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1. Bevezetés

A nosocomialis fertézések évtizedek oOta jelentds és egyre fokozodo kozegészség-
ligyi, terapias €s gazdasagi problémat jelentenek. Az esetenként sulyos morbiditassal és
mortalitdssal jard6 nosocomialis fertdzések kovetkeztében ndvekszik a korhazi
bennfekvési idd, az antibiotikum felhaszndlas és az ellatas koltsége (1-11).

Napjainkban a betegbiztonsag egyik legfontosabb témakdre a nosocomialis
fertdzések csokkentése, illetve a multirezisztens koérokozok kialakulasanak és
terjedésének megeldzése. Mindkettd komoly kihivast jelent a modern orvostudomany
szamara (12,13). A korhazi betegeknél atlagosan 5-10%-os aranyban alakul ki
nosocomialis fert6zés, ugyanakkor ez az arany akar 25-50% is lehet az intenziv terapias
osztalyokon (6,7,13-15). Az invaziv diagnosztikus és terapias technikak megjelenése és
elterjedése, az egészségiigyi szolgaltatdsokat igénybevevd extrém korosztalyok
(korasziilottek, geriatriai  betegek) ¢és az immunhidanyos betegek szamanak
novekedésének betudhatdan, a korhdzban ellatott betegek egyre nagyobb szamban
valtak fogékonyabbakka a fertézések irant. A korhazi kornyezet kedvez a
multirezisztens baktériumok kialakulasanak, szelektdlodasdnak, terjedésiik allando
forrasa és rezervoarja. A multirezisztens korokozok altal kivaltott fertézések jelentdsége
igen nagy, tekintettel a sulyosabb korformékra, a sziikiild terdpias lehetdségekre, a
rosszabb gyogyulasi esé¢lyekre és a rendkiviil koltséges terapids eljarasokra (13,16,17).

A nosocomialis surveillance-nak, mint az infekciokontroll programok
alapelemének, fontos szerepe van a nosocomialis fertézések megeldzésében, illetve a
klinikai kimenetel javitdsdban. Az utdbbi 20 évben a nosocomialis fertdzési aranyokat a
betegellatas mindségi indikatoraiként is szamon tartjak (13-15,18,19). A nosocomialis
fertézések elofordulasara vonatkoz6 megbizhato adatok standardizalt aktiv surveillance
programok miikodtetése révén nyerhetok. A nosocomialis fertdzés nagysagrendje a
nosocomialis pont-prevalencia vizsgalatok sordn ismerheté meg. A fertézési aranyok
monitorozasdn és nyomon kovetésén tul ugyanolyan fontos az infekcidkat kivaltd
korokozok monitorozasa is, kiilonds tekintettel a multirezisztens korokozokra.
Az utébbi években, az egyre nagyobb szamban eléforduldé multirezisztens korokozok
miatt, ezen korokozok surveillance-a és kontrollja is elengedhetetlen része lett az

aktualis infekciokontroll programoknak (13,14,17).



A nosocomialis surveillance az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések
monitorozasa érdekében végzett, a korhazi epidemioldgia tudoméanyos evidencidira
tamaszkodd folyamatos adatgyiijtés, elemzés, értékelés, visszacsatolas a klinikusok
szamdara, valamint javaslattétel a beavatkozasra a fertézési ardnyok csokkentése
érdekében.

Az nosocomialis surveillance modszerét elsoként Semmelweis Ignéc alkalmazta a
puerperalis szepszissel foglalkoz6 tanulméanyéaban (20). Az anyai haldlozasra vonatkozo
adatok elemzésébdl arra a kovetkeztetésre jutott, hogy ha a sziilést megeldzden az
orvosok keze a boncteremben kontaminalddott, akkor a sziilé néknél jelentésen megnott
a puerperalis szepszis kockédzata. A sziilésvezetés eldtti klormésszel torténd kézmosas
bevezetését kdvetden a puerperalis haldlozas csokkent, azaz az eredmények igazoltdk a
korabban feléllitott —a kontaminalddott kéz és puerperalis haldlozas Osszefiiggésén
alapulo— hipotézist. Ma, tobb mint 150 évvel Semmelweis utan, a nosocomialis
surveillance célja némiképpen atalakult ugyan, de az elsédleges cél valtozatlan maradt:
a fert6zési gyakorisag csokkenése révén az egészségiigyi ellatas mindségének javitasa
¢s fejlesztése, illetve ez altal a betegbiztonsag novelése (13).

Az eredményes, a betegellatdas minds€gét javitd nosocomialis surveillance
egyarant tdmaszkodik a leird, az analitikus ¢és az intervencidés epidemioldgiai
modszerekre (21). Az esetek nyers felderitési folyamata szembesit a nosocomialis
fertdzések gyakorisagaval, a deszkriptiv epidemiologia egyéb elemeinek alkalmazasaval,
az egyszerl listazason tul, lehetdség nyilik a kockézati tényezok meghatarozasara
vonatkoz6 feltételezések megfogalmazasara is. A folyamatos adatgyiijtés révén
szamszerusithetdk a kiinduld (alap-baseline) fertdzési aranyok, megfigyelhetok a hosszi
tava trendek illetve az endémiak. A fert6zések gyakorisaganak szignifikdns emelkedése
felhivja az epidemioldgus figyelmét az esetleges jarvany kialakuldsanak gyanujara.
A surveillance adatok alapjan felmeriild kérdéseket az analitikus epidemioldgia
modszereivel lehet megvalaszolni. A kockézati tényezdk becsléséhez az eset-kontroll
tanulmany, az eredmény megitéléséhez a kohorsz tanulmany alkalmazhat6. A nosocomialis
fert6zések csokkentésére bevezetett intézkedéseket kontrollalt vizsgélatokkal lehet
értékelni, melyeknél a surveillance nyomon koveti az intézkedés hatasossagat. Ilyenkor

a surveillance az intervencids epidemioldgiahoz kapcsolodik.



Az Amerikai Egyesiilt Allamokban miikodé Betegségmegeldzési és Jarvanyiigyi
Ko6zpont (Centers for Disease Control and Prevention — CDC) a vilagon els6ként, a mult
szazad ’70-es éveiben folyamatosan vezette be a mai napig fennalld6 és sikeres
Nosocomialis Surveillance Rendszert (National Nosocomial Infection Surveillance —
NNIS), mely az idok folyaman tobbszor atalakult illetve uj elemekkel gazdagodott.
A NNIS ¢és a hozza illeszkedd kiilonbozé tudomanyos kutatasok eredményei alapjan
hataroztdk meg az aktiv fekvdbeteg-ellatd intézményekben eléfordulé nosocomialis
fertézések standard definicioit, az adatok gytijtésére szolgald standard moédszereket, a
hatékony fertdzés megel6zéshez sziikséges strukturakat és folyamatokat, valamint az
adatok elemzési modszereit (21-23). Az Osszehasonlitds alapfeltétele a standardizalt
egységes definiciok és mddszertan alkalmazasa, amely az aktiv prospektiv surveillance
tevékenység révén valdsithatdé meg. Az aktiv surveillance tevékenységet infekcio-
kontroll gyakorlati kivitelezésében képzett személyzet végzi, aki napi szinten jelen van
a surveillance tevékenység ald vont osztalyon. Résztvesz a viziteken ¢s megfigyeli a
fertézésmegeldzés szempontjabol relevans gyakorlatok helyességét. A surveillance
tevékenység sikeréhez elengedhetetlen a konstruktiv egyiittmiikodés az adott osztallyal,
az eredmények visszacsatolasa, értelmezése és a fertézések megeldzésére szolgalo
ajanlasok megfogalmazdsa. A NNIS rendelkezik a legnagyobb nosocomialis
fertdzésekre vonatkozd adatbazissal, melyeket id6kdzonként nyilvanossagra hoz (24,25).
A NNIS eredményeit viszonyitasi alapként gyakorlatilag az egész vildgon felhasznaljak,
¢s szamos orszag — mint példaul Németorszag, Egyesiilt Kirdlysag, Belgium, Hollandia,
Franciaorszdg, Spanyolorszdg — nosocomialis surveillance rendszere a CDC-NNIS
definiciokon és mddszertanon alapul (26-31).

A NNIS az 1970-es évektol a 80-as évekig a teljes korti surveillance-ra épiilt, ami
az egész korhazra, minden korformara és minden korokoz6é monitorozasara irdnyult.
A teljes korli surveillance azonban meglehetdsen 1d6-, személyzet- és koltségigényes.
A ’80-as ¢évek masodik felétdl kezdédéen a NNIS a koérhdzak felé célzott
surveillance-okat ajanlott. A célzott modszerek lehetdvé tették a koérhazak szamara,
hogy erdforrasaikat olyan kritikus pontokra koncentraljak, mint: a nagy rizikdju osz-
talyok (intenziv osztaly), sulyos fertdzések (véraramfertdzés), specidlis korokozok (multi-
rezisztens korokozok), specidlis terliletek (miitéti sebfertdzések) fertézései, invaziv

eszkozokkel —Osszefliggd fertdzések (véraramfertzések, I¢legeztetéssel —Osszefiiggd



pneumo6nidk). Mindezen eldnydk mellett a célzott surveillance hatranya, hogy a nem
elsédleges surveillance célpontot képezd osztalyokon eléforduld halmozodéasok késve
keriilnek felderitésre. A NNIS 2006-ban Nemzeti Egészségiigyi-ellatds Biztonsagi
Halozatta (National Healthcare Safety Network NHSN) alakult at, és azota célzott
adatokat gylijt az intenziv osztalyok, illetve a perinatalis intenziv osztalyok
eszkOzhasznalattal Osszefiiggd nosocomialis fert6zéseirdl (véraramfertdzés, pneumonia
¢és hugynti fert6zés), a miitéti sebfertdzésekrol, a multirezisztens korokozok altal okozott
fertézésekrdl és a leggyakoribb nosocomialis korokozok rezisztencia viszonyair6l
(25,32). A korszeri nosocomialis surveillance és a rezisztencia viszonyok
monitorozasabol szarmazd eredmények megalapozzak a célzott és sziikséges megel6z6
intézkedéseket. A surveillance tevékenység tulajdonképpen informacid az akcidhoz.
Eurdpéban, a *90-es években, Eurdpai Unids (EU) projektként alakult ki az eurdpai
Fert6zés-megeldzési és Nosocomialis Surveillance Program (Hospital in Europe Link
for Infection Control through Surveillance — HELICS), melynek a NNIS alapjan,
intenziv terapids osztalyok eszkozhaszndlattal Gsszefiiggd fertézések és sebfertzés
surveillance moduljai voltak. A program befejezését kovetden, 2008-ban, a
nosocomialis fertdzések feliigyeletét atvette az Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvany-
tigyi Kézpont (European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC) (17).
Az eurdpai HELICS surveillance programhoz szdmos eurdpai orszagos nosocomialis
surveillance halozat csatlakozott és szolgaltatott adatokat, koztiikk Magyarorszag is (33-36).
A magyarorszagi Epidemiologiai Feliigyeleti Rendszert tdamogatd Informatikai
Rendszer (EFRIR) egyik alrendszereként, 2004-ben, az Orszdgos Epidemioldgiai
Kozpont (OEK) Korhazi jarvanyligyi osztalya kidolgozta és megalapitotta a Nemzeti
Nosocomialis Surveillance Rendszert (NNSR). Az NNSR elsddleges célja egy orszagos
standardizalt nosocomialis fertézésekre vonatkozo adatbazis létrehozasa, amely
referencia és viszonyitasi alapként szolgél a résztvevd kérhazak szaméara. Az NNSR, a
nemzetkozi gyakorlatnak megfeleléen, a CDC NNIS altal meghatarozott nosocomialis
fertézések definicidit és surveillance modszertanat alkalmazza (37,38). A hazai
nosocomialis surveillance rendszernek a kovetkez6 moduljai vannak: sebfert6zések,
intenziv terapids osztalyok €s neonatdlis intenziv terapids osztalyok eszkdzhasznalattal
Osszefliggd fertdzései (centralis katéterrel Osszefiiggd véraramfertdzések, 1¢legeztetéssel

Osszefliggd pneumoniak, holyagkatéterrel 6sszefiiggd hugyuti fertdzések), egész korhazra



vonatkoz6 nosocomialis véraramfertézések és multirezisztens korokozok altal okozott
fert6zések, valamint nosocomialis jarvanyok. A CDC-NNIS alapt hazai sebfert6zés
surveillance rendszer kompatibilis az eurdépai HELICS sebfert6zés rendszerrel.
Az NNSR 2004-ben csatlakozott a HELICS eurdpai surveillance rendszer sebfertdzés
surveillance halozatdhoz ¢és tobb mutéti kategoridban adatokat szolgaltat. Az NNSR
révén létrejott hazai nosocomialis fertézések adatbazisa nemzetkozi 6sszehasonlitasra is
alkalmas (34,36,39). A nosocomialis fertdzések ardnya a betegellatds egyik fontos
mindségi indikatorat jelenti (13,14,17). Az Osszehasonlitds természetesen csak
standardizalt modszerek alkalmazéasaval €s az esetdsszetétel (case-mix) figyelembe-
vételével torténhet.

A nyolcvanas évek kozepén egy, az Egyesiilt Allamokban végzett infekcid-
kontrollal foglalkozé tanulmény (Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control
— SENIC) eredményei azt bizonyitottdk, hogy azokban az aktiv fekvdbeteg-ellatd
intézményekben, melyekben szervezett, a nosocomialis surveillance-on alapuld
infekciokontroll tevékenység folyt, a nosocomialis fertézések aranya 5 év alatt 32%-kal
csokkent. Azok a korhazak, amelyek nem rendelkeztek infekcidkontroll programmal,
nem értek el ilyen mérvii csokkenést (19). Az utobbi években végzett tanulmanyok
szerint a nosocomialis surveillance alapti multimodalis infekcidkontroll intervenciok
révén a nosocomialis fertdzések akar 50-70%-a is megeldzhetd (40-43).

Szdmos eurdpai orszagban végzett nosocomialis pont-prevalencia vizsgélat
eredményei szerint a nosocomialis fertdzések atlagos megoszlasa a kovetkezd: hugyuti
fertézések (27%), also léguti fertézések, beleértve a pneumoniat (24%), miitéti
sebfertdzések (17%), véraramfertézések (10%) és egyéb fertdzések (20%), melyek
gastroenteralis, bor és lagyrész, kdzponti idegrendszeri illetve egyéb infekciok (17).

Az ECDC szakemberei a kiilonb6zd eurdpai orszdgokban végzett nosocomialis
pont-prevalencia vizsgalatok alapjan becsléseket készitettek. E szerint 2007-ben az
Eurdpai Uni6 27 tagallama és 498 milli6 lakosa korében évente hozzavetdleg 4,5 millio
nosocomialis fert6zés fordult eld. A nosocomialis fertdzések altal okozott éves haldlozas
Eurdpaban 37 000 koriili és tovabbi 110000 halaleset Osszefiigg a nosocomialis
fertézésekkel. Mindezek éves terhe az eurdpai egészségiigyi ellatasra 16 millid tobblet-
apolasi nap és 7 milliard Eur6. Az el6bbi adatok nem tartalmazzak az indirekt koltségeket,

mint példaul a munkaer6- €s jovedelemkiesés, illetve azokat a felbecsiilhetetlen karokat,

amelyeket a hosszi tava fizikai-, vagy pszichikai rehabilitacio igényelnek (17).



A nosocomialis fert6zések nagysagrendje €s jelentdsége miatt az ECDC egyik prioritadsa
az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzések megeldzése ¢és az antimikrobidlis

rezisztencia visszaszoritasa (17).

Az Egyesiilt Allamokban a korhazi ellatassal osszefiiggd nem vart események,
beleértve a nosocomialis fertézéseket is, évente 44 000-98 000 kozotti halalesetet
okoznak, és éves koltségei 17 000 és 29 000 milliard USA dollar kozott vannak
(13,16,44). Az Egyesiilt Kirdlysagban a nosocomialis fertdzések éves koltsége
1 milliard font koriil lehet, és évente legalabb 5 000 haldlos eset fordul el (13,45).

A jelentds bakterialis korokozok rezisztencia viszonyainak megismerésére ¢€s
nyomon kovetésére 1999-ben megalakult az Eurdpai Antibiotikum Rezisztencia
Surveillance Rendszer (European Antimicrobial Resistance Surveillance System —
EARSS), amely 2003 6ta immar 7 korokozo (Streptococcus pneumoniae, Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa) invaziv (vér, liquor) torzseire vonatkozdan
gyljt orszagonként antibiotikum érzékenységi adatokat. Az évente kozolt adatok az
europai antibiotikum rezisztencia alakuldsanak indikatoraként szolgalnak (46).
Az EARSS adatok szerint a multirezisztens kérokozok gyakorisaga az eurdpai orszagok
tobbségében — igy Magyarorszagon is — ndvekvo tendenciat mutat (47).

Az utobbi években, egész Eurdpaban a széles-spektrumt béta-laktaméz-termeld
(ESBL) Enterobacteriaceac — elsésorban Escherichia coli és Klebsiella pneumoniae —
torzsek prevalencidjanak folyamatos novekedése figyelheté meg (49-51).

Az ESBL-termeld Enterobacteriaceae torzsek — az altaluk okozott fertdzések egyre
gyakoribb el6fordulasa, a fertdzések sulyossaga, a korlatozott és koltséges terapias
lehet0ségek valamint a fertdzések magas haldlozasi aranya miatt — az egyik
legjelentdsebb klinikai korokozova valtak a korhazi kornyezetben (49-52). Az EARSS
adatai szerint — amely 31 orszag tobb mint 800 laboratériumanak adatait dolgozza fel —
az ESBL-termel6 Escherichia coli és Klesbiella pneumoniae elterjedése és megoszlasa
orszagonként kiilonbozé. Altalanosan elmondhatd, hogy az északi orszagokban az
ESBL izolatumok prevalencidja jelenleg is alacsony a Dél- és Kelet-eurdpai

orszagokhoz viszonyitva, ahol esetenként igen magas (46).



Az europai ESBL-termeld Enterobacteriaceae torzsek jelenlegi molekuldris
nasa ¢és elterjedése a legtobb eurdpai orszagban (49). Bizonyos orszagokban egyes
ESBL-termel6 K. pneumoniae klonok robbanasszerii elterjedését tapasztaltak, mint
példaul Magyarorszagon és Gorogorszagban (49,53). Az ESBL-termel6 K. pneumoniae
torzsek mikrobioldgiai és jarvanyligyi jelent0ségét kiemeli az epidémias klonok
terjedése, a tovabbi rezisztenciat kodolo gének akvirdlasanak lehetdsége, a gyakori és
hosszan tart6 gastrointestinalis kolonizacio6 és a dekolonizacios lehetdség hidnya (52).

A kiterjedten rezisztens illetve panrezisztens Gram-negativ baktériumok
megjelenése igen aggasztod jelenség, amely komoly kozegészségiigyi veszélyt jelent
(48,50,52-54). Az elmult évtizedben valt ismertté, hogy az Entorobacteriaceae csaladba
tartozo speciesek koziil a K. pneumoniae az a koérokozd baktérium, amely az
ESBL-termelésen tal, gyakran tovabbi rezisztencidk akvirdlasaval kiterjedten
rezisztenssé (extended drug-resistant — XDR) vagy akar minden antibiotikumra rezisz-
tenssé (pandrug-resistant — PDR) valhat (54). Az EARSS 2007-es adatai szerint, az
Enterobacteriaceae torzsek koziil Europaban — gorogorszagi ITO-kon — a K. pneumoniae
speciesnek van a legmagasabb 3. generaciés cephalosporin rezisztenciaja (elsdsorban
ESBL-termeld) amely 63%, illetve carbapenem rezisztencidja, amely 46% (46).

Magyarorszdgon a Nemzeti Bakteriologiai Surveillance (NBS) 2001-ben indult az
OEK szervezésében. Az NBS nyomon koveti a klinikai szempontbol jelentds
korokozokat, a bakterialis-rezisztencia viszonyokat és adatokat szolgaltat az EARSS
szamara is. Az NBS 2003 ota rendelkezik adatokkal az ESBL-termel6é K. pneumoniae
eléfordulasardl az invaziv (hemokultura, liquor) minték, a fekvébeteg-ellaté rendszer,
valamint a jarobeteg-ellatds mintdira vonatkozoan. Magyarorszagon az ESBL-termeld
K. pneumoniae 65-75%-at teszi ki az ESBL-termelé Enterobacteriaceae torzseknek.
Az NNSR multirezisztens korokozok altal okozott fertdzés moduljanak eredményei és a
NBS adatai szerint, hazankban a multirezisztens korokozok koziil a meticillin rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) mellett a 3. generacios cephalosporinokkal szemben
rezisztens, ESBL-termelé K. pneumoniae a legjelentdsebb ¢és leggyakoribb nosocomialis
korokozo (55,56). Az ESBL-termelé K. pneumoniae torzsek el6fordulasi gyakorisaga,
az altaluk okozott sporadikus nosocomialis fertdzések illetve jarvanyok szdma dramai

médon emelkedett az elmult 5 évben. Az invaziv mintdkban (vér ¢€s liquor) az
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ESBL-termel6 K. pneumoniae torzsek aranya az 6sszes K. pneumoniae izolatum koziil
2003-ban 10% volt. Ez az ardny 2008-ban 34%-ra emelkedett. A fekvobeteg-ellato
intézmények Osszes mintajara vonatkozoan az ESBL-termel$ K. pneumoniae aranya az
Osszes K. pneumoniae izolatumbol 5%-rol 25%-ra emelkedett 2003 és 2008 kdzott, mig
a jarobeteg-ellatasban levett mintakra vonatkozdan ugyanebben az idészakban ez az
arany 2,5%-r6l 5%-ra emelkedett (55,56).

Az ESBL-termel6 K. pneumoniae torzseknél — hazankban is — egyre gyakrabban
megjelend kapcsolt rezisztencidk  (fluoroquinolonokra, aminoglikozidokra és
sulfonamidokra) tovabb sziikitik és nehezitik a terapias lehetdséget, igy a carbapenemek
jelentik az utols6, még valaszthato fontosabb antibiotikum csoportot (55,56).
A carbapenem rezisztens K. pneumoniae térzsek megjelenése és elterjedése szamos
orszagban igen nagy aggodalomra ad okot, mert a potencialisan még alkalmazhato
antibiotikumok a polymyxin és esetleg a tygecyclin lehetnek (46,48,57). Eppen ezért
rendkiviil fontos, hogy minél alaposabban megismerjiikk az ESBL-termelé Klebsiella
pneumoniae (ESBL-KP) altal okozott invaziv fertdzések rizikotényezdit, ezaltal
hatékony infekcidkontroll politikat folytathassunk a fertézések megeldzése érdekében.
A hazai ESBL-KP okozta véraramfert6zések rizikotényezoit és kimenetelét — Ossze-
hasonlitva a nem ESBL-KP okozta véraramfertdzésekkel — éppen az emlitett klinikai és
jarvanyiigyi jelentdsége miatt vizsgaltuk.

A dolgozat elsd része a hazai nosocomialis surveillance rendszer eredményeit
mutatja be nemzetkozi Gsszehasonlitdsban, a sebfert6zések ¢€s a centralis érkatéterrel
Osszefiiggd véraramfert6zések tekintetében. A masodik rész, a kiemelt jarvanyligyi
jelentdségli ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae altal okozott véraramfert6zések
elemzésével, illetve az ESBL-termelé Klebsiella pneumoniae torzsek altal okozott

jarvanyok jellemzésével foglalkozik.
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2. Célkituzések

— A hazai sebfert6zés surveillance leggyakoribb miitéti tipusokra vonatkoz6 adatainak
elemzése 2004-2008 kozott; az orszagos sebfert6zési ardnyok Osszehasonlitasa a
CDC NNIS ¢s a HELICS sebfertdzés surveillance eredményeivel 2004 és 2006
kozott.

