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Az emberi életet végig kisérik a fert6zésekkel valo
talalkozas lehetdségei. A fert6z6 forrasok elkeriilése, a
hatékony megel6zés lehetoségeinek kiaknazasa, a jar-
vanyos terjedés megfékezése az infekciokontroll felada-
ta. A célok az érintett szakteriiletek — infektolégia, epi-
demiolégia, mikrobiolégiai diagnosztika, gyogyité or-
voslas és az egészségligyi iranyitdas — Osszehangolt
munkajaval valosithatok csak meg.

During the whole life, humans must face a persistent
hazard of infections. Avoiding infection sources, finding
effective methods of the prevention, reining up of their
spread: these functions could be only achieved by an
extended infection control service. The way to reach the
low incidence of community acquired and health care
associated infections is the coordinated operation of in-
fectious diseases specialists, consulting microbiolo-
gists, epidemiologists, and the managements.

KULSO-BELSO KORNYEZETUNK

Kozhelyszamba megy, hogy a minket kérilvevé vilag ve-
szélyeket rejthet szamunkra. Az egészséglinket fenyegetdé
fertézések forrasai lehetnek a lakasunk, munkahelyiink,
kézlekedési eszkdzeink targyai, levegbje, az emberek és az
allatok, akikkel, vagy amikkel kapcsolatba kertliink, az elfo-
gyasztott élelmiszer, a tavoli helyekre utazas jelentette kor-
nyezeti valtozas. De azt mar nem tudja mindenki, hogyan is
elézhetbk meg ezek az esetleges fert6zddések, és féleg azt
nem, hogy ezt hogyan teheti hatékonyan és ésszerlien. Sok
héaztartasban kimeril a megelézés a fertbtlenitd tisztitdsze-
rek hasznalataval, minden helyiségben, minden fellleten és
minden mennyiségben. Ha kell, ha nem!

Arr6l sem tajékozott az atlagos képzettségi és életvite-
I ember, hogy testlink szerves részét jelentik a vellnk
egytt él6 mikroorganizmusok, amelyek szama a sajat testi
sejtieinknek az ezerszerese, és ezek fontos elemei az
egészséginknek [1]. Hasznos anyagokat termelnek és
akadalyozzak, hogy az & életteriletikdn idegen, esetleg
fert6zés kialakitasara is képes baktériumok telepedjenek
meg. Tehat megérzésikrél gondoskodnunk kell, kerlilve az
indokolatlan antibakterialis behatédsokat. Arrél pedig még
kevesebben tudnak, hogy ezek a sajat baktériumok is okoz-
hatjak a mi fertézéseinket, ha szervezetiink védekez6 ké-
pessége romlik, vagy egy sérilés okan a test mélyébe ke-
rilnek. Tehat az immunitasunk téretlen fenntartdsa nem ha-
nyagolhatd el.
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Kézbeszéd szintjén jelenik mar meg, hogy az egészség-
Ugyi ellatashoz kapcsolédodan is kialakulhatnak fert6zések.
Viszont ezt altaldban a mihibaval, az egészséglgy résztve-
vBinek gondatlansagaval azonositjak, és ezek a vadak nem
a felderités teljessé tételére 6sztokélnek. Felerdsiti a felde-
rités elkerllésének szandékéat, ha az egészségugyi szak-
emberek és az egészséglgyi iranyitas sincs tisztaban, ho-
gyan is jonnek létre a fert6zések, hogyan lehetne szamukat
csokkenteni, és kinek miben, mikor és mennyire van fele-
I6ssége ebben.

Hajlamosak vagyunk specializalt tudas megszerzésére
és egyprofill tudoméanyos forumok latogatasara. Az infekci-
okontroll elnevezés az egészséglgyi ellatassal 6sszeflig-
gésbe hozhat6 fert6z6 betegségek korili tevékenységek
megijeldlésére szlikiilt le, és leginkabb a kérhaz higiénikusok
vagy az epidemiolégusok feladataként tekintenek ra. A tal-
szegmentalt tudomanyos kézéletbdl adédodan, pedig ha higi-
énikus, epidemiologus, infektologus vagy esetleg mikrobio-
logus beszél rola, akkor ezt olyan rendezvényeken teszi,
ahol a ,sajatjai” vannak jelen, altalaban nem vagy csak egy-
két meghivott személyében képviseltetik a tébbi emlitett
szakterllet, és a sebészet, intenziv orvoslas, belgyogya-
szat: akik betegei kérében kell megvalésitani a kontrollt,
tébbnyire hianyzik.

