Foglalkozads — egészségiigy

Dr. Mihaly Ilona

Az egészségiigyi dolgozdk hepatitis
veszélyeztetettsége

A vérrel atvihet6 virusok és
a kockazatot befolyasol6 tényez6k

A kilonbozé fert6z6 dgensekkel
torténd expozicio az egészségiigyi
munka kockdzatanak szerves ré-
szét képezi. Az egészségiigyi mun-
ka vezetd kockazati forrasai a vér-
rel atvihetd virusok (tablazat)'2 Az
elmult évtizedekben, az tjabban
felfedezett virusok koérének bévii-
lésével a kockazati agensek sora is
tobb eddig ismeretlen virussal bé-
viilt és tovabbra is bdviilében van.
Percutan expozicioval igazoltan a
szervezetbe jutd 27 féle dgens ko-
ziil 14 virus. Ezek a hepatitis A-
(HAV), a hepatitis B- (HBV), a he-
patitis C- (HCV), a hepatitis D-
(HDV) virusok, a humén im-
mundeficiencia virusok (HIV-1,
HIV-2), a cytomegalovirus (CMV),
az Epstein Barr virus (EBV), a hu-
man T sejtes leukaemia/lymphoma
virusok (HTLV-1, HTLV-2), a
human parvovirus B19 (hivatalos
nevén B19 virus), a Colorado kul-
lancs 14z virus', és a legtijabb hepa-
titis virusok a GB virus ***ésa TTV
(Transfusion Transmitted Virus)®.
(A GB virus HGV és GBV-C
betuképpel egyarant eléfordul a
szakirodalomban. A GB annak a
betegnek a monogramja, akibédl a
virusgenomot els6ként kimutat-
tak.) Habar a GBV-C és a TTV a kli-
nikai jelentésége még nem tiszta-
zott, azonban mivel ezek a virusok
vérrel atvihetSk, az egészségiigyi
dolgozdk ferté6zodésével illetve az
ebbdl adédoé virushordozas lehetd-
ségével ezeknél a virusoknal is sza-
molnunk kell. A felsoroltakbdl ki-
deriil, hogy a virusok tobbsége
majat érint6 fertézést okoz.

Bar az utobbi majdnem két évti-
zedet athatotta a nosocomialis HIV
fertGzéstdl valo félelem, munka-
végzés kozben sokkal tobb egész-
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ségligyi dolgozot fert6zott meg a
hepatitis virusok valamelyike, mint
ahany HIV expoziciérél tudomast
szerezhettiink ugyanezen idészak
alatt’. A fert6z6képességtdl, a vér
virus titerétdl és az inokulum nagy-
sagatol fliggben az virus atvitel
gyakorisaga és valdszintisége viru-
sonként kiilonboz6. Igazoltan fer-
t6zott vérrel torténd expozicio ese-
tén a HCV atvitel kockazata sokkal
alacsonyabb mint a HBV atviteléé®.
A munkahelyi fert6z6dés kovet-
kezményeit a virus fert6z6képessé-
gén, koncentracidjan és az
inokulum nagysagan kiviil a virus-
fert6zés természete és a virusferto-
zés betegek kozotti gyakorisaga is
befolyasolja.

Az expozicié lehetséges
kovetkezményei hepatitis
virusok esetén

A hepatitis virus expozicio ko-
vetkezménye tobbféle lehet '

1. A klinikailag manifeszt akut he-
patitis’. Ez leggyakrabban a fiatal
dolgozokat érinti. Fellépése a még
teljesen fogékony dolgozot érd na-
gyobb doézisu virusexpozicioval
kapcsolatos. A virusexpozicio
gyakran valamilyen munkahelyi
baleset kovetkezménye, amit elGse-
git a dolgozo tajékozatlansaga,
munkavégzési tapasztalatlansaga
és gyakorlatlansaga. A multban
véddboltas hianyadban a munkahelyi
HBV fertézést nem egy esetben ko-
vette igen sulyos lefolydst, nem
egyszer haldlos kimeneteld
atrophia hepatis flava. Percutan
vagy mucocutan expoziciot kove-
t6 akut C hepatitis az egészségiigyi
dolgozok kozott ritka. A C hepati-
tis igazolasa elOsegiti a fokozott
odafigyelést, a dolgozo kovetését,
ha sziikséges a gondozast. A HCV
expozicio kovetkeztében kialakulo
majkarosodas kezelési esélyei annal
kedvezdbbek, minél rovidebb idé
telik el a kronikus hepatitis kiala-
kuldsa és az antiviralis kezelés meg-
kezdése kozott'".