— A hazai intenziv terapids osztalyos centralis érkatéterrel Osszefliggd véraram-
fertézések adatainak elemzése 2005-2008 kozatt, illetve a hazai kérhazakra jellemzd
infekciokontroll struktirdk és gyakorlatok Osszehasonlitasa az eurdpai HELICS
adatokkal.

— Az ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae torzsek altal okozott véraramfertézések
rizikotényezdinek és kimenetelének vizsgalata 2005 és 2008 kozott.

— Az ESBL-termelé Klebsiella pneumoniae torzsek altal okozott nosocomialis

jarvanyok epidemiologiai jellemzése 2005 és 2008 kozott.
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3. A hazai nosocomialis surveillance eredményei ¢és nemzetkozi
osszehasonlitasa: sebfertozések és centralis érkatéterrel osszefiiggo
véraramfert6zések

3.1. Irodalmi attekintés

A sebfertézés a leggyakoribb fertézés a manudlis osztalyokon, és a kiilonbozo
orszagokban végzett pont-prevalencia vizsgalatok szerint 11-26%-at teszi ki az 6sszes
nosocomialis fertézésnek (58-64). A sebfertézés kialakulasanak valdszinlisége 2-5%
lehet az extraabdomindlis tiszta miitéti kornyezetben végzett miitétek esetében, és
elérheti a 20%-ot a kontaminalt intraabdominalis miitétek esetében. A sebfertézés
kialakulasanak kockazatat noveli a beteg sulyos altalanos allapota, a szennyezett miitéti
kornyezet, valamint az elhizodé mitéti id6. Ugyanakkor bizonyitékok allnak
rendelkezésre a kockazatok csokkentésére ¢és a sebfertézések megeldzésére
vonatkozoan, melyek alkalmazasa jelentdsen visszaszorithatja a sebfertézések
incidencigjat (65). A mitéti sebfertdzések kovetkezményei a hosszabb korhazi
bennfekvés, az esetleges ujrafelvétel, a magasabb antibiotikum felhasznélds, a
megemelkedett korhazi koltségek, illetve a magasabb mortalitds (1-4,11,12).
A sebfertdzéses beteg ellatasa atlagosan kétszer annyiba keriil, mint a szévédmény-
mentesen gyogyuld operalt betegé (66). A betegOsszetétel €s a mutéti tipus szerint
korrigélt sebfertézési aranyok fontos mindségiigyi indikatorok (16,17).

A HELICS Project részeként hazankban el8szor 1994 és 1996 kozott szerveztek
aktiv prospektiv sebfert6zés surveillance programot, melynek eredményeirdl Gulécsi és
mtsai szamoltak be 2000-ben (67). Borocz és Kende a nosocomialis surveillance-ot az
infekciokontroll iranytiijének nevezték, amely nélkiil korszeri infekciokontroll nem
végezhetd, €s megfogalmaztdk az orszagos ¢és helyi nosocomialis surveillance
fejlesztésének sziikségességét (68).

Magyarorszdgon jarvanyligyi és mindségiigyi igény volt egy standardizilt,
orszagos ¢s folyamatos surveillance rendszer kialakitdsa. A hazai folyamatos
sebfert6zés surveillance program, a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer
részeként 2004-ben az OEK Korhazi jarvanyiligyi osztalyon keriilt kialakitasra, és a
nemzetkdzi gyakorlatnak megfeleléen a CDC-NNIS definicidit és modszertanat
alkalmazza (21-23,37-39). Ugyanabban az évben az NNSR 4 miitéti tipussal
csatlakozott az Europai HELICS sebfert6zés surveillance haldzatahoz, és azdta évente

adatokat szolgaltat (17,34).
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A centralis érkatéterrel 6sszefliggd véraramfertdzés szamit az egyik leggyakoribb
¢s legsulyosabb fertdzésnek az intenziv terapids osztalyokon, mely jelentds morbiditast,
mortalitast, tobbletdpoldsi napot ¢és magas ellatasi koltségeket okoz (5-7,8-10).
A centralis katéterrel Osszefliggd véraramfertdzés eseti kezelési koltsége az USA-ban
4000 és 28 000 USA dollar kozotti értékre becsiilik (69). A centralis érkatéterrel
Osszefiiggd véraramfertdzés, vagyis primer véraramfertézés a CDC-NNIS definicid
szerint az a mikrobioldgiai vizsgalattal igazolt szepszis, ahol a véraramfertdzésnek nincs
egyéb felismert oka, mint a centralis érkatéter jelenléte (22). Ettdl eltéréen a HELICS
véraramfert6zés definicidja magaba foglalja a szekunder véraramfert6zéseket is, ahol a
véraramfert6zés egy egyéb infekcid szovodményeként alakul ki (33,35). A fertdzés
kiindul6 pontja szerint a szekunder véraramfertézés eredete lehet sebfertdzés,
pneumonia, hugyuti fertézés, gastrointestinalis infekcid, bor- és lagyrész fertézés vagy
egyéb fertdzés. A véraramfertdzések nagysagrendjének pontos megismeréséhez fontos
mindkét definicié figyelembe vétele (35). A katéterrel Osszefiiggd véraramfertdzés
monitorozasa elsésorban az intenziv terapids osztidlyokon torténik. Bar a katéterrel
Osszefiiggd véraramfert6zések a leggyakrabban az intenziv terapias osztalyokon
fordulnak eld, figyelemre mélté a manudlis illetve belgydgyaszati osztalyokon torténd
eléfordulasuk is (69). Zingg ¢és mtsai 2009-ben megjelent eredményei szerint a
belgyogyaszati osztalyokon a centrélis katéterrel 6sszefiiggd véraramfertdzések aranya
alacsonyabb az ITO-n mért ardnyoknal, viszont a hasi sebészeti osztalyokon a centralis
katéterrel 0sszefliggd véraramfertézés aranya magasabb az intenziv terdpias osztalyon
mért aranynal (69). A szekunder szepszisek az 0sszes véraramfertdzes jelentds, mintegy
30-40%-at teszi ki, igy monitorozasuk indokolt (35,70).

Ennek alapjan a magyarorszagi Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer
2004-ben kialakitott moduljai kozott szerepel a teljes korli, egész korhazra kiterjedd
véraramfert6zés surveillance, melyben a HELICS definici6 szerint az esetek azonositasa
minden véraramfertdzés iranyaban torténik. Az intenziv terapids osztalyos
eszkozhasznalattal 6sszefliggd fertézés surveillance-ban (centralis katéterrel 6sszefiiggd
véraramfert6zés, 1élegeztetéssel Osszefliggd pneumonia, holyag katéterrel Osszefiiggd
hugyuti fertézés) az esetek azonositasa a CDC-NNIS definici6o szerint torténik, és a
primer véraramfertézéseket monitorozza (21,22,37,38). Az intenziv terapids osztalyok
centralis érkatéterrel Osszefiiggd primer véraramfertdzések incidencidja fontos mindségi

indikatornak szamit (16,17).
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Az NNSR teljes korti véraramfert6zés surveillance révén megismerjiik a primer €s
szekunder véraramfertdzések megoszlasat, demografiai jellemzOit, a szepszisek
korokozoit, rizikotényezdit, illetve haldlozasi ardnyait.

Az NNSR sebfertdzés és intenziv terdpids osztalyok eszkdzhasznalattal
Osszefiiggd fert6zések moduljainak f6 célja a hazai standardizalt adatbazis 1étrehozasa,
az orszagos aggregalt fertdz¢ési ardnyok meghatarozasa, mely kiilsé viszonyitasi alap
(benchmark) a résztvevd korhdzak szaméra. Tovabbi fontos cél az orszdgos adatokbol
szarmaz6 informaciok felhaszndldsa a megel6zésben és kozremiikodés az orszagos
infekciokontroll stratégia kialakitasaban.

Hasznos tapasztalatot jelent az eurdépai HELICS programban vald részvétel és
adataink nemzetkdzi Osszehasonlitdsa. Korhdzi szinten, a surveillance tevékenység
végzése soran azonosithatok a helytelen gyakorlatok és mérheté a bizonyitékokon
alapulé megeldz6 ajanlasok betartdsa. A nosocomialis surveillance révén keletkezd
informaciok megalapozhatjdk a helyi infekciokontroll stratégiat. A surveillance
tevékenység folytatdsa révén nyomon kovethetdk az idébeni valtozasok, és mérhetd az

intervencid hatékonysaga.

3.2. Modszerek
3.2.1. Sebfertozés surveillance

Az NNSR a nemzetk6zi gyakorlatnak megfeleléen a CDC NNIS nosocomialis
fertézések definicidit ¢és surveillance modszertanat alkalmazza a sebfertzés
surveillance moduljaban (21,22,37,38). A sebfert6zés surveillance adatlapjat és a
valaszthaté mitéteti kategoriak listajat az 1.A és 1.B szami mellékletek tartalmazzak.
A mitéti tipusok ¢és a riziko-index besoroldas megfelelnek a CDC NNIS altal
ajanlottakkal és mintegy 38 miitéti tipus valaszthatd (23). A CDC NNIS definicioknak
megfelelden a sebfertézések a miitétet kovetden egy honapon beliil alakulhatnak ki
(kivétel a protézis beliltetések, ahol a fertdzés egy éven beliil alakulhat ki) és az infekcio
helyének fliggvényében a kovetkezd csoportositasban keriilnek rogzitésre: feliiletes
(bor ¢és bor alatti szoveteket érint), mély (izmot €s fasciat érint) és szervi/iiregi (a miitét
kozvetlen helyén alakul ki). Az NNSR egy elektronikus jelentési rendszer. A korhazak

részvétele Onkéntes és anonim. A minimalisan kdvetelt surveillance idészak 6 honap.
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Mindségi adatgylijtés ¢érdekében a jelentkezdé korhdzak epidemiologus orvosai,
feltigyeldi és epidemioldgiai szakapoloi szadmara az OEK szervezett képzéseket biztosit
ugy a definiciok és modszertan, mint a software alkalmazésat illetden. A jelentkezd
korhdzak szdmaéra a program téritésmentesen hozzaférhetd, és az adatok rogzitése a
koérhazakban torténik. A betegek nyomon kovetése a kérhazi bennfekvési idejiik alatt
torténik. Az adatlapok kitoltését kovetden az adatok rogzitésre €s egyben elkiildésre
keriilnek az OEK Korhazi jarvanyligyi osztalyara, ahol megtorténik az orszdgos adatok
elemzése, értékelése és rendszeres visszacsatolasa a résztvevo korhazak szamara
(55,56). A helyi surveillance tevékenységet végz6 infekciokontroll szakembereknek a
definicidk alapos ismeretén til, a sebfertdzések azonositdsdhoz €s felderitéséhez aktivan
jelen kell lenniiik a surveillance-ra kivéalasztott osztdlyon. Naponta részt vesznek a
attekintik, és szoros kapcsolatot tartanak az adott osztalyon dolgozokkal. A sebfert6zés
surveillance-ra vonatkozo egyéni adatlap szdmos informdaciot tartalmaz, amely
sziikséges a sebfertdzési aranyok nemzetkozi NNIS riziko-index szerinti besorolasara és
Osszehasonlitdsara. A NNIS riziké-indexnek harom Osszetevdje van, és az aldbbiak
szerint 1-1 ponttal né a kockazat, amennyiben: 1) a miitéti kdrnyezet szennyezett vagy
fert6zott; 2) ha a beteg ASA (American Society of Anestesiologysts) stadiuma 3 vagy
anndl tobb; 3) ha a miitét idétartama meghaladja az adott miitéti tipus atlagos idejének
75%-0s percentilisét. Ennek megfeleléen minden mutéti beavatkozashoz tartozik egy
adott riziké-index, melynek értéke 0 és 3 kozott valtozhat (23). Amennyiben a
beavatkozas laparoszkoppal tortént, 4 mutéti tipusnal moddositandd a riziko-index
értéke, tekintettel a kisebb kockézatra. A laparoszkdpos epe- és vastagbélmiitétek
esetében egy pontot le kell vonni, a vakbél- és gyomormiitétek esetében a laparoszkdpos
beavatkozas csak abban az esetben bizonyult rizikocsokkentdnek, ha az eredeti riziko-
index 0 volt (24). A surveillance iddszakdban, a vélasztott mutéti kategoériara
vonatkozoan, minden operalt beteg esetében a kovetkezd adatok rogzitenddk: a beteg
kora, neme, a felvételi-, a miitéti- és a kibocsatasi datum, az ASA stadium, a mitéti
kornyezet, a miitét idétartama, siirgds vagy elektiv-e a mutét, laparoszkdpos-e vagy
nem, tortént-e implantatum beiiltetés, esetleges reoperacio illetve haldlozas.
Amennyiben sebfertdzés alakul ki, akkor a kovetkezd adatok rogzitendok: a fertdzés

datuma, tipusa (feliiletes/mély/szervi) és az izolalt korokozo.
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Az NNSR elso két évének 6 miitéti tipusara (epemiitét, csaszarmetszés, vastagbél-
mutét, sérvmitét, emlomutét és csipOprotézis miitét) vonatkozdé NNIS riziko-index
szerint rétegzett sebfert6zési adatait standardizalt fertdzési arany alkalmazasaval
hasonlitottuk 6ssze az USA CDC NNIS 4altal kozolt adatokkal. A vizsgélatba azok a
miitéti kategoriak keriiltek bevonasra, amelyekben tobb mint 500 miitétet végeztek.

Az europai HELICS sebfertdzés surveillance 7 miitéti kategoriaban gyt
adatokat: epemiitét, csaszarmetszés, vastagbélmiitét, csipOprotézis, térdprotézis,
laminectomia és coronaria bypass miitét. 2004-t6] a kdvetkezé 4 miitéti kategériaban
szolgaltatunk adatokat az eurdpai sebfert6zés surveillance halozatba: epemtitét,
csaszarmetszés, vastagbélmutét €s csipdprotézis mitét. A HELICS surveillance rendszer
évente visszacsatolja az eredményeket a résztvevd orszagoknak, ¢és meghatarozza az
europai median értéket (50%-os percentilis), valamint a 10%, 25%, 75% ¢és 90%-os
percentiliseket. Az emlitett 4 mitéti kategéridban a 2004-2006 kozotti hazai
sebfertdzési kumulativ incidencidk keriiltek 6sszehasonlitasra az eurdpai median illetve
25% és 75%-os percentilisekkel.

A legnagyobb beavatkozasi szammal rendelkezd miitéti tipusokban meghataroz-
tuk a hazai éves sebfert6zési kumulativ incidencidkat és trendeket 2004 és 2008 kozott.
A leggyakrabban valasztott miitétek a kovetkezOk voltak: epemitét, csaszarmetszés,
vastagbélmiitét, sérvmiitét, emlomiitét, vakbélmiitét, csipdprotézis és térdprotézis miitét.
A kumulativ incidencia vagy sebfert6zési arany (egy bizonyos miitéti tipusban), a
sebfertézések szama 100 végzett mitétre vonatkozdéan. Amennyiben legalabb 10 osztaly
vesz részt egy miitéti tipus surveillance-dban, meghatarozhatok a median és a percentilis
értékek. A medidn a sorba rendezett adatok (korhdzi sebfert6zési arany) kozepén
talalhatdo szamérték. A percentilisek meghatarozzak, hogy az adatok hany szazaléka
kisebb az Gsszes adatbol. A median azonos az 50%-o0s percentilissel, az als6 ¢és felsd
kvartilisek (negyed) pedig a 25%-os illetve a 75%-o0s percentilisek. A nosocomialis
fertézés (helyi vagy orszagos) ardnyanak kiilsd Osszehasonlitdsdban (orszagos,
nemzetkozi) a 25%-0s és 75%-os percentilis kozotti elhelyezkedés jo surveillance
tevékenységre utal és elfogadhatd fert6zési aranynak tekintendd, melyben az eltérés az
esetosszetételbdl adodo kiilonbségekkel magyarazhatdo (22,23). A 25%-os illetve
10%-o0s percentilis alatti értékek alacsonynak illetve kiugroéan alacsonynak szamitanak,

¢s szoba jon a surveillance tevékenység mindségének feliilvizsgalata, esetleg kiilsd
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validacios vizsgalat végzése. A 75%-os illetve 90%-0s percentilis folotti értékek
magasnak illetve kiugréoan magasnak szédmitanak ¢és helytelen infekciokontroll
gyakorlatra utalnak. A magas illetve kiugréan magas fertézési ardnyok esetében
torekedni kell az infekcidkontroll hidnyossagainak azonositasara, és javaslatokat kell
tenni a hianyossagok kikiiszobolésére.

Az adatok statisztikai elemzése a SAS 9.1. programcsomag segitségével tortént.
Elséként gyakorisagi tdblazatokat készitettliink a vizsgalt valtozokra a valasztott miitéti
kategoriak szerint. Meghatarozasra keriilt a sebfert6zési atlag, median, 25% ¢és 75%-os
percentilis arany, illetve az atlagos és median miitéti bennfekvési idé miitéti kategoriak
szerint. Khi-négyzet proba ¢és a Fisher-teszt segitségével hasonlitottuk 0Ossze a
sebfertdzések megoszlasat a kiilonbozé rizikdcsoportokban a miitéti kategoridk szerint,
tovabba a kumulativ incidencidk éves trendjét. A hazai sebfertdzési aranyok
Osszehasonlitdsa a nemzetkdzi NNIS hasonld értékeivel a standardizalt fert6zési
aranyok elemzésével tortént. A standardizalt fert6zési aranyok (SFA) kiszamitasahoz a
megfigyelt fertézések szamat elosztottuk a vart fertézési szamokkal. A SFA egy adott
mitéti tipus relativ kockazatdt mutatja. Szignifikdns eredménynek a p<0,05 értéket

tekintettiik.
3.2.2. Teljes kori véraramfertozés surveillance

Az NNSR teljes korti véraramfertézés (VAF) surveillance modulja a CDC-NNIS

crer

crer

nem fiigg Ossze a centralis katéterrel (22,23,33,35). A HELICS definicié szerint a
szekunder szepszisek eredete a kovetkezd lehet: pneumonia és alsd léguti fertdzés,
sebfert6zés, tapcsatorna fertdzés, hugyuti fert6zés, bor- és lagyrész fert6zés illetve
egyéb. A HELICS primer véraramfertézés definicioja megegyezik a CDC-NNIS
vizsgélattal igazolt szepsziseket monitoroz (34). Magyarorszagon a korhazaknak
minden nosocomialis véraramfert6zést jelenteniiik kell az elektronikus egyéni
véraramfert6zés adatlapon. Az adatlap a kovetkezd informaciokat tartalmazza: a beteg

kora, neme, a felvétel-, a kibocsatas-, valamint a fert6zés kezdetének iddpontjai, a
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hemokultira ddtuma, az izolalt korokozd és rezisztencidja, primer vagy szekunder-e a
VAF. A szekunder VAF esetén a primér fertézés megnevezése (a VAF eredete).
A beteg allapota a kibocsatds idején, haldlozas esetén a fertézés Osszefiiggése a
halalozéssal, kisérdbetegségek jelenléte (sziv-érrendszer, légzdszervi, vese, madj,
kozponti idegrendszeri, malignitas, diabates), invaziv eszkdzok, beavatkozasok, terapias
eljarasok a véraramfertdzés eldtt (centrdlis vénas katéter, gépi lélegeztetés, hugyuti
katéter, dializis, miitét, parenteralis taplalas, immunszuppressziv terapia, antibiotikum
alkalmazas, intenziv terapids ellatds); részletek a véraramfert6zés soran alkalmazott
antibiotikum terapidval kapcsolatban (kivalasztas, terapia kezdete, id6tartama), és egyéb
relevans informécidok (egyéb nosocomialis fert6zés jelenléte a véraramfertézéssel
egyiddben, tortént-e korhazi ellatds az elmult évben). Elemeztiik a 2005-2008 kozott az
NNSR véraramfertézés surveillance moduljaba jelentett szepszisek primer illetve
szekunder véraramfertdzések kozotti megoszlast, a szekunder véraramfertdzések
eredetét, a korokozok megoszlasat €s a véraramfertozések letalitasat.

Az adatlapon szerepld rizikotényezOk tobbtényezds elemzése az ESBL-termeld
Klebsiella pneumoniae és a nem ESBL-termelé Klebsiella pneumoniae térzsek okozta

véraramfert6zések esetében tortént meg, melyet a 4. fejezet tartalmaz.

3.2.3. Intenziv terapias osztalyok centralis érkatéterrel dsszefiiggé véraramfertozés

surveillance-a

Az NNSR intenziv terdpids osztalyokon (ITO) torténd centralis érkatéterrel
Osszefiiggd véraramfert6zés surveillance moduljdban az esetek azonositasa a CDC
definicion alapul és a primer, centralis érkatéterrel 6sszefliggd véraramfertézések aranyait
monitorozza (21,22,37,38). Az ITO-n eléfordulé minden pozitiv haemokultura eredmény
esetében megvizsgalando, hogy teljesiilnek-e a centralis katéterrel 0sszefiiggd véraram-
fertézés kritériumai. Az aktiv surveillance-ban valdé minimalis részvétel 6 honap.
A fertézések azonositasara a surveillance tevékenységet végzo infekciokontroll névér és
A standardizalt surveillance tevékenység soran naponta rogzitendd az intenziv osztalyon
fekvé betegek szama, valamint a centralis érkatéterrel rendelkezd apoltak szama.
A naponta rogzitett ITO-n fekvd centralis katéteres betegek szamanak Osszegébdl a honap

végén illetve a surveillance iddszak végén képzddik a centralis katéteres napok szdma.
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Az ITO-n fekvd betegek naponta rogzitett szamanak 6sszegébdl a honap végeén illetve a
surveillance tevékenység végén képzddik az dpolasi napok szama. Meghatarozasra kertil
az osztaly (ITO) centrélis katéteres hasznalati ardnya, amely a centralis katéteres napok
szama 100 apolasi naphoz viszonyitva. A centralis katéterrel Osszefiiggd véraram-
fertdzes arany a véraramfert6zések szama 1000 centralis katéteres naphoz viszonyitva.
A katéterhasznalati ardny ¢és a katéterrel Osszefliggd véraramfertdzés arany a
surveillance iddszak végén szdmitandd ki. Az azonositott vérdramfert6zésrdl nem
toltendd ki kiilon adatlap, csak szamszeriien és datum szerint rogzitendd a havi dsszesitd
adatlapon. Az ITO-n torténd eszkdzhasznalattal Gsszefiiggd fert6zések surveillance-a
soran minden honap végén kitdltésre keriil a havi 0sszesitd elektronikus adatlap, mely a
naponta rogzitett adatok Osszegébdl keletkezik. Az adatlap tartalmazza az é&polasi
napok, az invaziv eszk6zos napok (centralis vénas katéter, I¢legeztetés, huigyuti katéter),
valamint az adott honapban azonositott nosocomialis fertdzések szamat: centralis
katéterrel Osszefiiggd véraramfertdzés, I¢legeztetéssel Osszefiiggd pneumonia és
holyagkatéterrel 0Osszefiiggd hugyuti fertézés (2.A ¢és 2.B szamu mellékletek).
Az ITO surveillance-ban résztvevd osztalyok katéterrel dsszefiiggd VAF aranyaibol
meghatarozasra keriiltek a centralis érkatéterrel Osszefliggd véraramfert6zések éves
orszagos mediadn értékei 2005 és 2008 kozott.

