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JAKAB ZSUZSANNA
Acis D. Tsouros

Egészség és fejlédés megvaldsitasa
a mai Eurépaban®

WHO Eurépai Regiondlis Iroddja, Koppenhdga

BEVEZETES

Az egészség és jolét egyetemes emberi célok, ame-
lyeket jelenleg alapveté emberi jogként, a méltanyos
emberi, gazdasagi és tarsadalmi fejlddés {6 6sszetevo-
iként és a mindennapi élet egyik eréforrasaként tar-
tunk szamon. Ezeket a célokat egyre inkabb az emberi
fejlédés és biztonsag kozponti elemének tekintjiik. Az
egészség mar nem pusztan finanszirozando fogyaszta-
si cikként, hanem gondozandé és méltanyosan javi-
tando értékként, emellett pedig pozitiv fogalomként
jelenik meg, hangsulyozva a tarsadalmi és személyes
erdforrasokat és a fizikai képességet.

Az Eurodpai Régio 53 orszagaban é16 900 millio la-
kos mindegyikének élete fontos; korunk kihivasa, hogy
ezeket az eszményképeket valoban meghatarozova te-
gytik, a WHO Eurdpai Régidjanak orszagaiban egyen-
16en javitva az emberek egészségét. Az ismereteket és
a rendelkezésre allo technologiakat figyelembe véve ké-
pesek és kotelesek is vagyunk mindent megtenni en-
nek érdekében.

Az egészség témaja minden eddiginél fontosabb: pél-
daul a globalizacio hatdsai és a fert6z6 betegségek
gyorsan atvihetd jellege miatt — hogy csak két tényez6t
emlitsiink. Az egészség meghatarozo elem a kereske-
delmi, diplomaciai és védelmi témaju vitakban. Az egész-
ségiigyi agazat sajat jogan fontos gazdasagi agazat, igen
jelentés munkaltatd és a tudomany, a kutatds és a tech-
noldgia egyik mozgatdrugoja. Az egészség emberi jogi
dimenzidi oriasi léptékiiek, am ezeket gyakran figyel-
men kiviil hagyjak: a mobilitassal és migracioval kap-
csolatos aggodalmak példaul elditéletességbe és meg-
bélyegzésbe csapnak at. Ez csak néhany oka annak,
amiért olyan sokat szamit az egészség kozéppontba he-
lyezése.

Az embereknek sziikségiik van arra, és el is varjak,
hogy hatassal legyenek sajat egészségiikre és az egész-

ségiiket a politikai, tarsadalmi, gazdasagi és fizikai kor-
nyezetitkben meghatarozé tényezdkre. Az ilyen befo-
lyasolé hatas kozosségeket épit és javitja az egészséget.
Az egészséget meghatdrozd tényezok széles kore azt
jelenti, hogy az egészség nem lehet pusztan az egész-
ségligyi agazat felel6ssége, noha az agazat és az egész-
ségligyi rendszerek igen jelentds szerepet tolthetnek
be. Mas agazatokkal kozos prioritasokra épiild, egytitt-
miikodésen alapulé munkamodellekre van sziikség.
A tobbi agazat szamara is eredményeket jelentd, egész-
séget meghatarozé tényezokkel kapcsolatos fellépés
a tarsadalomra nézve szélesebb kort elényokhoz ve-
zet, a gazdasagi elényoket is beleértve.

A mai betegségterhek hatterében 4ll6 tényezdék rend-
kiviil bonyolultak, és kolcsondsen osszefiiggenek egy-
massal. Erre példa az id8sodés; a migracio; a nem fer-
t6z6 betegségek és a mentélis egészségiigyi problémak
dominancidja; a fert6z6 betegségekbdl eredé még je-
lenleg is fennmarad¢ kihivasok; az egészségiigyi rend-
szerek teljesitménye és az azokat ér6 pénziigyi kihiva-
sok; illetve sok helyen a népegészségiigyi szolgaltata-
sok fejlesztésének a kivanatostol elmarado helyzete. Meg-
bizhaté adatok jelzik azonban, hogy koltséghatékony
politikai megoldasokat lehet taldlni a népesség egész-
ségének és jolétének kozvetlen javitasara, a kormany-
zati iranyitast, a timogato6 kornyezetet és az érzékelhe-
t6 lakossagi befolyas és egészségtudatos magatartas el6-
mozditasat kombindlé megkozelitések révén. Amire
szlikség van a 21. szazadban, az egy Uj tipust egészség-
ligyi iranyitasi rendszer a kovetkezdkre alapozva: az
egészség tarsadalmi meghatarozoi, a méltanyossag és a
fenntarthatdsag; a globalis és tarsadalmi célok elérése
a formalis és informalis kormanyzas uj, kolcsondsen
Osszekapcsolddd formadi és Gj stratégiai partnerségek
révén; és mindezt az emberek hatdrozott vélemény-
nyilvanitasara és kozremiikodésére épitve. Ez szamunk-
ra kihivés, de egyben lehetdség is.

* Az eredeti angol nyelvi kozlemény forditasat a WHO Magyarorszagi Irodaja kiildte meg folyoiratunk szamara.

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 4. SZAM (2013)



244 EGESZSEG 2020

EGESZSEG 2020

Az Eurodpai Régio 53 orszaga kulturdjat, torténel-
mét, fejlédését, vagyonat és er6forrasait tekintve rend-
kiviil sokféle. Mindezen sokféleség ellenére 2012 szep-
temberében a tagorszagok azért gytltek 6ssze a WHO
Europai Regionalis Bizottsaganak éves iilésén, hogy
jovahagyjak az Uj eurdpai egészségpolitikai keret, az
Egészség 2020 végrehajtasat, és elkotelezzék magukat
mellette. Az Egészség 2020 a WHO Eurépai Regiona-
lis Iroda koordinacidjaval lezajlott, széles kort egyez-
tetési folyamatra és szamos 4j tanulmanyra épil.

A WHO Euroépai Régidjaban azzal a céllal kezdték
el az egészség tarsadalmi meghatarozoirol és egyenlét-
len egészségrol szolé témaban az atfogd vizsgalatot,
hogy bizonyitékokon alapulé szakpolitikai ajanlasokat
fogalmazzanak meg a régioban mutatkozd egészség-
egyenl6tlenségek csokkentésére, és megteremtsék a jo-
vobeli fellépés kereteit [1]. A vizsgalat egy kétéves pro-
jekt keretében, két szakaszban zajlott, Michael Marmot
elnokletével. A teljes jelentést 2013 szeptemberében
tették kozzé. A vizsgalat az Eurdpai Régio orszagai ko-
z6tt és azokon beliil mutatkozé egészség-egyenlétlen-
ségeket elemezte, és attekintette az ezek kezelésére szol-
gald szakpolitikai lehetéségeket. A vizsgalat 13 mun-
kacsoport munkajara és a WHO egészség tarsadalmi
meghatarozdit elemz6 Bizottsag megallapitasaira és
ajanlasaira tamaszkodott: ezek koziil a legfontosabb,
hogy az egészség-egyenlétlenségek az emberek sziile-
tésének, fejlédésének, életének, munkajanak és id6so-
désének koriilményeibdl, valamint a hatalomnak, a pénz-
nek és a forrasoknak a mindennapi élet emlitett koriil-
ményeit el6idéz6 egyenlotlenségeibdl fakadnak. Az em-
litett adatok és elemzés alapjan a vizsgalat konkrét gya-
korlati tandcsokat ad az egészség-egyenldtlenségek csok-
kentésének képességével rendelkezd, az egyén élete
soran végrehajtandé szakpolitikai beavatkozasokra.

Ilona Kickbusch jelentds vizsgalatokat vezetett a jobb
egészségligyi kormanyzas elveinek és megvaldsitasa-
nak témajaban, és ezek kozvetlen alapot nyujtottak
az Egészség 2020 kidolgozaséhoz [2]. A {6 tanulmany
olyan Uj irdnyitasi megkozelitéseket tekintett at, ame-
lyek a 21. szazadi kihivasok valtozo jellegére valaszol-
ni képesek. Ehhez egy sor hattérdokumentum szolgalt
informacidval, amelyek tovabbi részletes elemzést ad-
nak a felvetett kérdésekrdl. A tanulmany kiemeli, hogy
egy iranyitasi rendszer folyamatosan alakul at egy
egylittmtikodésen alapulé modellé, amelyben a kor-
manyzas allami (minisztériumok, parlamentek, tigy-

nokségek, hatdsagok, bizottsagok stb.), tarsadalmi (val-
lalkozasok, polgarok, kozosségi csoportok, globalis mé-
dia, beleértve a kozosségi médiahaldzatokat, alapitva-
nyok stb.) és nemzetek feletti (Eurépai Unid, Egyestilt
Nemzetek Szervezete stb.) szereplok széles korének egyiitt-
miukodésével valosul meg.

Ezek a vizsgalatok informaciéval szolgaltak az egész-
ség tarsadalmi meghatdrozdéi és az egyenl6tlen egész-
ség eurdpai vizsgalatanak kormanyzasi szempontjaihoz is.

A WHO Eurédpai Regiondlis Irodaja dltal az elmult
10 évben elfogadott hatarozatokrdl, az Egészségiigyi
Vilagszervezet éves Kozgytilésének hatarozatairdl és
a miniszteri konferenciakon elfogadott nyilatkozatok-
rol késziilt elemzést 2012 szeptemberében tették kozzé
[3]. A kotelezettségvallaldsok fenti ttekintése azt jelzi,
hogy az Egészség 2020-at uigy is lehet értelmezni, hogy
egy koherens, a jovoképet szem el6tt tartd szemlélet
jegyében 1j keretbe foglalja a kotelezettségvallalasok
sokasagat, ezzel a széttagoltsagot elkeriilve segiti azok
végrehajtast. Bizonyos kérdések azonban jelenleg na-
gyobb figyelmet igényelnek: ilyen példaul az id6sek
egészsége, egyes nem fert6z6 betegségek kérdésének
kezelése, valamint az egészség és a betegség gazdasagi
hatdsai. A tanulmany ezenfeliil javasolja, hogy az atfo-
g6 stratégiak végrehajtasanak alapjat képezé mecha-
nizmusokat és elveket jobban kellene meghatarozni és
kidolgozni. A tanulmany végezetiil inditvanyozza, hogy
a WHO Eurdpai Regionalis Bizottsaganak Gj hataroza-
taiban a jovében szerepeljen egy rovid attekintés a ko-
rabbi kotelezettségvallalasok végrehajtasa terén meg-
tett elérehaladasrol.

Az dgazatkozi munkdk révén nyert tapasztalatok at-
tekintését 2012-ben publikaltak [4]. Ebben dokumen-
taltak az egészséget minden szakpolitikaba elv érvé-
nyesitésével kapcsolatos tapasztalatokat, értékelték a bi-
zonyitékokat, illetve dsszehasonlitottdk a kiilonbo6zé
kormanyzasi rendszerek eredményességét az egészség
tarsadalmi meghatarozoéinak és a népesség egészségi
allapotanak javitasara tett intézkedések megvaldsitasa
terén. A kozleménykutatasokkal alatamasztva Ossze-
foglalja, hogy az agazatkozi iranyitasi rendszerek ho-
gyan hozhatok létre, alkalmazhatdk és tarthatok fenn
sikeresen. A dontéshozok szamara hozzaférhetd és mérv-
ado példakat mutat a rendelkezésre all6 kormanyzasi esz-
kozokrol és mechanizmusokrol.

A fentieken kivill megjelenés el6tt all a betegség-
megel6zés gazdasagi szempontjainak vizsgalata. Ez az
egészségfejlesztd és betegségmegel6z6 intézkedésekbe
torténé nagyobb beruhazast alatdmaszto, meggy6zo

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 4. SZAM (2013)
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Forras: WHO ,Egészséget mindenkinek” eurépai adatbazis.
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1.abra
Vérhato élettartam kvintilisek szerint megadva a WHO eurdpai régidjaban, 2010
(vagy a legfrissebb rendelkezésre all6 adatok)

bizonyitékok egyre b6viilé korét fogja megvizsgalni
a koltséghatékonysag és eredményesség szempontjabol.

A WHO eurépai régidjanak tagallamai két forma-
ban hagytak jova az Egészség 2020 programot. A kor-
manyzati és tarsadalmi fellépést tamogato eurdpai szak-
politikai keret az egészségért és a jolétért [5] a f6 érté-
keket és elveket fogalmazza meg a politikusok és a szak-
politika terén dolgozo, meghatarozé szakemberek sza-
mara, az Egészség 2020 gyakorlati megvaldsitdsahoz
adott kulcsfontossagu stratégiai szakpolitikai tanacsok
formajaban. A hosszabb Egészség 2020 szakpolitikai
keret és stratégia [6] joval részletesebben ir az egész-
séggel és joléttel kapcsolatos bizonyitékokrol és gya-
korlatokrdl, és azoknak sz0l, akik részt vesznek a szak-
politika kidolgozasaban és végrehajtasaban. Az Egészség
2020 szakpolitikai keret és stratégia a szakpolitikak és
stratégiak €16 utmutatdjaként is felfoghatd, amely ra-
mutat a bizonyitékok és a gyakorlat véltozasai kozotti
kapcsolatokra. Nem el6irds, hanem gyakorlati keret,
amelyet az egyes orszagok koriilményeinek, sziikség-
leteinek és ambicidinak megfeleléen lehet alkalmazni
és végrehajtani.

Az Egészség 2020 hatterét a WHO Eurépai Régidja-
ban szerzett kiilonbozo tapasztalatok adjédk. Az egész-
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ségi allapot javul, de az egészség-egyenlétlenségek to-
vabbra is stlyosak. Az 1. abra a varhato élettartam kvin-
tiliseit mutatja az eurdpai orszagokban. Az orszagok
kozott nagy eltérések vannak, jorészt egy nyugat-ke-
let gradiens mentén. Az abran lathaté tovabba, hogy
a Fiiggetlen Allamok Kézosségében megsziiletd gyer-
mek haromszor nagyobb valészintiséggel fog elhunyni
6téves kora el6tt, mint egy unios orszagban megsziile-
t6 gyermek, és az anyai halalozas a régio egyes orsza-
gaiban akar 43-szorosa is lehet a mas orszagokban mér-
hetének.

A fenti orszagokban nyilvanvaloan eltérd az egész-
ségiigyi szolgaltatasok mindsége és hozzaférhetdsége.
Azonban minden rendelkezésre all6 bizonyiték azt jel-
zi, hogy ezek a kiilonbségek alapvetSen az eltérd tarsa-
dalmi és gazdasagi koriilményekbdl fakadnak. A kii-
lonbségek az egészséggel kapcsolatos magatartassal is
Osszefiiggenek, beleértve a dohanyzast és az alkoholfo-
gyasztast, az étrendet és a testmozgast, valamint a men-
talis zavarokat, amelyek viszont tarsadalmilag megha-
tarozottak, és az emberek életében jelen 1évé stresszt
és hatranyokat is tikrozik.

Az Egészség 2020 ezekre a kihivasokra volt a valasz.
Célja, hogy ,, a népesség egészségének és jolétének je-
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lentGs javitasa, az egészség-egyenldtlenségek csokken-
tése, a népegészségligy megerdsitése az egyetemes,
igazsagos, fenntarthatd és kivalo mindségti, emberkoz-
pontu egészségiigyi rendszerek biztositasa> A WHO
alapokmanyaban foglalt értékeken alapul: minden em-
ber alapveto joga az elérhet6 legmagasabb szintti egész-
ség, etnikai szarmazastol, nemtol, életkortdl, tarsadal-
mi helyzettdl és fizet6képességtdl fiiggetleniil. Fontos
tovabba a tisztesség, a fenntarthatdsag, a mindség, az
atlathatdsag, az elszamoltathatosag, a dontéshozatal-
ban vald részvétel joga és a méltdsag elve.

Osszefoglalva tehét a szakpolitikai keret az alabbia-
kat hangsulyozza:

o az egészség és a jolét kozéppontba helyezése a fej-
16dés mutatdiként;

« atfogd megkozelités alkalmazasa az egészséget meg-
hatarozé tényezok teljes korére;

« a Régio {6 népegészségiigyi prioritasainak kezelé-
se, valamint azokkal foglalkozé és miikodé gya-
korlati megoldasok;

o Uj és kihivast jelenté megkozelitések alkalmazasa
az egyittmiikodésen alapulé irdnyitasra szamos
partner egyesitésével, valamint széleskort politi-
kai tamogatas mobilizalasa az egészségfejlesztés ér-
dekében, hogy k6z6s megoldasok sziilethessenek;

« a valtozasok el6feltételeinek meghatarozasa és azok-
ra torténd reagalas;

« az egészségbe torténo beruhazas mellett sz616 gaz-
dasagi érvek azonositasa, beleértve az ,,egészséget
minden szakpolitikdban” kezdeményezés eldnye-
inek bizonyitékait és az erre vonatkozé eredmé-
nyes megkozelitéseket;

» mddszerek azonositasa, mely az egyéneket és be-
tegeket jobban képessé teszi egészségitk mene-
dzselésére, amely kulcsfontossagu a jobb egészsé-
gi allapot eléréséhez, valamint az egészségiigyi
rendszerek teljesitményének és a veliik valo elége-
dettségnek a javitasa szempontjabol;

Uj halozatépitési, partnerségi, kommunikacios és
technoldgiai lehetéségek kihasznalasat szolgald ered-
meényes és hatékony megoldasok megvaldsitasa;

« a WHO Eurdpai Régidjaban egy kozos mechaniz-
mus megvaldsitasa az egységes és koherens tize-
netkozvetités kiépitésére, tamogatdsara és fenn-
tartasara a népegészségiigyi kozosség korében;

az ismeretbeli hianyossagok és uj kutatdsi priori-

tdsok azonositasa; valamint

folyamatos kommunikaciés platform biztositasa
a dontéshozok és a népegészségiigyet tamogatd szak-

emberek gyakorlati tapasztalatainak megosztasa-
ra az egész Régioban.

AZ EGESZSEG 2020 ERTEKEI ES TEMAI

Napjainkban a nem fert6z6 betegségek és a menta-
lis egészségi problémak jelentik a donté betegségter-
het; melyek az emberek tarsadalmi és gazdasagi koriil-
ményeiben, valamint az eleve tdrsadalmi meghataro-
zott életmodbeli tényezékben gyokereznek. Ezek a be-
tegségek az egész élet folyaman az ember és az egész-
séget meghatarozo tényezok teljes kore kozotti interak-
ciokbol erednek. Meghatarozé bizonyitékok tamaszt-
jak ala, hogy a kora gyermekkori fejlddés, a megfelel6
oktatas és munka, valamint a tisztességes lakhatas és
jovedelem lehetéségeihez valo igazsagos és méltanyos
hozzaférés mind az egészséget tamogatja.

Az Egészség 2020 amellett érvel, hogy a problémat
a gyokerénél kell kezelni. A jelenlegi gazdasagi tanul-
manyok nemcsak a mai betegségek gazdasagi terhét
igazoljak, hanem azt is, hogy ezek a kihivasok lekiizd-
hetdk, ha az egészség-egyenlétlenségeket a tarsadalmi
gradiens mentén kezel és a legsebezhet6bb, legkire-
kesztettebb embereket tamogaté mddon joval nagyobb
figyelmet forditanak az egészségtejlesztésre, a betegség-
megelGzésre és a népegészségiligyre. Ma ugyanakkor
sok orszagra jellemz6, hogy az egészségiligyon kiviili
agazatok politikdjaban sem az egészség, sem a mélta-
nyossag nem kap hangsulyt.

A jelenlegi helyzet a legtobb orszagban az, hogy a kor-
manyzati koltségvetés jelentds hanyada forditodik az
egészségligyi rendszerekre, és az egészségligyi ellatasi
koltségek gyorsabban néttek, mint a nemzeti jévede-
lem. Sok koltséget — példaul az 4j kezelések és techno-
logidk esetében — a kindlati oldal hatdroz meg, vala-
mint az emberek névekvé elvarasai az egészségi koc-
kazatokkal szembeni védelem és a kivalo mindségl
egészségligyi ellatasi beavatkozasok terén. Az egész-
ségiigyi rendszereknek mas agazatokhoz hasonl6éan
igazodniuk és véltozniuk kell, e valtozas pedig minde-
nekel6tt az alapellatast, valamint az egészségfejlesztést
és abetegségmegeldzést érinti, hogy még nagyobb hang-
stly jusson az emberkodzpontu és integralt ellatas nyuj-
tasara, példaul az alapellatas és a szakellatas vagy az
egészségligyi ellatas és a szocialis ellatas integralasara.
A sziikséges valtozasok szemléltetésére jo példa, hogy
a koszoruér-betegségbdl ered6 globalis haldlozas ko-
zelmultbeli csokkenésének tobb mint 50%-a egyértel-
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muen az egészségfejlesztd és kockazatcsokkentd intéz-
kedések szamlajara irhat6. Az OECD becslései szerint
azonban a WHO Eurdpai Régidjanak orszagai nemze-
ti koltségvetésiiknek atlagosan csupan 3%-at forditjak
egészségfejlesztésre és betegségmegeldzésre.

AZ EGESZSEG 2020 FO STRATEGIAI CELJAI,
CELKITUZESEI ES TARTALMA

Az Egészség 2020 két {6 célkitlizést kovet:

» minden egyén egészségének javitasa és az egész-
ség-egyenldtlenségek csokkentése; valamint

o az egészség érdekében az iranyitas és a részvételen
alapuld jo kormanyzas javitasa.

E két célkitiizésen feliil az Egészség 2020 szakpoliti-
kai keret négy, 6sszekapcsolddo, egymastol kolcsono-
sen fiiggd és egymast tamogatd kiemelt cselekvési te-
riletén alapul:

> egész életen at tartd befektetés az emberek
egészségesebbé tételébe, az egyének képessé
tétele egészségitk menedzselésére

» a Régio f6bb nem- fert6z0 és fert6zo6 betegség
terhei elleni kiizdelem

» az emberkozpontl egészségligyi rendszerek,
a népegészségiigyi kapacitasok és a katasztro-
fa-helyzetekre torténdé felkésziiltség, feliigye-
let és valaszadas megerdsitése; valamint

» rugalmasan alkalmazkodo6 kozosségek és ta-
mogatd kornyezetek megteremtése.

Mind a négy prioritas kezelése egy sor atfogo, hori-
zontalis kérdésben igényel fellépést. Az 4j tipusu egész-
ségiigyi iranyitasi rendszer, az egészség tarsadalmi
meghatarozdin, a méltanyossagon és a fenntarthatdsa-
gon, valamint a globdlis és tarsadalmi céloknak a for-
malis és informalis kormanyzas j, kélcsondsen Ossze-
kapcsol6do formain és Uj stratégiai partnerségek ré-
vén megvaldsulo elérésén alapul, és az emberek hata-
rozott beleszolasara és kozremutikodésére épiil.

A kormanyok jobb eredményeket érnek el az egész-
ségiigy terén, ha a szakpolitikakat, a beruhazast és a szol-
galtatasokat Osszekapcsoljak, és az egyenl6tlenségek
csokkentésére Osszpontositanak. Egyértelmt felelGs-
ségiik agazatkozi nemzeti stratégiak kidolgozasa, ame-
lyek a tervezést és monitorozast olyan kulcsfontossagu
kihivasokkal, mint a teljes élethosszon alapulé megko-
zelitéssel, az egészségiigyi rendszerek és a népegész-
ségiigy megerdsitésével, valamint az emberek egész-
ségtudatos magatartasanak kialakitasaval kapcsolatos
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célokkal egyiitt kezelik. Ilyen agazatkozi stratégidk pél-
daul, a pénziigyi politikak és szabalyozas alkalmazasa,
szinterekre fokuszalt tevékenységek, mint az iskolak
vagy a munkahelyek, és masodlagos megel6zés tamo-
gatasa, beleértve a kockazatértékelést és szlirést is.

A mentalis egészségi problémak kiilon emlitést ér-
demelnek. Ezek a hosszan tart6 stressz és rokkantsag
t6 okai. Az Eur6pai Régidban az emberek mintegy ne-
gyedénél jelentkezik valamilyen tipust mentalis egész-
ség probléma az élete soran. Kutatasok segitségével job-
ban megismerhetjiik a mentélis egészség problémak és
a tarsadalmi marginalizalodas, a munkanélkiiliség, a haj-
léktalansag, az alkoholizmus és az egyéb szerhasznala-
tok kozotti rombold 6sszefiiggést. Kiilonos kihivast je-
lent a depresszi6 korai diagnosztizalasanak és az on-
gyilkossag megel6zésének elémozditasa kozosségi ala-
pu beavatkozasi programok inditasaval. Ez kiilonosen
jelentds volt a kozelmult gazdasagi valsaganak idején,
amikor az 6ngyilkossagok szama Gorogorszagban 17%-
kal, Trorszagban pedig 13%-kal nétt. Az adatok arra
utalnak, hogy a gazdasagi visszaesés tobbi karos egész-
ségi hatasahoz hasonl6an ez a ndvekedés is jelentésen
csokkenthetd a jol célzott szocialis védelem és aktiv
munkaer6-piaci politikak segitségével.

Az Egészség 2020 teljesen 6sszhangban 4ll a WHO
Altaldnos Munkaprogramjéval és més nemzetkozi fej-
leményekkel és eszkozokkel. Tamogatja a nem fert6z6
betegségek elleni védekezést célzo, vilagszerte egyre
er6s0do erdfeszitéseket — példa erre az Egyesiilt Nem-
zetek Szervezetének 2011. évi politikai nyilatkozata
anem fert6z6 betegségekrél, a WHO Dohanyzas-Elle-
nérzési Keretegyezménye, valamint a Taplalkozasrol,
a Testmozgasrdl és Egészségrol szolé Globalis Straté-
gidja. Komoly eréfeszitések kellenek tovébbra is a fer-
t6z6 betegségek elleni kiizdelem terén is, ehhez pedig
a Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok teljes kort
végrehajtasa, valamint az informacidcsere és a kozos
feliigyeleti és betegségmegel6z6 tevékenységek javita-
sa sziikséges.

Korunk betegségeinek bonyolult és kolcsonosen 6sz-
szefligg6 meghatarozo tényezdinek kezelésekor — amely-
nek soran a szakpolitikai dontéseket bizonytalan és hi-
anyos ismeretek alapjan kell meghozni - az ésszer li-
nearis gondolatmenetet koveté megkozelitések nem ele-
genddek. Rendszerekbdl nyert ismeretekre és Osszetett
gondolkodasra van sziikség az olyan helyzetek kezelé-
séhez, amelyekben a beavatkozasok tagabb rendszer-
szint hatdsai nem jelezhet6k pontosan elére. E bi-
zonytalansagok kezelése érdekében egyre fontosabb-
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nak bizonyulnak a tanuldst és az alkalmazkodast 6sz-
tonz6, kisebb l1éptéki beavatkozasok.

