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Influenzavirus nozokomialis patogén szerepben: az egészségligyi
dolgozok oltottsaga és a betegbiztonsag kérdései

Dr. Knausz Marta, Schlakkerné Keszthelyi lldiko,

Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz Gydr

Bar az influenzavirus az egyik legjobban ismert vira-
lis kérokozo, rendelkeziink ellene hatékony védooltas-
sal, elérhetd az antiviralis terapia, mégis minden téli sze-
zonban kisebb-nagyobb jarvanyt okoz, mellyel préobara
teszi az egészségiigyi ellatorendszert. Az influenza
elleni kiizdelem legfontosabb eleme a vakcinaci6. Ezen
beliil is fokozott figyelmet kell forditani az egészségiigyi
dolgozok influenza elleni védooltasara. Mar évekkel
ezel6tt a nemzetkozi egészségligyi szervezetek javasol-
tak az egészségiigyi dolgozok védooltasat annak érde-
kében, hogy megvédjék az esend6 betegeket. A cikk
ismerteti a Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz oltottsagi
adatait, az influenza nozokomialis terjedésének mérté-
két, és példakat keres a hazainal sikeresebb, egészség-
tigyi dolgozék korében végzett vakcinacidos progra-
mokra.

Even though influenza virus is one of the best-
known viral pathogens, vaccination and antiviral
therapy are available against influenza, it epidemic
during every winter season. Vaccination is the most
important tool against influenza. Vaccination of health-
care workers was proposed many years ago by inter-
national health organizations in order to protect the
seriously ill patients. This article describes data of
vaccination of healthcare workers and nosocomial
spread of influenza in Petz Aladar County Teaching
Hospital. The authors are looking for examples of more
successful vaccination programs in the literature than
in this hospital.

BEVEZETES

Az influenzaval kapcsolatos els6 irasos emlék Hippok-
ratészt6l szarmazik, aki i.e. 412-ben mar leirt ,influenzaszer(i
megbetegedést” [1-2]. S6t a madarak és eml8sok kdzotti inf-
luenzavirus cirkulacié miatt feltételezik, hogy a betegség
megjelenése az allatvilagban megel6zhette az emberét [3].
Eurépaban az elsé dokumentalt influenzajarvany 1580-ban
zajlott, mely Oroszorszag teruletérdl érkezett az eurdpai teri-
letekre, és innen tovabbterjedt Eszak-Afrikaba [2]. A beteg-
ség elnevezése ezen id6szakbol, az olasz ,influenza di
freddo” (a hideg hatasa) kifejezésbdl szarmazik [3]. Magéat az
emberi influenzavirust 1933-ban azonositotta harom kutato,
Wilson Smith, Christopher Andrews és Patrick Laidrow [2]. A
nagy pandémiak, az 1918-as ,spanyolnatha”, az 1957-es
,azsiai influenza” vagy az 1968-as Hong-Kong-i jarvany
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soran tébb millidan vesztették életiiket. Az influenza napja-
inkra sem veszitett jelent6ségébdl. A Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) adatai szerint az USA-ban
évente tébb mint 200 ezer ember kerul kérhazba influenza
miatt, és kdzuluk kb. 36 ezer hal meg [4]. Az Eur6pai Unidban
évente 25 és 100 millié kdzétt valtozik a megbetegedések
szama, kozllik kb. 38 ezer f6 hal meg. Az elhunytak kozétt a
65 év felettiek aranya 90% [5]. Az elesett, kronikus betegek,
immunszupprimaltak biztonsagat az egészséglgyi dolgozdk
és a betegtarsak magas atoltottsagi rataja biztositana, mivel
a nozokomidlis influenza fert6zés nagy kockazatot képvisel
az id6s betegek halalozasaban [6]. Az influenzaval ésszeflig-
gésbe hozhato haldlozasok és a sllyos szévédmények sza-
ma a munkahelyi és az iskolai hidnyzasok, a termelékenység
csOkkenése direkt vagy indirekt médon megkézelitbleg 6-14
millié eurds terhet r6 az EU tagéallamainak éves koéltségvete-
sére [5].