A HELICS project, mint az orszdgos surveillance halézatok eurdpai halozata,
2003-ban kezdeményezett egy, az intenziv terdpids osztalyokra vonatkozo
infekciokontroll struktarara és gyakorlatokra illetve centralis katéterrel Osszefiiggd
véraramfertdzési ardnyok vizsgalatira irdnyuld tanulmanyt, amelyben deszkriptiv
adatokkal Magyarorszag is résztvett. 2004-ben a résztvevd orszagokkal egyeztettet,
egységes kérdoiv keriilt kikiildésre az orszdgos nosocomialis surveillance koézpontok
szamara, ahol megtortént a kérdéivek leforditasa és a korhdzak felhivéasa a részvételre.
A kérdéivben a kovetkez6 altalanos jellegli kérdések szerepeltek: a résztvevd korhazak
agyszama, a korhaz jellege (egyetemi vagy nem), az ITO jellege (kdzponti, belgyogya-
szati, sebészeti, trauma, idegsebészet, szivsebészet, korondria, gyermekgydgyaszati), az
ITO agyszama, az egyagyas kortermek aranya, median bennfekvési idd, a 1élegeztetett
betegek ardnya, a ndévér/beteg ardny a nappali, valamint az éjszakai miiszakban.
Az infekciokontroll gyakorlattal kapcsolatos kérdések a kovetkezdk voltak: 1000 ITO

apolasi napra jutdé hemokultirak szdma, maximalis steril izdlacié alkalmazasa a
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centralis katéter szardsa kozben, valamint a centralis katéterrel 6sszefiiggd fertdzések
megeldzésére vonatkozoé irott protokollok jelenléte az osztalyon. A kérdéivben szerepld
adatokbol meghatarozésra keriiltek a résztvevd orszagok atlagos vagy median értékei
illetve az eurdpai atlagok vagy median értékek. Egy- és tobbtényezds statisztikai
elemzéssel vizsgalatra keriilt a véraramfertdzések aranyanak Osszefliiggése az
infekcidkontroll struktardval és gyakorlattal. Az 0Gsszes résztvevd ITO adataibol
meghatarozasra keriilt a centralis katéterrel Osszefiiggd véraramfertézés eurdpai median
értéke. Fisher-teszt alkalmazasdval Osszehasonlitottuk a hazai éves medidn centralis
érkatéterrel Osszefiiggd véraramfertézések értékeit az eurdpai median értékkel.

Szignifikdns eredménynek a p<0,05 értéket tekintettiik.
3.3. Eredmények

3.3.1. Sebfertozés surveillance

Az NNSR els6é két évében 41 korhdz 82 manudlis osztilya csatlakozott a
sebfertézés surveillance-hoz, 11 mitéti tipus keriilt kivalasztasra és mintegy 15812
miitétet és 360 sebfertdzést rogzitettek. Az Osszes végzett miitétre vonatkozdan a
sebfertézési arany 2,27% volt. Az adatszolgaltatok kozott szerepelt mind a négy
egyetemi klinika, valamint megyei és varosi korhazak. A vélasztott miitéti kategoriak, a
beavatkozasonként végzett miitétek szdma, a betegek korara, nemére, ASA stadiumara
vonatkoz6 adatok, a miitéti kornyezet és az atlagos miitéti 1d6 75%-os percentilisét
meghaladé miitétek szama az 1. szamu tablazatban lathatok. A miitéti kodok jelolése a
CDC-NNIS szerint tortént: epemiitét-CHOL, vastagbélmiitét-COLO, csdszarmetszés-
CSEC, sérvmitét-HER, csip6protézis-HPRO ¢és emlomiitét-MAST. A sebfertdzések
szama ¢és aranya valamint a 95%-o0s megbizhatdsagi tartomany a 2. szamu tablazatban
lathat6. A kétéves atlagos sebfertdzési aranyok (kumulativ incidencidk) és a 95%-o0s
megbizhatdsagi tartomanyok a kovetkezék voltak: epemiitét: 1,52 (1,05-1,99);
vastagbélmitét: 6,30 (4,82-7,77); csaszarmetszés: 1,31 (0,99-1,63); sérvmitét: 2,09
(1,60-2,59); csipéprotézis: 2,91 (2,19-3,63), emlomutét: 1,55 (0,71-2,38). Az Osszes
epemiitét 83,3%-at, a vastagbélmiitétek 3,1%-at végezték laparoszkoppal. A hazai
sebfertdzési ardnyok Osszehasonlitdsa a NNIS hasonld értékeivel a standardizalt
fertdzési aranyok elemzésével tortént. A hazai NNIS riziké-index szerint rétegzett

sebfertdzési aranyok Osszehasonlitasa az USA NNIS értekeivel, illetve a standardizalt
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sebfert6zési aranyok (SFA) a 3. szamu téblazatban lathatok. A hazai NNIS riziké-index
szerint rétegzett sebfertdzési adatok, Osszehasonlitva az USA NNIS sebfertdzési
adataival, a kovetkezd standardizalt fertdzési ardnyokat mutattdk: epemfitét: 1,86;
vastagbélmiitét: 0,86; csaszarmetszés: 0,44; sérvmitét: 1,53; csipdprotézis: 2,32;
emlomiitét: 0,80. A 6 beavatkozasi csoport koziil, 3 mitéti tipusnal a magyarorszagi
fert6zési aranyok (COLO, CSEC, és MAST) alacsonyabbaknak bizonyultak a vartnal.
A tobbi 3 miitéti tipus soran (CHOL, HER ¢és HPRO) a sebfert6zési aranyok
magasabbak voltak a vartnal. A fertézési aranyok kozott nem voltak szignifikdns
kiilonbségek, kivéve a csipdprotézis mitéteket, ahol a hazai ardnyok szignifikansan
magasabbak voltak. Mitéti tipusonként elemeztiik a statisztikai kiilonbséget a NNIS
riziko-index szerint rétegzett sebfertézési ardnyok kozott. A magasabb NNIS riziko-
indexbe tartozd miitétek sebfertézési ardnyai szignifikdnsan magasabbak voltak a
kovetkezd mitéti tipusoknal: epemiitét, sérvmiitét, csipOprotézis ¢és emlomiitét.
A vastagbélmiitétek soran a nagyobb NNIS riziké-indexbe tartozé mitéteknél magasabb
volt a sebfertdzési arany, de a kiilonbség nem volt szignifikdns. Csaszdrmetszéseknél
nem volt dsszefiiggés a NNIS riziko-index besorolés €s a sebfertdzések aranyai kozott.
Az emlitett 6 mitéti tipusra vonatkozdan kiszamitasra kertiltek az atlagos és median
posztoperativ bennfekvési idok, gy az adott beavatkozasban végzett 0sszes miitéti
szamra, mint kilon azon mutétekre, ahol nem volt sebfert6zés, illetve ahol volt
sebfertdzés (4. szamu tablazat). Egyértelmiien lathatd, hogy a sebfertdzések esetében
jelentésen nd a bennfekvési idd. Vastagbél-, csaszarmetszés- €s masztektomia mitétek
esetén a sebfertézések soran a median posztoperativ bennfekvési id6 duplaja az 6sszes
miitétre vonatkozd medidn bennfekvési idonek. Epemtitéteknél négyszerese, a
sérvmitéteknél haromszorosa, a csipOprotézis mutéteknél masfélszerese a sebfertdzések
utani posztoperativ bennfekvési idé median értéke az adott miitéti tipus dsszes miitétére

vonatkozd median bennfekvési idonek.
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1. tablazat. Az NNSR elso két évében (2004. november — 2006. oktober)
6 miitéti tipusban végzett miitétek szama, betegek életkora, nemek
szerinti és NNIS riziko-index komponenseinek megoszlasa

Betegek Betegek B K szd Betegek szama
o . kora | nemek szerinti Betegek ’eteoge Szama és Yo-a,
Mitéti | Végzett (évek) | megoszlasa % | szama és %-a, | 7o ahol a ahol a miitéti
tipus | miitétek o | miitéti seb g
R . akiknél . idé
kodja szama ASA >3 kontaminalt >75 percentilis
Median Férfi vagy fertézott (NNIS)
CHOL | 2627 57,0 26,7 852 (32,4) 254 (8)5) 112 (4,3)
COLO 1048 68,0 51,1 710 (67,7) 697 (66,5) 152 (14,5)
CSEC 4963 29,0 0,0 125 (2,5) 51 (1,0) 638 (12,9)
HER 3203 58,0 71,4 1125 (35,1) 58 (1,8) 83 (2,6)
HPRO 2096 69,0 36,3 612 (29,2) 11 (0,5) 399 (19,1)
MAST 840 56,0 1,9 344 (40,9) 12 (1,4) 1 (0,1)

NNSR: Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer Magyarorszagon;
NNIS: National Nosocomial Infection Surveillance System (USA Nemzeti Nosocomialis
Fert6zések Surveillance Rendszere);
CHOL: epemttét; COLO: vastagbélmiitét; CSEC: csaszarmetszés; HER: sérvmiitét; HPRO:
csipéprotézis; MAST: emlémiitét

2. tablazat. Az NNSR elso két évében végzett miitétek szama, sebfertozések

szama és aranya illetve a 95%-o0s megbizhatésagi tartomanyok

Miitét Miitétek Fertozések Atlagos 95%-0s megbizhatésagi
kodja szama szama sebfertdzési arany tartomany
CHOL 2627 40 1,52 1,05-1,99
COLO 1048 66 6,30 4,82-7,77
CSEC 4963 65 1,31 0,99-1,63
HER 3203 67 2,09 1,60-2,59
HPRO 2096 61 2,91 2,19-3,63
MAST 840 13 1,55 0,71-2,38
OSSZES 15812 360 2,27 1,51-3,87

NNSR: Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer Magyarorszagon;
CHOL: epemitét; COLO: vastagbélmiitét; CSEC: csaszarmetszés; HER: sérvmtitét;
HPRO: csipdprotézis; MAST: emlomiitét
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3. tablazat. A NNIS riziko-index szerint rétegzett hazai sebfertézési aranyok
(megfigyelt fert6zési aranyok) és standardizalt fertozési aranyok

et | NNIS | Fertoreselc | oot | ROGDA || vare | standardizite | MOEGREK
kod index szAma aroa ny szama arany fel:tozegl
(%) arany (%
CHOL | -1 4 1484 0,27 6,56 0,45
0 14 721 1,94 4,90 0,68
1 12 331 3,63 5,89 1,78
2/3 10 117 8,55 4,11 3,51
Osszes 40 2627 1,52 21,46 1,86
COLO | -1/0 4 75 5,33 2,99 3,98
1 17 409 4,16 23,15 5,66
2 36 471 7,64 40,22 8,54
3 9 93 9,68 10,46 11,25
Osszes 66 1048 6,30 76,82 0,86
CSEC 0 57 4174 1,37 113,12 2,71
1 8 764 1,05 31,63 4,14
2/3 0 25 0,00 1,88 7,53
Osszes 65 4963 1,31 146,63 0,44
HER 0 24 2026 1,18 16,41 0,81
1 31 1084 2,86 23,20 2,14
2/3 12 93 12,90 4,21 4,53
Osszes 67 3203 2,09 43,82 1,53
HPRO 0 28 1277 2,19 10,98 0,86
1 21 618 3,40 10,20 1,65
2/3 12 201 5,97 5,07 2,52
Osszes 61 2096 2,91 26,25 2,32
MAST 0 5 489 1,02 8,51 1,74
1 7 344 2,03 7,57 2,20
2/3 1 7 14,29 0,24 3,42
Osszes 13 840 1,55 16,32 0,80

NNIS: National Nosocomial Infection Surveillance System (USA Nemzeti Nosocomialis
Fert6zések Surveillance Rendszere);

CHOL: epemiitét; COLO: vastagbélmiitét; CSEC: csaszarmetszés; HER: sérvmitét;
HPRO: csipOprotézis; MAST: emlomiitét
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4. tablazat. A median és az atlagos apolasi napok szama az 6sszes miitét illetve
a sebfertézésekre vonatkozoan

e, L Osszes miitét o Median Atlag
et | NStk Phtedin | Atlagos | Sebfertézés | Mio ol [
odja | szama : szama apolasi nap
apolasi nap
CHOL | 2621 4,0 6,0 Nem | 2581 4,0 6,1
Igen 40 16,0 16,9
COLO | 1042 12,0 14,1 Nem 976 12,0 13,5
Igen 66 21,0 | 225
Nem | 4873 7,0 10,6
CSEC | 4938 7,0 10,7 : :
Igen 65 14,0 18,4
HER | 3189 4,0 57 Nem | 3123 4,0 5.3
Igen 66 12,0 23,1
202 11 12,2
HPRO | 2086 | 11,0 | 125 Nem 026 .0 :
Igen 60 17,0 22,5
MAST | 838 6,0 7.1 Nem 825 6,0 7,0
Igen 13 13,0 12,5

CHOL: epemiitét; COLO: vastagbélmiitét; CSEC: csaszarmetszés; HER: sérvmitét;
HPRO: csipOprotézis; MAST: emlomiitét

A HELICS eurdpai sebfertdzés surveillance rendszernek az NNSR 2004-t6]1 kezdédden
a kovetkezé miitéti tipusokban szolgéltat adatokat: epemiitét (CHOL), vastagbélmiitét
(COLO), csaszarmetszés (CSEC) ¢és csipOprotézis miitét (HPRO). Az emlitett miitéti
kategoridkban a 2004-2006 kozotti orszagos sebfert6zési kumulativ incidencidk, a
résztvevl orszagok ¢és a sebfertdzési tipusok az 1-4. szaml abrakon lathatok. Az abrak
az ECDC nosocomialis surveillance vezetdjének, Carl Suetensnek a személyes kozlései.
A magyarorszagi epemiitétek sebfert6zés kumulativ incidencidja 2004-2006 kozott
1,5% volt, amely megegyezik az eurdpai 50%-o0s percentilissel. A vastagbélmiitétek
magyarorszagi sebfertdzés kumulativ incidencidja 6,8% volt, amely alacsonyabb a
8,6%-0s eurdpai medidnndl, de magasabb a 25%-o0s percentilisnél, amely 5,2%.
Csaszarmetszéseknél a magyarorszagi sebfertdzés kumulativ incidencia 1,6%-o0s volt,
mig az eurdpai 50%-os percentilis 1,9%, a 25%-os percentilis pedig 1,3%.
A csipOprotézis miitétek magyarorszagi sebfertézés kumulativ incidencidja 3,2%-os
volt, ami megegyezik az eurdpai atlag 75%-os percentilisével és magasnak bizonyult.
A csipdprotézis mitétek eurdpai medidnja 2%, a 25%-os percentilis pedig 1,4% volt a

vizsgalt idészakban.
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1. abra. Az epemiitéteket koveto sebfertozések kumulativ incidenciaja a
HELICS rendszerben résztvevé orszagok korében (2004-2006)
Forras: ECDC

Alkalmazott roviditések: HELICS: Hospital in Europe Link for Infection Control
through Surveillance (Eurdpai Fert6zés-megel6zési és Nosocomialis Surveillance
Program) ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control (Eur6pai
Betegségmegel6zési €s Jarvanyiigyi Kozpont)

Kumulativ incidencia (sebfertdzés aranya): sebfertdzések szama/100 végzett miitét

SF: sebfert6zés, CHOL: epemiitét

Orszagok kodjai:

AT: Ausztria,  BE: Belgium, DE: Németorszag, ES: Spanyolorszag,
FI: Finnorszag, FR: Franciaorszag, HU: Magyarorszag, LT: Litvania,

NL: Hollandia, NO: Norvégia, PL: Lengyelorszag, PT: Portugalia,

UK-EN: Anglia, UK-NI: Eszak frorszag, UN-SC: Skécia, UN-WA: Wales
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Résztvevo orszadgok sebfertozés kumulativ incidencija (%), COLO, HELICS 2004 - 2006

2. abra. A vastagbélmiitéteket koveto sebfert6zések kumulativ incidencidja a
HELICS rendszerben résztvevé orszagok korében (2004-2006)
Forras: ECDC

COLO: vastagbélmiiét

10
I

Sebferbzés/100 mutét (%)
5
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Résztvevo orszagok sebfertozés kumulativ incidencigja (%), CSEC, HELICS 2004 - 2006

3. abra. A csaszarmetszéseket koveto sebfertozések kumulativ incidencidja a
HELICS rendszerben résztvevé orszagok korében (2004-2006)
Forras: ECDC

CSEC: csaszarmetszés
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4. abra. A csipoprotézis miitéteket koveto sebfertézések kumulativ incidenciaja a
HELICS rendszerben résztvevé orszagok korében (2004-2006)
Forras: ECDC

HPRO: csipdprotézis miitét

Az NNSR sebfert6zés moduljdban — 2004 novemberében torténd magalakulasatol
2008 december végéig — mintegy 40 239 miitét keriilt rogzitésre, 21 mitéti tipus kertilt
kivalasztasra, 68 korhaz szolgaltatott adatokat és 915 sebfertdzést regisztraltak. A teljes
sebfert6zési arany 2,27%-o0s volt. A leggyakrabban és a legtobb koérhaz altal valasztott
mutéti tipusok a kovetkezOk voltak: epemiitét (8 834), vastagbélmutét (1433),
csaszarmetszés (12 335), sérvmiitét (4 997), csipdprotézis miitét (3 756), emlémiitét
(1212), térdprotézis miitét (470) és vakbélmiitét (968). A teljes iddszakban a
8 leggyakoribb miitéti tipusora vonatkozd Osszes mitéti szdm, a részvevd osztalyok
szdma, a kumulativ incidencidk és a 95%-os megbizhatdsagi tartomanyok az
5. tablazatban lathatok. A sebfert6zési kumulativ incidencidk és 95%-o0s megbizhato-
sadgi tartomanyok mitétenként a kovetkezok voltak: epemttét: 1,21 (0,78-2,31);
csaszarmetszés: 1,45 (1,01-2,98); csip6protézis: 2,47 (1,31-3,45); sérvmiitét: 1,90
(1,11-2,92); vastagbélmiitét: 8,65 (4,01-9,11); emlémitét: 2,06 (0,89-2,78), térdprotézis
mutét: 2,12 (0,96-4,87); vakbélmiitét: 4,75 (3,08-7,02). A sebfertdzések éves

incidenciaja mutéti kategorianként az 5. szamu abran lathatok (a 2004. év 2 havi adatait
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a 2005. évi adatokkal aggregaltuk). CsipSprotézis €s térdprotézis miitéteknél szignifikans
volt a sebfertdzések aranyainak csékkenése 2008-ban a 2005. évi aranyokhoz viszonyitva,
mig a tobbi miitéti tipusra vonatkozoan a sebfertzési arany évente valtozo volt, és nem
mutatott egyértelmii trendet. A sebfertézések tipusanak megoszlasa (feliiletes, mély,
szervi/iiregi), miitéti kategorianként a 6. &bran lathato. Stlyos, szervi sebfert6zés a
kovetkezd ardnyokban alakultak ki: csdszdrmetszéseket kovetden (30,6%), epemditétek
utan (11,2%), vakbélmiitéteket kovetden (6,4%) ¢€s vastagbél miitétek utin (4,0%).
Csipdprotézis- ¢és térdprotézis mitéteket kovetden nem fordult eld szervi sebfertdzés,
csak feliiletes illetve mély bemetszési sebfertdzéseket azonositottak. Az adatbazisban
szerepld Osszes mutét soran (40 239) 915 sebfertdzést rogzitettek, melybdl 468 eset
mikrobiologiailag is dokumentalt volt (51,0%).

A korokozok megoszlasa a 7. szamu abran lathato. A leggyakrabban izolalt korokozok
a kovetkez6k voltak: Staphylococcus aureus (36%), Escherichia coli (13%),
Enterococcus spp (9%), Enterobacter spp. (7%), Klebsiella spp. (6%), Streptococcus
spp. (5%), koagulaz negativ Staphylococcus aureus — CNS (5%), Acinetobacter spp.
(4%), Pseudomonas spp. (4%), Proteus spp. (4%). Azon miitéti kategoriakban, ahol
legalabb 10 osztaly vett részt a surveillance-ban, lehetdség volt median, 25% és 75%-os
percentilis meghatarozasara (6. tdblazat). A median, a 25%-os és 75%-os percentilisek a
kovetkezOk  voltak: epemiitét: 1,5 (0,3-3,7); vastagbélmiitét: 8,7 (4,5-14,1);
csaszarmetszeés: 1,4 (1,2-4,3), sérvmiitét: 1,9 (0,6-3,0); csipdprotézis: 2,4 (1,2-5,9).
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5. tablazat. 2004. november és 2008. december kozott végzett miitétek szama,
résztvevo osztalyok szama, sebfertézések szama, sebfert6zés kumulativ
incidencia és megbizhatdsagi tartomanyok

égzett | Résztvevo . 6z6é °

Miitéti kod r:iﬁ%étek osztilyok | rertozcsek Skel?lfflll'lt:l)tzlevs megbgizsh:;(iségi

szama incidencia tartomany
CHOL 8834 25 107 1,21 0,78-2,31
CSEC 12335 26 180 1,45 1,01-2,98
HPRO 3756 13 93 2,47 1,31-3,45
HER 4997 19 95 1,90 1,11-2,92
COLO 1433 14 124 8,65 4,01-9,11
MAST 1212 25 2,06 0,89-2,78
KPRO 470 10 2,12 0,96-4,87
APPY 968 46 4,75 3,08-7,02
OSSZES 26500 59 680 2,60 2,12-3,89

CHOL: epemiitét; CSEC: csaszarmetszés; HPRO: csipéprotézis; HER: sérvmiitét;
COLO: vastagbélmiitét; MAST: emlomiitét; KPRO: térdprotézis; APPY: vakbélmiitét

12+

104

fert6zési arany (%)

CHOL
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5. abra. A sebfertozések éves aranyai 2004-2008 kozott

HPRO

HER

coLo

MAST

miitéti tipus kodja
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6. abra. A sebfert6zések tipusanak megoszlasa a miitéti kategoria szerint

HS. aureus

B E.coli

B Enterococcus
36% E Enterobacter
OKlebslslla

B Streptococus
OAclnetobacter
¥, @ Psoudomonas

B Proteus
SCNS
9%, 13% B Egyéb

7. abra. A sebfert6zésekben izolalt korokozok megoszlasa

S. aureus: Staphylococcus aureus; E.coli: Escherichia coli; CNS: Koagulaz negativ
Staphylococcus
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6. tablazat. Aggregalt sebfert6zési adatok 2004-2008: median,
25%-o0s és 75%-os percentilisek

e 25%-o0s percentilis | 50%-o0s percentilis | 75%-o0s percentilis
Miiteéti tipus
2005-2008 2005-2008 2005-2008
CHOL 0,3 1,5 3,7
COLO 4,5 8,7 14,1
CSEC 1,2 1,4 4,3
HER 0,6 1,9 3,0
HPRO 1,2 2,4 5,9

A 25%-o0s ¢és 75%-os tartomanyba tartozd sebfertdzési ardnyok elvileg
elfogadhato értékek és Osszefiiggésben vannak/lehetnek az esetdsszetétellel. A kiugroan
alacsony fert6zési aranyok felhivjak a figyelmet a surveillance intenzitasanak
novelésére, a kiugréan magas sebfertézési aranyok pedig infekcidkontroll

hidnyossagokra utalnak.