Az Egészség 2020 az emberkozpontu egészségiligyi
rendszerek, illetve e rendszerek kapacitasainak meg-
erdsitését helyezi a kozéppontba, hogy kivalé miné-
ségl ellatast és jobb eredményeket biztositsanak. Az
egészségligyi rendszereknek pénziigyileg életképesnek
és fenntarthatonak, a célnak megfelelének kell lenni-
ik, és megbizhaté adatokon kell nyugodniuk. Ehhez
iranyvaltasra van sziikség, amelyben kiemelt kérdés-
ként szerepel a betegségmegelézés, az integralt szol-
galtatasnyujtas, az ellatas folytonossaga, a folyamatos
mindségi javulas, valamint a betegek 6ngondozasanak
tamogatasa, az ellatast az otthonukhoz a lehet6 legko-
zelebbi biztonsagos és koltséghatékony helyre attéve.
A mindenki szamara hozzaférhet6 egészségiigyi ella-
tas nyujtasa valtozatlanul globalisan a WHO, illetve az
Egészség 2020 kotelezettségvallalasa, csakugy mint az
a kotelezettségvallalas, hogy az egészségligyi alapella-
tas a 21. szazadban az egészségiigyi rendszerek alapko-
ve legyen. Az egészségiigyi rendszerek és a népegészség-
tigy minden ilyen fejlesztése rugalmasabb, sokoldalian
képzett és csapatban gondolkodé munkaerdt igényel.

Az Egészség 2020 programot a népegészségiigyi ka-
pacitasok és szolgaltatasok megerdsitésérol szolo Eu-
ropai Cselekvési Terv kidolgozasa segitette, amelyet az

Egészség 2020 végrehajtdsanak f6 pilléreként a WHO
Eurdpai Regionalis Bizottsaga is jovahagyott 2012-ben.
A cselekvési terv a népegészségiigyi szolgaltatasok és
infrastruktura javitasara 6sszpontosit, beleértve az egész-
ségligyi ellatasi szolgaltatdsok népegészségiigyi vonat-
kozasait is. A cselekvési terv 10 horizontalis, alapvet
népegészségiigyi intézkedésbdl allo csomagot javasol
egységesitd és itmutatd alapként az eurdpai egészség-
tigyi hatésagok szamara a reformokat tamogato és a nép-
egészségligy javitasat célzo szakpolitikdk, stratégiak és
intézkedések nyomon kovetéséhez, értékeléséhez és ki-
alakitasahoz. A jobb egészségi allapot eléréséhez a né-
pegészségiigyi funkciok és kapacitasok alapveté meg-
erGsitése, a népegészségiigyi intézményi strukturakba
val6 beruhazas, valamint az egészségvédelem, az egész-
ségfejlesztés és a betegségekkel szembeni védelem meg-
ersitését célzo erdfeszitések szitkségesek.

A rugalmas alkalmazkodoképesség kiépitése az egyén
és a kozosség szintjén egyarant dont6 tényezd az egész-
ség és a jolét védelme és fejlesztése érdekében. Az al-
kalmazkodo kézosségek olyan értékekkel rendelkez-
nek - vagy képesek ezek kialakitasara -, amelyek lehe-
t6vé teszik szamukra, hogy proaktivan valaszoljanak
az Uj vagy nemkivanatos helyzetekre. Képesek tovabba
felkésziilni a gazdasagi, tarsadalmi és kornyezeti vélto-
zasra, és jol kezelik a valsagot és a nehézségeket.

Az Egészség 2020 bemutatasa
az agazatok kiilonb6z6
érdekelt felei szamara

Az egészség tarsadalmi
meghatarozdi, a
méltanyossag, a nem és az
emberi jogok kérdésének
kezelése

A monitorozas és az értékelés
megerdsitése

Az orszagok helyzetelemzése
az Egészség 2020
szemsz0gébdl nézve

Az Egészség 2020 programon
alapulé nemzeti és helyi szint(
egészséglgyi politikak,
stratégiak és cselekvési tervek
kidolgozdsa

Uj elképzelések és
bizonyitékok atiiltetése a
gyakorlatba

2. abra

A kormanyzat egészén és a
tarsadalom egészén alapuld
megkozelitések megvaldsitasa

A népegészségligyi
kapacitasok és szolgaltatasok
megerdsitése

Integralt megkozelitések az
Egészség 2020 négy kiemelt
cselekvési teriletének
végrehajtasara

Az Egészség 2020 csomagjanak kilenc 6sszetevéje
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A kornyezeti artalmak az egészség nagyon fontos
meghatarozo tényezoi, és szamos egészségi allapot fligg
Ossze olyan tényezokkel, mint a légszennyezés és az
éghajlatvaltozas hatasa. Ezek a tényezdk kolcsonhatas-
ba lépnek az egészség tarsadalmi meghatarozdival. Az
alacsony szén-dioxid-kibocsatasu gazdasag egészségi
elényeivel és a kornyezetvédelmi politikak egészséggel
kapcsolatos jarulékos eldnyeivel az Egyesiilt Nemzetek
fenntarthato fejlédésrdl szolé konferencidja, a Rio+20
keretében foglalkoznak.

A VEGREHAJTASI FOLYAMAT ES AZ ORSZAGOK
ELOTT ALLO KOVETKEZO LEPES

Tény, hogy az egészségiigy fejlesztése soran az or-
szagok kiilonboz6 kornyezetekben és eltérd képessé-
gekkel fognak az Egészség 2020 program mellett elko-
telezédni. A szakpolitikai keret célja ugyanakkor az,
hogy a fenti eltéré kiindulépontok ellenére koherens
és gyakorlatias legyen. A konkrét célok kozott szerepel
az egészséggel kapcsolatos, hatdrozott politikai kotele-
zettségvallalas és az egészség fontosabb politikai kér-
déssé tétele; az ,egészséget minden szakpolitikaban”
megkozelités alkalmazasa; az egészségrol és annak meg-
hatarozé tényez6irdl folyd szakpolitikai parbeszéd meg-
erdsitése; valamint az egészségi allapottal kapcsolatos
elszamoltathatdsag megteremtése.

Az Egészség 2020 bizonyitékokon alapulé megolda-
sokat nyujt mindezen kihivasokra. A WHO Eurépai
Regionalis Irodaja az orszagokkal folytatott munkaja-
nak segitése és az Egészség 2020 tamogatdsa érdeké-
ben szolgaltatasokbol és eszkozokbdl allé csomagot dol-
goz ki, amely szisztematikus tamogatast kinal az or-
szagok szamara az Egészség 2020 kozponti horizonta-
lis stratégiai kérdéseinek kezelése terén (a 2. abra a cso-
mag kilenc 6sszetevdjét ismerteti), valamint program-
szerl Osszekottetéseket és kapcsolddasi pontokat biz-
tosit a szakpolitikai keret részletesebb vonatkozasaihoz.
A csomag minden egyes Osszetevdje esetében egy kor-
latozott prioritasi meniit és nagy netto-nyereségi szol-
galtatasokat, atmutatast és eszkozoket hatdaroznak meg.
A csomagot rendszeresen frissitik, hogy tiikrozze az
orszagokban elért elérehaladasbdl nyert ismereteket,
és hozzaférhet6vé tegye az igéretes gyakorlatokat és ta-
pasztalatokat.

Az orszagok szamara a kiindul6pontot egy nemzeti
egészségpolitika kidolgozasanak kell jelentenie, az azt
alatamaszto stratégiakkal és cselekvési tervekkel egytitt.
Alapos igényfelmérés alapjan mit remél az orszag elér-
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ni az egészség méltanyos javitasa terén? Milyen tobb
agazatot lefed6 szakpolitikakat és stratégiakat fog fel-
hasznalni, példaul a nem fert6z6 betegségek kérdésé-
ben? Az Egészség 2020 eszkozeinek és mechanizmu-
sainak csomagjaval ezen a ponton kivannak segitséget
nydjtani. Ami a népegészségiigyet illeti, a népegész-
ségiigyi kapacitasok és szolgaltatasok megerdsitésérol
sz0l6 Europai Cselekvési Terv és az ehhez kapcsolodo
onellendrzé eszkoz szintén vilagos Gtmutatassal szol-
gal majd. Az Egészség 2020 nem elméleti tanulma-
nyokhoz és iréasztalfiokoknak késziilt, hanem gyakor-
lati megvaldsitasi umutatonak.

Az egészség hatasvizsgalat és a gazdasagi értékelés
szintén hasznos eszkoz a szakpolitikak potencialis ki-
hatasainak felméréséhez, melyek annak felméréséhez
is alkalmazhatok, hogy hogyan befolyasoljak a szak-
politikak a méltanyossagot, a mindségi és mennyiségi
egészség mutatok pedig egyarant felhasznalhatok a szak-
politikak egészségre gyakorolt hatasanak felméréséhez.

A legigéretesebb az, hogy tobb orszagban mar fo-
lyamatban van az atfogd Egészség 2020 szakpolitikak,
valamint az egészségpolitikai kerethez igazodd tamo-
gatd stratégiak és cselekvési tervek kidolgozasa. Ma-
sok az Egészség 2020 értékeivel és elveivel 6sszhang-
ban az Egészség 2020 bizonyos elemeivel foglalkoznak
kiemelten. A WHO Eurépai Regionalis Irodaja most
vezet be egy szisztematikus mddszert az orszagok altal
2014-2015 soran az Egészség 2020 végrehajtasa terén
végzett munka tamogatasara. A Regionalis Iroda egy
masik kezdeményezésként a tagorszagok, intézmények
¢és emberek kozotti halozatépités 1j formainak kifej-
lesztését is tamogatja, beleértve az internetalapu egytitt-
miikodést is.

Az Egészség 2020 végrehajtasahoz Eurépaban sziik-
ség lesz az egészségfejlesztés és a népegészségiigy te-
rén tevékenykedo szervezetek és intézmények sokasa-
ganak tevékeny kozremtikodésére. Az EU-val folyta-
tott egytittmiikodés szilard alapot, komoly lehetdsége-
ket és tovabbi elényoket biztosit majd. A nagy szamuk
miatt itt egyenként fel nem sorolhat6 sok mas szerve-
zetet és halozatot hasonloképpen be kell vonni. Bar
a magan tzleti szektorral szembeni hozzaallas valtozo,
etikus kozremiikodésiik jelentésen hozzajarulhat az Egész
ség 2020 megvalositasahoz.

A WHO Eurdpai Egészséges Varosok Halozata egy
példa azokra a fontos halézatokra, amelyek sokat te-
hetnek az Egészség 2020 végrehajtasanak megkonnyi-
téséért. Az Eurdpai Régioban az emberek koriilbeliil
69%-a €l varosi kornyezetben, és a varosi térségek nagy
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lehetdséget kinalhatnak az egyének és a csaladok sza-
mara a jolét megteremtéséhez. A varosok a gazdasagi
jolét motorjai lehetnek, és a szolgaltatasok, a kultura
és a szabadidés tevékenységek fokozott elérhetésége
révén javithatjak az egészséget. A varosokban mind-
azonaltal a szegénység és a rossz egészségi allapot is
koncentralddhat. A varosi élet bizonyos koriilményei
- kiillonosen az elidegenedés és a szegénység — eldsegi-
tik és er6sitik az ilyen egyenldtlenségeket, ezaltal arany-
talan mértékben teszik ki az embereket a gazdasagi és
tarsadalmi nélkiilozésre adott valasz egészségre karos
és tarsadalmi szempontbdl nemkivanatos mintainak.

A varosok és azok vezetése kiilonboz6 szakpolitikak
és beavatkozasok révén hatdssal lehet az emberek egész-
ségére és jolétére, beleértve a tarsadalmi kirekesztés
kezelését és a tamogatast, az egészséges és aktiv élet-
modot, a biztonsagi és kornyezeti kérdéseket, a mun-
kakoriilményeket, az éghajlatvaltozas kovetkezménye-
inek kezelésével kapcsolatos felkésziiltséget, a veszé-
lyekkel és artalmakkal szembeni expoziciot, az egész-
séges varostervezést és varosépitészetet célzoakat, va-
lamint a polgarok részvételét és befogadasat szolgalo
folyamatokat. A WHO Eurépai Egészséges Varosok Ha-
l6zata szamos példat mutat a WHO Eurdpai Régidja-
ban bevalt gyakorlatokra, és stratégiai eszkoz lesz az
Egészség 2020 helyi szintl végrehajtasaban.

A WHO Eurdpai Regionalis Irodaja régio-szerte ered-
ményes egylittmiikodést fog kialakitani és fenntartani
minden ilyen partnerrel és halozattal: széles kori rész-
vétel tamogatasa; segitség a szakpolitikak koherencia-
janak noveléséhez; egészségi adatbazisok megosztasa;
kozos erdfeszitések a feliigyelet javitasara; valamint
kozremutikodés a kozos szakpolitikai platformok, szak-
ért6i latogatasok, workshopok és egyénre szabott ta-
nacsadédsok, valamint a szakmai parbeszédek és eset-
tanulmanyok soran.

ELSZAMOLTATHATOSAG ES CELOK

A fenti végrehajtasi folyamat iranti politikai elko-
telezettség globalis, regionalis, nemzeti és helyi szin-
ten egyarant nélkiilozhetetlen. Az orszagok ennek ki-
nyilvanitasara regionalis célok meghatdrozasat java-
soljak, hogy az el6rehaladast fel lehessen becsiilni és
az elszamoltathatosagot segiteni. A WHO Eurdpai
Regionalis Bizottsaga szamara 2013-ban megfonto-
lasra elkészitett, javasolt f6 célok kozott az alabbiak
szerepelnek [7, 8].

1. 2020-ra a korai halalozas csokkentése Eurdpa-
ban.

2. A varhat¢ élettartam novelése Europaban.

3. Az egyenl6tlenségek csokkentése Europaban
(az egészség tarsadalmi meghatdrozdira ira-
nyul6 cél).

4. Az eurédpai népesség jolétének novelése.

5. Mindenki szamara hozzaférhet6 ellatas az
~egészséghez valo jog”

6. A tagallamok altal meghatarozott nemzeti cé-
lok vagy célszamok.

KOVETKEZTETES

A maij vilagban az egészség javitasara tett eréfeszité-
seknek az egészséget meghatarozd és befolyasolo ténye-
z0k széles és Osszetett skaldjat, valamint a szakpolitikai
valaszok és beavatkozasok tobb agazatot felolel6, sok-
rétd jellegét kell titkkroznie. Az Egészség 2020 ezt a va-
l6sagot tiikrozi, amikor fokozatos valtozasra torekszik
az egészség tarsadalmi meghatarozoihoz, valamint az
egészségfejlesztéshez és betegségmegel6zéshez rendelt
prioritasok és beruhazasok terén. A kormanyzat egé-
szét és a tarsadalom egészét dsszefogo politikak kidol-
gozasara van sziikség, hogy figyelembe lehessen venni
az egészséget meghatarozd tényezok Osszetettségét a mai
sokféle és horizontalis hal6zatokra épiild, informacio-
alapu tarsadalmakban.

Kell6 ismeretek allnak rendelkezésre az egészségi
allapot javitasahoz és az egyenlétlenségek csokkenté-
séhez. A WHO olyan vilagot vetit el6re, amelyben az
egészségi allapot terén mutatkozé szakadékok csokken-
nek, mindenki szamara hozzaférheté lesz a jo6 min6-
ségll egészségiigyi ellatas, az orszagok alapellatasra épii-
16, rugalmas egészségiigyi rendszerekkel rendelkeznek,
amelyek megfelelnek lakosaik elvarasainak és sziik-
ségleteinek, megvaldsulnak a nemzetkozi szinten elfo-
gadott egészséggel kapcsolatos célok, hatékony a nem
fert6z6 betegségek elleni védekezés, és az orszagok meg-
birkéznak a jarvanykitorésekkel és természeti kataszt-
rofakkal.

Az Egészség 2020 mindezen célkittizések elérését
segiti. Hatékony eszkozt kinal a kollektiv fellépéshez
beli generaciok egészségének és jolétének javitasat cél-
20 Uj lehetdségek megragadasahoz. A WHO Féigazga-
toja az Egészség 2020 kiadvany eldszavaban igy fogal-
mazott [9]: ,,Az Egészségiigyi Vilagszervezet azért 1é-
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tezik, hogy segitse tagallamait egészségi potencialjuk
maradéktalan, valamennyi polgaruk szamara mélta-
nyos Kkiteljesitésében. Jovoképemben olyan szervezet
szerepel, amely orszagos irodaink, regionalis irodaink
és kozpontunk 6sszehangolt erdfeszitése révén a tagal-
lamokkal egyiittmiikodve valodi eredményeket ér el.
Ezért 6szinte rommel idvozlom az Gj Eurdpai egész-
ségpolitikai keretet, az Egészség 2020-at”
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Osszefoglalas: Magyarorszag jarvanyligyi helyzete az ezredfordulé 6ta is kedvezéen alakult, pedig a kor-
szakot olyan izgalmas jarvanyugyi kihivasok jellemzik, mint a human prionbetegség (vCJB), a SARS, a mada-
rinfluenza, az influenza pandémia és az egészséguigyi ellatassal 6sszefliggé sulyos fert6zések megjelenése,
a bioterrorizmus veszélyének erésodése. A cikk a bejelentésre kotelezett fert6z6 betegségek adataival fog-
lalkozva jellemzi a helyzetet kiemelve: hazankban - az eurépai helyzettel megegyezéen — nem ezek, hanem az
egészségugyi ellatassal kapcsolatos fertézések és az antibiotikum rezisztencia névekedése jelenti a legna-
gyobb kihivast. Emliti a nemzetkozi szervezetek (ECDC, WHO) szerepét a hatarokon ativel6 fert6zések keze-
Iésében.

Kulcsszavak: hatarokon ativel6 egészségligyi veszélyek, jarvanyugyi helyzet, védéoltassal megel6zhetd beteg-
ségek, eliminacios program

Summary: In Hungary, the epidemiological situation has formed favourable even since the turn of the
millennium. However, this period has been marked by exciting epidemiological challenges like the human
prion disease (vCJB), SARS, avian influenza, influenza pandemic, the emerging severe healthcare-associated
infections, intensifying of bioterrorist threat, and increased antibiotic resistance. The paper gives an over-
view on the situation discussing data on notifiable diseases and stresses that in Hungary - as in other Euro-
pean countries — not these diseases but the healthcare-associated infections and the increase of antibiotic
resistance impose the greatest challenges. The role of international organizations (ECDC, WHO) in manage-
ment of cross-border health infections is highlighted.

Keywords: cross-border health threats, epidemiological situation, vaccine preventable diseases, elimina-
tion programme

BEVEZETES

Magyarorszagon a kozépkorban a lepra, a pestis, az uj-
korban a pestis mellett a szifilisz, a himl, a tifusz exant-
hematikus és abdominalis, valamint a maldria, majd
a XIX. szazadban a kolera, tbc, diftéria szedte szamolatla-
nul - fert6z6, jarvanyos betegségként — az aldozatait.

Késébb a vérhas, a pneumonia, a maldria, az anthrax
pusztitott, a trachoma terjedt [1].

A két vilaghdboru kozott érzékelheté eredményeket,
javulast hozott az 1927-ben megalakult Orszagos Koz-
egészségiigyi Intézet tevékenysége. Ekkor a XX. szazad
nagy jarvanyai - az influenza (spanyol natha), hepati-
tis, poliomyelitis - majd az AIDS megjelenése jelen-
tették a kihivasokat.

Ismeretes, hogy mig a korabbi idészakokban a fer-
t6z0 betegségek, a jarvanyok nagy emberveszteséget okoz-
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va erdsen beleszoltak a torténelem menetébe, az életet
teljesen bizonytalanna, kiszamithatatlanna tették; nap-
jainkban - ellentétben a fejl6d6 orszagokkal - a fejlett
orszagokban, hazankban sem jatszanak meghatarozé
szerepet a lakossag életének, egészségi allapotanak ala-
kitdsaban [2, 3].

Mindezt a XX. szdzad soran tapasztalt komplex tu-
domanyos/szocidlis/gazdasagi fejlodés révén, a kdzegész-
ségligy-jarvanyiigy egyik legjelent6sebb eredményeként
sikerdilt elérni.

Napjainkra azonban mas, Gjabb, kedvezétlen tenden-
ciak éreztetik hatasukat.

A globalizacidval, az orszaghatarok eltiinésével, az
»aruk szabad dramlads”-aval, a nemzetkozi kereskede-
lem és személyforgalom kontinenseket ativeld, ugras-
szer(, rendkivill dinamikus fejlédésével - a szallitasi
és utazasi id6 lerovidiilésével - a korokozok terjedése
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mar a fert6z6 betegségek lappangasi id6szakaban meg-
torténhet. A bioterrorizmus modern lehetdségeinek
megjelenésével is szamolni kell. Mindez tovébbra is
fontossa teszi a jarvanytigyi éberséget és felkésziilést [4].

NEMZETKOZI HATTER

Mar a XX. szazad utolso évtizede soran egyértelmi-
en felismerték (WHO), hogy a globalis fenyegetésre
(az elmult 20 évben harmincnal is tobb uj és stlyos ki-
menetelt fert6z6 betegség valt ismertté) globalis vala-
szokat kell megfogalmazni:

- avilag jarvanytigyi biztonsaga része a ,,biztonsag-
politikanak”

— a nemzetkozi 0sszefogas Uj rendszereit kell létre-
hozni.

Ehhez a tudomany folyamatosan 1j és hatékony di-
agnosztikai lehet6ségeket biztosit, az informacids tech-
noldgia fejlddése mindségi valtozast hoz a védekezés-
ben és a kommunikacioban.

A nemzetkozi szervezetek segitik a jarvanytigyi biz-
tonsag megteremtését, az egyiittmtikodések intézmé-
nyes formdjanak fenntartasat, kozos célok meghataro-
zasaval azok fejlesztését, erdsitését.

Eurdpaban az 4j kérokozok megjelenése (vCJB-1999,
SARS-2003, madarinfluenza-2006, influenza-pandemia-
2010, EHEC-2011, 6j koronavirus-2013), a migracio
(2007-20011 kozott 7 millié6 ember érkezett teriiletére
menekiiltként, letelepedési szandékkal), a klimavalto-
zasbol adodo kihivasok; a hagyomanyos jarvanyiigyi
feltigyelet/védooltasi fegyelem, teljesités megvaltoza-
sa, és a gyors, ugrasszer( fejlédés igénye az informati-
kaban és az infrastruktura teriiletén - arnyaljak a ké-
pet.

A kihivasokra a kontinens vonatkozasaban az EU
tagallamok részér6l 6sszehangolt valaszlépések tortén-
tek. A fert6z06 betegségek, artalmak azonositasara, a szak-
mai tdmogatdsara jott 1étre a kozosségben 1998-ban
a fertézdbetegségek jarvanytigyi feltigyeleti és ellendr-
zési halozata [5]. Létrehoztak az Eurdpai Betegség-
megeldzési és Jarvanyvédelmi Kozpontot (European
Centre for Disease Prevention and Control - ECDC),
mely 2005 majusaban, Stockholmi székhellyel megkezd-
te mikodését [6].

Az 1j EU iigynokség feladata az eredményes jarva-
nytiigyi tevékenység tamogatasa, az eurdpai polgarok egész-
ségét veszélyeztetd fert6z6 artalmak észlelése, azono-
sitasa és a védekezés Osszehangolasa. Ehhez 2012-re
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278 16 személyzet és 58,2 millié Euro koltségvetés allt
rendelkezésére.

Az ECDC célja, hogy az eurdpai jarvanyiigyben iga-
zodasi pontta valjon mind a tudomanyos, mind a tech-
nikai, tdimogato jellegti informaciok tekintetében.

A kockazatelemzés és a megfigyel6 rendszer miikod-
tetése egyértelmiien az ECDC hataskore.

Bemutatja azokat a tudomanyos eredményeket, ame-
lyekkel az eurdpai kozosség rendelkezik, munkdja so-
ran folyamatosan szem el6tt tartja sajat figgetlensé-
gét, tudomanyos igényességet, az atlathatésagot és
a hatékonysagot.

Minden egyes tevékenységi teriilethez kapcsolodo-
an egyedi halézatot hoz létre, amely az egyes tagalla-
mokbdl delegalt szakérték részvételével tgynevezett
kontakt pontokbol all 6ssze.

Minthogy azonban az egészségiigy alapvetGen tag-
allami hataskor, ezért ennek megfeleléen az ECDC man-
datuma is korlatozott:

1. a kockazatelemzésben - vezetd szerepet,

2. a kriziskommunikacidoban - megosztott szere-

pet,

3. a krizismenedzsment vonatkozasaban - tamo-

gatd szerepet vallalhat.

Evente t6bb mint 200 kiilénboz4 jelentést tesz koz-
zé, uigyelve arra, hogy tudomanyosan megalapozott,
megbizhato, fiiggetlen és mindenki szamara kdnnyen
hozzaférhet6 forrast biztositson. Az ECDC {6 kom-
munikacids csatornaja, internetes oldala, az orszagok
kapcsolattartd intézményei és az orszagok szakértdi-
bél all6 halozat.

A megujitott Nemzetkozi Egészségiligyi Rendszaba-
lyok (IHR-NER) elfogadasa is ezen idészakra esé to-
vabbi fontos nemzetkozi esemény, melyre a WHO 58.
kozgytilésen Genfben, a 194 tagallam részérdl kertilt
sor. Ezzel a Fold 6t kontinensének lakosai szamara egy-
séges jogi keretet teremtettek a nemzetkozi jelentd-
ségli kozegészségligyi kockazatok és a veszélyes fert-
20 betegségek elterjedésének megakadalyozasara, a ve-
szélyhelyzetek azonositasara és hatékony kezelésére.
Valamennyi tagallam 4j kotelezettséget vallalt a beteg-
ségek terjedésének megelézésére és ellenérzésére, ne-
vezetesen, hogy létrehoznak és mikodtetnek egy egy-
séges elvek szerint mikodé globdlis jelentérendszert
a WHO kozpontjai felé. Magyarorszag a 2009. évi XCI.
torvénnyel kihirdette és életbe léptette a Nemzetkozi
Egészségligyi Rendszabalyokat [7].