Ha a tevékenységben résztvevok korét tagitjuk, azt is
észre kell vennlink, milyen kevés elvi kulénbség van az ugy-
nevezett korhazi és az ugynevezett kdzdsségi fertézések és
jarvanyok kozétt. A fert6zést mindig fogékony gazdaszerve-
zet és virulens mikroorganizmus talalkozésa alapozza meg,
létrejottét pedig az alakitja, hogy aktuélisan mennyire fogé-
kony (vagy mennyire ellenalld) az az egy ember, mennyire
virulens a kérokozd és milyen csiraszdmban éri a beteget.
Nem populaci6 szintjén zajlik, nem statisztikai kategoria. A
jarvany a sok egyedi megbetegedés idében és térben kdze-
li eléfordulasa.

Mivel a koérhazban tdébbnyire valamilyen betegségben
szenved6, és ezért kisebb ellenalld képességli betegek van-
nak egy helyen nagy szamban ¢sszegydlve, valamint a kor-
nyezetlikben kordbbi betegekkel mar érintkezésben volt, be-
tegséget mar okozott baktériumtérzsek koncentralodnak, a
fertézés gyakorisaga, lefolyasa természetesen eltér az egész-
séges populaciéban fellépdktdl. Ha a fertézések halmozdd-
nak, ha az esetek kdzo6tt valamilyen kapcsolat tételezhetd fel,
akkor jarvanyugyi kivizsgélas sziikséges, de ez csak annyiban
tér el a két kérben, amennyiben a kialakulas kérilményei is.

Ha infekciokontrollrol beszéliink, akkor fert6zésekroél be-
széllink, amiket fert6z6 mikroorganizmusok okoznak, a fer-
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t6z6 betegségek orvosai gyogyitanak, mikrobiolégusok deri-
tik fel okozoit, forrasukat pedig epidemiologusok. E szakem-
berek elemzik dsszefliggéseiket, a higiénikusok igyekeznek
elkerdini fellépésiket, és még sorolhatjuk mindazokat, akik
érintettek, kd6zremUkodék, tdmogatok, nélkulbzhetetlenek,
pétolhatatlanok.

MEGELOZES, TUDATOSSAG, FELELOSSEG

Ha a fert6zést a kérokozoval valé talalkozas el6zi meg,
a legjobb biztositék elkerilni ezt a kontaktust. De nem
élhetlink karanténban, sem steril bura alatt, és ismereteink
szerint csupan egyetlen korokozo, a fekete himld virusa tiint
el a Foldrél. A masik oldalr6l nézve a fogékonysag csdkken-
tésével szolgalhatjuk ezt a célt. Az egyén és az egyének
sokasaga vedettségének biztositasaval, hogy a koérokozo
virulenciaja ne legyen elegend6 a fert6zés létrehozasahoz
és atadasahoz. Tudjuk, hogy a multban pusztito fert6zd be-
tegségek és jarvanyok felszamolasaban a véddoltasoké volt
a fészerep a kbdzegészséglgyi rendszerek megteremtése
mellett. Es mégis inkabb hisziink a logikusnak t(iné érve-
ket népszeril formaban talalé altudomanyos oltasellenes 6-
rumoknak, mert valéban: hat miért is oltassunk olyan fert6-
zésekkel szemben, amik évtizedek 6ta eltlintnek latszanak?
Mert amit nem latunk, az nyilvan nincs. Vannak Magyar-
orszagon orvosok, akik nem adjak be a kotelezd véddoltast,
mert nem hisznek benne (ki tanitotta 6ket az egyetemen
vajon, és hogyan abszolvalhatték vizsgaikat?), de a szul6
kérésére igazoljak a beadast. Teszik ezt hivatas korében el-
koévetett veszélyeztetést, az egészségugyi torvény athaga-
sat és kozokirat-hamisitast elkdvetve, blntetlenul, Eurd-
paban, a 21. szazadban. Vannak védoéndk, akik igyekeznek
rabeszélni a szll6ket az oltas-megtagadasra. Korlatok és
cafolat nélkul lazithat a jogkdvet6 és a kdzdsség vedelmét
szolgalé magatartas ellen a nyilvanossagot felhasznalva
csodadoktor, természetgybgyasz, eléadomiivész, vilaguta-
z0 békenagykdvet”, mesterkozmetikus és mestersminkes
soionom”, autodidakta (6nm(iveld), és sehogyan sem mive-
I16d6, de a tudatlansag nyuijtotta magabiztossaggal felruha-
zott megszolalo, kéretlen, de engedélyezett véleményfor-
malok sokaséaga.

