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NOZOKOMIALIS FERTOZESEK. INFEKCIOKONTROLL

“Semmelweis 6ta nem halnak meg tdmegesen gyermekagyi lazban
az asszonyok. Ebben az esetben az értetlenség, sziiklatokoriiség
eredménye minddssze annyi, amennyien elétte haltak meg
foloslegesen.

A maglyan elégetett kuruzslé asszonyra gondolok, aki néhany
perccel azel6tt, hogy meggyujtottak talpa alatt a maglyat, elmondta
birainak a titkat. Az egyetlen varazsszert, amelyhez folyamodott.
Varézslata annyi volt, hogy szerszamait ugyanugy megfozte
hasznalat el6tt, mint az ételét. Igy tiltott beavatkozasainak nem
voltak halalos aldozatai akkor, amikor a sziilésbe sokan belehaltak.
Nem 6 tehetett arrol, hogy az itélkezok kivancsisaga nem terjedt
tovabb. Nem toprengtek osszefliggéseken.

Mit tettek?

Kiadtak a torténelem folyaman oly sokszor kiadott parancsot:
gyujtsak meg a maglyat. S evvel, csupan evvel az egyetlen
itéletvégrehajtassal halalra itélték azok nagy részét is, akik
Semmelweisig gyermekagyi lazban meghaltak”

Fejes Endre: Gondolta a fene

Egészségiigyi ellatds soran a leggondosabb apolas és a szabdlyok maradéktalan
betartasa mellett is szamolni kell azzal, hogy a betegnél alapbetegségével 6ssze nem fiiggd
masodlagos megbetegedések 1éphetnek fel. Mindazokat a fertézéseket, amelyek a korhazi
tartozkodassal, tagabb értelemben mindennemii orvosi beavatkozassal kapcsolatosak a
forrasra utald, a ,korhdz” jelentésii gordog noszokomio szobdl képzett kifejezéssel
nozokomialis fertézéseknek nevezziik. E helyett egyre inkdbb a healthcare-associated
infection (HAI), az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzés haszndlata van elterjedOben.
Az Aaltalanosan elfogadott, az Egyesiilt Allamok-béli Centers for Diseases Control and
Prevention (CDC) altal feléllitott definicid szerint azokat nevezziikk korhazi eredetli
infekcioknak, amelyek a felvételt kovetd 48 oraval jelentkeznek és a beteg felvételekor még
lappang6 formaban sem voltak jelen.

A koérhazbol eredo, de onnan kikeriilve a teriileti ellatasban is felbukkano korokozdk a
csaladorvosi ¢és rendeldintézeti betegellatasban is nehezen gydgyithatd megbetegedéseket
eredményeznek. A HAI megeldzése az infektologia, a klasszikus korhazhigiéne és a klinikai
mikrobioldgia Osszehangolt tevékenysége aran valdsulhat meg a nozokomidlis feliigyelet
(surveillance) és az infekciokontroll formajaban. A két fogalom nem azonos, feltételezik, de

nem teljesen fedik egymast.



Az infekcidkontroll méar a napi élet része, nemcsak a korhazi, de a jardbetegellatasi
gyakorlatban is. Egy amerikai-futball csapat tagjai kozott kirobbant methicillin rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) jarvany felderitésében ugyanazokat a jarvanyiigyi
intézkedéseket hoztdk meg ¢s ugyanazokat a molekularis epidemiologiai  vizsgalod
modszereket alkalmaztdk, mint a korhazakban, igy sikeriilt felgongydliteni a szappan és a
toriilk6zOk altal kozvetitett megbetegedés-sorozatot [90]. Nem kell magyarazni, hogy ami
kialakul egy korhdzi kdrnyezetben, az a korhazbol tdvozo beteggel kikeriilhet onnan, €s
elobb-utdbb felbukkan kézdsségi jarvanyok formdjaban, a jarobetegellatds vagy a kronikus
betegellatas teriiletén, iddsotthoni problémaként, tobbnyire kisebb orvosi €és apoloi 1étszam és
kevésbé intenziv feliigyelet mellett.

Magyarorszagon 2004. novembere ota miikodik a Nemzeti Nosocomialis Surveillance
Rendszer (NNSR). A koételezOen jelentendd nozokomidlis jarvanyok, egyedi jelentésként a
multirezisztens  kérokozok  okozta  fertozések, a  véraramfert6zések, valamint
eszkdzhasznalathoz kothetd, az intenziv ellatassal 6szefliggd fertdzések on line adatgylijtésére
¢és -nyilvantartasara hivtak életre [26, 27]. Az intézmények alig élnek ezzel a statisztikai
feldolgozast is biztositd lehetdséggel, az aluljelentésnek koszonhetéen a nozokomidlis

fertézések hazai el6fordulasardl még megkozelité adat sem all rendelkezésre.

Az infekciokontroll jogi hattere

Az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertdézések megeldzésérdl, az erre irdnyuld
tevékenységek feltételeirdl és a feliigyeleti munka szabalyairol a 20/2009. (VI. 18.) EiM
rendelet rendelkezik [1]. Részletesen felsorolja a végzendd tevékenységeket, ezek személyi €s
targyi feltételeit. Mivel fert6z6 betegségekrdl van szo, a rendelet is kiemeli a mikrobioldgiai

vizsgalatok fontossagat.

A FELDERITES ES A MEGELOZES ESZKOZEI

A korhazi — tagabb értelemben az egészségiligyi — ellatassal Osszefliggésbe hozhatod
infekciok elkeriilésére iranyuld tevékenység kezdete Semmelweis Ignac felismeréséig
vezethetd vissza. Szerinte a gyermekagyi laz okozdja egy mikroorganizmus, késobb
tisztazoddan a Streptococcus pyogenes, mely a személyzet kozvetitésével fertézi meg

aldozatait. Semmelweis nem volt mikrobiologus, de a fertdtlenitd kézmosas és a kornyezet



tisztantartasanak elrendelésével megalapozta a klasszikus korhazhigiénét €s ezzel megvetette
az infekciokontroll alapjait [124]. A XX. szdzad végén végbement nagyaranyu fejlodés és a
nyomaban jar6 szemléleti valtozas tette lehetoveé, hogy a korhdzhigiéne mellé az
epidemioldgia, az infektologia, a klinikai mikrobiologia és a klinikai gydgyszerészet is

bekapcsolodjon a korhazi fertézések komplex megel6zé rendszerébe, amely mindennapi

gyakorlattd valt a sziikségességét felismerd orszagokban.

Jarvanyiigyi alapfogalmak

,— Hé! — kiabalta a szallasmester. — Tudja mi var egy
potyautasra, ha karanténba keriiliink?

—  Miért keriilne a hajo karanténba?

— Ragaly van!

—  Valakit megfertéztek hiilyeséggel?”

Rejté Jend: Piszkos Fred, a kapitany

A surveillance a korhazi fertdzések nyomon kovetésének ¢s megeldzésének az eszkoze,
magaban foglalja az infekciok eldfordulasanak ¢és terjedésének a figyelését, a laboratoriumi
eredmények feldolgozasat, de kiterjed még a védOoltasokra, a fertdtlenitésre ¢és a

rovartalanitasra is. Mindezen tevékenységekkel megteremti a megel6z¢€s alapjait.

Az infekciokontroll elemei

Az infekciokontrollt szolgdlo  atfogd tevékenységek alapja a  folyamatos
informacidszolgaltatds. A legfontosabb az adatgytijtést, az adatok elemzését és értelmezését,
valamint az erre alapozott célzott beavatkozdsokat magaba foglaldé nyomonkovetés
(surveillance, kérhazi vonatkozasban nozokomialis surveillance). Ez folyamatosan miikddik,
torekszik minden torténés jelzésére. A célzott surveillance néhany elére meghatarozott
esemény (pl. fertdzésformak, kitiintetett fontossagu koérokozok, meghatarozott antibiotikum
rezisztencia jellegek, stb.) folyamatos figyelését jelenti. A mikrobiologiai surveillance a
mikrobioldgiai vizsgalatok eredményein alapul. Ez teszi igazdn hatékonnyd a felismerést és
kiterjesztve minden mikrobiologiai alkalmazasra, fokozza a hatékonysagot [10].

Az infekciokontroll mindazon tevékenységek Osszessége, amelyek célja a korhazi
infekciok szamanak csokkentése, beleértve a hagyoményos korhazhigiénés munkat, a

racionalis antibiotikum politikdt, a korhazi eredetii fertézések figyeld rendszerét, mely a



nozokomialis fert6zések adatainak gytijtését, rendszerezését, analizisét €s azok visszajelzését
tartalmazza. Kezdete 1962-re nyulik vissza, amikoris az infekciokontroll névér intézményét az
Egyesiilt Allamokban bevezették [50, 112].

A klasszikus leiro epidemiologia a ,;mikor, hol és ki?” kérdések megvalaszolasaval
keresi a kozegészségligyi-jarvanyligyi problémak megoldasat.

Az analitikus epidemiologiai szemlélet szerint a korhazi megbetegedések ¢€s azok
halmozddasainak vizsgalata a klinikai diagnozis megallapitasdval kezdddik, mely magaba
foglalja a korokoz6 megnevezését, a tlinetek vagy tiinetegyiittesek rogzitését és az esetleirast
1s. A megbetegedés tényének megerdsitésére esetenként kiilsd konziliarius segitségét is
eléiranyozza. Ezt koveti a tovabbi hasonlo jellegli esetek felderitése, a megbetegedésekben
érintett személyek (betegek, apold személyzet, mitéti csapat), a helyiségek (kortermek,
miitok) és az idépontok (pl. a mitétek ideje) statisztikai elemzése, a fertdzés forrasa(i), a
korokozok rezervoarja(i) €s a terjedés lehetséges modjanak megkeresése a feltételezett
megbetegedést okozd mikroorganizmus inkubacids periddusanak figyelembe vételével, a
jogszabalyi eldirdsoknak megfelelden a fertdzott vagy fert6zé személyek idészakos vagy
végleges elkiilonitése, kortermek vagy osztdlyok zarlatdnak elrendelése, a felszabaditas
menete, végezetiill jelentés irdsa ¢€s ajanlas kidolgozdsa a hasonldo esetek jovobeli

eléforduldsanak megeldzésére.

,Emberek szazai haltak meg ettdl a pestisfészektol, és a
vaskalapos, kicsinyes biirokracia a fiilét se mozgatja. Nincs helye a
skrupulusoknak. Ez is orvosi feladat, nemcsak a kanalas
orvossagok kiutalasa!”

