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A kézhigiéné tértéenete Il.
Szabo Rita,

Orszagos Epidemioldgiai Kdézpont, Kérhazi-jarvanyugyi Osztaly

Cikklink I. része lapunk szeptemberi szamaban jelent meg, ott talaljak meg Tisztelt Olvasoink.

SEMMELWEIS IGNAC FULOP

Semmelweis Ignac Fuldép magyar orvos, ,az anyak meg-
ment&je” 1818. julius 1-én szlletett [31-33]. 1844-ben a Bécsi
Egyetem Orvosi Karan avattak orvossa, majd ugyanebben
az évben sebész — és szlilészmesteri oklevelet szerzett [31-
33].

1846-ban tanarsegédnek nevezték ki a bécsi |. szamu
Szulészeti Klinikan (Allgemeines Krankenhaus). Munkaja
soran megfigyelte, hogy azok a ndk, akiknél az I. szamu
Szulészeti Klinikan dolgoz6 orvosok és orvostanhallgatok
vezetik le a szllést, haromszor gyakrabban fordul el6 a gyer-
mekagyi laz, mint azoknal a néknél, akiknek a Il. szamu
Szllészeti Klinikan dolgoz6 babak segitenek a szllés folya-
mataban [32-34]. 1847. marciusban meghalt baratja, Jacob
Kolletschka (cseh orvos, 1803-1847), a kérbonctan tanara.
Semmelweis a boncolasi jegyz6kdnyvet olvasva radébbent,
hogy a halalat a ,gyermekagyi lazként” ismert betegség
okozta. Felismerte, hogy a gyermekagyi laz fert6zés kovet-
kezménye, melyet az orvosok és az orvostanhallgatok okoz-
nak azzal, hogy boncolast kévetéen a kezeiken ,hullarészek”
maradnak, melyekkel a vizsgalatok soran megfertézik a szil
néket [32-33]. Kotelezte a hozza beosztott orvosokat, orvos-
tanhallgatokat és apolokat, hogy a szulészeti osztalyra tor-
ténd belépés elbtti klbrmeszes oldattal mossanak kezet, majd
kotelezbvé tette az egyes betegek vizsgalata kozotti kézmo-
sast és az orvosi eszkdzok fertétlenitéseét is, melyekkel jelen-
tdsen csokkentette a gyermekagyi laz okozta haldlozasok
szamat [32-33, 35]. Ragaszkodott a kortermek rendszeres
takaritasahoz, szell6ztetéséhez és a gyakori agynemicseré-
hez is [32]. Felfedezésével azonban ellenségeket szerzett
kollegai kdzott, akik buszkék voltak kezlk ,kérhazi szagara”
és sértének talalték a feltételezést, hogy 6k okoznak a bete-
gek halalat, a statisztikai bizonyitékokat pedig komolytalan-
nak tartottak [35].

1849 tavaszan lejart tanarsegédi megbizasat nem hosz-
szabbitottak meg, 8sszel azonban egyetemi magantanarra
nevezték ki azzal a feltétellel, hogy demonstracibit csak
babokon végezheti [32]. Ezt nem fogadta el és visszatért
Budapestre. 1851-ben a Rokus Kérhaz Szllészeti osztaly-
anak tiszteletbeli féorvosa lett, ahol 6 év alatt 0,1-0,3%-ra
csoOkkentette a gyermekagyi laz kdvetkeztében meghaltak
aranyat és els6ként végzett hazankban petefészek-mitétet
[32-33]. 1855-ben a Pesti Tudomanyegyetem az elméleti és
gyakorlati szllészet tanarava nevezték ki [32]. Baratja,
Markusovszky Lajos (orvos, 1815-1893) biztatasara 1858-
ban hosszabb cikksorozatot kdzdlt a gyermekagyi laz korok-
tanarol az Orvosi Hetilapban, valamint 1861-ben megjelent
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a ,Die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kind-
bettfiebers” (,A gyermekagyi laz koroktana, fogalma és meg-
el6zése”) cimil német nyelv(i monografiaja [36].