2. A virushordozds kialakuldsa. A
HAYV és HEV fert6zés utan virus-
hordozas nem alakul ki. A virus-
hordozas természetével kapcsolat-
ban legtobb ismerettel a HBV-re
vonatkozolag rendelkeziink. A he-
patitis B virus vagy mas elnevezés-
sel HBsAg hordozas gyakorisdga a
munkaban eltoltott id6vel parhuza-
mosan né, majd az évek soran a
novekedés tteme lelassul™. Even-
te a HBsAg hordozok 1-5%-aban
zajlik le spontan szerokonverzio és
szinik meg a virushordozoé alla-
pot”. A C hepatitis fert6zottség
igen magas aranyu virushordozas-
sal jar egytitt. A szakirodalomban
megjelent adatokkal egyezden sa-
jat dolgozoink 84,6%-aban mutat-
tuk ki a HCV genomot RT-PCR
technikaval (Roche Amplicor vagy
Monitor)'™'7. A virushordozds
szintje, a PCR-rel kimutatott HCV
genomkoépia szam/ml a kovetési
évek alatt hullamzo6 volt, azonban
szinte minden tdbb éven at kove-
tett dolgozénkndl a virusnuk-
leinsav titere novekvé tendenciat
mutatott'”'®. A virushordozo alla-
pot magdban hordja a virusatvitel
kockédzatat mind a betegrdl az
egészségligyi dolgozora, mind az
egészségligyi dolgozorol a betegre
illetve mindkét esetben a virushor-
dozé kozvetlen kdrnyezetében a
vele szoros, intim kapcsolatban le-
vékre pl. szexudlis partner, utod. Ez
a lehetGség az infektologiai kocka-
zaton tal nehéz pszichés terhet je-
lent az egészségligyi dolgozo sza-
mara.

3. A hepatitis virusexpozicio késoi
kovetkezménye a fert6zottek, elsésor-
ban a virushordozok egy részében
kialakulo kronikus hepatitis, cirrhosis,
a primer hepatocelluldris mdjcarcino-
ma. Evekkel, évtizedekkel a primer
fert6zést kovetSen a hepatitis B vi-
rushordozok 10%-aban lehet sza-
mitani a krénikus hepatitis, 0.3-
2.5%-aban a méjcarcinoma kialaku-
lasara. Magyarorszagon a HBV
hordozas becsiilt aranya 2%, és ez
az arany vélhet6leg tovabb fog
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A vérrel atviheto virusinfekciok kockazata transzfiizi6 illetve injekcids baleset kapcsan

-Vérek sztirése
Patogén agens Kezdés | Egységnyi vérre esd jekcids balesettel szerzett
éve becsiilt kockazat infekci6 kockazata
Syphilis 1947 0
HBsAg (Hep. B virus)| 1971 <1/200 000 25-30/100
HIV 1/2 antitest 1982 | <1/225 000 - 600 000 3/1 000
HTLV-I/-II antitest | 1988 <1/50 000
Hep. C virus antitest | 1990 <1/3 000 2-3/100
Kiegészito szlirések
anti-HBC 1986
alanine aminotransferase 1986
CMV kis stlyu csecsemdk
csontveld-, szivtranszplantaltak

csokkeni a jelenlegi és a jovend6-
beli egészségligyl dolgozokat, a
HBsAg hordozo anyak ujsziilottje-
it, az adolescens korosztélyt érintd
védooltasi gyakorlat bevezetése
kovetkeztében. Magyarorszagon a
HCV atvészeltség 0,73%-o0s".
Azonban a nyugat eurépai orsza-
gokban és adataink szerint Ma-
gyarorszagon is az iv. kabitoszer
hasznalat terjedésével péarhuza-
mosan ugrasszertien szaporodik a
HCV fert6zottek aranya. A HCV
fert6zés természete alattomos. A
fertézottek fent emlitett magas ara-
nyu virushordozasat 50-80%-ban
koveti kronikus hepatitis, cirrhosis,
0.7%-ban majrak kialakuldsa. A C
hepatitis fert6zés hossza tava ko-
vetkezményeit a virus genotipus is
befolyésolja. A Szent Laszl6 Kérhaz
HCV fert6zott dolgozodinak geno-
tipus megoszlasa jelentGsen eltér a
magyarorszagi donor populacié, a
haemophylidsok és a kronikus C
hepatitisesek genotipus megoszla-
satol. Magyarorszagon a fenti cso-
portokban az egész vilagon legel-
terjedtebb 1b genotipus 85%, 95%

