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,,A mikrobiologia a betegért van!”

Interjua Dr. Barcs Istvannal

Negyvenéves palyajat 6sszegezte lapunknak adott
interjujaban az IME K6zérthet6-N rovatanak vezetoje, Dr.
Barcs Istvan mikrobiologus, aki palyavalasztasarol, hiva-
tasarol, és az annak gyakorlasa soran felmeriilé6 nehéz-
ségekrol, illetve felemel6 pillanatokrél osztotta meg gon-
dolatait lapunk olvasoéival.

PAUL EHRLICH SZELLEMEBEN

— Mi inspiralta a palyavalasztasat?

Az osztalyféndkdm érettségi tajan azt mondta, ha mikro-
biolégus akarok lenni, akkor az orvosi egyetemre kellene
mennem, de nem akartam orvos lenni. Az orvos szamomra
az volt, aki gyogyit. Biolégia szakra jelentkeztem, egy filmél-
mény hatasara. Tizenhat évesen katartikus élményt jelentett
szamomra ,A 606. kisérlet” cimd film, amely hitelesen mu-
tatta be Paul Ehrlich Nobel-dijas német kutatéorvos klizdel-
mes életét. Ehrlich sajat magat oltotta be a szifilisz kéroko-
zdjaval, egy olyan baktériummal, amelyet nem lehetett mes-
terségesen tenyészteni. Onmagan probalta ki sorra azokat a
vegyuleteket, amelyekrdl azt remélte, hogy esetleg gyogyi-
tani fognak. Ekdzben egyre inkabb haladt elére a betegsége,
érz6dott a hatalmas kiizdelem, a versenyfutas a halal és a
vart siker k6z6tt. Végul a 606. vegyllet, amivel beoltotta ma-
gat, javulast eredményezett. Megragadott, hogy micsoda
iszonyatos klizdelem folyik a laboratériumokban az emberek
egészsegéért. Ezért ugy dontéttem, én is laboratériumban
akarok dolgozni beteg emberek mintéit vizsgalva, hogy segit-
hessek rajtuk, és minél hamarabb meggyégyulhassanak. Am
az egyetemen hamar kiderult szamomra, hogy amit mi tanu-
lunk, az nem az a mikrobiolégia, ami engem igazan érdekelt.
Eltelt harom-négy év, és még mindig nem tanultam semmi
olyasmit, amiért odamentem, ott akartam hagyni az egészet.
Végll — egy a Laszl6 Korhazban eltdltott félévnyi kihagyas
utan — kitiné eredménnyel lediplomaztam, és ott alltam a
nagy kérdéssel, hogy hol helyezkedhetnék el az egészség-
tgyben. Megpalyaztam két gyégyszergyari allast. Oriasi sze-
rencsémre a L4szl6 Korhadzban — amelynek mikrobiol6gia
laborjaban irtam a szakdolgozatomat — meguresedett egy
statusz, ezért harmadiknak azt is megpalyaztam, és felvettek.

— Tulajdonképpen ott kapott palyakezd6ként allast,
ahol mindig is lenni akart?

Igen, a helyemre ker(ltem. Elészor is elsajatitottam a mik-
robiologia gyakorlati oldalat a szakasszisztensektdl. Renge-
teget tudtam t6lik tanulni a szakma manudlis részét illetéen,
az idésebb kollégaktol pedig azt, hogy mit miért csinalunk, és
mi nem mikrobiol6gia. Nem egyenlé ugyanis a mikrobiolégia
azzal, hogy a kérhazi laboratériumban elvégziink valamilyen
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vizsgalatot a betegbdl nyert mintan. Meg kell nézniink a bete-
get, ismernink kell a betegségét. Még lepras betegnél is jar-
tam a Laszl6 Kérhazban, sajat kezemmel tapintottam ki a nyi-
rokcsoméit. Ugy dolgozunk, hogy a beteg van a kézéppont-
ban, korilétte az 6t gydgyitd orvosok, mégéttik pedig a diag-
nosztika, amely csak akkor mikdédhet jol, ha a szakemberek
tudjék, hogy miért dolgoznak. Csak akkor donthetjuk el, hogy
egy mintaban megtalélt mikroorganizmus koérokozonak sza-
mithat-e az adott beteg szempontjabdl, ha pontosan tudjuk,
hogy milyen fert6zés gyanuja all fenn. Késébb, a Bajcsy Kor-
hazban kora reggel az intenziv osztalyon kezdtem a napjai-
mat. Ismertem, kik azok a betegek, akikhez kihivtak a korhaz
infektolégus féorvosat — Ludwig Endre professzort —, hogy fel-
készllten varjam 6&t, és jarjam vele végig az osztalyokat.