Kollégai tamadasai és sajat lelkiismeret furdalasa miatt
ekkorra azonban mar megkeseredett ember volt. ,Gyilkoltam
— j6hiszemUen tettem, de gyilkoltam — meg akartam menteni
a gondjaimra bizott sztlénbket. Azt hittem, minél szorgalma-
sabban boncolok, annal inkabb rajévok a titkos okra, mely
megdli 6ket. Ezért boncoltam, s az ujjamon tapadé hullamé-
reggel 6ltem meg 6ket. De most rajéttem arra, hogy a fert6-
zést a vizsgald ujjon tapadd szenny viszi be a szil6n6 szer-
vezetébe. Ezt tudtara adtam az egész vilagnak, és aki ezek
utan nem takaritja le a szennyet ujjarol, mielétt vizsgal, az
tudatosan és bilndsen gyilkol.” [37]

1865 juliusaban az elmezavar jeleit mutatta a paralysis
progressiva (hlidéses elmezavar) miatt, ami valészinlleg egy
vérbajos nd boncolasakor bekdvetkezett kézsérilés altal
szerzett [38]. Ennek kdvetkeztében a déblingeni elmegyogy-
intézetbe zartak, ahol az apoldk két alkalommal is nagyon
sulyosan bantalmaztak, majd megkétdzve és orvosi ellatas
nélkll, a sebei okozta vérmérgezésben hagytak meghalni,
mely augusztus 13-an kdvetkezett be [31-32, 39-40]. Sem-
melweis tudoméanyos eredményeit csak Joseph Lister (angol
sebész, 1827-1912) és Louis Pasteur (francia vegyész és
mikrobiolégus, 1822-1895) munkassaga kapcsan ismerték
el. Ekkor nyilvanvaléva valt a magyar orvostarsadalom sza-
mara, hogy Semmelweisnek mindenben igaza volt. Ennek
kdszdnhetben vilagszerte tudomanyos munkak, regények és
filmek szllettek munkassagarol és életérél, szamos intéz-
ményt (pl. Semmelweis Egyetem) és utcat neveztek el rola
(6. abra). Szll6haza a réla elnevezett Orvostorténeti Muze-
umnak ad helyet (7. abra). Sziletésnapjat — melyet hazank-
ban minden évben meginneplink — a magyar egészségigy
napjava nyilvanitottak. 2013-ban az az Egyesilt Nemzetek

6. abra

Semmelweis Ignacrol elneve-
zett utca Budapesten, az V. ke-
riiletben.

A fotot a szerz6 készitette.
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7. abra
Semmelweis Orvostorténeti Miizeum, Budapest.
A fotot a szerzé készitette.

Neveléslgyi, Tudomanyos és Kulturalis Szervezete (United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization,
UNESCO) Semmelweis Ignac gyermekagyi lazzal kapcsola-
tos felfedezéseinek 1847 és 1861 kozo6tt nyomtatott forma-
ban megjelent egyes dokumentumait a Vilagemlékezet
részévé nyilvanitotta, valamint halalanak 150. évforduléjat
felvette az Unneplésre mélid évfordulok kdzé (Nemzetkdzi
Semmelweis Emlékév).

JOSEPH LISTER

8. abra

Joseph Lister (1827-1912)
angol sebész.

A kép forrasa: https:/hu.
wikipedia.org/wiki/Joseph
Lister

Joseph Lister angol sebész, a ,modern sebészet atyja”
1827. aprilis 5-én szliletett (8. abra) [41-42]. 1852-ben, orvosi
diploméjanak megszerzését kévetden Londonban és Edin-
burghban dolgozott, majd a Glasgow-i Egyetem tanara lett.
A klinikan tapasztalt magas sebfertézési és halalozasi ara-
nyok megddbbentették. Lister tisztan tartatta kortermeit, de
ez nem csOkkentette a fertézések magas szamat [41-42].

