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A vérrel terjedo virusfert6zések nem
konvenciondlis atviteli lehetdségei

Osszefoglalds

A hepatitisvirus fertézések szo-
katlan forrdsait tekinti 4t a munka.
Az irodalomban kozolték kordbban,
hogy a testékszerek behelyezése és a
tetovdlds okozhatja a hepatitis B és
C virusok valamint a HIV atvitelét.
A fertézés forrdsai vagy a kezelt
egyének, vagy pedig maguk a m-
vészek, illetve mesterek lehetnek. A
vertézés kozvetitéi lehetnek a be-
avatkozdsokhoz alkalmazott tiik és
egyéb eszkozok, a tetovalashoz
haszndlt szines festék-kolloidok, va-
lamint a beavatkozdsokat végzd
miivészek vagy mesterek léguti va-
ladéka vagy nyila.

A technolégiai folyamatok atte-
kintése arra enged koévetkeztetni,
hogy mas perzisztens fert6zést okozo
virusok is (Cytomegalovirus, Ep-
stein-Barr virus, Human parvovirus,
Herpes simplex virusok, humién
papillomavirusok) okozhatnak ferts-
7¢st az elemzett eljardsok sordn.

Egyes magyarorszagi megfigye-
lések arra utalnak, hogy az cukorbe-
tegséggel kapcsolatosan haszndlt
ujjbegy-szuré landzsdk valamint a
kullancsok eltavolitdsdra alkalma-
zott csipeszek alkalmazasa is hozza-
jarulhat az ismeretlen eredetd
virdlis mdjgyulladdsok létrehoza-
sdban.

A kockdzat csokkentésére alkal-
mas eljdrdsok is réviden emlitésre
kertilnek.

Bevezetés

Az emberiség napjainkban is
meghatdrézé fontos ~ virusok altal
okozott — népbetegségeinek kéroko-
zGit az utébbi négy évtizedben fe-
dezték fel. A hepatitis B virust
(HBV) 1966-ban, az AIDS kérokozé-
jat, a human immunhidny betegség
virusat (HIV) 1982-ben, a hepatitis C
virust (HCV) 1989-ben.
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Mindezeknek a fert6zéseknek az
a f6 jellemzéje, hogy az egészséges
lakossag kozott igen nagyszamu tii-
netmentes virushordozé él. Szamuk
orszagonként igen kiilénboz6 (HBV
0,2 -16%, HCV 0,1 - 12%, HIV 0,0 -
40%).

A virusok felfedezését kovetSen
nemsokdra kidolgoztik a betegsé-
gek diagnosztizaldsdanak gyors és
olcsé mdédszereit. Bevezették a vér-
addék sziirését, és az orvosi miisze-
rek fertStlenitésének modszereit is
modositottdk gy, hogy az orvosi
miikodés sordn ne torténhessék
iatrogén wvagy mnosocomidlis fert6zés,
azaz virusdtvitel egyik betegrél a
masikra a gyogyitds sordn.

A megeldz6 intézkedések kovet-
keztében harom évtizede fokozato-
san csokken a heveny mdjgyullada-
sok szama Magyarorszagon is. Kii-
[6ndsen 1995 6ta, amikor az Egész-
ségiligyi Minisztérium bevezette a
hepatitis diagnosztikai programot,
amelynek az volt a célja, hogy
egyetlen fert6z6 mdjgyulladdsban
szenved$ beteg se maradjon specifi-
kus virolégiai vizsgalatok nélkiil, és
ne torténhessék perinatilis HBV fer-
t6zés sem a sziilés sordn a hepatitis
B virus hordozé édesanyakrdl uj-
sziilottjeikre.

Nagy jelent6ségti kozponti don-
tés volt, amikor a véradasbol kizér-
tak minden donort, aki valaha at-
esett HBV fertGzésen, hiszen az 6 fe-
hérvérsejtjeikben egy életen dt jelen
lehet a hepatitis B virus genetikai
anyaga, ami drtalmatlan a hordozé-
ra, de fert6zést okozhat a recipiens-
ben.

Megkezd6dott az egészségligyi
dolgozdk rendszeres munkaegész-
ségligyi szlirGvizsgalata is, hogy a
gyogykezeléssel kapcsolatos fertd-
zések szdma is visszaszoruljon.

