb ember,
anndl nagyobb az esély fert6zések létrejéttének és terjedé-
sének. A fogékony szervezetben nagyobb szamban és viru-
lensebb formaban képzddnek a kérokozok, ezaltal fertézo-
képesebb veszélyként jelentkeznek, jarvany format olthet-
nek az eseti fert6zések is.

Az elbadas felhivta a figyelmet, hogy a kdzértheté meg-
szblalas, a tajékozatlan tdmeg elérése és felvildgositasa az
egészségligy minden szerepl6je szamara kotelesség. Fel
kell ugyanis venni a versenyt a félretgjékoztatdkkal, hiszen
ahogy nem hisszik el egy akci6fiim szerepléjérél, hogy va-
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l6sag, amit mutat, ugyanugy fel kell ébrednie mindenkiben a
kételynek egy ellendrizetlen forrasbél érkez6 egészségiigyi
befolyasol6 szadndékkal szemben is. Senki nem tagadija,
hogy az orvosi beavatkozasoknak, beleértve a véddoltaso-
kat is lehetnek mellékhatédsaik. De a koézlekedési balesetek,
a halalos aramuitések ellenére sem tiltjuk be a motorizaciét
vagy az elektromossagot. A kérhaz annyiban kilénbézik a
mindennapi életiink soran minket kérnyezd vilagtol, hogy ott
mar beteg, tehat fert6zésekre is fogékonyabb emberek van-
nak kis terlleten nagy szamban, akik maguk is fert6zések
forrasava, endogén fertézések elszenveddivé valhatnak; a
korhaz kérnyezetében korabbi fertézések kapcsan kiszelek-
taldédott specialis, rezisztenssé valt és virulensebb sejtvona-
lakkal talalkozéas eshetésége nagyobb.

A konferencia vezérfonala az életlinket végig kisérd fe-
nyegetés, a fert6zésveszély volt, a fogantatast megel6z6
id6szaktél a halal utanig koévetve a fertézések Utjat. Az elsd
nap a mult tanulsagaival, a halalt kévetd infektoldgiai vonat-
kozasokkal indult, hasonldéan Karinthy A tanulsag cimd kar-
colatahoz, ahol a féhds élete filmje forditott iranyban, hatul-
rél visszafelé is lepereg, igy szokatlan tanulsag levonaséara
nyilik lehetésége...

Az els6 blokk ,,A mult Gizenete” cimmel indult. Dr. Rokusz
Laszl6 elbéadasa a feketehiml6 torténetét foglalta 6ssze, ré-
gészeti leletekkel is illusztralva a betegség térténelmét. A
korokozo fert6zd képességét évtizedekig, talan évszazado-
kig is megdrizheti, igy ismételt felbukkanasa egykori sirok,
jarvanyos aldozatok témegsirjai megbolygatasakor nem ki-
zarhatd. Hozzasz6las kapcsan kerilt széba, hogy temetési
szokasaink magukban rejtik a kdzegészséglgyi veszélyt: a
koporsos temetéseket ugyan idélegesen felfliggesztik a ta-
lajviz megemelkedése idején, de mivel a testek lebomlasa
évekig tart a foldben, a korabban eltemetettekbdl a mikroor-
ganizmusok a talajvizbe kerilnek, kozottik a fert6zéek is.
Dr. Mende Balazs, az MTA Régészeti Intézetének kutatoja
egy Magyarorszag teriletén az 6skorban lezajlott tbc jar-
vany elemzését mutatta be, mely hatasara a mai Dunantul
terllete hosszl idére elnéptelenedett. A sirokb6l szarmazé
DNS kiterjedt epidemiologiai kovetést tett lehetévé.
Hozzasz6lasban hangzott el, hogy a vaci Fehérek templo-
maban fellelt kdzépkori mumiak korai tbc jarvany nyomait
6rzik, melyekbdl az antituberkulotikus korszak el6tti koroko-
zOk prototipusdnak genetikai térképe ismertté valt. Dr.
Kapronczay Karoly orvostorténeti eléadasa a magyar Gjkor
térténelmére is hatast gyakorld jarvanyokat, és ezzel kap-
csolatban a hazai kbézegészséglgy kialakulasanak kortlmé-
nyeit foglalta O6ssze; el6adasanak szerkesztett anyaga
ebben a lapszdmban olvashaté. Tanulsagos volt, hogy az
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ideoldgia mar a XVIII. szazadban igyekezett felllirni a bizo-
nyitékokkal aldtamasztott tapasztalast, vagyis hogy példaul
a fertézéseket nem a kiparolgasok, hanem kontagiozus ré-
szecskék, mikroorganizmusok okozzak. Dr. Simon Gyula a
blokk zar6 eléadasaban a gombak koroki szerepének és
megitélésiiknek valtozasait foglalta dssze, a lokalis derma-
tomikozisoktol a sulyos szisztémas fert6zésekig.