3.3.2. Teljes kori véraramfert6zés surveillance

2005. januar eleje és 2008. december vége kozotti iddszakban 3 651 nosocomialis
véraramfertdzeés kerilt rogzitésre az NNSR adatbazisdban. Ebbdl 1651 (45%) volt
centralis katéterrel 0sszefliggd primer véraramfertdzés, 1346 (37%) szekunder véraram-
fert6zés és 654 (18,%) esetben a véraramfert6zés eredete ismeretlen maradt (8. abra).
A szekunder véraramfert6zések eredetének megoszlasa a kovetkezd volt: pneumoénia
¢s also leguti fertézés 476 (35%), sebfertdzés 296 (22%), emésztérendszer-fertdzeés 145
(11%), hugyuti fert6zés 131 (10%), bor- és lagyrész fertézés 78 (6%) illetve a fertdzés
kiindul6 pontja ismeretlen maradt 219 (16%) esetben (9. abra).
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8. abra. 2005-2008 kozotti véraramfertézések (VAF) megoszlasa (3 651)
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o
0% B hagyutifertézés
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0,
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22%

9. abra. Szekunder véraramfert6zések primer fert6zés szerinti megoszlasa (1 346)

A véraramfert6zésekbdl izolalt korokozok megoszlasa a 10. szdmU abran lathato.
A leggyakoribb Gram-pozitiv korokozok a kovetkezOk voltak: coagulase negativ
staphylococcus (22%), Staphylococcus aureus (14%) és Enterococcus (7%). A leg-
gyakoribb Gram-negativ korokozok a kovetkezok voltak: Pseudomonas aeruginosa
(13%), a Klebsiella pneumoniae (9%), Enterobacter spp. 8%, Escherichia coli (7%) és
Acinetobacter spp. (4%). A Candida spp. 3%-ban okozott véraramfert6zést. A véraram-
fertdzések tilnyomo tobbségét (86%) a kovetkezd osztalyokon azonositottak: intenziv
terapias osztaly (37,8%), belgyogyaszati osztalyok (20%), manualis osztalyok (17%),
haemato-onkologiai osztalyok (10%) és perinatalis intenziv centrumok (4,5%).

A vérdramfert6zések nyers haldlozasi ardnya a vizsgalt idészakban 28,3% volt.

33



OCNS

B S.aureus

B Enterococcus
O Streptococcus
EKlebsiella

B Pseudomonas
B E.coli

O Enterobacter
B Acinetobacter

D Serratia

@ S.maltophylia
OCandida

B Egyéb

10. abra. A véraramfert6zések korokozoinak megoszlasa (3 651)

CNS: Koagulaz negativ Staphylococcus; S. aureus: Staphylococcus aureus;

E. coli: Escherichia coli; S. maltophylia: Stenotrophomonas maltophylia
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3.3.3. Intenziv terapias osztalyok centralis érkatéterrel osszefiiggo

véraramfertozés surveillance-a

Az intenziv terapias osztalyok (ITO) eszkOzhasznalattal Osszefliggd fert6zések
surveillance-dban 2005 és 2008 kozott 39, 26, 30 illetve 34 intenziv terdpids osztaly vett
részt, melyek tobbsége kozponti ITO (68%) volt. Ezért a kozponti ITO-k surveillance
adataibol jott létre a hazai referencia adatbazis, amely alkalmas nemzetkozi Ossze-
hasonlitasra. A centralis katéterrel Osszefliggd véraramfertézés orszagos medidn értéke
2005-ben 5,0/1000 centralis katéteres nap volt. A hazai éves medianérték az évek
folyaman folyamatosan csokkend trendet mutatott: 2006-ban 4,5/1000 katéteres nap,
2007-ben 4,3/1000 katéteres nap és 2008-ban 2,7/1000 centralis katéteres nap volt.
A 2008. évi értek 45%-kal, szignifikansan alacsonyabb volt a 2005. évi értékhez
viszonyitva. A 2008-as hazai arany szignifikdnsan magasabb az eurdpai median
érteknél, melyet a 2003. évi értékek alapjan allapitottak a HELICS tanulményban.
A HELICS tanulmanyba csak deszkriptiv adatokat tudtunk szolgaltatni, mert 2003-ban
még nem rendelkeztiink hazai adatokkal a centralis érkatéterekkel Osszefliggd
véraramfertézésekre vonatkozdan (az NNSR 2004 novemberében kezd6dott). A median
europai katéterrel Osszefiiggd véraramfert6zési arany 1,5/1000 centralis katéteres nap,
az orszagos szoras 0,9-3,3/1000 centralis katéteres nap volt. A magyarorszagi median
centralis katéteres haszndlati arany 2005-2008 kozott 55,5 centralis katéteres nap/100
apolasi nap volt. Az eurdpai median érték: 68,8 centralis katéteres nap/100 apolasi nap.

A HELICS intenziv terapias osztadlyokon végzett tanulmanyban 10 orszag vett
részt deszkriptiv adatokkal és 5 orszag pedig fertdzési aranyokkal is. A magyarorszagi
ITO-k jellemz6i az eurdpai atlagok Osszehasonlitdsaban és a szorasok a 7. tablazatban
lathatok. Magyarorszag 72 ITO-val vett részt, igy Németorszag, Franciaorszag és
Belgium mellett a legnagyobb adatszolgaltato volt. A résztvevd ITO-k mérete kiilonbozd
volt, az eurdpai median agyszam 10 volt, a magyarorszagi median agyszam &, a szoras
6-12 volt. Az ITO-n a I¢legeztetett betegek aranya fontos indikator az adott osztaly
beteganyagara vonatkozoan és jelzi az ott apolt betegek magas fert6zési kockazatat.
A résztvevd ITO-k 1élegeztetési aranya igen nagy kiilonbségeket mutatott, 28-79%
kozott volt a szords, mig az eurdpai atlag 45%, a magyarorszagi atlag pedig 34%-os
volt. Az Europai medidn ITO-n torténd 4apolasi nap 5 volt, Magyarorszagon

6 nap, a szoras 2-7 nap volt. Az egyagyas kortermek aranya — amely az ITO izolacids
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lehetdségeit tiikkrozi — Eurdpaban atlagosan 33%-os, Magyarorszagon 20%, a szoras
5-100% kozott van. A ndvér/beteg ardny eurdpai atlaga 0,5 volt nappal és 0,4 az
¢jszakai miiszakban, Magyarorszagon ez az ardny 0,5 illetve 0,3; mely eredmények
elmaradnak az ITO-n javasolt névér/beteg aranytdl, amely szerint egy betegre 1 apolo
sziikséges. Az ITO-n torténd 1000 dapolasi napra Magyarorszagon median 56
hemokulturat végeznek, az eurdpai medidn 82 hemokultira/1000 ITO apolasi nap, a
szoras pedig 16 és 164 kozott van. A szaras kozben alkalmazott maximalis steril
izolacionak (maszk, sapka, steril kopeny, steril kesztyli, nagyméretli izolacids textilia a
szurads helye koriil) bizonyitottan szerepe van a centralis katéterrel Osszefiiggd
véraramfertdzések megel6zésében. A magyarorszagi ITO-kon 61%-ban alkalmazzak
helyesen a maximalis steril izolaciot, az europai atlag 91%. A helyi irott
infekciokontroll protokoll a centrélis katéterek szurasaval és dpolasaval kapcsolatban a
magyarorszagi ITO-kon 86%-ban megtalalhato, az eurdpai atlag 98%.

A tobbtényezds elemzés nem mutatott szignifikans Osszefliggést az
infekciokontroll gyakorlatok és katéterrel 0sszefiiggd véraramfert6zési aranyok kozott,
viszont szignifikans kockdzatot jelentettek az egyetemi ITO-k, ahol a véraramfertézési
aranyok szignifikansan magasabbak voltak, mint az adott orszdgos median értékek.
Referenciaként a legalacsonyabb véraramfertdzés aranyt kozld orszag eredménye kertilt
kijel6lésre, amely 0,9/1000 centralis katéteres nap volt. Egy kivétellel minden résztvevo
orszag katéterrel 0sszefiiggd fertdzEsi aranya szignifikdnsan magasabb volt a referencia
értéknél.

7. tablazat. A HELICS ITO tanulmanyban résztvevé magyarorszagi osztalyok
jellemzai és az europai atlagok

Magyarorszag 'Osszes ,,
resztvevo
Résztvevd ITO-k szdma 72 526
ITO median agyszama 8 10
Mediédn apolési nap az ITO-n 6 5
Lélegeztetett betegek aranya % 34 45
Egyagyas kértermek ardnya % 20 33
Median hemokultira szdm/1000 ITO &polési nap 56 82
Maximalis steril iz6laci6 alkalmazasa CVC szards soran % 61 91
frott infekciokontroll protokoll talalhaté a CVC
,,,,, g s, 86 98
szurasararol és apolasrol %

HELICS: Hospital in Europe Link for Infection Control through Surveillance
(Europai Fertézés-megeldzési és Nosocomialis Surveillance Program)
ITO: intenziv terapias osztaly; CVC: centrélis vénas katéter

36




3.4. Ertékelés

A surveillance tevékenység iddigényes és jelentds human erdforrast igényld
tevékenység, viszont figyelembe véve az altala megeldzhetd és megeldzott nosocomialis
fertézéseket, egyértelmiien koltséghatékony (15,19,65,71). Szamos orszag adatai szerint
egy orszagos surveillance rendszerekben vald részvétel hozzajarult a fertdzési aranyok
csokkentéséhez (17,25,29,71,72). A hazai nosocomialis surveillance rendszerlinkben
standardizalt és egységes definicidk illetve modszertan alkalmazasa révén mindségi
adatok keletkeztek, melyek részben referencia értékként szolgilnak a résztvevd
korhdzak szdméra, részben alkalmasak nemzetk6zi Osszehasonlitisra. Az adatszolgaltatd
koérhazak standardizalt fert6zési aranyok alkalamzasaval Osszehasonlithatjak sajat
fertdzési aranyaikat az orszagos referencia adatokkal, és azokat helyi mindségi
indikéatorként alkalmazhatjak.

A résztvevd korhazak a helyi sebfertézési és centralis katéterrel Osszefiiggd
véraramfert6zési ardnyaik ismeretében és fiiggvényében attekinthetik a sebfertézések,
illetve katéterrel 0sszefiiggd véraramfert6zés megeldzésére szolgald ajanlasok betartasat
€s meghatarozhatjak a sziikséges beavatkozasokat, melyek révén csokkentheték a
fertdzési aranyok. A surveillance tevékenység hosszabb id6szakon keresztiil torténd
folytatasa révén lemérhetik, illetve a fertézési ardnyokkal szamszerisithetik az
intézkedésiik hatdsossagat. A hazai elsd két éves sebfert6zési adatainkat 6 miitéti
tipusban standardizalt fert6zési ardnyok révén hasonlitottuk 0ssze az USA adatokkal.
Héarom miitéti tipusnal: vastagbélmiitét (0,82), csaszarmetszés (0,44) és emldmiitétek
(0,80) a magyarorszagi sebfert6zési aranyok alacsonyabbak a NNIS altal kozolt
aranyoknal, harom mtéti tipusban magasabbak a vartnal: epemitét (1,82), sérvmiitét
(1,53) és csipdprotézis miitétek (2,32). A kiilonbségek nem voltak szignifikansak,
kivéve a csipOprotézis miitéteket, ahol a hazai sebfert6zési ardny szignifikansan
magasabb volt. A vartnal alacsonyabb sebfertdzési aranyok magyarazataként szolgéalhat
egyrészt a betegek alacsonyabb rizikotényez6i, masrészt eléfordulhat, hogy bizonyos
sebfertézések nem keriiltek azonositasra. Tekintettel arra, hogy a surveillance a betegek
bennfekvési ideje alatt tortént, a hazabocsatast kovetden fellépd sebfertdzések a legtobb
esetben nem keriilnek regisztralasra. Jelenleg nincs egységes elfogadott protokoll a
hazabocsatast kovetd sebfertdzés surveillance végzésére. Mindamellett, hogy a részvevd
koérhazak egységes definiciokat és mddszertant alkalmaztak, valamint oktatason vettek
részt, kiilonbségek lehetnek a definiciok értelmezésében és a surveillance

intenzitasaban.
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A vartndl magasabb fertdzési aranyok felhivjdk a figyelmet az infekcidkontroll
megerdsitésének sziikségességére. Kiugréan magasnak bizonyult a hazai csipdprotézis
miitétek sebfertdzési aranya, amely tobb mint kétszerese volt a vartnal.

Az eurdpai HELICS sebfert6zés halozatban 4 mutéti tipussal vettiink részt:
epemiitét, vastagbélmiitét, csdszarmetszés €s csipOprotézis mutétek. A 2004. és 2006.
évek kozotti hazai kumulativ sebfert6zési incidencidk a HELICS eurdpai adatokhoz
viszonyitva a kovetkezd volt: az epemiitétek incidencidja megegyezik a medidn
értékkel, a vastagbélmiitétek €s csaszarmetszések kumulativ incidenciai alacsonyabbak
a mediannal, és magasabbak a 25%-os percentilis értéknél. A csipdprotézis miitéteknél a
hazai incidencidk ebben az Osszehasonlitasban is magasnak bizonyultak ¢és elérték az
europai érték 75%-os percentilisét. A csipdprotézis miitétek hazai kezdeti sebfert6zési
aranyai mindkét nemzetkdzi Osszehasonlitdisban magasnak bizonyultak. Orszagos
surveillance tevékenységiink eredményességét igazolja, hogy a csipdprotézis miitéteket
kovetd sebfertdzési éves aggregalt aranyok 2004-t61 2008-ig 3,4%-161 1,7%-ra, mintegy
50%-kal, szignifikdnsan csokkentek. A térdprotézis miitétek sebfertézési aranya, annak
ellenére, hogy steril miitét, az NNSR elsé 2 évében kiugréoan magas volt (3,8% ¢és
3,6%). A sebfertdzési arany 2006 utan évrdl évre csokkent, és 2008-ban a térdprotézisek
orszagos sebfertdzési aranya 0,8% volt, ami 79%-os szignifikdns csokkenést jelent a
2005-6s aranyokhoz képest. Mindkét protézis-beiiltetéses miitétre jellemzd, hogy
szamos korhaz tobb 6 honapos surveillance-ban vett részt, igy a helyi, korhazi
sebfertdzési aranyok is csokkentek. A tobbi miitéti tipusnal az éves sebfert6zési ardnyok
2005-2008 kozott évrél évre valtozoak voltak, nem mutattak egyértelmi trendet.
Magyarazatként szolgalhat az a tény, hogy szinte minden surveillance iddszakban uj
koérhazak csatlakoztak a programhoz és nem volt jellemzd a tobb iddszakra nyuld
surveillance tevékenység, valamint nagy eltérések voltak az esetosszetételekben.
2008-ban volt a legmagasabb a vastagbélmiitéteket kovetd sebfertdézési arany, viszont
ebben az évben ndtt a magasabb rizikocsoportba tartozd betegek szama és gyakoribbak
voltak a slirgés mitétek, melyek novelik a sebfertdzés kockazatat. A sebfertézések
soran, minden vizsgalt miitéti tipusnal, a posztoperativ bennfekvési 1d6 szignifikdnsan
magasabb az adott miitét atlagos bennfekvési idejénél, mely tény egyértelmiien
bizonyitja a sebfert6zések gyogyulasahoz sziikséges hosszabb apolasi id6t, ami
Onmagaban tobbletkoltség a koérhazak szamdéra. A sebfert6zés surveillance soran

gyljtendd adatok informdcioval szolgalnak az operalt betegek rizikotényezdirdl,
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a sebfertézések soran izolalt korokozokrol. A rizikétényezok ismeretében megalapozottan
¢és célzottan lehet beavatkozni a fertézések csokkentése érdekében. A sebfertdzések
soran izolalt kérokozok ismerete, €és a rezisztencia viszonyok monitorozasa, tampontot
jelenthetnek a helyi empirikus terapidban, valamint a helyi perioperativ antibiotikum
prophylaxis protokoll kialakitdsaban.

A magyarorszagi intenziv terapids osztalyokon végzett centrdlis érkatéterrel
Osszefiiggd véraramfert6zések 2008. évi median értéke szignifikansan magasabb volt az
eurdpai median értéknél. Biztatd eredmény viszont, hogy a hazai centralis katéterrel
Osszefliggd véraramfertdzések éves median értékei az NNSR kezdetétdl, évrdl évre
csokkentek, igy a 2008-as arany 45%-kal volt alacsonyabb mint 2005-ben, ami az
infekcidkontroll tevékenység javulasara utal.

A HELICS europai ITO-kon végzett tanulmanyanak eredményeibdl kiemelendd,
hogy Magyarorszagon a lélegeztetett betegek aranya 25%-kal alacsonyabb, mint az
europai atlag, az 1z6lacids (egyagyas) kortermek aranya 40%-kal alacsonyabb, mint az
eurdpai atlag, a haemokultarak szama 1000 ITO épolési napra 32%-kal alacsonyabb,
mint az eurdpai atlag. A maximalis steril izolaciot centralis vénas katéter (CVC) szlras
kozben 33%-kal ritkdbban alkalmazzak a hazai ITO-kon mint az eurdpai atlag, és helyi
irott protokollok elérhetdsége a CVC szlrasara illetve 4polasra vonatkozoan szintén
alacsonyabb volt, mint az eurdpai atlag (mintegy 13%-kal). Amig a 1élegeztetett betegek
alacsonyabb ardnya alacsonyabb fertdzési kockazatot is jelent, az egyagyas kortermek
alacsonyabb szama, a maximadlis steril izolacié alkalmazasanak alacsonyabb aranya,
valamint a helyi irott protokollok hidnya ndvelik a fert6zés kockazatat. Az 1000 ITO
apolasi napra juté6 hemokultirdk szdma 32%-kal alacsonyabb, mint az eurdpai atlag, €s
felhivja a figyelmet a mintavételi compliance (hajlanddsag) novelésének sziikségességére,
hiszen célszerii ¢és eredményesebb a mikrobioldgiai vizsgélaton alapuld terapia.
A nemzetkdzi vizsgéalatban a tobbtényezds elemzés nem mutatott szignifikans
Osszefliggést az infekciokontroll strukturdk és folyamatok, illetve a CVC-vel
Osszefiiggd véraramfertdzések kozott, pedig szamos tanulmany bizonyitja az
infekcidkontroll szerepét a fertdzések megeldzésében (13,15,19). Ehhez az
eredményhez hozzajarulhatott az a tény, hogy a vizsgalat kérddives felmérés és nem
megfigyelés alapjan tortént, melynek kockazata, hogy a valodi gyakorlatnal jobb
valaszok keriiltek a kérddivre. Tovabbi megfigyelésen ¢és intervencion alapuld

vizsgalatok végzése sziikséges a pontosabb 0sszefliggések meghatarozasara (36,40,41).
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Osszesitve, az NNSR sebfertézés moduljaban 2 miitéti tipusban, a csipd- és térdprotézis
miutéteknél, négy év alatt szignifikansan csokkent a sebfertdézési arany, az intenziv
osztalyokon végzett centralis katéterekkel Osszefliggd véraramfertdzések éves medidn
érteke pedig 45%-kal csokkent ugyanezen idd alatt, ami szintén jelent0s eredmény.
Mindez 0&sszhangban van azon nemzetkézi kozlemények adataival, melyek
bizonyitottdk, hogy egy nemzeti nosocomialis surveillance rendszer miikddtetése, a
rendszeres visszacsatolds és kapcsolattartas a korhazi infekcidokontroll szakemberekkel,
a korhazakban végzett surveillance tevékenység és részvétel az orszagos haldzatban,
néhany év alatt jelentds fertdzési arany csokkenést eredményezhet (17,25,30,71,72).

Tovabbi torekvés sziikséges a hazai nosocomialis rendszer bdvitésére, a rendszer
eredményeinek folyamatos értékelésére és fejlesztésére. Szorgalmazni kell, hogy a
surveillance tevékenység ne csak az eredmény indikétor iranyaban folyjon (fertézési
arany), hanem minden esetben torténjen meg a folyamat indikatorok monitorozasa is,
azaz a bizonyitékokon alapuld fert6zésmegel6zé ajanlasok betartdsanak mérése.
A megelézhetd fertdzések elkeriilése érdekében a lehetd legmagasabb compliance

elérése a cél, amely a fert6zési aranyok tovabbi csokkenéséhez vezethet.
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4. ESBL-termelé Klebsiellae pneumoniae torzsek altal okozott
véraramfertozések elemzése és nosocomialis jarvanyok jellemzése

a hazai nosocomialis surveillance adatai alapjan 2005-2008 kozott

4.1. Irodalmi attekintés

A nosocomialis véraramfertdzés az egyik leggyakoribb és legsulyosabb
egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzés, melynek magas a haldlozasi ardnya,
hosszabb az apolési ideje és tobblet ellatasi koltséget okoz (7-10). A multirezisztens
korokozok elofordulasa és az altaluk okozott nosocomialis fertdzések szama, beleértve a
véraramfertézéseket is, az utdébbi 5 évben folyamatosan né Magyarorszagon (55,56).
A multirezisztens korokozok koziil, hazankban az utdbbi években a legmagasabb
mértékben a 3. generdcios cephalosporinokkal szemben rezisztens, széles-spektumu
béta laktamaz-termelé (ESBL-termeld) Klebsiella pneumoniae invaziv, elsésorban
hemokultirakbol szarmazé térzsek gyakorisaga nott (54,55). A Nemzeti Nosocomialis
Surveillance Rendszer, valamint a Nemzeti Bateriologiai Surveillance Rendszer adatai
alapjan hazankban az MRSA-t kovetéen az ESBL-termelé Klebsiella pneumoniae a
leggyakoribb nosocomialis kérokozd, Ggy sporadikus, mint jarvanyos megjelenésben
(55,56).

Az ESBL-termelé Klebsiella pneumoniae, 1983-ban torténé megjelenése Ota
vilagszerte elterjedt, szamos stlyos jarvanyt okozott, és mara az egyik legfontosabb
nosocomialis kérokozéva valt (73). Az altaluk okozott fertdzések jelentds terapids €s
infekcidkontroll kihivast jelentenek a kérhazak szamara (74).

Béar a nosocomialis fertézések 95%-ban sporadikusak és csupan 5%-ban fordulnak
eld jarvanyok formajaban, a jarvanyok jelentdsége igen nagy, mert rovid idon beliil
szignifikdns morbiditast és mortalitdst okozhatnak, a sziikséges felvételi zarlatok miatt
pedig ellatasi zavar léphet fel. Ezen tul igen koltséges €s iddigényes a jarvanyok
kivizsgélasa és a felszdmolésa (75).

Szdmos tanulmany vizsgélta az ESBL-termeld Enteriobactericeae torzsek
kialakuldsanak kockazatat, illetve az altaluk okozott fertézések stlyossagat ¢és
kimenetelét (76-82). Ugyanakkor kevesebb tanulmany foglakozott kizardlag a
Klebsiella pneumoniae illetve egyes Klebisella fajok altal okozott véraramfertézések

kockazatanak elemzésével (83-85).
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Az ESBL-termelés kialakulasdnak azonositott kockazati tényezdi az eldzetes
antibiotikum terapia — els6sorban a 3. generacidés cephalosporinok —, az invaziv
eszkdozok és  beavatkozdsok, intenziv terdpidas osztdlyon torténd ellatas,
immunszupprimalt allapot, stlyos alapbetegség valamint hosszan tarté koérhdzi apolas.
Az ESBL-termel6 korokozok altal okozott fertézéseknek magasabb a haldlozasi aranya
¢s az ellatasi koltsége (76,86). Az ESBL-termelé Enterobacteriaceae torzsek altal
okozott fertdzések terapids lehetdsége tovabb sziikiil, tekintettel az egyre gyakrabban
eléfordul6 fluoroquinolon, aminoglycosid és sulfonamid kapcsolt rezisztenciakra (87).