Az influenza tinetei jol ismertek, betegenként kiilénb6z6
gyakorisaggal fordulnak elé. A nagyon fiatalok és az idések
kozott a felnbttekétdl eltérd tlnettannal is jelentkezhet a
betegség. Csecsemdk és kisgyermekek esetében gyakran
almossaggal, bagyadtsaggal, illetve hasmenéssel, mig az id6-
seknél szegycsonttaji fajdalommal jelentkezik. Ezeket kdveti
a torokfajés, szaraz kbhogés és csak aztan a hurutos tlnetek:
orrfolyas, orrdugulas, valadékos kdhdgés, sét az utdbbiak el
is maradhatnak. Sulyos esetben kétoldali atipusos pneumonia
alakulhat ki, vagy akar masodlagos bakterialis fert6zék
(Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Strep-
tococcus pyogenes) is uralhatjék a klinikai képet. A megbete-
gedettek mintegy 2%-a igényel korhazi ellatast, a korhazba
kerultek kb. 10-25%-a szorul intenziv ellatasra [6].

Az influenza elleni kiizdelem legfontosabb eleme a vak-
cinacib. Az els6 inaktivalt véddoltast 1941-ben térzskdnyvez-
ték az Amerikai Egyesiilt Allamokban, majd 1945-ben kezd-
ték meg a lakossag immunizalasat. Magyarorszag is bekap-
csolodott az influenza vakcina gyartasba. 1961-ben a Takéatsy
Gyula éltal kidolgozott technolbgia alapjan indult az olt6-
anyaggyartas. A kdzelmultban sokat fejl6dott a gyartasi tech-
nolégia. Mig az elsd inaktivalt vakcina csak monovalens volt,
vagyis az A virus ellen nyujtott védelmet, késébb a B virus
felfedezését kdvetéen megjelent a bivalens oltdanyag.
Minden évben az Egészségugyi Vilagszervezet az el6z6 évi
jarvanytérzsekbdl és a prognosztizalt gyakorisag alapjan
ajanléast készit a szezondlis oltbanyag elkészitésére, mely az
aktualis jarvanyban vélhetéen szerepld térzsek nagy szaza-
Iéka ellen hatéasos. Jelenleg 3 komponensii oltbanyaggal dol-
gozunk. Még kiterjedtebb védelmet nyujthat a jovében a
quadrivalens oltéanyag, mely két A és két féle B virus ellen

XVI. EVFOLYAM 9. SZAM 2017. OKTOBER 21



INFEKCIOKONTROLL

alakit ki védelmet [7]. A jévében a legnagyobb el6relépést
egy teljesen U] elvek alapjan készllt oltbanyag fogja jelenteni,
melyben az antigénként hasznalt komponens tébb évre sz6l6
védelmet biztosit.

Elég nehéz pontosan meghatarozni, hogy mennyire haté-
kony az influenza oltas a jarvany befolyasolasaban, a hospi-
talizacio, a sz6v6dmények és az influenzaval kapcsolatba
hozhat6 halalozas csdkkentésében. Az Europai Betegség-
megel6zési és Jarvanylgyi Kdézpont (ECDC) altal 2014-ben
kozolt hatékonysagi vizsgélatban azt talaltak, hogy a véds-
oltas kimutathat6an jelentés védelmet nyujtott mind a korhazi
ellatast, mind a haziorvosi vizitet igénylék kdrében. Az oltas-
sal a 65 évnél fiatalabbaknal 70-90%-os védettség érhet6 el.
Kevésbé eredményes az influenza elleni védéoltas a 65 év
feletti korosztalyban [8]. Els6sorban ebbdl a betegcsoportbol
kerllnek ki azok a kronikus betegek, akiknek a védelmét az
egészségligyi személyzet oltottsaga biztosithatja.

A 2016/2017. EVI INFLUENZAJARVANY
JELLEGZETESSEGEI

A 2016/2017. évi jarvanyt dontden az Influenza A H3N2
tipusa okozta. Az évtized influenza jarvanyanak nevezték,
mivel hirtelen igen magas aktivitasra tett szert a virus, egyik
hétrél a masikra duplajara nétt az influenzaszer( tunetekkel
orvoshoz fordulok szama. 2017 4. hetében volt a legmaga-
sabb a megbetegedések szama. Ebben az idészakban 100
000 lakosbdl 1042 fordult orvoshoz influenzaszer( tiinetekkel
(1. abra). Az 1. abran lathat6, hogy a 2016/2017. évi jarvany
a szokottnal el6bb érte el a csucsat, illetve a megbetegedet-
tek szama a dupléja volt az el6z6 évi jarvanyhoz képest.
Ebben a jarvanyban egyébként a betegek gyogyulasa is
elhtzddott. és sok volt a sz6védményes eset.