- El6fordult-e, hogy masként cselekedett, mint ahogy
a szabalyok el6irtak?

Igen, megtettem olyasmit, ami nem volt feltétlendl kéte-
lez6, és el6fordult, hogy tudatosan eltértem az el@irt proto-
kolltol. Amikor a Laszl6 Kérhazba keriltem, mindig azt hal-
lottam a kollégaktol, hogy monitorozni kellene, de még nem
voltak ra megfelelé modszerek. Megkérdeztem, mi az a mo-
nitorozas. Elmondtak, hogy monitorozassal bizonyos toxikus
vérében. Nekilltem, és elkezdtem olyan baktériumokat gydj-
tégetni, amelyeknek kildénbdz6 az antibiotikum-érzékeny-
sége. Osszeallitottam egy kollekciét, amelybdl egy 24 6ras
minden mas antibiotikum mellett meg tudtam hatarozni. Ma
mar ez néhany 6ran belul automatéaval kimutathat6, de akkor
ez oriasi elérelépés volt. Megérkezett az antibiotikum bea-
dasa elbtti és a beadast kdvetd egy éraval nyert vérminta, az
orvos leirta, hogy milyen antibiotikumokat kap a beteg, és
ezek k6zUl melyiket akarja kimutatni. Olyan baktériumtdrzset
vélasztottam arra az egy vizsgalatra, amelyik érzékeny volt
az adott antibiotikumra, és rezisztens a tébbire. Ezt a mdd-
szert alkalmaztam, amikor egy gyermek-intenziv osztalyon
fekvd gyermek nem reagalt az antibiotikum-kezelésre, mert
nem alakult ki a vérében olyan koncentracid, ami hatasos lett
volna. S mivel én ezt mérni tudtam, a megengedett maximalis
dozis tdbbszoérését merték alkalmazni a gyermeknél. Kézben
folyamatosan ellenériztiik a koncentraciét, ami egyszer csak
elérte azt a szintet, amely a hatasos tartomanyban maradt a
kévetkez6 dbzis beadasaig. A gyermek meggyogyult és
hazaengedték — csodalatos érzés volt hallani, hogy méar buk-
fencezik. Késébb a modszeremet be is vezették, és évekig
hasznaltak a KOJAL-halozatban.

Egy masik alkalommal az egyik betegiink egy nagyon
toxikus antibiotikumot, tobramycint kapott, aminek hatasara
toxiticas alakult ki, leéllt a veséje. A megemelkedett antibioti-

XIX. EVFOLYAM 1. SZAM 2020. FEBRUAR



PORTRE

kumszint egy nagyon ritka mellékhatast, toxikus pszichozist
valtott ki nala — ez volt a masodik ilyen eset a vilagon. Mér-
tem a beteg antibiotikumszintjét, ekézben lathattuk, hogy az-
zal parhuzamosan hogyan alakult a beteg EEG-je. Majd
hemoperfaziéval eltavolitottak a beteg vérébdl az antibiotiku-
mot, visszaallt a normalis vesem(ikédés, viszont az alapbe-
tegsége progredialt. Olyan fert6zése volt, amire csak ez az
antibiotikum volt adhato, ezért visszatértek a korabbi keze-
léshez. Ujra ténkrement a veséje, megjelent a kéros EEG,
megint emelkedett az antibiotikumszintje, és sajnos ezt a ter-
helést mar nem élte tul. Az esetet lekdzdltik az Orvosi Heti-
lapban, de senkinek nem jutott eszébe, hogy egy kulf6ldi
szaklapban is publikalni lehetne. Az6ta is idézik vilagszerte,
a magyar ¢sszefoglaléd és az abrak alapjan.

Amikor elkezdtem dolgozni, a staphylococcusok két fajat
ismerték el Magyarorszagon. A szakdolgozatomban a S.
aureus egy génjét vizsgaltuk egy csecsemdotthoni jarvany
soran. Utana, ahogy elkezdtem dolgozni a Laszléban, felfi-
gyeltem arra, hogy gyakran valamilyen S. aureusnak kinéz6
baktériumnak kezdjlik el meghatarozni a rezisztenciajat, és
masnapra kideril, hogy nem S. aureus. Sokszor lattam, hogy
ezekben az akkor kontaminansnak mindsitett baktériumok-
ban ugyanaz a rezisztencia volt jelen, mint amit a S. aureus-
ban vizsgaltunk. Arra gondoltam: lehetséges, hogy ez a gén
atjut a bérfléran keresztil egy patogénbe, és igy terjed a
rezisztencia? Azo6ta mar ismert, hogy bizonyos rezervoar
baktériumok kommunikalnak a tébbivel, és képesek atadni a
rezisztenciagént egymasnak. Ezeket a térzseket gy(jtéget-
tem, és a fdndbkdmM megengedte, hogy ha mar meg vannak
hatarozva, adjuk is ki. Amikor ez trtént — 1985 kérnyékén —
mar nem kettd, hanem 13 Staphylococcus fajt irtak le a szak-
irodalomban. Készitettem egy identifikalo tablazatot, amely
bekeriilt a KOJAL-halézatba, j6 egy évtizedig ebbdl dolgoztak
a KOJAL laboratériumai.