1865-ben (Semmelweis halédlanak évében) felfigyelt
Pasteur tejsavas erjedésrol és baktérium-elméletrél sz6l6 cik-
kére [41-42]. Pasteur harom mobdszert (azaz szlirés, hevités
vagy vegyi oldatok alkalmazasa) javasolt a kérokozok elpusz-
titasara. A sz(irés és a hékezelés az emberi szdvetek esetében
alkalmazhatatlan eljaras volt, ezért Lister kiilénb6z6 vegylle-
tekkel kezdett kisérletezni, mig végul a karbolsav bizonyult a
legjobb antiszeptikumnak. Arra is rajétt, hogy a baktériumokat
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el kell pusztitani, miel6tt azok a sebbe jutnak [41-42]. A sebé-
szeket utasitotta, hogy viseljenek véddkeszty(it, mossanak
kezet az operacio el6tt és utan, valamint karbolsavval fertétle-
nitsék a miiszereiket, a miitéti bemetszés helyét és a kétsze-
reket [41, 43]. Az eredményeit 1867-ben publikalta a The
Lancet-ben, de munkajat nem ismerték el azonnal [44]. A
kévetkez6 években szamos el6adast tartott mddszereirdl
Eur6paban és Amerikaban, mely egyre jobban elterjedt.
Szédmos szakmai tarsasag elndke volt. Tobb tekintélyes
elismerésben részesult: 1883-ban lovagga Uutotték, majd
1897-ben megkapta a baroi cimet, valamint a Becstletrend
tagjanak valasztottak [41-42]. 1912. februar 10-én halt meg.
Haléla utan, tiszteletére intézményeket (pl. Lister Institute of
Preventive Medicine), kérhazakat, hegycsucsot (Mount Lister
a Déli-sarkon), szajvizet (Listerine) és korokozokat (Listeria
genus, Listeria monocytogenes, Listerella genus) neveztek
el réla [42]. Egyike azon két sebésznek az Egyesilt Kiraly-
sagban, akik szamara nyilvanos emlékmdvet avattak.

ROBERT LAWSON TAIT

PR T AT

9. abra

Robert Lawson Tait (1845-1899)
skot sebész és négyogyasz.
Forras: https://en.wikipedia.org/
wiki/Lawson_Tait

Robert Lawson Tait skét sebész és négyogyasz 1845.
majus 1-én szlletett (9. abra) [45-47]. Orvosi tanulméanyait
az Edinburghi Egyetemen végezte, majd Yorkshireben kezd-
te meg sebészeti munkajat [45-47]. 1867-ben elséként
végzett petefészek-eltavolitd mitétet [45-46]. Néhany évvel
késébb, 1871-ben Birminghamben néhany kollégajaval
egyUtt megnyitotték a kizarélag n6gyogyaszati betegségekre
specializalt korhazukat (Midland Hospital for Women) [45-46].
A kovetkezd néhany évben szamos operaciot (pl. méhkdrt-,
méh-, magzateltavolitas, appendectomia) hajtott végre [45-
46, 48-49]. A szegény és szerencsétlen embereket gyakran
ingyen mitétte meg.

Munkaja soran hangsulyozta a tisztasag (gyakori furdeés,
tiszta ruhazat) fontossagat, mely abban az idében forradalmi
Ujdonsag volt [45-46]. Tait nem hitt sem Pasteur kérokoz6
elméletében, sem Lister bizonyitékaiban, csak a szappannal
és vizzel végzett alapos kézmosas hatékonysagaban [45].
Emellett szamos preventiv intézkedést (pl. mitét el6tti kéz-
mosés, a sebészeti milszerek tisztitasa és kif6zése, tiszta
agynemd, gyakori takaritas) vezetett be, melyekkel jelent6-
sen csokkentette a mtéti sebfert6zés kdvetkeztében kiala-
kul6é halalozasok szamat [45].
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1885-ben megalapitotta a vilag legelsé olyan szervezetét,
mely az orvosok jo hirét védi (Medical Defence Union) [45-
46]. Hatarozottan kiallt az allatok élveboncolasa ellen, mely
miatt kollégai kritizaltak, igy lemondott elndki tisztségérdl [46,
49]. Szamos egyetem diszdoktorra nevezte ki. 1892-ben
visszautasitotta a lovagi cimet [46]. 1899. junius 13-an halt
meg.