Archibald Joseph Cronin: Réztabla a kapu alatt

Legtobbszor a kialakult helyzet nem hagy id6t a jarvanyligyi teenddk eldirds szerinti
kivitelezésére, vagy hianyoznak a sziikséges személyi feltételek. A ,, gyors és piszkos” (,,quick
and dirty”’) megkozelitésben az epidemiologus vagy az infekcidkontroll orvos a diagnozis és a
jarvany tényének megerdsitése, az ellendrzd vizsgalatok elrendelése és a surveillance lépésein
keresztiil azonosithatja a jarvanyba illeszthetd tovabbi eseteket. Gyakran mar ez is elegendd
ahhoz, hogy a jarvany ne terjedjen tovabb. Természetszeriileg mindez népszertiitlen és
kellemetlen feladatok kényszerti felvallalasaval is egyiitt jar (pl. sztirOvizsgalatok elrendelése,
sterilizalas, osztalyok iddleges bezdrdsa, az 4pold személyzet egyes tagjainak baktérium-
hordozasuk megsziintetéséig tartd eltiltdsa a munkavégzéstdl, stb), meg kell kiizdeni az

érintett osztalyokon dolgozok ellenallasaval, a korhazi vezetéssel, a gazdasagi irdnyitassal. Az

adatszolgaltatast gyakran a kartéritési perektdl, az adminisztrativ valaszintézkedésektdl valo



félelem is hatraltatja. A ,, gyors és tiszta” epidemiologia kifejlesztésének igénye €s rutinszerii
bevezetése megfelelden képzett és gyakorlott epidemiolégusokat igényel, akik teljes
mértékben ¢€lvezik a fohatosagok tdmogatasat, beleértve a helyi vezetést, a minisztériumokat
¢s a jarvanyligyi-kozegészségiigyi szervezeteket is [93].

Az epidemiologia fejléddése sokkal gyorsabb a fert6z0 betegségek, mint a
kozegészségiigy iranyaban [116]. Kialakult és lassan 6nallo szakteriiletté kezd valni a klinikai
epidemioldgia, amely a kozvetlen betegellatashoz tarsulva, specidlisan korhdzi kdrnyezetben
alkalmazza a jarvanytan modszereit a fertdzd betegségek megeldzése céljabol. Ebben a

munkaban a klinikai epidemioldégia nem all magara hagyatottan, kiegésziil a tarsszakmak: az

infektologia és a mikrobiologia nytjtotta segitséggel.

A «higiéniardl» megoszlottak akkortajt a vélemények. A
«baciluselmélety» sok haziasszonyt megtébolyitott abban az
id6ben, ismertem Oreg néniket, akiken kitort a tisztasag
rogeszméje, naphosszat poroltak, kesztyiiben jarkaltak fel és ala
lakasukban, s tollsepriivel vadasztak a «bacilusokray.”

Marai Sandor: Egy polgar vallomdsai

A hagyomanyos korhazhigiéne feladata a higiénés eldirasok €s az aszepszis betartdsanak
ellendrzése, s ezt segitik eld a kdrnyezetmikrobiologiai vizsgéalatok is. Ahol a nozokomialis
feliigyelet csak a klasszikus surveillance eszkozeivel €1, azaz az infekcidkontroll névér
jelentéseire €s a korhdzhigiénikus statisztikai elemzéseire alapul, multidejii, az események
nyomaban jaré marad. Képes lehet egy lezajlott korhazi jarvany utdlagos felismerésére €s a
tanulsagok elemzése nyoman hozott intézkedésekkel talan képes megelézni az
elkovetkezendd jarvanyok kialakulasat is. Ha csak az infektologus tartja kezében az
infekciokontroll iranyitasat, az jelen idejii, az aktudlisan eléforduld infekciok iddsikjaban
mozog. Ha eldtérbe keriill a klinikai mikrobiologus tevékenysége, az infekciokontroll
eloremutatova valik: megteremtodik az esély arra, hogy a jarvanyt még kialakulasa elott
felismerj€k €s a jarvanytorzsek tovaterjedését megakadalyozzak.

A hdarom szakteriilet szoros és egyenrangu egylittmiikodésére van sziikség a korszert,
hatékony infekciokontroll megvalositasahoz, mindegy melyikiik vezetése alatt, de osszehangolt
és szorosan egymdasra épiilo tevékenységiik mellett. Az infekcidkontrollhoz kapcsolodo
feladatok koziil ebben a kiadvanyban természetszeriileg csak a mikrobiologiai jellegii

tevékenységeket targyaljuk részletesen.



Endogén és exogén fertozések

,»Az egyik haz atjardjaban kutyacsontvazat €s szétszort
emberi csontokat talaltak: az ember nem birt kiméaszni a
romok aldl, s éhen pusztult, a kutya pedig egy darabig
gazdaja tetemébdl taplalkozott.”

Marija J. Szergejenko: Pompeji

A HALI fert6zéseket hagyomanyosan a fert6zés megjelenési formajat alapul véve szokas
csoportositani. {gy beszéliink nozokomialis sebfertdzésekrdl, véraramfertézésekrdl, htigyuti és
léguti fert6zésekrdl, idonként kiilon kategoriaként kiilonitik el a decubitusokat.

A létrejottiik megértésében a fertézés eredetén és dinamizmusan nyugvo osztalyozas
segit inkabb. A primer endogén nozokomialis infekciok a felvételt kovetd egy héten beliil a
beteg sajat florajabol indulnak ki, elsésorban Gram pozitiv baktériumok (Enterococcus,
Streptococcus pneumoniae, methicillin-érzékeny S. aureus, koagulaz-negativ staphylococcus)
okozzak.

A szekunder endogén tipusuak szintén a test florajabol, de mar a kérhazi kornyezetbdl
akviralt, a beteget kolonizdld mikroorganizmusok altal alakulnak ki, féleg Gram negativ
baktériumok és MRSA szerepelnek korokozoként. Forrasuk a korhdzi kornyezet és a tobbi

beteg.

,,...megvizsgalta Evans karjat. Elborzadva latta, hogy a
kotés milyen piszkos, de nem arulta el
megbotrankozasat. Az asztalon észrevett egy liveget.
Ujsagpapirral volt bedugaszolva, és valami piszkos
sziirke folyadékot tartalmazott, amelyben valoszintileg
nylizsogtek a baktériumok. Ezzel a lenolajjal kente be a
novér a nyitott sebet. ”

Archibald Joseph Cronin: Réztabla a kapu alatt

A ftercier tipusu, un. exogén fert6zésekben fakultativ patogén Gram negativ palcak
(Klebsiella, Serratia, Acinetobacter, Pseudomonas), valamint szintén az MRSA szerepe
dominal, eredetiik nem kellden sterilizalt eszkdz, rosszul fertdtlenitett mitéti teriilet vagy a
higiénés rendszabalyok be nem tartdsa. Ezek a klasszikus, réges régi terminologia szerinti
iatrogén  fertézések, amik létrejottében  vitathatatlan az egészségiigyr dolgozo
gondatlansdganak meghatarozo szerepe [101]. Az exogén eredetli fertézések, mint a ,,jéghegy
csucsa” konnyen felismerhetdk ¢€s viszonylag egyszeri médon megelézheték. Az igazan
sulyos problémat a ,,felszin alatt rejt6z6” endogén fertdzések jelentik: a sajat flora nem irthatéd

ki és Osszetétele nehezen kontrollalhaté. De ha az ember kontrollja gyengiil a ,hdzi”

baktériumok alkotta flora felett, azok megtadmadhatjak az dket hordozo gazdat.



A nozokomialis fertozések korokozoi

A HALI fertdzések soran fellépd jarvanyok két f6 csoportja a specifikus €s aspecifikus
jarvanyoké. A nem specifikus, azaz egyéb kozosségekben is kifejlodhetd jarvanyok a
gyakoribbak. Magyarorszagon 2010-ben a nozokomidlis jarvanyok tobb mint hdromnegyede
tartozott ide [2]. Ezek szinte teljes szamban enteralis megbetegedések, féleg enyhe lefolyasu
virusos hasmenéses esetek voltak. A dominaldé koérokozod a calicivirus; a rotavirus 6%-ban
fordul eld; a jarvanyok 13%-aban a korokozo nem ismert.

A specifikus jarvanyok csakis egészségiigyl intézményekben alakulhatnak ki, aranyuk
az Osszes fert6zések tobb mint 20%-a. Az Osszes haldlozds 0,5%, legmagasabb a
véraramfertdzések (18%) és 1éguti fertézeések (17%) terén.

A jellemzd korokozok természetesen kiilonboznek a fertdzés-tipusok szerint.

Altalanossagban emelked8ben van a Gram-pozitiv baktériumok és a gombak gyakorisaga a

korabbi  évtizedekben

A szekunder véraramfertézések eredet szerinti megoszlasa, 2010
Egyéb készitett
15%

ssT PULM kimutatdsokhoz képest.

39%
DIG 79 €

A valtozas legfobb oka,

hogy az orvostudomany
o 2% egyetemes fejlodése
58l

e
lehetové tette olyan
A szekunder VAF eredet szerinti besoroldsa a HELICS (Hospital in Europe Link for Infection Contral through
Surveillance) altal kidolgozott meghatarozasok és roviditesek szerint tartént.

PULM: pneumania és also leguti fertdzes; 531 (surgical site infection): sebfertdzes; betegek gYO gYIllasat,

UTI (urinary tract infection). hugyuti fertdzes; DIG (digestive tract): tapcsatorna fertdzesek

S5T (skin ad soft tissue): bir és lagyrész fertézések; OTH (other) egyéb fertdzés aklk korébban
Forras: NNSR 2010. [2] alapbetegségik  miatt

hamar meghaltak. Az ¢
ellatasuk altalaban hosszas, tobb honapos vagy tobb éves folyamatos kérhazi tartdzkodast
vagy Osszetett kezelést jelent, aminek soran (részben maganak a kezelésnek nyoman fellépd
immunszupprimalt statusz talajan) olyan kevésbé virulens, a normal florakbol kiinduld vagy
opportunista korokozok altal kialakitott fertézések 1épnek fel, amelyek kordbban ismeretlenek
voltak. Igy a bérlaké staphylococcusok, a nyalkahartyakat benépesité sarjadzogombak

emelkedd szdmmal jelennek meg sulyos fertdzések korokozdiként.
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A HAI okozoi koziil a leggyakoribbak a S. aureus (ezen beliil egyre tobb az MRSA), a

koagulaz-negativ

Sebfertézések kérokozdi, 2004-2010. St%lphleCOCCUSOk
(els6sorban
1.4% 3,5%
1,9%" S.aureus m 5. aureus ,
i posztoperativ
B Streptococcus n_
fertozésekben,
m Enterococcus
m NS kaniilszepszisben,
u Klebsiella . .
u Enterobacter citosztatikus  kezelés
B Proteus
mellett),
® Pseudomonas
® Acinetobacter enteI‘OCOCCLlSOk, egyre
W Peptostreptococcus
Citrobacter nagyobb mértékben a
i Egyéb .
S rezisztensebb E.
Forras: NNSR 2010. [2] .
faecium, Candida fajok

(a C. albicans mellett C. parapsilosis, C. kruzei, C. tropicalis, stb.), penészgombak
(Aspergillus), a Gram negativ baktériumok koziil ESBL-termelé Enterobacteriaceae fajok
(Enterobacter, E. coli, Klebsiella, Serratia), alsoléguti fertézésekben a Klebsiella pneumoniae
mellett  (foleg  gépi  lélegeztetéshez  parosulva)  Pseudomonas,  Acinetobacter,
Stenotrophomonas speciesek, az atipusos pneumonia korokozédiként Chlamydia trachomatis

¢s C. pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila, a hagyuti

fertozésekben az E.coli

A véraramfert6zések kérokozéi, 2010 mellett  Pseudomonas

_ aeruginosa, Gram
Candida Egyéb CNS
S.maltophyiia  qo; ¥ 10% 10% pozitiv COCCUSOk,
) - S, 17% S.aureus . , ,
Serratia 29, e 0 sarjadzogombak,
9% " .
. i sebfertdzésekben és
Acinetobacter
9% Enterococcus decubitusokban a .