A hazai nosocomialis surveillance rendszer multirezisztens koérokozok éltal
okozott fertdzések moduljanak adatai szerint 2005-2008 kozott az ESBL-termeld
Klebsiella pneumoniae az MRSA-t kdvetéen a masodik leggyakoribb multirezisztens
nosocomialis kérokozo.

Az NNSR véraramfert6zés surveillance moduljanak adatai szerint 2005-2008
kozott a Klebsiella pneumiae volt a masodik leggyakoribb Gram-negativ korokozo, és
9%-at tette ki a nosocomialis véraramfertdzéseknek. 2005 és 2008 kozott az NNSR
véraramfert6zés moduljaba jelentett 6sszes Klebsiella pneumoniae véraramfert6zésbol
35% volt ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae. Az ESBL-termelé Klebsiella
pneumoniae az egyik leggyakoribb jarvanyt okozd korokozd a hazai korasziilott
osztalyokon (55,56). Az ESBL-KP jarvanyok felszamolasaban ¢és megel6zésében
szerepe van a 3. generacios cephalosporinok restrikcidjanak, az olyan infekciokontroll
intézkedéseknek, mint a kontaktok sziirése, a rutin surveillance mintavételezés és a
kontakt izolacid alkalmazasa a fert6zott és/vagy kolonizalt betegek ellatasaban (87-90).
Retrospektiv vizsgalat és elemzés késziilt a 2005-2008 kozott az NNRS-be jelentett
ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae (ESBL-KP) illetve nem ESBL-termel6 Klebsiella
pneumoniae (nem ESBL-KP) torzsek altal okozott véraramfert6zések kockazati
tényezdinek és kimenetelének azonositasara. Ugyanebben az idészakban vizsgaltuk az

NNSR-be jelentett ESBL-KP jarvanyok epidemiologiai és molekularis jellemzdit.
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4.2. Modszerek
4.2.1. Epidemioldgiai anyag és modszerek

A teljes kori nosocomialis véraramfertézés, a multirezisztens korokozok altal
okozott fertézések, valamint a nosocomialis jarvanyok jelentése részei a hazai
nosocomialis rendszernek (NNSR). Az NNSR fent emlitett moduljai, hasonldéan a
sebfertézés illetve az ITO eszkozhasznalattal Osszefliggd fertdzések moduljaihoz,
standardizalt, elektronikus jelentési rendszerek. A nosocomialis fertézések azonositasa a
CDC NNIS definiciok és moddszertan szerint torténtek (21,22). A nosocomialis
véraramfertdzések esetében a centralis katéterrel 6sszefliggd CDC definicio kiegésziil a
HELICS szekunder szepszisekre vonatkoz6 definiciojaval (37,38). A korhazaknak az
0sszes nosocomialis véraramfertozést, multirezisztens korokozok altal okozott fertozést
¢€s nosocomialis jarvanyt jelentenitik kell.

A kockazati tényezok elemzéséhez szilikséges adatokhoz minden véraramfertdzés-
rdl illetve multirezisztens korokozo altal okozott fert6zésrdl egyéni elektronikus adatlap
késziilt, mely a kovetkezd informacidkat tartalmazta: a beteg kora, neme, felvétel,
kibocsatas, valamint a fertézés kezdetének idépontjai, a hemokultira datuma, az izolalt
korokozd és rezisztenciaja, a beteg allapota a kibocsatds idején, halalozas esetén, a
fertdzés Osszefliggése a haldlozassal, kisérObetegségek jelenléte (sziv-érrendszer,
1égzdszervi, vese, mdj, kozponti idegrendszeri, malignitds, diabates), invaziv eszk6zok
(centralis vénas katéter, gépi lélegeztetés, hugyuti katéter), beavatkozasok (miitét,
dializis), terapias eljarasok a véraramfert6zés eldtt (parenteralis taplalas,
immunszuppressziv terapia, antibiotikum alkalmazds, intenziv terdpias -ellatas);
részletek a véraramfert6zés soran alkalmazott antibiotikum terapidval kapcsolatban
(kivalasztas, terapia kezdete, iddtartama), és egyéb relevans informacidk (egyéb
nosocomialis fert6zés jelenléte a véraramfertézéssel egyidoben, tortént-e korhazi ellatas
az elmult évben). Az adatlap a 3. szamu mellékletben lathato.

A jarvanyjelentés adatlapja a kovetkezOket tartalmazza: a jarvany korokozoja, a
fertdzések tipusa, a jarvany kezdetének és végének idOpontja, a fertdzés forrasa/kozos
terjesztd tényezoje és/vagy rezervoarja, az exponalt betegek és egészségiigyi dolgozok
szama, megbetegedett ¢és kolonizalt apoltak ¢és egészségligyi dolgozdk szama, a

paciensek rizikotényezoi, a haldlos esetek szama, az érintett osztalyok megnevezése, a
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terjedési mod, az azonositott infekcidkontroll hianyossagok, melyek a jarvanyhoz
vezettek €s a bevezetett infekciokontroll intézkedések a jarvany felszamoléasa érdekében
(4. szamu melléklet). Jarvany esetén megtorténik a kontakt betegek sziirése és a
kornyezet-bakteriologiai vizsgalatok végzése az esetleges feliileti szennyezddések
azonositasara A fertézott/kolonizalt betegeket ellatd egészségligyi személyzetet rektalis
torléssel sziirik. A relevans koérokozokat az Orszagos Epidemiologiai Kézpont ESBL
referencia laboratoriumaba kiildik tovabbi molekularis vizsgélatokra.

Az NNSR adatbazisabol 2005. januar és 2008 decembere kozotti ESBL-termeld
Klebsiella pneumoniae és nem ESBL-termeld Klebsiella pneumoniae véraramfertézések
statisztikai elemzését végeztiik. A vizsgalt idészakban 114 ESBL-termel6 K. pneumoniae
véraramfert6zés és 172 nem ESBL-termel6 K. pneumoniae véraramfertézés keriilt
regisztralasra. Random moédon kivalasztasra keriilt 100 ESBL-termeld K. pneumoniae
véraramfert6zés, melyeket eseteknek tekintettink és 100 nem ESBL-termeld
K. pneumoniae véraramfert6zés, melyeket kontroll csoportnak tekintettiink. Az ESBL-
termeld enzim akvirdldsanak kockdzatat Fisher-tesztel vizsgaltuk a fentiekben emlitett
Osszes rizikotényez0 tekintetében. A vizsgalt kimeneteli eredmények mindkét csoport
tekintetében a kovetkezok voltak: 1) nyers halalozés; 2) fertdzéssel Osszefiiggd
haldlozas; 3) megfeleld antibiotikum terapia késése. A fert6zéssel sszefiiggd haldlozas
meghatarozasa a kovetkezd mddon tortént: szisztémads fert6zés a haldlozas idépontjaban
illetve egyéb felismert haldlok hidnya. A megfeleld antibiotikum terdpia késésének
meghatdrozasa a kovetkezd szerint tortént: a hemokultira levételének iddpontjatol
szamitott 48 oran beliil a beteg nem kapta meg az antibiogramm szerinti hatékony
antibiotikumot. A CLSI iranyelveknek megfeleléen, az ESBL-termeld K. pneumoniae
esetében a penicillinekkel és cephalosporinokkal torténd terapia nem megfelelonek

tekintendg.
4.2.2. Laboratoriumi modszerek

A Klebsiella torzsek izoladlasa, azonositasa és antibiotikum rezisztencia
meghatdrozdsa a résztvevd koérhdzak laboratdriumaiban tortént meg. Az azonositas
standard modszerekkel és/vagy kiilonbozé automata vagy félautomata azonositd
modszerekkel VITEK (GbioMérieux Marcy 1’Etoile, France) vagy Micronaut E system,

(Genzyme Virotech Gmbh, Ruesselsheim, Germany) tortént. Az antibiotikum
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érzékenységi vizsgalatok a CLSI irdnyelveknek megfelelden, korong diffuzioval tortént,
vagy automata antibiotikum érzékenységi modszerekkel. Az ESBL-termelést az
OEK Referencia Laboratoriuméaban E-teszt segitségével konfirmaltak (AB Biodisk,
Solna, Sweden) és/vagy kombinalt korong teszttel, a gyartd eldirdsainak megfelelden
(MAST Diagnostics, Merseyside, UK). Minden esetben, a mindség ellendrzésére E. coli
ATCC 25 922 és K.pneumonia ATCC 700603 alkalmazasara keriilt sor (92).

PFGE tipizalas: Az OEK Fagtipizalasi és molekuléris epidemiologiai osztalyan
tortént a macrorestrikcios profil vizsgalat a CDC PulseNet protokoll kimutatasai szerint.
Az egyes torzsek makrorestrikcios profiljuk 85% f6lotti hasonlosaga esetén azonos
genetikai klonba tortént a besorolas €s a jelolés. Valasztott torzsek esetében szekvencia

tipus meghatarozasa tortént (Multilocus Sequence Typing — MLST) (53,93,94).
4.2.3. Statisztikai modszerek

A véraramfertdzések statisztikai elemzése a SAS 9.1 (SAS Institute, Ins., Cary,
North Carolina, USA) program alkalmazasaval tortént. A két csoport — ESBL-termel6
¢s nem ESBL-termel6 — jellemzdinek Osszehasonlitdsara Fisher tesztet hasznaltunk.
A szabalyosan megoszlo allando jellemzdket a Student’s-teszttel hasonlitottuk ossze, a
nem szabdlyosan megoszlo jellemzoket pedig a Wilcoxon-teszttel. Mindhdrom
eredmény irdnydban megtortént a jellemzok univarialis elemzése. Az univaridlis
elemzésben szignifikdnsnak mindsiild tényezOkbdl multivaridbilis elemzés révén
kiszlirésre keriiltek az esetleges megtévesztd jellemzok. A multivaridbilis elemzés sordn
azonositottuk a kimenetel (haldlozas, fert6zéssel Osszefiiggd haldlozas, helyes terapia
késése) szignifikdns kockazati tényezoit. Esélyhanyados (EH) és megbizhatdsagi
tartomany (MT) kiszamitdsara keriilt sor. Minden statisztikai elemzés soran a p < 0,05
érteket tekintettiik szignifikdnsnak.

Az ESBL-KP jarvanyok soran vizsgaltuk a fertézések megoszlasat, az érintett
osztalyokat, az egy jarvanyra jutod atlag ¢és median fertdzott illetve kolonizalt betegek
szdmat, a jarvanyok median idOtartamat illetve a letalitdst. A megbetegedési arany

(attak rata) az érintett betegek szama (fertdzott és kolonizalt)/exponaltak szama x 100.
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4.3. Eredmények
4.3.1. ESBL-termelé Klebsiella pneumoniae torzsek altal okozott véraramfertozések

2005. januar 1. és 2008. december 31. kozott 487 ESBL-KP altal okozott
nosocomialis fertdzés keriilt bejelentésre az NNSR multirezisztens koérokozok altal
okozott fertézések moduljaba. A fertézések megoszlasa a kdvetkezd volt: hugyuti
fertdzés 141 (28,9%), véraramfertdzés 114 (23,4%), pneumonia és also léguti fert6zés
108 (22,1%), miitéti sebfertdzések 91 (18,6%) és egyéb fertdzések, beleértve a bor- és
lagyrészfertézéseket 33 (6,8%). Ugyanebben az iddszakban a nem ESBL-KP altal
okozott véraramfertdzések szama 172 volt. A random mddon kivalasztott 100 ESBL
pozitiv és 100 ESBL negativ véraramfert6zés jellemzdinek sszehasonlitasa a 8. szamu
tablazatban lathatd. A betegek median életkora 63 év volt (interquartilis tartomany
IQT 48-74), mig a kontrolloké 57 év (IQT 46-71). Mindkét csoportban a betegek nagyobb
aranyban voltak férfiak, az esetek csoportjaban 62% ¢és a kontrolloknal 72%.
A demogréfiai jellemz6k nem mutattak szignifikdns kiilonbséget a két csoport kozott.
A véraramfertdzés kezdetét megeldz6 medidn korhazi bennfekvési idé 10,5 nap volt az
ESBL-KP esetekben ¢s 10 nap a nem ESBL-KP kontrollokban. A véraramfert6zés
kialakulasat koveté median korhazi bennfekvési idé 11,5 nap volt az ESBL-KP
esetekben és 14 nap a nem ESBL-KP kontrollokban. Az invaziv eszk6zok hasznalati
aranya, az eldzetes miitét valamint az intenziv osztalyos tartdzkodas mindkét csoportban
magas volt, és nem mutatott szignifikans kiilonbséget a két csoportban.
A hugyuti katéterek alkalmazasa és az eldzetes miitét gyakoribb volt a kontroll
csoportban, a centrdlis ér katéterezés €s gépi 1¢legeztetés az eseteknél volt gyakoribb

(8. szamu tablazat).
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8. tablazat. Az ESBL-termel6 és nem ESBL-termel6é K. pneumoniae okozta

véraramfertozések alapjellemzéinek 6sszehasonlitasa

Véraramfertozés tipusa

Jellemzbik ESBL-KP nem-ESBL-KP | Osszehasonlitas
(N=100) (N=100)
Szim | % Szim | % p-érték*

Demograifiai jellemzok
Kor (median, IQT#) 63 48-74 57 46-71 0,22%**
Nem (férfi %) 62 62,0 72 72,0 0,17
Kiséro betegségek, terapiak, beavatkozasok
Diabetes 15 15,0 9 9,0 0,28
Sziv-érrendszer 39 39,0 29 29,0 0,18
Légzdszervi 25 25,0 9 9,0 0,004
Vese 7,0 4,0 0,54
Kozponti idegrendszer 8 8,0 3 3,0 0,21
Malignitas 32 32,0 15 15,0 0,007
Maj 5 5,0 1 1,0 0,21
T6bb mint 2 kronikus betegség 15 15,0 2,0 0,001
Immunszuppresziv terapia 16 16,0 5 5,0 0,02
Centralis vénas katéter 82 82,0 77 77,0 0,48
Mesterséges 1élegeztetés 59 59,0 52 52,0 0,78
Hugynti katéter 70 70,0 86 86,0 0,9
Dializis 7 7,0 6 6,0 1,00
Miitét 1 honapon beliil 55 55,0 60 60,0 0,1
Apolas intenziv terapias osztalyon 76 76,0 65 65,0 1,00
Parenteralis taplalas 25 25,0 17 17,0 0,22
Kérhazi ellatas 1 éven beliil 43 43,0 10 10,0 <0,0001
Antibiotikum terapia 1 héten beliil 82 82,0 68 68,0 0,03
Egyéb fennall6 nosocomialis fertézés

Pneumonia 29 29,0 19 19,0 <0,0001

Sebfert6zés 16 16,0 3 3,0 <0,0001

Hugyti fertézés 14 14,0 3,0 0,9

Halalozas 36 36,0 23 23,0 0,02%**

A halalozas 6sszefligg a fertdzéssel 18 18,0 9 9,0 0,006***

Megfelel terapia késése 44 44.0 29 29,0 0,001 ***

ESBL: Extended-spectrum beta-lactamase (széles-spektrumu béta- laktamaz);
* Fisher-teszt szamitas; **Wilcoxon-teszt szamitas;

*** multivariabilis elemzés eredménye; # IQR= interquartilis tartomany
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Az ESBL-KP esetekben szignifikdnsan magasabb volt a kisérObetegségek jelenléte:
krénikus 1€gzdszervi megbetegedés (p = 0,004), malignus betegségek (p = 0,007) illetve
tobb mint két kronikus megbetegedés (p = 0,001). Ugyancsak jelentdsen gyakrabban
fordult elé6 az esetek korében az immunszuppressziv terdpia (p = 0,02); a
véraramfert6zést megel6zd egy héten beliili antibiotikum terapia (p = 0,03) és az egy
éven beliili korhazi ellatas (p < 0,0001). A nosocomialis pneumoénia vagy a mutéti
sebfertdzés egylittes jelenléte a véraramfertdzéssel szignifikdnsan gyakoribban fordult
el az ESBL-KP esetekben, a kontroll csoporthoz viszonyitva (p < 0,0001).

A meghatarozott kimenetelek vizsgalatara elsé lépésben univarialis elemzés
tortént, melynek eredménye szerint az ESBL-termel6 K. pneumoniae altal okozott
véraramfert6zés minden tekintetben szignifikans kockazati tényezd volt a nem ESBL-PK
véraramfertdzésekhez viszonyitva: a nyers halalozas (esélyhanyados EH: 1,9; 95%
megbizhatdsagi tartomany MT: 1,0-3,5; p=0,04), a fertézéssel Osszefliiggd haldlozas
(EH: 2,2; 95% MT: 0,9-5,2 ; P=0,007) és a helyes antibiotikum terapia késése (EH: 3.4;
95% MT: 1,8-6,3; p=0,0002) esetén is. Az egytényezds elemzés soran a nyers
halalozéasnak tovabbi kockazati tényezd6i is voltak: 70 év feletti kor (EH: 3,1; 95% MT:
1,4-7,2; p=0,007), kronikus 1égzészervi megbetegedés, (EH: 3,4; 95% MT: 1,6-7,3;
p=0,001), centralis vénas katéter jelenléte (EH: 2,4; 95% MT: 0,9-5,7; p=0,05), gépi
1¢legeztetés (EH: 2,8; 95% MT: 1,5-5,2; p=0,002), hugyuti katéter jelenléte (EH: 3,3;
95% MT: 1,3-8,2; p=0,01), intenziv terapids osztalyon torténd ellatds (EH: 2,3; 95%
MT: 1,2-4,7; p=0,02) és parenteralis taplalas (EH=2,3; 95% MT: 1,1-4,3; p=0,03).
A véraramfertdzéssel egyidoben fenndlldé pneumonia (EH: 2,3; 95% MT: 1,1-4,7;
p=0,03) vagy sebfertézés (EH: 3,8; 95% MT: 1,4-10,5; p=0,008) szintén szignifikans
haldlozasi kockazati tényezOnek bizonyult az univarialis elemzés soran (8. szamu
tablazat). A hemokultira levételétdl szamitott 5 napon beliili haldlozas korai
haldlozasnak tekinthet6 és elemzésre keriilt a korai haldlozds mindkét vizsgalt
csoportban. A korai haldlozas szignifikansan gyakrabban fordult eld az ESBL-KP
véraramfert6zések soran.

A fertézéssel 0sszefliggd halalozas univaridlis elemzése az ESBL-termelésen tul,
a kovetkezd szignifikans kockdzati tényezoket azonositotta: kozponti idegrendszeri
megbetegedés (EH: 4,1; 95% MT: 1,1-15,2; p=0,03), gépi 1¢legeztetés (EH: 3,2; 95%

MT: 1,3-8,1; p= 0,01) és a véraramfertézést megelézd 1 héten beliili antibiotikum
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terapia (EH: 4,8; 95% MT: 1,1-21,0; p= 0,04). A pneumoénia (p= 0,003) vagy
sebfertdzés (0,0003) egyideju jelenléte szintén szignifikans kockazati tényezd volt az
egytényezds elemzésben (9. szamu tablazat).

Az egytényezOs elemzés soran szignifikdnsnak mindsiilé rizikofaktorokbol
multivariabilis elemzéssel kisziirtik a megtéveszté tényezdket (10. szamu AB,C
tablazatok). A multivariabilis elemzést kovetéen az ESBL-termelé K. pneumoniae altal
okozott véraramfertdzés nyers haldlozasa szignifikdnsan magasabb maradt (p=0,02;
EH: 2,5; 95% MT: 1,1-54). A nyers haldlozas tovabbi kockazati tényez6i a
tobbtényezos elemzés soran a kovetkezok voltak: 70 év feletti kor (p= 0, 04; EH: 2,8;
95% MT: 1.0-7,6), kronikus légzdszervi megbetegedés (p= 0,03; EH: 2,6; 95%
MT: 1.1-6.3); pneumonia (p=0,04; EH 2,1; MT: 0.9-4,9) vagy sebfertézés (p= 0,004;
EH: 5,7; MT: 1,7-19,2) jelenléte a véraramfert6zés idején (10. A tablazat).

A fertdzéssel Osszefliggd haldlozas tobbtényezds elemzése sordn a kdvetkezd
szignifikans kockazati tényezék maradtak: ESBL-termel6 K. pneumoniae altal okozott
véraramfertdzés (p= 0,006; EHS,1; 95% MT: 1,5-16,2), kozponti idegrendszeri
megbetegedés (p= 0,03; EH: 4,8; 95% MT: 1,1-21,1), pneumoénia (p=0,004; EH: 5,5;
95% MT: 1,7-17,5) vagy sebfert6zés (p<0,0001; EH: 24,9; 95% MT: 5,1-122,1)
jelenléte a véraramfert6zés idején (10. B tablazat).