LOMBE ATTHILL

Lombe Atthill ir szulész — n6gybégyasz 1827. december
03-an szlletett [50-51]. Orvosi tanulmanyait 16 éves koraban
kezdte meg [52]. 1847-ben megkapta a sebészeti tevékeny-
ség végzéséhez sziikséges engedélyt és egy jotékonysagi
korhazban kezdte meg a munkajat, néhany évvel késébb
pedig megszerezte az orvosi diplomajat [50-52]. F6 érdekl6-
dési terilete a szulészet — n6gydgyaszat volt, mely abban az
idében egy Uj tudomanyagnak szamitott. 1868-ban a dublini
Adelaide Kérhaz orvosa lett, ahol az Gjonnan kialakitott szu-
lészeti és ndgybdgyaszati osztaly vezetdjének nevezték ki
[50]. Munkéja soran jelent6s Iépéseket tett szakterlletének
fejlesztése érdekében (pl. els6ként végzett petefészek-elta-
volité mitétet irorszagban) [50, 53].

1875-t6l, a Rotunda Kérhaz féorvosaként, szamos Ujitast
vezetett be (pl. jarobeteg-ellatasi forma bevezetése, egy-
forma munkaruha kotelez6 hasznalata, az agyak és az orvosi
mUiszerek karbolsavas fert6tlenitése, karbolsavas kézmosas)
[51, 50].

,Clinical Lectures on Diseases Peculiar to Women”
(,El6adasok a sajatsagos ndgyodgyaszati betegségekrol”)
cim( kényve 1871-ben jelent meg és évekig a legjobb angol
nyelvli n6gyogyaszati szakkényvként tartottdk szamon [50,
55]. Szamos szakmai tarsasag elnéke volt [53-54]. 1910.
szeptember 14-én halt meg.

LEONARD COLEBROOK

10. abra

Leonard Colebrook (1883-
1967) angol orvos és bakte-
riologus.

Forras: https://en.wikipe-
dia.org/wiki/Leonard_Coleb
rook

Leonard Colebrook angol orvos és bakteriolégus 1883.
marcius 2-an szuletett (10. abra) [56-57]. Orvosi diplomajat
1906-ban szerezte meg, majd a kdvetkezd évben csatlako-
zott Aimroth Edward Wright (angol bakteriologus és immuno-
lbgus, 1861-1947) kutatdi csapatahoz és a streptococcusok

22 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

okozta sebfert6zéseket vizsgalta [56-57]. Az I. Vilaghaboru
idején bératlltetéseket végzett és felfedezte, hogy a leuko-
citak elpusztitiak a seben 1évé korokozok névekedését. Ugy
tartotta, hogy az ,egészséges leukocitak a legjobb antiszep-
tikumok” [58].

1926-ban, amikor a baratja felesége gyermekagyi laz
kovetkeztében elhunyt, Colebrook felfigyelt a fertézésre [56].
Egyik hugaval, Dora-val (angol bakteriolégus, 1884-1965)
meghataroztak a korokozét és bebizonyitottak, hogy a hemo-
lizal6 streptococcusok az egészséglgyi dolgozok orr- és
torokvaladékaval kerllnek — kezeik kdzvetitésével és csepp-
fert6zéssel — a szll6 nék testszbéveteire [56, 59]. Tovabba
bemutatta, hogy a kloroxilenol-tartalmu oldat olyan hatékony
és nem irritalo fert6tlenitd szer, amely nemcsak elpusztitja a
korokozdkat, hanem védoéréteget képezve a kéz bdrén, a
késdbbiekben rakerild kérokozok ellen is védelmet nyujt.
Ett6l fogva a londoni Queen Charlotte Korhazban kételezé
lett a kezek fert6tlenitése, valamint a kesztyd, az orr- és szaj-
maszk, illetve a kdpeny hasznélata a beteg ellatasa soran,
mellyel 50%-kal csdkkentették a hemolizald streptococcusok
okozta fert6zések szamat [56, 60-62]. 1936-ban, egy évvel
Gerhard Domagk (német patologus és bakteriolégus, 1895-
1964) hemolizalé streptococcusokkal fertézott egerek vords
szulfonamiddal (Prontosil) térténé sikeres kezelésérél sz6l6
cikkét kdvetéen bebizonyitotta a Prontosil hatékonysagat a
hemolizalo6 streptococcus okozta gyermekagyi laz kezelésé-
ben [63-64]. A gybgyszert vonakodva probalta ki, mert az
egereinél jelentés vesekarosodast okozott és rozsaszinlek
lettek. Vesztenivaldja nem volt, hiszen az anya haldoklott, a
gyogyszer hatasara azonban néhany éran belil jobban lett
(és kék szinli, mely kés6bb elmult) [56]. Néhany évvel
késébb, a szulfonamidok elterjedését kdvetden, a gyermek-
agyi laz (és a tuddégyulladas) tébbé mar nem volt halalos
betegség.