%

Enterobacter 12%

aureus (MSSA  ¢és
MRSA),

[)
1% Streptococecus

1%

Klebsiella

v

Pseudomonas

E.coli

enterococcusok, E. coli

Forras: NNSR 2010. [2] dominalnak A

nozokomialis véraramfertézések korokozoi a 2010-es magyarorszagi adatok szerint csokkend
gyakorisaggal: S. aurues, E. coli, Klebsiella, koagulaz-negativ staphylococcus, Acinetobacter
sp., Enterococcus sp., P. aeruginosa, Enterobacter sp., Candida spp.; egyéb

mikroorganizmus 10%-ban volt kérokozo [2].
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A nozokomialis fertozések letalitasa

A felismerési nehézségek mellett a jelentési kotelezettség nem mindenkori betartasa is
neheziti a pontos magyarorszagi adatok Osszegylijtését [26]. Az Egyesiilt Allamokban a
nozokomialis fert6zés a 11. leggyakoribb halalok [119], az ardny emelkedik. Franciaorszagi
szamitasok szerint 1 milli6 lakosra évi 70 haldleset jut nozokomidlis fertdézés kovetkeztében

[66]. Ezt alapul véve hazdnkban évi 700 4ldozatot szedhetnek a korhazi eredetii infekciok.

A nozokomialis fert6zések koltségei

A nozokomialis fertézések kezelése ¢és kovetkezményeinek elharitdsa minden évben
tetemes koltségeket emészt fel. Franciaorszagban 9,3%-os eléfordulasi gyakorisag mellett évi
103.526 frankot (kb. 3,7 M Ft) tett ki betegenként a 90-es évek végén [6]. Anglidban évente
ezer millidrd font az ezzel jard koltség [107], ezt 10 millid lakosra atszamitva 67 ezer milliard
forintot kapunk.

Egy, az Egyesiilt Allamokban végzett szamitas szerint 1743 kérhazba felvett beteg
korében az MRSA hordozas 1,3%-0s, a sziirdvizsgalatok végzésének koltsége mintanként
8,34, évente 30.632 USA dollar. Egyetlen bekovetkezett MRSA fertdzés kezelésének
koltségei ellenben 5235 dollart emésztenek fel [94]. Egy masik tanulmany szerint az MRSA
okozta véraramfertdzés kezelési koltségei napi 3500 - 5300 USA dollarral haladjdk meg a
methicillin-érzékeny S. aureus fertézéséit [82]. Ezek az adatok gazdasagilag is alahuzzék a
korhazi fertézések megeldzésének elengedhetetlen voltat. A haldlesetek egyharmada jelenleg
is megeldzhetd lenne, és megfeleld prevencioval redlisnak tlinik ezen felill még tovabbi 5-

10%-os csokkentés [40].
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Tevékenységi korok

,,Csak ott mennek a dolgok jol, ahol a szabd, a szappanf6zo,
a cukrasz és mindenki mas is meg van arrol gy6zoédve, hogy
az § iparan, az 0 lizletén fordul meg az allam sorsa.”
Széchenyi Istvan: Naplo

A korszerii, tobb szakteriilet 0sszefogasaval hatékonyan mukodtetett infekciokontroll
tevékenységi teriileteit a kovetkezd pontokba lehet stiriteni:
e aktiv surveillance ¢s megfigyelés.
e katéter- és eszkOzhasznalat, intubalas kockazatanak csokkentése.
e a fertdzések rezervoarjainak csokkentése.
e magasabb higiénés normak a klinikai gyakorlatban.
e koriiltekintd antibiotikum alkalmazas.
e irdnyitas és szervezes.
o kutatas-fejlesztés [89].
Orszadgonként mas és mas felépitményt hoznak 1étre ezekbdl az elemekbdl [28, 29, 44,
52], de kozos benniik a magas szintli irdnyitds, a kormanyzati szerepvallalds, az
interdiszciplinaritas, a szintek megszabasa ¢és az, hogy orszdgos érvényli modszertani
utasitasok sziilettek. Az elsé és legfontosabb szint a korhazaké, ahol a nozokomidlis
fertézések €s a multirezisztens mikroorganizmusok felderitése, surveillance tevékenység
folyik a szakmai és adminisztracids szervezetek iranyitdsaval. A nemzeti szintii irdnyitdast a
kormanyzat (tisztiféorvos, Egészségiigyi Minisztérium) és az orszagos intézetek latjak el
tudomanyos ¢és szakmai tarsasdgok kozremiikddésével. A két szint kozott az egyetemekre
alapozott inter-regiondlis kozpontok helyezkednek el, amelyek feladata az egészségiigyi
programban megszabott moédon a korhdzak koordindldsa és tamogatidsa, a technikai
utmutatasok kidolgozésa, a surveillance megszervezése, tovabbképzések tartasa [44].
Franciaorszagban a HAI fert6zések magas szama, az MRSA orszagosan kb. 40%-os (és
emelkedd) eléforduldsa miatt nemzeti program beinditasat hatdroztdk el. Ennek elemei a
kovetkezOk voltak:
1. Korhazi szinten Infekcidkontroll Bizottsagok létrehozéasa
2. Franciaorszag teriiletén 5 regionalis koordinacios centrum kialakitasa
3. Infekcidkontroll Politika Csoport és Infekciokontroll Technikai Bizottsag életre
hivasa.
Az intézkedés 800 korhazi agyra teljes allasu orvos vagy gyogyszerész végzettségi

vezetd, 400 agyra 1 foallast epidemiologiai szakapold alkalmazasat irta eld. Nemzeti €s
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nemzetkozi ajanlasok alapjan magasabb szintli higiénés szemléletet alakitottak ki a klinikai
gyakorlatban, iranyelvek terjesztése, megismertetése (145 iranyelv, Utmutat6 sziiletett) mellett
a képzés, oktatds az egészségiigy minden szinten érvényesiilt.

A program eredményeképpen az egyetemi korhazakban a nozokomialis fert6zési arany
8,3 %-10l 7,2 %-ra, a nem egyetemi korhazakban 6,5%-rol 5,0%-ra csokkent. Az MRSA-val
fertdzott betegek szama 38 %-kal csokkent [60].

AKTIV SURVEILLANCE ES MEGFIGYELES

A hagyomanyos, leiro jellegli feliigyelet tilsdgosan lasst, a korlapok feldolgozasaval, a
laboratoriumi eredmények feldolgozasaval idoben elhtizédik [69]. A retrospektiv adatok (pl.
egy adott osztaly korokozoi érzékenységének iddszakonkénti Gsszesitése) rendkiviil fontosak,
de a jarvanyok korai felderitése céljabol az aktiv surveillance nyuajt igazi segitséget. Az aktiv
surveillance azt jelenti, hogy minden lehetséges eszkzzel tevékenyen probaljuk elejét venni a
fertézések kialakulasdnak. Az Gsszefogés, melybe valamennyi érintett tarsteriilet a maga
tudaséaval és lehetdségeivel kapcsolodik be, tobbletet ad. Az infekciokontroll eldremutatova
valik, gyorsabb, naprakész, feltarja a leird surveillance mellett elkallodd, felismereteleniil
marado epizodokat is [41, 122]. A prospektiv, aktiv surveillance valosdgosabb adatokat nyujt,
mint a periddusokhoz kotott elemzések és ebben kozponti szerep harul a mikrobiologiai
laboratoriumra. Ha azonban bdrmelyik érintett szakteriilet tevékeny részvétele elmarad, a
megel6z6 munka szinvonala esik.

Nemzetk6zi megallapitas, hogy amelyik korhaz nem tamaszkodhat kénnyen elérheto
helyi diagnosztikus mikrobiologiai laboratoriumra, ott az igényelt vizsgalatok szama csokken
[99]. Hazai tapasztalat, hogy egy intézményben az infektologus, epidemiologus ¢s
mikrobiologus koz0s vizitjein az esetek megbeszélése, kozos értékelése hatékony volt,
lehetové tette a hatékony gyogyitas mellett az esetleges jarvanyok korai felderitését. Miutan
takarékossagra hivatkozva a helyi mikrobioldgiai diagnosztika megsziint, azt kiilsé szolgaltato
vette at, a kért mikrobiologiai vizsgéalatok szama csdkkent, majd a mikrobiologiai eredmény
hijan alkalmazott empirikus kezeléseknek kdszonhetden az antibiotikum koltségek lényegesen
emelkedtek [16].

Mikrobioldgiai leletek hidnyaban a nozokomialis infekcio definiciojanak egyik elemét
veszitik el és felismerésének hatasfoka is szignifikansan csokken [99]. Ha a pozitiv

mikrobiologiai eredményt és az antibiotikum kezelést tekintik a nozokomidlis infekcio
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indikatoranak, az a pneumonidk esetében 98,8%-0s, hugyuti fertézésekben 96,3%-os,
véraramfertdzésekben 95,5%-0s, mig sebfertézések terén csak 85,4%-os felderitést tesz
lehetdvé, ami azzal magyarazhatd, hogy pl. még Németorszdgban sem ¢€lnek a sebészek a

sziikséges mértékben a mikrobioldgiai tamasszal [S51].

Az eszkozhasznalat kockazatanak csokkentése

Elsésorban az exogén fertézések megeldzésére igaz, hogy a transzmisszid, illetve a
penetracid technikai-metodikai eljdrasokkal visszafoghatd. Ez alatt valamennyi, a betegbe
tartosan vagy idélegesen behelyezett eszkdzzel 0sszefiiggésbe hozhato fertézések elkeriilése
értend0. A katéter- és eszkozhasznalat soran, intubalas, mitéti és eszkozos beavatkozasok
végzésekor a szokasos eldirt eldvigydzatossagi rendszabalyok (sterilezett vagy
egyszerhaszndlatos eszkoz, a feliilet fertétlenitése, véddeszkoz hasznalat, profilaxis, a behatés
id6tartama) szigoru betartdsaval lehet a fertzés kockazatat csokkenteni [95].

A szervezetben elhelyezett fém ¢és milanyag eszk6zok (katéterek, drének, kaniilok,
endoszkopos csovek, elektrodak, protézisek, stb.) feliiletén a mikroorganizmusok, elsdsorban
a sajat normal flora Osszetevdi megtelepedhetnek. Az elektrosztatikus kolcsonhatasokkal
kialakult és a baktériumok termelte glycocalyx 4ltal Osszetartott biofilm biztositja a
mikroorganizmusok szaporodasat, megvédi azokat a szervezet védekez6 mechanizmusaival és
bizonyos mértékig az antibiotikumokkal szemben és folyamatos utanpodtlasat biztositja a
koérokozonak [12, 34, 39]. A biofilm tisztitd és fertOtlenitd eljarasokkal nem tavolithatd el
[92], az eldirt idonél tovabb nem szabad eszkozt a szervezetben hagyni, azt cserélni kell [32,
33]. A nozokomialis infekcidk atfogdbb értelmezésébdl kdvetkezik, hogy nem csak a betegbe
beiiltetett eszkoz fertdézottsége okozhat egészségiigyi ellatdasbol eredo fertdzést, hanem pl. a
fogaszati késziilék vizoblitd rendszerének vezetékei is [85].

