Esettanulmanyok 14
Hugyuti infekcio

Diabetes és COPD

A fentiek ismeretében (2-es tipusu diabetes, dohanyos
muilt, COPD, elhizas). Melyik koréllapot jelent rizikét
influenza vagy pneumococcus fert6zés szempontjabdl?

. Dohanyzés

. Vesebetegség

. LégzGszervi megbetegedés
. Magasvérnyomas
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Ez egy klasszikus eset, ahol meglévd tarsbetegség mellett a beteg nem
igazan figyel magdra. A felsorolt komorbiditasok jelentSs kockazatot
jelentenek infekcidk szempontjabdl, éppen ezért nagy odafigyelést
igényel.
Infekcié szempontjabdl nagy kockazatot jelenté helyzetek:

* HIV fertézés

* Asplenia, complement zavar

* Végstadiumu vesebetegség

* Diabetes

* Kronikus majbetegség

* Egészségligyben végzett munka

* Akoholizmus

* Sziv/tid6 betegség

2019. 04. 05.

Istvan 54 éves miit&segéd, 2 éve diabetest és COPD-t diagnosztizaltak
néla. Korabban dohanyzott, jelenleg 93 kg, 174 cm magas, BMI=32
kg/nm.

Nehezére esik a szénhidrathaztartas kontrolja, jelenleg 500 mg
metfromint szed. COPD kezelésére hosszu hatasu B2 agonistat és
hosszu hatast muszkarin antagonistat hasznal.

Stiri munkabeosztdsa, és az e miatti stressz jelentsen megnehezitik
szdmara a terdpids adherenciat. EI6z6 haziorvosa épp most ment
nyugdijba, ezért Ujat keres.

A fentiek ismeretében (2-es tipusu diabetes, dohanyos
mult, COPD, elhizés). Melyik kéréllapot jelent rizikét
influenza vagy pneumococcus fertGzés szempontjabdl?

. Dohényzas

. Vesebetegség

. Légz6szervi megbetegedés
. Magasvérnyomas
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A dohdnyzéas mint rizikéfaktor

A beteg hosszu ideig dohanyzott, a dohanyzas nem csak a légz8szervi
betegségek szempontjabdl jelent fokozott kockdzatot, hanem a sziv- és
érrendszer betegségei szempontjabdl is.

Az, hogy hat hdnapja abbahagyta a dohanyzdst, még nem jelenti azt,
hogy a kockézatok csokkentek volna.
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Smoking s a Risk Factor for CVD Milyen védGoltasokat ajanlana a betegnek?

Absolute Risk of a First Cardiovascular Eventin the Next Decade

Pneumococcus és influenza
“ . Ven Women

. Hepatitis B és influenza

. Nem ajanlanék semmit

Pneumoccus és tetanus
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Pneumococcus, influenza és hepatitis B
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Reproduced Keto J, et al. Open Heart. 2016;3:6000358. With permission from BMJ Publishing Group Ltd.

Milyen véd&oltdsokat ajanlana a betegnek?

A. Pneumococcus és influenza A COPD és a diabetes miatt a beteg esendébb a fertézésekre, ezért nem
B. Hepatitis B és influenza

. . kérdés. A COPD akut exacerbatidk kivédése szempontjabol Iényeges a
C. Meningococcus B és C
D. Pneumoccus és tetanus léguti infekciok prevencidja, ezért mindenképpen indokolt influenza és
E. Pneumococcus, influenza és hepatitis B pneumococcus elleni vakciénacio. Hepatitis B ellen pedig minden

egészégigyben dolgozot oltani szlikséges.

Milyen véd&oltast adna pneumococcus elelni

A pneumococcus elleni védGoltas javasolt .
védelemre?

2 éves kor alatt és 50 éves kor felett mindenkinek. A. Konjugalt

-A krénikus betegeknek, akik alapbetegségiik miatt fogékonyabbak a B. Poliszacharid
sulyos pneumococcus fertGzésre: tudé (COPD, asztma)-, sziv-, vese-,
mdj-és cukorbetegek, immunszupprimaltak.

