Beszdmolo

A XI. Orszagos Védooltasi Konferencia

A XI. Orszdgos Véddoltasi Konferencidt ez évben
nem Budapesten, hanem Egerben rendezték meg, 2005.
aprilis 21. és 23. kozott. Hagyoményosan a hdziorvosok,
és véddéndk érdeklédésére szamité konferencia mintegy
550-600 &t vonzott. A jarvanytigyi helyzet és a védo-
oltdsok eredményeinek ismertetése, értékelése mellett az
alabbi aktudlis kérdéseket, témadkat vitattdk meg:

1. Legyen, vagy ne legyen telefonos tdjékoztatas olta-
sokkal kapcsolatban? Mire terjedhet ki ez az informdcié?
Hogyan lehet udvariasan kitérni a részletes vélaszok
el61? Hogy lehet arra térekedni, hogy mindig egyforma
informaciét kapjon a kérdez8? Van-e felelGssége a tele-
fonon tandcsot adénak? Mit mondjunk az orvosnak és
mit a laikusnak? Komoly problémat vetett fel az elmult
évben a tsu nami okozta egészségiigyi helyzettSl valod
félelem, hiszen szdmtalan tandcsot, felvilagositdst kérd
telefonhivds érkezett az Epidemiolégiai Kézpontba. Az
el6adok elmult évek tapasztalatait Gsszegytijtve Ossze-
vetették mds orszdgok oltékozpontjainak gyakorlataval.

2. A rotavirusok a gyermekkori virusos hasmenéses
megbetegedésekért felelSs kérokozdk, igen fontosak vi-
lagszerte. A rotavirus fert6zésre jellemz6 magas megbe-
tegedési mutatdk a fejl6ds orszdgokban a magas hala-
lozési ardny miatt az Egészségligyi Vilagszervezet a
vakcina fejlesztésre adott batoritdst. Ismertették a hely-
zetet.

3. A kanyar6 a kéztudatban drtalmatlan gyermekbe-
tegségként szerepel, az orvosok egy része is annak tart-
ja. Sajnos kevéssé ismert, hogy a véddoltasok bevezetése
el6tt milyen stlyos és magas letalitdsi szovédmények
veszélyeztették a betegeket (haldlozdssal jaré stlyos tii-
dégyulladés), els6sorban a csecsemdket. Magyar-
orszagon 1951 és 1960 kozott évente dtlagosan tobb mint
40.000 megbetegedés fordult elS és 150 beteg halt meg.
A korszer(i véd@oltasi stratégia bevezetését kovetSen az
1990-es években a megbetegedések szdma évente 1-33
kozott véltozott, kanyaré okozta haldlozds nem fordult
el6. 2002 6ta hazai eredetli megbetegedést nem
jelentettek.

4. 2004. december 26-4n — Szumatra északi részéhez
kozeli epicentrummal —tobb, tenger alatti foldrengés ha-
talmas viztomeget nyomott a partok felé,szoksar forma-
jaban. Irigyelt turistaparadicsomokat mosott el a ,nagy
hulldm” (tsu nami). Az el6z6 természeti katasztréfak ta-
pasztalatai alapjan jarvanyoktdl lehetett tartani. Az ivé-
viz hidnya, a szennyviz-elvezetés zavara ugyanis a be-
tegségek gyors terjedésének kedvez.

A pénikhangulatot fokozta a naponta bemutatott
dobbenetes képek sora. Jogosan meriilt fel az a kérdés,

menynyire veszélyes Azsidba és az indiai szubkonti-
nensre utazni. Hogyan lehet csokkenteni a kockazatot,
melyik oltasok célszertiek, milyen egyéb 6vintézkedésre
lehet sziikség?

Minden katasztréfahelyzet probara teszi az egészség-
tugyben dolgozdék rugalmassagat, szervezettségét és
segit6készségét. Sok tanulsdggal szolgdlt az dzsiai
szOkdar.

5. A vakcindk mindségellendrzése az Eurdpai Unié
égisze alatt. El6fordulhat-e a vakcinapiacon ,papri-
katigy”?

A tagallamokban, ahol a vakcindk forgalmazdsa el6t-
ti hatdsagi laboratériumi vizsgdlat minden gyartdsi té-
telre vonatkozik, a cimben felette kérdésre a vdlasz a ha-
tarozott nem.

6. 1918, 1957 és 1968: a 20. szdzad hdrom pusztitd
influenza vildgjarvanyanak datumai. Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) édltal készitett tanulmany szerint
mara minden eddiginél kozelebb keriiltiink egy tjabb
epidémidhoz.

Tavaly minden kordbbindl nagyobb mértékben jelent
meg Délkelet — Azsidban a szarnyasok kozott a HS5N1
virus dltal okozott maddrinfluenza, amely tobb mint
szazmillié allatot 61t meg.

Egyel6re nem terjed emberrdl emberre, ennek ko-
szonhet8, hogy még nincs vilagjdrvany.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet ugyanakkor azt is
hangstlyozza: a kordbbi vildgjarvanyok teljesen felké-
sziiletlentil érték a vildgot, ezzel szemben most megvan
az esélytink arra, hogy visszaszoritsuk a pandémiat.

7. Az Orszdgos Gyermekegészségiligyi Kozpont Pre-
venciés Féosztdlyanak egyik igen népszerti, lakossdgi
programja a Prekoncepciés Primer Prevenciés Program
(PPPP). A jelentkezd hédzasparokkal val6 részletes, sok-
irdnyud foglalkozds 6 célja az, hogy még a fogantatas
el6tt lehetSleg kidertiljon minden olyan, elhdrithat6 ko-
riilmény, ami a leendd gyermek egészségét negativan
érintheti.

A véddoltdsokkal kapcsolatos teendSk egyben jo
alkalmat adnak arra is, hogy a csalddtervezékkel a leen-
d6 gyermekiik szdmdra fontos véd@oltdasokrol is el-
beszélgessiink.

8. Evente kb. 3-5 millié utazé szenved kiilonb6z6
eredetli hasmenést6l. Osszefoglaléan ,utazék hasmené-
sének” nevezik a kérképet. Leggyakrabban valamilyen
toxintermel$ baktérium felelGs a tiinetekért. A nagy fo-
lyadékvesztéssel jaro betegség tipikusan az utazds elsd
hetében lép fel. Az Indidba, Mexikéba és Egyiptomba
utazok tobb mint 50%-a szamithat rd.
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