A fert6zés kialakulasat befolyasolja a beiiltetés soran betartott pontossag ¢€s sterilitas, az
eszkoz elmozdulas-mentes rogzitése, a beliltetés helye, a beteg ¢letkora, a katéter anyaga,
feliiletének kémiai, elektrosztatikus vagy antibakterialis bevonata [32, 63, 95, 97].

A mikrobiologiai diagnosztika ezen a ponton a hatékonysag és pontossag emelésével
szolgélhatja ki jobban a klinikumot. A katéterezéssel Osszefiiggd fertézések tobbségében
koagulazt nem termeld Staphylococcus speciesek a korokozodk, a katéter belsd felszinén
megtapadva képeznek gocot, gyakorta a katéter lumenét teljesen kitdltve. A katéter kiilsd
feliiletén szintén koaguldz-negativ staphylococcusok telepedhetnek meg, elsdésorban a beteg

borérdl. Ezek azonban nincsenek dsszefliggésben a zajlo infekcidoval. A szokasos feldolgozasi
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technikédk mellett nincs arra lehetdség, hogy megbizhatoan elkiilonitsiik az infekcidt okozo €s
a kolonizal6 torzseket, azaz hogy a katéterdarab melyik felérdl nétt ki az izolatum. Kozvetve
van modunk csak itéletet mondani: ha ugyanaz a térzs nétt ki a beteg hemokulturajabol is,
akkor az megerdsiti a katéter-izoldtum klinikai relevanciajat. Ez azonban tobb tulajdonsag
vizsgalatan alapulo tipizalast is igényel, hogy az azonossdg minden kétséget kizdr6 mddon
igazolva legyen [122]. A jelenlegi gyakorlat szerint ugyanugy eléfordulhat, hogy klinikailag
irrelevans baktérium szerepel a kiadott leleten, mint az, hogy a laboratéorium a koérokozot
kontaminansnak itélte €s ,, korokozo baktérium nem tenyészett ki’ eredményt szolgaltatott.
Ezen segithet az az eljaras, melynek soran a fertdzott katéter lumenébdl egy apro kefe
segitségével vesziink mintat, ennek mikrobioldgiai feldolgozasaval bizonyosan a kérokozot
tenyésztjiik ki [37]. Hasonl6 eredményhez vezet, ha a katéter darabot a szilard taptalajon
gorgetve leoltjuk a kiils6 oldalat, majd ultrahangos kezelést kovetd tenyésztéssel a belso
falarél levalasztott mikroorganizmusokat izolaljuk. A két tenyésztés 0Osszehasonlitasa

felvilagositast nyljt a feltételezhetd kolonizacio és a feltételezhetd infekcio kérdésére [34].

A fertozések rezervoarjainak csokkentése

Az Un. szekunder tipusi endogén ¢és kisebb mértékben az exogén fertdzések
megeldzésében fontos a korhazi korokozok felderitése, hordozasuk felszdmolésa, terjedésiik
megakadalyozésa, felismerésiik és elpusztitasuk lehetdleg még infekcio, de legalabb jarvany
kialakulasa elott. Tagabb értelemben, éppen, mert azonos modon alakul ki a fertdzés és
azonos modon is keriilhetd el, a korhazigiéne néhany klasszikus eleme (tisztasadg, kéz- és
levegOhigiéne, fertdtlenités) is ide tartozik.

A hatékony fertOtlenités, a miték, kortermek, ellatd helyiségek levegdiének, a targyak
¢és hasznalati eszkozok felszinének tisztan tartasa és annak ellenOrzése, a moso és fertotlenito-
sterilezd berendezések kontrollja hagyomanyosan a korhdzhigiéne feladatkorébe tartozik,
ehelyiitt nem targyaljuk. Tobb szot érdemel a személyi higiéne. A beteggel kapcsolatba
keriilve, az els6 a hatékony kézhigiéne, a kézmosas ¢és a megfeleld kézfertdtlenités
megvalositasa. Ujabban az alkohol-alapi fertétlenitészerek keriilnek eltérbe [65, 111],
melyek nem irritaljak a bort €s ezért az egészségiigyi dolgozok szivesen hasznaljak.

A betegrdl betegre torténd terjedés megeldzésében elengedhetetlen véddfelszerelések
hasznélata. A kéz, ezen beliil is a kormok jelentik a baktériumok leggyakoribb forrasat. A
hosszi korom, kiilonosen a mitkorom alatt a mikroorganizmusok a sejttormelék, a nedvesség

¢s a zsirsavak mennyiségének koszonhetden kivalod életteret taldlnak, a feliiletes fertdtlenités
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ellenére €letképesek maradnak és a nozokomialis fertézés forrasaul szolgalhatnak [81, 86]. A
miitéti beavatkozasokkor természetes szajmaszk mintdjara azonban a véddkesztyl viselése,
annak minden beteg utdni cseréje nehezen valik gyakorlattd, pedig ez a boron ¢l
mikroorganizmusok atadodéasat leghatékonyabban megakadalyozé eszkdoz [25, 95].
Franciaorszagi felmérés szerint a hasznalt kesztylik cseréjének elmulasztasa két beteg kozott
18%-0s mikrobialis transzmissziot eredményezett [54]. A tévhittel ellentétben a kesztyli nem
a beteget védi az orvos (ndvér) érintésétdl, hanem forditva, az egészségligyi személyzetet dvja
meg attol, hogy a keziikre keriiljon egy olyan baktérium, amit késébb a korteremben vagy
azon kiviil tovabbadhat, valamilyen targy kozvetitésével vagy masik beteget €rintve, illetve a
korhazbol kivive akar kozosségi jarvanyt inditva el [43]. Szamos orszadgban tehetd nehezen a
kotelezdvé a kesztyli hasznalata, az gyakran iitkozik a személyzet ellenallasaba [54].

Ennek legyb6zésére az elsd lépés kérdoivben felmérni a kialakult szokasokat és
vélekedéseket [95]. A nagyobb egyiittmiikddési hajlandésag kialakitasdra boOrbarat
kézferttlenitd valasztasat javasoljadk, amelyet a nagy szamban elhelyezett fali adagolokbol
hasznalhatnak, felvilagosit6 —munkaval ¢és meggydzéssel, az 1désebb dolgozodk
példamutatasaval tamasztjak ala és elkiilonitett koltségvetés all a megelozés rendelkezésére
[65].

Az egyik, talan legfontosabb lehetdség a megeldzo sziirés. Az egészségligyi dolgozokat
rendszeresen, a betegeket korhazi felvételiiket kozvetleniil megelézben kell szlirdvizsgalatnak
alavetni: minden anatomiai teriletr6l torténik mintavétel, ahol a feltételezett korokozd
hordozasa lehetséges, tehat orr, torok, tenyér, s6t MRSA vagy vancomycin-rezisztens
Enterococcus (VRE) tranyaban a végbéltajék, ESBL-termeld baktérium szlrésére széklet is
[8, 101]. Ezaltal megakadalyozhato egy multirezisztens vagy barmely, az intézetben ellatott
betegekre veszélyt jelentd ,,idegen” mikroorganizmus behurcoldsa, valamint Iényegesen
egyszeriibb és olcsdbb, mint a mar elterjedt korokozé eradikalésa.

A megel6zés masik tényezdje a kolonizacid6 nyomonkovetése, az adott osztilyon
uralkodo flora szemmel tartasa kovetd mintazassal, un. surveillance kultarak révén. Ez az
osztaly betegeitdl egyszerlien, nem invaziv technikaval nyerhetd vizsgalati anyagok (pl.
vizelet, orr- és torokvaladék, kopet vagy trachea valadék, széklet) rendszeres, a beteg
allapotatol fliggetlen tenyésztését jelenti. Hatékonysagardl, értelmérél megoszlanak a
vélemények. Az egyik nézet szerint fertdzésekre vonatkozé prediktiv értéke kétes,
kiértékelhetetlen adathalmazt eredményez [35], a multirezisztens izolatumok sokkol6 hatasa
konnyen az antibiotikum tulhaszndlat iranyaba terelheti a kezeldorvost [117]. Az altalanosabb

felfogas szerint azonban a heti két-hdrom alkalommal végzett vizsgéalatok érzékenyen
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mutatjadk az osztaly flordjanak Osszetételét, azonnal (még infekcio kialakuldsa eldtt)
észlelhetd, ha 0 korokozo jelenik meg, illetve ha a rezisztenciaban valtozas, pl. a szokasos
protokollal szembeni rezisztencia jelenik meg [25, 49, 59, 101]. Ha a rendszeresen végzett
tenyésztések eredményét az orvosok, a szakképzett apolok €s a mikrobiologusok részvételével
tartott rendszeres kozos megbeszeélések alkalmaval értékelik ki [117], akkor a kolonizéacio €s
az infekcid szétvalasztdsa megtorténik. Vitathatatlan a nyomonkovetés céljabol vett
hemokultarédk jelzd szerepe a S. aureus sepsist kovetdéen fellépd madasodlagos infekciok
eldrejelzésében [73].

Ezekhez szorosan hozzatartozik a higiénés sziirdvizsgalatok végzése is: a kortltekintd
protokollok szerint a levegdbdl, illetve a kortermek ¢€s kisegitd helyiségek fertdzés
szemszOgebdl jelentds targyainak feliiletérdl vett mintazassal a nozokomialis kérokozok egy
része felderithetd, valamint a takaritas és fertotlenités hatasfoka ellendrizhetd [36].

Valamennyi fentebb emlitett mikrobiologiai vizsgalatot ¢s az eredmények elemzését
ugyanannak a laboratoriumnak kell végeznie. Ennek a laboratériumnak a diagnosztikus
feladatokon tal alapvetd jarvanyligyi mikrobiologiai vizsgélatokat is el kell végezni. Az
izolatumok Osszehasonlitasaval kizarhatja vagy megerdsitheti azok kacsolatat és errdl
késedelem nélkiil értesitheti a klinikust és az epidemioldgust, majd ha sziikséges, megerdsitd
vizsgélatokra a torzseket referencia laboratoriumba tovéabbitja [41, 122]. Az aktiv
surveillance-nak az is sarkalatos pontja, hogy a laboratorium rendszeresen elemzi a
tenyésztési adatokat, azokat a bekiildd osztaly orvosaival és szakéapoloival értékeli, a

jelentkezd valtozasokrol vagy feltételezhetd halmozddéasokrol értesitést kiild [41, 117].

