INFEKCIOKONTROLL  KONFERENCIA

A VII. IME Orszagos Infekciokontroll

Konferenciarol jelentjiik

Az IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy — Az
egészségligyi vezetok szaklapja 2018. oktéber 17-18-an
tartotta meg hetedik Orszagos Infekciokontroll Tovabb-
képzését és Konferenciajat. A Prof. Dr. Kasler Miklos
miniszter (EMMI) és Dr. Kovacs Attila orszagos tisztifo-
orvos fovédnokségével zajlo tanacskozas résztvevoi
attekintették az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fer-
tozések megel6zésére vonatkozé EMMI rendelet részle-
teit, és megvitattak az infekcidkontroll gyakorlatanak
kiilonb6z6 aspektusait. A konferencian elhangzott el6-
adasok 6sszegzését jelen tuddsitasunkban adjuk kézre.

ELSO NAP — OKTOBER 17.

Tamas Eva lapigazgaté a konferencia megnyitasakor
elmondta: egy elszenvedett sulyos nozokomidlis fert6zés
kapcsan fogalmazddott meg benne hét évvel ezelbtt, hogy
az IME konferenciasorozatat egy infekciokontrollal foglalkozo
tanacskozassal bovitsék ki. Az elmult hat IME Orszagos
Infekciokontroll Konferenciat évez6 nagy érdeklédés és az
elhangzott nivos el6adasok sora visszaigazolta, hogy az
infekciokontrollnak helye van az IME rendezvénysorozata-
ban. A 2017-ben megrendezett VI. IME Orszagos Infekcio-
kontroll Konferenciat megtisztelte jelenlétével Prof. Dr.
Rosivall Laszl6 egyetemi tanar, rektor emeritus, a Semmel-
weis Emlékbizottsag elndke, eléadasa felvezeté eseményéil
szolgalt a 2018-as Semmelweis Emlékévnek, melynek soran
az IME szaklap rendszeresen adott k6zre Semmelweis Ignac
munkassagahoz és altalaban az infekciokontrollhoz kéthetd
cikkeket és hiradasokat. A Semmelweis Emlékév tiszteletére
az IME Szerkeszt6sége publikacios palyazatot hirdetett a
2018-as évre, melynek Unnepélyes dijatadasara a VILI.
Infekciokontroll Konferencian kerdlt sor.

Dr. Rakay Erzsébet korhazhigiénikus f8orvos (Szent
Janos Koérhaz), az IME Infekciokontroll Rovatanak vezetéje
kdészontdjében ramutatott: az infekciokontrollnak az intéz-
ményvezetdk és a klinikusok egyittmikddésén kell alapulnia,
ezert kiloén 6rém szamara, hogy a konferencia résztvevdi
kozott a korhazhigiénikus szakembereken tal intézményve-
zetbket és klinikusokat is Gdvozolhet. Dr. Barcs Istvan tan-
székvezetd (SE Egészségtudomanyi Kar Epidemiolégiai
Tanszék), az IME Kdzérthet6-N Rovatanak vezetdje kiemelte:
mar hét évvel ezelbtt, az infekcidkontroll konferenciasorozat
elinditasakor arra térekedett a szervezdbizottsag, hogy a té-
makort kiszélesitve, minden, a fertézésekkel kapcsolatos
résztertlet napirendre kerdljén.

Hornyak Laszlé6 vezérigazgaté (HARTMANN-RICO
Hungaria Kift.) fészponzori megnyitéjaban kifejtette, hogy val-
lalata 6rommel allt hét évvel ezel6tt az IME konferenciasoro-
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zata mogé. A kétszaz éves fennéllasat éppen a Semmelweis
Evben tinnepld cég alapitoja, Paul Hartmann volt az, aki for-
radalmasitotta a sebkezelésre szolgal6 kétszerek gyartasat.
A HARTMANN csoport évente 135 milli6 ember gyégyulasat
segiti el Sterilium nevi termékével — a vilag els6 boérbarat,
alkoholos kézfertétlenitéjével —, amelynek kifejlesztése egy
magyar szarmazasu szivsebész professzor, Dr. Kalmar
Péter nevéhez flizédik. Korhazi szakértéi tamogatassal, az
intézmények igényeihez igazodva dolgoztak ki az in. Kérhazi
Infekcidkontroll Tamogaté Rendszert, és sikeresen bevezet-
ték a Kézhigiéne Lépésrdl Lépésre programot is. Mindkét
program bekerult az EFOP/VEKOP palyazhaté rendszerei
kézé, 2018-ban 35 kérhaz péalyazott és nyerte el a tamoga-
tast.

EGESZSEGPOLITIKA

Dr. Pasztélyi Zsolt, az IME szaklap fészerkesztdje, az
egészségpolitikai blokk moderatora arra hivta fel a figyelmet,
hogy az intézményvezeték egyik legfontosabb feladata az
infekciokontroll tevékenység koordinalasa. Csak 6sszehangolt
team munkaval valosithatd meg ugyanis a hatékony és ered-
ményes infekcidkontroll, melynek részét kell, hogy képezze
az oktatas és készségfejlesztés is. Ez utébbihoz jarul hozza
az IME rendezvénysorozata, amely a korhazi fertézések meg-
el6zéesét kuldnbdzd nézdpontokbdl megvilagitva nyujt hasz-
nos informaci6t a teruleten dolgozé szakembereknek.