Tanulsaggal jart egy masik eset is, amikor egy diabéte-
szes, tulsulyos, alkoholista beteg hemokulturajaban talaltam
egy Staphylococcus baktériumot, olyat, amelyik akkor nem
volt elismert szepszis-kérokozé. Meghataroztam a baktériu-
mot — egyébként, mint utébb kider(lt, rosszul —, a fdndkém
pedig ugy dontétt, adjuk ki, és majd az osztalyon a klinikusok
eldéntik, hogy kérokozé-e, vagy sem. Osszesen 13 alkalom-
mal kdvetkezetesen ugyanaz a nem S. aureus j6tt ki a beteg
hemokulturajabdl, és mivel kiadtuk az eredményt, komolyan
vették az osztalyon. Kordbban az tértént volna, hogy mivel
akkori tudasunk szerint ez a baktérium nem okoz szepszist,
nem foglalkoztak volna vele. Cikk is szuletett belle, eléad-
tam a kérhaz tudomanyos ulésén, ahol Szalka Andréas f6or-
vos kijelentette, hogy a paciens meghalt volna, ha nem adtuk
volna ki a leletet. Ez a beteg azért maradt életben, mert olyan
dolgot tettem, ami a szabalytdl eltéré volt. Akkoriban ugyanis
a bevett gyakorlat szerint nem terheltik a klinikusokat olyan
tenyésztési eredménnyel — "bér-kontaminanssal” —, amely-
nek — akkor, szerintlink — nincs gyakorlati jelentésége. Ezek
a dolgok fontosak voltak nekem, és ezért éreztem azt, hogy
mindent a betegek javaért teszek. Dolgoztam, erre forditot-
tam a szabadidém j6 részét is, csinalhattam, nem korlatoztak
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benne. Képeztem magam, rengeteg cikkem jelent meg, sok
eldadast tartottam, figyeltek a szavamra. Akkor kerultem at a
Honvédkorhazba, ahova hosszu ideje hivtak mar. Nehéz val-
tas volt.

MIKROBIOLOGIA ES INFEKCIOKONTROLL

— A Honvédkérhazban - ha jol tudom — 6n szervezte
meg és vezette a mikrobioldgiai laboratériumot.

Amikor odakerultem, a mikrobiolégia a kdézponti labora-
térium részlegeként mikodott, mint akkoriban a legtébb
magyarorszagi kérhazban. Nem sok olyan mikrobiolégiai
labor miikodott az orszagban, mint a Laszl6 Koérhazé, ame-
lyet Bognar Szilard mar az 1960-as években kialakitott. A
Honvédkérhazban azt tervezte a féigazgato, Laszlo Imre,
hogy levalasztja a mikrobiologiat a k6zponti laborrél, engem
kert fel osztalyvezetének. Nagy meglepetés volt ez sza-
momra, mert gy gondoltam, hogy mivel biologus vagyok,
soha nem télthetek be vezetd tisztséget az egészségligyben.
Végll négy hivatalos dokumentum, az orszagos tisztiféorvos
— az infektologus Mikola Istvan — és az Egészséglgyi Mi-
nisztérium féosztalyvezetdjének szakvéleménye alapjan
kineveztek osztalyvezetévé, talan a 18 éves szakmai mun-
kam elismeréseként is. Kés6bb lassanként elkezdett fogyni
a leveg6 koruléttem. Még az is megfordult a fejemben, hogy
elhagyom a palyat, am Ludwig Endre professzor lebeszélt
réla. Atigazoltam a Bajcsy-Zsilinszky Kérhazba, ahol akkor
merdlt fel az 6nallé mikrobiolégiai laboratérium kialakitasanak
gondolata. Nagyon j6 csapatot sikerult felallitani, s végul
maganéleti problémak miatt j6ttem el onnan, és elhelyezked-
tem egy multinacionalis cégnél, ami négy évig tarté felejtheté
intermezzo volt az életemben.

— Milyennek itéli meg a mintabekiild6é orvosok és a
mikrobiolégiai laborok k6z6tti egyittmiikodést?