Magasabb higiénés normak a klinikai gyakorlatban

Tul az eddig emlitetteken és a természetszerli igényen a szinvonalasabb koriilmények
biztositasara, szempont a higiénés normak pontos definidldsa is. Meglep6 moddon a
korhazhigiénés tisztasdgnak nincsenek lefektetett hatarértékei. E hiany potlasara javasoltak az
¢lelmiszermikrobiologiai hatarértékek atiiltetését a feliillet megengedheté mikrobiologiai
szennyezettségére. Eszerint az aerob Osszcsiraszdm nem  haladhatja meg a
négyzetcentiméterenkénti 5 telepképzd egységet; indikator organizmusok (pl. S. aureus,
MRSA, Clostridium difficile, VRE vagy kiilontéle Gram-negativ baktériumok, kiemelt

jelentdségli rezisztencia fenotipusok) egyetlen sejtje sem [36].
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Meg kell emlitsiik a kiegyenstlyozott beteg — személyzet arany sziikségességét is: a
személyzet tulterhelésével egyenesen jar egyiitt a higiénés eldirasok figyelmen kiviil hagyasa

[65] és a korhazi fertézések gyakorisaganak emelkedése [114].

Koriltekinto antibiotikum alkalmazas

A korokozok, ezen beliil is a korhazi fertdézéseket okozok antibiotikumokkal szembeni
rezisztenciaja sulyos probléma: neheziti a hatékony kezelés megvaldsitasat, rakényszeriti az
orvost a szélesspektrumi szerek azonnali alkalmazédsara, ezzel és a korhazban toltott 1d6
megnyulasdval is emeli a koltségeket, rontja a fertézések kimetenetelét és a korhazbol
kikeriilve ezek a problémak mar a rendeldintézeti-haziorosi gyakorlatban is megjelentek [90,
107]. Kialakulasanak elkeriilése kiemelt fontossdgi feladat. Egyik eszkdoze ennek a
rezisztencia alakulasdnak folyamatos kovetése, az antibiotikum rezisztencia surveillance,
hogy az egyes patogének rezisztencia képérdl naprakész informaciokkal rendelkezziink. Ezért
(sem) szabad leszlikiteni a vizsgalt baktériumok korét csak az infekciot okozodkra €s a vizsgalt
antibiotikumok korét csak az adott esetben a terdpia szempontjabdl éppen szdba jovo
néhanyra [78].

Az antibiotikum addsanak terapids célja a korokozd elpusztitdsa az infekcio helyén,
epidemioldgiai célja a hordozas helyén (pl. orr nyalkahartyan, a tenyér borén vagy az emészto
rendszerben) [106]. A koriiltekinté antibiotikum alkalmazas viszont ligyel arra is, hogy
kozben a rezisztens mutansok ne szelektdlodjanak ki, az adott antibiotikum, megdrizve
alkalmazhatdsagat, a jovoben is rendelkezésiinkre allhasson. Ennek biztositasara szolgdl az
antibiotikum protokollok ciklikus valtogatasa [11]. Kézlemények sora tdmasztja ald, hogy az
atgondoltan valtogatott kezelési gyakorlat a hatékonysdgot nem csokkentve megelézi a
rezisztencia emelkedését, alacsonyabb szinten tartja a morbiditasi-letalitasi mutatokat [53,
62]. Egy antibiotikum felirdsanak idészakos sziineteltetése eredményezte valtozast jol
példazza egy 15 é4gyas intenziv osztdlyon, Franciaorszagban végzett Osszehasonlitdas. Az
osztalyon a rutinszertien alkalmazott fluoroquinolon kezeléseket egy 6 honapos idészakban
makrolid €s aminoglikozid addsaval valtottak fel, majd visszatértek az eredeti gyakorlathoz. A
harom idészakban a betegszam ¢és a diagndzisok megoszlasa egymassal dsszevethetd volt. A
teljes letalitds a korabbi 22%-r61 a restrikcios id6szakban 18%-ra esett vissza €s a korlatozas
befejezése utan is ezen a szinten maradt. A kiilonbség a 1¢legeztetéssel 6sszefliggd pneumonia
esetében még markansabb: a letalitds 35%-rol 25%-ra, kozel 30%-kal csokkent, majd beallt

27%-on [7]. A magyarazat nyilvanvaloan nem a quinolon kezelés okozta magasabb letalitas,
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hanem hogy a szelekci6 atmeneti sziineteltetése lehetdvé tette a korabban kiszelektalt, a
magasabb letalitast okozo multirezisztens korokozok kitiriilését.

Masik, kozpontilag szabalyozott feliigyeleti modszer a széles hataskorrel felruhdzott
terapias bizottsagok felallitasa, melyek kérddéivekkel, tajékoztatdé munkaval, az antibiotikum
rendelési szokasok szabdlyozasaval, a terdpia és a profilaxis alapelveinek kidolgozasaval,
bizonyos antibiotikumok alkalmazdsanak kiilon engedélyhez kotésével, egyszdval az
antibiotikum politika eszkoztaraval tartjak kézben az antiinfektiv szerek alkalmazasat [76].

Mindezek a lehetdségek adminisztracios szinten maradnak, és nem érhetik el az elvart
hatékonysagot, ha nem tdmaszkodnak szorosan a helyi mikrobiologiai eredményekre: a
diagnosztikus  vizsgéalatok eredményére az egyes betegek célzott kezelésének
megallapitasakor és a helyi tenyésztési eredmények elemzéseire az empirikus kezelés és az
utmutatasok kidolgozésa terén.

Bizonyitottan eredményes, ha a megkezdett terapiat a klinikus és a mikrobioldgus
egyiitt értékeli, ha kell, modositja. A skoéciai The Royal Infirmary of Edinburgh korhaz
intenziv osztalyan az osztaly valamennyi orvosa, szakképzett apoloja, valamint az osztalyt
kiszolgald két klinikai mikrobiologus részvételével tartott megbeszéléseken értékelik a
kezeléseket. Mindez a surveillance kultardk és a diagnosztikus vizsgéalatok eredményének
egyiittes kiértékelésével parosulva 75%-kal csokkentette az osztily antibiotikum kezelést

1gényld betegfelvételét [117].

Iranyitas és szervezés

Az infekciokontroll csakis ott miikddhet valoban, ahol a helyi vezetés atérzi fontossagat,
tamogatja, sOt tevékenyen be is kapcsolodik a munkaba. Ebbe a korbe tartozik az illetékes
bizottsagok felallitdsa, a miikodési keretek, intézkedési jogkdrok megszabasa, a megfeleld
kérddivek kibocsatasa és tdmogatassal a kelld sulyuk megteremtése, az antibiotikum rendelés
szabalyozasa, a bejelentési kotelezettség betartatdsa, konzultaciok, megbeszélések
gyakorlatdnak meghonositasa, rendszeres belsd auditok, kotelezd tovabbképzések. Minden
feladat ellatasahoz a sziikséges eszkozoket és Iétszamot biztositani elvarhato (lenne). A kelld
létszam hianydban a nozokomidlis fertézések szama is emelkedik [65]. Az MRSA
terjedésének egyik fontos eldidézd tényezdje az elégtelen &poldi Iétszam: intenziv terdpias
osztalyon végzett felmérések szerint a tulmunkatol faradt névérek mellett emelkedett a

fertdzések szama [114].
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A nozokomialis surveillance és infekciokontroll pénz- és eszkdzigényes munka. Ugy
lehet biztositani feltételeit, ha o©nalld keretet kiilonitenek el ra, a szir6- és kovetd
tenyésztések, tipizalo vizsgalatok, statisztikai elemzések koltségei nem terhelik az érintett
osztaly koltségeit, de nem harulnak a mikrobiologiai laboratoriumra sem [65]. Az
infekciokontroll 6sszkorhdzi érdek, finanszirozni is kozponti koltségkeretbdl kell tehat.
Rovidtava gondolkodas nem vezet eredményre. Az infekcidkontrollra kiadott fillérek évek
mulva jelentkeznek forintok megtakaritasaként. De természetesen a nem elkoltott pénzt
nehezebb megszdmolni.

A megel6zés finanszirozédsa nem megoldott. Az infekcidkontrollra forditott 6sszeget is a
korhaz 6sszes bevételeibdl, osztalyok esetén a fekvObetegek utan jard, egyediil a diagnozistol
fliggd keretbdl, a HBCS-bol (homogén betegségcsoportok) kell(ene) kigazdalkodni. Mivel a
diagnosztikus feladatokon tullépd laboratoriumi részvételnek (konzultacid, adatok elemzése,
egyltt gondolkodas) nincs elszamolhat6 beavatkozasa, azaz ezek végzése anyagilag nem tériil
meg, nyereségérdekelt laboratoriumi vallalkozés, tulajdonviszonyt6l fiiggetlentil, ezekre nem
vallalkozik. Ez a menedzser szemléletli korhazvezetd szamara is a sajat mikrobioldgiai
laboratorium megtartdsa mellett kell szoljon. A sok, a mikrobioldgiat sujtd szabalyozas kozott
ezt az egyet a szakma a sajat javara fordithatja. Ha egy laboratorium, mely, mert éves
anyagszama nem ¢éri el a megallapitott minimalis értéket vagy vizsgalatainak Osszetétele
elmarad a kivanatostol vagy, mert bizonyos kitiintetett vizsgalati iranyt nem tud a megkivant
szamban végezni 1étezésében fenyegetett, de aktiv infekciokontrollal szolgalja ki a gy6gyitod
osztalyokat, annak bezdrdsa nehezen indokolhaté azzal, hogy egy ,,magasabb szakmai

szinvonalt”, de gyakorlati szempontbdl kevésbé értékes szolgaltatassal valtsak ki.

Kutatas-fejlesztés

Az orvostudomanyon beliil és hatarteriiletein se szeri, se szdma azoknak a kutatasi
témaknak, amelyek siker esetén az infekcidkontroll szolgalatara allithatok. Az uj, kisebb
kockazati tényezot jelentd beavatkozasi technikak, fertdzésekkel szemben védettebb
implantatumok, pontosabb mintavételi eljarasok, boviild laboratoriumi eszkoztar (szelektiv
tenyésztés, eldzetes identifikilast biztositd kromogén taptalajok, molekularis biologiai
eljarasok, szélesebb korben végezhetd tipizalasi lehetdségek), vagy az Gjabb €s hatékonyabb
fertdtlenitdszerek, részletes analizist lehetévé tevd vagy automatikus figyeld szolgalatot

biztositd szamitdgépes rendszerek mind egy-egy elemét hivatottak javitani [62].
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Az antibiotikumok fejlesztése is folyik tovabb. Hogy ez ne gyorsitsa fel az 0j szer
megjelenését hamarosan kovetd €s azt rovidesen hatdstalannd tevd rezisztencia ciklusat, a
gyogyszeripar €s a gyakorld mikrobiologia szoros egyiittmiikodésében, a rezisztencia
genetikai alapjainak figyelembe vételével folyik a jovo terapias eszkozeinek kidolgozasa [64,

72, 80].

A MIKROBIOLOGIAI LABORATORIUM SZEREPE

,.Neki a bakteriologus bajai fajtak a legjobban. Egy fiatal tudos, ha
ezen a téren mikodik, két ut kozott valaszthat. Vagy kereskedd
lesz beldle, vagy hivatalnok. Elhelyezkedhetik egy vegyészeti
gyarban, ahol kétes értékii, de annal jobban reklamozott
patentorvossagok készitését bizzak ra. Vagy valami allami
hivatalba keriil, ahol 6reg mumiak vezetése alatt aktakat és
statisztikakat gyarthat.”