A népegészségligyi kérdéseket glo-
bélis perspektivaba dgyazva Dr. Ledia
Lazeri magyarorszagi irodavezeté
(Egészségugyi Vilagszervezet, WHO)
beszamolt arrol, hogy a WHO konzulta-
ciét folytatott az 6sszes unids tagallam-
mal, aminek eredményeképpen életre
hivtak a Health 2020 elnevezés( prog-
ramot. Az Eurdpai Uni6 egészséglgyi
miniszterei altal elfogadott akci6terv tiz olyan alapvetd nép-
egészségugyi funkciot (Essential Public Health Operations,
EPHO) tartalmaz, amelyek mindegyike a globalis fejlédést, a
tarsadalom jollétét szolgélja. Idetartozik a lakossag egészsé-
gének felligyelete, beleértve az adatszolgéltatast és a hatas-
becslést is. Dr. Ledia Lazeri utalt arra, hogy az egészségugyi
fellgyeleti rendszereket még abban a korszakban épitették
ki az egyes allamok, amikor a fert6zé betegségek intenziven
tizedelték a lakossagot. Ezek a rendszerek viszonylag jol
mikddnek ma is, &m igazodniuk kell a megvaltozott kérilmé-
nyekhez, kévetnitk kell a trendeket. A dokumentum el6irja
az egészségugyi artalmak és veszélyhelyzetek monitoroza-
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tositani kell az egészségugyi ellatérendszerek felkésziltsé-
gét az olyan esetekre is, mint a természeti katasztrofak, vagy
a bioterrorizmus. Fel kell készliIni az orszaghatéarokat nem
ismer6 jarvanyokra, meg kell érteni a klimavaltozas varhaté
hatésait és gondolni kell az azok miatt esetlegesen bekdvet-
kez6 eseményekre is. Az akcioterv harmadik pontja a bizton-
sagos kérnyezet — a megfeleld minéségl levegd, a tiszta ivo-
viz, az élelmiszerbiztonsag — megteremtésére iranyul. Kitér
a borténdkben dolgoz6 egészségligyi személyzet helyzetére
is, kulénds tekintettel arra, hogy az allami bintetés-végrehaj-
tasi intézmények nem az egészségugyi, hanem a bellgyi tar-
céak iranyitasaval mikddnek. A bérténdkben kuléndsen nagy
gondot okozhatnak a fertézd betegségek — ahogy a pszichés
zavarok is —, ezért a WHO a két agazat szorosabb egyittma-
kddését szorgalmazza. A dokumentum a lakossag egészsé-
gének, jollétének javitasa érdekében hangsulyosan kezeli az
anyak és Ujszllottek, a gyermekek és felnbttek, valamint az
idéskortak egészségének védelmét, és prioritasként kezeli
a dohanyzas, alkoholfogyasztas és droghasznalat visszaszo-
ritasat. Osztdnzi a primer, szekunder és tercier megel6zést,
a betegségek korai stadiumban toérténd diagnoézisat. Az
egészség és jollét biztositasa kormanyzati feladat, aminek
megvaldsitasa érdekében &gazati szintl elszamoltathato-
séagra van szukség a dokumentum hatodik pontja szerint. Dr.
Ledia Lazeri megjegyezte: Magyarorszagon mar a masodik
vilaghaboru elétt igen j6 népegészséglgyi kezdeményezé-
sek térténtek. A nemzeti népegészségligyi programok vég-
rehajtasahoz megfelel6 1étszamu, kompetens munkaerét kell
biztositani. Magyarorszag egyetemein kival6 népegészség-
Gigyi tanszékek mikddnek — flizte hozza az el6adé. Erre vald
tekintettel az Egészségigyi Vilagszervezet lehet6séget lat
hazankban a népegészségugyi HR kapacitas bovitésére,
ahogy megval6sithatonak itéli meg a fenntarthaté szervezeti
strukturak biztositaséat is. A WHO akcioterve hangsulyosan
kezeli az egészségkommunikéaciot is. Manapsag egyre tébb
oltasellenes megnyilvanulas jelenik meg a kbzdsségi platfor-
mokon, kulénféle vakcinacioval kapcsolatos mitoszok és tév-
hitek keringenek az interneten. A lakossag beddl ezeknek a
hamis informacioknak, aminek ellenszere a hiteles forrasbol
szadrmaz0, széleskorl tajékoztatas. Dr. Pasztélyi Zsolt kér-
désére valaszolva, miszerint létezik-e WHO direktiva arra
vonatkozoéan, hogy a kérhazi fertézésekkel kapcsolatban mit
és hogyan kell kommunikélni a lakosség felé, Dr. Ledia Lazeri
kifejtette: a WHO azt javasolja, hogy az adatok kozzétételét
mindig a folyamatban lévd intézkedésekrdl sz616 informacio-
nak kell kisérnie. Kilonféle ,,6sszeeskilivés elméletek” kerin-
genek a korhazi fert6zésekrél, ezért nagyon fontos, hogy az
emberek tudjak, milyen beavatkozasokat Iéptet életbe az
agazatvezetés. A dokumentum utols6 pontja az egészségpo-
litikai dontés-el6készitésrdl szol, kiemelve, hogy a tudatosan
megalapozott informaci6 a politikusok megnyilvanulasainak
minddssze 7 szazalékaban jelenik meg. Ez azt tukrdzi, hogy
a szakirodalomban megjelend, bizonyitékkal alatdmasztott
kézlemények nem kerlilnek a déntéshozdk latokdrébe. Tenni
kell annak érdekében, hogy az evidenciak a politikusok ren-
delkezésére alljanak.
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Dr. Kovacs Attila orszagos tisztif6-
orvos az egészségulgyi ellatassal ész-
szefliggd fert6zések megelbzésére
szolgalé 4gazati intézkedéscsomag
részleteit ismertette. Kifejtette, hogy
véleménye szerint az elkévetkezendd
idészak legnagyobb kihivasa a kronikus
betegségekkel él6, id6s6dd, multimor-
bid népesség lesz. Mindezt tetézik az
immunhianyos allapotok, a sérllékenységek, az alacsony
sulyu ujszuléttek magas aranya, és természetesen a techno-
l6giai fejlédés altal generalt Uj tipusd problémak is, mint pél-
daul a transzplantacios recipiensek és az immunszupressziv
terapiak. Mindemellett névekszik az egészségugyi ellatérend-
szer igénybevétele: egyre komplexebb a diagnosztika és a
terdpia, nagy szamban toérténnek invaziv beavatkozasok,
rutinszer(ivé valt a magas intenzitasu ellatas, megjelentek a
szubspecialitasok és magas a kronikus osztalyok szama.
Mindekdzben az érem masik oldalan azt Iatjuk, hogy a lakos-
sag figyelme fokozottan a biztonsagos betegellatés iranyaba
fordul. A komplexitas egyben azt is jelenti, hogy megnéveke-
dett a val6szinlisége annak, hogy valamilyen ,nem kivant
esemeény” torténik a betegellatas soran. Ezek nem kiisz6bol-
hetdk ki teljes mértékben, de el6éforduléasi gyakorisaguk haté-
kony modszerekkel jelentésen csdkkenthetd. A fejlett orsza-
gokban a betegek 7 szdzaléka kap korhazi fertézést, ami
Eur6paban 16 milli6 tébblet apolasi nappal, 37 ezer kdzvet-
lentl és tovabbi 110 ezer kdzvetetten az infekciéhoz kéthetd
haldlozassal és 7 milliard eurd plusz koltséggel jar. Magyar-
orszagon egészségugyi ellatassal 6sszefiiggd infekcid évi 99
ezer esetben térténik — tuinyomo tébbségben hugyuti, alsoé
léguti, véraram- és sebfert6zés —, melyek ellatasa 342 ezer
tébblet apolasi napot general. A helyzetelemzést kévetéen
Dr. Kovécs Attila definiélta az infekcidkontrollt: ez alatt értlink
minden olyan tevékenységet, beavatkozast és modszert,
melynek révén megel6zhetd, illetve csdkkenthetd az egész-
ségligyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések eléfordulasa. Olyan
mindségi ellatasi standard, amely hozzajarul a betegek biz-
tonsaganak és elégedettségének ndveléséhez, és célja a
betegek és az egészséglgyi dolgozok fertézésektél vald
védelme. Az infekcidkontroll nem egyenlé a korhazhigiéné-
vel, anndl tagabb fogalom — hangsulyozta az orszagos tisz-
tiféorvos, majd ismertette az infekciokontroll f6bb jellemzéit,
a tevékenységben résztvevd szereplbket és intézményi
szintl kapcsolatrendszerét. Az egészséglgyi ellatassal
Osszefligg6 fertézések megelézésére szolgald egészséglgyi
agazati intézkedéscsomag tartalmazza a fekvébeteg ellatd
intézményekben bevezetésre kerlld intézkedéseket, vala-
mint az orszagos és helyi hatosagi felligyelet megerdsitését.
Az orszagos tisztiféorvos mlkodteti az Orszagos Szakmai
Informé&ciés Rendszer részét képez0, az egészséglgyi ella-
tassal kapcsolatos fertézések és korokozoik monitorozasara
szolgal6é orszagos adatbéazist, az OSZIR Nemzeti Noso-
comialis Surveillance Rendszert, az orszagos mikrobioldgiai
adatbazist, az antimikrobialis szerek felhasznalasanak adat-
béazisat, valamint eleget tesz hazai és nemzetkdzi adatszol-
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galtatasi kotelezettségének. Kidolgozza tovabba az infekci-
okontrollal kapcsolatos standardokra és indikatorokra vonat-
koz6 ajanlast. Mikddteti az Orszagos Infekcidkontroll és
Antibiotikum Bizottsagot, szakmai moédszertani tamogatast
nyUjt a fekvébeteg ellato intézményekben bevezetésre kerlld
intézkedésekhez, megerdsiti a feliigyeleti és stratégiai iranyi-
tasi hataskort. Orszagos tisztiféorvosi mddszertani levelek
kerilnek révidesen kiadasra az egészségugyi ellatassal
Osszefliggd fertézések megel6zésének és felligyeletének
megerdsitésére az intézményi és egyéni kockazatértékelé-
sen keresztll, valamint az érkatéterrel sszefiiggd véraram-
fert6zések, a mitéti sebfert6zések, a lélegeztetéssel 6ssze-
figgd pneumonia és a hugyuti katéterrel 6sszefliggd hugyuti
fert6zések megelézésére szolgalo ellatasi csomagrol.