Az Unios jogalkotasnak kovetnie kell fenti valtozast,
beleértve a WHO integralt, minden veszélyt figyelem-
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bevevé megkozelitését is, amely eredetétdl fiiggetleniil,
minden veszélykategoriara kiterjed; ezért dontottek és
hoztak hatarozatot [8] a hatarokon atterjedé sulyos
egészségligyi veszélyekrol és a 2119/98 hatarozat hata-
lyon kiviil helyezésérol.

Mindezen intézkedések kovetkeztében Magyarorszag,
mint tagorszag is élvezi a ndvekvé globalis biztonsag
hasznat, ugyanakkor meg kell erésitenie azon struktu-
rat, meg kell szerveznie mindazon miikodéseket (a nem-
zeti surveillance, a prevencio, a betegségek kontrollja
és a valaszadasi képességek fejlesztése), melyeket a NER
megkdovetel.

MAGYARORSZAG JARVANYUGYI HELYZETE
A BEJELENTESRE KOTELEZETT FERTOZ0
BETEGSEGEK ALAPJAN

Magyarorszag jarvanyiigyi helyzete az ezredfordu-
16n és azébta is kedvezden alakult [2, 9].

A globalisan megjelend uj fenyegetések hazai meg-
jelenését, behurcolasat (vCJB, SARS, EHEC, uj koro-

navirus) - az influenza-pandémia H1N1v kivételével [10]
- sikertilt elkeriilni.

Egyes adatok azonban arra utalnak, hogy mégis el6-
fordult hazankban is akut respiracios szindromat oko-
20 coronavirus fertézés (SARS-CoV) 2005-ben [11].
Az eset ismételten rdvilagit arra, hogy Magyarorsza-
gon is el6fordulhat olyan - corona, influenza vagy mas
virus - fertézés, amely behurcolasat kovetéen potenci-
alisan képes sulyos jarvanyt kialakitani.

A fert6z6 betegségek helyzetének nyomon koveté-
sére vonatkozo bejelentési rendszer 1931 6ta miikodik
hazankban. Jelenleg a bejelentések a tobbszorosen mo-
dositott 63/ 1997. (XII.21.) NM rendelet alapjan a be-
és kijelentésre kotelezett fertdz6 betegségekre, valamint
a 76/2004. (VIIL.19.) ESZCSM rendelet alapjan agg-
regalt formaban jelentendd szexualisan terjed6 infek-
ciokra vonatkoznak.

Ezen bejelentések alapjan a jarvanytigyi helyzetet
a 2008-2012 kozotti idészak adatainak bemutatasaval
jellemezziik [12, 13] (I. tablazat).

Az1. téblazat a megbetegedések, az 1. abra a haldlo-
zasok alakulasat mutatja be.

. tdblazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon 2008-2012 k6zott
Betegség 2008 2009 2010 2011 2012
Botulizmus 3 7 3 5 4
Typhus abdominalis 1* - - 1* 1*
Paratyphus 2% - 4% 1* 1*
Salmonellosis 7166 6029 6246 6446# 5867#
Dysenteria 107 66 121 494 37#
Shigellosis 78 42# 101 444 32
Amoebiasis 29 24 20 5# 5#
Pathogen E. coli dltal okozott megbetegedés 43
Campylobacteriosis 5563 6583 7201 6135# 6384
Cryptosporidiosis 10 15# 34 14# 10
Giardiasis 138 100 87 85# 81#
Yersiniosis 40 51 87 93# 53
Rotavirus-gastroenteritis 5204#
Hepatitis infectiosa 332 250 337 249 522#
Hepatitis A 168 107# 2074# 82# 3314#
Acut hepatitis B 88 66 59 66 53
Acut hepatitis C 34 31 10 43 38#
Hepatitis E 32 37 50 54# 90#
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Betegség 2008 2009 2010 2011 2012

Hepatitis infectiosa k.m.n. 10 9 11 4 10
AIDS 23# 23# 28# 32 48
Pertussis 33 33 254# 9 5
Scarlatina 3274 2356 2650 3185 2744
Morbilli - 1* - 5# 2%
Rubeola - - - 3* 7
Parotitis epidemica 144 5 - 5 4
Varicella 36412 40460 39602 40389 33454
Keratoconj. epid. 6 25 1 58 4
Legionellosis 274# 661 601 37 344
Meningitis purulenta 220 208 189 256 248#

Meningitis epidemica 34 39 41 70 56#

Pneumococcus meningitis 65 49 48 62 66

Haemophilus meningitis 6 3 5 8 4

Meningitis purulenta k.m.n. 115 117 95 116 122
Meningitis serosa 84 56 86 50 86
Encephalitis infectiosa k.m.n. 56 55 53 47 43
Kullancsencephalitis 77 70 50 43 44
Nyugat-nilusi laz 19 7# 19# 4 17#
Creutzfeldt-Jakob betegség 25 15 19 24 22
Lyme-kor 1811 1738 2355 1681 1523
Listeriosis 194 16 20 1 134#
Leptospirosis 15 9 9 16 9
Tularemia 25 38 126 15 18
Tetanus 4 6 - 4 5
Ornithosis 9 22# 13# 344# 20#
Q-laz 11 19 68 37 36
Hantavirus okozta veseszindréma . . . . 8
Virusos heamorrhagias laz o# 124 18# o# 3*
Malaria 5% 8* 5% 10* 5%
Toxoplasmosis 84 102 112 110# 82
Schistosomiasis - - 1* 1 2%
Echinococcosis 7 8 9 11 6
Taeniasis 3 5# 3 3 7
Trichinellosis 5# o# - - -
Ancylostomiasis 1 - - - -
Strongyloidosis 3 - 2 2 -

(+) nincs adat
(*) importalt eset
(#) importalt esetekkel egyutt
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1. abra

Fert6z6 betegségek okozta haldlozasok Magyarorszagon 2008. és 2012. évben

A jarvanyiigyi helyzet alakuldsaban mind kedvez,
mind kedvezétlen jelenségek el6fordultak.

Kedvezdtlen volt 2006 juniusaban a Miskolcon mint-
egy 3700 f6 megbetegedésével - a varosi vizmi szeny-
nyezddése kovetkeztében - lezajlo teriileti ivéviz jar-
vany; korokaként a norovirus mellett Campylobactert
azonositottak [13]. Ugyancsak kiemelésre érdemes a 2009

aprilisaban felbukkant és a késGbbiekben vilagszerte
elterjedt, pandémiat okozo H1N1v altipus influenza A
virus magyarorszagi megjelenése és az altala okozott
jarvany [10, 14].

Kedvez6 jelenségek: nem fordult el anthrax, brucel-
lozis, congenitalis rubeola syndroma, human lyssa,
trichinellozis, nem diagnosztizaltak sem hazai erede-

Il. tablazat
Védooltassal megeldzhetd fert6z6 betegségek Magyarorszagon 1952-2011
Megbetegedések szamanak évi atlaga
Betegség
1952-1961 1962-1971 1972-1981 1982-1991 1992-2001 2002-2011

Diphtheria 938 41 6 1 - -
Pertussis 15176 1216 57 14 2 25
Tetanus 313 102 59 28 14 5
Poliomyelitis 808 4 2 1 - -
Morbilli 40014 36169 12273 2087 10 1
Rubeola 40945 20990 321 36
Parotitis epidemica 42683 34929 5067 45

(+) nincs adat, 1973 6ta bejelentendd
Forrés: OKI-OEK Jarvénytigyi osztaly
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ll. tablazat
Védooltassal megel6zheto fert6z6 betegségek okozta halalozas 1952-2011
Haldlozasok szamanak évi atlaga
Betegség
1952-1961 1962-1971 1972-1981 1982-1991 1992-2001 2002-2011

Diphtheria 25 5 1 0 0 0
Pertussis 103 4 1 0 0 0
Tetanus 137 62 40 22 9 1
Poliomyelitis 40 0 0 0 0 0
Morbilli 143 56 3 1 0 0
Rubeola 0 0 0 0
Parotitis epidemica 0 0 0 0

« nincs adat, 1973 6ta bejelentend6

Forras: OKI-OEK Jarvanylgyi osztaly

td, sem importélt cholera, diphteria, illetve poliomye-
litis megbetegedést.

»Régi dicsdségiink” a hazai véddoltasi rendszer, mely
a jarvanyuigyi biztonsag alapja. Az eredményesség fel-
tétele, hogy az életkorhoz kotott kotelezd véddoltasok
esetében az atoltottsig mind a folyamatos, mind a kam-
panyoltasok tekintetében tovabbra is meghaladja a 99%-
ot, és az atoltas iiteme is megfelel$ legyen. Mind a je-
lentett adatok, mind a jarvanytigyi helyzet igazolja, hogy
ez a helyzet jelenleg is fennall.

A védéoltasi rendszer folyamatos revizidja, korsze-

oo

rlsitése és bizonyitottan kivalé mindségt oltdanyagok

alkalmazasa mellett raritasként fordult elé véddoltas-
sal megel6zhet betegség (pertussis, tetanus, rubeola,
parotitis epidemica, morbilli) [13, 15] (IL, III. tablazat).

Az évente bejelentett fert6z6 betegségek mintegy 50%-
at az enteralis koroki diagnozissal jelentettek teszik ki.

A bakterialis eredetli enteralis fert6z6 betegségek
(dontéen szalmonellézis és campylobacteriézis) mel-
lett a viralis gastroenteritisek (rotavirus, calicivirus, ade-
novirus) jelentdsége megnétt.

Ezt igazolja, hogy pl. 2010-ben az enteralis fert6z6
megbetegedések 36,8% (13082) volt viralis gastroen-

teritis, melynek 48,9% (6 393) laboratériumi vizsgalat-
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Forrés: OKI-OEK Jarvéanytigyi osztaly
2. abra

Ko6zosségi és teriileti gastroenteritis jarvanyok, 1998-2012
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IV. tablazat
Virushepatitisek 2008-2012 kozott
Megnevezés 2008 2009 2010 2011 2012
HAV 168 107 207 82 331
HBV 88 66 59 66 53
HCV 34 31 10 43 38
HEV 32 37 50 54 90
Hepatitis inf. k.m.n. 10 9 11 4 10
Osszesen 332 250 337 249 522

Forras: OKI-OEK Jarvanyligyi osztaly

tal megerdsitett volt, tovabbi 6 689 eset epidemioldgiai
alapon tartozott a jarvanyokhoz.

403 nem bakteridlis eredetii teriileti/kozosségi jar-
vany fordult el6 [16] (2. abra).

Fontos tapasztalat, hogy a rotavirus gastroenteriti-
sek szama 2000-t6] folyamatosan és jelentdsen emel-
kedik (2000/714-r61 2012/5204) korspecifikus morbi-
ditasa legmagasabb 0 éveseknél és a fertézés 5 éves kor
folott alig fordul el6.

A norovirus vilagszerte az acut gastroenteritisek egyik
dominans viralis agense, mely egész évben cirkal, de
legnagyobb gyakorisaggal télen fordul eld. Az utébbi
iddszakban tapasztalt viruscirkulacié fokozdodas egy uj
GIIL.4 genotipusu varians (Sydney 2012) felbukkanasa-
val magyarazhato [17].

A hepatitis infectiosa diagnozissal bejelentett esemé-
nyek tekintetében, nemzetkozi 6sszehasonlitasban
a hazai helyzet kedvez6; azonban ezt arnyalni sziikséges
(IV. tablazat). Magyarorszagon az akut hepatitisek 1950
ota tartoznak a kotelezden bejelentendd fert6z6 beteg-
ségek kozé. 1993-t6l etioldgia-specifikus epidemiologi-
ai surveillance rendszert vezettek be, azdta gytjtenek
adatokat a hepatitis B és a hepatitis C hazai el6fordu-
lasara és jarvanytani sajatossagaira vonatkozdan.

A hazai HBV fert6zések epidemioldgiai helyzete Eu-
répaban a legkedvezébbek kozé tartozik. A HBV pre-
valencia kevesebb mint 1%, az Orszagos Epidemiolo-
giai Kézpont 2000-ben végzett reprezentativ szeroepi-
demiolégiai felmérése alapjan Magyarorszagon a lakos-
sag 0,3%-a bizonyult HBsAg hordozdénak.

Az oltasi stratégia a rizikdcsoportok és a fiatal felnott
korosztalyok védelmének biztositdsara iranyult.

Az egészségiigyi dolgozok foglalkozasi eredetti he-
patitis B fertézését a hepatitis B oltasok kételez6 mun-
kakori alkalmazasa révén csaknem eliminaltak.

A hepatitis C prevalencia alacsony, a 2000. évben vég-
zett szeroepidemioldgiai vizsgalat soran a lakossag 0,7%-a
bizonyult HCV hordozénak. A fertézés akviraldsa szem-
pontjabol az intravénds droghasznalok a legveszélyez-
tetettebbek [18].

A HBYV csokkenése mellett az enteralis tton terjedd
HAV és HEV emelkedése tapasztalhato.

A HAV teriileti jarvanyok kialakulasaban nagy sze-
repet jatszik a lakossag jelentds fogékonysaga mellett
rossz higiéniés magatartasa, a kedvezétlen szocialis vi-
szonyok és életvitel.

Az akut hepatitis B fert6zések esetében legfébb koc-
kazati tényez6nek az invaziv, eszk6zos orvosi beavat-

V. tdblazat
Vektor altal terjesztett betegségek

Betegség 2008 2009 2010 2011 2012
Lyme-koér 1811 1738 2355 1681 1523
Kullancsencephalitis 77 70 50 43 44
Tularemia 25 38 126 15 18
Nyugat-nilusi laz 19 7# 19# 4 17#

(#) importalt esetekkel egyitt
Forras: OKI-OEK Jarvanylgyi osztaly
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A bejelentett szexudlis Uton terjed6 fert6zések el6fordulasa 100 000 lakosra Magyarorszagon, 2001-2012

kozast, illetve a szoros csalddi kontaktust azonositot-
tak; mig hepatitis C esetében 45%-ban az intravénds drog-
hasznalat mutatkozott.

A vektorok altal terjesztett betegségek jelentGsen ter-
mészeti gochoz kotottek [13]. Szezonalitdsuk majustol-
oktoberig tart, azonban ez egyre kordbban kezdédik
és egyre tovabb tart (V. tablazat).

A klimavaltozassal 6sszefliggésben jelentdségiik né.
Eléfordulasuk fiigg a meteoroldgiai/természeti ténye-
z0kt6, pl. 2010-ben a rendkiviil csapadékos (kedvezd)
id6jaras hatasara komoly emelkedés mutatkozott.

A szexudlis uton terjedé infekciok el6fordulasarol (3.
abra) az orszag teriiletén m(ikod6 124 Bér és nemibe-
teg-gondozd (BNG), valamint a Semmelweis Egyetem
AOK Bérklinika STD centruma havonta kiildétt agg-
regalt adataibol megallapithatd, hogy mig a syphilis in-
cidencidja enyhébben, a chlamydia, gonorrhoea eréseb-
ben né, csakigy mint a felderitett HIV fertézések szama.

A férfiak morbiditasa minden korcsoportban maga-
sabb, mint a n6ké, legveszélyeztetettebbek a 20-24 éves
és a 25-29 éves korosztalyok.

Ugyanakkor hazankban, csakiigy mint Eurépa szer-
te — napjainkban nem a fenti, hanem az egészségiigyi
ellatassal osszefiiggo fertézések és az antibiotikum re-
zisztencia jelentik a legnagyobb betegbiztonsagi koc-
kazatot és ezek felel3sek a fert6z6 betegségek altal oko-
zott haldlozas donté tobbségéért [19, 20].

A multirezisztens kérokozok altal okozott fert6zések
kezelésében sziikiild terdpias lehet6ségekkel, stlyosabb
korlefolyassal, hosszabb apolasi id6kkel és jelentésen
magasabb ellatasi koltségekkel kell szamolni.
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A hazai részvétellel lezajlott elsé egységes eurdpai
ECDC altal koordinalt pontprevalencia vizsgalat ered-
ményei is azt mutattdk [21], hogy az egészségiigyi ella-
tassal Osszefliggd fert6zések és az antimikrobidlis re-
zisztencia jelentGs eurdpai népegészségiigyi probléma,
amely komolyan veszélyezteti a paciensek betegbiz-
tonsagat.

AKTUALITASOK A JARVANYUGYBEN
Téritésmentes, onkéntes véddoltasok

2008-ban uj véddoltas keriilt bevezetésre: a pneumo-
coccus elleni véddoltas, a program azéta is eredmé-
nyesen folyik [22].

A védéoltas onkéntes alapon felvehetd, az allam té-
ritésmentesen biztositja az oltdanyagot a csecsemak, kis-
gyermekek szamara. Id6kozben az oltéanyag tekinte-
tében a 7 valensrdl a legmodernebb, legtobb védelmet
biztosit6 13 valensre torténd atallas is megtortént.

2009 aprilisatol az oltasok az életkorhoz kotott kote-
lez6 véddoltasi rendbe beillesztetten zajlanak.

A tapasztalat azt mutatta, hogy az oltasok teljesité-
sében, az atoltottsag tekintetében kezdetben jelentds
kiilonbségek mutatkoztak, teriileti egyenldtlenség volt
jellemzé. Ez még mindig megfigyelhet6, bar mar je-
lentésen csokkent mértékben. A jelenség a véddoltas
»onkéntes” jellegével magyarazhatd: a legjobban telje-
sité oltokorok esetében is elmarad a kotelezd oltasok
teljesitésétdl, 1ényegesen kedvezdtlenebb az eredmény.
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B Campylobacteriosis

- Salmonellosis

4. 3bra
Bejelentett salmonellosis és campylobacteriosis megbetegedések, 1998-2011

Annak ellenére, hogy igen kedvezd lehetéségek biz-
tositottak az érintettek szamadra, a szezonalis influenza
elleni atoltottsdgunk messze elmarad az eurdpai orsza-
gok lakosainak atoltottsagatol. Evente 1,3 millié adag
influenza oltéanyag all rendelkezésre a rizikocsopor-
tokba tartozok és 65 éven felilliek 6nkéntes véddolta-
sara, egyéni védelmiik biztositasa érdekében. Sajnos,
tapasztalat szerint a teljes mennyiség nem keriil felhasz-
naldsra (csak mintegy 1 milli6 adag, pl. 2012-ben az
elszamolas szerint 6sszesen 966 874 adag felhaszndlasa
tortént meg), csakugy, mint a specialisan 3 éven aluli-
ak kockazati csoportjaba tartozd gyermekek részére
biztositott oltdanyagbdl [23].

A 2012-13 évi szezonban a vérzékenységben szen-
veddk részére az influenza elleni véddoltashoz elészor
allt rendelkezésre, ugyancsak téritésmentesen, intrader-
malis oltéanyag.

A salmonellozis és a campylobacteriozis
kiegyenlitett szerepben

A bakteridlis eredetii enteralis fert6z6 betegségek
jarvanyligyi helyzetének alakitasaban napjainkra 98-
99%-ban a campylobacteriosis és a salmonellosis jat-
szik dominans szerepet. A regisztralt esetek mindosz-
sze mintegy 1%-at teszi ki a yersiniosis, shigellosis, il-
letve enteropathogen E. coli enteritis, valamint néhany
évben egy-egy importalt hastifusz, illetve paratifusz
megbetegedés keriilt a nyilvantartasba [13].

Mindkét enteralis bakteridlis zoondzis esetében a be-
jelentett esetszam 1998-t6l csokken, mig azonban a vél-

tozas campylobacteriozis esetében nem jelentds, a sal-
monellozis vonatkozasaban igen szamottevé (4. abra).
Ebbdl adddik az az érdekes tapasztalat, hogy a két be-
tegség kozotti prioritas 1998 ota tobbszor valtozott: el6-
szOr 2004-ben jelentettek kevesebb salmonellozist, mint
campylocbacteriozist, majd 2009, 2010 és 2012-ben is
ez volt a helyzet [24].

A'S. enteritidis szerotipus dominanciaja 2007-t6l folya-
matosan csokken, de még mindig a toérzsek 58-59%-a
ehhez a szerotipushoz tartozik.

A masodik leggyakoribb szerotipus a S. typhimurium
(13,8%), ezt koveti a S. infantilis (8,0%), illetve a mo-
nofazisos S. typhimurium és a S. stanley.

A salmonellosis megbetegedések csaknem 80%-a ma-
jus és november kozotti 7 honapban fordul eld, a leg-
alacsonyabb el6fordulasi gyakorisagot Borsod-Abatj-
Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye teriiletérol
jelentik. A jarvanyok szama mind salmonell6zis, mind
campylobacteriosis esetében csokkent az utobbi 2012.
évben (20011-ben érte el a maximumot) és a korspe-
cifikus morbiditasuk és hasonld. A csecsemdk, valamint
az 1-2 évesek korében a leggyakoribbak a fert6zések;
6k a legveszélyeztetettebbek.

A lyssa eliminacié programja

Az Eurdpai Elelmiszer-biztonsagi Hivatal 2013-ban
publikalt, 2011-re vonatkozo un. zoonozis-jelentése sze-
rint a veszettség egész Eurdpaban visszaszoruloban van.
2007-2011 kozott az EU tagallamaiban 6sszesen 11 hu-
man veszettséget észleltek, 2011-ben csupan egy Afri-
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kabdl importalt portugaliai esetet jelentettek. (2007-
2011: Romania — négy honi eredet(; Finnorszag, N¢-
metorszag, Litvania, Franciaorszag, Hollandia, Nagy-Bri-
tannia, Portugalia: 1-1 Eurépan kiviilrél importalt em-
beri veszettség) [25].

Az allatok korében végzett veszettség elleni oltasi kam-
panyokat az EU tamogatasaval végzik a tagallamok.

A veszettség {6 rezervoarjanak tartott rokak oralis
immunizacids programja Magyarorszagon 1992-ben
az osztrak hatar mentén indult el, majd egyre nagyobb
teriiletekre kiterjedden folytatodott. 1997-t6l a Dunan-
tal teljes teriiletére kiterjedt az immunizacids prog-
ram, aminek koszonhetden az 1996. évi 1357-r61 1997-
ben kevesebb mint felére (571) csokkent a veszett alla-
tok szama.

A kovetkez6 nagyaranyu csokkenés 2001-tSl volt
tapasztalhatd (310), amikor a Duna-Tisza koze is be-
keriilt az immunizaciés programba. 2004-ben mar az
orszag egész teriiletén végezték a rokak per os vakci-
nalasat, amelynek kovetkeztében a 2004. évi 125-r6l
a2005-ben 9-re csokkent a pozitiv allatok szama. 2006
oOta az évi esetszam 1 és 11 kozott valtozott.

2008 ota az orszagban mar csak 4 teriileten (Féva-
ros, Csongrad, Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye) diagnosztizaltak allati veszettséget. A human
expoziciot okozé hazidllatok laboratériumi vizsgalati
eredménye kutyak esetében 2010-ben (Csongrad me-
gye), macskak esetében 2007-ben (Baranya megye) za-
rult utoljara pozitiv eredménnyel. Az elmult 2 évben
csak a févaros teriiletérdl szarmazo allatoknal (3 dene-
vér) diagnosztizaltak veszettséget, mig 2013 6szén 3 me-
gyét érintéen (Bacs-Kiskun, Jasz-Nagykun-Szolnok,
Pest) roka veszettség fordult el6 ezért a hatarsavi szoras
kiegészitésre keriilt a goc vakcinazassal. Human fert6-
zés, megbetegedés nem fordult el6.

Magyarorszagon 1950 6ta 7 honi eredetii és 1 im-
portdlt humadn rabies esetet kozoltek. A hét honi ere-
detii eset koziil egyben kutya, négyben macska és csu-
pan két esetben volt vadon él6 roka okozta expozicid
a fert6zés forrasa. Egy kivételével valamennyi eset Eszak-
kelet-Magyarorszagon fordult eld. Teljes oltasi soro-
zatban egyik beteg sem részesiilt, csupan 1 esetben
kezdték el az oltasi sorozatot, de a paciens az oltasi so-
rozat befejezése el6tt meghalt. A tobbi 6 esetben vagy
nem ismerték fel a betegséget (2 eset), vagy a beteg
nem fordult orvoshoz (3 eset), illetve az ok ismeretlen
maradt (1 eset). Az utolso két eset 1994-ben tortént,
1995 6ta igazolt human veszettség megbetegedés nem
fordult el6 [26].
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2012-ben még mindig tébb, mint 4000 volt a ve-
szettség elleni véddoltasban részesitett személyek sza-
ma az orszagban. A véddoltasok megkezdését az ese-
tek 65,7%-aban kutyaval, 22,5%-aban macskaval, 6,3%-
aban ragcsaldval, 3,6%-aban egyéb llattal és 1,9%-aban
rokéaval tortént expozicié indokolta.

Tekintettel arra, hogy a veszettség ma is egy poten-
cialisan halalos kimenetelt fert6zés, a lyssa gyanus sé-
riilések surveillance-at tovabbra is mikodtetve, a va-
l6ban indokolt esetekben a véddoltasi sorozat beada-
sat el kell kezdeni.

Cél a kanyaré mentesség

A kanyaro el6fordulasara vonatkozéan 1931-t6l all-
nak rendelkezésre megbizhat6 adatok. A véddoltasok
bevezetését (1969) megel6z6 idészakban a fert6zés igen
contagiosus természetébdl adoddan 2-3 éves ciklusok-
ban kovették egymast a jarvanyok. A morbiditas érté-
ke egy-egy jarvanyos évben 500%o00, mig jarvanymen-
tes évben 250-300%o00 volt.

A kanyar6 gyermekbetegség volt, elsésorban az 1-2
éves kisgyermekek és a 3-5 éves 6vodaskorutak voltak
érintve. A regisztralt esetek 98%-a a 15 évesnél fiata-
labbak kozott fordult elé.

A betegség szezonalis alakulasa is jellegzetes volt: az
esetek szadma oktdberben kezdett emelkedni, az el6-
fordulds maximumat majusban észlelték. A morbilli
epidemioldgiai évét oktobertdl szeptemberig lehetett
szdmitani.

A kanyar6 okozta haldlesetek szama igen magas volt:
a véddoltasok bevezetése el6tti 10 éves idoszakban évi
atlagban 86 kisgyermek halt meg a betegség kovetkez-
tében (tobb gyermek halt meg kanyaré kovetkeztében,
mint az Osszes tobbi, jelentésre kotelezett fert6z6 be-
tegségben egyiittvéve).