Archibald Joseph Cronin: Réztabla a kapu alatt

A klinikai mikrobiologia 6nallo szakteriiletté valasa oOta jelentds szemléleti valtozasokon
ment keresztiil. Kapcsolata a klintkummal szorosabba valt. Jellegét nem az hatarozza meg,
hogy klinikai anyagokat dolgoz fel mikrobiologiai modszerekkel. A korhazi mikrobiologia
fejezi ki a klinikai mikrobiologia Iényegét. Ahogy az infektologus, ugy a klinikai
mikrobiologus is a tarsszakmdk konzilidriusa, ezért csak a koérhazon beliil miikodhet
megfeleld eredményességgel.

A mikrobiologiai laboratorium klasszikus feladatai a korokozo izolalasa, identifikalasa
¢és antibiotikum érzékenységének meghatarozasa. Ezen tul feladatanak tekinti részvételét a
racionalis antibiotikum politika kialakitdsaban €s a nozokomidlis fertézések megelézésében,
ezaltal kozvetve ¢és kozvetleniil is szolgdlni kivanja a gyogyitas hatékonyabbd ¢és
gazdasagosabba tételét. Ennek az a feltétele, hogy a klinikai mintak feldolgozasaval
parhuzamosan, ugyanabban a laboratériumban, ugyanazon szakembergardaval €s ugyanazon
modszerek igénybe vételével torténjen a korhazhigiénés szlirdmintak és a surveillance
kultarék feldolgozasa és kiértékelése is [35, 41]. Ez a komplex vizsgalati anyag biztositja,
hogy a mikrobiol6gusnak folyamatosan aktudlis képe legyen az altala figyelemmel kisért
osztalyok  mikrobiologiai  képérdl, az ott eléforduldo korokozok spektrumarol,
antibiogramjarol, a kdrnyezetben perzisztaldo baktériumok megoszlasarol. A laboratorium a
kiadott leleten csak azokat az izolalt mikroorganizmusokat tiinteti fel, amelyeket a klinikus €s

a mikrobiologus egyiittesen az adott esetben korokozonak tart. Ez viszont noveli a
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mikrobioldgiai laboratorium munkdjanak sulyat, és elengedhetetlenné teszi a klinikus, a
mikrobiologus ¢és a korhazhigiénikus kozvetlen és allandd konzultacioit, azaz az
infekciokontroll munkacsoport folyamatos miikodését.

A klinikum a mikrobiologustol megvaltozott szerepkor betdltését varja el, melyben mar
nem passziv kiszolgaloja, hanem aktiv kozremiikoddje a diagndzis megalkotasanak [10, 84].
Az infektoldgia és a mikrobiologia szorosan Osszetartozo, egymast feltételezd, egymas nélkiil
meg nem allo tarsteriiletek. Sziikséges tovabbi kozeledésiik. Ez nem gy képzelhetd el, hogy
az infektoldgus a betegtdl elszakadva laboratoriumi tevékenységbe kezd, hanem tigy, hogy a
mikrobioldgus a laboratdériumi tevékenységtdl el nem szakadva, annak kiegészitéseként keriil
kozelebb a betegekhez, a vizitek résztvevdjeként, a klinikusok 4llandé konzultacios
partnereként részesévé valik a klinikai diagndzis megalkotdsanak is. Ennek egyenes
kovetkezménye az, hogy csokken a felesleges vizsgalatok szama és a laboratorium nem
arasztja el klinikailag irrelevans izolatumokra vonatkozd jelzésekkel a vizsgéalatokat kérd
osztalyokat. Azonban a betegagytdl tavol nagyon ritka esetben hatarozhaté6 meg egy klinikai
mintabol kitenyésztett baktérium klinikai relevanciaja.

A klinikai és a jarvanyligyi mikrobiologia — kiilondsképpen a korhazi jarvanyok
vonatkozdsdban — nem valaszthatd kiilon sem térben, sem funkcidjaban. Nem igényel
kiilonosebb magyardzatot az, hogy ha madas laboratoriumban torténik a klinikai mintak
feldolgozasa, mint ahol a korhdzhigiénés ¢és a munkaegészségiigyl szlirdvizsgalatok
mikrobiologiai értékelése, semmi esély nincs az eltérd forrasokbdl szarmazd torzsek
Osszehasonlitasara [9, 41]. fgy egy korhazi jarvanyra mar csak utdlag, az adatok statisztikai
elemzése, a klasszikus surveillance tevékenység soran deriilhet fény. Az orvosi mikrobiologia
mind e két szakdga ugyanazokat a vizsgalo modszereket haszndlja. Ezek alkalmazasanak
kozvetlen célja ugyan mas, de a korhazi koriilmények kozott kialakulhat az a hasznosités,
mely keretében a modszerek a klinikai mikrobiologus kezében jarvanyiigyi informaciot (is)
nyujthatnak.

Szamtalan nemzetkdzi példa igazolja ezt a megvaldsult gyakorlatot. Az Egyesiilt
Kiralysag legtobb, a National Health Service (NHS) 4ltal miikodtetett korhazaban miikodik
mikrobioldgiai  laboratorium. Az  ezekben dolgozé  mikrobiolégusok  (részben
kényszerliségbdl, mert a 490 mikrobiolégus konzultdns mellett csupan 85 infektoldogus
konzultans van) bizonyos feladatok elvégzését is vallaljadk a fertézések menedzselése terén
[104]. A mikrobiologusok feladatai a laboratoriumi tevékenységen tul (vagy a helyett) —
tobbek kozott — a klinikai kapcsolattartds (konzultaciokban valé részvétel, rendszeres

megbeszélések a korhdz tobbi orvosaval, mikrobiolégusokkal, epidemiologusokkal,
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haziorvosokkal), a fertézések kapcsan felmeriilo tevékenységek intézése, az infekcidkontroll
megteremtése, vezetdi és audit tevekenységek, oktatds-tovabbképzések, kutatas-fejlesztés [96,
98].

A mikrobiologus munkaidejének nagy részét ebben a rendszerben a klinikai és
infekciokontroll kapcsolattartas tolti ki. Hogy ennek ellenére a mikrobioldgiai diagnosztika
szinvonala nem csokken, azt ugy biztositjak, hogy a laboratoriumi tevékenység (beleértve az
értékelést is) egyre nagyobb hanyadat a dontésképes technikusok onallo munkavégzése teszi ki
[19].

Daniaban az a gyakorlat, hogy ahol van a kérhazban mikrobiologiai laboratorium, ott a
klinikai mikrobiologusok jelen vannak az osztalyokon, részt vesznek a kezelések
kialakitdsaban €s az infekciokontrolban. Ennek koszonhetden érezhetden sikeriilt leszoritani
az antibiotikum felhasznalast, és ezzel egylitt az antibiotikumra forditott koltségeket, valamint
gatat emelni a multirezisztens baktérium torzsek terjedése elé [69].

Hollandiaban minden kérhazban folyamatosan miikodé mikrobioldgiai laboratorium
talalhaté [99]. Ennek egyik eredménye az alacsony MRSA-gyakorisag, a HAI fertdzések
kisebb gyakorisaga, mint példaul a szomszédos Belgiumban, ahol a mikrobiologiai
vizsgalatokat teriiletileg illetékes koOzpontositott megalaboratériumok végzik, ezaltal a
folyamatos hozzaférhetdség sériil [17]. A holland allam jelentds részvallalassal biztositotta

I3

ennek megvalosuldsat. Az uralkodd nézet, hogy “...az orvosi mikrobiologiai jelenlegi
helyzetének fenntartasa fontos a betegek biztonsaga érdekében, a mikrobiologiai szolgdltatas

kiszervezése elfogadhatatlan.” [24]

AZ AKTIV INFEKCIOKONTROLL HOZADEKA

A mikrobioldgiai részvételli infekciokontroll valamennyi résztvevd szamara eldnyoket
nyujt. A mikrobiologus tobb informdcidhoz jut a betegrdl, ezaltal az izolatumok koziil
biztosabban tudja kivalasztani a klinikailag relevansakat. A klinikus az infekciohoz jobban
kozelité mikrobioldgiai eredményt kap, az egyiitt gondolkodas a mikrobiologussal eldreviszi
a terapiat. A korhazhigiénikus konnyebben értékelhetd adatokat kap, az infekcidkontroll
eléoremutatova valik. A klinikai gyogyszerész visszajelzést kap az aktualis rezisztencia
adatokrol. Az igazgatas profitalja a legtobbet. A korhaz gyogyitd tevékenysége jobb lesz,
csokken a haldlozas és ennek nyoman a korhaz ellen inditott, majd elmarasztald itélettel

zarulod kartéritési perek szama is, csokken az atlagos apoldsi 1d6, nd a korhdz presztizse
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szakmai korokben és ez a szabad orvosvalasztason keresztiil a betegfelvételekben is
megmutatkozik.

Financialisan az eldnyok nehezebben, de kovethetdk. Erdsodik az a trend, hogy az
0sszes gyogyszerre forditott kiadason beliil az antibiotikumok részaranya emelkedik, a skociai
Aberdeen Royal Infirmary korhaz adatai szerint példaul 7 év alatt 7%-kal [56]. A Fovarosi
Bajcsy-Zsilinszky Korhazban, ahol példaértékli infekcidkontroll folyik az érintett szakmak
Osszehangolasaval, a gyogyszerkiadasokon beliil az antibiotikumok részesedése 2000-t6l, a
mikrobioldgiai részvétel kezdetétdl csokkenni kezdett €s az aktiv surveillance eredményeként
tartosan alacsony szinten maradt (I. tablazat). A nozokomialis sebfertdzések aranya 2002. €s
2004. kozott 4,26%-161 3,5%-ra, a pneumoniak 0,9%-ro6l 0,58%-ra, az egyéb infekciok
eléfordulasa 3,2%-r6l 1,61%-ra csokkent™ [16].

1. tiblazat

Az antibiotikum koltség részaranya (%) a teljes gyogyszerkoltségben”

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

17,7 18,6 20,0 17,8 15,9 12,0 14,1 13,4

Az igényekhez igazodva a kovetkez6 években a mikrobiologia — és ezzel parhuzamosan
az infekciokontroll — jelentdsége fel fog értékelddni, fel kell hogy értékelddjenek. A szomora
az, hogy Magyarorszag az ecllenkezé iranyba latszik haladni. A pénziigyi szemlélet egyre
jobban ranehezedik a diagnosztikus €s a gyogyito-megelézé ellatasra. Nem szabad
megengedni, hogy ez valjon a dontévé, hanem minden teriileten a szakmai szempontok
érvényesiilését kell eldmozditani. Ez hosszabb tdvon nemcsak a betegek érdekeit szolgélja, a
betegellatds szinvonaldt emeli, hanem miikddési, gazdasagi eldnyokkel is jar, emeli a
versenyképességet. Az elindult folyamatnak a megforditdsa a szakemberképzés, az orvos
tovabbképzés az egészségiigyi ¢és felsOoktatasi kormanyzat egyiittes feladata. Az
Egészségtudomdnyi Kar ehhez a szemléletvaltishoz messzemendleg igazodva az Apolds és
betegellatas szakon beliil egyre nagyobb hangsulyt fektet a gyakorlati mikrobiologia, a
klinikai targyak, a klinikai epidemioldgia oktatdsara, az ilyen jellegli ismeretek elsajatitasara,
¢s ebbe a fejlédési irdnyba illeszkedik a Klinikai epidemiologia szakiranyu tovabbképzés

inditasa is.