Magyarorszagon a mikrobiolégiai vizsgalatok tulnyomo
tdbbségét két mintatipus teszi ki: a felsd léguti orr-torokvala-
dék, esetleg kdpet, és a vizelet. Ezekbdl viszont kevés dolog
derul ki, féleg akkor, ha nem irnak a kérélapra megfelel6
diagnozist. A vizsgalatkérések tulnyomorészt BNO kod alap-
jan térténnek. Azzal azonban, hogy a kezel6orvos a hugyduti
fert6zés kodjat tinteti fel, semmilyen tampontot nem ad a
mikrobiologia szamara. Még nagyobb gondot jelent, ha az a
mikrobiologus, aki nem betegben gondolkodik, nem jelez
vissza a klinikusnak azt illetéen, hogy kevés az informacio.
Hiszen — a példanal maradva — nem mindegy, hogy a hugyuti
rendszeren belul hol van a fert6zés. Hugyuti fertézés a hugy-
cségyulladas, a hugyhélyag-, vagy a vesemedence-gyulla-
das, mindegyiket mas kérokoz6 okozza, mas tlinetei vannak,
mas feldolgozasi modszert, méas inkubalasi idét igényel. Nem
beszélve a csiraszameltérésekrdl: nem mindegy, hogy sza-
zezres, vagy tizes nagysagrendben van-e csira a mintaban.
A hugyholyagban jelentéktelennek minésil a tizes nagyséag-
rendben el6forduld csiraszam, vagyis abbol negativ ered-
mény lesz. Ha viszont a betegnek vesemedence-gyulladasa
van, akkor dusitani kell a mintat, két napig tenyészteni, hogy
talaljunk egyetlen baktériumot, amitdl neki szepszise is lehet
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és esetleg meg is halhat. Informaciét kell kérni és adni, a
diagnosztikat végzének és a kezel6orvosnak el kell fogadnia
egymast partnernek, mindkettének nyitni kell a masik felé. A
klinikai mikrobioldgia agy melletti mikrobiologiéat jelent. Kul-
féldon a mikrobiologus gyakorlatilag infektologusként mi-
kodik: vizitel, képben van a fert6zéseket illetéen, az infekci-
okontrollt is jol tudja végezni és akar tanitani is. Itthon egyes
kollégak nem mernek konzultalni az orvossal. Pedig szepszis
esetén azonnal fel kell venni a telefont, eimondani, hogy mit
talaltunk, és egyutt gondolkodni az orvossal. Azonnali infor-
maciokozlést kell vegezniink, igy tudjuk teljesiteni a hivatéa-
sunkat. Es kimozdulni az elszigeteltségbél.

Végs6 soron a mikrobioldgia a betegért van! A mikrobio-
l6giat az infektologia részének tekintem, és az orvoskaron
sem 6nallé tantargyként oktatnam, mert a gyoégyité orvosnak
a mikrobiologia a fert6zések diagnosztikajahoz szikséges.
Neki annyit kell tudnia, hogy bizonyos tlinetek mellett milyen
mintakat kuldjon be tenyésztésre, milyen informaciokat adjon
hozza, és hogyan értékelje a mikrobiolégiai eredményt. Azt
pedig, hogy mit hogyan kell kimutatni a laboratériumban, a
mikrobiolégusnak kell tudnia. Ha egy orvos esetleg a diag-
nosztikat valasztja szakmajanak, akkor majd megtanulja a
szakasszisztensektdl, amit kell, ahogy én is megtanultam. Az
én olvasatomban az orvosnak azért kell tanulnia, hogy gyo-
gyitani tudjon, vagy pedig kdzvetett médon az orvoslast szol-
gélja. Most a rezidensképzés az olyan képzéhelyekrdl, mint
a Laszl6 Koérhaz volt, attolédott az egyetemekre, és ott azon-
nal a tudosképzésbe kapcsoljak be a palyakezdét, a diag-
nosztika rovasara.

— Az IME lapban korabban megjelent cikkében 6n
hosszasan elemezte az infekcidkontroll gyakorlatat,
melynek kézéppontjaban a beteg irant érzett felelosség-
nek kell allnia [1]. Ugyanezt mondta el az imént a mikro-
biolégiardl is...

Igen, és sajat 6tletbdl mar a Laszloban, a diplomamunka
folytatasaban végeztem olyasmit, ami tulajdonképpen infek-
ciokontroll volt. Harom Pest megyei csecsemdotthonban
apolt gyermekek koézott terjedt a fertézés valamilyen modon,
annak ellenére, hogy olyan antibiotikummal kezelték 6ket,
amelynek az érzékenység szerint hatnia kellett volna. EI-
mentem az egyik otthonba, végignéztem a korlapokat, és
kiderult, hogy a baktériumok nem élték tdl a kezelést, viszont
a meggyogyult és a kérhazbol hazaengedett gyerekek Ujra-
fert6z6dtek, torténetesen nagyon hasonlé antibiotikum-érzé-
kenységl baktériummal a kérnyezetbdl. Ez tulajdonképpen
infekcidkontroll tevékenység volt, anélkul, hogy tudtam volna.
Magamtdl talaltam ki és kiviteleztem, és mint utélag kidertilt,
jol csinaltam.