A kanyar6 elleni kotelezé védéoltasok 1969 évi
bevezetését kovetden azonnal, kordbban soha nem
tapasztalt alacsony szintre csokkent a megbetegedé-
sek szama. A véddoltasok hatdsara mérséklédott a vi-
ruscirkulacié. A fogékonyak akkumulalodasa egy-
mast kovetd két évben (1973 és 1974) igen nagy (az
oltasok bevezetését megel6z6 idészak jarvanyos éve-
iben megszokott) intenzitasi jarvanyokat eredmé-
nyezett.

Az 1980/1981-es epidemioldgiai évben 11000 meg-
betegedést (4 haldleset) magaba foglalé jarvany ala-
kult ki, a betegek 60%-a korabban véddoltasban ré-
szeslt.
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5.4bra
Morbilli okozta megbetegedések és halalozasok szama

Az 1988/1989-es epidemioldgiai évben kozel 20 000
kanyar6é megbetegedés fordult el6 igen gyors lefutasa
jarvany formajaban, 7 beteg meghalt. A betegek 60%-
a korabban kanyard ellen véddoltasban részesiilt. Az
oltott betegek donté tobbsége a 15-20 éves, az oltatla-
nok a 20 évesnél id6sebb fiatal felnéttek korébol ado-
dott. A jarvanyt mintegy 600000 fiatal oltasaval/djra-
oltasaval sikeriilt igen rovid id6 alatt leallitani.

2000 volt az elsd olyan év, amikor hazai eredetii ka-
nyar6é megbetegedést nem diagnosztizaltak.

2002 és 2010 kozott osszesen 4 importalt eredetli
(Kina 2, Ukrajna 1, [rorszdg 1) kanyaré megbetegedést
diagnosztizaltak. Hazankban egyetlen beteg kornyezeté-
ben sem alakultak ki in. masodlagos megbetegedések.

Ezzel az eredménnyel mar a WHO legels6 céldatu-
mara (2008) sikeriilt a célt, a kanyaré elimindcidjat el-
érni. A jelenlegi cél: 2015-re elérni az Eurdpai régio
morbilli elimindciojat.

1989-ben keriilt bevezetésre a kanyaré elleni tjraol-
tas (11 éves korban iskolai kampanyoltds keretében)
nyugati importbdl szarmazé monovalens, hdstabil ol-
toanyaggal.

1990-t6l a folyamatos oltési rend szerint 14 hénapos
korban bivalens morbilli-rubeola oltéanyaggal része-
siiltek véddoltasban a kisdedek, 1991-t6l napjainkig 15
hénapos korban trivalens, morbilli-mumpsz-rubeola
(MMR) oltdanyaggal torténnek a védéoltasok. 1999-

t6l kezd6dden a 11 éves korban esedékes tjraoltast is
MMR oltdanyaggal végzik.

Osszefoglaléan elmondhat6, hogy kanyard ut6bbi évek-
ben tapasztalt rendkiviil j6 hazai jarvanytigyi helyzete
els6sorban az életkorhoz kotott kotelezd oltasok 99%
feletti teljesitésének koszonhetd. Meg kell 6rizni a szi-
goru véddoltasi fegyelmet: az életkorhoz kotott véddol-
tasok teljesitési aranyanak 98% folott tartasat, a ,,jo”
atoltasi litem biztositasat (a 98%-os atoltottsag elérése
az esedékesség utan 3 honappal), az elmaradt oltasok
potlasat (5. abra).

Polio-eradikacio - AFP surveillance

A WHO Eurépai Regionalis Bizottsaga 2002. junius
20-21-i ilésén a rendelkezésre allé bizonyitékok alap-
jan deklaralta, hogy az Eurdpai Régioban megsziint
a vad poliovirusok cirkulacidja, és a régiot polio-men-
tessé nyilvanitottak. Ezzel egyidejtileg a virust BSL 3-as
(Biosafety Level-3) fokozatunak mindsitették [27.]

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 66. kozgytilésén (2013)
Uj polio-eradikécios terv kertilt elfogadasra, amely a 2013—
2018 kozotti idészakra szdl, és az eliminacio jelenleg
tervezett id6pontja a 2018. év vége. A célok kozott sze-
repel tobbek kz6tt mind a vad, mind a vakcina erede-
t virusok cirkulacidjanak megsziintetése, valamint az
oralis poliovirus vakcina fokozatos visszavonasa azok-
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ban az orszagokban, ahol a rutin immunizacids prog-
ramban a mai napig is a trivalens OPV-t alkalmazzak.
Ez ut6bbi els6 korben az oltéanyag poliovirus 2-es sze-
rotipus komponensére vonatkozik, azért, hogy az eb-
bél ered6 oltasi poliomyelitis jarvanyok a jévoben ne
fordulhassanak el6, hiszen a virus vad tipusat mar
tobb mint egy évtizede nem detektaltak. A WHO egy
korabbi ajanlasa szerint az OPV alkalmazasat 2010-ig
minden orszagban fel kellett volna valtani az IPV-vel,
mivel a jarvanyos gyermekbénulas teljes eradikalasa
a Foldr6l csak mindennemd poliovirus-modosulat cir-
kulacidjanak megsziintetése utjan érhetd el. Ezt egye-
l6re nem sikeriilt megvalésitani, a kiillonb6z6 orsza-
gok tovabbra is eltérd oltasi stratégiat alkalmaznak. Az
EU orszagaiban mar korabban megsziintették az é16
poliovirus tartalmu véddoltas alkalmazasat, Magyar-
orszagon 2006. aprilis elsejétdl szlint meg az OPV
hasznalata.

Ahhoz, hogy egy behurcolt poliovirus ne okozzon
betegséget, illetve terjedése és jboli hazai meghono-
sodasa megakadalyozhato legyen, meg kell 6rizni a tra-
dicionalisan jo véddoltasi tevékenység szinvonalat, és
eredményesen kell mtikddtetni a behurcolas azonnali
felfedezésére alkalmas acut flaccid paralysis (AFP) sur-
veillance-t, amelyet a WHO az 1990-es évek elején in-
ditott el. Magyarorszagon az AFP surveillance 1992 6ta
miukodik. Annak ellenére, hogy a 18/1998. (V1.3.) sza-
mu a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése ér-
dekében sziikséges jarvanytigyi intézkedésekrdl szolo
NM rendelet definialja, hogy AFP megbetegedés gya-
nuja esetén (a teriiletileg illetékes jarvanyiigyi hatdsag
vagy az OEK értesitése; mintabekiildés az OEK Viro-
légiai f6osztalyan miikod6 Enterovirusok Nemzeti Re-
ferencia Laboratdriumaba kotelezd), sajnos az tapasz-
talhatd, hogy a korabbi évekhez képest romlott a sur-
vellaince mingsége. Csokkend tendencia mutatkozik
a bejelentett esetek szamaban, emellett gyakori prob-
léma, hogy a rendeletben eldirt két héten tal torténik
a mintavétel, ami a laboratdriumi vizsgalatok eredmé-
nyét negativan befolyasolhatja.

Sziria 2013 oktoberében 22 AFP megbetegedést je-
lentett a WHO-nak. Az elvégzett virologiai vizsgalatok
az 1-es tipusu vad poliovirus jelenlétét igazoltak.

Ezen esemény is jelzi és arra figyelmeztet, hogy a leg-
nagyobb odafigyelés és a mentesitési program pontos
végrehajtasa szitkséges a jo jarvanytigyi helyzet meg-
Orzése érdekében.

A jarvanyos gyermekbénulas teljes eradikaciojaig to-
vabbra is biztositani kell a polio elleni magas szinti at-
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oltottsagot, tovabba mind hazai, mind pedig globalis
szinten az AFP-surveillance hatékony miikodtetését.

Pertussis megelozése

Az ut6bbi években mind tobb megfigyelés mutatja,
hogy a pertussis nem csupan a gyermekek betegsé-
ge, hanem serdiilék és felnéttek korében is eléfordul
[29].

Magyarorszagon a pertussis 1931 6ta tartozik a be-
jelentésre kotelezett fert6z6 betegségek kozé. A II. vi-
laghaboru el6tt a megbetegedések évi szama 6000-
10000 kozott valtozott, majd az 1940-es évek végétdl
kezdédden jelentés emelkedés kezd6dott. 1953-ban ki-
emelkedden nagy jarvany fordult el6, kozel 57000 meg-
betegedést regisztraltak. A pertussis elleni véddoltas
Magyarorszagon 1954 6ta kotelezé. A DPT vakcina al-
kalmazasat kovetden a megbetegedések szama erétel-
jesen csokkent.

Az 1989-1998 kozotti években az atlagos évi meg-
betegedési szam 4 volt, mig 1999 és 2008 kozott 19
megbetegedést regisztraltak atlagosan évente. 2007-ben
és 2008-ban is egy-egy altalanos, illetve kozépiskola-
ban deritettek fel pertussis-jarvanyt. 2009-t6la 11 éves
kori DT oltést felvaltotta a diftéria, tetanusz és acellu-
laris pertussis komponenst tartalmazé oltéanyaggal
(dTap) végzendd emlékeztetd oltas. Azota iskolai ko-
z0sséget érintd jarvanyt nem jelentettek. Az elmult 5 év-
ben a megbetegedések szama évente atlagosan 25 volt.
Feltételezhetd, hogy a bejelentett megbetegedések sza-
ma nem teljesen felel meg a ténylegesen el6fordult ese-
tek szamanak. Az életkorhoz kotott DPT véddoltasok-
kal torténé atoltottsag hazankban 99% feletti, a vé-
déoltasok célja elsdsorban a sulyos, akar halalos kime-
netel csecsemdkori pertussis megbetegedések meg-
el6zése.

A pertussis elleni véd6oltas hatékonysaga a beadott
véddoltasok szamatol fiiggéen 60-80% kozott valtozik
(harom véddoltast kovetéen mintegy 60%, négy oltast
kovetéen mintegy 80%). A legtobb tanulmany szerint
a 3 vagy annal tobb véddoltasban részesitett gyerme-
kek mintegy 80-90%-ban védettek a klinikai tiinetek-
kel jaré fert6zéstdl egy jarvany soran. Az oltas ellenére
esetlegesen megbetegedett gyermekeknél a tiinetek igen
enyhék és a szovodmények kialakuldsanak esélye is ki-
sebb.

A szamarkohogés ellen nincs 6roklott anyai immu-
nitds, ezért az életkorhoz kotott kotelezd véddoltasi
rendben két honapos korban beadott véddoltasig az
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ujsziilotteket csak véddoltott kornyezetiik tudja meg-
védeni a fertézéstol.

Meningitis epidemica

A meningitis epidemica stlyos klinikai tiinetekkel,
magas halalozassal jard, gyakran sajnos maradando ka-
rosodast, sulyos életmindség romlast okozo betegség,
mely id6rél-idore a lakossdg/media érdeklédésének el6-
terébe kerl [29].

Az invaziv meningococcus betegséggel bejelentett
esetek szama az 1999-2000 évi kiugrast kovetGen je-
lentdsen csokkent, 2001-ben ismét mar ,,csak” 53, 2004-
ben 43 esetet jelentettek be. A vizsgalt N. meningitis
torzsek 72,9%-a B szerocsoportba tartozott, 2001-re
mérséklédott a C szerocsoport 1999/2000 évi jarva-
nyos cirkulacidja, visszatért a korabbi években tapasz-
talt B szerocsoport dominancidja.

Az évtized masodik felében 32-49 kozott valtozott
az évenként bejelentett meningitis epidemica megbe-
tegedések szama, a median értéke 35 eset/év volt.

A B szerocsoportu N. meningitidis okozta megbe-
tegedések kozépértéke 24, a C csoportu eseteké 4, az
ismeretlen szerocsoportu eseteké 5 eset/év volt.

2010 oktoberében kezd6dott a C szerocsoportu tor-
zsek fokozott cirkuldcidja, és megszlint az el6z6 évek-
ben tapasztalt B szerocsoportu torzsek kifejezett do-

A 2010-2011 szezonban észlelt C szerocsoport do-
minanciat kovetéen a 2011-2012 szezon kiegyenlitet-
tebben alakult, de nem tért vissza a B szerotipusu N.
meningitis dominancia.

A meningitis epidemica letalitasa az 1997 évi 6,9%-
rél folyamatosan emelkedett, 2001-ben 24,5% volt. Az
évtized masodik felében 20,0% (2006) és 9,8 % (2010)
kozott valtozott.

2011-ben a 70 M. epidemica diagnozissal nyilvantar-
tott eset koziil 12 végzédott halallal, a letalitas 17,1%-
nak bizonyult. A betegek kozel fele 18 évesnél fiatalabb
volt. 2012-ben 56 megbetegedés keriilt meningitis epi-
demica néven a fertdzébeteg regiszterbe, 6 beteg meg-
halt. (A morbiditas 0,6%000, a letalitds 10,7% volt.) 22
beteg 6 évesnél fiatalabb volt, a legfiatalabb 1 hetes, a leg-
id6sebb 71 éves volt. A korspecifikus morbiditas a cse-
csemdk korében volt a legmagasabb (10,3%o00), 17-
szer nagyobb, mint az orszagos atlag (0,6%o000).

Jarvanyiigyi szempontbdl is kiemelt fontossagu, hogy
meningitis epidemica gyanu esetén minél el6bb meg-
torténjen a mikrobioldgiai vizsgalat. Ennek célja, hogy
a helyzet ismeretében tovabbi jarvanyiigyi intézkedé-
sek (pl. véddoltas) tervezhetdk legyenek.

A Magyarorszagon el6fordulé Meningococcus bak-
tériumok koziil a C, az A ésaz Y szerocsoportiak ellen
tobb oltéanyag is forgalomban van, hozzaférhetd.

Az évenként kiadasra keriil6 OEK Véddoltasi Mod-
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Meningitis epidemica megbetegedések 100 000 lakosra szerocsoport szerint

Magyarorszagon szezononként, 1988-2012
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talatok alapjan javasolt oltandok korét, ajanlott onkén-
tes véddoltas formajaban (6. abra).

MEGBESZELES

A torténelem jol magyarazza, hogy a fert6z6 beteg-
ségektol valo félelem miért él elemi erével, 6sztondsen
az emberekben; azonban az Gj fert6z6 betegségek meg-
jelenése miatti kihivasok is indokoljak, hogy a jarvany-
ligyi biztonsag kiemelten kezelt kérdéskor legyen ha-
zankban és az Eurdpai Unidban is.

A nemzetkozi szervezetek segitik a jarvanyiigyi biz-
tonsag megteremtését, az egyiittmtikodések intézmé-
nyes formdjanak fenntartasat, kozos célok meghataro-
zasaval azok fejlesztését, erdsitését.

Eurépaban az Epidemiolégiai Surveillance Halozat
kialakitasra keriilt, a haldzatot az ECDC iranyitja és ko-
ordinalja. Folyamatban van egy online surveillance adat-
bazis fejlesztése, melyen valamennyi, az EU-ban feliigye-
let ala vont fert6z6 betegségre, illetve jelenségre vonat-
kozo alapvetd informaciok (megbetegedések szama or-
szagonként, évenként, halalozasok szama, gyakorisagi
és megoszlasi viszonyszamok) elérhetek lesznek.

Magyarorszag a 2009. évi XCI. torvénnyel kihirdet-
te és életbe léptette a Nemzetkozi Egészségiigyi Rend-
szabalyokat. Legujabb eseményként az Eurdpai Parla-
ment és a Tanacs 1082/2013. sz. hatarozata 2013. no-
vember 7-én életbe Iépett. Hazank jarvanytigyi helyze-
te az ezredforduldn és azdta is kedvezden alakult.

A globalisan megjelend 4j fenyegetések hazai meg-
jelenését, behurcolasat (vCJB, SARS, EHEC, 4j koro-
navirus) - az influenza-pandémia H1N1v kivételével
- sikertiilt elkerilni.

Az évente bejelentett fert6z6 betegségek mintegy 50%-
at az enteralis koroki diagnozissal jelentettek teszik ki.
A bakterialis eredetii enteralis fert6z6 betegségek (don-
téen salmonelldzis és campylobacteriozis) mellett a vi-
ralis gastroenteritisek (rotavirus, calicivirus, adenovi-
rus) jelentdsége megnott. A rotavirus gastroenteritisek
szama 2000-t6] folyamatosan és jelent6sen emelkedik,
a legfiatalabb korosztalyokat veszélyezteti.

Magyarorszagon a virushepatitis elleni kiizdelemnek
komoly hagyomanya van, a HBV elleni nemzeti prog-
ramot 1992-ben fogadtak el. A HBV csokkenése mel-
lett az enteralis tton terjed6 HAV és HEV emelkedése
tapasztalhato.

A vektorok altal terjesztett betegségek jelentdsen ter-
meészeti gochoz kotottek. Szezonalitasuk majustol-ok-
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toberig tart, azonban ez egyre korabban kezdddik és
egyre tovabb tart.

A szexualis uton terjedd infekciok tekintetében meg-
allapithatd, hogy mig a syphilis incidenciaja enyhéb-
ben, a chlamydia, gonorrhoea, csakigy mint a felderi-
tett HIV fert6zések szama erdsebben né. A férfiak mor-
biditasa minden korosztalyban magasabb, mint a néké.

A hazai véddoltasi rendszer a jarvanytigyi biztonsag
alapja. A véddoltasi rendszer folyamatos revizidja, kor-
szerUsitése, a bizonyitottan kivalé minéségu oltéanya-
gok alkalmazasa mellett ritkan fordult el véddoltassal
megeldzhetd betegség (pertussis, tetanus, rubeola, paro-
titis epidemica, morbilli).

A kanyaro6 a védooltas bevezetése eldtt, a fert6z6 be-
tegségek koziil az elsé szamu gyermekgyilkosnak sza-
mitott. Az utébbi évtizedben tapasztalt rendkiviil jo
hazai jarvanyiigyi helyzet elsésorban az életkorhoz
kotott kotelezd oltasok 99% feletti teljesitésének ko-
szonhetd. A helyzet megtartasdhoz és az eliminacids
eurdpai cél eléréséig (2015) meg kell 6rizni a szigora
védooltasi fegyelmet.

A jarvanyos gyermekbénulas teljes eradikalasa a Fold-
16l csak valamennyi poliovirus-médosulat cirkulacio-
janak megsziintetése ttjan érhetd el. Ezért a teljes era-
dikdcidig tovabbra is biztositani kell a polio elleni ma-
gas szinti atoltottsagot, tovabba mind hazai, mind pe-
dig globalis szinten az AFP-surveillance hatékony mu-
kodtetését.

Az utdbbi években mind tobb megfigyelés mutatja,
hogy a pertussis nem csupan a gyermekek betegsége,
hanem serdiil6k és felnéttek korében is eléfordul. A sza-
markohogés ellen nincs 6roklott anyai immunitas, ezért
az életkorhoz kotott kotelezd véddoltasi rendben két
hénapos korban beadott véddoltasig az Gjsziilotteket
csak védooltott kornyezetiik tudja megvédeni a ferts-
zéstol.

2008-ban 4j véddoltas kertilt bevezetésre — életkorhoz
kotott vélaszthato oltdsként — a pneumocococcus elleni
véddoltas, a program azdta is eredményesen folyik.

1995 dta igazolt human veszettség megbetegedés nem
fordult el8. Tekintettel azonban arra, hogy a veszettség
egy potencialisan halalos kimenetelt fertézés, a valo-
ban indokolt esetekben a véddoltasi sorozat beadasat
el kell kezdeni. Ugyanakkor - az eurdpai helyzethez ha-
sonldan - napjainkban nem a fentiek, hanem az egész-
ségiigyi ellatassal osszefiiggd fertézések és az antibio-
tikum rezisztencia jelentik a legnagyobb kihivast a fer-
t6z6 betegségek vonatkozasaban.
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Eziiton is koszonom az Orszdgos Epidemioldgiai Koz-
pont Jarvanyiigyi osztdlydnak az dbrak készitéséhez
nyujtott segitséget.
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Osszefoglalas: A betegbiztonsag az egészségiigyi ellatasban, nagy mértékben fiigg az infekcidkontroll
program hatékonysagatoél. A 20/2009. (VI.18.) EuM rendelet — az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fertd-
zések megeldzésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és felliigyeletérdl — célja, minél haté-
konyabban el6segitse az ilyen fert6zések megel6zését. A fert6zések megel6zése és felligyelete specidlisan
képzett szakemberek feladata. A Debreceni Egyetem Népegészséguigyi Karan biztositott az infekcidkont-
roll képzéshez a megfelel6 humaneréforras, strukturalis feltétel és klinikai hattér egyarant. A Kérhazhigiéne
és Infekcidkontroll Tanszék végzi az infekcidkontroll oktatast a gradudlis és posztgradualis orvos- és egész-
ségligyi dolgozo képzésben. Bar a lehet6ség adott — az orszagban egyediilalléan - azonban az egészség-
Ugyi intézmények forrdshidany miatt még mindig nem élnek a megfelelé szakemberképzés lehetéségével.
Kulcsszavak: egészségligyi ellatassal 6sszefligg6 fert6zés, infekcidkontroll, képzés, betegbiztonsag

Summary: Patient safety in hospital care depends on effective infection control program. The Decree No.
20/2009 (VI.18) by the Ministry of Health on prevention and control of healthcare-associated infections and
minimum requirements of infection control promote prevention of these infections. Effective infection
prevention control in healthcare organisations relies on specialised infection control staff. We have good
human, structural and clinical conditions for special training in infection control and epidemiology of
healthcare-associated infections in the University of Debrecen. The Department of Hospital Hygiene and
Infection Control provide, training in infection control at the University of Debrecen. Conditions are given,
but health care institutions — due to lack of sources — are still not motivated in training of proper profes-
sionals.

Keywords: healthcare-associated infections, infection control, education, patient safety

BEVEZETES

Minden orvos személy szerint is tehet az egészség-
tigyi ellatassal Osszefliggo fertézések megeldzéséért, va-
lamint ezzel kapcsolatban jogszabalyi kotelezettsége is
van [1], igy az infekciokontroll oktatasa a gradualis és
posztgradualis képzésben egyarant elengedhetetlen.

Ahhoz, hogy az egészségiigyi ellatassal 9sszefiiggo fer-
t6zések megel6zése terén eldre tudjunk lépni és a tob-
bi eurdpai unids orszaghoz hasonléan megfelel6 adat
bazisokkal rendelkezziink egyetemi szint(i infekcio-
kontroll képzés sziikséges.
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Az infekcidkontroll oktatdsa hazankban, a kilencve-
nes években hosszabb-révidebb tanfolyamokkal kez-
dodott. Az infekcidkontroll névérek képzése epidemio-
logiai szakapold néven 1998 6ta Budapesten az ETI-
ben (jelenleg GYEMSZI ETI-ben folyik). A diplomas
apolok részére Nyiregyhdzan, az Egészségiigyi Karon
volt &tmenetileg nem akkreditalt infekciokontroll kép-
zés. A higiénikus féorvosok részére a kozegészségtan-
jarvanytan, majd a megel6z6 orvostan és népegészség-
tan szakvizsga az eldirt kovetelmény.

A Debreceni Egyetemen el6szor a kozegészségtan
és jarvanytan tantargy keretében, majd a megel6z6 or-
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vostan és népegészségtan tantargy keretében oktattuk
a nozokomialis fert6zések megel6zését orvostanhall-
gatoknak tantermi el6adas formadjaban, amit a sterili-
zalas, fert6tlenités gyakorlatanak megtekintése és a kéz-
fert6tlenités gyakorlati elsajatitasa kovetett. 1999-ben,
az akkori Népegészségiigyi Iskolaban indult el az egész-
ségiigyi mindségbiztositasi és mindségfejlesztési szak-
iranyu tovabbképzési szak, ahol az infekcidkontroll,
majd az infekcidkontroll és betegbiztonsag 6nall6 tar-
gyként szerepelt.

Az egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd fertdzések meg-
el6zésének kérdése a mindségiigyi rendszerek elterje-
désével keriilt ismét el6térbe [2]. Ma az egészségiigyi
ellatassal 0sszefliggo fert6zés a betegbiztonsag megha-
tarozd tényezdje. Az egészségligyi ellatassal osszefiig-
g6 fertézések megel6zését célzo stratégiakat osszefog-
laléan infekcidkontrollnak nevezziik. Az Eurdpai Unid
Tandcsa ajanlasokat fogalmazott meg az egészségiigyi
ellatassal 0sszefiiggo fert6zések megel6zését és lekiiz-
dését is magaba foglald betegbiztonsagrol [3]. Az ajan-
las a fertdzések megel6zését célzo stratégiakat intézmé-
nyi, regionalis és nemzeti szinten hatdrozza meg. Ezt
képviselik az Intézményi Antibiotikum és Infekcio-
kontroll Bizottsagok, a Regionalis Antibiotikum és In-
fekciokontroll Bizottsagok és az Orszagos Antibioti-
kum és Infekciokontroll Bizottsag. A feladatokat, in-
tézményi, regionalis és orszagos szinten rendelet irja
el6 [4, 5].

Az Eurdpai Unié Tanacsanak ajanlasa alapjan az egész-
ségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzések becslésére az
ECDC a tagallamok részvételével pontprevalencia vizs-
galatot végzett 2011-2012 évben. A pontprevalencia vizs-
galatban 30 orszag (koztiik Magyarorszag is) tobb mint
1000 korhaza vett részt. Az eredmények azt mutatjak,
hogy a nozokomialis fert6zések aranya atlagosan 5,7%,
az intenziv osztalyokon 19,5%. A vizsgalat megerdsi-
tette, hogy az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fertd-
zések komoly kozegészségiigyi problémat jelentenek.
Az Eurépai Tandacs ajanlasainak bevezetése donté fon-
tossagu [6].

Az Eurépai Unid Tanacsanak ajanlasa [3] — az egész-
ségiigyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések megeldzését
és lekiizdését is magaban foglalé betegbiztonsagrol —
kiilon fejezetben foglalkozik az egészségiigyi dolgozok
- megfeleld szinten folytatott — betegbiztonsagi okta-
tasanak és képzésének tamogatasaval az alabbiak révén:

— A betegbiztonsag témakorének beépitése a képesi-
tés megszerzésére iranyul6 gradualis, illetve a poszt-
gradualis oktatasi programba, valamint az egész-

ségiigyi szakemberek munkahelyi képzésébe és
folyamatos szakmai tovabbképzésébe.

— A betegbiztonsagra vonatkozd kutatasok fejlesz-
tése és elémozditasa révén.