Ko6zottik orvosok is. Az altalanos orvos elsajatitotta az
alapokat. Utana specializalodott, és a megszerzett tudasat
szakvizsgék ismerik el. De ahogy pszichiater nem végez
szivmUtétet, ugy a fert6z6 betegségek kapcsan megszélalo
kardiolégus véleménye is, ha azt allitja, hogy a toxin-terme-
16 diftéria-baktériummal szembeni védelem céljab6l ma a
védoboltas helyett elegendd lenne gydgyteak fogyasztasa,
ugyanolyan dilettans megnyilatkozas, mintha egy MAV kala-
uz mondand ugyanezt.

A MULT UZENETEI
Ha eltlintetiink valami artalmasat, att6l még nem szaba-

dultunk meg téle végleg. Evszazadokon 4t tudta a paraszt-
ember, hogy a lépfenével fert6z6tt allatok legeléjét soha tob-
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bet nem hasznalhatja, mert ,elatkozott”, ott barmennyi id6
telik is el, az allatok el fognak hullani. A 21. szazad gazdaja
pedig elassa az anthraxban elhullott allatait, vagy kiméri t6-
kehusként. Az elasott allatbdl a kdrokozok spérait hamar a
felszinre hozzéak a talajban é16 allatok, és a jarvany ujra fel-
langol. Biztonsagban érezhetjik magunkat az évtizedek, év-
szazadok 6ta a féld mélyén rejt6zd korokozoktél? Mi torté-
nik, ha épitkezés soran megbolygatnak egy régi témegsirt
vagy a globdlis felmelegedés miatt olvadd jégbél regmault jar-
vanyok aldozatai olvadnak ki? Es épitiink-e a kézegészség-
Ugy torténetébdl, a régészeti feltarasokbél adddo tanulsa-
gokra a fertézésekkel kapcsolatos jelenkori tevékenysége-
ink kialakitasaban, egészséglgyi-k6zegészséglgyi szerve-
zeteink kialakitasaban? Hasznositjuk-e a kezlinkbe adott
eszkdzoket?

ADATSZOLGALTATAS

Az epidemiolégia egyik kdzponti eleme a megfelel6 sta-
tisztikai eljarasok céltudatos alkalmazasa. A beszerzett ada-
tok feldolgozasa segit abban, hogy a val6sagos események
mozgatbit megérthessiik, és megértésiukon keresztll azokat
befolyasolni tudjuk. Evtizedes muiltra tekint vissza a multid-
rog rezisztens korokozok bejelentésére Iétrehivott NNSR
rendszer [2]. ROvid probajarat utan mar rendszerben folyik a
pontprevalencia vizsgélat, az ebben részt vevd egészség-
Ugyi intézmények jelentéseibdl kzelebb jutottunk az egész-
ségugyi ellatassal 6sszefliggb fertbzések gyakorisaganak
megismeréséhez [3]. Az incidenciar6l mar a valbésagost
megkozelitd szamaink vannak. A jelentési kotelezettséget
nem teljesitd, a felmérésben részt nem vallal6 intézmények-
ben még nem tudjuk, javult-e a helyzet. A prevalencia vizs-
géalatok szerint az egészségligyi ellatassal kapcsolatos fer-
tézések gyakorisaga Magyarorszagon 4,89%.

A kdzvélemény-kutatasok, ha a metodika megfeleld és a
minta reprezentativ, akkor statisztikai valaszt adnak a feltett
kérdésekre. De az egyes, amikbdl az egész dsszeall, rejtve
marad. A napokban meglatogattam egy kérhazat, ahol ez a
szam 0,5%. Ez tehat a magyar atlagnal jobb kérhaz? Hiszen
a fertézések szama kisebb. Vagy rosszabb? Mert nem mi-
kédik a hatékony felderités, vagy mert nem a valédi adato-
kat jelentik?

Ezért teljes korlve és kotelez6vé kell tenni az infekcio-
kontrollt minden kérhéaz, és a jarobeteg-rendelés, haziorvos,
szocialis intézmeények, idések otthona, véddndk stb. szama-
ra, mikrobioldgiai diagnosztikara tamaszkodva, infektologus
bevonasaval, és széles korl felvilagositassal megalapozva.