— On szerint alapvetéen kiknek a feladata az infekci-
6kontroll?

Kicsit visszamennék az id6ben oda, amikor kétszaz tag-
gal megkezdte a mlkodését az Infekcidkontroll Egyesllet,
ahova meghivasos alapon kerlltek be a tagok, koztlk voltam
énis. Az els6 tudomanyos infekcidkontroll konferenciat 1996-
ban tartottak Magyarorszagon. Meghivték a vilag legjobb
infekciokontrollal foglalkozé szakembereit, akik két napon
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keresztul, meghivott hallgatosag elétt igen magas szinvonall
eléadasokat tartottak. Evekig éltem az ott kézreadott cikk-
gyljtemeénybdl. Az el6adok és a résztvevék mikrobiologusok,
epidemiologusok, infektolbgusok és intenziv terapias orvosok
voltak. Alapvetéen az infekcidkontroll a fert6zésekrdl szol,
amihez az infektologus ért a legjobban, neki pedig a mikro-
biologus nyuijt segitséget, 6k ketten végzik az infekcidkontrollt
a vilag 6sszes civilizalt orszagaban. Vannak olyan hazai
intézmények, ahol nagyon jo infekcidkontroll gyakorlat alakult
ki, és az infektologus, a gyermekgyogyasz és az intenzives
alapképzettségl orvosok professzionalis médon végzik ezt
a feladatot.

— Mi a helyzet azzal, hogy nem ismerjiik pontosan az
egészségligyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zések szamat?

Nem kotelezd az sszes nozokomidlis fertézést jelenteni,
emiatt nem ismerjuk az el6forduldsok pontos szamat. Csak
azokat kell jelenteni, amelyeket el6irnak, és Magyarorszag
tovabbitja az Eurdpai Betegségmegel6z6 Kdzpont felé. Az
ECDC vezetdi azt feltételezik ugyanis, hogy minden tagor-
szagban j6l végzik ezt a munkat. Ok csak azt az adatot kérik
be indikatorként, amely alapjan ellenérizhetd, hogy melyik
orszagban hogyan valtozik a helyzet. Magyarorszagon kéte-
lez6 bejelenteni a véraramfertézéseket, a multirezisztens
kérokozok és a Clostridium difficile okozta fert6zéseket, vala-
mint a mutéti fert6zések vagy az intenziv ellatassal kapcso-
latos infekcidk jelentése valaszthatd. Tovabba jelenteni kell
minden jarvanyt. Nozokomialis fert6zés lehet azonban akar
a kdzépfulgyulladas és sok egyéb is, a CDC t6bb mint negy-
venféle fert6zéstipust sorol ide. Ezeket viszont nem gy(ijtik,
ezért nincs kdzponti statisztikai adat sem réluk. Az Epinfo
kiadvanyban volt olvashat6 régebben, hogy a fert6zések
korulbelul 60 szazalékaban tértént mikrobioldgiai tenyésztés.
A tébbi esetben, ha nem tortént diagnosztika, honnan is tud-
tak, hogy valoban fertézés volt? Szerencsére ma mar szinte
teljes mértékben mikrobioldgiai tenyésztéssel lefedett ada-
tokkal rendelkezink.

— Mi tudhaté meg az eurdpai pont-prevalencia vizs-
galat eredményeibd1?

A pont-prevalencia vizsgalat soran étévente egy kéthetes
peridéduson bellli egyetlen napon nézik meg, hogy mekkora
szamot tesznek ki a nozokomialis fert6zések. Ennek ered-
ménye Magyarorszagon 4 szazalék, ami megegyezik a né-
metorszagi eredménnyel, de rosszabb, mint Bulgariaé. Jobb-
nak bizonyultunk, mint Franciaorszag, Anglia, Svajc és Finn-
orszag. Tudni kell, hogy ebbe a vizsgalatba azok a felderitett
nozokomidlis fert6zések kertiltek bele, amelyeket mikrobio-
I6giai Uton igazoltak. Magyarorszagon viszont nincs minden
kérhazban elérheté mikrobiol6gia. Ha minden nozokomialis
fertézést tenyésztéssel igazolnanak, akkor valoszinlleg jocs-
kan e folétti lenne a hazai eredmény. A kérhazakban el6for-
dulé fertdzéseknek két kiugro idészaka van: nyaron az ente-
ralis jarvanyok, 6sz végén pedig a leguti fert6zések. Ezért —
atorzitas elkerllése érdekében — a pont-prevalencia vizsga-
latot oktober masodik felében szoktak végezni. Ez tulajdon-
képpen egy pillanatfelvétel — innen az elnevezés —, ami azt
szolgalja, hogy kiderUlj6n, az adott orszagban jol mikodik-e
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az infekciokontroll tevékenység. Azonban ha nincs mikrobio-
I6gia, akkor nincsenek eredmények! Bulgariaban vélhetéen
még kevesebb mikrobiolégiai laboratérium van, mint nalunk,
illetve a fejlett orszagokban. Ahol nagyszamud és minden
szempontbdl elérheté szamu laboratérium van, ott nyilvan-
val6an tébb az igazolt nozokomidlis fertzés is.