Influenzaszerd miatt orvoshoz forduldk szama 100 000 lakosra
@8 ar influenza-pozitiv mintak srama Magyarorszagon
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1. abra
A 2016/2017. évi jarvanygérbe alakulasa (forras: Epinfo 2017. 20 heti
tajékoztato)

AZ INFLUENZA NOZOKOMIALIS TERJEDESE

Az influenza k6z6nséges nozokomidlis fertézésként sze-
repelhet. A személyzet — betegek kozti keresztfertéz6dés
mindennapos. Egy korhazi jarvanykitérés esetén a betegek
60%-a is érintett lehet. Emiatt nagyon fontos a gyors diagné-
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zis és a hatékony virologiai surveillance. A kilénb6zé infek-
ciokontroll stratégiak segitenek megel6zni a nozokomialis ter-
jedést, mint pl. a fert6zottek izolacidja, gyakori kézfertétleni-
tés, maszk viselése, latogatasi korlatozasok, a személyzet —
beteg kozti talalkozasok szamanak a sziikséges minimumra
csOkkentése, szlikség esetén antiviralis profilaxis alkalma-
zasa. Az id8s, kronikus betegek védboltasa és a személyzet
vakcinacidja hatékony védelmet nyljt a nozokomialis influ-
enza ellen [9]. Kllénb6z6 vizsgalatok a vakcinacios ratat 2,1-
82% kozé teszik a betegellatdé személyzet kdrében. Irodalmi
adatok szerint Eurépaban csupan kevesebb, mint 25%-a
oltott a koérhazi dolgozéknak [10]. A szamtalan kampany elle-
nére az egészségugyi dolgozok hajlandésaga a véddoltasra
egyre csokken. Tobb, altalaban kérddives vizsgalatot folytat-
tak vilagszerte az okok feltarasara. A védéoltas elutasitasa-
nak okai a kdvetkez6k: nem ismerik pontosan az influenza
rizikdit, enyhe megbetegedésnek vélik (5%-29%), félnek az
oltds mellékhatésaitol (8%-51%), azt gondoljak, hogy meg-
betegedést kaphatnak téle (21%-45%), félnek barmilyen
injekciotol (5%-27%). Nem ismerik a vakcinacio szerepét a
megbetegedés rizikojanak cstkkentésében (3%—53%), nincs
idejuk a véddoltas beadatasara, vagy elfelejtették azt (5%-
60%), nincsenek tisztaban az influenza virus nozokomialis
atvitelének lehet6ségével. A beoltottak 62%-67%-a szeretné
az oltassal védeni a rabizott betegeket is [10, 11].
Magyarorszagi adatok szerint az egészségulgyi dolgozok
vakcinacios rataja 2009-ben a H1N1 jarvany kapcsan érte el
a legmagasabb szintet, akkor 60% volt, majd ezt kévetéen
egyre csokken: 2011-ben 51,8%, 2014-ben mar csak 30,7%
volt [5]. Sikeres oltasi programokra is van példa a vilagban,
de itt is szukséges volt a vezetéség beavatkozasa. A Seattle-
ben lévé Virginia Mason Medical Center 5 ezer alkalmazottat
foglalkoztat. Az intézmeény kotelez6vé tette az dsszes dolgo-
z0Oja szamara az influenza véddoltast. 5 éves periddus alatt
mérték a valodi vakcinacios ratat, amely 97 és 98% kozott
mozgott. Tébbféle influenza oltdanyagot biztositottak a dolgo-
z0k szamara ingyenesen. Aki indokkal mentesiilt az oltas aldl,
annak a jarvanyos id6szakban maszkot kellett viselnie [4].

MODSZEREK

A Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz (PAMOK) dolgozé-
inak influenza elleni oltottsagi adatait évente, betegellat6 osz-
talyonként, azon belll a munkatarsak beosztasa szerint
regisztraljuk. Az influenza szezonban aktiv surveillance-t foly-
tatunk, valamint az influenza gyorsdiagnosztikaja céljabol
molekularis vizsgalati modszert vezettiink be 2009-ben.
Valés idejii PCR (polymerase chain reaction) reakciéval
(Cepheid) mutatjuk ki az influenza virus jelenlétét sulyos,
intenziv ellatast igényld betegek, valamint halmozédas ese-
tén az érintett betegek és dolgozok léguti mintaibol.