OSSZEFOGVA, EGYUTT

Magyarorszagon felgyorsulni latszanak a fejl6dés azon
folyamatai, amik az elmult években kimozditottak a korhazi
epidemiologiat a holtpontr6l. Nem a fogalmakrél, elnevezé-
sekrdl van sz6 tébbé, hanem arrdl, hogy beinduljon és fel-
er6s6djon-e az a megel6z6 munka, ami ott folyik, ahol a
beteg is van. Arr6l is, hogy megkapja végre a szikséges ta-
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mogatéast a kormanyzat, a szakmai szervezetek, a hat6sa-
gok részérol.

Mar az elmult év végén az OTH Ujabb, az egészséguigyi
ellatassal 6sszefliggd fertézések megelézésére és az anti-
biotikum rezisztencia visszaszoritdsara szolgaldé szakmai
program tervezetét nydjtotta be a Minisztériumnak. Majus
utols6 hetében a GYEMSZI is szakmai napot szervezett a
helyzet elemzésével és a teendd6k megbeszélésével kap-
csolatban. Az egészséguigyet felligyel6 allamtitkarsag és a
GYEMSZI kiemelt terlletként foglalkozik mar a betegbizton-
saggal, azon belll is az infekcidékontrollal. A Minisztérium
szakmapolitikai dokumentumot allitott 6ssze, aminek része
az orszagos egységes infekciokontroll stratégia meghataro-
zasa konkrét feladatokkal, felelésdkkel és hataridékkel. igé-
rik, hogy ezek mellé forrasokat is teremtenek.

Orvendetes a szakma egysége. Lehetnek eltérések a
nézetekben, a prioritasok megitélésében, a tennivaldk sor-
rendjében, de mindenki egyetért a célokban, abban, hogy
mindent meg kell tenniink a magunk teriletén, és a tébbiek
munkajara tamaszkodva, azt segitve azért, hogy eredmé-
nyeink jobbak legyenek [4]. Az egészségligyet felugyel6 al-
lamtitkarsag és a GYEMSZI is kiemelt tertiletként foglalkozik
mar a betegbiztonsaggal, azon belil is az infekcidkontrollal.
Es egyetértés van abban is, hogy mindez kozds feladat.
Egyltt kell megoldania koérhazhigiénikusnak, epidemiolo6-
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Idén oktoberben a szokott helyen, a budapesti Grand
Hotel Hungéridban kerll sor a mar rendszeres IME In-
fekciokontroll Tovabbképzés és Konferencia rendezvényére,
ezuttal harmadik alkalommal. Ismét olyan témakat valasz-
tottunk, amelyek nem csak egy szlk szakterilet képviselGi
szamara lehetnek vonzék. A fogantatas el6tt Iétrejovd fertd-
zésekkel kezdve végigkisérjuk az élet egyes lépéseit, és
gyakorlé szakemberek fognak beszélni az egyes korosztaly-
okhoz vagy élethelyzetekhez tarsuld fert6zésekrél. Nem
maradhatnak ki az elmult korok fert6zéseinek és jarvanyai-
nak tanulsagai sem: a hazai k6zegészségligy megteremté-
se, torténelmi és archeoepidemioldgiai tanulsagok, és a si-
rokbol Gjra felbukkano fert6z6 korokozok teszik idétlenné az
infektolégia szamtalan oldalaganak k6zos rendezvényét.

Nekunk, szervezdknek az jelenti a legnagyobb elisme-
rést, hogy az dsszes el6add 6rommel fogadta a felkérést;
foglalkozastol, munkahelytél, tarsasagi tagsagtoél, alap- és
szakképzettségtdl flggetlentl vallaltak, hogy részesei le-
gyenek annak a konferencianak, amely a szakmai kbz6ssé-
gek Osszességének szeretne nydjtani valami hasznosat, ér-
tékeset, maradandét.
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Nemikértani Intézetben 1987-88 kdz6tt, az Orszagos Koz-
egészséglgyi Intézet Fagkutatdé Osztalyan 1988-t6l 1995-
ig. A Kdzponti Honvédkérhaz Mikrobiologiai Laborato-
riumanak (1996), majd a Févarosi Bajcsy-Zsilinszky Korhaz
Klinikai Mikrobiol6giai Laboratériumanak (1999) megszer-
vezlje és els6 osztalyvezetdje. A Semmelweis Egyetem
Kézponti Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Laborato-
riumanak vezet6je 2009-ig. A SE Egészségtudomanyi Kar
Epidemioldgiai Tanszékét 2010 6ta iranyitja.
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