- On leend6 népegészségiigyi ellenéroket oktatott
tizenegy éven at a Semmelweis Egyetem Egészségtudo-
manyi Karan. Mire képzik ki ezeket a szakembereket?

A népegészséglgyi ellendrok képzése telijesen megval-
tozott az elmult évek alatt. A rendelet megengedi, hogy a kor-
hazon belll a népegészségugyi ellendr akar még iranyit-
hassa is az infekci6kontrollt. Nekem ez volt a fontos, ezért
elindultam ebben az iranyban. Bevezettem, hogy infektolo-
gus oktasson infektologiat a hallgatoknak. A diakjaink igy
megtanulték, hogy a fert6zés hogyan jon létre, melyek a
tlnetei, diagnosztikaja, kezelése stb., vagyis orvosi tudast is
kaptak, és erre épulhettek ra a jarvanyigyi ismeretek. Ez
nagy el6relépés volt, igen magas szinvonalra siker(lt emelni
ezzel az oktatast. Olyannyira, hogy szamos pozitiv visszajel-
zés érkezett korhazakbdl a nalunk végzett hallgatok felké-
szlltségét illetéen. Az egyikiik példaul, akit magam is oktat-
tam, az Orszagos Koranyi Intézetbe kerdlt, és ott egy évvel
kés6bb mar infekciokontroll vezetének nevezték ki.

— Ez pozitiv visszacsatolas az 6n személyes munka-
jara nézve is...

igy van. Hasonl6an nagy elismerés volt szamomra, ami-
kor az egészségugyért felelGs allamtitkar a Néepegészségligyi
Képzd és Kutatbhelyek Egyesiletét (amelynek tagja a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kara) kérte fel a
magyarorszagi népegészségugyi program kidolgozasara. Az
egyesdtlet elvallalta a feladatot, és én lettem a fert6z6 beteg-
ségekkel, jarvanyokkal foglalkoz6 fejezet szerzdje, koordina-
tora. Négy kollégaval dolgoztuk ki a fejezetet, amelyben leir-
tuk azt is: legyen Magyarorszagon minden kérhazban sajat
elérhet6ségl mikrobioldgiai laboratérium és antibiotikumot
csak mikrobiologiai tenyésztés alapjan lehessen felirni; felvi-
lagositd kampanyokat kell szervezni; minden koérhazi ferto-
zést fel kell deriteni, és kotelezd legyen jelenteni, és vonjak
ellendrzés, vagy akar szankcionalas ala a gyanusan kevés
esetet jelentd, illetve nem jelentd intézményeket. A jarvany-
Ugyi biztonsagot csak ilyen médon lehet biztositani.

OKTATAS ES ISMERETTERJESZTES

— Ha mar széba keriilt a felvilagositas, 6n az IME lap-
ban megjelent egyik cikkében hangsulyozta a lakossagi
kommunikacié fontossagat [2]. Az IME K6zérthet6-N ro-
vataban, és szamos egyéb kiadvanyban publikalt isme-
retterjeszto irasokat. Az MTA-n megtartott ,,Tanulhato,
tanithaté egészség” cimii konferencian mar 2013-ban
sorra vette azokat a kérdéseket, amelyek kézvetitése fon-
tos lenne a diakok felé a fert6z6 betegségek kapcsan.
Tortént az eltelt néhany év alatt fejlemény ezen a téren?