A masodik blokk — Kiilénésen veszélyes fert6zések —
aktualis téemakat targyalt. Az ebola infektologiai hattere (Dr.
Roékusz Laszld), jarvanyugyi és biztonsagi rendszabalyai
(Bognar Csaba) nagy érdekl6dést keltettek. Komoly vita
alakult ki azzal kapcsolatban, elegendé védelmet jelent-e a
behurcolassal szemben, ha a beutazok kérddiv kitdltésével
nyilatkoznak arrél, hogy nem érintkeztek ebolas beteggel,
vagy a fogadd orszagok védelme érdekében kellene-e ka-
rantén rendszabalyokat bevezetni. A legionella fertézések
megelézése (Csima Zoltan) kérhazi, a hepatitis virusok
terjedése (Dr. Makara Mihaly) kdzegészségugyi probléma.
Az elmdlt egy évben lezajlott tobb anthrax és leptospirdzis
jarvany tanulsaga azt tamasztja ala, hogy az emberi fele-
I6tlenség, és a vélt gazdasagi érdekek elbtérbe helyezése,
parosulva azzal, hogy a korabban j6l egyuttmikddé koz-
egészségugyi és allategészségligyi tevékenység ellehetet-
lendlt, milyen veszélyeket rejt, és mekkora tébbletkdltséget
rohat az egészséglgyi koltségvetésre (Dr. Sinkoé-Kali
Rébert).

Az intenziv betegellatas infektologiai szempontjai koéré
csoportosul6 eléadasok a 3. blokkban (Dr Ivanyi Zsolt, Dr
Marjanek Zsuzsa, Szab6 Rita) ismét felhivtak a figyelmet
a koérhazi ellatas egyik legérzékenyebb elemének sllyos
helyzetére. Ezek kdzil ki lehet emelni, hogy zajlé fertézé-
seket csakis elegendé szamud mikrobioldgiai vizsgalattal
lehet felismerni, azonositani, nyomon kdvetni. Elfogadha-
tatlan, hogy a diagnosztikai vizsgalatokon igyekezzen a
kérhazi menedzsment takarékoskodni, mert sokkal tébbet
veszit ennek kbdvetkeztében — pénzben és emberéletben
egyarant. Az egyik eléadashoz kapcsolédd hozzaszolas-
ban hangzott el, hogy a Nemzeti Nozokomidlis Surveillance
Rendszer 2013-as adatainak nyilvanossagra hozatalat az
egészségugyi allamtitkarsag megtiltotta attdl tartvan, hogy
az adatok félreértelmezve panikkeltésre lehetnek alkalma-
sak. Val6 igaz, hogy az epinfo elektronikus véaltozata min-
den internet felhasznalé szamara elérhetd, igy pl. a jar-
vanyugyi helyzet alakulasat is kévetheti barki. Az viszont,
hogy az adatok értelmezését segité magyarazat helyett az
adatokat (beleértve a korhazi fertézések szamat, a multire-
zisztens korokozok eléfordulasanak aktuélis adatait, az an-
tibiotikum rezisztencia valtozasat is) titkositottak, nagyon
rossz gyakorlatot mutat, egy régi reflex feléledését mutatja.
Az adatok elrejtésével az egészséget szolgalni hivatottak
eldl rejtik el az adatokat, és a hozza nem érték altal iranyi-
tott félrevezetd kampanyokat segitik. Az indokoltnal sokkal
kisebb figyelem iranyul a diabeteses lab szindromara (Dr.
Szokoly Miklés), annak fertézéses szévOdményeire, amit

a képekkel illusztralt esetbemutatasok hangsulyosan emel-
tek ki.

Az immunizéacio blokk a véddoltasok szerepével, helye-
vel, a nemzeti értéket jelentd oltasi rendszeriink megovasa-
val foglalkozott. Dr. Mészner Zséfia el6adasanak f6 lGzene-
te az volt, hogy azért kdtelezd egy véddoltas, mert indokolt,
hiszen a fertézést létrehozé korokozé itt van, jelen van, léte-
zik. Azért nem latjuk, mert pont a védéoltasok 6évnak meg
téle. AWHO, a CDC és az ECDC adatai is mutatjak, a vilag
mely orszégaiban pusztitanak olyan véddoltassal megel6z-
het6é betegségek, mint pl. a polio, morbilli, diftéria, varicella,
szamarkdhogés. A nyajvédelem fenntartdsaval biztosithatjuk
a jarvanyok elkeriilését: ha nincs kit6l megfert6zédni, akkor
nincs betegség; ha valaki valamilyen kils6 forrasbél megbe-
tegedett, nem tudja a fert6zést tovabbadni. Dr Kulcsar
Andrea az immunoldgiailag sérilt betegek véddoltasanak
fontossagara hivta fel a figyelmet. Ennek a populacionak a
védelmérdl kiemelten kell gondoskodni, hiszen immunrend-
szerUk nehezebben képes sajat védelmének kialakitasara.