A 1l. Vilaghaboru kitérésekor Franciaorszagba ment a
sebfert6zések korokozoit vizsgalni, azonban révid idén belll
nyilvanvalova valt, hogy a mechanizalt haboru soran az égési
serllések jelentik a legnagyobb problémat. Bebizonyitotta a
szulfonamidok és a penicillin hatékonysagéat az égési ferts-
zések kezelésében, valamint sirgette a boratultetés gyako-
ribb alkalmazasat [56]. 1943-161 a Glasgowi Kiralyi Kérhazban
dolgozott, ahol bevezette azt a gyakorlatot, hogy az égési
sérilteket steril kortermekben helyezték el [65-66]. Szamos
kitlintetést és diszdoktori cimet kapott. 1967. szeptember 29-
én halt meg.

DIDIER PITTET

Didier Pittet svéjci epidemiologus 1957. marcius 20-an
sziletett (11. abra). 1983-ban kapta meg doktori diplomajat
a Genfi Egyetemen, majd 1992-ben az lowai Egyetemen epi-
demiolégiai és népegészségligyi mesterfokozatot szerzett.
Még ugyanabban az évben a Genfi Egyetemi Kérhaz Infek-
ciékontroll Programjanak, majd az Egészségligyi Vilagszer-
vezet (World Health Organization, WHO) Betegbiztonsagi
Egyuttmikddesi Kdzpontjanak (Collaborating Centre on
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11. abra

Didier Pittet
(1957-) svéjci
epidemiologus.
Forras:  Prof.
Didier Pittet
bocsatotta  a
szerz6 rendel-
kezésére.

Patient Safety) vezetbje lett. 2005 6ta a WHO Az Elsé
Globélis Betegbiztonsagi Kihivas ,A Tiszta Betegellatas
Biztonsagosabb Betegellatas” (First Global Patient Safety
Challenge ,Clean Care is Safer Care”) és az Afrikai Part-
nerség a Betegbiztonsagért (African Partnerships for Patient
Safety) vezetd tanacsaddja.

Pittet és munkatarsai bebizonyitottak, hogy az alacsony
kézhigiénés hajlandoséag és a tudatossag hianya a f6 oka a
korokozdk atvitelének a dolgozdk kezei altal. 2000-ben pub-
likaltak az altaluk kidolgozott, a kézhigiénés compliance javi-
tasara szolgalé multimodalis intervenciés mddszert (alkoho-
los kézfert6tlenité szer hasznélata, a szerek elérhetésége a
fébb betegellatasi pontokon, oktatas, az eredmények vissza-
csatolasa). Ezt sikeresen alkalmazték az egészségugyi ella-
tassal Osszefliggd fert6zések és a methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus terjedésének megelézésére [67]. A
,aenfi Kéhigiénés Modell” (,The Geneva Hand Hygiene
Model”) volt az alapja a WHO 2005-ben elinditott, ,A Tiszta
Betegellatas Biztonsagosabb Betegellatas — MENTS ELET-
EKET: Moss kezet” (,Clean Care is Safer Care — SAVE
LIVES: Clean Your Hands”) elnevezési programjanak [68].