Visszajelzést nem kaptam erre vonatkozéan, de a kérdeé-
sében emlitett rendezvényen a hallgatdésag sorai kézott
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kozépiskolai tanarok és egyetemi oktatok is voltak, remélem,
hogy hasznositottak az ott hallottakat. Ennek az eléadasom-
nak a folyomanyakeént hivtak meg a Magyar Egészséglgyi
Tarsasagba, amely rendszeresen szervez szabadegyetemi
eléadasokat. igy keriiltem be az Eduvital Nonprofit Egész-
ségnevelési Tarsasagba is, ahova Falus Andras professzor
hivott el. Hasznosnak tartanam — mar tébbszér tettem ra
javaslatot és kisérletet —, hogy valahol magasabb szinten
kezdjenek el foglalkozni az ismeretterjesztéssel. Korlatozni
kellene az internetes megjelenéseket, mert ma barmilyen,
légbdl kapott allitast szabadon lehet k6zdéIni, nincsen cen-
zura. Kozpontilag szervezett felvilagosit6 kampanyokat kel-
lene tartani, és k6zérdekul informacios blokkokat elhelyezni
a kulénbdzé televizios csatornék feluletein, ugyanis ezek
sugarzasa ingyenes. Nagyon sikeres volt példaul régebben
a Golyavari esték sorozat — ahhoz hasonlé programokat kel-
lene szervezni, oriasplakatokat kihelyezni, minél tébb felule-
ten kdzzétenni a szakmailag megalapozott egészségugyi
ismereteket, igy harcolva az altudomanyos bulvarmédia
ellen.

— Egy 2017-ben elhangzott radiériportban ugy nyilat-
kozott, hogy vannak céljai, amelyekért megalkuvas nél-
kil mindent meg akar tenni. Melyek voltak ezek a célok,
és sikerilt-e azokat megvalésitani?

Ugy jutottam el idaig, és lettem féiskolai tanar, hogy nem
alltam be soha senki mégé. Dolgoztam, elvégeztem, amit
akartam, és nem hagytam magam befolyasolni, korlatozni, a
véleményemet megvaltoztatni. Nem éreztem volna tragédi-
anak, ha emiatt elveszitek egy befolydsos tamogatot, mert
nem a karriervagy mozgatott. Tébbet nem értem volna el,
mert ennyire voltam képes, de nem is akartam mast. Nem
volt kdnny( folyamatosan a csucson lenni, mert ez nagyon
elfarasztja az embert, és lehet, hogy ebbdl ki kell szalini,
miel6tt felemészt. Voltak az életemben olyan idészakok, ami-
kor azért hagytam abba valamit, mert azt éreztem, hogy tul-
sagosan magaval ragadott, nagy fesziltséget okozott ben-
nem, és ,liggyé” valt. Nemrégiben hallottam a radioban egy
mUsort, amelyben valaki arr6l beszélt, hogy ha nem akar az
ember kiégni, akkor egy ponton le kell lassitani, életformat
kell valtani. Ezt tettem én is, amikor nyugdijba vonultam. Ki
tudom végre pihenni magam, amellett, hogy minden nap dol-
gozom. Volt id6m megirni életem legjobb cikkét, amely a
Magyar Pedagogiai Tarsaséag ,Csillagfényben” cim( kiadva-
nyaban jelent meg [3]. Az élet sokkal 8sszetettebb, mint amit
nekem az elmult negyven év adott. Azért merlltem bele a
munkaba, mert szerettem a hivatdsomat. Nyaralasok alatt
nem egyszer el6fordult, hogy mikézben Usztam a Balaton-
ban, azon téprengtem, hogy a szabadsagom leteltével melyik
munkatarsam milyen témaval kezdjen el foglalkozni, merre
fejlessziik a laboratériumunkat.

— Nemrég megjelent egy kényve is az infekciokont-
rolirél, ha jol tudom.

Igen, de ennek voltak el6képei. Az elsé kdnyv abbol szu-
letett, hogy az asszisztensnéimnek készitettem egy dssze-
foglalét azokrél a modszerekrél, amiket be akartam vezetni
az ujonnan létrehozott laboratériumunkban, majd kicsit kib6-
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vitve, folyamatabrakkal kiegészitve Kérhazi mikrobiolégia
cimen megjelent 1999-ben, és minden mikrobiol6gushoz
eljutott. Még ma is latom, hogy hasznaljak. Tébb tajékoztatd
kiadvany utan 2013-ban az Egészségtudomanyi Kar kiadta
Szalka Andras k6zremiikddésével irt Mikrobiologia — Fert6z6
gondolatok cim( kényvemet. Ez hatszaz-egynéhany oldalon,
CD melléklettel, sok (szép)irodalmi és rockzenei idézettel tar-
talmazza az altalam ismert mikrobiologiat. Olyan forméaban,
ahogy én szerettem volna egy szakkdnyvet a kezembe venni
fiatal koromban. Es ezutan kdvetkezett az Egészségesen
gyogyulni — A centripetélis infekciokontroll kézikdnyve a
Semmelweis Kiadonal. Ennek szerkesztdje és részben szer-
z0je vagyok. A cimben a lényeg: a beteg van a kézéppont-
ban, és minden tevékenység 6t veszi kdrbe, felé iranyul, mint
a fizikdban a centripetalis er6k. El6készlletben van egy
masik koényv, az Integral6 kérhazhigiéné, aminek Szabd Rita
volt kolléganémmel vagyunk a szerkeszt8i, valamint egy
Osszedllitas korabbi irasaimbol, riportokbol, amik a konkrét
szakmai mondanivald mellett valami tdbbet is adnak a vilag-
latasombol, erkdlcsi felfogasombol, belélem. Cime talan
»vagyok, tehat gondolkodom” lesz.