¢s 86%-0s aranyban fordul el6, mig
a HCV fert6zott Szent Laszlo Kor-
hazi dolgozékban 64%-os gyakori-
saggal taldltuk meg az 1b genoti-
pust "**21 Az 1b genotipuson ki-
viil két dolgozdéban az Eszak Afri-
kaban, Kozel Keleten elterjedt 4-es
HCV genotipust egy dolgozéban
pedig a 3a genotipust talaltuk meg.
Kérhazi dolgozoink genotipus
megoszlasaban tiikkr6z6dé kiilonb-
ség szintén az egészségligyi mun-
ka kockazataval kapcsolatos, hi-
szen ezek a szokatlan genotipusok
a Szent Laszl6 Korhaz egzotikus
beteg tsszetételébsl adddnak. Ezért
igen fontos feladat lenne az egész-
segligyi dolgozok HCV sztirésének
elvégzése, a fert6zott dolgozok
HCV hordozédsdanak felderitése, a
genotipus meghatarozasa, a dolgo-
z6k gondozasba vétele. A HCV
hordozas kovetkezményeitdl valo
félelem mellett tovabbi terhet jelent
az egeszségiligyben dolgozok szé-
mara az NM 18/1998-as rendelete
nyoman a HCV status megismeré-
sének munkajogi kovetkezménye-
it6l valo félelem.

4. Az dtvészeltséget jelz6 marad-
vanyantitestek jelenléte a dolgozo
vérében a korabban lezajlott virus-
expoziciok, legtobb esetben a tiinet-
mentes virusfert6zések indirekt
mutatoi. Az atvészeltség mind
HBV, mind HCV esetében a mun-
kaban elt6ltétt id6 hosszaval linea-
risan né. A kockazatos szakmdban
eltoltott idével parhuzamos nove-
kedés mértékében jelentSs kilonb-
ség van a HBV és a HCV atvészelt-
ség kozott. Azonban az atvé-
szeltségi arany mind a HBV mind
a HCV esetében szignifikansan
magasabb a magyarorszagi donor-
populécio atvészeltségénél”. Ab-
ban az id8szakban, amikor a B he-
patitis elleni vakcinacié csak né-
hany osztalyt érintett a Szent Lasz-
16 Kérhdz dolgozéi kozott a B
hepatitis atvészeltség aranya 20
éves korban 10% alatt volt, 50 éves
korra 47,2%-ra emelkedett. A C
hepatitis fert6zottség ugyanebben
a korhazban a 0%-os 20 éves kori
aranyroél 9,5%-ra emelkedett 50
éves korra ', A kérhazi dolgozok
Osszességét érinté HBV atvészelt-
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ség 28,8%-0s, a HCV atveészeltseg
2,7%-o0s. Mindkét virus esetében
jellemzd, hogy a kis dozisu virus-
expoziciok inkabb tiinetmentes at-
vészeltséghez vagy tlinetmentesen
kialakul6 virushordozashoz vezet-
nek. A B hepatitis fert6zéssel kap-
csolatban elmondhat6, hogy a
munkaviszony meghosszabboda-
saval egyre gyakrabban fordul elg,
hogy nem teljesen fogékony, ha-
nem kilonboz6é mértékid alapim-
munizaltsdggal rendelkezd sze-
mélyt ér ismételt virus expozicio.
Emiatt a késébbi életkorban akut
hepatitis, virushordozas ritkan ala-
kul ki. Altalanos tapasztalat, hogy
az els6 munkaévekben a legna-
gyobb a virusfert6zés kockazata, és
a legsulyosabb a kovetkezménye.

A munkahelyi virusexpozicio
tipusai, a munkahelyi magatartas
kockazata

A nosocomidlis fert6zés sokféle
modon létrejohet. Vannak azonban
tipusos helyzetek és fokozott koc-
kazati munkakorok, amelyekben a
fert6zés gyakrabban fordul el6 és
stilyosabb kovetkezményekkel jar-
hat. A vérrel, véres valadékkal
szennyezett éles eszkdz hasznalata
kozben eléfordulé munkahelyi bal-
esetek kiemelt szerepet jatszanak a
munkahelyi ferté6zésekben. Ezek
kozott is leggyakoribb és tipusos
baleset az ,injekcids baleset”,
amelynél vérrel szennyezett injek-
ci6s tuvel sérti meg magat az egész-
ségligyi dolgozo. Ha nem tanuljuk
meg és nem tanitjuk meg, hogy a
tunek és az éles eszkoznek pl kéz-
zel torténd tapintasa mennyire koc-
kéazatos, ennek veszélyessége nem
biztos, hogy magatol értet6do a ta-
pasztalatlan dolgozo szamara. Mi-
kozben a HIV fertézéstdl sokan ir-
racionalisan félnek, nem veszik ész-
re az alapveté higiénés rend-
szabalyok terén elkovetett mulasz-
tasokat, a helytelen kockazatos szo-
kasokat és beidegzddeéseket. Gya-
kori hibak kozé tartozik a friss
fertGtlenitészer készitésének elmu-
lasztasa, a kézmosas elmaradasa,
ujj nyélazas lapozas kozben, a fer-
t6tlenitészerrel le nem mosott asz-
talra tett étel stb. Mig egy-egy tu-
dottan HIV vagy HBV fert6zott
beteggel valo foglalkozas kozben a