Az els6 nap kronikus ellatasokkal foglalkozd zard blokkja
a sebkezelés, kézfertbtlenités Uj iranyait (Dr. Sugar Istvan,
Szabé Rita), illetve az idésotthonokban felmertild, a kérha-
zaktol eltérd feladatokat mutatta be (Dr. Bakanyi Zoltan).
llyen nehézséget jelent példaul, hogy a metronidazol-rezisz-
tens Clostridium difficile kezeléséhez sziikséges vancomycin
csak korhazi forgalomban érhetd el, igy nem hozzaférhet6 a
terUleti ellatasba sorolt idésotthonok szamara.

A konferencia méasodik napja a szulés elétti id6szak fert6-
zéseinek targyalasaval kezd6détt. Dr Széll Andras el6adasa-
ban a nemi érintkezéssel terjedd kérokozokat ismertette, tébb-
sz6r hangsulyozva a normal fléra karbantartasanak kiemelt je-
lentéségét a vedelem teruletén. Dr Rigé Janos a koraszllés
mikrobiolégiai okait ismertette, és a megfeleléen megvéalasz-
tott antibiotikumok alkalmazasanak jelentdségét hangsulyozta.
Amennyiben a varandés Streptococcus B hordozo, a szllés
egyszeri, profilaktikusan adott antibiotikum mellett vezethet6
le, hogy megelézzik a magzat fertéz6dését. Dr. Mészaros
Gyula el6éadasa a HPV fert6zés kockazatait foglalta 6ssze és
megddbbentd diakkal tamasztotta ala, hogy ez nem pusztan
~Kozmetologiai mitétek problematikéja”. Mindkét nemben su-
lyos kimenetell tumorok kivaltéja lehet a papilloma virus, a vé-
déoltas tébb nagysagrenddel csdkkenti a kockazatot.

A szilészeti-n6gyogyaszati fertézésekhez kapcsolodo
eléadasok (Dr. Orosi Piroska, Dr. Orosz Marta, Dr. Gocs
Viktor, Dr. Rakay Erzsébet) széles attekintést adtak a szi-
léskor, illetve az azt megel6z6 idészakban el6forduld fertd-
zések okairol, kockazati tényezdirdl, a felderités tapasztala-
tair6l. Tanulsagos volt az Egyesitilt Kiralysag gyakorlatanak
megismerése, dsszehasonlitasa a hazai helyzettel.

A koraszulétt intenziv ellatassal foglalkozd szekcid el6-
ado6i (Dr. Rauth Erika, Dr. Bodrogi Eszter, Dr. Sziics
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lidik6, Dr. Oroszi Beatrix, Dr. Patyi Marta) t6bb szempont-
bél vilagitottdk meg a legkiszolgaltatottabb, legséruléke-
nyebb betegcsoport biztonsagos ellatasanak valamennyi
problémajat, keresve a megoldasi lehetéségeket.

Az utols6 blokk a hagyomanyos kérhazhigiéne kérdése-
ivel foglalkozott. A kiemelt tamogaté Hartmann eléadasa
céguk szolgaltatasait ismertette, amelyek a kérhazi fertézé-
sek hatékony megelézésében nyujthatnak segitséget. Dr.
Nagy Kamilla az el6z6 el6adasokhoz is kapcsolédva a PIC

részlegek fertézéseinek elkerilését jelentésen segitd felu-
letfert6tlenitd eljarasokat foglalta 6ssze, Marodi Csilla
olyan Uj antibakteridlis Uvegfellletet mutatott be, mely kor-
hazi helyiségek burkolasara alkalmas. A konferencia zar6
el6adasaban Dr. Szilagyi Emese a nemzetkdzi egyuttmi-
kdédéshez kapcsolédd PROHIBIT felmérés hazai infekcio-
kontroll eredményeit ismertette.