-Dohényosoknak -életkortdl, betegségtél fuggetlendl.
-Belsdful m(itéten dtesetteknek és a koponyasérilteknek.
-Léphianyosoknak



Milyen véddoltast adna pneumococcus elelni
védelemre?

A. Konjugalt
B. Poliszacharid

-Akik kordbban még nem részesiiltek pneumococcus elleni védelemben, azoknak az
oltasat a 13 szerotipust tartalmazé konjugka'lt oltéanyaggal javasolt kezdeni. A
védelmet -legaldbb 2 hénap eltelte utdn -ki lehet szelesiteni a 23 szerotipust
tartalmazo poliszacharid vakcinaval.

-A 65 éves kor felettieknek a 23 szerotipust tartalmazo poliszacharid
oltéanyaghdl 1 emlékeztetd oltés javasolt, ha legaldbb 5 év telt el az el6z6
poliszacharid oltas dta.

-Aki kordbban poliszacharid oltéanyaggal kapott véddoltast, 1 év mulva a 13
szerotipust tartalmazo konjugalt oltéanyagot is megkaphatja egy alkalommal

Forrés: EMMI mddszertani levelea 2018. évi védGoltasokrol

Hepatitis B elleni védSoltas javasolt azoknak a
korabban véd&oltasban nem részesult
személyeknek, akik:

A. -akut B hepatitiszes beteg, ill. krénikus HBV-hordozd személy

szexudlis partnerei vagy a HBV-fert6zottel kozos haztartasban
fert6z6dési veszélynek vannak kitéve;

. -dializdlt betegek, hemofiliasok;

. -onkohematoldgiai betegek;

. -intravénds kabitdszer-hasznalok.
. -fentiek mindegyike
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Forrés: EMMI mddszertani levelea 2018. évi védGoltasokrol

Hazankban a meningococcus B és C elleni védoltas a hazai
tapasztalatok és a nemzetkozi ajanldsok figyelembevételével az
alabbi csoportoknak ajénlott:

-csecsemdk;

-zart kdzosségekben é16 gyermekek és fiatal felnéttek (pl. bentlakasos iskolak,
nevel6otthonok, kollégiumok);

-Uj kdzosségbe keriil614-25 év kozétti fiatalok (beiskolazas elétt);

-egészségi dllapotuk miatt (asplenia, HIV-fert6zés, immundeficiencia) fokozott
megbetegedési hajlammal rendelkezd személyek életkortol fuiggetlentil;

-az invaziv betegség szempontjabdl kockdzatos életmodot folytatd (rendszeresen
kozésen szorakozo, alkoholt és vagy drogot fogyaszto, dohanyzo) kdzépiskolds és
fels6foku oktatasi intézménybe jaro fiatalok szamara;

-munkakériikbél adédéan rendszeresen meningococcus-expozicionak kitett
egészségugyi dolgozok szamara
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Hepatitis B elleni véd&oltas javasolt azoknak a
kordbban véd@oltasban nem részesilt
személyeknek, akik:

A. -akut B hepatitiszes beteg, ill. kronikus HBV-hordozd személy
szexualis partnerei vagy a HBV-fert6zottel kozos haztartdsban
fert6z6dési veszélynek vannak kitéve;

. -dializélt betegek, hemofiliasok;

. -onkohematoldgiai betegek;

. -intravénas kabitoszer-hasznélok.
-fentiek mindegyike
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Forrés: EMMI mddszertani levelea 2018. évi védGoltasokrol

Hepatitis B oltas szlikségessége az
egészségigyi dolgozdknal

Azokndl az egészséglgyi dolgozokndl, illetve egészségligyi képesitést
ado oktatasi intézmények tanuldinal/hallgatoinal -beleértve az OKJ-s
képzésben részt veviket is -sziikséges a hepatitis B elleni védelem, akik
egészségugyi intézményben olyan tevékenységet végeznek,
amelynek soran rendszeresen kontamindlédhatnak vérrel,
vérkészitményekkel, szovetnedvekkel, véladékokkal,
testfolyadékokkal, illetve az ezekkel szennyezett eszkozokkel,
mszerekkel.