Az igen szép eredményeket saj-
nos szamos tényezd6 korlatozza az
egész vildgon.

— A nemi életben kialakult visel-
kedési formdk és a szabadossdg el-
s6sorban az AIDS és HBV terjedésé-
ben jatszik szerepet.

— Az intravénds kébitoszerek fo-

gyasztdsa pedig mindhdrom fertd-
zés terjedését segiti, annak ellenére,
hogy az egyszer haszndlatos tiik
igen olcsék és szdmos helyen in-
gyen is megkaphatjdk azokat az ér-
dekldék.

- Az tizletszertien miikodd sze-
xudlis szolgaltatasok kiilénb6z6 for-
madi is fontos formdi a népbetegsé-
gek terjedésének, mert a kiilénbozd
nemibetegségek serkentik a virus-
fert6zések kialakuldsdnak a lehets-
ségét.

~ A felsorolt tényezdk kovetkez-
ményeit stilyosbitja az a tény, hogy
a nemibetegségek kialakuldsdt és 4t-
vitelét gatlé eszkozok és lehetGsé-
gek eszkoztarat sajnos csak a lakos-
sdg kis része ismeri, és akik ismerik,
6k is csak késdbbi életkorokban
szerzik ilyen irdnyu ismereteiket.

- A lakossdg igen nagy rétegei-
nek az alacsony életszinvonala saj-
nos valamennyi kockdzati tényezd
jelentdségét noveli.

A jarvanylgyi vizsgdlatok éve-
ken dt elemezték a megel6z8 intéz-
kedések ellenére kialakult heveny
fert6z6 madjgyulladdsok forrdsat és
kérokozéit. A teljes korti vizsgdlato-
kat az 1995-ben megkezdett diag-
nosztikai program 6ta lehetett csak
megvaldsitani, mert korabban a vi-
rolégiai diagn6zis nem allt minden
esetben rendelkezésre. A munka
leglényegesebb kovetkeztetése az
volt, hogy annak ellenére, hogy az
el6zéekben felsorolt valamennyi
szempont vizsgdlata ellenére is
megmaradt évente a betegségek
csaknem fele, amelyek esetében
nem sikeriilt kideriteni a fert6zés
forrasat (Csohdn Agnes, Viltozdsok a
virushepatitisek  hazai  jdrvdnyiigyi
helyzeteében. Fenyvesi EmlékelGadas,
2004 - Egészségtudomany, kozlés
alatt).

Ennek a munkdnak az a célja,
hogy feltarja milyen lehetséges for-
rasai lehetnek a fentieken til a leg-
fontosabb virusok dltal okozott nép-
betegségeknek (HBV, HCV, HIV).
Az irodalom és a sporadikusan el6for-
dulé megbetegedésekre vonatkozo
adatok alapjan a kovetkezd tényezok
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szerepe mertilt fel lehetséges fert6zé-
sek forrdsaként.

— Akupunkturds tik és eszko-
zﬁku,.‘!.é

- Tetovdldsra hasznalt tik és
eszkozok; 50

— Test-ékszerek és a bejuttatd-
sukhoz alkalmazott eszkozok;*”

— Fodrasz, kozmetikai és pedi-
kiirés eszkozok, amennyiben nem
alkalmaznak olyan fert6tlenitSszert,
ami hat a HBV-re.

- Ujjbegyszurasra alkalmas auto-
mata landzsék, amennyiben azt nem
csak egyetlen egyén alkalmazza;

- Kullancskivételre alkalmazott
kiilonb6z6 csipeszek, amennyiben a
haszndlat el6tt nem fertStlenitik
azokat;

A nemzetkézi tudomdnyos iro-
dalomban szdmos bizonyiték 4ll
rendelkezésre, amelyek azt mutat-
jak, hogy a kiilonbozé virusokat el-
tér6 mértékben viszik at a kiilénbs-
26 elja’ra‘-sok‘l.l 345678