Dr. Oroszi Beatrix szakmai vezet6
(Nemzeti Népegészséglgyi Kbzpont)
az orszagos tisztifdorvos altal felveze-
tett intézkedéscsomag végrehajtasanak
maodjat vazolta. Hangsulyozta, hogy Ma-
gyarorszagon széleskorl adatok allnak
rendelkezésre az egészségugyi ellatas-
sal 0sszefliggd fertézésekrol és az indi-
katorokrél, amelyek j6 alapul szolgéltak
a beavatkozasok megtervezéséhez. Tovabbi kapaszkodot
jelentettek a 2011-2012. évi elsd eurdpai pontprevalencia
vizsgalat (PPV) eredményei is, amelyeket részletesen ismer-
tetett. Hozzatette: a masodik, 2017-ben lezajlott PPV —
amelyben mér az ¢sszes hazai kérhaz részt vett — adatai
2018. november 15-ig embarg6 alatt vannak. Két kérhazi
indikator — az alkoholos kézfert6tlenit6 felhasznalas és az
egyagyas koértermek ardnya — bemutatasaval illusztrélta a
beavatkozés indokoltsagat. Az egészségugyi agazati intéz-
kedéscsomag a prevencié megerdsitését helyezi fokuszba a
betegellatas és az intézményi menedzsment szintjén. A meg-
elézés mindig az egyéni kockazatértékeléssel és riziko-beso-
rolassal kell, hogy kezd8djon. A kockazatértékelést intézmé-
nyi szinten is el kell végezni évente egyszer, dokumentalt
modon. Mindenre kiterjedd helyi eljarasrendeket kell kialaki-
tani a jogszabélyok, modszertani levelek és szakmai iranyel-
vek alapjan. Minden betegellatasi ponton és latogatdi belé-
pési ponton elérhetének kell lennie alkoholos kézfertétlenitd
szernek és adagolonak. Minden osztalyon egy f6 infekcio-
kontroll kapcsolattartot kell kijeldIni, aki ellenérzi az egyéni
kockéazatfelméré lapok meglétét, kapcsolatot tart az infekci-
okontroll részleggel, segiti a surveillance tevékenységet, a
jarvanylgyi kivizsgalast, az infekciokontroll intézkedéseket,
valamint részt vesz az intézményi infekciokontroll képzése-
ken. Az intézkedéscsomag meghatarozza a fekvébeteg ellatd
intézmények osztalyvezetdi felel6sségi korét és megerdsiti
az Intézményi Infekcidkontroll és Antibiotikum Bizottsagokat,
definidlva azok feladatait. Stratégiai iranyitasi szinten meg-
er@siti az Orszagos Infekcidkontroll és Antibiotikum Bizott-
sagot, mint a miniszter javaslattevd, véleményezd, tanacsa-
doi testlletét. A rendelet gyakorlati megvalositdsahoz az
EFOP-1.8.0-VEKOP-17 ,Egészségugyi ellatérendszer szak-
mai modszertani fejlesztése” konstrukcié Betegbiztonsag
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alprojektjének keretében kapnak segitséget az intézmények.
Dr. Szilagyi Emese koérhazhigiénikus
féorvos, orvos-igazgato (Péterfy Sandor
utcai Kérhaz-rendelbintézet és Baleseti
Kdézpont, Budapest) a leggyakoribb
egészségulgyi ellatassal 6sszefliggd fer-
té6zések megel6zésére szolgald un.
Infekcidkontroll  Ellatdsi Csomagok
(Care Bundle) legfontosabb elemeit
vazolta. Az elldtasi csomag olyan imp-
lementacios eszkdz, amely strukturalt médon javitja az ellatas
folyamatait. Egyértelm(, magas szintl evidenciakon alapuld,
3-5 ellatasi gyakorlatbdl &ll, amelyek egyuttes és kdvetkezetes
alkalmazéasa bizonyitottan hozzajarul a jobb kimenetelhez,
jelen esetben az egészséglgyi ellatassal 0sszefliggd fert6zé-
sek jelentds csokkentéséhez. Az ellatasi csomag megvaldsi-
tasa 100, vagy nulla szzalékos lehet: a 100 szazalékhoz min-
den elemnek teljesulnie kell, azonban mar egyetlen elem tel-
jesitésének hianya nulla szazalékot jelent. Az els6 ellatasi cso-
magot Peter Pronovost amerikai intenziv terapias orvos dol-
gozta ki 2002-ben a centralis katéter behelyezésére és apola-
sara vonatkozdan. A programhoz 103 intenziv terapias osztaly
csatlakozott, aminek hatasara masfél év alatt dramaian csok-
kent a centrdlis katéterrel 6sszefliggd véraramfert6zések
aranya. Az ellatasi csomagok alkalmazésanak elterjedésével
tovabbi terlileteken, példaul a lélegeztetéssel 6sszefiiggd pne-
uménia megel6zésében is sikerllt vilagszerte igen j6 eredmé-
nyeket elérni. Dr. Szilagyi Emese ismertette a centralis érka-
téter alkalmazasara, a lélegeztetéssel 6sszefiiggd pneumonia,
a mitéti sebfertézések és a hugyuti katéterrel 6sszefliggé
hugyuti fert6zések megelézésére szolgald ellatasi csomag
részleteit. Hangsulyozta, hogy az infekcidkontroll valamennyi
kulcselemének egytttes megléte szikséges, a sikeres multi-
modalis beavatkozasokat a szervezeti kultira megvaltoztata-
saval kell egybekétni.

Még nincsenek tapasztalataink a 32/2018. (1X.28.) EMMI
rendelettel kapcsolatban, am az abban foglaltak megvalosit-
hatéséga szamos kérdést vet fel a klinikusok részérél, ame-
lyeket szakmai forum keretében vitattak meg a konferencia
részvevdi. A beszélgetést moderalé Dr. Rékay Erzsébet fel-
vezet6jében felvillantott néhany, a rendelet egyes elemeire
vonatkozo érvet és ellenérvet. A hozzaszo6l6k mindegyike azt
a véleményét artikulalta, hogy érll a rendelet meghozatala-
nak. Dr. Kovacs Attila megnyugtaté vélaszt adott a finanszi-
rozasra vonatkozé kérdésekre, kifejtve, hogy elkuldnitett
keret fogja fedezni a rendelet megvaldsitasat.