Az ESBL-termel6 K. pneumoniae altal okozott véraramfert6zéseknél 44%-ban a
beteg nem kapta meg 48 oran belil a megfeleld antibiotikum terdpiat, mig a
K. pneumoniae véraramfertézéseknél ez az arany 29% volt. A megfelelé antibiotikum
terapia késésének univarialis elemzésében szignifikans rizikotényezonek bizonyult az
ESBL-termelés (p= 0,0002; EH 3,4; 95% MT: 1,8-6,3) és az eldzetes antibiotikum
terapia (p=0,02; EH: 2,6; 95% MT: 1,2-5,7). Az ESBL-termelés és az eldzetes
antibiotikum terapia szignifikans kockézati tényez6k maradtak a tobbtényezds elemzés

soran is (10. C tablazat).
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9. tablazat. Az ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae altal okozott véraramfertézések nyers halalozasanak, a fert6zéssel osszefiiggo
halalozasanak és a megfelelo terapia késésének egytényezos elemzése

Halalozas Fert6zéssel osszefiiggé halalozas (FOH) Megfelelé AB terapia késése (MTK)
Jellemzok 3 Ac (O o, () o, o, o,
T [ | o | o | 0N [ ew | % | | ARO[ en |swewr | o

Expozicié
ESBL 36 (61,0) 1,9 1,0-3,5 0,04 18 (66,7) 22 0,9-5,2 0,007 44 (69.8) 3.4 1,8-6,3 | 0,0002
Nem (férfi) 44 (74,6) 1,7 0,8-3,3 0,14 20 (74,1) 1,5 0,6-3,7 0,40 38 (60,3) 0,6 0,3-1,2 0,17
Eletkor

-49 11 (18.6) ref 7(25,9) ref 17 (27,0) ref

50-70 23 (39,0) 1,6 0,7-3,7 0,23 8(29,6) 0,8 0,3-2,3 0,64 26 (41,3) 1,1 0,5-2,3 0,80

71- 25(42,4) 3,1 1,4-7,2 0,007 12 (44,4) 1,9 0,7-5,1 0,23 20(31,7) 1,2 0,6-2,7 0,59
Kroénikus betegség/beavatkozas
Diabetes 6(10,2) 0,8 0,3-2,0 0,61 3(1LD) 0,9 0,3-3,3 0,88 13 (20,6) 3,0 1,3-7,1 0,01
Sziv-érrendszer 25 (42,4) 1,7 0,9-3,1 0,11 12 (44.,4) 1,7 0,7-3,8 0,22 28 (44,4) 1,9 1,0-3,6 0,03
Légzdszervi 18 (30,5) 3,4 1,6-7,3 0,001 3(11,1) 0,6 0,2-2,0 0,39 10 (15,9) 0,9 0,4-2,0 0,77
Vese 3(51) 1,1 0,3-4,4 0,87 0(0,0) - 5(7,9) 0,5 0,2-1,8 0,31
Kozponti idegrendszer 6(10,2) 3,1 0,9-10,5 0,07 4 (14,8) 4,1 1,1-15,2 0,03 7(11,1) 4,2 1,2-14,8 0,03
Malignitas 11(18,6) 0,7 0,3-1,4 0,30 5(18,5) 0,7 0,3-2,0 0,51 12 (19,1) 0,7 0,3-1,4 0,31
M34j 2(3,4) 1,2 0,2-6,7 0,83 1(3,7) 1,3 0,1-11,5 0,82 2(3,2) 1,1 0,2-6,1 0,92
T6bb mint 2 alap betegség 7(11,9) 1,8 0,6-4,9 0,27 2(74) 0,8 0,2-3,9 0,83 10 (15,9) 3,5 1,3-9,7 0,01
Imunszuppresszio 4(6,8) 0,5 0,2-1,6 0,27 2(7,4) 0,6 0,1-2,9 0,57 3(4,8) 0,3 0,1-1,2 0,08
Centralis vénas katéter 52 (88,1) 2,4 0,9-5,7 0,05 23 (85,2) 1,6 0,5-4,8 0,43 51 (80,9) 1,1 0,5-2,4 0,73
Gépi lélegeztetés 40 (67,8) 2,8 1,5-5,2 0,002 20 (74,1) 32 1,3-8,1 0,01 31(49,2) 0,9 0,5-1,7 0,80
Hugyuti katéter 53 (89,8) 33 1,3-8,2 0,01 27 (100,) - 52(82,5) 1,5 0,7-3,2 0,29
Dializis 7(11,9) 0,3 0,1-1,0 0,06 4(14,8) 0,3 0,1-1,1 0,07 7(11,1) 0,4 0,1-1,1 0,08
Miitét 32 (54,2) 1,5 0,8-2,7 0,22 15 (55,6) 1,5 0,6-3,3 0,37 35(55,6) 1,6 0,9-2,9 0,12
Intenziv osztalyos apolas 46 (78,0) 2,3 1,2-4,7 0,02 22 (81,5) 2,6 0,9-7,1 0,07 40 (63,5) 0,9 0,5-1,6 0,68
Parenteralis taplalas 18 (30,5) 2,1 1,1-43 0,03 7(25,9) 1.4 0,5-3,5 0,50 16 (25,4) 1,5 0,7-2,9 0,30
Korhazi ellatas 1 éven beliil 13 (22,0) 1,0 0,5-2,2 0,90 5(18,5) 0,8 0,3-2,3 0,68 18 (28,6) 1,8 0,9-3,6 0,10
AB# terapia 1 héten beliil 46 (78,0) 1,3 0,6-2,6 0,53 25(92,6) 4,8 1,1-21, 0,04 54 (85,7) 2,6 1,2-5,7 0,02
Egyéb nosocomialis fertézés

Nincs egyéb fertdzés 26 (44,1) ref 7(25,9) ref 35 (55,6) ref

Pneumonia 19 (32,2) 2,3 1,1-4,7 0,03 11 (40,7) 4,6 1,7-12,8 0,003 14 (22,2) 1,0 0,5-2,0 0,90
Sebfertézés 10 (17,0) 3,8 1,4-10,5 0,008 7(25,9) 9,1 2,7-30,3 0,0003 9(14,3) 2,1 0,8-5,6 0,14
Hugyuti fertézés 4 (6,8) 1,1 0,3-3,5 0,92 2(7,4) 2,1 0,4-10,9 0,39 5(7,9) 1,0 0,3-2,9 0,95

ESBL: Extended-spectrum beta-lactamase (széles-spektrumu béta- laktamaz); *EH = esélyhanyados; **MT = megbizhatdsagi tartomany # =antibiotikum
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10. tablazat. A kimenetel tobbtényezos elemzése: nyers halalozas, fert6zéssel

osszefiiggé halalozas és a megfelelé antibiotikum terapia késése

10. A
Nyers halalozas kockazata
°
p-érték hatas Belg{ii It Megb?zshg)fészigi
tartomany

ESBL 0,02 2,469 1,129 5,401
Kor: 50-70 0,50 1,407 0,526 3,767
Kor:71- 0,04 2,793 1,026 7,599
Légzé6szervi megbetegedés 0,03 2,625 1,091 6,315
Gépi lélegeztetés 0,45 1,441 0,553 3,756
Hugyti katéter 0,55 1,419 0,444 4,537
Intenziv terapias ellatas 0,46 1,451 0,538 3,910
Parenteralis taplalas 0,24 1,713 0,691 4,244
Pneumonia 0,04 2,132 0,918 4,956
Sebfertozés 0,004 5,753 1,721 | 19,233
Hugyti fertozés 0,89 0,915 0,242 3,456

EH: esélyhédnyados

10.B
Fertozéssel osszefiiggo halalozas kockazata
Becsiilt 95%
p-érték hatas EH Megbizhaf(’)ségi
tartomany

ESBL 0,006 5,068 1,581 16,241
Kozponti idegrendszeri megbetegedés | 0,03 4,849 1,115 21,087
Gépi lélegeztetés 0,39 1,822 0,465 7,137
Intenziv terapias apolas 0,45 1,789 0,390 8,215
Antibiotikum terapia 1 héten beliil 0,20 2,865 0,561 14,630
Pneumoénia 0,004 5,489 1,722 17,493
Sebfertozés <0,0001| 24,949 5,097 122,122
Hugyti fertozés 0,25 2,889 0,472 17,690
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10.C

Megfelel6 antibiotikum terapia késésének kockazata
°
p-érték hatas Be;g;lﬁ It Megb?zshft()ségi
tartomany
ESBL 0,001 | 3,436 1,614 7,317
Diabetes 0,06 2,955 0,958 9,117
Sziv-érrendszeri megbetegedés 0,29 1,461 0,723 2,953
Kozponti idegrendszeri meghetegedés 0,08 3,336 0,860 12,947
Tobb mint 2 kisérobetegség 0,80 1,195 0,299 4,775
Antibiotikum terapia 1 héten beliil 0,02 2,760 1,129 6,747
Korhazi ellatas 1 éven beliil 0,21 0,564 0,229 1,389

4.3.2. ESBL-termelé Klebsiellae pneumoniae torzsek altal okozott jarvanyok

A 2005-2008 kozotti idészakban Osszesen 14 ESBL-termelé K. pneumoniae
jarvanyt jelentettek az NNSR-be. Ebbdl 10 felndtt osztalyokon, 4 pedig korasziilott
osztalyokon fordult eld. A felndtt jarvanyok koziil 8 intenziv osztalyokat érintett, a
korasziilottek koziil 3 neonatdlis intenziv osztdlyt érintett. A jarvanyok medidn
id6tartama 46 nap volt, a szérds 22-116 nap. A jarvanyok alap epidemiolégiai jellemzdi,
nevezetesen a jarvanyban érintett osztalyok, az exponaltak szama, a megbetegedettek
szama, a kolonizdltak szdma, a megbetegedési ardny, a haldlozasok szama, és a
halalozasi arany jarvanyonként a 11. szamu tablazatban lathatok.

A jarvanyokban fert6zodott betegek szama 73 volt, tovabbd 53 paciens és
5 egészségiligyi dolgozd kolonizalédott ESBL-KP-val. A jarvanyokban Osszesen
27 beteg exitalt, igy a nyers (teljes) mortalitas 36,9% volt. A megbetegedési arany (attak
rata) 9,6% ¢és 50% kozott volt, amennyiben csak a fertdzotteket vettiik figyelembe,
illetve 11,8% ¢és 87,3% volt, amennyiben a kolonizaltakat is figyelembe vettiik.
Ot jarvanyban 2 osztalyt érintett a jarvany, ahol a masodik osztalyon egy ESBL-KP
fertdzott beteg athelyezését kovetden alakult ki a korokozo terjedése. Hét jarvanyban
(50%), index esetet azonositottak, mint fertéz6 forrast. Egy jarvanyban
mikrobiologiailag igazoltan kontaminalt hemodializalé folyadék volt a jarvany kozos

terjesztd tényezdje. A tobbi jarvanyban a fert6zo forras ismeretlen maradt.
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11. tablazat. Az ESBL-KP jarvanyok alap epidemiologiai jellemzoi

Kérhaz ) . Expon. Fert6z. | Koloniz. | Attak | Attak Hal4l. Halal.
Kéd Erintett osztaly Ev betegek beteg betegek ratal | rata?2 széma aranya
szama szam szama (%) (%) (%)
A ITO, Trauma 2005 94 9 14 9,6 24,5 4 44,4
A Trauma 2005 15 4 0 26,7 26,7 0 0
B ITO 2005 41 11 2 26,8 61,4 6 54,5
C ITO, Sebészet 2005 18 5 6 27,8 31,7 3 60,0
D ITO, Neurolégia 2006 45 9 3 20,0 66,7 3 33,3
E NITO, o 2006 55 6 4 10,9 18.0 0 0
Korasziilott
F ITO, Idegsebészet | 2006 43 6 5 14,0 25,6 5 83,3
F Korasziilott 2006 8 4 3 50,0 87,3 0 0
G ITO 2007 8 3 0 37,5 37,5 0 0
C NITO 2007 22 2 12 9,1 29,2 0 0
H ITO 2007 8 3 0 37,5 37,5 0 0
I ITO 2008 6 2 3 333 83,3 3 100,0*
J Nephrologia 2008 54 6 0 11,1 11,8 2 333
K NITO 2008 14 3 1 21,4 28,6 1 333
Osszes 14 320 73 58 22,8 40,9 27 36,9

* Az 0sszes fertozott beteg €s egy kolonizalt beteg elhaldlozott

ITO: intenziv terapias osztaly

NITO: neonatélis intenziv terapids osztaly

Expon.: exponalt

Koloniz.: kolonizalt

Halal.: halalozasok

Attak rata 1: fertdzott betegek szama/exponalt betegek szdma x 100

Attack rata 2: fertdzott és kolonizalt betegek szdma/exponalt betegek szama x 100

Halalozasi arany: halalos esetek szama/fertdzott betegek szama x 100
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Minden jarvanyban torténtek kornyezet-bakterioldgiai vizsgalatok. Héarom
jarvanyban a jarvanyt okozo torzset a koOrnyezeti mintdkban is azonositottak,
megerdsitve a korokozo indirekt terjedési modjat. Az egészségiigyi dolgozodkat
13 jarvanyban sziirték. Hérom jarvanyban egy-egy dolgozoénal, egy jarvanyban
2 egészségligyi dolgozonal azonositottak a jarvanytorzzsel azonos ESBL-KP
gastrointestinalis kolonizaciot. A 12. szamu tablazat 6sszesiti a jarvanyokban el6fordult
fertézési tipusokat, egyes jarvanyok iddOtartamat, valamint a jarvanyokat okozo
ESBL-KP PFGE és szekvencia tipusat.

A véraramfertézés volt a leggyakoribb klinikai forma (40; 54%). ESBL-KP
véraramfertdzések kilenc jarvanyban fordultak elé €s harom jarvany kizarolag
véraramfert6zés jarvany volt. Sebfertdzések és pneumodnidk 7-7 jarvanyban fordultak
el és egy hugyuti fertézést azonositottak. A sebfertdzések €s pneumonidk egyforma
szamban fordultak eld az Osszes jarvanyt illetéen (16; 21,9%). Harom jarvanyban
kizarolag pneumoniak fordultak elo.

A felndtteket érintd jarvanyokban a fert6zott betegeknek az alabbi gyakori
rizikotényezdi voltak: sulyos alapbetegség (ASA >3), invaziv eszkdzok jelenléte
(centralis vénas katéter, gépi 1€legeztetés, hugyuti katéter) illetve miitét.

A neonatalis intenziv osztadlyokon ¢és a korasziilott osztalyokon, az alacsony
szliletési suly, a hossza koérhazi apolas, az eldzetes antibiotikum terdpia és az invaziv
eszkozok hasznalata voltak az azonositott rizikotényezok. A jarvanyok kialakuldsaban
¢s terjedésében kiemelt szerepet jatszottak a kézhigiénés gyakorlatban tapasztalt
hidnyossagok, az invaziv eszkozok helytelen kezelése, az alacsony ndvér/beteg arany, a
kontakt izolacid elégtelen alkalmazédsa (kesztyli, kopeny, kiilon korterem és éapolési
eszk6zok).

A kovetkezd infekciokontroll intézkedések keriiltek bevezetésre: a betegek kiilon
korterembe torténd vagy kohorsz izdlacidja, a kontakt 1zolacid szigoru betartdsa, a
kontaktok aktiv szlirése minden relevans klinikai mintabol és rektalis torlés a

kolonizacidk azonositasahoz, valamint a fertdzottek helyes kezelése.
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Az egy jarvanyra jutd fertdzott €s kolonizalt betegek szama illetve az atlagos és
median attak rata magasabb volt a felndtteket érint6 jarvanyokban, mint a
korasziilotteknél. Az 4tlagos jarvany-idOtartam szintén hosszabb volt a felndttek
korében. A felndtt osztalyokon a jarvanyokban érintett altagos betegszam 5,9 a median
5,5 volt; a korasziilotteknél az atlag 3,5; a median 3,5 volt. Az atlagos attak rata a
felnétteknél 34,6%; a medidn 26,8%; a korasziilotteknél atlag 29%, median 15,5%.
A jarvany atlagos id6tartama felndtteknél 48 nap, median 46 nap; korasziilotteknél atlag
43 nap, median 44 nap volt. Az atlagos kolonizacios arany viszont magasabb volt a
korasziilottek korében lezajlott jarvanyoknal, mint a felnéttek jarvanyaiban, 6% verzus
2,9%, median 4,5 illetve 2,5.

A teljes mortalitds 46,5% volt az Osszes felndtt jarvanyokban és 6,7% az Osszes
korasziilott osztalyokon el6éfordult jarvanyokban.

A korasziilott osztalyokon, a mar korabban kozolt eredményeknek megfelelden,
tovabbra is az SHV tipusu ESBL klebsielldk okoztdk a jarvanyokat (93). A felnott
osztalyokon a 2005-ben megjelent és orszdgosan elterjedt CTX-M tipust ESBL-KP
epidémias és endémids klonok okoztdk a jarvanyokat (52,94). Minden korasziilott
osztalyon zajlé jarvanyt genetikailag kiilonbozé klonok okoztak (Q, Kp032, X és
KP016).

A felndtt osztalyokat érint6 jarvanyok felét epidémias klonok okoztak, melyeknek
PFGE illetve szekvencia tipusa N/ST15 és R/ST147 volt. Az endémids Z klon
3 feln6tteket érintd jarvanyban fordult el6 (33,3%) (12. szamu tablazat).
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12. tablazat. ESBL-KP jarvanyokban érintett osztalyok, fert6zések tipusa, jarvany
idotartama, PFGE és szekvencia tipusok

Korhaz , Fertézott | Jarvany
kod Erintett osztalyok Fertézések betegek |idétartama | PFGE * | MLST **
Ev szdma (napok)
A 2005 | Trauma, ITO 5 VAF, 4 SEB 9 116 R ST 147
A 2005 Trauma 3 SEB,1HUTI 4 36 R ST 147
B2005 |ITO 8 VAF, 2 PN, 1 SEB 11 46 N ST 15
C2005 |ITO, Sebészet 3 SEB, 1VAF, 1PN 5 72 N ST 15
D 2006 |ITO, Neurologia 8 VAF,1 PN 9 51 4
E 2006 |NITO, Korasziilott 6 PN 6 105 KP032
F2006 |ITO, Idegsebészet 3 VAF, 2 SEB,1 PN 6 50 L
F2006 |Korasziildtt 4 VAF 4 22 X
G 2007 |ITO 3PN 3 46 Z
C2007 |NITO 2PN 2 62 Q
H 2007 |ITO 6 VAF, 2 SEB 3 43 z
12008 |ITO 2 VAF 2 30 K
J2008 Nephrologia 6 VAF 6 32 N ST 15
K 2008 |NITO 2 VAF, 1 SEB 3 24 KPO16

ESBL-KP: Extended-spectrum beta-lactamase Klebsiella pneumoniae
(széles-spektrumu béta- laktamaz termeld Klebsiella pneumoniae )

MLST: multilocus sequence typing (multi-l6kusz szekvencia tipizalas)

ST: szekvencia tipus

PFGE: pulzéltatott mezejii gélelektroforézis

ITO: intenziv terapias osztaly; NITO: neonatalis intenziv terapids osztaly

VAF: véraramfertzés; SEB: sebfertézés; PN: pneumoénia; HUTI: hugyuti fertézés
* Forras: Damianova I, Toth A, Hajbel-Vékony G, Tirczka T, Paszti J, Fiizi M. (2009)

ESBL-termeld Klebsiella pneumoniae Nemzeti PFGE adatbazisa. Infektol Klin
Mikrobiol, 16: 24-28.

** Forrds: Damjanova I, Toth A, Paszti J, Hajbel-Vékony G, Jakab M, Berta J,
Fiizi M. (2008) Expansion and countrywide dissemination of ST 11, ST 15 and ST 147
ciprofloxacin-resistant CTX-M-15 type B-lactamase-producing Klebsiella pneumoniae
epidemic clones in Hungary in 2005-the new ’MRSA’?.J Antimicrob Chemother,
62: 978-985.
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4.4. Ertékelés

Egy orszagos vizsgalatban — az ESBL-termeld KP és nem ESBL-termelé KP
véraramfertézések kockazati tényezOinek statisztikai elemzésével —  eldszor
azonositottuk az ESBL-termeld enzimek akvirdlasanak szignifikans rizikotényezdit,
melyek a kovetkezdk voltak: kronikus 1éghti betegség, malignus betegség, tobb mint két
kronikus megbetegedés, immunszuppresziv terapia, elézetes antibiotikum terapia €s az
egy éven belilli koérhdzi ellatds. Szdmos tanulmany eredményei szerint az eldzetes
antibiotikum terapia, az egy éven beliili korhazi ellatds, tobb mint két kronikus
megbetegedés, az invaziv eszk6zOk alkalmazasa €s az intenziv terdpids osztalyon
torténd apolas szignifikans rizikotényezdknek bizonyultak az ESBL-termelé enzimek
akvirdlasara vonatkozoan (73,74,77,82-84). Jelen tanulmanyban, az invaziv eszkozok
hasznalati aranya, valamint az intenziv terapids osztalyon torténd &polds, mindkét
vizsgélt csoportban magas aranyban fordult el6, de az ESBL-KP ¢s KP
véraramfertdzések kozotti kiillonbség nem volt szignifikans. Néhany tanulmany
eredményei szerint viszont nem voltak szignifikdns kiillonbségek az ESBL pozitiv
illetve negativ véraramfert6zések kockazati tényez6i kdzott (76,85).

A nyers halalozas kockazata 2,5-szor, a fertdézéssel Osszefliggd haldlozas

kockézata 5-szor, a helyes terapia késésének kockazata 3,4-szer nagyobb az ESBL-KP
véraramfert6zés soran, mint a KP véraramfertézések esetében. A kozlemények
tobbségében az ESBL-KP okozta véraramfert6zés jelent6sen stulyosabb, magasabb
letalitasu infekciokat okozott a nem ESBL-KP okozta véraramfert6zésekhez képest
(74,77-82).
Eredményeinkbdl kiemelendd, hogy a pneumonia vagy a sebfertézés egyiittes jelenléte
a véraramfertézéssel szignifikdns kockazati tényezének bizonyult mind a nyers
haldlozas, mind pedig a fertézéssel Osszefliggd halalozas sordn. Ezen esetekben a
véraramfertdzés a primer fertdzés szovédménye volt (szekunder véraramfertdzés) és
stlyosabbnak bizonyult.

Néhany tanulmany arr6l szamol be, hogy az ESBL-termelé koérokozok éltal
okozott fertdzésekben hosszabb volt a gyogyulasi 1d6 illetve a fertézést kdvetd korhazi
bennfekvés (74,81,83). Jelen vizsgdlatban az ESBL-termeld KP 4altal okozott
véraramfert6zések median korhazi bennfekvési ideje a fertézést kovetden rovidebb volt,

mint a KP véraramfert6zések esetében. A meglepd eredmény miatt feltételeztiik, hogy
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az ESBL-KP véraramfert6zések esetében a gyakoribb korai haldlozés (5 napon beliili)
miatt lehet rovidebb a fertdzést kovetd bennfekvési 1d6. Hipotézisiinket a statisztikai
elemzés alatamasztotta; az ESBL-KP véraramfert6zéseknél szignifikdnsan gyakoribb
volt a korai halalozas a nem ESBL-KP kontrollokhoz viszonyitva. Mindez bizonyéra
Osszefiigg azzal is, hogy az ESBL-KP véraramfertozések esetében a betegek
szignifikansan gyakrabban nem kaptdk meg 48 oran beliil a helyes antibiotikum
terapiat. A 2005. év eldtt Magyarorszagon kizardlag korasziilott osztalyokon fordultak
el ESBL-KP jarvanyok. 1998 és 2004 kozott, 4 SHV tipust ESBL-KP jarvany kertilt
bejelentésre neonatalis intenziv terapids osztalyokrol (93). 2005-ben, és az ezt kovetd
években, megjelentek ¢€s nagymértékben elterjedtek a CTX-M-15 tipusu ESBL-KP
epidémias €és endémias klonok, melyek szdmos sporadikus fert6zést, halmozodast és
nosocomialis jarvanyt okoztak a feln6tt betegek korében (53,94).

Eredményeink szerint 2005 és 2008 kozott az ESBL-KP torzsek altal okozott
jarvanyok tilnyomé tobbségben a felndtt osztilyokon fordultak elé (71,4%), de
tovabbra is eldfordultak a korasziilott osztalyokon is. A felndtt betegeket érintd
jarvanyokra jellemzd volt a magasabb megbetegedési arany, a hosszab iddtartam és a
halalozasi arany 6,9-szer magasabb volt a korasziilott osztalyon lezajlott jarvanyokhoz
képest.

A jarvanyok 43%-aban a fert6zd forras ismeretlen maradt. Ez az arany, sajnalatos
moédon, Osszhangban van a nemzetkdzi irodalomban kozolt adatokkal (75).
A kontaminalt haemodializal6é folyadék, mely kozos terjesztd tényezének bizonyult az
egyik jarvanyban, sulyos higiénés hianyossagokra hivja fel a figyelmet. Néhany
kozlemény beszdmol kozos terjesztd tényezOkbdl kiinduld jarvanyokrol, mint példaul
kontaminalt 1égiti leszivo katéterek, ultrahang vizsgalathoz alkalmazott gél, tobb beteg
esetében hasznalt infuzidk illetve a miitdasztal szélének szennyezddése (94-97).
Az a tény, hogy az Gsszes jarvanyban jelen volt a kontakt terjedési mod, kiemeli a
kézhigiénés gyakorlat javitdsdnak sziikségességét Magyarorszdgon. Harom jarvanyban a
kornyezeti mintdkbol is azonositottdk a jarvanyt okozd torzset, amely az indirekt
kontakt terjedési modot tamasztja ald, és hangsilyozza a helyes feliilet- és
eszkozfertotlenités jelentdségét. A kontaktok sziirésének és a jarvanyos idOszak alatt
alkalmazott heti rutinszeri szliréseknek dontd szerepe van a fertdzés terjedésének

megfékezésében. Sajnalatos modon, az enterdlisan kolonizaltak szadmara nincs
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dekolonizacios lehetdség, igy a jarvanyt okozd torzzsel kolonizalt apoltak vagy
dolgozok tovabbi fert6zd forrasok lehetnek és hozzajarulhatnak a jarvanyok iddbeni
elhtzodéasahoz.