— Soha nem vonzotta a tudomanyos el6menetel, az
impakt faktor, a citacios index és egyéb ,,uri huncutsa-
gok”?

A kutatasokhoz palyazatokat kell beadni. A palyazat
elnyerésének alapfeltétele az, hogy az ember elismert folyo-

IRODALOMJEGYZEK

[1] Barcs Istvan: Csakis a szintiszta igazat — Nozokomialis
fertézések (IME XVII. évfolyam 1. szam 2018. januar-
februar)

[2] Barcs Istvan: Honnan hova? Kikkel és kikért? (IME XVII.
évfolyam 4. szam 2018. majus)

NEVJEGY

Dr. Barcs Istvan az ELTE Természet-
tudomanyi Karan kapott biolégus diplo-
mat 1980-ban. A Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetemen 1984-ben orvosi
biologiai doktor cimet, a Magyar Tudo-
manyos Akadémian 1995-ben az orvos-
tudomany kandidatusa fokozatot nyert.
Klinikai mikrobiolégus szakképesitést
szerzett 2006-ban. Az orvosi mikrobio-
I6giahoz kapcsolodo terlileteken dolgozott: a Févarosi Lasz-
16 Kérhazban 1987-ig, az Orszagos Bo6r- és Nemikortani
Intézetben 1987-88 koz6tt, az Orszagos Kdzegészségligyi
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iratokban megjelent, magas idézettségi publikaciokat tudjon
felmutatni. Nyertem el 1996-ban palyazatot az Orszagos
Mlszaki Fejlesztési Bizottsagnal infekcidkontroll témaban,
a megitélt 6sszeget a labor fejlesztésére lehetett forditani.
Késdbb egy masik palyazatom is pozitiv elbiralast kapott, de
finanszirozast a sz(ikds keretek miatt nem adtak ra. Jo ideje
nem foglalkozom olyasmivel, amit kutatasnak lehetne
nevezni. Engem mindig az inspiralt, hogy olyan médszere-
ket, eljarasokat talaljak meg, amelyek a gyakorlatban jol
hasznosithatdak, este Ugy fekidjek le, hogy ma érdemes
volt felkelnem, hasznos voltam. Sokszor elmondtam és leir-
tam, hogy az igazi kutatot valami érdekli, és a tudomanyos
munkéjaval adni akar masoknak. Nem pedig kapni. Kandi-
datus lettem, és nem vagyok hajlandé kérvényezni a PhD-
vé valo atmindsitést, mert én a Magyar Tudomanyos Aka-
démiatoél kaptam a tudoméanyos mindsitésemet. Ma témege-
sen alakulnak a doktori iskolak, és a témavezet6k egymas-
sal versenyeznek, hogy ki tud tébb doktort mentoralni.
Részese voltam kilénbdz6 doktori eljarasoknak, és azt lat-
tam, hogy nincs mogo6ttik igazi tartalom. 70 éves koromig
lehettem volna koézalkalmazott professzorként, de mar
néhany évvel ezel6tt elhataroztam, majdnem bizonyosan,
hogy igénybe fogom venni a 64 éves kori 6regségi nyugdijat.
Azt nem dontéttem még el, hogy abszolut befejezem-e a
szakmai munkat, de az biztos, hogy sokkal visszafogottab-
ban szeretnék élni.

Boromisza Piroska

[3] Barcs Istvan: Fertézések és jarvanyok. Ertjiik vajon, mi
és miért torténik? (Magyar Pedagogiai Tarsasag ,Csil-
lagfényben” c. neveléstudomanyi kiadvanya, V. kétet,
2019.)

Intézet Fagkutatdé Osztalyan 1988-t6l 1995-ig. A Kbzponti
Honvédkoérhaz Mikrobiolégiai Laboratériumanak (1996),
majd a Févarosi Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz Klinikai Mikro-
biologiai Laboratériumanak (1999) megszervezdje és elsd
osztalyvezet6je. A Semmelweis Egyetem (SE) Kdézponti
Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Laboratériumanak veze-
téje 2009-ig. A SE Egészségtudomanyi Kar Epidemiologiai
Tanszékét 2010-t6l visszavonulasaig, 2019-ig iranyitotta. A
Jaszberényi Szent Erzsébet Kérhazban infekciokontroll
menedzser 2016 6ta. Az IME szaklap ,K&zérthetd-N” rova-
tanak vezetéje.
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