SEMMELWEIS JUBILEUMI EV

A Semmelweis Emlékév soran nem
lehet eléggé hangsulyozni, hogy a kor-
hazi fert6zések tobbsége megfeleld kéz-
higiénével ma is megel6zhetd lenne. A
Jobbulast Alapitvany 2018. majus 3-an
meghirdetett ,Semmelweis 200 — Tiszta
kézzel a jobbulasért” orszagos kezde-
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ményezésének célja a korhazi kézhigiéné alulrél jovo fejlesz-
tése. A WHO ajanlasait kdveté multimodalis kampéanyt Dr.
Pako Judit kuratoriumi elndk mutatta be a konferencian,
ezzel kapcsolatos publikacidja az IME XVII. évf. 9., oktoberi
szamaban olvashato.

MU Dr. habil. Kiss Laszl6é orvostor-
ténész (Szent Erzsébet Egészség-
Ggyi és Szocidlis Munka Fgiskola,
Pozsony) ramutatott, hogy Semmelweis
Ignéac életmiive tdbb ponton érintkezett
Edward Jenner, a himl@oltas feltalaléja-
nak munkassagaval. Az angol sebész
édesanyja kilencedik gyermeke szlleté-
sét kdvetéen hunyt el gyermekagyi laz-
ban. Az eléad6 az Orszagos Széchenyi Kényvtar kisnyom-
tatvany taraban talalt ra az ,Orvosi reatio, Pesti Civilis Szent
Rochus nevezetl Orvoslo, és Korhaz részéril” cimd, Dr.
Bosséanyi Andrés éltal jegyzett jelentésre, miszerint a Szent
Rokus Kérhazban mikddtetett oltdintézetben himlboltast
kaptak az ott szlletett, vagy oda kerilé gyermekek, és az
oltbanyagot eljuttatték az orszag szamos pontjara is. Az olt6-
intézetet a pesti orvoskar szllészprofesszoraként dolgozé
Semmelweis igazgatta 1855-t6l. Jenner felfedezését, a
tehénhimlével valo védboltast a kezdeti ellenallas és kétke-
dés ellenére vilagszerte elismerték és alkalmazték. Ezzel
szemben Semmelweis felismerését a gyermekagyi 1az meg-
el6zésérdl kétkedve fogadtak, és az altala bevezetett aszep-
szist kevés szlilész és sebész alkalmazta. Az eléad6 arra
kereste a vélaszt, hogy milyen tényez6k segitették Jennert,
illetve gatoltdk Semmelweist felfedezésik elfogadtatasaban.

~VIL IME

K

VEDOOLTASOK

Két diftériafert6zésben meghalt, ol-
tatlan kisgyermek kdzelmultbeli, belgi-
umi, illetve spanyolorszagi esetének
ismertetésével kezdte eléadasat Prof.
Dr. Mészner Zsofia (Heim Pal Orsza-
gos Gyermekgyogyaszati Intézet, Dél-
pesti Centrumkoérhaz Orszagos Hema-
tologiai és Infektologiai Intézet). Mint el-
mondta, a kizarélagosan human infek-
ciok — mint a kanyard, a mumpsz, a rubeola, a polio és a
human herpeszvirusok — esetén van esély a populaciés
védettségre és az eradikaciora, allati rezervoar megléte ese-
tén — influenza, rotavirusok, ebola — azonban nincs erre
remény. De még a legy6zéttnek hitt korokozok is visszatér-
hetnek — figyelmeztetett az eléado: elvileg eradikaltuk a feke-
tehimlét, azonban a globalis felmelegedés miatt olyan teme-
t6k keriltek ki a szibériai jégbdl, amelyek sirjaibol életképes
himl6virust tudtak kimutatni. A kanyard szisztémas fert6zés
— emelte ki Dr. Mészner Zso6fia —, megfeleld atoltottsag ese-
tén mikodik a ,nyajimmunitas”, vagyis az oltottak indirekt
védelmet nyuljtanak az oltatlan személyek szamara. Az
Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kdzpont
(ECDC-EU) adatai szerint azonban az atoltottsag mértéke 29
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eurdpai orszagbol 22-ben nem érte el a 95 szézalékot
(Ukrajna és Szerbia nem jelent az ECDC-EU felé). A kanyard
ma mar nem gyermekbetegség: 2017-ben a megbetegedet-
tek 45 szazaléka felnétt volt. Novekvd szamu esetet jelentett
2017 szeptembere és 2018 augusztusa kézott Gordgorszag,
Franciaorszag, Olaszorszag, Roménia és az Egyesult Ki-
ralysag. Az elmult év sorén 38 morbilli halalozast jelentettek
Eurépa tertletérdl, amelyek kdzll 24 Romaniaban tértént. A
kérnyezd orszagokban zajlé jarvanyok tapasztalatai alapjan
az el6ado ugy latja, hogy hazankra nézve kockazatot jelent-
het a kanyar6 behurcolasat illetéen a szomszédos orszagok
atoltottsagi szintje. Mindazonaltal Magyarorszag oltasi rendje
a kodrnyezd orszagokéval 6sszehasonlitva is magas atoltott-
sagot és jelenleg még kedvezd jarvanyugyi helyzetet biztosit.
Azonban szamunkra is int6 példa a WHO éaltal 2016-ban
kanyardbmentessé nyilvanitott Brazilia, ahol a lakossag éatol-
tottsdga meghaladta a 95 szazalékot, ez év szeptemberében
mégis jarvany alakult ki az orszagban. Ez azt jelzi, hogy még
jo oltasi fegyelem mellett is folyamatosan né a fertézésre
fogékony egyedek szama. Korspecifikus surveillance szlk-
séges, védeni kell sajat magunkat és a kdrnyezetiinket, és
kiemelt figyelmet kell forditanunk az egészségugyi dolgozdk
MMR oltottsagara — vonta le a kdvetkeztetést az el6ado.
Virag Anna Sara népegészségigyi el-
lendr (Nemzeti Népegészségugyi Koz-
pont) egyéni kutatdsat mutatta be,
amelynek fokuszaba az MMR oltassal
kapcsolatban elterjedt tévhitek miatt
kialakult oltasellenes szil6i attit(dot
helyezte. Az online k6z6sségi oldalakon
olyan zart szUl6i kdz6sségek mikddnek
—ilyen példaul a ,Soha tébbé autizmus”
és a Kotelez6 helyett valaszthatd” —, amelyek erételjes oltas-
ellenes aktivitast fejtenek ki. Az eléadd kézelrdl tanulma-
nyozta e csoportok dinamikajat, és arra a kdvetkeztetésre
jutott, hogy a probléma megoldasahoz a szakemberek koor-
dinalasaval mikddé nyilt csoportokban folytatott kommuni-
kacid, valamint az immunizaciés alapismeretek altalanos és
kdzépiskolaban torténd oktatasa vezethet. Tovabbi lehetéség
a varandos anyak terhesgondozéas soran torténd felkészitése
a szuletend6 gyermekek védelmére.
Dr. Melczer Zsolt egyetemi docens
(SE Szllészeti és N6gydgyaszati Kli-
nika), az IME Szerkesztébizottsaganak
tagja a HPV-elleni vakcinacioval kap-
csolatos aktualitdsokat osztotta meg a
hallgatésaggal. Mint elmondta, a huméan
papillomavirus (HPV) fert6zés az egyik
leggyakoribb nemi Gton terjedé megbe-
tegedés, élete sordn minden méasodik

&

né és o6todik férfi megfert6zddik. Ezek a megbetegedések
megel6zhetbéek: a nemtdl figgetlen oltasi programnak, mint
elsédleges prevencionak igen nagy tarsadalmi hatasa van. A
HPV vakcinakat vilagszerte kiterjedten alkalmazzak a nem-
zeti immunizaciés programokban, a megfigyelések alata-
masztjak az elsé és masodik generéaciés HPV vakcinak biz-
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tonsagossagat. Az Uj, kilenckomponens(i vakcina 90-100 sza-
zalékban megeldzi az andlis, vaginalis, cervikalis, vulvaris
malignémakat és nemi szervi szemolcsoket. A férfiak oltasaval
maod nyilik a két nem kdzotti rés zarasara. Pontos rakregisz-
terek, illetve egyéb egészséguigyi regiszterek szilkségesek a
prevencié hatasanak tarsadalmi monitorozaséara. Végezetdl
az el6adoé egy frissen megjelent ausztral tanulméanyra hivta
fel a figyelmet. A Lancet folyoiratban publikalt kdzlemény
ismerteti az Ausztralidban bevezetett HPV oltasi rendet, mely-
nek hataséara a szerz6k szerint a méhnyakrak hisz év milva
megszUnik kdzegészségugyi problémanak lenni.