Pittet kollégéival kifejlesztette a ,Kézhigiéné 6t momen-
tuma” (,Five Moments of Hand Hygiene”) koncepciét, mely a
fekvObeteg, a jarobeteg ellatast végzo és a bentlakasos szo-
cialis intézményekben az ellatas soran szikséges kézhigié-
nés indikacidkat tartalmazza [69-71]. Pittet professzor sza-
mos nemzetkdzi kitlintetést (pl. a Brit Birodalom tiszteletbeli
parancsnoka) kapott és jelentés szakmai lapok szerkeszt6-
ségi tagja (pl. Antimicrobial Resistance and Infection Control,
The Lancet, The Lancet Infectious Diseases). A kétévenként
Genfben megrendezett International Conference on Pre-
vention and Infection Control (ICPIC) elndke. A ,,Clean Hands
Save Lives” cim(i kényv (L'Age d'homme, Thierry Crouzet,
2014) és az idén elkészlilt ,Clean Hands” cim({ dokumentum-
film (Aftermedia, Stéphane Santini, 2016) a kézhigiéné fej-
lesztése érdekében tett munkajat mutatja be 1994-t6l napja-
inkig [72-73].

OSSZEFOGLALAS
Olyan ,6riasok” vallan allunk, akik munkaja altal bebizo-
nyosodott, hogy a kézhigiéné a fert6zések megelézésének

egyik legfontosabb és legegyszerlibb mddszere [74-75]. A
18. szadzadban Alexander Gordon felismerte a gyermekéagyi
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laz fert6z6 természetét, valamint az orvosok és a babak
kezeinek szerepét a fert6zés terjedésében. A 19. szazadban
mar szamos orvos és gyogyszerész foglalkozott ezzel a prob-
lémaval, z6mében Eurépaban. Antoine-Germain Labarraque,
Robert Collin, Thomas Watson, Oliver Wendell Holmes és
Semmelweis Ignac Fuldp tapasztalatokon, megfigyeléseken
alapulé eredményeit csak 20 évvel késObb, Pasteur és
Robert Koch (német orvos, mikrobiolégus, 1843-1910) mun-
kassagat kovetden ismerték el, akik mar elméleti magyara-
zattal szolgaltak a mikroorganizmusokroél és fert6zések ter-
jedésérol.

A 20. szazadban Leonard és Dora Colebrook bebizonyi-
totta, hogy a gyermekagyi lazat okozd hemolizalo streptococ-
cusok az egészségugyi dolgozok orrabdl és torkabdl keriilnek
a kilvilagba és a kezeik kozvetitésével kerlilnek a betegekre.
Sajnos az orvosok, apolok és sziilészndk kézhigiénés tevé-
kenységhez val6 hozzadllasanak megvaltoztatasa — féleg az
orvosok ellendllasa, elzarkézasa miatt — lassu folyamat.
Colebrook evidenciakon alapul6 munkassagat kdvetéen csak
elvétve foglalkoztak a kézhigiénével (12. abra). Az els6 kéz-
higiénés Utmutatét csak évtizedekkel késébb a CDC adta ki
1981-ben, mely alapjan szamos orszag elkészitette a sajat
iranymutatasat [76].

Az Uj évszazad kiiszdébén az igazi attérést Didier Pittet
2000-ben megjelent kdzleménye valtotta ki. Ezt kdvetéen
jelentésen megemelkedett az orvostudomanyi szaklapokban
megjelend cikkek szama, melyek jelentdsen javitottak a kéz-
higiéné megitélését és hozzajarultak az egészségulgyi dol-
gozdk compliance-anak névekedéséhez (12. abra). 2009-
ben az WHO kiadta a ,Guidelines on Hand Hygiene in Health
Care” (,Kézhigiéne az egészségugyi ellatasban”) cimi Gtmu-
tatét, mely tudoméanyos bizonyitékokon alapul6 ajanlasokat
tartalmaz a fekv@beteg ellatod intézményekben sziikséges
kézhigiénés tevékenyséegekhez (pl. a ,Kézhigiéne 6t momen-
tuma” elv, az alkoholos kézfertétlenit6 szer alkalmazasa, gya-
korlati technikak, hatdsossagi vizsgalatok, az egészseégligyi
dolgozdk oktatasa) [69].

150

140 4
130 4
120 4

SEN
223

LI

-3
=

60 4

Megjelen kéziratok seim:
-

40 4

a
=]

20 1
10 4
[

1968
1968

12. abra

A MEDLINE adatbazisban 1968 és 2015 k6zétt szereplé tudomanyos
folydiratokban megjelent kéziratok szama, amelyek cimében szere-
pel a ,kézhigiéne” szo.