EREDMENYEK

2009-ben a dolgozéi oltottsag a PAMOK-ban megkézeli-
tette az orszagos atlagot, ezt kdvetden dramaian lecsdkkent
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10% ala. A 2016/2017. évi influenza szezonban csupan 76
dolgozoénk kérte az intézményi, ingyenes influenza elleni
vedooltast. Kozullk 32 orvos, 38 szakdolgozo és 6, nem kdz-
vetlen betegellatasban dolgozé munkatars. Kiléndsen nagy
problémat jelent a magas kockazatl betegeket ellatd oszta-
lyok és a magas kockazatnak kitett, hosszu ellatast nyuijtd
osztalyok dolgozoinak alacsony oltottsaga (2. abra).
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2. abra

A magas kockazatu betegellato, a magas kockazatnak kitett, hosszu
ellatast nyujté osztalyok oltott dolgozdinak szama a 2016/2017.évi
influenza szezonban
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3. dabra
A korhaz dolgozdinak influenza vakcinacios rataja (%) és a nozoko-
mialis influenzajarvanyok szamanak alakuldsa az elmult évek soran

Az elmult évek alacsony dolgozoéi atoltottsagi rataja ked-
vezett a virus nozokomidlis terjedésének. A 3. dbra mutatja
a PAMOK dolgozoi influenza vakcinacios ratajanak (%), és a
nozokomialis influenzajarvanyok szamanak alakulasat. A
jelen szezonban 5 nozokomialis influenzajarvany alakult ki

IRODALOMJEGYZEK

[1] http://www.medicalecology.org/diseases/influenza/influ-
enza.htm 05.07.2017.

[2] http://www.brighthub.com/science/genetics/articles/
29659.aspx 05.07.2017.
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az Uroldgian, a Kardiol6gian, a Rehabilitacios osztélyon, a
Traumatoldgian és az Elme-Rehabilitacios Részlegen. A jar-
vanyok okozoja a H3N2 influenza A virus volt. Osszesen 75
péaciens és 25 dolgoz6 betegedett meg. A betegek atlag élet-
kora az érintett osztalyokon 59-74 év kdzétt volt. Az Elme-
Rehabilitacion zajl6 jarvanyban érintett betegek kdzil oltott
volt 19, naluk a megbetegedés igen enyhe formaban zajlott.
A jarvanyokban érintett betegek mindnyajan meggyégyultak.
Az érintett dolgozok kdzul senki sem kapott véddoltast.

MEGBESZELES

A betegbiztonsag célja a kockazatok minimalizalasa a
betegellatas soran. Mivel az influenza virusa képes a nozo-
komidlis terjedésre, ezért kockazati tényezéként szerepel a
betegellatasban. A kockazat csdkkentésére nagyon fontos a
betegtarsak és az egészségugyi személyzet influenza elleni
vakcinacioja. Ehhez a megfelel6 mennyiségl téritésmentes
védboltas minden évben biztositott. A jarvanylgyi szakembe-
rek szerint javasolt 75%-0s atoltottsag elérése fontos lenne a
lakossag korében, kiléndsen a magas kockazati csoportban.

Az Europai Tanacs ajanlasa, mely az Eurdpai Betegség-
megel6zési és Jarvanylgyi Kézpont és az Egészségugyi
Vilagszervezet altal bizonyitott tényeken alapul, megallapitja,
hogy jelenleg az influenza elleni oltas a leghatékonyabb
modja a betegség megel6zésének, valamint a szezonalis inf-
luenza altal okozott populacios szintli népegészségligyi hata-
sok/karok enyhitésének. A rizikbcsoportokhoz tartozoknal és
az egészseégugyi dolgozoknal csakigy, mint hathénapos kor
folott barkinél, az influenza elleni oltas komoly el6nydkkel jar,
és az oltasnak — ritka kivételtdl eltekintve — nincs kontraindi-
kacibja. Az egészségligyi dolgozdk koérében célként megjeldlt
70%-0s oltottsagi arany elérése — a hazai adatok ismereté-
ben — csak kdzponti intézkedéssel valosithatd meg. A beteg-
ellaté személyzet influenza vakcinaciojara ugy kell tekinteni,
mint az infekciokontroll egy megvaldsitandd elemére, mely
kedvezd hatasu a betegekre, a személyzetre és az ellatas
szinvonalara. A sikeres megvalositasnak egyik eleme a mobil
olt6 teamek mikodése lehet a korhazakban. A legnagyobb
eredményre az vezetne, ha az egészségugyi dolgozdk felé
a munkaltaté részérdl elvaras lenne az influenza elleni oltott-
sag, éppugy, mint a Hepatitis B virus esetében. Mindenkép-
pen Uj stratégiakra van sziikség az egészségulgyi dolgozok
influenza vakcinaciora val6 hajlandésaganak javitasa érde-
kében, mert az kedvezd hatadsokkal és lehetséges anyagi
megtakaritasokkal jar.

[3] Juranyi R: A fert6z6 betegségek altalanos és részletes
jarvanytana, Medicina Kényvkiad6 Budapest, 1997, 281.