dolgozéban félelem lappang,
ugyanaz a dolgoz6 nem is gondol
arra, hogy az ismeretlen szero-
statuszu beteg fertézGképessége
ugyanolyan veszélyes vagy még
veszélyesebb lehet, mint az ismert
virushordozo betegé.

A hepatitis virusfert6zés kockaza-
ta minden orvosi szakmat és szak-
teriiletet érint, azonban a kockazat
mértékében és kovetkezmeényeiben
jelent6s kiilonbségek vannak szak-
teriiletek és egészségligyi szakmak
szerint. Az eszkdzos szakmakban
valészinuleg nagyobb gondot és fi-
gyelmet forditanak a balesetek elke-
riilésére, mint a rutinszer( vérvétel-
nél vagy az injekcié beadasanal.
Ezért a HCV fert6zott betegeket
apold belgyogydszati osztalyokon
joval magasabb a HCV fert6zott
dolgozok ardnya, mint a miuitétes
szakmdakban. Azonban a miitétes
szakmakban dolgozo virushordozo
dolgozok nagyobb kockézatot jelen-
tenek betegeikre nézve, mint az
el6bbiek, hiszen az vérzéssel egytitt
jaro sériilésekben a dolgozorol be-
tegre keriil§ virus mennyisége na-
gyobb lehet. A kiilonbdz6 munka-
korben dolgozok kozil pedig az
apolondk és az endoszkdpos beavat-
kozast rutinszertien végzdk kozott
talaltuk a legtobb HCV fert6zott sze-
mélyt'.

Megel6zés, védelem a virus
expozicié ellen

Az egyes hepatitis virusok expo-
zici6jabol eredd kovetkezmények-
re dontd hatassal van a véddoltas-
ok alkalmazdsa. Az utébbi évtized
vivmanya a HBV majd a HAV fer-
t6zés elleni véddoltas kereskedel-
mi forgalomba kertilése és elérhe-
tGsége az egészségligyi dolgozdk
szamdra. Ennek ellenére a hepati-
tis virusok tovabbra is jelentGs sze-
repet jatszanak az egészségiigyi
dolgozdok morbiditasi és mortalita-
si adataiban. A kockazat elkeriilé-
sével kapcsolatos szabalyok kozott
vannak orokérvénytek és soha el
nem avulok:

1. A higiénés rendszabalyok szi-
goru betartasara és betartatdsara
valo torekvés a legalapvetGbb ten-
nivalé a megelézésben. A felelGs-
ségteljes dolgozdéi magatartas
,Ahcilles pontja” a kézmosas és a

gumikesztyd haszndlata. A
mutétes szakmdk miivelGin kiviil a
gumikesztyd hasznalatanak elha-
nvagolasaban a hosszu egészség-
ligyi tapasztalattal rendelkezd kol-
légak jarnak eldl. Pedig a gumikesz-
tyti hasznalatival a fert6z6
inokulum csiraszama szazszoros,
ezerszeres mértékkel csokkentheto.

2. El kell érni, hogy a véddoltas-
sal megel6zhetd B hepatitis ellen
minden kockézatos szaktertileten
ténykedé egészségiigyi dolgozo be
legyen oltva és az oltasi nyilvantar-
tas napra kész legyen. A rendezett
oltasi nyilvantartas lehetGséget ad
a szukgegeb és esedékes booster ol-
tasok kivitelezésére. Fel kell hivni
a dolgozok figyelmét arra, hogy a
virushepatitis elleni védettség nem
abszolat mértékd, hanem a virus
elleni protektiv antitesttiter és a fer-
t626 virusdozis erdviszonyainak
fliggvénye. Ugyanis védGoltasi im-
munitassal rendelkezé dolgozok-
ban is nyomon kovethet6 a ,,vad-
virussal” tortént expozicio
virusszerologiai valtozas tiikré-
ben*.