Dr. habil. Mészaros Gyula féorvos
(SZTE Szilészeti és Nogyogyaszati
Klinika) a szexualis élet veszélyeit és
azok megel6zési lehetéségeit vette gor-
cs6 ala. Afelnétté valas legmeghatéaro-
zbbb élményével, a szexualis élettel
valé megismerkedés mddjat, a tapasz-
talatszerzés utjat a korabbi (X, Y) gene-
raciok lassu, verbalis ismeretszerzése
Jellemezte Ezzel szemben a Z és alfa generaciok tagjai egy
kattintassal, azonnal megszerezhet, elsésorban vizualis
élményanyaghoz jutnak. Ez a hatalmas valtozas énismeret
és Onkontroll hijan a fiatalok szamara fel nem ismert veszé-
lyeket hordoz. Az el6adé ismertette a szexudlis Uton terjedd
gombés, bakterialis és virdlis fert6zések jellemzéit, ramu-
tatva, hogy a szexualis attitid megvaltozasa milyen életre
52016 kdvetkezményekhez vezethet. A megel6zés Utjat egy-
részt a szexualis Uton terjedd betegségekkel kapcsolatos
ismeretek atadasa, masrészt a lanyoknak és filknak beadott
HPV elleni véddoltas jelentheti.

Dr. Szlavik Janos osztalyvezetd
féorvos (Dél-pesti Centrumkoérhaz, Or-
szdgos Hematolégiai és Infektologiai
Intézet, Infektolégiai Osztaly) a behur-
colt infekciés megbetegedésekrél osz-
totta meg gondolatait a hallgatésaggal.
Mint elmondta, az infektoldgia eddigi
legnagyobb vivmanya a fekete himlé
teljes eradikacioja volt. De vajon lehet-
séges-e mas, veszélyes virusos megbetegedések — mint a
SARS, a MERS, a dengue-laz — visszaszoritasa? Jelent-e
veszélyt az emberiségre a madarinfluenza kérokozo6janak
esetleges mutacidja? A néhany éve harom nyugat-afrikai
orszagban lezajlott Ebola-jarvany szamos tanulsaggal szol-
galt egy esetleges vilagméretl epidémia megel6zésével,
ellenérzésével és megszintetésével kapcsolatban. Jelenleg
még mindig 39 milli6 ember él a vilagon HIV-fertézéssel, és
az elmult évtizedek eréfeszitései ellenére sem csdkken kellé
mértékben az U] fert6zések szama. A jarvany jelenleg a
hazanktol keletre fekvd orszagokban tombol, elsésorban az
intravénas kabitdszer-hasznalok és azok szexualis partnerei
kozott. A Magyarorszagra behurcolhat6 betegségek kézott az
Afrika déli részébdl, illetve a volt Szovjetunié tagorszagaibol
érkez6 személyek infekciés megbetegedései esetén gondolni
kell a HIV/AIDS betegség lehetéségére is. Uj kihivas a Zika-
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virus fertézés, amely a fert6zott Aedes szinyogok csipésével
terjed. A fert6zott személyek tdbbségénél semmilyen klinikai
tinet nem jelentkezik, a betegség rendkivul enyhe lefolyasu.
Am a fert6z6tt terhes anyak megfertézhetik magzatukat, akik
szuletési rendellenességgel — mikrokefélidval — johetnek
vilagra. A Zika virusfert6zésnek egyel6re nem létezik specifi-
kus terapiaja, a kisérleti oltbanyag kiprobalasa 6sztél varhato.

SEMMELWEIS PUBLIKACIOS DiJ GYOZTESEK

Ujsagiroi Szakmai

[, Rx -

Boromisza Piroska Feith Helga Judit

MASODIK NAP — OKTOBER 18.
REZISZTENS BAKTERIUMOK

»A mikrobiolégus a rossz hirek hozoja”
— kezdte el6adasat Dr. Krist6f Katalin
egyetemi docens, laboratériumvezetd
(SE Laboratoriumi Medicina Intézet,
Mikrobioldgiai Laborat6rium) —, hiszen
6 értesiti a klinikust, ha rezisztens koro-
kozét talal a bekildétt mintaban. Nap-
jainkban egyre nagyobb problémat
okoznak a vancomycinre rezisztens
enterococcusok (VRE) altal okozott fertézések, amelyek
esetleges megelézése és kezelése érdekében ismernijnk kell

alapvet6en mobilis genetikai elemeken terjedé variabilitasuk-
nak kdszdénhetik. Egyik alapvetd tulajdonsaguk a kérhazi kor-
nyezetben vald extrém tulélési képességik és tolerancigjuk.
Az el6éad6 megéllapitotta, hogy a teljes genom szekvenalasi
eredmények talan kdzelebb visznek az enterococcusok pato-
genezisének megismeréséhez, a patogének és kommenza-
lisok elkulonitéséhez. Az eléadas publikacioja az IME 10. lap-
szaméban lesz olvashato.