AZ INFEKCIOKONTROLL OKTATASANAK
NEMZETKOZI GYAKORLATA

Nemzetkdzi vonatkozasban az infekciokontroll szak-
emberek — orvosok és névérek — képzettsége nagyon
heterogén. Az USA-ban az infekciokontroll szakem-
berek tobbsége infektologus, de lehet belgyogyasz, se-
bész vagy egyéb klinikai szakvizsgaval rendelkezé is,
megfelel ismeret birtokaban [7]. Az infekciokontroll
és korhazi epidemioldgiai ismereteket 1-3 éves poszt-
gradualis képzés soran szerzik meg.

Az eurépai gyakorlatban - ez féleg a német isko-
lat jelenti — ez a szakma a higiénébdl nétte ki magat.
2001-ben az ARPAC (Antimicrobial Resistance Pre-
vention and Control) study [8] kapcsan mérték fel az
infekcidkontroll helyzetét 32 orszagban végzett kérd6-
ives felmérés keretében. Az adatok szerint a kérhazak
72%-aban volt infekcidkontroll program, és 90%-ban
mikodott infekcidkontroll bizottsag. A kérhazak 80%-
aban volt képzett infekcidkontroll névér és 84%-dban
infekcidkontroll orvos.

2008-ban egységes europai kurrikulumot jelentetett
meg az IPSE (Improving Patient Safety in Europe). Az
indoklasban az szerepel, hogy az Eurdpai Uni6 orsza-
gainak egyharmadaban van csupan nemzeti kurriku-
lum a ndvérek részére és csak harom orszagban az or-
vosok szamara [9].

Az ECDC az eurdpai gyakorlat egységesitésére egy
technikai dokumentumot adott ki 2013-ban, az Euré-
pai Unidban dolgozé infekciokontroll szakemberek és
higiénikusok kompetencidinak egységesitésére [10].

Ez négy £6 tertiletre osztja a kompetencidkat:

- infekcidprogram management (infekciokontroll
program készitése, tervezése és végrehajtasa),

- mindségfejlesztés (mindségligyi rendszer, rizikd-me-
nedzsment, klinikai audit, infekciokontroll okta-
tasa az egészségiigyi dolgozoknak),

- nozokomialis infekciok kivizsgalasa és feliigyelete
(surveillance rendszer kiépitése és miikodtetése,
halmozddasok felismerése, kivizsgalasa és felsza-
molésa),

— infekcidkontroll tevékenységek (izolalas megva-
l6sitasa, beavatkozasok higiénéje, protokollok, dol-
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gozok védelme, az antibiotikum rezisztencia mo-
nitorozasa, mikrobioldgiai vizsgalatok értékelése,
mikrobiologiai adatbazisok kezelése, fert6tleni-
tés, sterilizalas, kornyezeti infekciokontroll és re-
konstrukcid).
A négy teriiletre bontott tevékenységeket kezdé és ta-
pasztalt szakemberek szintjén kiilon taglalja.

Az infekcidkontroll diplomat a London School of
Hygiene and Tropical Medicine hozta létre 1997-ben,
a Hospital Infection Society kezdeményezésére [11].
A cél az volt, hogy az infekciokontroll szakemberek
képzése egységes legyen. A képzés f6 témakorei a fer-
t6z0 betegségek epidemiologiaja, klinikai mikrobiolo-
gia, egészségligyi gazdasagtan, biostatisztika és surve-
illance. Ez egy posztgradualis, négy féléves részidds
képzés volt, melyre jelentkezhettek infekciokontroll
teriiletén dolgozé orvosok, mikrobiolégusok, infekci-
okontroll névérek és egyéb egészségtudomany teriile-
tén végzett, az infekcidkontroll teriiletén dolgozok.

A képzés alapjat harom modul adta:

— alapismeretek: infekcidkontroll és hatarteriiletei,
korhazhigiéne, sterilizalas, és dekontaminacio,

— Onfejleszté tanulds az irodalmazas, informatika,
adatbazis kezelés,

— diplomamunka elkészitése egy akadémiai mentor
feltigyelete alatt.

Cookson és munkatarsai 2001-ben mddositottak
a képzésen, lehetévé téve a diploma adasat a munkas-
sagra valo tekintettel is, amit szigori kovetelmények-
hez kotottek [12].

2011 o6ta a University College London (UCL) altal
inditott képzés olyan infekciokontroll mesterképzés,
ahol egyes részek elsajatitasa tavoktatds formajaban
torténik Nagy-Britanniaban.

Modulok az infekcidkontroll képzésben:

— alapismeretek az egészségligyi ellatassal Osszefiig-
g6 fertézésekrol,

- az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések
dekontamindcios vonatkozdasai, sterilizalds, fer-
tdtlenités, takaritas, rekonstrukcio,

- az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések
megelGzése, feliigyelete és szervezése,

— bakterioldgiai és a mikrobiolégiai laboratérium
szerepe,

- antibiotikum rezisztencia, antibiotikum steward-
ship az egészségiigyi ellatassal osszetiiggé fertdzé-
sek megel6zésében,

— egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézések surve-
illance-a és epidemioldgidja: analizis és statisztika.
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- az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések
gazdasagi vonatkozasai,

- az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések
jogszabalyi vonatkozasai,

- az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések
klinikai és kisérletes kutatasai.

AZ INFEKCIOKONTROLL OKTATASANAK HAZAI
GYAKORLATA - EGYETEMUNK KEPZESEI

A Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi
Centruma (DE OEC) kozel 4000 dolgozdt, koztiik ko-
zel 1000 orvost foglalkoztat. A kozvetlen betegellatas-
ban résztvevo egészségligyi dolgozdk az orvosok, né-
vérek, asszisztensek, gyogytornaszok, orvostanhallga-
tok.

A Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi
Centrumaban Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Fogor-
vostudomanyi Kar, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Nép-
egészségligyi Kar és Egészségiigyi Kar mikodik. A DE
OEC kilonbo6z6 karain kozel 6900 didk tanul [13].

A Korhazhigiéne és Infekcidkontroll Tanszék felii-
gyeli az évi 100000 fekvébeteg ellatasat végzo egysé-
gek higiénés miikodési rendjét és végez nozokomialis
surveillance tevékenységet a DE OEC klinikain. Az in-
fekciokontroll tevékenységet az Infekcidkontroll Bi-
zottsag koordinalja. A Bizottsag negyedévente iilése-
zik, allandé meghivott a megyei tisztifGorvos.

A Népegészségiigyi Karon 2008-t6]l mtikodik — ha-
zankban az elsé — 6nallé Korhazhigiéne és Infekcio-
kontroll Tanszék. A 2009/2010-es tanévben elindult
a korhazhigiéne és infekciokontroll szakiranyu to-
vabbképzési szak is.

Infekciokontroll oktatas a gradualis orvosképzésben

Az orvostanhallgatok jelenleg a IV. évfolyamon hall-
gatjak a megel6z6 orvostan és népegészségtan tantar-
gyat. Itt tanuljak meg, hogy a nozokomialis fert6zések
epidemioldgidja a megel6z6 orvostan része. Az epide-
mioldgiai modszerek elsajatitasa a nozokomialis fert6-
zések megel6zéséhez is sziikséges.

A képzés célja a gradualis képzésben, hogy minden
hallgat6 tudja, hogy a koérhazi fert6zések az egészség-
gyi ellatassal fiiggenek Ossze, és a korhazi fert6zések
jelentds része effektiv infekcidkontroll modszerekkel
megel6zhetd. Ismerje meg a hallgato a kézfert6tlenités
modszereit és jelentGségét a korhazi fert6zések meg-
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el6zésében, hiszen nap, mint nap megy a hallgaté a kii-
16nb6z6 klinikakra gyakorlatra.

A gradualis képzésben fontos a hallgatok tudoma-
nyos diakkori tevékenységének a biztositasa, a diplo-
madolgozatukat készit6 hallgatok kutaté munkajanak
iranyitasa, ami mélyiti az orvostanhallgaté megel6z6
szemléletének kialakulasat.

Az orvostanhallgatok mellett a fogorvostanhallga-
tokat, gyogyszerészhallgatokat, gydgytornaszhallgato-
kat, népegészségiigyi ellenér hallgatokat is oktatjuk
magyar és angol nyelven.

Infekciokontroll oktatas a posztgradualis orvos-
képzésben

Toreksziink a klinikai szakorvosképzésben és tovabb-
képzésekben valé részvételre, hogy egyre tobb klinikai
szakvizsga tematikajaba keriiljon be az infekcidkont-
roll is. Az orvosok bevonasa is sziikséges az infekcid-
kontroll program sikeréhez. A rezidensek belépésekor
van egy kotelezd infekcidkontroll képzés ami tartal-
mazza a kézhigiéne oktatasat, gyakorlati kivitelét és
UV lampas ellenérzését. A Sebészeti Miitéttani Tanszék
rezidens programjaba be van épitve a mtitéhigiéne és
a sebészi bemosakodas.

Szakorvosi tovabbképzések koziil tobb éves tapasz-
talatunk van az alabbi szakteriiletek oktatasaban:

— anesztezioldgia és intenziv terapia,

- ortopédia,

- traumatologia,

- mikrobioldgia,

- megel6z6 orvostan és népegészségtan.

Korhazhigiéne és infekciokontroll szakiranyu to-
vabbképzési szak a Debreceni Egyetem Népegész-
ségiigyi Karan

A biztonsagos és minGségi egészségiigyi ellatds egy-
re inkabb elvaras az egészségiigyi szolgaltatokkal szem-
ben. A 60/2003. (X.20.) ESZCSM rendelet az egészség-
tigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai mi-
nimumfeltételekrdl el6irja a szolgaltatok szakmaktol
tiiggetlen feladatai kozott a korhazhigiénés szolgalta-
tasok és infekciokontroll biztositasat minden egész-
ségiigyi szolgaltatd szamara [14].

A 20/2009. (VI.18.) EiiM rendelet az egészségiigyi
ellatassal 0sszefiiggo fert6zések megel6zésérol az egész-
ségiigyi ellatérendszer valamennyi szintjére (alapella-
tas, jarobeteg- és fekvibeteg-szakellatas) vonatkozdan

eldirja az elvart feladatokat és tevékenységeket, vala-
mint a végrehajtashoz sziikséges feltételrendszert [4].

A rendeletben meghatarozasra kertiltek az egyes el-
latasi szintekhez tartozé minimalisan elvarhaté infek-
cidkontroll tevékenységek, a személyi minimumfelté-
telek (1étszam, képesitési feltételek). 2010-ben Magyar-
orszagon az egészségligyi intézmények 36%-aban tel-
jestilnek az infekciokontroll minimumfeltételek [15].
Europai 6sszehasonlitasban elmaradasunk van az in-
tekcidkontroll orvosok és névérek szamanak vonatko-
zasaban egyarant [6].

Az egészségiigyi ellatassal osszetiiggo fertdzések alap-
jan szarmaztatott indikatorokat a betegellatas mingsé-
gi mutatoiként alkalmazzak.

A koérhazhigiéne és infekciokontroll szakiranyu to-
vabbképzési szakon olyan gyakorlati szakembereket
képeziink, akik az egészségiigyi intézményekben, a fen-
ti rendeletekben el6irt korhazhigiénés és infekciokont-
roll szolgaltatast tudnak biztositani.

Bemeneti kovetelmények:

Felvételre kertilhetnek orvos, fogorvos, gydgyszerész,
népegészségiigyi és egészségtudomanyi szakon alapdip-
lomat szerzett hallgatok. A felvétel egészségiigyi gyakor-
lathoz kotott. A felvételizonek legalabb 3 éves gyakor-
lattal és az egészségiigyben meglévé munkaviszonnyal
kell rendelkezni. A felvételizok kore elsdsorban az
egészségiigyi intézményekbdl és az ANTSZ-ekbél ke-
ril ki. A képzés kétéves, részidejii és koltségtéritéses.

A korhazhigiéne és infekciokontroll szak oktatasi
programja

Alapozo targyak:

— alkalmazott szamitastechnika alapjai,

- egészségiigyi informatika alapjai,

- biostatisztika alapjai,

- epidemioldgia alapjai,

- egészségiigyi gazdasagtan.

Szakiranyu targyak:

- orvosi demografia,

— fert6z0 betegségek epidemiologidja,

- epidemioldgiai felmérések és statisztikai elemzé-
sek a népegészségiigyi gyakorlatban,

- menedzseri alapismeretek,

- mindségiigyi alapismeretek,

- klinikai mikrobiologia,

- klinikai immunoldgia,

- korhazi epidemiologia,
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l. tablazat
A koérhazhigiéne és infekcidkontroll szakos hallgatéink adatai

Ev Felvett hallgaté Végzett hallgaté | Kimaradt hallgato Végzos hallgato 1. éves hallgato
2009 7 0
2010 7 0
2011 0 0 1
2012 5 7
2013 0 3 1 3 4
Osszesen 19 10 2 3 4
- infektologia, A korhazhigiéne és infekciokontroll szakiranyu
— korhazhigiéne, tovabbképzés eddigi tapasztalatai

- infekciokontroll és betegbiztonsag,
- mindségiigyi rendszerek.

Ezek a kotelezd targyak, emellett 16 szabadon vélaszt-
hato és kotelezéen vélasztandd specializacids targy is a
kurrikulum részét képezik (I. tablazat).

Az infekciokontroll oktatasahoz sziikséges feltételek

A Klinikakon végzett infekciokontroll tevékenység
adja a gyakorlati hatteret. Az infekcidkontroll alappil-
léreit nem lehet sem megtanitani, sem megtanulni gya-
korlat nélkiil. A klasszikus mtt6higiénét, sterilizalast,
fertStlenitést, ferttlenitd takaritast a gyakorlatban is
latni kell. Az infekcidkontroll az egészségiigyi intézmény
tervezésével kezd6dik. Be kell tudni mutatni a gyakor-
latban, hogy milyen higiénés kovetelmények vannak
az épitéssel és rekonstrukcidval kapcsolatban.

A fert6z6 beteg, multirezisztens kdrokozot hordozo
beteg elkiilonitésének megvalositasat csak klinikai ko-
rilmények kozott lehet bemutatni.

A nozokomidlis surveillance kivitelezése, az adatok
gyljtése a nozokomialis fert6zésekrol szintén a klini-
kai gyakorlatban mutathaté meg. Az intézményi adat-
bazis létrehozasa a nozokomialis fertdzésekrél szintén
feltétele az oktatdasnak, mert aztan a sajat intézményét
a hallgat6 ehhez tudja hasonlitani.

Eddigi hallgat6ink részére lehetdséget biztositottunk
a kétévente rendezett Korhazhigiénés Ankéton posz-
ter bemutatasara. A képzés alatt igy biztositjuk a tudo-
manyos munka elkezdésének lehetéségét.
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Az egészségiigyben dolgozd szamara szabadid6 a kép-
zés alatt még biztosithato, azonban a koltségtérités az
igazi akaddlya annak, hogy nagyobb legyen az érdek-
16dés a szak irant. Az egészségiigyi intézmények nagy
része veszteséges, nem tudja atvallalni a koltségeket,
pedig érdeke lenne, hogy jol képzett infekciokontroll
szakemberekkel dolgozzanak.

Az infekcidkontroll képzés fontos eleme a diploma-
munka készitése. A diplomamunka cimekbdl is latha-
to (II. tablazat), hogy az infekcidkontroll nagy kihiva-
saival foglalkoznak, nemzetkozi attekintés utan a ha-
zai helyzet felmérésére torekednek. A témavezetés ré-
vén bevonjuk a legjobb hazai szakembereket is a tudo-
manyos életbe. Adatbazisokat elemeznek j megkoze-
litésben, pl. regionalis szint{ értékelések.

El6nyei és hatranyai a jelenlegi képzésnek

A képzés inditasakor ugy szamoltunk, hogyha évi
tiz hallgatét tudunk felvenni, akkor kb. 15 év alatt tu-
dunk minden egészségiigyi intézmény részére infekcio-
kontroll szakembereket biztositani. Egy dedikalt és
nem témegképzésben gondolkodtunk. Elsésorban olyan
orvosok jelentkezését vartuk, erre a szakteriiletre, akik
valamilyen klinikai szakvizsgaval mar rendelkeznek,
érdeklddnek e szakteriilet irant, a szak elvégzése utan
a 400 agynal nagyobb kérhazakban ellathatjak a higié-
nikus féorvosi feladatokat.

A diplomamunka elkészitése vagy a konferencian vald

"

szereplés a tudomanyos munka lehetdségét is megteremti.
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Il. tablazat
Az eddig elkésziilt diplomamunkak

Diplomamunka cime

Témavezet6

Enteralis jarvanyok alakulasa 2010-ben az Eszak-alféldi Régidban.

Dr. Orosi Piroska
tanszékvezet6 egyetemi docens

Multirezisztens kérokozok okozta nosocomialis infekciok el6forduldsa
Hajdu-Bihar megye fekvébeteg ellatd intézményeiben 2009-ben és 2010-ben

Sandorné Dr. Kohut Zsuzsa
osztalyvezeté tisztiorvos

Anesztezioldgiai és Intenziv Betegellatd Osztalyan

Az antibiotikum felhasznalas klinikai auditja a Gréf Tisza Istvan Kérhaz Kézponti

Dr. G6dény Sandor
egyetemi docens

Az egészségligyi elldtassal 6sszefliggd fertézések eléforuldsanak felmérése
a DE OEC Uroldgiai Klinikajanak fekvébeteg osztalyain ellatott betegek korében

Dr. Orosi Piroska
tanszékvezetd egyetemi docens

Nosocomialis surveillance alkalmazésa
a Jaszberényi Szent Erzsébet Kérhazban

Dr. Orosi Piroska
tanszékvezet6 egyetemi docens

A kézhigiénés compliance fejlesztésének mddszerei — Kézhigiénés ismeretek felmérése
a B.A.Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Kérhaz Szent Ferenc telephelyén

Dr. Gy6ri Csilla
osztalyvezeté féorvos

Kézhigiéne vizsgalata a Szolnoki MAV Kérhaz és
RendelSintézetben

Dr. Homonnai Erika
higiénikus féorvos

Clostridium difficile okozta enteritisek megszaporodasa
egy terileti kérhazban

Dr. Orosi Piroska
tanszékvezetd egyetemi docens

egy megyei kérhazban

Clostridium difficile asszocialt hasmenéssel 6sszefliggo haldlozas

Dr. Ozsvar Zs6fia
osztalyvezeté helyettes féorvos

A nanotechnoldgia antimikrobialis szerepének
vizsgalata

Dr. Szabd Judit
egyetemi docens

A képzésiink egyetlen korlatja, hogy koltségtérité-
ses és az egészségiigyi intézmények nem tudjak finan-
szirozni a jelenlegi gazdasagi helyzetben.

Az infekcidokontroll képzésiink jovoje

A Népegészségiigyi Kar képzési koncepcidjanak meg-
felel6en elkezdtiik a képzés atalakitasat levelez6 mes-
ter szakka [16]. A felsGoktatasi torvény a képzések finan-
szirozasarol ugy rendelkezik, hogy “egy személy tizen-
két féléven at folytathat a felsGoktatasban tanulmanyo-
kat allamilag timogatott képzésben, beleértve a fels6-
foku szakképzést is’[17]. Ez szamunkra azt jelenti, hogy
az orvosok csak koltségtéritéssel, a fogorvosok és gyogy-
szerészek részleges koltségtéritéssel (2 félév allamilag
tamogatott, két félév koltségtéritéses) és a diplomds apo-
léknak, népegészségiigyi ellenéroknek lesz dllamilag
tamogatott. Ez azt is jelenti, hogy els6sorban a diplo-
mas apolok és népegészségiigyi ellenérok fognak jelent-
kezni a képzésre. Az 6 szamukra fontos, hogy egyete-
mi végzettséghez jutnak és a képzés szamukra allami-

lag tamogatott lesz. Az infekcidkontroll team vezetdje,
aki csak orvos lehet a megel6z6 orvostan és népegész-
ségtan szakvizsgat fogja inkabb valasztani, mint a sza-
mara koltségtéritéses mesterszakot. Az infekcidkont-
roll mesterképzés a diplomas apoldk és népegészség-
gyl végzettségl szakemberek iranyaba tolddik, ami
alatamasztja az orvosképzésben végzett infekciokont-
roll oktatas jelentdségét.
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Kézhigiénés compliance fejlesztése
a Szegedi Tudomanyegyetemen
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Improving hand hygiene compliance
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Osszefoglalas: A vilag fejlett orszagainak egészségliigyi ellatasaban egyre nagyobb hangsulyt kap a bete-
gek biztonsaganak kérdése, melyben kiemelt téma az egészségligyi ellatassal 6sszefligg6 fert6zések meg-
el6zése. A kézfertbtlenités jelentéségét nem lehet eléggé hangsulyozni ebben a prevenciéban, mivel a szak-
ma altal leginkabb ajanlott alkohol alapu kézfertétlenitészerek higiénés kézfertétlenitésre elbirt behatasi
ideje minddssze harminc masodperc és a hatékony kézfertétlenités technikajanak elsajatitasa is egyszer(.
Ezt felismerve a WHO a,Tiszta betegellatds — biztonsagosabb betegellatas” (CLEAN CARE IS SAFER CARE PROGRAM)
részeként meghirdette a ,Ments életeket: moss kezet!” (SAVE LIVES: CLEAN YOUR HANDS!) szlogenUl kampanyt,
mely a kézhigiéne fejlesztését tlzte ki célul. A ,Kézhigiéne az egészségligyi ellatasban” cimu, 2009-ben
megjelent WHO irdnyelv [1] és az ennek alapjan késziilt Orszagos Epidemioldgiai Kozpont [2] ltal készitett
modszertani levél tudomanyos bizonyitékokon alapulé ajanlasokat tartalmaz az egészséguigyi szolgalta-
tasban szlikséges kézhigiéne gyakorlatahoz. Szerzék e szakmai irdnyelvek mentén szervezik intézményik-
ben a betegellatasban résztvevék kézhigiénés compliance-ének fejlesztését.

Kulcsszavak: egészségligyi ellatassal 6sszefliggésben kialakuld fert6zések, kézfertétlenités, alkohol alapu
kézfert6tlenitészerek, biztonsdgosabb betegellatas, kézhigiénés compliance fejlesztése

Summary: Recently in the developed countries patient safety is highly emphasized in healthcare settings,
particularly the issue of preventing healthcare associated infections. Hand hygiene is essential in the above
mentioned prevention process because not only the contact time of alcohol-based hand disinfectants,
wich are the materials of choice for most of the professionals, is only 30 seconds, but also the application is
easy to learn and to carry out. This was recognized by the WHO and as a result of this, as part of the ,cLEAN
CARE IS SAFER CARE” program the ,SAVE LIVES: CLEAN YOUR HANDS!” campaign was introduced. The aim was to
improve hand hygiene. The guideline published by the WHO in 2009 titled ,Hand hygiene in healthcare
settings” and the guideline made by the National Center for Epidemiology in Hungary based on the WHO
guideline contain evidence based recommendations for the necessary hand hygiene practice in health-
care. The authors organize and improve the hand hygiene compliance of healthcare workers based on the
mentioned principles and guidelines in their institutions.

Keywords: healthcare associated infections, hand disinfection, alcohol-based hand rub, safer care, improve-
ment of hand hygiene compliance

BEVEZETES

Sebille és munkatarsai tanulmanya [3] egyértelmi-
en bizonyitja a hatékony kézhigiéne jelentdségét a fer-
t6zés megel6zésben. Kimutatta, hogy az egészségligyi
személyzet pusztan kézhigiénés gyakorlatanak a javi-
tasaval (azaz, ha csak 60%-ban emelné a kézhigiénés
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compliance-ét), az altala ellatott betegek kozott pl. az
MRSA terjedését akar 20%-kal is tudnd csokkenteni.

Ez a lehetGség igen nagy feleldsséget ro6 az egész-
ségligyi személyzetre, hiszen annak a betegellatonak
a kezében, aki nem eléggé eredményes a kézhigiéné-
ben, - még ha jé szakember is — nincs biztonsagban
a beteg!
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Nagy a feleldssége e téren a menedzsmentnek is,
a hatékony kézhigiéne személyi és targyi feltételeit min-
den esetben biztositani kell.

A legnagyobb a felel6sség talan mégis a korhazhigi-
énés szakembereké. A Szegedi Tudomanyegyetem Kor-
hazhigiénés Osztalyanak dolgozdi szerint, a kérhazhi-
giénés szakemberek szakteriilete meghatarozni azokat
a munkamodszereket és eszkozoket, amelyek segitsé-
gével a betegellatas higiénés feltételei megvaldsulnak
és a betegellato tevékenység e tekintetben is megbizha-
tova valik. Ezeknek a szakembereknek olyan képesség-
gel is rendelkeznitik kell, hogy eredményesen at tudjak
adni a fert6zések megel6zéséhez sziikséges ismerete-
ket a kollégaiknak, ugy a kozvetlen betegellatoknak,
mint a hattar szolgaltatasokat nyudjtoknak, és fel kell
tudni hivni az intézménytiik betegellatasat iranyitok fi-
gyelmét is a kézhigiénés szabalyok betartasanak és be-
tartatasanak létfontossagara.

Az egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd fertdzések meg-
el6zésének létfontossagat hirdeti az Egészségiigyi Vi-
lagszervezet Londoni Nyilatkozata is, amikor kimond-
ja: ,Az egészségiigyi ellatas soran elkovetett hibak
csokkentését alapveté emberi jogga tessziik, mely vi-
lagszerte védi az emberi életet” [4].

A figyelemfelhivas pedig az oktatasnak olyan for-
maja, mely alapismeretekre tamaszkodik, feleleveniti
és kiegésziti azokat a legfrissebb idevonatkozo kutata-
sok eredményeivel.

MODSZER

A Szegedi Tudomanyegyetem Korhazhigiénés Osz-
talyanak dolgozdi igyekeznek ezt az in. ,,higiénés figye-
lem felhivast” a betegellatas minden szerepldjére ki-
terjeszteni, igy az apolokra, orvosokra, a hattérszolgal-
tatast nyujtok koziil az infekciok szempontjabdl kriti-
kus tertileteken dolgozdkra (takaritokra, étkeztetokre,
textiltisztitokra), a betegellatasban résztvevé apold-,
fogorvos-, orvos- és gyogyszerész hallgatokra és nem
utolsé sorban a menedzsmentre, s6t a betegekre is.

Ezen oktato tevékenységiink soran igyeksziink mi-
nimalis forrasbdl is megvalosithaté modszereket al-
kalmazni, melyek a kovetkezok.