Koredban a véradok HCV sz(iré-
sének a bevezetését kovetGen, 1992
utan, gyakorlatilag megsz{int a he-
veny klinikai hepatitis C megbete-
gedések eléforduldsa.’ Egy évtized
vizsgélatai azonban arra mutattak
rd, hogy a HCV szeropozitiv egyé-
nek aranya nem csokkent. A statisz-
tikai modszerekkel ellendrzott vizs-
galatok azt bizonyitottdk, hogy az
akupunktira volt a szerokonverzi-
ok oka. A véradds és az akupunktu-
ra gyakorlata dltal okozott HCV fer-
tézések klinikai kiilonbségét az
okozta, hogy az utdbbi dltal bejutta-
tott virusmennyiség olyan alacsony
volt, hogy az érintettek csak
szubklinikai fertézéseket kaptak®, a
recipiensek a magas virus terhelés
miatt heveny klinikai hepatitist is.

Az Amerikai Egyestilt Allamok-
ban és Ausztrdlidban sokkal komp-
likdltabb a helyzet, ennek ellenére
az akupunktdrdt, a tetovalast és a
testékszerek befiltetését mutattdk ki
mint a szébanforgd fert6zések atvi-
telének lehetSségét.** Emlitésre
méltd, hogy a testékszerek betilteté-
sét elkiilénitették a fiilbevaldk betil-
tetésétdl.” Utdbbinak a sok évszaza-
dos gyakorlat miatt sokkal kisebb a
lehetséges kockdzata.

Magyarorszdgon a szervezett for-
maban miikédd akupunktiras
gyégymodot folytaté szakemberek,
valamint a tetovdldst végzéi vagy
testékszer beiiltetéssel foglalkozo
szakemberek tevékenysége enge-
délyhez kotott. Az egyszer hasznéla-

tos eszkozok, a fertStlenités formdi
és az alkalmazhaté festékek szovet-
barat mindsége szabdlyozva van.

Sajnos ezeket a tevékenységeket
mellékfoglalkozds formdjdban, hob-
bi foglalkozdsként, vagy hivatds-
szerfien, de illegdlisan végil turista
utlevéllel Magyarorszagra érkezett
kilfoldiek egyardant gyakoroljak.
Sziikség van ezért arra, hogy a felté-
telezhetd veszélyekkel foglalkozzék
az ember.

A tetovdlds olyan divatta valt,
ami egyre nagyobb szdmu embert
érint. A sportoldk, mas kozszerep-
16k és a média egyardnt jelentds sze-
repet jatszott vagy jatszik ennek a
divatnak a terjedésében.

A tetovalas kiilon tudomadny. Lé-
nyege az, hogy a bérfelszin sokszo-
ros pontszeri megsértésével oldha-
tatlan szemcséket vagy kolloidot
juttatnak a b&r bazalis sejtrétege ala.
Itt a falésejtek felveszik ezeket és a
sejtek egy részében egy életen 4t
megmaradnak. Bizonyitottan szere-
pet jatszik a HIV, HCV és HBV atvi-
telében szdmos kozlemény sze-
rint.'***”** Az amerikai veterdnok
kortorténetében a HCV fert6zés ki-
alakuldsaban lényegesen jelentékte-
lenebb szerepe volt a tetovdldsnak,
mint az egyéb vizsgalt tényezdknek
(kabitoszer, ismeretlen forrds, sze-
xudlis okok, vératomlesztés, stb.).?

- A virusfert6zéseket a sztrdsok
kivitelezésére haszndlt eszkozok
(tik);

- A festék-szuszpenzidkba bele-
kertilt virusok;

— A tetoval6é miivész vérében, il-
letve nydldban megjelend virusok
okozhatjdk.

A hivatalos formdban miikéds
miivészek eszkozel az el6irasoknak
megfeleléen egyszer haszndlatos
eszkozok. Ezek csak a vandor-mii-
vészek és az alkalmi mesterek kezé-
ben vihetik 4t a fert6zést a megren-
deldkre.

Mas a helyzet a festék-kolloidok-
kal. Sajnos a szakirodalomban erre
vonatkozé kézlemény nem elérhetd.
Amennyiben egyszini mintdkat al-
kot a mfivész, akkor elképzelhetd,
hogy minden megrendel§ szamara
kiilén patront bont a mester. Azon-
ban a szivdrvdny minden szinében
jatszé sarkdanyok, vagy egyéb kulti-
kus alakzatok kialakitdsdahoz kever-
ni kell a szineket, ami szinte elkép-
zelhetetlen gy, hogy ugyanazokat
a festék-kolloidokat ne alkalmazzak
tobb tigyfél szamadra is.