* A Févarosi Bajcsy-Zsilinszky Korhaz adatai
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A JARVANYUGYI MIKROBIOLOGIA TARGYA ES AGAI

A jarvanyligyl mikrobiologia az egységes orvosi mikrobiologianak az a specidlis
szakteriilete, amelynek kézvetlen célja a kozegészségligyi-jarvanytani vizsgalatok segitése,
kiszolgalasa. Mint az orvosi mikrobioldgia valamennyi részteriiletének, Ggy ennek is
kozvetetten a betegek gyodgyulasat, a fertdz6 betegségek lekiizdését kell szolgalnia, de erre a
mar lezajlott megbetegedések okainak felderitésén, a kozottiik levd kapcsolatok tisztazasan, a

Jjovoben kialakuld megbetegedések elkeriilésén keresztiil torekszik.

Jarvanyiigyi mikrobiologiai vizsgdlatok:
- a kornyezet (korterem, mitd, levegdjének, az ott talalhaté targyak vagy
berendezések felszinének, az orvosi eszkdzoknek és textilidknak) mikrobiologiai
mintazasa;
- az egészségligyben dolgozok baktérium-hordozasanak iddszakos ellendrzése
munkakoriiktél  fliggden — mas-mas  mintdkat  igényeléen és  mads-mas
mikroorganizmusokra kiterjedden (foglalkozéas-egészségiigyi vizsgalatok);
- a betegek szilirése korhazi felvételilket megeléz6en nozokomidlis korokozok
behurcolasat megelézendd ¢és gydgyulasukat kovetéen a mikrobiologiai gyogyulas
igazolasa vagy a visszamaradd baktériumhordozas kizarésa céljabdl,
- tartos korhazi kezelés soran a betegek meghatarozott mintdinak rendszeresen
1smétlddd mikrobioldgiai tenyésztése (kdvetd vagy surveillance tenyésztések végzése);
- valamint a halmozottan (jarvanyosan) eléforduld baktérium izolatumok részletes
jellemzése és 6sszehasonlitdsa (jarvanyiigyi tipizalod vizsgalatok);
- tagabb értelemben ide sorolhatok a gyodgyszerek, gyogyszerkészitmények,
vérkészitmények sterilitasi vizsgalatai is, mivel ezekkel is korhazi fertézések elkeriilését
szolgéljuk. Jarvanyligyi feladatkdr a sterilizdld és moso (tisztitd) berendezések

mikrobioldgiai hatdsossaganak ellendrzése is.

A jarvanyligyi mikrobiologia zommel ugyanazokat a taptalajokat és vizsgald eljarasokat
alkalmazza, mint a klinikai mikrobiologia. Kiilonbséget a minta jelenti. Kizarolag ez a teriilet
alkalmazza azonban az Osszehasonlitd mikrobiologiai eljarasokat, azaz a jarvanyiigyi

tipizalast [9, 10].
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Infekciokontroll

LA legjobb eszmék is csak ugy érnek valamit, ha a tettek orajaban
nem feledkeznek meg réluk.

A ki hazajat és nemzetét hiven szereti, az elkdvet mindent, hogy a
nép egészsége javuljon; hogy betegségbdl és halalbol annyi,
amennyi a természet térvényei szerint lehetséges az orszagban
elharittassék.”

Fodor Jozsef: Egészsegtan a kozépiskolak felsé osztalyai
szamdra, valamint maganhaszndalatra

Az infekciokontroll tehat a korhdzi (az egészségiigyi ellatasal Osszefliggd) infekcidk
szamanak csOkkentését célzo tevékenységek gylijtéfogalma. Beleértjik a hagyomanyos
korhazhigiénés munkéat, a racionalis antibiotikum politikat és a korhdzi eredetli fertdzeések
figyelo rendszerét, mely a nozokomidlis fertdzések adatainak gyfijtését, rendszerezését,
analizisét ¢és azok visszajelzését tartalmazza. Az infekciokontroll csapatmunka, a
kialakitasaban résztvevl szakteriileteket az 1. dabra szemlélteti. Kozponti szerepldje az

epidemioldgiai szakapolo (kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendr, nozokomiélis névér), akinek

feladatair kozé tartozik a

infektologus epidemiologus k(’)rlapok elemzése, a
mikrobiologus Y, feltételezhetdleg  korhazi

eredetl fertozések

EPIDEMIOLOGIAT
SZAKAPOLO

s e oB felismerése, a
vezetés-lranyitas

o

szlirovizsgalatokra  szant
mintak vétele is.
Sok, az egészségiigy

tobbi szerepldje szamara

1. abra Az infekcidkontrollban résztvevo szakteriletek és fnem - hepszeru eladat

képviseldik ellatasaval jar egylitt ez a

feladat, hasonloképpen a kozoOsségi — a mindennapi élet soran fellépd — jarvanyokkal
kapcsolatos jarvanyiigyi, sok tekintetében hivatalnoki munkahoz.

Az infekcidokontroll munkacsoportot vezetd szakember (az angol megnevezés szerint
infection control practitioner) elrendeli az ellendrzd vizsgalatokat €s a surveillance 1€pésein
keresztiil azonosithatja a jarvanyba tartozo tovabbi eseteket. A hagyomdnyos korhazhigiéne
feladata a higiénés eléirdsok €s az aszepszis betartdsanak ellendrzése, s ezt segitik eld a

kornyezetmikrobiologiai vizsgalatok is.
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,»A honap végén a fertézott betegek allapota kivétel nélkiil javult.
Sikeriilt lokalizalnia a ragalyt. Ha végiggondolta, hogy milyen
gondosan jart el, és milyen erélyesen intézkedett — tigyelt a
vizforralasra, a dezinfekciora, a betegek elszigetelésére, karbolba
aztatott lepedét akasztatott minden haz ajtajara, rengeteg mészklort
rendelt Mrs. Page szamlajara, és személyesen ellendrizte, hogy
bele is 6ntsék Glydar Place csatornaarkaiba —, ha mindezt
atgondolta, ujjongva felkialtott:

— Istenem, csinaltam valamit! Nem hiaba vagyok itt! ”

Archibald Joseph Cronin: Réztabla a kapu alatt

A kiilonbozé tipust infekcidkkal kapcsolatban a mikrobiologiai laboratériumra a
megeldzeés terén harul kulcsszerep. A nozokomialis fertdzések veszélyének leginkabb kitett
osztalyokon az 1j betegnek felvételekor célzott bakterioldgiai sziir@vizsgalatokon lenne
kivanatos atesnie, és ennek negativ eredményéig elkiilonitett, egydgyas korterembe keriilnie.
Amennyiben a tenyésztés eredménye negativ, ennek ismeretében — masnap — ko6zos
korterembe keriilhet. Ha a beteg MRSA-hordozonak bizonyul, klorhexidin vagy triclosan
alkalmazasa mellett lokalis mupirocin vagy 7-10 napos szisztémas rifampicin-,
szulfamethoxazol/trimethoprim- vagy fluoroquinolon-kezelést kdvetden, negativ tenyésztési
eredmény birtokdban keriilhet kozos korterembe [13, 47, 87]. Angliaban a megel6zo
intézkedések koltségei nem érik el az esetlegesen fellépd MRSA-jarvany felszamolasi
koltségeinek az egyhatodat [83]. Magyarorszagi szamitasok szerint egyetlen MRSA infekcio
kezelési koltségébdl, akkori drakon 600 ezer Ft-bol fedezhetd egy 60 dgyas sebészeti osztaly
egeész éves kézfertdtlenitd- és gumikesztyl sziikséglete [47].

Aktualis elemzések azt mutattak, hogy a sziirés-megel6zés koltségei eltdrpiilnek az
MRSA jarvany okozta tobbletkiadasok (a mosatas, élelmezés, gyogyszerre, apolasra forditott
koltségek emelkedése) mellett. A gyori Petz Aladar Megyei Oktaté Korhdz Belgyogyaszati
Osztalyan lezajlott megbetegedés sorozat koltségelemzése szerint az 6sszes koltség 1,7 M Ft

o

volt, mig a betegek sziirdvizsgalata 17.600 Ft-ba keriilt [68].
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Mikrobiologiai megalapozottsagu infekciokontroll

“A kialakult betegséget kezelni olyan, mintha az ember akkor
kezdene kutat épiteni, amikor mar megszomjazott.”
Kinai kézmondas

A szekunder és a tercier tipust jarvanyok esetében nem pusztan a jarvanytorzs
azonositasa, hanem forrasanak felderitése, a terjedési lanc kovetése sem oldhaté meg
mikrobioldgiai vizsgalatok nélkiil. Ez a szlirdvizsgalatok mellett a torzsek tobb részletre
kiterjedd jellemzését és az Gsszes adat egybevetését igényli.

A mikrobiologiai eredmények elemzése a betegekbdl vett mintak (klinikai mintak), a
korhazhigiénés sziirdmintdk (a kortermi kornyezet targyainak feliiletérdl és a levegdbdl), és a
surveillance kulturak (a beteg allapotatol fiiggetleniil, elére megszabott rend szerint vett
1smétlddo tenyésztési anyagok) eredményeinek kiértékelését jelenti. Ez a komplex vizsgélati
anyag biztositja, hogy folyamatosan aktualis képiink legyen a figyelemmel kisért osztalyok
mikrobiolégiai képérdl, az ott eléforduld koérokozok spektrumarol, antibiogramjarol, a
kornyezetben perzisztald baktériumok megoszlasardl. Az ezekben jelentkezd barmilyen
valtozast azonnal észleli a mikrobiologus, €s jelzi a helyénvalo intézkedés meghozatalara
illetékes személyeknek. Ilyen jelzések lehetnek pl. valamely 0j korokozd megjelenése az
osztaly beteganyagaban, 0j rezisztencia tipus eléforduldsa a korabban megfigyeltek mellett,
azonosnak tiind baktériumok kiilonboz6 betegek mintaiban, azonosnak tiind baktériumok a
betegek anyagaiban és a kornyezet vagy a személyzet sziirdmintdiban, valamint az elére
meghatarozott, fokozott veszélyességi korbe tartozo patogének (pl. A-csoportu Streptococcus,
methicillin-rezisztens  Staphylococcus aureus, vancomycin-rezisztens Enterococcus,
Salmonella, Shigella, széles-spektrumi bétalaktamazt termelé Gram-negativ baktériumok,
multirezisztens torzsek, stb.) megjelené¢se. Mindez nagyobb figyelmet kell kapjon a fokozott
fertézésveszelyt jelentd osztalyok (pl. ujsziilott-korasziilott osztalyok, intenziv terapids
osztalyok, égett betegeket apold részlegek, sugarterapids osztaly, hematologiai osztalyok,
krénikus apolasi osztaly, stb.) esetében.