— Az 4j belép6 dolgozok szamara készitettiink egy
rovid, az alapvetd higiénés szabalyokat tartalma-
z0, akar a szakképzetlenek dltal is megérthet6 ok-
tatd anyagot, melyet az intranet segitségével az
egész klinikai kozpont teriiletén elérhetové tet-
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tiink. Az oktatéanyag arra a gondolatmenetre épiil,
hogy a betegek védelme és a dolgozok egészség-
védelme egyarant elvarja a jo kézhigiénés gyakor-
latot. Osszeallitasdnal az 4pold hallgatoknal 2012-
ben alkalmazott tudasfelméré kérdéivekre adott
valaszokra tamaszkodtunk Az oktatdéanyagot az
Uj dolgozd felvételekor az intézetvezetd féndvér
kinyomtatja és atadja az érintett dolgozonak, aki
alairasaval igazolja az oktatas e formdjanak meg-
torténtét.

Intézményi Infekciokontroll Kézikonyvet készi-
tettiink az intézményben mar régebb 6ta dolgo-
zO0k szamara. Ez a konyv tartalmazza az infekcio-
kontroll valamennyi elemét, igy a kézhigiéne sza-
balyait is részletesen leirja. Ezt is feltettiik az int-
ranetre.

Szdbeli oktatast is tartunk rendszeresen a kozvet-
len betegellatok szamara elektronikus prezentaci-
Ok segitségével az évente megtartott téiz-, mun-
ka-, kornyezetvédelem és mindségfejlesztés téma-
kort kotelezo oktatassal egy idében. Ez az oktatas
altalaban klinikanként torténik, igy a higiénikus
féorvos a klinikara vonatkozé éves jelentésrol sza-
mol be, melynek soran a klinika dolgozdéinak a kéz-
higiénés szabalyok is ismertetésre keriilnek, ki-
egészitve azzal, hogyan lehet javitani a kézhigié-
nés compliance-iiket.

A hattérszolgaltatast nyujto takaritok, mosodai dol-
gozdk kézhigiénés oktatasat mindig dsszekotjitk
a munkateriiletiikon altalunk esetleg észlelt higié-
nés vonatkozasu problémak megbeszélésével. Al-
kalmanként irdsos oktaté anyagot (1 oldalas sz6-
veggel kisért képes tdjékoztato) készitiink és atad-
juk a tertileti képviseldjitknek azzal, hogy szemé-
lyenként ossza szét tanulmanyozas céljabol.

— Az orvos-, fogorvos- és gyogyszerészhallgatok a nép-

egészségtan cimil kurzus keretében, negyedéves
korukban hallanak az infekciokontroll jelentdsé-
gérol. A két elméleti orat a higiénikus f6orvos tart-
ja, melynek soran részletesen beszél a kézfert6tle-
nités, a kesztyti-, a korom- és ékszerviselet szaba-
lyairdl is. A gyakorlati 6ran kiscsoportos oktatas
keretében gyakoroltatjuk a kézfertétlenités tech-
nikajat a latvanyos, onellendérzés lehetdségét biz-
tosito fluoreszkalo kézfertétlenitészer és UV lam-
pa segitségével. Az orvostanhallgatok V. éves ko-
rukban az infektolégia tantargy keretében ujabb
2 Oras eldadast hallanak e témaban a higiénikus
féorvostol. Az orat egy ,Higiénés alapismeretek”
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kérdoiv kitoltésével kezdjiik, hogy a mar megszer-
zett kézhigiénés tudasukat lemérjiik a hallgatok-
nak, majd részletesen atismételjiik a kézhigiénés
szabalyokat is.

- Kézhigiénés témaju oktatd filmekkel is szinesitjitk
mind a dolgozoknak, mind a hallgatoknak tartott
szobeli oktatasainkat.

- Intézménylink szakoktatasi csoportja altal szerve-
zett tovabbképzéseken a WHO oktato filmje és ok-
tato tesztje segitségével szimuldljuk a betegellatas
egyes folyamatai soran a kézhigiéne 5 momentu-
mat. Elértiik azt, hogy barmilyen témakorbdl és
barmelyik szakmacsoportnak szdl a tovabbkép-
zés, annak mindig része az infekcidkontroll.

- A menedzsmentet az Infekcidkontroll és Antibio-
tikum Bizottsag iilésein szoban is tdjékoztatjuk az
éves jelentés anyagardl és ebben a dolgozdk kéz-
higiénés compliance-érdl, tovabba arrol, milyen
teenddi vannak aktudlisan a menedzsmentnek a fej-
lesztés érdekében (ez évben az id6kozben tonkre-
ment karos adagolok beszerzését céloztuk meg).

— A betegek részére is készitettiink egyszert tajé-
koztatdt leporellé formajaban, hiszen 6k is jelen-
tdsen csokkenthetik a korokozok terjesztését, ha
a WC hasznalata utan, a katéteriik, vagy a sebitk
érintése el6tt és utan is fertStlenitik a keziiket. A le-
porellé kiosztasa és az un. elégedettségi kérddiv
elkészitése folyamatban van (ez utdbbi segitségé-
vel tervezziik a tajékozodast arrdl, mi a betegek
véleménye a nekik késziilt szorolaprol).

— Sajat készitésti kézhigiénés piktogramokat helyez-
tiink ki a betegellatasi pontokra és ezeket idén-
ként lecseréljiik. A figyelem hatékony felébreszté-
se érdekében készitett piktogramjaink egymastol
killonb6zéek, mert mas — mas céljuk van. A n6-

terjeszteni?
Ez csak kézfertétlenitéssel
el6zheté meg!
A beteg érintése el6tt és utan

4 mi mindig kezet fert6tlenitiink.

1. abra
Kértermekbe kihelyezett piktogram

Tudja-e On, hogy a kezével tobb,
mint 100 féle baktériumfajt tud

vérdolgozdkba és a kezel6kbe készitett piktogra-

munk protokollként miikddik: minden fontos in-

formacidt tartalmaz a kézhigiénérdl (az 5 momen-

tumot, hogy mikor kell megmosni a kezet és mi-

kor kell fert6tleniteni, hogy tilos a miikorom és az

ékszerviselet, stb.). De készitettiink a szokdsosnal
meglepébb, talan kissé provokativabb piktogra-
mokat is. A jol megszokott kézbed6rzsolé moz-
dulatok helyett ezeken inkabb fontos informacio-
kat, megdobbentd adatokat kozoliink. A céltol fiig-
géen ezek koziil az egyik fajtat a kortermekben
helyeztiik ki, hogy ne csak a betegellatok, hanem

a betegek is lassak. Ezzel, bar még csak 6vatosan,

de a betegek figyelmét is szeretnénk felhivni arra,

hogy kezet kell fert6tleniteni annak, aki hozzajuk
akar nyulni (1. abra).

A névérdolgozokba és az orvosi szobakba szant pro-
vokativabb piktogramokat igyekeztiink ugy elhelyez-
ni, hogy csak a dolgozok lathassak. (2. abra)

A kihelyezett kézhigiénés protokoll, piktogramok és
oktatasok segitségével atadott ismeretek elsajatitasa-
nak mértékét tobbféleképpen is ellendrizziik és az ered-
ményeket vissza is jelezziik a dolgozok felé:

— Kérdoéiveket készitettiink az alapveté kézhigiénés
ismeretek feltérképezésére. Ahhoz, hogy megtud-
juk, milyen mélységben kell beszélniink az apolo-
inknak a kézhigiéne fontossagarol, meg kell ismer-
niink ugyanis, milyen tudassal rendelkeznek e té-
ren a képzések befejezése utan.

- Direkt megfigyeléssel olyan specialis osztalyo-
kon ellendrizziik a dolgozdink kézhigiénés com-
pliance-t, mint pl. a korasziilott intenziv osztaly,
vagy a gyermekgyogyaszat szeptikus intenziv osztalya

- Indirekt médon a kézfert6tlenitészer fogyast figyel-
ve is vizsgaljuk a kézhigiénés compliance trendjét

Magyarorszagon évente
legalabb 1000 beteg hal meg
egészségiigyi ellatassal
osszefiiggo fertézésben!

A megel6zés lehetésége
a mi keziinkben van.

2. abra
Né6vér dolgozéba kihelyezett piktogram
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2010 ota, aminek eredményérdl az elmult évtol

a Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szervnek is be-

szamolunk az n. éves jelentés keretében.

- Célzott korhazhigiénés kornyezetbakterioldgiai
vizsgalat keretében rendszeresen mintat vesziink

a betegellatok kezérdl olyan helyzetben, amikor

mar a beteghez késziil nyulni, tehat a kezének fer-

totlenitettnek kell lennie.
- UV lampas kézhigiénés gyakorlatokat is tartunk
az egyes betegellato részlegeket meglatogatva.

A kapott eredményeket statisztikai modszerrel dol-
gozta fel Kérhazhigiénés Osztalyunk népegészségiigyi
szakokleveles dolgozdja. A statisztikai elemzés modja
ANOVA, x*-prdba, esélyhdnyados, logisztikus regresz-
szi6, melyet az SPSS 19. Statistics programcsomag se-
gitségével elemeztiink (p<0,05 értékben hataroztuk meg).

EREDMENYEK

Kérdéives tudas felmérést az apolo hallgatoknal vé-
geztlink az un. alaptudas megismerése céljabol. A 2011-
2012-es tanév 1. félévében aktiv hallgatoi jogviszony-
nyal rendelkezd nappali képzésen résztvevé apold hall-
gatok (Apolds és betegellatés BSc. — dpold szakirany)
és az iskolarendszert apolo egészségiigyi szakképzés
(OKJ: 54 723 01 0010 54 01) diakjai korében végez-
tiink ilyen vizsgalatot. 6sszesen 126 {6 vett részt benne
(6k mar rendszeresen részt vettek szakmai gyakorlato-

kon egészségligyi intézményekben). A célcsoportot al-
koté mintaba vald bekeriilés egyszer(i, nem-véletlen-
szerti mintavétellel tortént. A kérddivek kiosztasa so-
ran jelenlévé populacid keriilt be mintaba.

A World Health Organization (WHO) altal kibo-
csatott ,,Hand hygiene self-assesment framework 2010”
és ,Hand hygiene knowledge questionnaire for helath-
care workers” kérd6iv egyes kérdéseit adoptaltuk a sa-
jat kérdéseinkhez. A World Health Organization hon-
lapjardl elérhet6 és letoltheté mindkét kérdéiv. A kér-
déivben szerepl$ - kézhigiénés tudast felmérd — tesz-
ten Osszesen 20 pontot lehetett elérni. Minden helyes
valasz egy pontot ért.

A standardizalt kérd6ivbol szarmazé kérdéscsopor-
tok melyeket adoptaltunk a kovetkezok:

- kézhigiénés tudas vizsgalata,

— kéztisztitashoz hasznalt eszkozok ismerete és al-
kalmazasi mddja,

- nozokomialis fert6zések megel6zésének modszerei,

— kézhigiénét népszerisitd eszkozok vizsgalata.

Az atvett kérdéscsoportokat kiegészitettiik sajat kér-

désekkel:

- compliance-re vonatkozo kérdések,

- mindennapos kézhigiénés szokdsokra vonatkozd
kérdések.

Az egészségligyi ellatas sordn a betegek kozott ki-
alakult sulyos keresztfertézések {6 terjeszté tényezdje-
ként a valaszadok minddssze 41,3%-a jelolte meg a bak-
tériumokkal kontamindlt kezet (I. tablazat).

e

A nozokomidlis fert6zések f6 fert6zd forrdsara vo-

I. tablazat
CTAed Lo X o C ets
A hallgaték vélasza a nekik sz616 kérdsiv 10. kérdésére  12tkozo kérdésnél csak 19%-ban jelsltek meg a WHO
(n=126) altal legfontosabbnak tartott forrast — magat a beteget
(II. tablazat).
Az egészségligyi ellatas Lz
soran mi lehet a f6 terjesztd s o . t:’:)blaz’aF — yex
tényez8je a paciensek Gyakorisag Szazalék A hallgatok valasza a nekik sz616 kérddiv 11. kérdésére
0,
kozotti kereszt- (%) (n=126)
fert6zéseknek?
Mi a 6 fert6z6 forrasa a Szazalék
Egészségligyi dolgozok 52 413 nozokomiélis Gyakorisag (%)
szennyezett keze ' fert6zéseknek? ?
A kér}lézban 'Ealélhaté 2 1,6 A betegben vagy a betegen
levegéforgatd rendszer jelenlévs kérokozé 24 19,0
A betegek altal elérhet6
kolonizalt felszinek, teriile- 43 341 A kérhazi kérnyezet (felszinek) 46 36,5
tek (pl.: 4gy, sz€ék, asztal, ' } s
padlézat) A latogatok altal behurcolt 23 183
korokozok '
Nem invaziv beavatkozasok- — - -
nal hasznalt eszkézok 29 23,0 Az ellato személyzet altal
) . 33 26,2
alkalmazasa tobb betegnél behurcolt korokozok
Total 126 100,0 Total 126 100,0
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A. Intenziv

osztaly B. Intenziv

2012

2011

2010

. C. Intenziv
osztaly osztaly D. Intenziv
osztaly
3. abra

1 beteg 1 dpolasi napjara esé kézfertétlenitések szamanak alakulasa
az SZTE SZAKK intenziv osztalyain 2010-2012

A hallgaték 83%-a gondolja helyesen tigy, hogy az
alkoholos kézbedorzsolés sokkal hatékonyabb a kor-
okozok ellen, mint a szappanos kézmosas.

Ennek tiikrében nagy szamban adtak helyes valaszt
arra a kérdésre, hogy egyes szituaciokban melyik kéz-
tisztitasi technika alkalmazasa (szappanos-vizes kéz-
mosas vagy alkoholos kézbedorzsolés) sziikséges (OR=
0,721 95%CI: 0,535-0,972).

A hallgatok atlagosan 60,36%-o0s (SD=11,57%) ered-
ményt értek el. A legrosszabb eredményt (30%) harom
hallgat6 érte el, de volt egy, aki viszont 90%-ot teljesi-
tett.

Az elvégzett évfolyamok szamanak novekedésével
egyre jobb (60% feletti) teszteredményt értek el a meg-
kérdezett tanuldk (x*=0,036).

Direkt megfigyeléssel mi az egyik intenziv részle-
glinkben kozel 100%-osnak, a masikban 69%-osnak
talaltuk a dolgozoink kézhigiénés compliance-ét, de
nem tudjuk biztosan, van-e ezekben az eredmények-
ben pozitiv irdnyu torzitds (Hawthorne hatds) [5] és
ha igen, mekkora. Ugyanakkor ennek a vizsgéalatnak
a folyamatos végzése igen nagy munka [6]. A betegel-
lat6 intézmények nagy része pedig még nem rendelke-
zik az infekcidkontroll tevékenységet eldird rendelet-
ben [7] javasolt 1étszammal.

A kézhigiénés compliance indirekt vizsgalataval (az-
az a felhasznalt alkoholos és egyfazisu kézfert6tleni-
tdszerek mennyiségének felmérésével) kiszamoltuk,
hogy a fekvébeteg ellaté osztalyainkon atlagosan meny-
nyi kézfert6tlenitési tevékenység jutott 1 fekvébeteg 1
apolasi napjara. Valamennyi intenziv osztalyunkon a kéz-

higiénés compliance emelkedd tendencidjat lattuk eb-
ben a vizsgalatban (3. abra).

Egy aacheni egyetemi kérhaz harom kiilénb6z6 jel-
legti (sebészeti, idegsebészeti és belgyogyaszati inten-
ziv) osztalyan is javulast mutatott az indirekt kézhigi-
énés compliance egy hasonlé vizsgalatban 2003 és 2008
kozott [8].

Osszehasonlitva a két - fertStlenitészer felhasznala-
son alapuld - vizsgalatot, lathatjuk, hogy a mi intenziv
osztalyos betegellatéink jobb eredményeket értek el. Ez
a pozitiv visszacsatolds, korhazhigiénés osztalyunk mun-
katarsainak fejleszté munkajat is kifejezetten motivalja.

Célzott kérhazhigiénés kornyezetbakterioldgiai vizs-
galattal is rendszeresen ellendrizziik kollégaink kézhi-
giénés compliance-ét. Az elmult évben a levett kéz-
mintak szama jelentdsen megndtt, ami azt jelzi, hogy
a kézhigiénére valé odafigyelés a koérhazhigiénikusok
altal készitett infekciokontroll tervnek a koltségigénye-
sebb pontjaiban is egyre el6rébb keriil. A kapott ered-
mények szerint a kifogastalan mintak aranya javult (2010-
ben 87%, 2011-ben 90% 2012-ben mar 91%-o0s) és szak-
mai véleményiink szerint elfogadhatd szintet ért el.

A kornyezetbakteriologiai kézvizsgalatok jelentdsé-
ge kettds: objektiv ellendrzési modszere a hatékony kéz-
higiénének és emellett segit a betegellatok szamara is
nyilvanval6va tenni a kézfert6tlenités jelentségét az-
zal, hogy megmutatjuk nekik, milyen mikroorganiz-
musok tenyésztek ki a keziikrdl akkor, amikor éppen
a beteghez akartak nylni.

Az UV lampas kézvizsgalat soran a vizsgalatban részt
vevo sajat szemével gy6zédhet meg arrdl, mennyiben
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Ill. tablazat
UV lampas kézhigiénés gyakorlatok kdzben feltett kérdések és megfigyelt szokasok

UV lampas vizsgalat soran megfigyelt szempontok Igen
Mindig fertétleniti a kezét a beteg érintése elétt? 65%
Mindig fertétleniti a kezét a beteg érintése el6tt és utan is? 53,17%
Felsorolja-e mind az 5 kézhigiénés momentumot, 0%
amikor a klinikai tartézkoddasa alatti kézhigiénés szituaciokrol nyilatkozik?

MUkormot viseld hallgatok 2,31%
Kézfertétlenités kdzben is gydrtt visel6 hallgatdk 47%
A kézfert6tlenitéshez a gydrit levette, de a karkotéjét, kardrajat magan hagyta 26%

sikeres az alkoholos kézbedorzsolésben. Az orvostan-
hallgatok korében oktatas céljabol ezt a vizsgalatot a 2012/
2013-as tanévben a Népegészségtan gyakorlati okta-
tasa keretében kezdtiik el, és azdta is rendszeresen vé-
gezziik.

A vizsgalat soran megkérjik a hallgatokat, hogy
ugy végezzék el az alkoholos kézbedorzsolést, ahogyan
azt a klinikai gyakorlatuk soran szoktdk. A gyakorlat
kozben ki is kérdezziik a kézbedorzsolést végzot arrol,
hogy:

— milyen szituaciokban fert6tlenit kezet a klinikai
tartozkodasa alatt.
Feljegyeztiik, hogy:
— leveszi-e a kézbedorzsolésre késziil6 hallgatd az
ékszereket a kezérdl,
- visel-e hosszu, lakkozott, vagy miikérmot.
A kézbedorzsolésbol kimaradt teriileteket:
- szubjektiv megfigyeléssel jegyeztiik le.

ujjak kozott

ujjbegy

gydrd alatt

tenyér

huvelykujj kézhati része
csuklé

kézhat

ujjak kézhati/tenyéri felszine
hivelykujj parna

kérémagy

Erre a mddszerre mar létezik objektiv megfigyelési
modszer [9] is, a jovoben tervezziik a klinikdinkon
a bevezetését.

A 2012/2013-as tanévben Osszesen 173 f6 IV. éves
orvostanhallgaté vett részt ebben a vizsgalatban (kozii-
liik 24 £6 angol nyelvii orvos képzésben résztvevé volt).

A vizsgalat sordn azt tapasztaltuk, hogy a hallgatok-
ban még nem rogziiltek a WHO altal eldirt kézhigié-
nés alapszabalyok (III. tablazat).

Az alkoholos kézbedorzsolés technikajat mindossze
33 hallgaté (19, 07%) tudta kifogastalanul elvégezni.

A fertétlenit6szeres bedorzsolésbdl foleg a korom-
agyak és a hiivelykujj teriiletét hagytak ki a hallgatok
(4. abra).

A dolgozéink korében is rendszeresen végziink UV
lampas kézvizsgalatot. 2013 év elején az egyik oktatas
alkalmaval 84 dolgozd végezte el UV lampa alatt a kéz-
fert6tlenitést.

4. 3abra
Az alkoholos kézfertétlenités technikajanak gyakorlasa soran a fertétlenitésbél kimaradt kézfelliletek
esetszamainak megoszlasa az orvostanhallgaték (n=173) korében

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 4. SZAM (2013)



280 EREDETI KOZLEMENYEK

IV. tablazat
Az betegellato személyzet UV lampas kézvizsgalata soran megfigyelt koromviselet és
a kezeken viselt ékszerek gyakorisaga (n=84)

UV lampas kézvizsgalat soran az egészségligyi személyzet
korom- és ékszerviselete (No: 84 f6)
Megfeleléen révid korom 63 f6
Hosszu korém 156
Koromviselet

Lakkozott korom 36
M(ikérom 3f6
Gydird 136
Karkotd 5f6
Karéra 86

Kezeken talalhato ékszerek és karora
Gydr( és karkoté 16
Karéra és karkoté 16
Karéra és gy(ru 2f6

E vizsgalat soran is tapasztaltuk, hogy vannak dol-
gozok (a vizsgaltak 25%-a), akik még mindig kovetik
az egyre terjedé miikorom divatot [10], és nehezen fo-
gadjak el, hogy rajuk vonatkozik Hippokratesz tanita-
sa, miszerint a betegellatoknal , A kérom nem érhet
tul az ujjak begyén!” Minden vizsgalatkor elmondjuk,
hogy tanulmanyok bizonyitjak: a miikrmokon rajta
maradnak a patogén kérokozok, akar alkoholos kéz-
bedorzsolést-, akar fert6tlenité szappanos kézmosast
végez a miikormét visel6 dolgozo [11].

A kézen viselt ékszerek tekintetében a dolgozok ugy
latszik, mdr jobban betartjak a szabalyokat, 54 {6 (64,3%)
nem viselt a kezén ékszereket (IV. tablazat).

Amikor a fertétlenitésbdl kimaradt teriileteket vizs-
galtuk, azt lattuk, hogy a dolgozdkndl mar szinte el-
tiint a hiivelykujj a fertétlenitésbdl kimaradt teriiletek
koziil, és a dolgozok a didkokhoz képest tobben (22%)
végezték el hibatlanul a kézbedorzsolést.

Azok az apoldk, akiknek a kérme révidre volt vagva
és a keziikon nem viseltek semmit, eredményesebben
végezték el a helyes kézbedorzsolést, mint azon kol-
légaik, akik nem feleltek meg a kezek allapotat illetd
elvarasoknak (OR=2,619, 95% CI:1,077-6,372).

MEGBESZELES

Eredményeink alapjan kimondhatjuk, hogy javit6
szandéku 1épéseink bar nem hidbavaldk, de nem lehet
abbahagyni egy pillanatra sem a kézhigiéne fontossa-
gara vonatkozo figyelemfelhivast.

A hatékony figyelem felhivashoz ismerni kell a dol-
gozodink higiénés tuddsanak szintjét, a higiénés szaba-
lyok betartasara vonatkozd hajlandésagukat, viselke-
désiik véltozasanak szintjét és hangsulyozni kell az egész-
ségiigyi személyzet felel6sségét is.

Nem szabad azonban elfelejteni az olyan objektiv
akadélyokat sem, mint a nem megfelelé beteg-névér
arany, mely az egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fer-
t6zések keletkezésében komoly rizikéfaktor, a mind-
ségi betegellatas elvarasakor ezt is figyelembe kell ven-
ni [12].

Elengedhetetlen a kézfert6tlenités targyi feltételei-
nek maximalis biztositasa is. Idedlis lenne pl. a kiilfol-
don mar elterjedt, un. zsebpalackok alkalmazasa, mely
remek lehet6ség az egészségiigyi dolgozok kézhigié-
nés compliance fejlesztésben valé aktiv részvételének
eldsegitésére[13, 14].

A kéztisztito- és kézfertStlenitszerek, valamint azok
adagoldinak kivalasztasat is az infekcidkontroll szak-
emberekre kell bizni. E targyi feltételeknek olyannak
kell lennitik ugyanis, amit nagyon egyszertien lehet
hasznalni, és amit szeretnek a dolgozok, mert nem ka-
rositja a bériiket. Ezen is mulhat a kézhigiénés comp-
liance mértéke [15].

Sziikség van kreativitasra is a kézhigiénés hajlando-
sag terén az attitlidbeli valtozasok pozitiv iranyu el6-
mozditasara [13].

A sz(ikos anyagi forrasok nem biztositanak nagy le-
hetdségeket az egészségiigyi személyzet motivalasara.
Fontosabbnak tartjuk a jo példa erejét, éppen ezért
az oktatasaink soran eldszor mindig a f6ndvér, vezetd
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asszisztens, klinika igazgat6 orvos figyelmét hivjuk fel
a helyes higiénés magatartasra. Tovabba mi, korhazhi-
giénikusok sem visellink festett, vagy mikormot (pe-
dig nem nyulunk a beteghez) és nem hordunk a klini-
kak latogatasa kozben ékszereket sem.

A korhazakban a mindségfejlesztés egyik legfébb
tamasza a korhazhigiénés team, akik jartasak az infek-
cidkontrollban, 6k végzik a betegellatas higiénés ko-
rilményeinek folyamatos ellenérzését, az esetleges hi-
bak feltarasat.

A higiénés hibdk miatt esetleg kialakulé fertézések
- amellett, hogy a beteg- és a dolgozdi elégedetlensé-
get jelentdsen fokozzdk -, a betegellatas komoly kolt-
ségnovekedésével is jarnak. Ezért a megelézést iranyi-
t6 infekciokontroll team alkalmazasa és a targyi felté-
telek biztositasa miatt kozép- és hosszutdvon felmeriilt
koltségeket ellensulyozza a prevencié eredményessége
[16].