Forras: EMMI mddszertani levelea 2018. évi védGoltasokrol

Istvan életkoranal fogva nem tartozik az oltanddk kézé, ugyan az
egészségugyben dolgozik, de munkakorébdl fakadéan nem taldlkozik
rendszeresen meningoccus fert6zéssel, igy szamara a védGoltas nem
ajanlott
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A pdciens a hepatitis B véd8oltason kivil mas oltardl hallani sem A péciens a hepatitis B védBoltason kivil mas oltardl hallani sem
akar. Mit tesz? akar. Mit tesz?
A. Ha ennyire hatarozott a véleményében, akkor annyiban hagyom A. Ha ennyire hatdrozott a véleményében, akkor annyiban hagyom
B. Elkezdem gy&zkodni a beteget, hogy kérjen mastdl is véleményt B. Elkezdem gy6zkddni a beteget, hogy kérjen mastdl is véleményt
C. Tovabbi informaciét adok, és hagyok id6t a betegnek, hogy dontson C. Tovabbi informacidt adok, és hagyok id6t a betegnek, hogy
D. Minden meggyz6 erémet latba vetem, ha kell vitaba széllok vele, dontsén
mert nagyon fontosnak tartom, hogy be legyen oltva. D. Minden meggy6z6 er6met latba vetem, ha kell vitdba szallok vele,
mert nagyon fontosnak tartom, hogy be legyen oltva.
Kommunikéacids stratégia Mit tehetlink? Mit tegylnk?

A gyakorlatban hasznos, ha a betegeket megalapozott informaciéval
latjuk el a védBoltasok sziikségességét és el6nyeit illetGen, és rajuk
bizzuk a dontést.

* Keruljuk a vitat!

* Aktiv ismeretatadas, tdjékoztatds
Jelen esetben az ismert kockazatok miatt nagyon fontos lenne a léguti
betegségek védelme szempontjabdl az influenza és a pneumococcus * Ragaszkodjunk a tényekhez
véddboltasok felvétele.
Ne felejtstk el, hogy a véddoltas nem csak a beoltottat védi, hanem a * Kommunikécié
populécio egészsége szempontjabdl is nagy jelentsége van.
« Tegyiik kdnnyen hozzaférhet6vé a véddoltasokat

Alacsony atoltottsag hatterében az aldbbi Centers for Disease Control and
tényezdk alinak Prevention Vizsgalata szerint
* Ha mind az orvosnak mind a betegnek az attit(idje pozitiv volt a
« az orvosok hidnyos tudasa, védoltassal kapcsolatban akkor a betegek kozel 90 szdzaléka részesiilt
* a véddoltas ara, védGoltasban
« a vakcinacié fontossagénak hattérbe szorulasa, * Ha a beteg nem tervezte, hogy felvegye az oltést, de az orvos javasolta

” . o iax P azt, akkor a betegek 70 szazaléka felvette az oltdst.
* a betegek hidnyos ismeretei a véddoltdsok el6nyeirdl, azok

biztonsagossagarol . Amlqu az ellt?nkezo hellyzet aIlItlfejrlm: azaza beteg attitlidje pozitiv, mig az
o, - e e te orvosé negativ volt azimmunizaciét illetéen, akkor a betegek csak 8
« a vakcindcid sziikségességének orvos dltali ajanlasanak szazaléka részesiilt véddoltasban
elmaradasa

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Adult immunization: knowledge, attitudes, and practices—
DeKalb and Fulton Counties, Georgia, 1988. MMWR Morb Mortal WKy Rep. 1988;37:657-661.



Zard gondolatok

* A haziorvosok szerepe kulcsfontossagu a véddoltdssal
biztositott prevencidban

* Mutassunk példat
 Edukaljuk a betegeket

2019. 04. 05.