Ez egy hatalmas el6relépés volt, de sajnos az egészseg-
Ugyi dolgozdk kézhigiénés hajlandésaga még mindig ala-
csony, altalaban 50% alatt van [75]. Bizonyos tényez6kon (pl.
magas betegszam, kevés dolgozo, idd — és ismerethiany) tul-
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menden manapsag is idegenkednek a kézfertbtlenités elvég-
zésétél [77-78]. A jovBben olyan kutatasokra van szlikség,
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Szab6 Rita bemutatasa lapunk XV. évfolyamanak 7. szaméaban olvashato6.
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Lassunk tisztan!

Csak az 50 évesnél idosebb populacioban kézel 33 ezer vak és 218 ezer latassériilt ember él hazankban. Az
esetek tobbségében azonban nem az ismert szemészeti problémak, a sziirkehalyog, a zéldhalyog vagy egyéb
latohartya-betegségek, hanem a cukorbetegség all a hattérben. A Nemzeti Programbizottsag a J6 Latasért idén
a Latas Vilagnapja alkalmabdl szamos programot szervez, hogy felhivja a figyelmet a latasvesztés megel6zé-
sének és kezelésének fontossagara.

Budapest, 2016. oktober 13. — A Latas Vilagnapjat 2000 6ta rendezik meg oktober méasodik csitortokjén. A vilagnap
célja, hogy felhivja a figyelmet arra a tényre, hogy a vaksag 80%-a megel6zhet6, illetve gyogyithatd. Az Egészségugyi
Vilagszervezet (WHO) és a Nemzetkdzi Vaksagmegel6z6 Intézet (International Agency for the Prevention of Blindness,
IAPB) globalis kezdeményezést — ,Vision 2020” — tett az elkerllhet6 vaksag megel6zésre, amihez szamos orszag,
kdzte Magyarorszag is csatlakozott.

Magyarorszagon kimagasléan nagy a vakok szamaranya, és a terlleti egyenlétlenségek is jelentések, a lakossag arany-
aban kozel két és félszer tobb vak ember él vidéken, mint a févarosban.

A cukorbetegség a szerzett vaksag egyik leggyakoribb oka, és az eléfordulasa folyamatosan névekszik. A jelenleg
becsiilt kb. 750 000 f6s cukorbeteg populaciéban 32 000 beteg vak vagy sulyos latassérult, és jelenleg évente tovabbi
1000 cukorbeteg vesziti el latasat.

Mivel Magyarorszagon a keres6koru lakossag vezet6 vaksagi oka a cukorbetegség, a diabeteses vaksag okozta kolt-
ségek jelenleg mintegy évi 30 milliard forintot tesznek ki. A szamitasok szerint az allam éves szinten kb. 750.000 forintot
kélt egy diabéteszes vak betegre, amit a betegek sajat zsebbdl minimalisan évi 330.000 forinttal egészitenek ki. Fontos,
hogy ezen kiadasok jelentds része (a szamitasok szerint kb. 530 000 forint) nem kdzvetlen egészségligyi kiadas, hanem
a szocialis tamogatas és ellatas koltsége.

Emellett az is jelent6s terheket ré az allamra, hogy a keresdkoru vak diabeteses betegek kiesnek a munkaerépiacrol,
nagyrészik egyaltalan nem dolgozik, vagy nem képzettségének megfeleld allasban dolgozik.

Fontos latni, hogy az emlitett koltségek kétharmada — évi 20 milliard forintnyi kiadas — hosszu tavon, megfelel6 szlr6-
programok és terapias eszk6zok bevezetésével megtakarithatd lenne!

A helyzet javitasara az idei évben megalakult a Nemzeti Programbizottsag a Jo Latasért, melynek f6 célja, hogy elése-
gitse az Egészséguigyi Vilagszervezet mar emlitett, a szem egészségét érintd globalis akcidtervének (Universal eye
health: a global action plan 2014-2019) hazai megvalositasat.
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