A szigoru infekcidkontroll intézkedések, beleértve az aktiv surveillance
mintavételezést, a kontakt iz6lacid szabalyainak alkalmazasat a fert6zott és kolonizalt
betegek ellatdsaban, a magas kézhigiénés compliance illetve a helyes helyi antibiotikum
alkalmazds szignifikdnsan csokkentheti a nosocomialis fertdzések szamat ¢és
megeldzheti a jarvanyok kialakulasat (99).

Jelenleg nem viladgos, mi az oka annak, hogy a korasziilott osztalyokon eléfordult
jarvanyokat az SHV tipusu ESBL-KP torzsek okoztak, mig a felndtt osztalyokon
eléfordult jarvanyokat kizardlag CTX-M termeld torzsek okoztak. Feltételezhetd, hogy
kozremiikddo szerepe van a két betegesoport kdzotti eltérd antibiotikum alkalmazasnak,
valamint annak, hogy a két betegcsoport kdzott nincs athelyezés.

Az SHV tipusu ESBK-KP torzsekkel ellentétben, a CTX-M tipusu ESBL-termel6-
KP torzsek szinte mindegyike a fluoroquinolon rezisztens. A fluoroquinolonok gyakran
alkalmazott antibiotikumok a feln6tt osztalyokon, viszont egyéltalan nem alkalmazzak
az ujsziilotteknél. Ilyen formaban a fluoroquinolonok széles korti alkalmazésa a feln6tt
betegeknél eldsegitheti a CTX-M tipusu torzsek elterjedését. Tovabba ismert tény, hogy
2005 elétt az SHV termeld Klebsiellak fordultak elé gyakrabban Magyarorszagon és
okoztak jarvanyokat a korasziilott osztalyokon, illetve ritkdn sporadikus fertdzéseket a
felnott intenziv terapias osztalyokon (53,93,94). Elképzelhetd, hogy a fluoroquinolonok
alkalmazasa a felndtt intenziv terdpids osztdlyokon hozzajarult a fluoroquinolon
érzékeny SHV termeld torzsek kiszoritasahoz, és eldsegitette a CTX-M termelé ESBL-
KP torzsek elterjedését, melyek egyre gyakrabban okoznak fertézést és/vagy
kolonizacidt ezen osztalyokon. Ugyanez nem 4all fenn a korasziilott osztalyokon, ott
tovabbra is az SHV termelé ESBL-KP torzsek okozzak a sporadikus fertézéseket €s a
jarvanyokat. Tekintettel arra, hogy a perinatalis és felnétt ITO-k kozdtt nincs
betegathelyezés, a CTX-M torzsek jelenleg nem jelentek meg a korasziildttek korében.

Eredményeink szerint, a felndtt osztalyokon — tobbségében ITO-kon — lezajlott
ESBL-KP jarvanyokban a fertézések sokkal sulyosabbak, mint a korasziilotteknél.
Mindezt alatdmasztja a 6,9-szer magasabb haldlozasi arany a felnétt ESBL-KP

jarvanyokban. Nincs arra vonatkozo adat, hogy az SHV termeld Klebsiellak kevésbé
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lennének virulensek, mint a CTX-M termel6 klebsiellak. A legvaloszinlibb magyarazat,
hogy a felnétt intenziv terapids osztalyokon éapolt betegek fogékonyabbak a stlyos
szisztémas fertdzésekre, melyek nehezen kezelhetdk. A felndtt ITO-kon magasabb az
invaziv eszkozok hasznalati ardnya és az operalt betegek szama a perinatalis intenziv
osztalyokhoz viszonyitva, amely Onmagaban rizikéfaktor a sulyos fert6zések
akviralasara.

Az eredmények alatamasztjdk az ESBL-KP véraramfert6zések klinikai és

jarvanyligyi jelentéségét, amelyek esetében a nyers haldlozasi arany, a fert6zéssel
Osszefiiggd haldlozasi arany és a megfeleld terapia késése szignifikdnsan magasabb a
nem ESBL-KP véraramfert6zésekhez képest. Kiemelt jelentésége van a primer
infekciok (pneumonia, sebfertézés) felismerésének és helyes kezelésének, melyek
megldzhetik a stilyosabb €s magasabb letalitasti szekunder szepszisek kialakulasat.
Az ESBL-KP okozta jarvanyok sulyos, magas halalozasi arannyal jar6 és hosszan tartd
jarvanyok. Jelentés eltérés van gy a jarvanyiigyi, mint a molekularis jellemzdok
tekintetében a korasziilottek korében illetve a felndtt betegek korében, elsdsorban az
ITO-n lezajlott jarvanyokban. A jarvanyok egylittes epidemioldgiai és a molekularis
biologiai vizsgalata és elemzése hozzaadott értéket jelent, melyet célszerii folytatni és
bdviteni.

Az ESBL-KP klinikai és jarvanyliigyi jelentdsége miatt sziikséges az el6fordulasi
gyakorisaganak visszaszoritasa illetve kialakuldsuknak megel6zése, mely tobbszakmas
feladat. Sziikséges a klinikus ébersége és gyanuja a fert6zések felismerésében, a
rizikocsoportba tartozd betegek célzott szlirése valamint a gyors és megbizhato
mikrobiologiai diagnosztikai hattér a kérokozd azonositdshoz. A kockazati tényezdk
ismerete hozzajarul a rizikdcsoportba tartozd betegek azonositdsdhoz, a sulyos
fertdzések idoben torténd felismeréséhez és helyes kezeléséhez, ami javitja a gyogyulasi
esélyt. Az idoben bevezetett és helyes infekciokontroll intézkedések révén megeldzhetd
a korokozo terjedése ¢és a jarvanyok kialakuldsa, mely 0Osszességében javitja a

betegellatast és a betegbiztonsagot.
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5. Megbeszélés

Az Egészségiigyi Viladgszervezet (WHO) meghatarozasa szerint a betegbiztonsag
azt jelenti, hogy az egészségiigyi ellatas soran a betegek nincsenek kitéve indokolatlan
vagy potencialis artalomnak. A modern orvostudomany kétségbevonhatatlan vivmanyai
ellenére egyre inkabb nyilvanvald, hogy az egészségiligyi beavatkozdsok néha
megelézhetd karosodast okozhatnak a betegeknek. A betegbiztonsag a vilag valamennyi
egészségiigyi rendszerében egyre nagyobb figyelmet kovetel. Az infekcidkontroll a
betegbiztonsag egyik alapvetd eleme, €és az egyik legfontosabb komponense a WHO
altal 2004-ben meghirdetett ,,Betegbiztonsagi Vilagszovetség” (World Alliance for
Patient Safety) elnevezésii programnak. A szdvetség célja a betegbiztonsagot szolgéalo
gyakorlatok ¢és politikak fejlesztése ¢és alkalmazasa a WHO 0Osszes tagéallamaban.
A Betegbiztonsagi Vilagszovetség program egyik fo eleme a ,,Felhivas a betegellatas
globalis biztonsagaért” (Global Patient Safety Challange) cimi alprogram. Az alprogram
elsd témdja a ,Tiszta ellatds biztonsagosabb ellatds” (Clean Care is Safer Care),
melyben felhivja a figyelmet a kézhigiéne és a helyes infekciokontroll gyakorlat
jelentéségére a nosocomialis fertdzések megeldzésében.

Pittet szerint a surveillance tevékenység a 21. szazadban is a nosocomialis
fertdzések megeldzésének elsddleges eszkdze marad, viszont sziikségessé¢ valt a
surveillance komponensek bdvitése (13). A multirezisztens korokozok globalis terjedése
miatt elengedhetetlen lett a jelentds nosocomialis korokozok rezisztencia viszonyainak
nyomon kovetése, illetve a multirezisztens korokozok altal okotott fertézések
surveillance-a. A klasszikus eredmény-orientdlt nosocomialis surveillance-nak ki kell
egésziilnie a folyamatindikatorokat is magéaba foglald surveillance-al. Az utobbi
évtizedben kiemelt szerepet kapott a surveillance 6sszes eredményei (fertézési aranyok,
rezisztencia viszonyok, folyamat indikdtorok) alapjan tervezett multimodalis
intervencio, €s az intervencio hatasanak a mérése (13,14).

A nosocomialis surveillance tovabbra is az infekciokontroll programok alapjat
képzi, viszont egyforma hangsullyal kell megjelennie a programban a multirezisztens
korokozok altal okozott fertozések monitorozasanak, az antibiotikum rezisztencia
surveillance-nak ¢és az antibiotikum felhasznalas standardizalt monitorozasanak.
Mindezek egyiittes értékelése ¢és figyelembevétele sziikséges az infekcidkontroll

stratégia kialakitdsaban. A nosocomialis surveillance kivitelezése soran a fertdzési
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aranyok monitorozasan tul, célszerii a bizonyitékokon alapulé nosocomialis fertézések
megeldzésére szolgdld ajanlasok illetve irdnyelvek betartdsanak mérése ¢és
szamszerisitése (folyamatindikdtorok). Az eredmény mérése (fertdézési ardny) még
mindig ,,gold standardnak™ mindsiil (13,14).

Az USA CDC-NNIS példajan a 90-es években szamos europai orszagban

alakitottak ki orszdgos nosocomialis surveillance rendszert, és értek el eredményeket a
fertdzési aranyok csokkentésében (26-30,42,71,72,100-102).
Figyelembe véve a multireziszens koérokozok altal okozott specidlis infekciokontroll
problémakat, Gigy az Amerikai Egyesiilt Allamok, mint néhany eurdpai orszag orszagos
surveillance rendszere az utobbi években 1) modulokkal bdviilt, melyek a
multirezisztens korokozok gyakorisagat illetve az altaluk okozott fertézéseket is
monitorozzak (26-30,32,102).

Az utébbi években az egészségiigyi ellatassal osszefliggd fertézésekkel kapcsolatos
informaciok néhany orszdgban — politikai és lakossdgi nyomds eredményeként —
jelentéskotelesek, €és elérhetok a lakossag szamara. Ez a helyzet all fenn az Amerikai
Egyesiilt Allamok 4llamainak tobbségében, az Egyesiilt Kirdlysagban ¢és
Franciaorszagban (13,102). Az Egyesiilt Allamokban a fertdzési aranyok nyilvanossagra
hozatalan til meghirdették a zér6 tolerancia elvet, mely alapjan szigorGan mérni és
dokumentalni kell a nosocomialis fertézések megeldzésérdl szol6 evidencidkon alapuld
iranyelvek betartasat (103).

Az Egyesiilt Kiradlysagban, tekintettel az MRSA fert6zések dramai emelkedésére,
2001-t6]1 kezdddden elrendelték az MRSA 4ltal okozott véraramfertdzések kotelezd
jelentését. Az entorococcusok magas vancomycin rezisztenciajara vald tekintettel 2003-ban
elrendelték a vancomycin rezisztens enterococcus (VRE) okozta véraramfertézések
jelentését. 2004-t6]1 kezdédbéen kotelezéen jelentendék a Clostridium difficile okozta
sulyos fertézések, és egy évben legalabb 3 honapig kell sebfertdzés surveillance-t
végezni az ortopédiai mutéteknél (csipd- és térdprotézis beiiltetés, fraktura nyilt
repozicidja). A nosocomialis fertézések megeldzése, aranyainak csokkentése, valamint
a multirezisztens koérokozok visszaszoritdsa kormanyzati prioritds lett az Egyesiilt
Kiralysagban. Minden korhazba infekciokontroll igazgatét jeldlnek ki, aki igazgatoi
szinten irdnyitja a helyi infekciokontroll programot. Az orszagos ¢és helyi intézkedéseket

nagyon jo eredmények kovették: az MRSA véraramfert6zések szama 2004-2008 kozott
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mintegy 50%-kal csokkent, a VRE véraramfert6zések ¢és a Clostridium difficile sulyos
fertdzések szama 2006 és 2008 kozott 10%-kal csokkent, a csipd- és térdprotézis
miitéteknél pedig szignifikdns sebfert6zési arany csokkenést értek el 2004 ¢és 2008
kozott.

Jelenleg a legdinamikusabban fejlodo és legtobb modullal rendelkezd orszagos
nosocomialis surveillance rendszer Németorszagban miikddik: Krankenhaus Infektion
Surveillance System (KISS). A német surveillance rendszernek 7 modulja van: intenziv
terapids osztalyok és neonatdlis intenziv terapids osztalyok eszkozhasznalattal Ossze-
fliggd fert6zései, onkohematologiai osztalyok surveillance-a, sebfert6zés surveillance,
nem intenziv osztdlyon fekvO betegek centralis érkatéter és hugyuti katéterrel
Osszefliggd fertdzések, ambulans miitéteket kdvetd sebfertézés surveillance és MRSA
surveillance (100).

A CDC 2001-ben kozdlte a jarvanyligyi surveillance értékelésérdl szolo iranyelvet
(104). A sikeres és eredményes surveillance halozatnak a kovetkezd tulajdonsagokkal
kell rendelkeznie: egyszeriiség ¢s flexibilitas, elfogadottsdg és reprezentativitas,
iddszerliség és stabilitas, valamint az, hogy képzések és visszacsatolds révén biztositsa
az adatok magas mindségét. Jelenleg a németorszagi az egyediili nosocomialis
surveillance halozat, amely értékelte nosocomialis surveillance rendszerét az emlitett
iranyelv szerint (100). A német nosocomialis surveillance rendszer minden kritériumnak
megfelel, és sikerét a kovetkezOképpen foglalja Ossze: nagyon szoros kapcsolatot tart
fenn a résztvevé korhazakkal, a rendszeres oktatison és visszacsatolason tul
konzultacidkat és tapasztalatcserét is szerveznek a korhazak szdmara. Idokozonként
mérlegelik a rendszer bdvitését (eredetileg ITO és sebfertdzés modullal indult).
Validacios vizsgalatot végeztek, melyekkel bizonyitottdk az adatok magas mindségét, és
a megalakulasatol szamitott 3 év elteltével minden modulban szignifikans fert6zési arany
csokkenést értek el. A német nosocomialis surveillance rendszer példaértéka
Magyarorszag szamara is.

Tekintettel arra, hogy az Europai Unid tagallamaiban nagy kiilonbségek vannak a
betegbiztonsag és az infekcidkontroll teriiletén, és az orszagok kevesebb, mint a fele
rendelkezik orszagos infekciokontroll programmal, illetve orszagos nosocomialis
surveillance héldzattal, szakértéi egyeztetést kovetden, 2009-ben megjelent a ,,Tanécs

Ajanlasa az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fert6zések megeldzését és ellendrzését

63



is magaban foglalo betegbiztonsagrol” (105). A Tanacs ajanlja a tagallamoknak, hogy
dolgozzanak ki és hozzanak létre nemzeti programokat a betegbiztonsagra, illetve az
egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertdzések megeldzésére vonatkozdan. Rendelkezze-
nek tovabba standardizalt nemzeti nosocomialis surveillance rendszerekkel, vegyenek
részt az ECDC nosocomialis surveillance halozataban, hajtsanak végre megel6zo
intézkedéseket az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézések visszaszoritasa
érdekében, erdsitsék meg a korhazi infekcidkontroll tevékenységet, és bdvitsék az
egészségiigyi dolgozok infekciokontroll oktatasat, illetve képzését. Az ajanlas célja,
hogy megerdsitse a tagallamok az iranti elkotelezettséget, hogy a betegbiztonsagot
nemzeti kdzegészségiigyiik egyik kiemelt fontossagu célkitizéséveé tegyek.

Magyarorszdg a 2004-ben megalakult Nemzeti Nosocomialis Surveillance
Rendszerével, valamint a HELICS Eurdpai surveillance halozatban valo részvétellel,
ebbdl a szempontbol megfelel az ajanlasnak. Kevés eurdpai orszag rendelkezik ilyen
sokmodulos nemzeti nosocomialis surveillance rendszerrel, mint hazdnk. Megalakulasa-
tol monitorozza a sebfertézéseket, ITO és neonatdlis intenziv terdpias osztalyok
eszkozhasznalattal 6sszefliggd fertdzéseit, a teljes korhazra kiterjedd véraramfertézése-
ket és a multirezisztens korokozok altal okozott fertbézéseket, tovabba a nosocomialis
jarvanyokat. Az NNSR idékdzben 2007-t61 bdviilt az egynapos sebészetek sebfertdzés
surveillance-aval, mely a német rendszert koveti, és 2009-t61 a HELICS ITO is
valaszthaté modul lett az NNSR-be.

Az NNSR-ben megalakuldsatol kezdve folyamatosan nd a résztvevd korhazak
szama, ami azt jelenti, hogy egyre tobb korhaz tekinti fontosnak a surveillance
tevékenységet, a helyl nosocomialis fertdzési aranyok meghatdrozasat és 0Ossze-

hasonlitasat az orszagos referencia adatokkal.

A hazai sebfertézés surveillance 2004 ¢és 2006 kozotti eredményeit
Osszehasonlitottuk az CDC-NNIS és az eurdpai HELICS eredményeivel. A hazai és
USA sebfertdzési ardnyok Osszehasonlitdsa nem mutatott szignifikans kiilonbségeket,
kivéve csipdprotézis miitéteknél, ahol a hazai sebfertdzési arany szignifikansan
magasabb volt. Az eurépai HELICS sebfertézés surveillanc-ban az epemiitétek,
csaszarmetszések ¢és vastagbélmiitétek hazai kumulativ sebfertézési incidenciai kozel
alltak az eurdpai median sebfert6zési ardnyokhoz, illetve a csipOprotézis mitétek

kumulativ sebfert6zési incidenciaja ebben az dsszehasonlitasban is kiugréoan magas volt
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€s megegyezett az eurdpai érték 75%-os percentilisével. A kérhazak felé torténd
visszacsatolasban felhivtuk a figyelmet a csipdprotézisek magas fertdzési aranyara, €s a
sebfertdzések megeldzésérdl szolo iranyelvek betartdsdra. Mindez hozzajarult ahhoz,
hogy a csipdprotézis mitétek éves orszagos sebfertézési aranya 2008-ban 50%-kal
csokkent a 2005. évi sebfertézési aranyhoz képest. Térdprotézis miitéteknél a
surveillace elsd két évében szintén kiugrdéan magas volt az orszagos sebfertdzési arany,
amely 2008-ra szignifikdnsan csokkent. Az emlitett két mitéti tipusban a korhazak
surveillance tevékenysége hozzdjarult a sebfertdzések aranyainak csokkenéséhez.
A tobbi miitéti tipusban tapasztalt évente valtozo, nem egyértelmii trendet mutato
sebfert6zési aranyok részben azzal magyarazhatok, hogy a kiilonb6z6 surveillance
1d6szakokban kiilonb6z6 korhazak, kiilonbozd esetosszetételii betegekkel vettek részt,
¢s a magasabb rizikocsoportba tartozd betegeknek magasabb fertézési aranyaik voltak.
Erdsiteni kell azt, hogy a surveillance tevékenység soran az infekcidkontroll
szakemberek monitorozzak a bizonyitékokon alapul6 sebfertézések megeldzésérdl szolo
irdanyelv betartasat, és tegyenek 1épéseket a hidnyossagok kikiiszobolésére (106).

Az intenziv osztalyok centralis érkatéterrel Osszefiiggd fertdzések éves median
értékei 2005-2008 kozott évente csokkentek. A 2008. évi median érték 45%-kal,
szignifikansan alacsonyabb volt a 2005. évi medidn értéknél. Mindez kimagasléan jo
eredmény, viszont a 2008-as arany még mindig jelentésen magasabb az eurdpai medidn
értéknél. A centralis érkatéterrel Osszefiiggd véraramfertézések megeldzésérol szolo
nemzetkdzi ajanladsok és irdnyelvek bizonyitékokra alapulnak, és meghatdrozzak a
centralis katéter szlrasa eldtt, sziirdsa kdzben és a katéter apoldsa soran alkalmazando
helyes gyakorlatot (107-111). A nemzetkdzi irodalom alapjan 2009-ben magyarul is
megjelentek a centralis érkatéterrel Osszefiiggd véraramfertdzések megeldzésérdl szolo
ajanlasok, melyben a helyes infekciokontroll gyakorlat mellett megtalalhatok a
teljesitmény mérésérdl szold folyamat- és eredményindikatorok is (112). A magyar
nyelvill ajanlés lehetdséget ad a korhazak szamdra a centralis vénas katéter szirdsaval
illetve apolasaval kapcsolatos helyi gyakorlat feliilvizsgalatara és javitasara az ajanlasok
tikkrében. A folyamatindikatorokkal mérhetd az ajanlasok betartasa.

Az NNSR eredményei és a nemzetkdzi Osszehasonlitds alatamasztjak azt a tényt,
hogy a hazai nosocomialis surveillance rendszer értékes és mindségi adatbazis.

1998-ban Eurdpaban, Koppenhagaban tartottdk az antibiotikum rezisztencia

terjedésének veszélyérol szolo elsd konferenciat, melynek eredményeként megjelentek a
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»~Koppenhagai Ajanlasok”. A Koppenhagai Ajanlasok felhivjdk a figyelmet az
antibiotikum rezisztencia globalis problémadjara, és cselekvésre szolitjadk fel a
tagallamokat a probléma megfékezése érdekében (113). A konferencidt kdvetden az
Europai Bizottsdg kidolgozott egy atfogd kozosségi stratégiat az antimikrobidlis
rezisztencia (AMR) lekiizdésére, melyet — széles korli egyeztetést kovetden — az
Eurdpai Uni6 egészségiigyi miniszterei elfogadtak, és megjelentek ,,A Tanacs Ajanlasai
az antimikrobidlis szerek koriiltekintd alkalmazasar6l a human gydgyaszatban™ (114).
Mindamellett, hogy szamos tagallamban nemzeti stratégiak és akcidtervek sziilettek az
antibiotikum rezisztencia visszaszoritasa érdekében, az elmult évtizedben az
antibiotikum rezisztens kérokozok elofordulasi gyakorisaga Eurdpa legtobb orszdgaban
nott, és egyre sulyosabb kozegészségligyi veszElyt jelent (46,49). Vannak pozitiv példak
is, mint Franciaorszdg, Belgium, Szlovénia, Csehorszag, Svédorszag, Hollandia,
Egyesiilt Kiralysag, ahol nemzeti AMR stratégiak révén jelentds eredményeket értek el,
elsésorban az MRSA visszaszoritasa tekintetében. Az emlitett orszagokban alkalmazott
nemzeti stratégidk kdovetendd példat jelentenek a tagorszagok szamadra (115).

Az elmult években egész Europaban folyamatosan és aggasztdé mddon nd az
ESBL-termel6 Enterobacteriaceae el6fordulasi gyakorisaga tigy az Escherichia coli,
mint a Klebsiella pneumoniae tekintetében (46,48,49,52). Az ESBL-termeld
Escherichia coli és Klebsiella pneumoniae el6forduldsa orszagonként kiilonbozo,
viszont mindkét koérokozo esetében megfigyelhetd6 a CTM-M béta-laktamaz enzim
eléretorése és dominancidja (49). Ezt Canton és mtsai CTX-M pandémidnak nevezik
(116). A CTX-M enzimet termeld torzsekre jellemzd a kapcsolt rezisztencia
aminioglycosidra, tetracyclinre, sulfonamidra ¢és fluoroquinolonra. Mindez sulyos
terapias gondokat okoz. A CTX-M termel6 E.coli eléfordulasa nem csak nosocomialis
kornyezetben magas, Nyugat-Europaban mar a kozdsségben is emelkedd szamban okoz
hugyuti infekcidkat és uroszepsziseket, sot izolaltak haziallatokban, vadmadarakban,
otthoni kedvenc éllatokban, élelmiszerekben és csatorndkban is (49,116). A CTX-M
Klebsiella pneumoniae jelenleg els6sorban nosocomialis korokozd, viszont a gyakori és
hosszan tart gastrointestinalis kolonizacid miatt fennall a k6zosségi terjedés veszélye is
(49).