[4] Rakita RM, Hagar BA, Crome P, Lammert JK: Mandatory
influenza vaccination of healthcare workers: a 5-year study,
Infect Control Hosp Epidemiol, 2010, 31(9), 881-888.
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seasonal trivalent inactivated influenza vaccine in pre-
venting influenza hospitalisations and primary care visits
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Knausz Marta a Petz Aladar Me-
gyei Oktato Korhaz Bakteriologiai Labo-
ratériumanak vezetdje és a korhaz higi-
enés féorvosa. 1984-ben szerzett alta-
lanos orvosi diploméat a Szegedi Orvos-
tudomanyi Egyetemen. 1989-ben szak-

T = Schlakkerné Keszthelyi lldiké a Petz
Ny 7 "~ Aladar Megyei Oktaté Korhaz higiéni-
: - kusa.1997 6ta dolgozik az intézmény-
ben, el6szor apoldként majd mitésné-
ként. 2003-ban diplomas apoldi vég-
zettséget szerzett a Széchenyi Egye-

[9] Stott DJ, Kerr G, Carman WF: Nosocomial transmission
of influenza, Occup. Med, 52(5), 2002, 249-253.

[10] Burls, A., Jordan, R., Barton, P., Olowokure, B., Wake,
B., Albon, A., Hawker, J: Vaccinating healthcare workers
against influenza to protect the vulnerable — Is it a good
use of healthcare resources? A systematic review of the
evidence and an economic evaluation, Vaccine, 24,
2006, 4212—-4221.

[11] Stveges M, Harmos A: Az oltasi fegyelem lazulasa
Magyarorszagon, IME — az egészségugyi vezetdk szak-
lapja, XIll. évf. 2014, 8 18-22

vizsgéazott orvosi mikrobioldgiabdl, azéta folyamatosan ira-
nyitja a laboratérium szakmai munkajat. Ezzel parhuzamo-
san vezeti a Higiénés Részleget is 2007-6ta. 2013-ban szer-
zett kérhazhigiéne és infekcidkontroll szakiranyu végzettsé-
get a Debreceni Egyetemen. A Széchenyi Egyetem Egész-
ségtudomanyi Karanak oktatoja.

tem Egészségtudomanyi Karan, és szakoktatoként dolgo-
zott. 2006-ban lett a Higiénés Részleg munkatarsa. 2011-
ben okleveles népegészséguigyi szakember végzettséget
szerzett a Debreceni Egyetemen. Folyamatosan részt vesz
az OKJ-s egészségligyi szakemberképzésben.

Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont Nyilt Palyazatot Hirdet

az apolas mesterképzési szakos hallgatok Michalicza-6szténdijara

Az apolas mesterképzési szakos hallgatok Michalicza-6sztdndijanak célja a fels6foku végzettséggel rendelkezd apoldk
és mentbtisztek tamogatéasa a mesterfokozat és okleveles apold szakképzettség megszerzésében, elésegitve ezzel a
magasan képzett, hivatastudattal és megfeleld gyakorlati tapasztalattal rendelkezd, egyetemi végzettségl apolok utan-
pétlasanak biztositasat, tovabba motivalva 6ket a hivatasuk szerinti tartés elhelyezkedésre.

A kormany szamara kiemelten fontos, hogy biztositsa az egészségiigyben a magasan képzett apoldk utanpotlasat,
ennek érdekében hozta létre a Michalicza-6sztondijat.

Az §sztondij mértéke a képzés elsd félévében 640 000 forint, a masodik félevétdl kezdve pedig 320 000 és 640 000
forint k6zotti 6sszeg lehet félévente. Az 6sztdndij legfeljebb harom féléven keresztll folyosithaté. Annak az 6sztondi-
jasnak, aki vallalja, hogy az 4gazati humaneréforras-monitoringrendszer adatai alapjan meghatérozott képzési terleten
(hianyterulet), kdzfinanszirozott egészségugyi szolgaltatonal létesit jogviszonyt, a megallapitott 6szténdij 6sszegének
kétszerese folyositando. A palyazatot az erre a célra készilt Palyazati Adatlap elektronikus kitoltésével 2017. oktdber
25-ig kell benydujtani elektronikus uton és papir alapon is.

A pélyazattal kapcsolatosan tovabbi részleteket a www.enkk.hu honlapon talélhatnak az érdekl6dok.

Budapest, 2017. oktdber 14. Emberi Eréforrasok Minisztériuma

Egészségligyért Felelds Allamtitkdrsag
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