3. Az ismert percutan vagy
mucocutan expozicio esetén meg-
feleld sorrendu ésszerti lépéseket
kell tenni a fert6zés kockazatanak
minimdlisra csokkentése érdeké-
ben. A legismertebb expozicio tipus
az injekcios baleset. A baleseti
alarmhelyzetekben a kapkodasbol
elkovetett hibdk gyakoriak. Ha a
sériilésben érintett vagy koriilotte
tevékenyked§ egészségiigyi dolgo-
z0 nem biztos abban, mi a legcélra-
vezetGbb 1épés az adott helyzetben,
akkor minden egyéb esemény elGtt
probaljon kapcsolatot teremteni
egy tapasztalt szakemberrel. Ha a
kapcsolatteremtés nem lehetséges,
akkor azonnal vegyen le egy cs6
nativ vérmintat a balesetet szenve-
dett dolgoz6tél és ha elérhets ko-
zelben van, akkor a baleset forra-
saul szolgdlé betegtdl is. Ezeket
megfeleléen cimkézve (név, szl
id6, vérvételi idGpont), adatokkal
ellatva (kiséré lap) tegye +4°C-ra a
sziikséges baleseti jegyzdkonyv fel-
vétele mellett. A vér alvadasa utan
a feltiltuszot emelje at egy tiszta,
mélyhiitést t(ir6 csébe és tegye -
70°C vagy -20°C-ra. Ezen vérmin-
tak késdbbi vizsgalatai segitenek
tisztazni a virusfert6zés kockazata-
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nak val6szintiségét és fajtdjat is.
Ezek utan az alaphelyzettdl fliggs-
en lehet emlékeztetS B hepatitis el-
leni véddoltast, normal immunglo-
bulint, specifikus hiperimmun-
globulint vagy antivirélis szert adni
profilaktikus céllal. (A profilaktikus
kezelés csak a HIV fert6zott vérrel
elszenvedett expozicidkor ajanlott.)

4. A felfedezett virushordozo
dolgozokkal torédni kell! Sziiksé-
ges rendszeresen ellendrizni egész-
ségligyi allapotukat, tanaccsal ellat-
ni Gket! Segiteni kell a dolgozokat,
kiilondsen a balesetet szenvedette-
ket a felel6sségteljes emberi maga-
tartds kialakitasaban 6nmaguk, a
kornyezetiik: hozzétartozéik, a be-
tegek, a kollégdk felé. Ha sziiksé-
ges veliik egytitt kell gondolkodni
a virus atvitel szempontjabol ala-
csony kockazatu, de elhivatasuk-
nak megfelel6 munkakor megtala-
lasaban. A rendszeres térGdéssel és
gondozassal torekedni kell arra,
hogy a virusfertGzésbél adodo
hosszu tava kovetkezményeket, a
kronikus hepatitis, cirrhosis stb.
kialakulasat minél eredményeseb-
ben kivédjiik.

5. Az egészségligyi dolgozokat
rendszeresen részesiteni kell mun-
kavédelmi tovabbképzésben! A
munkavégzési rendszabalyok be-
tartasat ellendrizni kell! A dolgozo-
kat tajékoztatni kell a virus ferts-
zésekkel kapcsolatos tjabb ismere-
tekr6l! Segiteni kell &ket olyan fe-
lelésségteljes magatartas
kialakitasdban, amelyben 6k ma-
guk is vigyaznak egymadsra! A
munkahelyi vezetének oda kell fi-
gyelni a dolgoz6é munkavégzési sa-
jatossagaira, hogy észrevegye azo-
kat az automatikus mozdulatokat,
amelyek az expozicié kockazatat
rejtik magukban! Mindehhez ter-
mészetesen hozzdatartozna az is,
hogy az egészségiligyben ne legyen
agyonhajszoltsag és a dolgozdk
anyagi helyzete legalabbis kielégi-
t6 legyen.

Tudatéban kell lenniink annak,
hogy a felderitett esetek csak toredé-
kei a munkavégzés soran eléforduld
fert6z6 kontaminacionak, hasonléké-
pen a hepatitis veszélyeztetettség is
csak része az egészségligyi munka
sokféle virologiai kockazatanak.
Mindent meg kell tennitink annak
érdekében, hogy a nosocomialis vi-

rusfert6zések szdma a lehetd legala-
csonyabb szinten maradjon, vala-
mint hogy az eléfordulé virus expo-
ziciok vagy virus kontamindciok
azonnal kideriiljenek®2.

A kozleményben megemlitett
sajat C hepatitis fert6zéssel kapcso-
latos eredmények a 6001-28,/1999
szamu ETT palyédzat révén kapott
tamogatasbol, valamint a Hoff-
mann La Roche és az Organon
Teknika Microelisa anyagi tiamoga-
tasaval sziilettek.
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