A harmadik lehet6séggel is fog-
lalkozott korabban az irodalom.” Az
tgyfelek bérén igen nagy mikro-
sériilésekkel fedett bdrfelszinek
vannak az alkotasok készitése koz-
ben. Amennyiben a mfivész nydla-
ban van léguti vdladékaiban HCV,
cytomegalovirus (CMV), Epstein-
Barr virus (EBV) human parvovirus
(HPV) vagy herpes simplex virus
(HSV) vagy mas szaprofita virus
(TTV)* van, akkor van egy bizonyos
kockdzata annak, hogy a hosszu
miivelet alatt a felsorolt virusok be-
juthatnak az tigyfél faldsejtjeibe fer-
tézést okozva."""

A tetovalds sordn a fertéz6 forra-
sok lehetnek a kordbbi iigyfelek. En-
nek kockdzata anndl nagyobb, mi-
nél kevésbé hivatalos a mesterek
muikodése. Fertézd forrds lehet a
miivész maga, addig, ameddig az &
HBV, HCV és HIV szlirését nem ve-
zetik be a mtikédési engedélyek ki-
addsdnak feltételeként. A CMYV,
EBV, HPV és HSV fert6zések kocka-
zatdt szajmaszk viselésével lehet bi-
zonyos mértékig csokkenteni.

A testékszerek jelentik a sotét lo-
vat a virusfert6zések atvitele szem-
pontjabdl. A tudomdnyos kozlemé-
nyek is elkiilonitik a ftilbevalé behe-
lyezést a tobbi testékszertdl.” Ennek
a magyardzata az, hogy meg van
oldva az egyszerhasznalatos eszko-
z6k és utébbi idében az ékszerek al-
kalmazdsa is.

A tobbi testékszer behelyezésére
haszndlatos miiszercsoportot nem
lehet mindig egyszer haszndlatos
eszkozokkel helyettesiteni. Tekintet-
tel arra, hogy az okozott sériilések
mélyebbre hatolnak, mint a tetova-
lds sordn. A sériilések jelentds része
a nyalkahadrtyakat is érinti, ezért mi-
nél kevésbé tartjdk be a mesterek a
higiénés és sebészi sterilitds szaba-
lyait, anndl nagyobb kockdzatot je-
lentenek ugyfeleik szamara. A ti-
szurdsos balesetek jelentds szerepet
jatszanak a fertézések atvitelében™.
Az tigyfélrél tgyfélre atvihetd viru-
sok listdja is nagyobb a testékszerek
behelyezésével kapcsolatban, mert a
humdn herpesvirus 2-es (HHV2) az-
az a genitdlis herpes, human papil-
lomavirusok (HuPV), s6t a Kaposi
sarcoma herpesvirus (KSHV) is elé-
fordulhat az atvitt korokozok ko-
zOtt.

Testékszereket csak orvosi diplo-
maval rendelkezd szakembereknek
volna szabad behelyezniiik. A mes-
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ter, illetve a szakember HBV, HCV
és HIV negativ eredménye szintén
feltétele kellene, hogy legyen a hiva-
talos miikodési engedély kiadasa-
nak.

Az akupunktura szerepe a kréni-
kus virusfertézések datvitelében ki-
sebb, de mérhetd""” kockdzattal jar,
mint a tetovdlds és a testékszerek
betiltetése > Emlitést érdemel azon-
ban, hogy 15 felmérés kozul csak 5
kapott statisztikailag szignifikdns,
pozitiv Gsszefiiggést.”

- Vezetd tényezG az egyszer
hasznélatos eszkézok alkalmazésa;

- A megfelel§ sterilizdldsra, és
fert6tlenitésre vonatkozé ismeretek
birtokldsa, valamint azok betartdsa
és a megtelel6 engedélyek birtoka-
ban végzett tevékenység a fertézési
riziké csokkentésének legfontosabb
eszkozei.