Magyarorszagon 2005-t61 kezdédden tortént meg a CTX-M-15 ESBL-termelé KP
robbanasszerii terjedése, és azota szdmos nosocomialis jarvanyt, halmozddast és

sporadikus fertdzéseket okozott (53).
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Az ESBL-KP vilagszerte okozott stlyos, hosszan tartd, nehezen felszdmolhato és
koltséges jarvanyokat (117). Az intenziv infekcidkontroll tevékenység révén — mely
magaba foglalja a rizikdcsoportba tartozo paciensek felvételi szlirését, kiilon korterembe
torténo elhelyezését, a kontakt izolacios szabalyok betartasat — megeldzhetd a korokozo
terjedése illetve a jarvanyok kialakuldsa, és mindez koltséghatékony. Amennyiben az
infekcidkontroll kiegésziil a helyes antibiotikum politikaval, az eredmények jelentdsen
javulnak (118). A hazai ESBL-KP véraramfert6zések vizsgalatanak eredményei és az
altaluk okozott nosocomialis jarvanyok felhivjdk a figyelmet az ESBL-KP klinikai és
jarvanyligyi jelentOségére. Sziikséges ¢és siirgetdé mindent megtenni annak érdekében,
hogy megallitsuk, illetve visszaszoritsuk az ESBL-KP fert6zések dramai emelkedését.
Ebben kulcsfontossagu szerepe van a helyes, koriiltekintd, megfontolt €s lehetdleg
célzott antibiotikum alkalmazasnak, hiszen az antibiotikumokkal szemben mutatott
rezisztencia globalisan egyiitt nd az antibiotikum fogyasztassal (115). Az ESBL-KP
terjedésének megeldzéséhez sziikséges a rizikd-populacioba tartozd betegek ismerete €s
célzott sziirése, a megbizhatd és gyors mikrobioldgiai hattér a korokozd azonositasdhoz,
a megfeleld terapia mieldbbi elkezdése, és az infekcidkontroll intézkedések haladéktalan
bevezetése. Az antibiotikumok hatdsossaganak megtartasa, a stlyos nosocomialis
fert6zések kezelésének eredményessége, az antibiotikum rezisztencia és a nosocomialis
fertézések ardnyainak csokkentése hatarozott és tobbszakmas fellépést igényel, melyben
egyarant fontos szerepe van a klinikusnak, az infektologusnak, a mikrobiologusnak és a
korhazi epidemiologusnak.

Az antibiotikum rezisztencia csOkkentés elsddleges modszereinek az
antibiotikumok meggondolt és szakszerli alkalmazésat, valamint a helyes és hatékony
infekciokontrollt kell tekinteniink. A bakteridlis rezisztencia és a multirezisztens
koérokozok altal okozott fertézések visszaszoritdsa érdekében sziikségszerli, hogy az
egészségiigyi ellatds minden szintjén az antibiotikum felirds megfontolt és helyes
legyen. Orszagos ¢és korhazi szinten meg kell erdsiteni a mikrobiologiai vizsgalatokon
alapul6 antibiotikum rezisztencia surveillance-t, a nosocomialis fertézések aranyainak
és kockazati tényezdinek megismerésére szolgalé nosocomialis surveillance-t ¢és az
antibiotikum felhasznalds surveillanc-t. A nosocomialis surveillance soran célszerli a
folyamat indikatorok monitorozdsa is. Az emlitett surveillance-okbol keletkezd
informéciok egyiittesen alapozzak meg az infekcidkontroll stratégiat, amely kdzéptavon
sikereket hozhat a nosocomialis fertézések ardnyainak csokkentésében, illetve az

antibiotikum rezisztencia visszaszoritasaban.
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6. Kovetkeztetések — ij eredmények

1. 2004 és 2006 kozotti hazai epemlitét, csaszarmetszés, vastagbélmiitét, sérvmiitét,
emlomiitét ¢és csipOprotézis mitétek NNIS riziko-index szerint rétegezett
sebfert6zési aranyai 6sszehasonlitva az USA CDC-NNIS adatokkal nem mutattak
szignifikans eltérést, kivéve a csipdprotéziseket, ahol a hazai sebfertdzési aranyok

jelentdsen magasabbak voltak.

2. 2004 ¢és 2006 kozotti hazai epemlitét, csaszarmetszés, vastagbélmiitét ¢és
csipdprotézis miitéteket kovetd sebfertézés kumulativ incidencidi kozel allnak a
HELICS eurépai median sebfertézés értékekhez, kivéve a csipdprotéziseket, ahol a
hazai sebfert6zési aranyok jelentésen magasabbak voltak és elérték az eurdpai

75%-0s percentilist.

3. A hazai sebfertdzés surveillance 2004 ¢és 2008 kozotti kumulativ sebfertdzési
incidenciai a kovetkez6k voltak: epemiitét: 1,21%; csdszdrmetszés: 1,45%;
vastagbélmiitét: 8,65%; sérvmiitét: 1,90%; emlémitét: 2,1%; vakbélmiitét: 4,7%;
csipOprotézis: 2,4%; és térdprotézis mitétek: 2,06%. A csipOprotézis és térdprotézis
miutéteknél a sebfertdzések éves aranyai évrol évre csokkentek, és a 2008. évi
orszagos sebfertdzési ardnyok szignifikansan alacsonyabbak voltak a 2005-0s
értekeknél. A tobbi miitéti tipusban az éves sebfertdzési arany évente valtozé volt,

jelenleg nem mutat egyértelmii trendet, és Gsszefiigg a betegdsszetétel valtozasaval.

4. Az intenziv terdpias osztalyok centralis érkatéterrel Gsszefiiggd véraramfertézések
orszagos median értékei 2005 és 2008 kozott évente csokkentek. A 2008. évi érték
2,7/1000 katéteres nap volt, ami és 45%-0s csokkenést jelent a 2005-0s értékhez
képest. A 2008. évi ardny jelentésen magasabb az HELICS eurdpai median értéknél,
amely 1,5/1000 katéteres nap. A surveillance tevékenység sordn mérni és novelni
kell a centralis katéterrel Osszefiiggd véradramfert6zések megeldzésérdl szolo

ajanlasok betartasat a fertézési aranyok tovabbi csokkenése érdekében.

5. A sebfertdzések soran minden vizsgalt miitéti tipusndl (epemiitét, csaszarmetszés,
vastagbélmiitét, emlémitét, sérvmiitét, csipOprotézis miitét) a posztoperativ benn-
fekvési 1d0 szignifikdnsan magasabb az adott miitét atlagos bennfekvési idejénél,
mely egyértelmiien bizonyitja a sebfertdzések gyogyuldsahoz sziikséges hosszabb

apolasi 1d6t, és tobbletkoltséget a korhazak szamara.
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6.

10.

A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) eredményei valamint a
nemzetkdzi Osszehasonlitas adatai alatdmasztjdk azt a tényt, hogy a hazai
nosocomialis surveillance rendszer értékes és mindségi adatbazis. Az NNSR
nosocomialis surveillance moduljai hozz4jarultak a hazai nosocomialis fertézések

aranyainak a csokkenéséhez, ¢s ez altal a beteg biztonsag noveléséhez.

Az ESBL-termelé KP és nem ESBL-KP véraramfertdzések kockazati tényezdinek
statisztikai 0sszehasonlitasa azonositotta az ESBL-termeld enzimek akviralasanak
szignifikans rizikotényezdit, melyek a kovetkezOk voltak: kronikus 1éguti betegség,
malignus betegség, tobb mint két kronikus megbetegedés, immunszuppressziv

terapia, eldzetes antibiotikum terdpia és egy éven beliili korhazi ellatas.

Az ESBL-KP éltal okozott véraramfertdzések sulyos, magas letalitdsu infekcidk és
az esetek kozel felében tobb mint 48 orat késett a megfeleld antibiotikum terépia.
A nyers haladlozas kockazata 2,5-sz0r, a fertézéssel 0sszefiiggd halalozas kockéazata
5-szor, a helyes terapia késésének kockéazata 3,4-szer volt nagyobb az ESBL-
Klebsiella pneumoniae véraramfertézések soran, mint a Klebsiella pneumoniae
véraramfert6zések esetében. Az eredmények alatdmasztjadk az ESBL-KP klinikai
jelentoségét.

Az ESBL-KP okozta jarvanyokra jellemzok a stlyos korformék (véraramfert6zések,
pneumoniak, sebfert6zések), a magas haldlozasi arany (36,9%), tovabba a hosszu
id6tartam (median 46 nap, szoérds 22-116). Jelentds eltérés van Gigy a jarvanyligyi,
mint a molekularis jellemzdok tekintetében a korasziilottek korében, szemben a
feln6tt betegek korében — elsdsorban az ITO-n — lezajlott jarvanyokban. A felndtt
jarvanyokban a halédlozasi ardny 6,9-szer volt magasabb, mint a korasziilott
osztalyokon lezajlott jarvanyokban. A korasziilottekre az SHV ESBL-KP volt
jellemzd, és minden jarvanyt mas genetikai klén okozott, mig a felndtt jarvanyokat
kizarélag a fluoroquinolon rezisztens CTX-M ESBL-KP jellemezte, és ezen beliil a
jarvanyok felét epidémids klonok okoztdk. Az eredmények alatdmasztjadk az ESBL-
KP jarvanyiigyi jelentdségét.

Az ESBL-KP fertézések aranyainak visszaszoritdsa illetve megel6zése tobbszakmas
feladat. Sziikséges a klinikus ébersége és gyanuja a fertézések felismeréséhez, a
gyors ¢s megbizhatd mikrobioldgiai diagnosztikai hattér a korokozé azonositasahoz,

mely eldsegiti a helyes antibiotikum terapia idobeni elkezdését, és a terjedést
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11.

megakadalyozé infekciokontroll intézkedések azonnali bevezetését. A kockdzati
tényezok ismerete hozzdjarul a rizikdcsoportba tartozd betegek azonositasdhoz,
ezaltal a fertézések koraibb felismeréséhez, javitva a gydgyuldsi esélyt. A helyes
infekciokontroll gyakorlat révén megelézhetd a korokozok terjedése és a jarvanyok
kialakuldsa. Az antibiotikum rezisztencia csokkentés elsddleges modszereinek az
antibiotikumok meggondolt €s szakszeri alkalmazdsat, valamint a helyes ¢és

hatékony infekcidkontrollt kell tekinteniink.

A véraramfertozések, a multirezisztens korokozok altal okozott fertozések, valamint
a jarvanyok adatbazisa és azok elemzése fontos informacidkat szolgaltatnak a
klinikusok ¢s az infekciokontrollban érintett szakmak részére. Jelzik azokat a
rizikdtényezoket és eredményeket, melyek figyelembevétele gyakorlati hasznot

jelent a megeldzésben és a terapidban.
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7. Osszefoglalas

Az elemzések az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Korhazi jarvanyiigyi osztalyan

mukodd Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer adataibol késziiltek.

Az értekezés fo céljai a kovetkezok:

1. A hazai sebfertozés surveillance 2004-2006 kozotti adatainak nemzetkozi

Osszehasonlitasa a CDC-NNIS ¢és europai HELICS adatokkal. Hazai éves

sebfertdzési aranyok és trendek meghatdrozéasa 8 miitéti tipusban 2005-2008 kozott.

2. A hazai centralis érkatéterrel 0sszefliggd véraramfertdzések éves median értékének

meghatarozasa, a trendek nyomon kovetése 2005 és 2008 kozott, valamint az értékek

Osszehasonlitasa az europai HELICS median értékkel.

. ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae ¢és nem ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae

véraramfertdzések rizikotényezdinek és kimenetelének vizsgalata 2005 és 2008 kozott.

4. ESBL-KP jarvanyok epidemioldgiai és molekularis jellemzése 2005 és 2008 kozott.

Az értekezés fo kovetkeztetései a kovetkezok:

1.

Az epemiitétek, csaszarmetszések, vastagbélmiitétek, sérvmiitétek és emlomiitétek
hazai sebfert6zés aranyai és a nemzetkozi adatok kozott nem volt jelentds eltérés,
mig csipéprotézis mitéteknél a hazai arany jelent6sen magasabb volt. A csipo-
protézisek ¢és térdprotézisek éves sebfertdzési aranyai 2008-ban szignifikansan
csOkkentek a 2005. évi ardnyokhoz viszonyitva. A tobbi miitéti tipus éves
sebfertdzési aranya évente valtozo.

Az intenziv terdpias osztalyok centralis érkatéterrel 0sszefliggd véraramfertézések
orszagos median értékei 2005 és 2008 kozott évente csokkentek, 4 év alatt mintegy
45%-kal. A 2008. évi median érték igy is jelentésen magasabb az eurdpai median
értéknél.

Az ESBL-KP véraramfertdzések sordn a nyers haldlozas kockéazata 2,5-szor, a
fertdzéssel 0Osszefliggd halalozds kockazata 5-szor, a helyes terapia késésének
kockézata 3,4-szer volt nagyobb, mint a KP véraramfert6zések esetében.

Az ESBL-KP okozta jarvanyokra jellemzok a magas letalitas (36,9%), valamint a
jelentds eltérés a korasziilottek korében, illetve a feln6tt betegek korében lezajlott
jarvanyok kozott. A felnétt jarvanyokban a letalitds 6,9-szer volt magasabb, mint a
korasziilott osztalyokon lezajlott jarvanyokban. A korasziilottekre az SHV ESBL-KP
volt jellemzd, és minden jarvanyt mds-mas genetikai klon okozott, mig a felndtt
jarvanyokat kizarolag a fluoroquinolon rezisztens CTX-M ESBL-KP-k okoztak, és

ebbdl a jarvanyok felét epidémias klonok okoztak.
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Summary

The study analysed data of the National Nosocomial Surveillance System of Hungary,

operated at the Department of Hospital Epidemiology of the National Center for

Epidemiology.

The aims of the study were:

1.

To compare our surgical site infection (SSI) data with CDC-NNIS and European
HELICS surgical site infection data between 2004-2006 and to determine yearly SSI
rates and trends for 8 surgical procedures between 2005-2008.

To determine the yearly median central venous catheter-associated bloodstream
infection (CVC-BS]) rates, follow up trends between 2005-2008 and to compare our
data with the European HELICS median CVC-BSI rate.

To investigate risk factors for and outcomes of bloodstream infections caused by
ESBL-producing and by ESBL-non-producing K. pneumoniae between 2005-2008.
Epidemiological and genetic characterization of ESBL-KP outbreaks between
2005-2008

Main conclusions:

1.

There were no significant differences between our SSI data for cholecystectomy,
colon surgery, caesarean section, herniorrhapy and mastectomy compared to NNIS
and HELICS data, while SSI rate for hip prosthesis was significantly higher.
Significant reductions of SSI rates were observed in 2008 for hip and knee
prosthesis in comparison with data of 2005. There were no clear trends in the other
surgical procedures.

There was a downward trend in the yearly median CVC-BSI rates between 2005 and
2008. Data of 2008 showed a 45% reduction compared to data of 2005. In 2008 the
median rate was still significanly higher than the European median CVC-BSI rate.
BSIs caused by ESBL-KP were associated with a 2.5-fold higher risk of in-hospital
mortality, a 5.0-fold higher risk of death related to the infection and a 3.4-fold
higher risk of delay in appropriate antibiotic therapy versus BSIs caused by non
ESBL-KP.

There were huge differences between ESBL-KP outbreaks affecting neonates versus
adult patients. The mortality rate in adult outbreaks was 6,9-fold higher. The
outbreaks affecting neonates were caused by SHV-type ESBL-KP and distinct
genetic clones were involved, while in the adult outbreaks exclusively
fluoroquinolon resistant CTX-M-type ESBL-KP occured, half of them being

epidemic clones.
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8. Mellékletek

1.A melléklet. Sebfertozés surveillance egyéni adatlapja

[E F RI R Epidemiologiai feliigyeleti rendszerek

Alap adatok

Kérhaz kodja

Kérhaz neve

Korhazi osztaly tipus Orthopédia

Datum 2008.06.14

Személyi adminisztrativ adatok

Beteg kora 64

Beteg neme nd

Felvétel idopontja 2008.05.13

Miitét idépontja 2008.05.15

Kibocsatas idépontja 2008.05.22

Klinikai adatok

Elsé mitét kodja KNPRO

Masodik mitét kodja

Harmadik miitét kodja

Protézis beiiltetés Igen

Endoszkopia Nem

Sebkontaminaciod tiszta

Miitét kezdete 08:55

Miitét idStartama 01:20

Sebzaras ideje 10:15

Stirg6sség Nem

ASA stadium 3
Antibiotikum hatéanyag Kezdete Vége Dézisa Alkalmazas médja

Cefuroxim 2008.05.15 2008.05.15 3000 iv

Fert6zési és kovetési adatok
Fertozési adatok

Fert6zés datuma 2008.06.29
Fertdzés tipusa Felszini

Genny

Korokoz6 megnevezése Escherichia coli
Minta

Kovetési adatok

Utolso kontroll datuma

Kontaktus tipusa

Halalozas Nem
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1. B melléklet. Miitétek nemzetkozi besorolasanak listazasa

[E F RI R Epidemiologiai feliigyeleti rendszerek

kod megnevezés leiras

01 AMP Végtag amputacio

02 APPY Appendectomia

03 BILI Epent m4j vagy hasnyalmirigy sebészet

04 CARD Szivsebészet

05* CBGD Coronaria Artéria Bypass Graft mellkas és végtagdonor bevagassal
06* CDGC* Coronaria Artéria Bypass Graft csak mellkas bevagassal
07 CHOL Cholecystectomia

08* COLO* Vastagbél miitét

09 CRAN Craniotomia

10* CSEC* Csaszarmetszés

11 FUS Spinalis fusio

12 FX Fractura nyilt repozicidja

13 GAST Gyomor sebészet

14 HER Herniorraphya az inguinalis, femoralis, umbilicalis sérv rekonstrukcioja
15 HN Fej-nyak sebészet

16 HYST Abdominalis hysterectomia

17  MAST Mastectomia

18 NEPH Nephrectomia

19 PROS Iziileti protézis, az iziiletek arthroplasztikdja (kivéve HPRO, KNPRO)
20 PRST Prostatectomia

21 SD Vékonybél sebészet

22 SKGR Bor atiiltetés

23  SPLE Splenectomia, a 1ép teljes vagy részleges extirpatioja

24  THOR Mellkas sebészet

25 TP Szervatiiltetés

26 VHYS Vaginalis hysterectomia

27 VS Ersebészet

28 VSHN Kamra shunt

29 XLAP Laparotomia

30 OBL Egyéb lymphaticus rendszer

31  OCVS Egyéb cardiovasculasris rendszer

32 OENT Egyéb orr fiil gége

33  OES Egyéb endocrin rendszer

35 KNPRO Térdprotézismiitét

34 HPRO Csipbprotézismiitét

36 LAM Laminectomia

37 Egyébmitét A felsoroltakon kiviil elvégzett miitéti beavatkozas esetén

38  Egynapos Egynapos sebészet: HER
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2. A. melléklet. Intenziv Terapias Osztaly eszkozhasznalattal osszefiiggo
fertozések. Apolasi napok és eszkozos napok

ITO 1-es kerdéiv

Kérhaz kodja

Kérhaz neve

Korhazi osztaly tipus Intenziv betegellatas-ITO Kdzponti nem oktatd
Datum 2004.12.03

ITO-n tartézkodé betegek szama

Eszkozhasznalati adatok

Uj felvételek Osztilyon levé betegek Urologiai Centralis

Nap szama szama katéter katéter

Lélegeztetés
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2.B melléklet. Intenziv Terapias Osztaly eszkozhasznalattal osszefiiggo fertozések.
Havi 6sszesit6

ITO 2-es kerdéiv

Kérhaz kodja

Kérhaz neve

Korhazi osztaly tipus Intenziv betegellatas-ITO Kdzponti

Déatum 2005.03.01

ITO fertézési adatok

-~ . P eszkozos apolasi  fertozési  eszkozhasznalati
fert6zés megnevezése fert6zések . .

napok napok arany arany
Lélegeztetéssel 0sszefliggd nosocomialis

pneumonia 3 63 103 0,047 0,612

Centralis intravaszkularis katéter
hasznalataval 6sszefliggd nosocomialis 3 84 103 0,035 0,816
véraram fert6zés

Urologiai katéter hasznalataval 6sszefliggd
nosocomialis urologia fert6zés

0sszesen 8 225 103 0,035

2 78 103 0,025 0,757
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3. melléklet. Teljes kori véraramfertozés egyéni adatlapja

Beteg és korhaz adatai
Koérhaz neve

Korhaz kodja

Datum 2008.11.05
Beteg neve

Beteg TAJ szama 0

Beteg kora 35

Beteg neme nd
Athelyezés/felvétel felvétel
Felvétel idopontja 2008.08.26
Kérhazi osztaly tipus Belgyogyaszat
PIC Fert6zés Nem

Ha PIC anyai eredetii
fert6zés, akkor a beteg sulya

Felvételi diagndzis

Elbocsatas idépontja 2008.09.17
Véraram fertézés diagnézis
Idépontja 2008.09.09

Primer szepszis alakult-e ki
('igen' esetén primer, 'nem' Igen
esetén szekunder)

Szekunder fert6z¢s esetben a
primer fertézés megnevezése

Laboratériumi vizsgalattal

igazolt szepszis Igen

Rizikétényezok felvitele

Megnevezés

Kemoterapia
Neutropénia
Centralis vénas katéter
Inmunsupressiv terapia
Antibiotikum terapia
Alkalmazott antibiotikumok

Antibiotikum hatéanyag Kezdete Idétartama Doézis
Fluconazol 2008.08.29 20 100
Levofloxacin 2008.09.03 7 500
Ceftriaxon 2008.09.09 2 2000
Meropenem 2008.09.10 5 3000
Amikacin 2008.09.09 5 1000
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Hameoculturak felvitele

datum korokozoé megnevezése
2008.09.09 Klebsiella pneumoniae
hatéanyag érzékenység
Cefotaxim R
Ceftriaxon R
2008.09.09 Klebsiella pneumoniae
hatéanyag érzékenység
Cefotaxim R
Ceftriaxon R
Egyéb adatok

Egyéb nos fert6zés
Halalozassal 6sszefiig
Boncolasi jegyzOkonyv alatamasztja
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4. melléklet. Nosocomialis jarvany jelentési lapja

Nosocomialis jarvany alap

adatok
Kérokozo megnevezése Klebsiella pneumoniae (ESBL)
Kérhaz kodja
Koérhaz neve
Jarvany tipusa Véraramfert6zés

Jarvany kezdete

Jarvany vége

Fert6zés forrasa ismeretlen
Fertézés rezervoarja

Apolt exponéltak szdama 18
Egészségiigyi dolgozd exponaltak 28
szama
Megbetegedett apoltak 5
Megbetegedett egészségiigyi

. 0
dolgozdk
Laboratériumilag igazolt apoltak 5
szama
Laboratériumilag igazolt eil.

. . 0
dolgozok szama
Intézkedések iddtartama nap
Jarvany tiinetei
Halalozasok szama 0

Erintett kérhazi osztalyok
Korhazi osztaly tipusa
Intenziv betegellatas-PIC

Nosocomialis jarvany terjedési modja

Jarvany terjedési modja
Direkt kontaktus
Indirekt kontaktus

Foganatositott intézkedések
Intézkedés neve
Folyamatos fertStlenités
Zar6 fertotlenités
Laboratériumi mintavétel

1zolalas

Nosocomialis jarvany alap adatok
Jarvany leirasa
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