Dr. Székely Eva osztalyvezet6 féorvos (Jahn Ferenc Dél-
pesti Kérhaz, Infektol6gia) mindehhez a
klinikus szemszdgébdl hozzatette, hogy
az enterococcusok klinikai jelentéségét
az altaluk okozott infekciok névekvd
szdma okozza. Az enterococcus infek-
ci6t mindig megel6zi a gasztrointesztina-
lis traktus (bdr) kolonizacibja. A viszony-
lag ritka otthon szerzett fertézések k6zott
szivbelhartya-gyulladas, nem komplikalt
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hugyuti fertézés és kevert intraabdominalis infekcié fordul eld.
Nozokomialis kérulmények kdzétt joval gyakoribb az entero-
coccus, amely leginkabb véraramfertézést, hugyuti fertézést,
bér- és lagyrész, valamint intraabdominalis infekciot idéz el6.
2006-2016 koz6tt az enterococcus faecalis eléfordulasa dup-
ljara, az enterococcus faecium 6tszérésére nétt Magyar-
orszagon, a vancomycin-rezisztencia aranya mar 30 szaza-
lék — hivta fel a figyelmet Dr. Székely Eva. Rizikéfaktort jelent
a korabbi antibiotikumkezelés, a hosszas hospitalizacio, a
sulyos alapbetegség, az intenziv osztalyos kezelés, az inva-
ziv eszkdzok alkalmazasa, a kolonizaciés nyomas, a konta-
minalt felliletek és a kronikus, illetve rehabilitaciés osztalyok,
valamint a szocialis otthonok rezervoarja. Az enterococcus
infekcid kezelésekor sokféle szempontot kell mérlegelni, és
nem szabad feleslegesen antibiotikumot adni. Azt is fontos
tudni, hogy az enterococcus gyakran kolonizal anélkil, hogy
megbetegedést okozna.
Dr. Hlavacs Tiinde klinikai szakgyégy-
szerész (Péterfy Sandor utcai Kérhaz-
rendel@intézet és Baleseti Kdzpont,
Budapest) a klinikai gydgyszerészet
lehetéségeit tekintette at az intézményi
X antibiotikum stewardship (ABS) keret-
\ rendszer kialakitdsaban. Ramutatott,
o n/- hogy az antimikrobiélis rezisztencia
(AMR) riaszt6 ndvekedésének f6 oka az
egyes antibiotikumok nem megfelelé alkalmazasa, tulzott
hasznalata mind a human medicina, mind az allatorvoslas és
mezégazdasag teriuletén. A korhazi szektorban kiléndsen
nagy problémat jelent az AMR, kialakulasaban jelentds sze-
repe van az antibiotikumok — elsésorban a fluorokinolonok —
szelekcios nyoméasanak. A cél a heterogén és személyre sza-
bott antibiotikum-hasznalat el6segitése. Az eléadd bemutatta
a Péterfy Sandor utcai Kérhaz-rendel6intézet és Baleseti
Kézpont napi gyakorlatdban bevezetendd ABS keretrend-
szert, melynek kézéppontjaban prospektiv és retrospektiv
monitoring modszertanok parhuzamos végrehajtasa all. A
programban résztvevé szakemberek — klinikusok, szakdol-
gozok, gyogyszerészek — napi szinten torténd egyuttmiiko-
dése biztositja a koriltekinté antibiotikum-hasznalat beveze-
tését, oktatasat és monitorozasat.

NOZOKOMIALIS FERTOZESEK

Benké Aliz, a HARTMANN-RICO
Hungéria Kft. Infekciokontroll Uzletaga-
nak kereskedelmi igazgatoja kifejtette,
hogy a mindennapi betegellatasban elé-
forduld, gyakran ismétlédé apoléasi fo-
lyamatok és beavatkozasok magas koc-
kazattal bir6 ellatasi formak az egész-
ségugyi ellatassal 6sszefliggd fertdzé-
sek szempontjabdl. llyen példaul a se-
bek ellatasa, a vizelet-katéterezés, az infuzidk, centralis és
periférias katéterek, kanllék alkalmazasa és a varratok
készitése, eltavolitdsa. A standardizalt munkafolyamatok
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alkalmazéasa révén minimalizalhat6 az egészségugyi ellatas-
sal dsszefliggd fertézések elbéfordulasa, tovabba betegbiz-
tonséagi, gazdasagossagi és id6étakarékossagi szempontbol
is jelentds el6bnyhdz juthatunk. Egy tanulmany szerint a kéz-
higiénés lépéseket tartalmazéd Optimalizalt Standard Mun-
kafolyamatok (SOP) és a multimodalis intervencié bevezeté-
sével a kézhigiénés compliance jelentds mértékben nétt. Az
SOP-k tudatositjak, hogy mely beavatkozasok hordozzak a
legnagyobb betegbiztonsagi kockazatot. A higiénés szem-
pontbdl kritikus 1épések kdnnyebben megjegyezheték, ha
SOP-ra épitik azokat. A HARTMANN vallalat ,Kézhigiéne
Lépésrdl Lépésre” cimil, EFOP/VEKOP betegbiztonsagi pro-
jekt keretében palyazhatd programja mar tébb mint hisz
intézményben elindult.

Vorésné Kiss Noémi apolasi igaz-
gatdhelyettes (Markhot Ferenc Okta-
tokorhaz és Rendelbintézet, Eger) el6-
adasanak célja a gondolatébresztés
volt: mit tehetnek az intézményvezetbk
és az ellatast végzoé dolgozok a megeld-
zés érdekében? A Markhot Ferenc Ok-
tatokérhaz vezetésége 2018-at a no-
zokomialis infekciok elleni kiizdelem
évének hirdette meg. Ennek jegyében felszabaditottédk a kéz-
fert6tlenité-keretet, hangsulyt fektettek az oktatasra, mit6i
kamerarendszert alakitottak ki az anomaliak feltaraséara
AEEK szakjogasz bevonasaval, Gjraszervezték a betegszal-
litas folyamatat, definialték a takaritok és szakdolgozok altal
takaritando6 fellleteket, és bevezették a magas rizikdju bete-
gek prevenciés kotszerrel torténd apolasat. Az esetszint(
kontrolling bevezetésével megteremtették a kérhazi gydgy-
szerész és a klinikum k6z6tti napi szinti kommunikacio lehe-
téségét, aminek kdvetkeztében ndvekedett a terapias bizton-
sag.

Dr. Nagy Kamilla korhazhigiénikus,
népegészségtan — megel6zd orvostan
szakorvos (SZTE Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kézpont), az IME Szerkeszt6-
bizottsag Tanacsadoé Testiletének tagja
arra hivta fel a figyelmet, hogy a radio-
I6giai ellatas soréan is kialakulhat nozo-
komialis infekci6, amelyet nem csak a
péaciens, hanem a betegellatast nyujto
személyzet is elszenvedhet. Bemutatta, hogy melyek azok a
fellletek, amelyeket rendszeresen szlkséges fertétleniteni,
és hogyan kell banni a rizikbpaciensekkel annak érdekében,
hogy ne sériljéon sem a betegek, sem a dolgozdk biztonséaga.