Dr. Barcs Istvan
A Szerkesztébizottsag tagja, rovatvezetd

Oltasbiztonsag: uj internetes oldalt hozott létre
az ANTSZ a tévhitek eloszlatasara

A védooltasoknak készonhetjilkk, hogy mara hazankban szinte teljesen elfelejthettiink olyan stilyos fert6z6
megbetegedéseket, mint példaul a kanyaré vagy a jarvanyos gyermekbénulas. Emiatt sajnos vannak olyanok
is, akik megkérdojelezik a védooltasok létjogosultsagat. Pedig a feledésbe meriilt fert6z6 betegségek ujra
megjelenhetnek, ha az atoltottsag egy bizonyos szint ala csékken. A killo6nb6z6 vakcinakkal kapcsolatos ol-
tasellenes nézetek folyamatosan terjednek az internetes oldalakon, k6zésségi portalokon, de elektronikus le-
velekben is. A tévhitek eloszlatasara az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Gj internetes oldalt
hozott Iétre, amit www.antsz.hu/oltasbiztonsag cimen lehet elérni.

Mikdzben a véddoltasok kdvetkeztében sok fertéz6 betegség ritkava, szinte ismeretlenné valt, a szllékben, sét néha
az egészségugyi dolgozdkban is — tévesen — az a vélemény alakulhat ki, hogy a tovabbiakban nincs sziikség védé-
oltasokra. Az emberek méar nem félnek azoktél a betegségektdl, amelyeket nem latnak nap mint nap a kézvetlen kér-
nyezetikben, és amelyekkel kapcsolatban nincs személyes élményuk.

Ekdzben pedig erére kapnak azok a valésagtol elrugaszkodott 6sszeeskuvés-elméletek, amelyek kitalalt tudosokra,
vagy éppen minden tudomanyos alapot nélkiil6z6 nemzetkdzi kutatasokra hivatkoznak. Az iradsokban csiusztatasok,
targyi tévedések jelennek meg és el6fordul az is, hogy valos tényeket tlintetnek fel hamis szinben. Rendszeres, hogy
az egyes fert6z6 betegségek sulyos egészségkarositd hatasat bagatellizaljak, igy probaljak meg a kbzvéleményt be-

folyasolni.

Tavaly tobb tizezer gyermeket betegitett meg Europa mas orszagaiban példaul a rubeola és a kanyaré, melynek a
legfébb oka az oltasellenes nézetek terjedése. Magyarorszagon a kdvetkezetesen végrehajtott Nemzeti Véddoltasi
Programnak készénhetéen sokkal jobb a helyzet, példaul 2002. 6ta nem fordult el6 hazai eredetli kanyar6 megbete-
gedés. 2013-ban 6sszesen egy kulféldrél importalt, laboratériumi vizsgalattal is megerdsitett kanyaré megbetegedést

diagnosztizaltak, a rubeola esetében pedig ez a szam nulla!

Az Uj (www.antsz.hu/oltasbiztonsag) oldal k6zérthet6en foglalja 6ssze a véddoltasok hatasmechanizmusat és kitér a
varhat6 mellékhatasokra, és azok gyakorisagara is. Hangsulyozni kell, hogy a kllénbdz oltasellenes irasokban sok-
szor emlegetett mellékhatasok a legtébbszér mindéssze mulo, enyhe tlineteket jelentenek. llyen lehet az oltas helyén
fellépd enyhe duzzanat, b&rpir, mulé fajdalom, esetleg fejfajas, kisebb héemelkedés. Az oltast kbvetéen esetlegesen
jelentkezé nemkivanatos esemény minden esetben bejelentendd és kivizsgalando. Az oltast kdvetd nem kivanatos
események adatbazisa hazankban mindenki szamara hozzaférhetd és nyilvanos.

A rutinszerlen alkalmazott védéoltasok révén megelézhet6 fert6z6 betegségek jarvanyugyi helyzete hazankban ki-
valé. Ennek oka a magas atoltottsag és a véddoltasokkal kapcsolatos jarvanyigyi felligyeleti tevékenység. Nem sza-
bad elfelejteni, hogy a véddoltassal megelézhetd fert6zd betegségek veszélyesek: a betegség sulyossagatol fliggéen
a betegek akar kérhazba is keriilhetnek, a gyogyulast kévetéen maradand6 egészségkarosodas is el6fordulhat, és

egyes esetekben akar halalos kimenetell is lehet a fertézés.

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat fontosnak tartja leszégezni, hogy az oltassal kapcsolatos koc-
kazatok 6sszehasonlithatatlanul, nagysagrendekkel kisebbek annal, mint amit a velik megelézhet6 sulyos fert6z6 be-

tegségek, a sz6védmények jelenthetnek.
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ANTSZ Orszégos Tisztiféorvosi Hivatala
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