A kézhigiénés compliance fejlesztése tehat nemcsak
a targyi és személyi feltételek koltségei miatt nehéz fel-
adat. A Szegedi Tudomanyegyetem egykori neves koz-
egészségtan professzora Berencsi Gyorgy azt mondta,
hogy egy higiénikus szakembernek, aki kérhazban akar
dolgozni orvosok, névérek, kozgazdaszok, jogaszok,
takaritok és betegek kozott, és koziilitk mindnek segi-
teni akar a prevencidban, annak nem is annyira higié-
nikusnak, mint inkabb diplomaténak kell lennie!
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Egészséguigyi ellatassal 6sszefliggd Clostridium
difficile fert6zések tapasztalatai
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Observation of healthcare-associated Clostridium
difficile infections
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E-mail: rauth.erika@pte.hu

Osszefoglalas: Az egészségligyi ellatas soran szerzett Clostridium difficile fertézések (CDI) incidenciaja és
sulyossaga az elmult évtizedben jelentésen emelkedett szerte a vilagon. A betegség patomechanizmusa
és klinikai képe nagyon 6sszetett. 2011. aprilis 1. €s 2012. december 31. kdz6tt az orszagos adatoknak meg-
felel6en a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpontjaban is a Clostridium difficile fert6zések szamanak jelen-
t6s ndvekedését észleltiik. A fert6zés incidencidja az orszagos eredményekhez képest alacsonyabb, de inci-
dencia sGrisége 2012-ben mar magasabb volt. Egyértelm, hogy az érintett korcsoport tekintetében a 65
év feletti korosztalyban az életkor el6re haladtaval a megbetegedések szama jelentésen emelkedik. A kér-
hazi fert6zések megel6zése komplex feladat, kiilonosen igaz ez CDI esetén.

Kulcsszavak: egészségligyi ellatassal 6sszefliggé fert6zés, antibiotikum terapia, hasmenés, surveillance,
megeldzés

Summary: Healthcare-associated Costridium difficile infections incidence and severity increase dramati-
cally all over the wold in the last decade. The pathogenesis and the clinical signs are very complicated.
Between 1th of April 2011 and 31th of December 2012 at the Clinical Center of the University of Pécs the
number of Clostridium difficile infections significantly increased as data of Hungary. The incidence in our
hospital was lower but the infection rate was higher per 100.000 patient day in 2012. Most of the patients
was older than 65 years, in elderly people the incidence increases rapidly. The prevention of hospital

acquired infection is a very complicated mission, wich is particurarly true in the prevention of CDI.
Keywords: haelthcare associated infection, antibiothic therapy, diarrhea, surveillance, prevention

BEVEZETES

Az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertézés olyan
fert6z6 betegség tipust jelent, amely barmilyen egész-
ségiigyi ellatas soran kialakulhat, és arra utal6 bizonyi-
ték nincs, hogy a beteg intézményi felvételét megel6-
z6en ez a betegség fennallt volna. Kivalt6 okként vala-
milyen kérokozoé vagy annak toxinja felel6s a klini-
kai tiinetek kialakulasaért. Fontos szempont tovabba,
hogy a fert6zésre utalo klinikai tiinetek az egészség-
tigyi ellatas megkezdését kovetd 48 oran tul jelennek
meg.

Ezek koziil kiemelked? jelentéségtivé valt az utobbi
években a korhazi eredetii Clostridium difficile ferto-
zések csoportja (Clostridium difficile infection — CDI),
melynek nagyaranyu névekedése figyelheté meg vilag-
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szerte, ami egyre nagyobb kihivést jelent az egészség-
tgyi ellatérendszer szamara.

A 2000-es évek els6 évtizedében a Clostridium diffi-
cile baktérium toxintermelé torzseinek fokozott viru-
lencidju variansai jelentek meg és terjedtek el Ameri-
kaban és Eurdpa orszagaiban. Ennek kovetkeztében ed-
dig szokatlan sulyossagu korhazi fertézések és jarva-
nyok jelentenek 4j kihivast az egészségiigy szamara,
ami a betegbiztonsagot is negativ irdnyba befolyasolja.
Az egészségiigyi ellatassal 6sszefliggs fertézések emel-
kedése az amugy is nehéz gazdasagi kornyezetben je-
lent6s koltségnovekedést vonnak maguk utan.

Napjainkban a Clostridium difficile fertézések epi-
demiolégidja valtozdban van, ezért a jelen lehetéségek
és perspektivak ajraértékelése sziikséges a korhazi fer-
t6zések megel6zése terén.

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 4. SZAM (2013)



EGESZSEGUGYI ELLATASSAL OSSZEFUGGO CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZESEK TAPASZTALATAI 283

A KOROKOZO

A Clostridium difficile egy anaerob, Gram-pozitiv,
sporas baktérium, melyet el6szor 1935-ben izolaltak
egészséges Ujsziilottek gasztrointesztinalis rendszeré-
bdl. Tobb évtizeden keresztiil igy gondoltak, hogy egy
artalmatlan baktérium, de 1978-ban Amerikdban ki-
mutattak egy pseudomembranosus colitisben szenve-
dé6 betegbdl, aki el6zdleg antibiotikum kezelésben ré-
szesilt [1]. A Clostridium difficile altal okozott meg-
betegedés a tiinetmentes korokozd hordozastdl kezd6-
déen az enyhe, kozépsilyos hasmenésen at az életve-
szélyes és olykor halalos kimeneteli pseudomemebra-
nosus colitisig terjedhet.

Normalisan is jelen van az embert koriilvevo kor-
nyezetben, az allati és az emberi bélrendszerben. Ked-
vez6tlen kornyezeti koriilmények kozott sporaképzo
tulajdonsaganak koszonhetéen hosszu ideig képes a tul-
élésre, ellenall a honek, nedvességnek, kiilonboz ké-
miai anyagoknak. Szaporodd képességét a kornyezeti
hatasok kedvezé valtozasakor ismét visszanyerheti.

A és/vagy B tipusu toxin termelésére képes. Ezek
a toxinok felel6sek a klinikai tiinetek kialakulasaért.
Az utdbbi évtizedben fokozottan virulens (pl. 027) PCR-
ribotipusu torzsek egyre novekvo terjedése felelds a su-
lyosabb lefolyasu, nem ritkan letalis kimeneteld beteg-
ségek eléfordulasaért.

DIAGNOZIS

A pontos diagnozis felallitdsahoz a hasmenéses szék-
let mikrobioldgiai laboratériumi vizsgalata sziikséges.
Elsédleges az A és B toxin jelenlétének kimutatasa.
A korokozo kitenyésztése, az antibiotikum érzékeny-
ség meghatdrozasa jarvanyiigyi szempontbdl igen fon-
tos. Erre tobbféle laboratériumi maédszer all rendelke-
zésre. Amennyiben jarvanyos el6fordulassal allunk szem-
ben, vagy a betegség kiemelkedGen sulyos lefolyasu,
a kitenyésztett torzset referencia laboratériumba kell
kiildeni.

PATOGENEZIS/KLINIKUM

A Clostridium difficile altal okozott vastagbélgyul-
ladast a toxintermel§ torzsek okozzak. A patogén kor-
okozok a szdjon at jutnak a szervezetbe. A gyomorsav-
nak ellendllva jutnak tovabb a bélrendszerbe, ahol sza-
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porodasnak indulnak. Antibiotikum alkalmazasa ko-
vetkeztében a bél normal flérajanak egyenstlya meg-
bomlik, a toxintermel6 korokozok elszaporodnak. El-
s6sorban a B tipusu toxin okozza a vastagbél mucosa
karosodasat, gyulladasat. Sulyos esetben ezek a gyul-
ladasos, elhalt sejtek alhartyat képezve fedik be a vas-
tagbél belsé feliiletét.

A fert6ézés legfontosabb rizikéfaktoraiként sokszor
a tobbféle antibiotikum elhtiz6dé alkalmazasa mellett
maga a korhazi kornyezet és az eldrehaladott életkor
szerepelnek. Az antibiotikumok koziil elsdsorban a cep-
halosporinok, a clindamycin és a flouroquinolonok ada-
sa jelent nagyobb veszélyt. Akar egyddzisu periopera-
tivan alkalmazott antibiotikum dézis is CDI kialaku-
lasahoz vezethet. Napjainkban el6térbe keriilt a gyo-
morsav termelést csokkentd protonpumpa-gatlok fon-
tos szerepe a lehetséges hajlamosito tényezok kozott.

A betegség lappangasi ideje igen valtozd, amely az
antibiotikum kezelést kovet6 1. naptdl akar a 6-8. hé-
tig is terjedhet. A hasmenés kiilonb6z6 stlyossagu for-
mai mellett gorcsos hasi fajdalom, hanyas és fert6zés-
re utald laboratoriumi értékek jellemzdek. Sulyos eset-
ben toxikus megacolon, szepszis, letalis kimenet for-
dulhat elé.

Terapias iranyelvek koziil els6dlegesen fontos a ki-
valté antibiotikum elhagyasa, vagy ha mar a kezelés
befejezése utan jelentkeznek a CDI tiinetei, az ismételt
adas elkeriilése. Enyhe és kozépsulyos esetben metro-
nidazol, sulyos esetben vancomycin addsa javasolt ameny-
nyiben a beteg édllapota lehet6vé teszi elsésorban per
os [2].

VALTOZO EPIDEMIOLOGIA

Az utdbbi években a CDI epidemiolégiajaban fon-
tos valtozdsok észlelhetdk, az incidencia és az esetek
sulyossdga drdmaian megemelkedett Eszak- Ameriké-
ban és Eurdpaban is. Aranytalanul nétt a 65 éven felii-
liek megbetegedési aranya, akik az dsszes megbetege-
dettek kétharmadat teszik ki. A n6k megbetegedési
aranya lényegesen nagyobb. A stlyos esetek szamanak
novekedésével egyiitt jart a colectomiak, a betegség-
hez tarsulé haldlozas szamanak novekedése is. Kana-
daban napjainkban az 1997-es adatokhoz képest négy-
szeres novekedést regisztraltak. Az USA-ban a Clostri-
dium difficile fertézéshez kothetd haldlozasok aranya
1999 és 2008 kozott tizszeres novekedést mutat. 2009-
ben a Cl. difficile fert6zéshez kapcsolddé halalozasban
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a 65 éven feliiliek aranya 92% volt, és ebben a korcso-
portban ez volt a kilencedik a vezetd halalokok lista-
jan.

A hipervirulens torzsek megjelenése fontos szere-
pet jatszott az epidemiologiai valtozasokban. Ezek ko-
zill is els6sorban a BI/NAP1/027 PCR-ribotipus eme-
lendd ki, amelyre a hipervirulencia mellett a rendkiviil
gyors terjedési képesség jellemz6. Ennek oka egyrészt
a ribotipusnak egy mutdnsa, amely felel6s nagyobb to-
xin termeldé képességért. Masrészt bizonyos torzsek-
ben harmadik tipusd toxintermelés (binaris toxin) is
kimutathaté amely az A és B toxinnal egyiitt a beteg-
ség sulyossagat képes fokozni. Harmadrészt ez a tipus
felelés a flouoroquinolon rezisztencidért, ami fokozot-
tan hozzajarul az egészségiigyi intézményekben torté-
n6 terjedéshez. Ennek a tipusnak a spdraképzo képes-
sége lényegesen nagyobb és ez teszi lehet6vé a kornye-
zetben vald fokozott tulél6 képességet [1].

FERTOZES FORRASA/TERJEDES

A Clostridium difficile baktérium érzékeny anaerob
kérokozd, melynek vegetativ formdja a colonbdl kike-
riilve 24 ¢ra alatt elpusztul. Spéraképzo tulajdonsaga
azonban a kedvezétlen kornyezeti koriilmények ko-
zOtt is biztositja tulélését. A spora biztositja a koroko-
z0 szamara, hogy a szajon at a szervezetbe bekeriilve
talélje a gyomorsav hatasat, hogy a bélbe jutva szapo-
rodni, toxint termelni tudjon és betegséget okozzon.
Ezért a kornyezeti dekontamindcié soran mindkét
forma elpusztitasa feladata a betegellaté intézmények-
nek.

Az élettelen korhazi kornyezetben jelenlévé Clostri-
dium difficile sporak szamanak novekedése és a fert-
z6dés fokozott veszélye kozott aranyos Osszefiiggés mu-
tathatd ki. Igy a tiinetmentes kérokozé hordozé ugyan-
olyan fert6z6 forras lehet mint a CDI klinikai tiineteit
mutatd beteg. A betegellatasban hasznalt eszkozok
barmelyike szerepet jatszhat a kdérokozé atvitelében.
Az atvitel leggyakoribb kozvetitéje az egészségiligyi
dolgozo keze. A megfelel6 kézfertotlenités és kesztyt-
hasznalat a betegellatas soran nagyon sokat segithet az
atvitel csokkentésében. Az alkohol tartalmu kézfertot-
lenit6szerek a sporakat nem pusztitjak el, ezért abban
az intézményben ahol tudottan magas a CDI el6fordu-
las gyakorisaga a CDI tiineteket mutaté betegek ellata-
sa soran a szappanos vizes kézmosas alkalmazasat is
javasoljak. Kontaminacio forrasa lehet barmilyen hasz-

nalati eszkoz (pl. a mobiltelefon is) amelynek feliiletén
a kézmosas elmaradasa miatt a korokozé megtapadt.

A betegellatas soran fert6z6 forras lehetnek még pl.
az etetés, gyogyszerelés, siirgdsségi ellatas stb. melynek
kozos kiindulasi pontja a szabalytalanul kivitelezett kéz-
fert6tlenités lehet.

Az eszkozfert6tlenités, ill. fertStlenitd takaritds hid-
nyos kivitelezése szintén hasonlo szerepet jatszhat a fer-
t6zés terjedésében.

Az intézményi megel6z6 stratégia kialakitasanal fon-
tos felismerni és figyelembe venni a lehetséges helyi
veszélyforrasokat, és érdemes kockazatelemzést vé-
gezni [1].

MEGELOZES LEHETOSEGEI

Az egészségligyi ellatdssal osszefliggd CDI fertézé-
sek megel6zésének legfontosabb modszerei egyrészt
az atgondolt intézményi antibiotikum politika kialaki-
tasa, valamint a megfelel6 infekciokontroll médszerek
alkalmazdsa. A racionalis antibiotikum politika maga-
ban foglalja a helyi rezisztenciatérképen alapulo, cél-
zott, sziik spektrumu antibiotikum alkalmazast.

Az infekciokontroll médszerek elsédleges eleme az
egész intézményre kiterjedd CDI surveillance mikod-
tetése. A kapott adatokbdl aranyszamokat képezve tu-
dunk 6sszehasonlithat6 adatokat nyerni, melyek segi-
tik a sziikséges intézkedések korének meghatarozasat.

Ennek egyik legfontosabb eleme a megfelel izola-
cids intézkedések megtétele. A fertézésben szenvedd be-
teg legoptimalisabb elhelyezését egyagyas, komfortos
koérteremben kell megoldani, megakadalyozandé a sp6-
rak tovabbjutasat a kornyezetben. Amennyiben az egy-
agyas elhelyezés nem oldhaté meg, torekedni kell a mas
betegekkel vald kontaktus minimalizalasara. Ameny-
nyiben kiilon dpoldszemélyzet nem megoldhatd az
egyéni véddeszkozok kizardlagos helyi hasznalatara
kell felhivni a figyelmet.

A terjedés megel6zéséhez a kézhigiénés szabalyok
szigoru betartasa sziikséges. CDI fertézés esetén a ke-
zek tisztitasara, fertotlenitésére elsédlegesen folyékony
szappan, majd alkoholos kézfertétlenitdszeres bedor-
zs0lés vagy fert6tlenitd hatasu folyékony szappan (egy-
fazist kézfert6tlenités) alkalmazasa az elsddleges, mi-
vel 6nmagaban az alkoholos kézfert6tlenitészer alkal-
mazasa a sporakra hatastalan [4].

A Clostridium difficile fertdzésben szenvedé beteg
ellatasahoz hasznalt diagnosztikus, terapias és apolasi
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eszkozoket sporocid hatasspektumu fertétlenitészer-
rel kell fertétleniteni. Kevés a bevizsgaltan sporocid
hatasu eszkoz-fert6tlenitdszer, ill. az alkalmazott esz-
kozok alacsony szama miatt a hosszabb behatasi idék
esetleges betartasa is problémat jelenthet. A régi be-
szerzésu eszkozok sterilizalhatosaga kérdéses.

A beteg kornyezetének fertdtlenitésére szintén szé-
les spektrumu, sporocid hatasu feliilet-fert6tlenitsze-
reket kell alkalmazni, majd a beteg tavozasa utan zaré
fertdtlenitést kell végezni.

Az izolacié a CDI tiinetek megszlinése utan 48 éra
mulva oldhat¢ fel.

Valtozé vilagunkban kiemelten fontos feladat az egész-
ségiigyi dolgozdk oktatasa, tovabbképzése.

VIZSGALATI MODSZEREINK

Az egészségligyi ellatassal 0sszefliggo fertézések ér-
tékelésére alkalmas modszer a nozokomiélis surveil-
lance. Magyarorszagon 2011-ben jelent meg az Orsza-
gos Epidemiolégiai Kézpont, az akkori Orvosi Mikro-
bioldgiai Szakmai Kollégium és az Infektologiai Szak-
mai Kollégium altal kozosen 6sszeallitott Modszertani
levél a Clostridium difficile fertézések diagnosztikéja-
rél, terapiajarol és megel6zésérol. Ezzel parhuzamosan
2011 aprilisatdl van minden egészségiigyi szolgaltato-
nak on-line jelentési kotelezettsége az egészségiigyi el-
latassal osszefiigg6 Clostridium difficile fertézési ese-
tekrdl a Nemzeti Nozokomiélis Surveillance Rendszer-
be a fenti mddszertani levélben részletezett egységes
definicidk alapjan. Ezt megel6zGen — egységes defini-

ciok hianydban - feltételezhet, hogy a Cl. difficile okoz-
ta enteritis infectiosa megbetegedések szama a beje-
lentett esetszamnal lényegesen nagyobb volt. A Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kozpontjaban az adat-
gyljtés és értékelés a fenti rendszerhez csatlakozva
torténik.

Az egészségligyi ellatassal osszefiiggé Clostridium
difficile fertézésrél akkor beszéliink:

1. ha a betegség tiinetei a korhazi felvételt kovetd
48 oran tul vagy az osztalyrol valo tavozast ko-
veté 4 héten beliil alakulnak ki (egészségiigyi
ellatassal osszefliggé nozokomialis fert6zés),

2. abeteg a korhazi felvételét megel6z6 4 héten be-
lil kérhazi kezelésben vagy jarobeteg ellatas-
ban részesiilt (mds egészségligyi intézménybdl
behurcolt egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fer-
t6zés).

A vizsgalt idészak a 2011. dprilis 1-2012. december
31. kozotti idotartam volt. Megnéztiik az egészségiigyi
ellatassal osszefliggé CDI fertézések szamanak alaku-
14s4t, valamint dsszehasonlitottuk a fertézések inciden-
cidjat (10000 elbocsatott betegre vonatkozoéan), ill. in-
cidencia stirtségét (100000 dpolasi napra vonatkozo-
an) az orszagos adatokkal [2].

EREDMENYEK

A kotelez6 on-line jelentési rendszerbe tovabbitott
adatok alapjan megallapithatd, hogy 2012-ben a nozo-
komialis Clostridium difficile fertézést elszenvedett be-
tegek szama az el6z6 évihez képest két és félszeres emel-
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1.abra
Egészségligyi ellatassal 6sszefiiggé Clostridium difficile fert6zések szama
PTE 2011. aprilis 1-2012. december 31.
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Egészségligyi ellatassal 6sszefliiggd nozokomialis Clostridium difficile fert6zések incidenciaja
2011. 4prilis 1-2012. december 31.

kedést mutatott a 2011.-évi adatoknak megfeleléen
9 honapra vonatkoztatva.

A mas egészségligyi intézménybdl behurcolt fertd-
zések szama pedig tobb mint a hdromszorosara emel-
kedett (1. abra).

A CDI fert6zések incidenciaja kevesebb az orszagos
atlagnal, vagyis a vizsgalt id6tartam alatt az 4j nozoko-
mialis fertézések szama a PTE beteganyagaban alacso-
nyabb volt (2. abra). 2011-ben az orszagos 9 eset/10 000
elbocsatott beteggel szemben a PTE anyagaban 4 eset/
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Egészségligyi ellatassal 6sszefliggd nozokomialis Clostridium difficile fert6zések incidencia slrlsége
2011. 4prilis 1-2012. december 31.
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4. 3abra
Clostridium difficile altal okozott egészségiigyi ellatassal 6sszefiigg6 fert6zések korcsoport szerint
PTE 2011. aprilis 1-2012. december 31.
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10000 elbocsatott beteg volt kimutathato. A 2012-es
évben latjuk, hogy az orszagos esetszam haromszoro-
sara emelkedett az el6z6 évihez képest, ugyanigy a PTE
esetében is haromszoros esetszam novekedést latunk
10000 elbocsatott betegre vonatkozodan.

A 100000 apolasi napra vonatkoztatott incidencia
adatok novekedése (11 esetrdl 36 eset/100000 apolasi
nap) alapjan latszik, hogy a CDI fertézések veszélye
egyre n6, ami felhivja a figyelmet arra, hogy a hirtelen
nagyfoku emelkedés miatt siirgds intézkedések meg-
tétele sziikséges (3. abra).

Ezek az eredmények a nemzetkozi adatokkal azo-
nos tendenciat mutatnak, ami rdmutat arra, hogy az
egész fejlett vilagra kiterjed6 problémaval allunk szem-
ben [3].

Az életkori sajatossagok tekintetében megallapitha-
td, hogy a 70 év és annal idGsebb betegek fert6zodési
kockazata lényegesen magasabb, mint a fiatalabb kor-
osztalyé. Az atlag életkor novekedésével az idds kor-
osztaly betegségeinek magasabb kockazataval kell szem-
be nézni az egészségiigyi ellatas minden teriiletén (4.
abra).

MEGBESZELES

Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggé Clostridium
difficile fert6zések megel6zése egyre nagyobb kihivast
jelent vilagszerte. A fert6zések szamanak tovabbi no-
vekedését kizarolag széleskort szakmai Osszefogassal
lehet megeldzni, mely magaban foglalja a mikrobiolo-
gus, infektologus, infekcidkontroll szakember szoros
egylittmtikodését a gyogyitd orvosokkal.

Tobb tanulmany is elsédlegesen javasolja az intéz-
mények szamdra a szigoru és atgondolt antibiotikum
protokollok bevezetését, az alkalmazott antibiotikum
spektrum sztikitését a CDI el6fordulas lehetséges csok-
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kentésére. Ezek az elvek képezik az antibiotikum ,,steward-
ship” programok alapjat.

Tovabbi veszélyt jelent a stlyos Clostridium diffici-
le fertézések szamanak novekedésével a kezelésekhez
alkalmazott vancomycin felhasznalas novekedése, ami
elGsegiti vancomycin rezisztens korokozok, kiilonosen
enterococcusok megjelenését, amely tjabb terapids ki-
hivast jelent a gyakorld orvos szamara.

A visszatéré CDI betegségek kezelésében, amikor
mar a vancomycin tobbszori alkalmazasa is hatasta-
lannak bizonyul, j6 terapias eredményeket lehet elérni
a széklet transzplantacié alkalmazasaval. Ezt a mod-
szert Magyarorszagon mar néhany kiemelt korhaz si-
kerrel alkalmazza.

A fentiek alapjan egyértelmien lathato, hogy az egész-
ségiigyi ellatassal 0sszefiigg6 Clostridium difficile fer-
tozések lekiizdése egy olyan komplex feladat, mely csak
széleskorli szakmai Osszefogassal valosithaté meg az
ellatérendszer minden szintjén a betegbiztonsag nove-
lése érdekében.

IRODALOM

1. Guide to preventing clostridium difficile infection ( APIC
Implementation Guide ) 2013 by the Association for Professio-
nals in Infectrion Control and Epidemiology, Inc. http://ww.
apc.org

2. Az Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont, az Orvosi Mikrobiolégi-
ai Szakmai Kollégium, az Infektolégiai Szakmai Kollégium
Moddszertani levele A Clostridium difficile fertézések diagnosz-
tikdjardl, terdpidjardl és megel6zésérdl. Epinfo 18. évfolyam 4.
kiilonszdm

3. Kochanek, K. D. et. al: Preliminary Data for 2009. National
Vital Statistics Report, Accessed March 27, 2012
http://www.cdc.gov

4. Riggs, M. M. et al.: Asymptomatic carriers are a potential
source for transmission of epidemic and nonepidemic Clostri-
dium difficile strains amog long-term care facility residents.
Clin. Infect. Dis., 45:992-998, 2007



EREDETI KOZLEMENYEK

Multirezisztens korokozok izolacidjanak
megvalositasa az MH Egészséguigyi Kozpont
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Osszefoglalas: Nemzetkozi (EARSS) és hazai (NBS) monitoring rendszerek adatai szerint a multirezisztens
kérokozok (MRK) aranya, az altaluk okozott fertézések szama évente ndvekszik. Az MRK jelentéségének oka
a besz(kult terapias lehet6ségek miatti sulyosabb lefolyds, magasabb haladlozas és emelkedett ellatasi kolt-
ségek. Bizonyitott, hogy a helyi surveillance alapu infekci6kontroll intervencié hatdsos eszkdze az antimik-
robialis rezisztencia (AMR) elleni stratégia megvaldsitasanak. Az intervenciok egyik kulcseleme az un. izo-
lacios rendszabalyok, sajnos erre vonatkozéan nemzeti szakmai irdnyelvvel nem rendelkeziink. A kozlemény-
ben a Honvédkorhazban bevezetett Izolacios Eljarasrend és alkalmazasanak kétéves eredményeit kozread-
va kivanjuk elésegiteni helyi AMR tevékenységek fejlesztését.

Kulcsszavak: helyi surveillance, MRK felligyelete, infekcidkontroll intervencio, izolacié

Summary: According to statistics of international (EARSS) and national (NBS) monitoring systems, both the
proportion and the number of infections caused by multiresistant pathogens (MDRO) have been increas-
ing. The significance of the MDRO is given by the more serious clinical course, by the increased mortality
and by the higher costs of treatment. It is proven that the local surveillance based infection control inter-
vention is an effective tool in the implementation of the antimicrobial resistance (AMR) strategy. One of the
key elements of interventions is the Isolation precautions. By describing the Isolation Precautions and its
2-year achievements of the Military Hospital, the current publication is meant to promote and facilitate the
development of the local AMR projects.