Fert6zottnek kell tekinteni mindent,
amirél nem bizonyitott, hogy steril —
mutatott ra eléadasaban Nagy Antal
elndk-vezérigazgatd  (Dispomedicor
Zrt.), és hozzatette: nem minden sterili-
zalhat6, ami annak latszik. Véleménye
szerint sok beteget meg lehetne men-
teni, ha a kérhazak megfeleléen gyar-
tott, szallitott és tarolt, vagyis valdéban
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steril miitéti eszkdzdket hasznalnanak. Ehhez kinal megol-
dast a Dispomedicor véllalat, amely az Un. aszeptikus gyartas
révén fenntartja az anyagok és készitmények sterilitasat.
Dr. Varkonyi Istvan intézetvezet6 féor-
vos (DE Kenézy Gyula Kérhaz, Infek-
tologiai Intézet) a neuroninfekcidk diffe-
rencialdiagnosztikajanak nehézségeit
mutatta be néhany serosus meningiti-
ses eseten keresztll. A nyugat-nilusi laz
1937 6ta ismert, a kobrokoz6 RNS virust
az 1950-es években Afrikaban és Kozel-
Keleten okozott meningoencephalitises
megbetegedéseket, majd atterjedt Romaniara, Olaszorszag-
ra és lzraelre is. 2002-ben az USA minden éallama érintett volt,
2010-t6l vilagszerte emelkedd esetszamot észleltek, jelenleg
az el6fordulasok szédma Kozép-Eurdpaban névekszik.
Magyarorszagon el6sz6r 1969-ben tértént meg a virus izola-
ciéja, majd az 1970-es években ragcsalokbol, szarvasmarha-
bol és emberekbdl, 2000-ben lovakbdl is izolaltak. Az els6 kli-
nikai tinetekkel jar6 megbetegedések 2003-ban térténtek egy
dél-alféldi libafarmon a madarak és gondozoik kozott.
Debrecenben évi 4-5 eset fordul eld, &am ez év nyaran 26 nyu-
gat-nilusi laz okozta megbetegedést diagnosztizaltak — ennél
tobb esetet csak Izraelbdl jelentettek —, amelyek kozll kettd
volt behurcolt. A klinikai kép aszeptikus meningitisnek felel
meg, a megkllénbdztetés intuitiv alapon térténik. A terapia
tineti, a betegség relative gyorsan gyogyul.
Gyongyosiné Hoffer Szilvia tagozat-
vezetd (Magyar Egészségugyi Szak-
dolgoz6i Kamara Szocialis Szakmai
Tagozat) a szocialis intézmények kézhi-
giénés gyakorlatat mutatta be. Az el6-
adé SWOT analizisen keresztul illuszt-
ralta a kézhigiéne elényeit és gyenge-
ségeit, és vazolta, hogy milyen felada-
. : tok elvégzése sziikséges a megfeleld
kezhlglene biztositdsa érdekében. Felvetette, hogy hasznos
lenne, ha minden megyében egy arra kijelolt higiénikus szak-
ember végiglatogatna a szocialis intézményeket, és ellen-
6rizné a kézhigiéne gyakorlatat.
Dr. Loderer Zoltan osztalyvezet6 féor-
vos (Markusovszky Egyetemi Oktato-
kérhaz, Plasztikai Sebészet, Szombat-
hely) esetismertetéseken keresztlul mu-
tatta be azokat a tipusos helyzeteket,
ahol a rekonstrukcios plasztikai sebész
a tarsszakmékkal egyittmikddve segit-
séget tud nyujtani a gyulladasos folya-
matok, fert6zott sebek és mitéti terile-
tek ellatasaban. llyen tipusos helyzetnek tekinthet6 az infek-
talt emléimplantatum, az axillaris hydradenitis suppurativa
kezelése, a hasfali rekonstrukciok, az idegsebészeti mitétek,
a labszaron, illetve a felkaron kialakult osteomyelitis keze-
lése, a tdébbszdrésen kidjult, arclregbe terjedd karcindbma
mitéti kezelése. Az el6ad6 szemléltette, hogy még az esz-
tétikai sebészet vonatkozasaban is eléfordulnak néha szep-
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tikus szovédmények az alapvetéen sterilnek véleményezett
és tervezett mitéti ellatas kapcsan is.

Dr. Mathé Andras infektologus szakor-
vos (Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz,
Kérhazhigiénés Osztaly) a Staphylo-
coccus aureus bacteriaemia jellemzéit
és kimenetelét vazolta. Mint elmondta,
a S. aureus az egyik leggyakoribb ké-
zGsségben szerzett, illetve nozokomidlis
patogén. A Pest Megyei Flor Ferenc
Koérhazban 2014. szeptember 1. és
2017. augusztus 31. kdz6tt retrospektiv modon vizsgaltéak a
S. aureus bacteriaemia miatt kezelt betegek demografiai és
klinikai adatait, kezelését és kimenetelét. Az intézményben
2014 szeptembere 6ta elérheté munkanapokon az agy mel-
letti infektologiai konzilium, amelyet mind a kezel6orvos, mind
az infektologus is kezdeményezhet a mikrobiologiai labora-
torium jelzése alapjan. A vizsgalatb6l kider(lt, hogy a betegek
90,5 szazalékanal igényelt infektologiai konzilium szignifikan-
san novelte a kontroll hemokultdra, az echokardiografias
vizsgalat és az adekvat kezelés aranyat. A kezel6orvosok
altal — idében hamarabb — kért konziliumok betegeinek szig-
nifikdnsan alacsonyabb komorbiditasa és jobb prognézisa
volt. Ugyanakkor a kontroll hemokultura aranyaban (50 sza-
zalék) és a magas kockazatl betegek azonositdsaban
tovabbi javulas sziikséges az infektoldgus és mikrobioldgus
egyuttmikddésével. A publikacié az IME Infekcidkontroll mel-
lékletben olvashatd.

Naponta 10 800 liter leveg6t Iélegziink
be, és idénk 90 szazalékat falak kozt
toltjuk. Kevesen tudjak, hogy a beltéri
levegd akar 6tszor annyi szennyezddést
tartalmazhat, mint a szabadlevegd.
Tisztitjuk a felUleteket, fertétlenitjik a
kezlnket, de vajon térédlnk-e ugyan-
ennyit a levegd minéségével? — vetette
fel Pataki Gabor kereskedelmi igazgato
(Fellowes Hungary Kift.). Ismertette a beltéri levegé minésé-
gét meghataroz6 faktorokat —kérokozokat, allergéneket, kel-
lemetlen szagokat, illékony szerves vegyuleteket —, amelyek
jelentésen csokkenthetdk a vallalat altal kifejlesztett Iégtisztitd
berendezések Uzemeltetésével. A technoldgia megoldast
kinal az egészséglgyi intézmények szamara a specifikus
légminéségi problémak kezelésére, elésegiti a betegek és a
dolgozok komfortérzetének novelését és a hatékonyabb
munkavégzést. Bévebb informacié az IME 9. szdméban
olvashaté.

ORVOSSZAKMAI ASPEKTUSOK

LAz infekcidkontroll mindenkié!” — cim(
el6adasaban Dr. Barcs Istvan attekin-
tette a magyarorszagi kérhazak jarvany-
Ugyi jelentési kotelezettségeit. Felhivta
a figyelmet arra, hogy az eurdpai pontp-
revalencia vizsgélatok rendelkezésre
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allé adatai alapjan hazank tébb nyugat-eurdpai orszagnal
jobban teljesit a nozokomialis fert6zések aranyat illetéen.
Hangsulyozta, hogy az infekcidkontroll az egészségugyi ella-
tassal 0sszefliggésben fellépd minden fertézés megel6zé-
sére, felderitésére, kbvetkezményeinek elharitasara és az
egészség helyreallitdsara iranyul6 6sszes tevékenységet, s
az ezeket végzd szakteriletek dolgozoéit magaba foglald
fogalom. Nem csak a kérhazhigiéne szamit az infekcidkont-
roll alappillérének, hanem az infektologia, a klinikai mikrobi-
ologia és az epidemioldgia is. A 32/2018. (IX.28.) EMMI ren-
delet megalkotasaba azonban nem vontak be sem infektol6-
gus, sem mikrobiolégus szakembereket. A ,centripetalis”
infekcidkontroll legfébb jellemzéje, hogy minden eleme a
beteg koré épll az érintett szakmék szoros egyuttmikodé-
sével. Az el6adéas publikacidja megjelent a 2018. 3. szam-
ban.

A felsGoktatasrol és a posztgradudlis
képzésrél szol6 eldadasaban Dr. Prinz
Gyula féorvos (Dél-pesti Centrum-
korhaz, Orszagos Hematologiai és
Infektologiai Intézet, Infektolégiai Osz-
taly) szamba vette, hogy mely orvos-
szakmak mivel6inek van szikséglik
infektologiai ismeretekre. A belgyo-
gyasz, a gyermekgyoégyasz, a hazior-
vos, az intenziv szakorvos, a sebész, a négybdgyasz és az
urolégus szakorvosoknak is rendelkeznitk kell ilyen iranya
képzettséggel, &m az mar kevésbé egyértelmi, hogy kiknek
és hol kell oktatniuk az infektolégiat, van-e elegendé oktato,
agy és bemutatandd beteg. Nincs iranymutatas arra nézve
sem, hogy milyen ismereteket kell atadni a gradualis oktatas
keretében, hiszen idetartoznak a tradicionalis fert6zd beteg-
ségek, a klinikai mikrobiol6gia és a nozokiomialis fert6zések
is. Jelenleg a harom vidéki orvosegyetemen féléves tantargy-
ként oktatjak az infektolégiat, Budapesten felmend rendszer-
ben féléves tantargy lesz. Nem tisztazott, hogy a posztgra-
dualis oktatas keretében mely szakvizsgak megszerzéséhez
szlikséges infektologiai gyakorlaton részt venni, és nem egy-
séges a négy egyetem kovetelményrendszere. Kérdés
tovabba, hogy milyen ismeretekkel felvértezve szerezhetnek
szakvizsgéat a fiatal infektoldbgusok, és a szakvizsga mire
jogositja fel 6ket.