— A hagyomdnyos képzettséggel
és eszkoztdrral miikodd szakembe-
rek nagyobb kockdzatot jelentenek a
betegekre a fert6zés szempontjabol,
annak ellenére, hogy terdpids ered-
ményeik jobbak lehetnek, mint a
modern oktatds keretei kozott ki-
képzett szakemberek tevékenysége.
Tudoményos kozlemények irtdk le,
hogy a miikidési engedéllyel ren-
delkez$ szakemberek jelentds része
ismeri a tevékenység szabilyait,
azonban a munka sordn ezek jelen-
tOs részét nem tartjak be "

— Fel nem mérhet6 kockdzatot
jelentenek a fert6zés szempontjdbdl
az engedélyekkel nem rendelkezd,
az akupunktirat csak mellékfoglal-
kozésként (iz6 szakemberek.

yéb véletlenszerti lehetdsé-
gek a kronikus virusfert6zések
dtvitelére

A cukorbetegek kezelése sordn
egyre gyakrabban alkalmaznak ujj-
begysziré lindzsdkat, a vércukor-
mérés gyors és Onallé végrehajtasa
céjdbdl. Az inzulinkezelésben része-
siilé diabéteszesek szamadra az OEP
a tesztcsikokat is tériti. Ebbdl a hely-
zetbél fakad, hogy tébbszor eléfor-
dult, hogy iskoldkban vagy munka-
helyeken egyetlen landzsaval embe-
rek vagy gyermekek tucatjait sztr-

tdk meg, a vércukor értékek megha-
tdrozdsa céljabol, merd jéakaratbol,
de a fert6z6 betegségekre vonatko-
z6 ismeretek teljes hidnydban. Sze-
rencsére — hdla a hazai alacsony he-
patitis é€s HIV prevalencidnak — még
ilyen forrdsbdl szdarmazé klinikai
megbetegedést nem sikeriilt megta-
ldlni. A felvildgositds, és a landzsdk
haszndlati utasitdsdban a jarvany-
ligyi kockdzat megemlitésére min-
denképpen sziikség volna.

Az elmult évtizedekben t5bb
kullancs-eltdvolitdsra alkalmas csi-
pesz arusitasat kezdték meg Ma-
gyarorszagon. A csipeszek alkalma-
zdsdval kapcsolatos jarvanyiigyi ve-
szélyre akkor dertilt fény, amikor ki-
deriilt, hogy iskolai kiranduldsra
egy vagy két csipeszt visznek a ta-
ndarok magukkal. A kirdndulds vé-
geztével a gyermekekbdl egymads
utan veszik ki a kullancsokat, min-
den fertStlenités nélkiil, mert a fer-
tétlenitGszerek alkalmazdsat — igen
helytelen médon - ellenzik a kul-
lancsok eltdvolitdsaval foglalkozo
leirdsok.

Ha 3040 személy kullancsait td-
volitjdk el egyetlen csipesszel, a he-
patitis virusok 4&tvitele valdsagos
kockdzatot jelent, mert ha csak
egyetlen tlinetmentes virushordozo
van a csoportban, akkor a kullancs-
csipés helyén megjelené mikrovér-
zésbdl szennyezddhetik a csipesz és
tovabbviheti a fert6zést. Ennek a
kockdzatnak a csokkentése is csak
felvilagositassal és a csipeszek hasz-
ndlati utasitdsdba toérténd nyomaté-
kos felszolitds belefoglalasaval le-
hetséges, hogy a csipeszeket min-
den egyes haszndlat el6tti megfeleld
fert6tlenitd szerbe kell bemadrtani a
fert6zések tovdbbvitelének megaka-
dalyozdsara. Utébbi kiegészités a
kullancsokrél szdrmazé baktériu-
mok és virusok tovabbvitelét is
csokkentheti vagy megakadalyoz-
hatja.

A fodrasz, kozmetikai és pedikii-
ros tizletekben bekévetkezd véres
balesetek megel6zésével és kezelé-
sével mdr tobb évtizede foglalkozott
a munkaegészségligy az AIDS jar-
vany megjelenésével Gsszefliggés-
ben. Az ismeretlen eredetii fertézé-
sek egy része feltehetGen ennek elle-

nére ilyen forrdsbdl is szarmazhat.
Valamennyi lehetéség folyamatos
jarvanytigyi nyomon kovetésével le-
hetne a felsorolt kockdzatok valodi
jelentéségét értékelni.
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