Keywords: local surveillance, MDRO control, infection control intervention, isolation

BEVEZETES

A G8 orszagok szakminiszteri megbeszélésén az an-
gol orszagos tisztifGorvos az antibiotikum rezisztencia
problémakorét a XXI. szazad legnagyobb egészségbiz-
tonsagi kihivasanak nevezte [1]. A multirezisztens bak-
tériumok terjedése nem uj kelett probléma, mégis csak
az utdbbi évtizedben indultak az antimikrobialis rezisz-
tencia (AMR) terjedésének megfékezésére globalis kez-
deményezések. 1998-ban Eurépaban, Koppenhagaban
tartottak az antibiotikum rezisztencia terjedésének ve-
szélyérdl szolo elsé konferenciat. Ezt koveten 2002-
ben az Eurdpai Uni6 Tanacsa kiadta Az antimikrobia-
lis szerek koriiltekinté hasznalatardl a humangyogya-
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szatban cimii ajanlasat [2]. Kinyilvanitottdk a fert6zé-
sek megel6zéséhez és a rezisztens patogének visszaszo-
ritasahoz sziikséges stratégiak kifejlesztésének sziiksé-
gességét, ehhez a rezisztens mikroorganizmusok inci-
dencidjdra, pervalencidjara és terjedési modjara, vala-
mint a gyogyszerfelirasi és gyogyszerhasznalati szoka-
sokra vonatkozo érvényes, megbizhat6 és 6sszehason-
lithat6 adatokat létrehozé pontos megfigyelé rendsze-
rek felépitésének fontossagat a kozosség egészében. A lét-
rehozott programok, 2010-6ta a The European Surveil-
lance System (TESSY) keretében miikddnek, adataikat
és elemzéseiket szabadon hozzaférhet6vé teszik.
Minden eddigi eréfeszités ellenére az elmult évtized-
ben az antibiotikum rezisztens kérokozok eléfordula-
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si gyakorisaga Eurdpa legtobb orszagaban, koztiik ha-
zankban is nétt, és egyre sulyosabb népegészségiigyi
veszélyt jelent. Vannak pozitiv példak is (Franciaor-
szag, Belgium, Svédorszag, Hollandia, Egyesiilt Kiraly-
sag), ahol nemzeti AMR stratégiak révén jelentds ered-
ményeket értek el, melyek kovetenddek lehetnek a tob-
bi tagorszag, koztiink hazank szamara is [3].

Az Eurépai Uni6 Tandcsa 2009-ben kiadta az egész-
ségligyi ellatassal 0sszefliggo fertdzések megeldzését és
lekiizdését is magaban foglal6 betegbiztonsagrol szo6lo
Ajanlasat (2009/C 151/01), tobbek kozott e folyama-
tok tdmogatasara [4]. Ebben kiilon cikkelyek részlete-
zik az egészségligyi intézmények szintjén mikodteten-
dé infekciokontroll strukturakat és tevékenységeket,
tobbek kozott konkrét fertézéstipusok és/vagy konk-
rét patogén torzsek feliigyeletét a riasztasra okot add
organizmusok idében torténd észlelése érdekében, ki-
emelik a helyi infekciékontroll programok létrehoza-
sanak fontossagat. Nemzeti jogszabalyunk ezen ajan-
lasok és a hazai kornyezeti adottsagok figyelembe vé-
telével keriilt megalkotasra.

ADATOK ES MODSZEREK

A mai Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont Hon-
védkorhaz (Honvédkdrhaz) a 2007-ben Budapest 5 in-
tézményének dsszevonasdval létrehozott Allami Egész-
ségiigyi Kozpont (AEK) utédintézménye, tobb szerve-
zeti atalakuldson ment at. Ma nagytérségi kozpontként,
specialis feladatokat is ellatva miikodik tobb mint
1800 agyon 3 budapesti és 4 vidéki telephelyen (1177
aktiv, 220 kronikus és 446 rehabilitacios agy). A Kor-
hazhigiéniai osztaly 1996-ban alakult 9 fével. A Kor-
haz vezetése tamogatasaval a nemzetkdzi és hazai ajan-
lasok figyelembe vételével elindult az infekciokontroll
tevékenység fejlesztése, ezen beliil kiemelten megfele-
16 képzettségli szakszemélyzet agyszamaranyos bizto-
sitasa, standardizalt mdédszereken és definicidkon ala-
pul6 intézményi surveillance programok kialakitdsa,
az egészségligyi személyzet céliranyos infekcidkontroll
képzése és tovabbképzése iranyaba.

Az Egészségtudomany 2013/3 szamaban megjelent
tanulmany is ramutat, hogy az infekciokontroll alapjat
ado6 nozokomialis surveillance hatékony miitkodésének
alapfeltétele a megfelelé szamu és képesitést szaksze-
mélyzet [5]. Ma a Honvédkorhaz Kérhazhigiéniai osz-
talyan osszesen 7 végzett epidemioldgiai szakapold dol-
gozik. Harman az osztély keretein beliil mikodé seb-
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kezel6 team tagjai és négyen végzik egy okleveles egye-
temi dpol6 vezetésével az infekcidkontroll programun-
kat megalapozo surveillance és intervencios feladato-
kat. A klasszikus kozegészségiigyi-jarvanytigyi munka-
ban az osztélyvezetd féorvost egy népegészségiigyi fel-
tigyeldi képesitéssel rendelkezé epidemiologiai szaka-
polo segiti.

A mikrobiologiai vizsgalatokat a Korhaz sajat labo-
ratériuma végzi, az infektoldgiai hattér nagy klinikai
tapasztalattal rendelkez6 fédllasu infektologussal biz-
tositott. Az European Antimicrobial Resistance Surve-
illance System (EARSS) altal kozzétett adatokkal 6sz-
szehasonlitva, ami 32 eurdpai orszag 1400 kérhazanak
mikrobiologiai vizsgalatot végzé tobb mint 900 labo-
ratériuma altal szolgaltatott adatait gyjti, a 2011-ben
koérhazunkban végzett 27,7 hemokultira vizsgalat (HK)/
1000 apolasi nap jonak mondhaté. A magyarorszagi
adat 6 HK/1000 4polasi nap, a mértékado eurdpai or-
szagok esetében ez az arany 25-45 kozotti [6]. Ezen ada-
tok ismeretében gy gondolom tulzas nélkiil kijelent-
hetd, hogy a Honvédkorhazban miikodtetett mikro-
bioldgiai vizsgalati eredményeken alapulé nozokomi-
alis surveillance egy hatékony infekciokontroll alapja-
ul szolgalhat.

Nemzeti jogszabalyunk tag lehetdséget biztosit a he-
lyi surveillance kialakitasara [7]. Sajat surveillance rend-
szeriink fejlesztésénél az Orszagos Epidemiologiai Koz-
pont Tajékoztatdjan tul a National Health Services
Scotland (NHS) ajanlasait vettiik alapul. Fejlesztési
célkitiizéseink a kovetkezOk voltak: tegye lehetévé a prob-
léma gyors azonositdsat és tdmogassa a dontéshoza-
talt, epidemiolodgiai feldolgozasra alkalmas adatokat
szolgaltasson a koérhazunkban el6forduld egészség-
tigyi ellatassal 6sszetiiggd fert6zésekrdl (HAI) és multi-
rezisztens korokozokrol (MRK), tamogassa a HAT okoz-
ta terhek csokkentésére irdnyuld tevékenységet, alkal-
mas legyen az infekciokontroll intézkedések hatasos-
saganak mérésére [8, 9].

A mikrobiolégiai tenyésztési eredményeken alapu-
16 nozokomialis fertézések surveillance intézményi el-
jarasrendiinkben szabalyoztuk az alkalmazott mddszer-
tant és definicidkat, a gyujtott adatok korét, az dsszesi-
tés és visszacsatolas gyakorisagat [10, 11]. MS Excel adat-
bazisunk az adatokat - MRK megnevezése, mintavétel
ideje, minta tipusa, vizsgalatot kérd osztaly, betegfel-
vétel és kibocsdjtas ideje, behurcolt fertézés/nozoko-
mialis fert6zés/kolonizacié — havi bontasban tartalmaz-
za. Epidemiologiai szakapoldink 2011-ben 2932 bete-
get (ellatott betegek 6,18%-a) kovettek, a kivizsgalast
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kovetden 660 nozokomialis fert6zést regisztraltunk 575
apoltnal (az Osszes apolt 1,21%-a). Aktiv agyaink sza-
manak, és az ellatott esetek sulyossaganak 2012 évi
emelkedésével aranyosan 2012-ben 3347 beteget (ella-
tott betegek 6,84%-a) kovettiink, a kivizsgalast koveto-
en 835 nozokomialis fertézést regisztraltunk 684 apolt-
nal (az 6sszes apolt 1,39%-a).

A fekvébeteg-szakellatast nyujto egészségiigyi szol-
galtatok egyik nagy kihivasa ma nem 4ltaldban a kor-
hazi fert6zések aranyanak csokkentése, hanem a tera-
pias lehetdségek jelentds beszikiilésével és az ellatas
koltségeinek jelentds emelkedésével jaré multirezisz-
tens korokozok terjedésének megeldzése, és aranyuk
csokkentése. Kérhazunkban a fentebb részletezett jo in-
fekciokontroll infrastruktura és megfelel6 mikrobiol6-
giai mintavételi hajlanddsag biztositéka az ellatas so-
ran el6forduld multirezisztens mikroorganizmusok meg-

talaldsanak, azonositasanak. A kezdeti idészakban a MRK
megel6zésére vonatkozo helyi el6irasok, mas korha-
zak gyakorlatahoz hasonléan az Infekcidkontroll Ké-
zikonyvben keriiltek rogzitésre. Az eléirasok betarta-
sanak ellendrzése papir alapu heti MRK 6sszesit6k alap-
jan tortént. Az elérheté nemzetkozi ajanlasok alapjan
a helyi viszonyokat és lehetéségeket figyelembe véve
2011-ben kialakitott izolaciés eljarasrendiinket 2012-
ben véglegesitettiik [12, 13].

Tapasztalataink figyelembe vételével egy napi szin-
ten aktualizalt MRK izolaciéos MS Excel munkafiizetet
hoztunk létre, ami a korhazi intraneten a jogosult egész-
ségligyi személyzet szamdra hozzaférhets. Az egyes
munkalapokon az aktudlis izoldcids eseteken tul a stan-
dard, kontakt és cseppfert6zés izolacios el6irasok, il-
letve az ellenérzési szempontok is elérhetéek (I-V.

tablazat).

l. tablazat
Fogalmak, definiciok

EL-H-8 sz. Eljarasrend, izolaciés 6vérendszabalyok

betegrél-személyzetre.

Standard izolacié | valamennyi bentfekvé apolt/beteg mindennapi ellatasa soran alkalmazandé megeléz6 eljardsok
Osszessége. Alkalmazéasukkal biztositjuk, hogy az dpoltak dltal esetlegesen hordozott, az ellaté
személyzet el6tt rejtett korokozok/fakultativ korokozdk ne terjedjenek a betegrél-betegre, illetve

nak mindsul.

Kontakt izolacid | rendszabalyainak figyelembe vételével kell eljarni minden olyan 4polt ellatasa soran, aki kontakt
terjedési modu kérokozoval fertézédott/kolonizalt és infekcidkontroll szempontbdl fertézéforras-

nusak.

Cseppfertézés izolacid | szabalyait azoknal a betegeknél kell alkalmazni, akik kohogés, tiisszentés és beszéd soran képz6dé
nagy (> 5 p), respiratérikus cseppek utjan terjedé korokozdkkal fert6zottek vagy fertézésre gya-

II. tdblazat
A felligyelet gyakorlati kivitelezése

EL-H-8 sz. Eljarasrend, izolaciés 6vérendszabalyok

szakdpolo6 hataskore.

Az egyes ellatottak esetében infekcidkontroll szempontbdl indokolt izolacids 6vérendszabalyok
bevezetése és feloldasa a korhazhigiénikus féorvos, illetve az dltala megbizott epidemioldgiai

A kijelolt epidemioldgiai szakdpold a,Mikrobioldgiai tenyésztési eredményeken alapulé nozokomi-
alis fertézések surveillance” (EL-H-2) eljarasrend szerint naponta azonositja az izolacié alad vonandé
ellatott betegeket a I.-ll. telephelyeken.

Az igy ,latotérbe” kerilt valamennyi dpolt esetében személyesen, vagy telefonon konzultal az
izolalandé beteg kezel6orvoséval és az elldté osztaly/részleg vezetd dpoldjéval a bevezetendd
szlikséges 6vorendszabdlyokrol.

Felel8s: Kérhazhigiéniai osztaly

Munkanapokon 16.00-ig elkésziti az 1. szdmu melléklet szerinti, |zolalt betegek aktudlis listajat” A
lista az I telephelyen elektronikusan érheté el, a Il. telephelyen irasos formaban az Apolasbiztosité
osztaly vezetéjének keriil dtadasra.

Az izolaciés 6vorendszabalyok betartasat fomunkaidében az epidemioldgiai szakapolo (Kérhazhigi-
éniai osztaly) ellendrzi, munkasziineti-/innepnapokon és ligyeleti idében a 2. és 3. szamu melléklet
szerinti ellenérzési szempontok figyelembe vételével a vezetéapoloi Uigyeletet ado személy.
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I1l. tablazat
I1zolalt betegek aktualis listaja

HONVEDKORHAZ
Ssz. Osztaly Apolt neve elre:ngtle?;;gnek MRK/kérok?zé Sizzzll(;s%is
détuma megnevezese ovintézkedés
|. Telephely
1.
2.
3.
4,
II. Telephely
1.
2.
3.
4,

IV. tablazat
Kontakt izolaciés 6vorendszabalyok (K)

tésekeént kell

A standard eléirdsok kiegészi-

alkalmazni!

EL-H-8 sz. Eljarasrend, izolaciés 6vérendszabalyok

Leggyakra

bban eléforduld
esetek:

Clostridium difficile okozta hasmenés (CDI), multirezisztens korokozoé (MRK) altal okozott fertézés
és/vagy kolonizacié (MRSA, VISA, VRE, KI. pneumoniae, E. coli, Acinetobacter, Enterobacter, P. aerugi-
nosa, S. maltophylia), enterdlis korképek

Betegelhelyezés

Amikor csak lehetséges a kontaktizolaciot igénylé betegeket egyagyas, komfortos (zuhanyozéval,
WC-vel rendelkezd) kérteremben kell elhelyezni.
Amennyiben nincs elegendé egyédgyas, komfortos kérterem, a beteg elhelyezése sorén az alabbia-
kat kell figyelembe venni:
— Azokat a betegeket kell elsésorban egyagyas, komfortos kérteremben elhelyezni, akiknél
nagyobb a fertézés kockazata (pl. drén, inkontinencia, nyilt seb).
— Az azonos kérokozoéval fertézott vagy kolonizalt betegeket egy kérteremben lehet elhelyez-
ni (kohorsz izolacid).
- CDlI tlineteket mutatoé betegek szamara - akit nem komfortos kdrteremben apolnak - kiilon
WC-t (szoba WC-t, dgytélat) sziikséges biztositani.
— Amennyiben elkeriilhetetlen a kontaktizoldcidt igényl6 beteg tobbéagyas kérteremben
torténd elhelyezése az alabbiakat kell fegyelembe venni:

1. Nem lehet k6z0s kérterembe helyezni azokat az apoltakat, akiknek allapotuknal fogva nagyobb
a fert6zések iranti fogékonysaga, illetve naluk egy esetleges fertézés kedvezétlen kimenetellel
jarna.

2. A betegek dgyait egymastdl 1,5 méter tavolségra kell elhelyezni. A betegagyakat egymastdl
fuggonnyel / paravannal kell elvélasztani egymastol a direkt kontaktus lehetéségének minimali-
zalasa érdekében.

3. Az egészségligyi személyzetnek az igy elhelyezett betegek elldtadsa soran, két beteg ellatasa
kozott a védooltozetet cserélnie kell és kezet kell fertétlenitenie, fliggetlendl attdl, hogy az
azonos kdrteremben fekvé betegek koziil nem mindegyik lett kontaktizolacié ala vonva.

Kézhigiéne

Clostridium difficile okozta hasmenéses (CDI) beteg ellatdsa soran fert6tlenité hatasu folyékony
szapannal kell minden sziikséges esetben kézmosést végezni (Isd. CDI eljarasrend). A CDI kérokozé-
ja alkoholos kézbed6rzsoléssel nem fertétlenithetd, csak az alapos szappanos kézmoséssal tavolit-
hato el a kézré!!!
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Egyéni védbeszkozok

Kesztyu

Keszty(it kell viselni a beteg bére, vagy a betegekhez kozel levé feliiletek, targyak, eszkézok (terapi-
as vagy diagnosztikus eszkdzok, agy) érintése esetén. A keszty(t az izolald korterembe, illetve az
izolacio ala vont beteg betegzénajaba valo belépéskor kell felvenni.

Az ismert CDI-ben szenvedd beteg ellatasat kesztytiben kell végezni.

Védokopeny

Kopenyt kell felvenni, amikor elérelathato a beteggel vagy a betegkozeli, potenciélisan kontaminalt
feltiletekkel valé direkt kontaktus.

A véddékopenyt az izolalo kérterembe, illetve az izolacié ald vont beteg betegzéndjaba valé belépés-
kor kell félvenni.

A korterem, illetve betegzéna elhagydsa el6tt a kopenyt le kell venni, veszélyeshulladék-gyijt6é
eszkozbe kell helyezni, majd kezet kell fertétleniteni.

A kopeny levételekor gondoskodni kell arrél, hogy a személyzet ruhazata és bdre utélagosan se
kontaminalédjon.

Betegszallitas

Az izolalt beteg a kortermet nem hagyhatja el, kivéve, ha ennek gyogyaszati/terdpias okai vannak.
Amennyiben a beteg szallitdsa szlikségessé valik, a beteget - a fert6zott/kolonizalt teriileteket - le
kell takarni.

Tiszta védéeszkozoket kell felvenni a beteg szallitasa el6tt.

Betegapolasi eszk6zok/
mUszerek/felszerelések

A betegdpolasi eszkozoket, felszereléseket és muiszereket a standard elSirasok szerint kell kezelni.
Egyszer hasznalatos eszkdzoket kell hasznalni, amennyiben ez nem lehetséges, tigy ezeknek az
eszkozoknek személyre szdldnak kell lennitik. Abban az esetben, ha az ilyen eszkdzok tébb betegnél
torténd hasznalata elkeriilhetetlen, az eszkdzoket két beteg kozott tisztitani és fertStleniteni kell.

Kornyezeti intézkedések

Gondoskodni kell arrél, hogy a kontaktizolacié ala vont betegek kértermei gyakrabban legyenek
tisztitva és fert6tlenitve, de legalabb naponta kétszer. A kdrnyezet tisztitasa / fert6tlenitése soran
kilonosen a gyakran érintett feliiletekre (agy, éjjeliszekrény, firdé, WC, kézmoso, kilincsek) és a
beteg kozvetlen kozelében levé fellletekre kell fokuszalni.

Amennyiben a kontaktizolacié ald vont beteg vizsgélata nem végezhetd el a kdrteremben, a vizsga-
latot végzd helyet elézetesen értesiteni kell. A vizsgalat idépontjat ugy kell meghatarozni, hogy a
beteg tavozasat kovetben a kdrokozonak megfelel6 hatasspektrumu (pl. CDI esetén sporocid
hatasu) fert6tlenitészerrel a kritikus fellletek fertétlenitése elvégezhetd legyen a kdvetkezd beteg
elldtasa el6tt.

A beteg tdvozésa

A beteg gydégyulasét vagy otthonaba bocsatésat, esetleg elhaldlozasat kdvetden a korterembe Uj
beteg felvételére — a kérokozoé-specifikus ajanlasoknak megfeleléen -, a zaréfertStlenités megtor-
ténte utan kerilhet sor.

V. tablazat
Kontaktizolacié (S+K) ellenérzési szempontja

EL-H-8 sz. Eljarasrend, izolaciés 6vérendszabalyok

Kontaktizolacié (S+K) ellenérzési szempontjai Igen/Nen

vizsgald helyiségekben.

Az osztélyon lathato helyen kihelyezett-e a "kézhigiéne 5 momentuma" poszter legaldbb a kezeld/

Az osztélyon |athato helyen kihelyezett-e az "alkoholos kézbedorzsolés kivitelezése" poszter lega-
labb a kezel6/vizsgalod helyiségekben.

A kézhigiéne sziikséges eszkdzei az eldirt helyeken rendelkezésre allnak.

Amennyiben elkilonité korteremben torténd elhelyezés keriilt bevezetésre, az osztalyon betartjak.

A CDI miatti izolacional a betegponton alkoholos kézbed6rzsolésre alkalmas fert6tlenitészer nincs
kihelyezve I/N, illetve egyfazisu folyékony szappan és papirtorilkdzé a kézmosdnal biztositott.

A kontaktizolaciés kérteremben az ajté kdzelében az ellatdshoz sziikséges véddkdpeny, illetve
vizsgélokesztyl rendelkezésre &ll.

A kontaktizolacié esetén a korterembdl vald kilépés el6tt a védbeszkdzok ledobasahoz a gyljtdesz-
koz biztositott a kdrtermen belul.

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 4. SZAM (2013)




MULTIREZISZTENS KOROKOZOK IZOLACIOJANAK MEGVALOSITASA 293

Az 1j eljarasrend bevezetésének tamogatasara az j
belépdk oktatasan tul az ellatd személyzet tovabbkép-
zése is megtortént. A tovabbképzés tematikaja kiemel-
ten a betegpontok és azon beliil a fertézés atvitelében
szerepet jatszé feliiletek azonositasara és a megfeleld
fert6tlenitési mdd alkalmazasara, az alkoholos kézfer-
totlenités eldnyben részesitésére és helyes technikéja-
ra, a megfelel6 véd6eszkoz hasznalatara fokuszalt az izo-
lacids alapfogalmak titkrében. A {6 tizenet: az apolt izo-
lalt ellatdsa nem egyenld a kortermi elkiilonitéssel, az
a megel6z6 eljarasok osszessége. A felderitett MRK ese-
tek kapcsan a leggyakrabban elhangzé mondat: nem
tudom elkiiloniteni, nincs egyagyas kortermem. Az eu-
répai pontprevalencia vizsgalat adatai szerint a hazai
korhazakban az egy agyas kortermek aranya <5%, saj-
nos ez a mutaté a mi kérhazunkban sem sokkal jobb
[14]. Azonban az MRK hordoz6 apoltak izolacios rend-
szabalyok betartasaval torténd ellatdsa mindeniitt ki-
vitelezhetd, a szakszemélyzet odafigyelésén, illetve a ve-
zetés tamogatasan mulik annak hatdsossaga.

EREDMENYEK

Az 1. dbra az aktiv surveillance soran 2011-2012-ben
felderitett és kontaktizolacios ellatast igényld esetsza-
mokat mutatja az NNSR bejelentett esetek tiikrében.

Az adatokbdl jol lathatd, hogy csak az NNS éltal gytj-
tott esetek regisztracidja esetén a kérhazban jelenlévo
MRK toredéke keriil azonositasra, ami jelentds beteg-
biztonsagi kockazatot jelent. Az azonositatlan jelenlé-
v6 MRK terjedésének megel6zésére nem torténik azon-
nali intézkedés, igy terjedésiik kockdzata nagy. A meg-
el6z6 intézkedések szempontjabdl nincs jelentésége,
hogy az adott MRK nozokomialis fert6zést okozott-e,
vagy sem. Minden betegbiztonsagi kockazatot jelent
MRK el6fordulast (nozokomidalis és behurcolt fert6-
zést, meghatdrozott kolonizacids eseteket) fel kell de-
riteni és meg kell tenni minél el6bb a terjedés megeld-
zését célzo intézkedéseket.

A 2011-ben bevezetett izolacids eljarasrend hata-
sossagat a 2. abran szemléltetjiik.

A nagytérségi feladatellatassal osszefliggésben 2012
juliusatol 7%-al nétt dgyszamunk, és a korhdz esetosz-
szetétele sulyosabb lett. Tovabbi, infekciokontroll szem-
pontbdl meghatarozé valtozas volt intézményiink ok-
tatokorhazza valdsa, ami egyes osztélyainkon jelent6sen
megemelte a ,,kiils6s” ellaté személyzet szamat. Ennek
megfelel6en a 2012 els6 félév adatait a 2011 évi azonos
ellatasi helyzetben mért adatok kozépértékéhez hason-
litottuk. Ha a 2011 évben izolcié ald vont esetszamot
(301) aranyosan Osszehasonlitjuk a 2012 I. félévi ada-
tokkal (230), azt latjuk, hogy valtozatlan koriilmények
mellett az 4j Izoldcids eljarasrend bevezetését kovetd-

i
2012 | J
|
L L
2011
o o o o o o o o o o
> - 2 8 & 8 & g g
B MRKLocal [ MRKNNSR
[ cDiLocal [ CDINNSR
1. abra

Helyi (Local) surveillance, illetve az NNS szerinti regisztralt MRK és CD okozta esetek
a Honvédkorhazban 2011-2012 évben
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2. abra
A Honvédkorhazban kontaktizolacio alkalmazasa kérokozonkénti bontasban, 2011-2012

en az MRK esetszam csokkent. Az ESBL-termelé Gram-
negativ torzsek el6fordulasa kozel felére (45%-kal) csok-
kent véltozatlan mikrobiologiai vizsgalati szam mel-
lett (2011. évi mikrobioldgiai vizsgalatok szama 23 571;
2012. évi mikrobioldgiai vizsgalatok szama 24116).
Az MRK esetszam az ellatasi teriilet novekedésével,
a case mix index emelkedésével és oktatokorhazi sta-
tuszunkkal ardnyosan 2012. II. félévében nétt (372),
azonban az MRSA esetszam dgyszdm ardnyosan stabi-
lan alacsonynak mondhat6 és az ESBL-termelé Gram-
negativ torzsek eléfordulasa a 2011 évi kozépértékkel
kozel azonos, ami relativ csokkenést jelent.

OSSZEGZES

Az egészségligyi szolgaltato sajatossagait figyelem-
be vevé, helyi surveillance adatain alapulé hatdsos in-
tervencid az izolacids rendszabalyok alkalmazasaval
a hazai gazdasagi és kulturélis kornyezetben is miikod-
tethetd. Hatdsos, koltséghatékony infekciokontroll a mul-
tirezisztens korokozok érajaban szakmailag megfeleld
mikrobioldgiai vizsgalati hattér és jol megtervezett he-
lyi surveillance program nélkiil nem végezhet6, ez a fel-
derités alapfeltétele. Az elérhet6 nemzetkozi izolacids
ajanlasok hazai koriilményekre adaptalhatéak, alkal-
mazasukkal hatdsos infekciokontroll intervencié meg-
valésithatd. Azonban a mai egészségiigyi ellatas kihi-

vasainak megfelelé infekciokontroll a szolgaltaté me-
nedzsmentjének tdmogatasa nélkiil nem mikodtethetd.
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