Dr. Ribiczey Pal osztalyvezetd
féorvos (Zala Megyei Szent Rafael
Kérhaz, Infektologiai Osztaly) az infek-
ciokontroll tovadbbképzés helyi gyakor-
latat mutatta be. Ennek elemei a heti
rendszeres osztalyos vizitek, a tanulsa-
gok szervezett konferenciakon térténé
megbeszélése, a hazai és kilféldi iro-
dalmi &sszefoglalok eljuttatasa az
osztalyokra, valamint az évenként szervezett, kétnapos
tovabbképzések az orvosok és névérek részére. Minden-
nek eredményeképpen baratsagos légkdrben zajld, hate-
kony infekciokontrollt sikertlt megvalésitani az intézmény-
ben.
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Mit és miért kell atértékelni Magyar-
orszagon a diabéteszes lab ellatasa-
ban? — tette fel a kérdést Dr. Kovacs
Akos konzulens (Dél-Pesti Centrum-
kérhaz, Infektoldgiai szakrendelés).
Adiabéteszes lab betegek major ampu-
tacioinak éves incidenciaja hazankban
21/100 000, ami a nyugati orszagok
atlaganak tébb mint haromszorosa, és
évtizedek 6ta semmilyen elérelépés nem tértént ezen a téren.
Az el6ado a felesleges amputaciok okait, valamint a szerve-
zeti és finanszirozasi problémakat targyal6 publikacidja az
IME 2018. oktoberi szamaban olvashato.

A klinikusok nem tamaszkodnak eléggé
a klasszikus laboratoriumi diagnoszti-
kara — mutatott ra el6adasaban Dr.
Kormanyos Emilia laboratériumvezet6
féorvos (Balint Analatika Kft. Orvos-
diagnosztikai Laboratorium). Réviden
Osszefoglalta a gyulladasok laboratori-
umi diagnosztikajat a gyakorlat szamara
fontos rutinvizsgéalatoktol a specialis,
magasabb progresszivitasi szintl immunolégiai laboratoriu-
mokban térténd vizsgalatokig. Ravilagitott, hogy a laboraté-
riumi leletek értékelésekor a szervezet egészét, a beteget
kell els6dlegesnek tekinteni. Hangsulyozta, hogy a klinikai &s
laboratoriumi munka szoros, egymast tamogaté egyittmuako-
dése szikséges a diagnoézis és a prognozis felallitasaban.
Az eléadas publikacidja megjelent a 2018. 6. szamban.

VEDEKEZES ES HATORSZAG

A konferencia utols6 blokkjat moderal6 Dr. Barcs Istvan
térténelmi hasonlatokkal illusztralta az emberi szervezetet a
fert6zésekkel és mas karos behatasokkal szemben megvédé
els6 és masodik védelmi vonalat, azok 6sszehangolt miiké-
dését. Ebben a rendszerben fontos szerepet jatszik a normal
baktériumflora, amelynek 0sszetétele az élet folyaman alig
valtozik, speciesei és torzsei ujjlenyomatszer(i azonosité
bélyeget jelentenek. Tartés, vagy idéleges sérilése esetén a
mikrobiomot alkoté egyedi térzsek baktériumokkal és probi-
otikumok potolhatdk, amelyek hosszabb-révidebb id6 eltelté-
vel tdvoznak a szervezetbdl.

Ezt a gondolatmenetet flizte tovabb
Dr. Sinké Janos PhD f6orvos (Dél-
Pesti Centrumkoérhaz, Orszagos Hema-
tolégiai és Infektolégiai Intézet, He-
matologiai és Ossejt-transzplantacios
Osztaly), aki az antibiotikumok mikrobi-
omot athangold képességére hivta fel a
figyelmet. Az antibiotikumszedés miatt
moédosult mikrobiom megvaltoztatja a
szervezet immunvalaszat, bélbetegségekre, metabolikus
zavarokra hajlamosit. A mikrobiom fejl6d6 szervezetben
bekdvetkezd valtozasai pedig olyan tavoli kdvetkezmények-
kel jarhatnak, amelyekre nem is gondolnank. Ha azonban
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megismerjik a mikrobiom Osszetevdinek funkcioit, finom-
hangoléssal a javunkra fordithatjuk azokat. A kérdéskor-
rel kapcsolatos ismeretek sosem latott veszélyekre figyel-
meztetnek, de elképesztd lehetéségek igéretét is hordoz-
zak.

Dr. Naar Zoltan tudomanyos f6-
munkatars, osztalyvezeté (Nemzeti Ag-
rarkutatasi és Innovacios Kodzpont,
NAIK) a bélmikrobiom egészségmegdr-
zésben jatszott szerepének feltarasarol,
a kedvez6 élettani hatasu probiotikus
baktériumok szaporodasat serkent6 pre-
biotikumok jelentéségérdl osztotta meg
gondolatait. A prebiotikumok vizoldé-
kony, nem emészthetd rostanyagok, amelyek ellenallnak az
emberi emészté enzimeknek. Jétékony hatasuk attekintését
kévetden az eldadd elmondta, hogy a NAIK Elelmiszer-
tudomanyi Kutatdintézet munkatéarsai olyan in vitro emésztési
modellen dolgoznak, amelynek alkalmazéasaval izletes,
egészségvédd hatasu, funkciondlis élelmiszerek fejleszthe-
tok ki.

Az antibiotikumhasznalat kdvetkeztében létrejovd bélfléra-
pusztulas f6 rizikbfaktorként jatszik szerepet a Clostridium
difficile okozta nozokomidlis fertézésekben — mutatott ra
Dr. Fried Katalin osztalyvezetd f6orvos (Dél-Pesti Cent-
rumkoérhaz, Infektologiai Osztaly). A probiotikumok alkalma-
zasa ebben a korképben evidensnek tlinik, hiszen éppen a

betegség kialakulasanak helyén, a vastagbélben fejtik ki
hatasukat. Kérdés azonban, hogy elegendd adat és vizsgalati
eredmény éll-e rendelkezésre ahhoz, hogy ezek alkalmazésa
javasolhat6 legyen a betegeknek. A valasz nem egyértelmd,
de az biztos, hogy — hasonléan barmilyen mas gyogyszeres
kezeléshez — egy adott kdrképre, az abban a tlnetcsoport-
ban kiprobalt, vizsgalatokkal igazolt hatékonysagu probioti-
kum a vélasztandd, nem pedig az altalanossagban javasolt
probiotikumhasznalat. A C. difficile colitis gyakori recidivéaja-
nak megel6zésére, és bizonyos helyzetekben a gyégyszeres
kezelés mellett nem javul6 tlnetek enyhitésére a széklet-
transzplantacio elfogadott, és 90 szazalék feletti hatékony-
saggal bird, széles kdrben elterjedt, de jelenleg még szaba-
lyozatlan eljarés.

Boromisza Piroska
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