Az epidemiologiailag 6sszetartozo izolatumok egy k6zos sziilétorzsbol kiindulva, annak
elterjedését kovetden, klon képében jelennek meg. Az infekcidkontroll megvaldsulasa az
egyes betegek klinikai mintdibol, ill. a korhazhigiénés szlirdvizsgalatok soran izolalt
baktériumok kozotti 0sszefliggés tisztazasaval segithetd. Ennek eszkoze a kiilonbozo eredetii

izolatumok lehetdség szerinti legrészletesebb jellemzése.

29



Jarvanyiigyi jellemz6 modszerek

A hagyomanyos jarvanyiigyi szervezOdésben az erre specializalédott laboratoriumok az
ANTSZ halézatban és az Orszigos Epidemioldogiai Kozpontban (voltak) talalhatok. A
jellemzés célja az dsszehasonlithatosag megteremtése, hogy az egymassal azonos torzsek a
toliik kiilonbozok korébdl kivalaszthatok legyenek, klinikai vagy jarvanyligyi fontossaguk
megallapitasa céljabol.

A jellemzés azoknak a tulajdonsagoknak a meghatarozasan alapul, amelyek a speciesen
beliil kiilonbozdéek lehetnek. Az egyes jellegzetességek (markerek) jarvanyligyi
felhasznalhatosagat klonon beliili stabilitasuk és speciesen beliili diverzitasuk hatdrozza meg
[74, 77]. Az egyes modszerek alkalmazhatdsaga a tipizalhatosagbol, a felbontoképesség
fokabol, a reprodukalhatosagbol, €s az epidemiologiai illeszkedésbdl adodik.

A tipizalhatosag az adott speciesen beliil az adott modszerrel jellemezhetd torzsek
szamat jelenti. Minél kevesebb a ,nem tipizdlhat6” eredmény, a modszer annal
alkalmazhatobb.

Egy modszer érzékenységét a felbontoképessége adja meg, hogy adott rendszertani
kategorian beliil hany tipust képes elkiiloniteni. Azok a megbizhaté modszerek, amelyek
legalabb 95 %-os valoszinliséggel megkiilonboztetik egymastol az egymassal nem megegyezd
torzseket. A legtobb fenotipusos jelleghez kapcsolédd vizsgalomodszer alacsony
felbontoképességli, korlatozott szamu bélyeg (antigének, fagreceptorok, antibiotikum-
rezisztencia bélyegek, biokémiai szubsztratok) csoportositasaval relative kevés kategoriat allit
fel egy adott speciesen beliil. igy epidemiologiailag 6ssze nem fliggd izolatumok kozott nem
feltétleniil jelez kiilonbséget. Ezek informacios értéke korlatozott. Onalléan nem, csak mas
jarulékos modszerek egyideji alkalmazasaval kiegészitve hasznalhatok jarvanytigyi célra.

A vizsgalt jelleg stabilitasa azt mutatja, hogy megléte mennyire allandéo az adott
speciesben in vitro és in vivo. Jelentds részben ez szabja meg a reprodukalhatosdgot, hogy
ismételt vizsgalatok milyen mértékben adnak az el6zdvel megegyezd eredményt. Alacsony
reprodukalhatosagu vizsgalatbol hibas kovetkeztetések sziiletnek, azonos torzseket egymastol
kiilonbozdnek, kiillonbozoket egyformaknak mutathat.

A modszer pontossaga az el6zdekbdl adodik: mennyire tiikrdzi a jarvany valos képét, a
jarvanyligyi szempontbol 0Osszetartozd torzseket egyezének, az egymassal nem
Osszefliggdeket kiilonbozonek hatarozza meg, vagyis az eredményekbdl helytallo jarvanyligyi

kovetkeztetések vonhatok le.
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Egyetlen metodika sincs, amely minden mikroorganizmus vizsgalatira egyarant
megfeleld lenne. Speciesenként kell kivalasztani a legmegfelelobb eljarast vagy eljarasok

kombinacidjat, figyelembe véve a laboratorium lehetdségeit is.

Hagyomanyos eljarasok

A hagyomanyos jarvanyligyi vizsgaldo moddszerek a fenotipusban megjelend
jellegzetességek észlelésén és csoportositasan alapulnak. Nagy sorozatban végezhetdk,
zOmiikben alkalmasak nem korhdzi jarvanyok felderitésére, de a vizsgalhatd speciesek
spektruma, a modszerek esetenkénti alacsony érzékenysége €s reprodukalhatosaga behatarolja
nozokomialis fertézések soran izolalt korokozdok vizsgalatat. Rugalmasabb, az eseményekhez
kozelebb allo és gyors valaszadasra szoritott kérhazi mikrobiologiai laboratériumokban az
alkalmazott eljarasok kivalasztasanal tovabbi figyelembe veendd szempont a modszer
munkaigényessége, beilleszthetdsége a rutin laboratérium munkarendjébe és a vizsgalat
koltsége. Az infekcidkontroll terén elsdsorban azon vizsgélatokra kell tdmaszkodni,
amelyeket a laboratorium diagnosztikai alapfeladatainak ellatasara is alkalmaz.

Napi rutinfeladat a baktérium vagy gomba izolatumok biokémiai vagy szerologiai
eszkozokkel tOorténd azonositdsa és  antibiotikum/antimikotikum  rezisztencidjanak
meghatarozdsa. Ezek a moddszerek az egyes izolatumok Osszehasonlitdsara is alkalmas
eredményeket adnak.

A baktériumok azonositisa (identifikalasa) nagyrészt biokémiai probak segitségével
torténik. Mivel ezek kozott szamos olyan akad, amelyek adott speciesen beliil pozitiv vagy
negativ eredményt egyarant adhatnak, a torzs altal mutatott biokémiai profil biotipust is jelent,
mely alapjan az egyes izolatumok Osszehasonlithatok. Biotipus meghatdrozdsra egységes
sémak nem 4allnak rendelkezésre, az alkalmazd laboratérium dontésétol fiigg, mely
kereskedelmi tesztet valasztja vagy milyen szubsztratokbdl allitja Ossze sajat biotipizalasi
egységcsomagjait [9, 79]. A biotipizalas elonye, hogy az identifikalassal parhuzamosan, kiilon
vizsgalat bedallitasa nélkiil végzik, a tipizalhatosag teljes, gyakorlatilag minden izolatum
esetében értékelhetd eredményt ad. Speciesen beliil a lehetséges biotipusok szama viszont
korlatozott, ezért a biotipus-meghatarozas érzékenysége alacsony. Reprodukalhatosaga erésen
fligg a laboratoriumi moédszerek standardizalasatdl: az egyes biokémiai probak eredménye
valtozhat a tenyészet koratol, csiraszamatol, a baktérium szaporitasara hasznalt taptalajtol, stb.

[74].
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Az egyes izolatumok Osszehasonlitasara alkalmas antibiotikum rezisztencidjuk is. Az
optimalis terapia megvalositasanak laboratoriumi feltétele a pontos és korszerli antibiogram.
Ennek alapja a nemzetkdzi szabvanyok szerinti, rendszeresen ellendrzott, a helyi igényeket,
terapias szokasokat maximalisan figyelembe vevd érzékenységi vizsgalatok végzése [30, 31,
121]. Az optimalis terapia individualis adagolason kell alapuljon. Megvaldsitasat kvantitativ
érzékenységi vizsgalatokkal (a legkisebb gatld és a legkisebb baktericid koncentraciok
meghatarozdsa: MIC, MBC) konnyitheti meg a mikrobiologiai laboratorium. Az
antibiotikum-rezisztencia profil azoknak a szereknek a felsorolasa, amelyekre az adott torzs
rezisztens. Ez egy adott pillanatban j61 jellemzi a vizsgalt torzset. A gatldsi zonadtmérdk
megadasa tobb informacidt nydjt, mint az érzékenységi kategoriak (E, M, R) kozlése [67,
120]. Azonos rezisztencia-profila torzsek kozott kiilonbség mutatkozhat a rezisztencia
fokaban, azaz a MIC ¢értékekben is. A terapids célu antibiotikum sorok mellett jol
alkalmazhatdk a jarvanyligyi jellemzésre korszeriitlen, a terapias gyakorlatbol teljesen vagy
Jorészt mar kiszorult antibiotikumok (pl. novobiocin, neomycin, streptomycin, kanamycin,
chloramphenicol) is, melyekkel kiegészitve a rutin antibiogram felbontoképessége ndvelheto.
Figyelembe véve a rokon antibiotikumok kozotti keresztrezisztencia viszonyokat, valamint a
kapcsoltan el6forduld ko-rezisztencia tényét is, a speciesen beliil az antibiogram szerinti
tipusok (rezisztotipusok) szama korlatozott. Klinikai izolatumok ko6zott ugyan elég ritkan, de
el6fordulhat minden antibiotikumra érzékeny korokozd, ezek elkiilonitésében nem nyujt
segitséget. Reprodukalhatosdga a modszertani eldirdsok pontos megtartasa esetén megfeleld,
kiilondsen az eldirt csiraszam befolyasolja jelentdsen a kapott eredményt. Fokozottan igaz ez
a kereskedelmi forgalomban kaphat6 MIC-meghatiroz6 vagy az ¢érzékenységet a
,breakpoint”-hoz viszonyitd kitek és az automatizalt rendszerek paneljei esetében. Egy torzs
rezisztencia determinansok elvesztésével vagy megszerzésével idokozben megvaltoztathatja
antibiotikum profiljat, ezért retrospektiv felmérésekre az antibiotikum rezisztencia, mint
epidemioldgiai bélyeg figyelése nem alkalmas [9, 74].

A szerotipizalas a bakteridlis sejtfelszin vagy a csillok antigén tulajdonsagu
komponensei €s ezekre specifikus antiszérumok kozotti immunologiai reakcidk kimutatdsa
utjan torténik. Nagyobb szamu specifikus antigént hordozo6 speciesek esetében (elsésorban az
Enterobacteriaceae csaladba tartozo speciesek, valamint Pseudomonas aeruginosa, Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzae, streptococcusok) az identifikdlason talmenden,
speciesen beliili csoportok meghatdrozasara is szoba johet. A Streptococcus agalactiae
szerotipusai kiilonbozé klinikai képekhez kapcsolédnak. A species 9 tokantigénje és a c

protein antigén altal meghatarozott szerotipusai koziil az I, II és III tipus a leggyakoribb. Az
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ujsziilottkori korai kialakulast fertdzésekben a harom szerotipus azonos ardnyban fordul eld,
az Ujsziilottkori meningitis 90%-at viszont a IIl szerotipus, a felndttkori meningitist a 1I
szerotipusu torzsek okozzdk [14]. A szerotipus meghatarozas epidemiologiai kovetésre, a
tiinetmentes hordozas valdszintsitésében €s a feltételezett korokozo szerep megerdsitésében
Jjatszhat szerepet.

Hasonl6 0sszefliggést mutatnak a P. aeruginosa szerocsoportjai is a klinikai
eléforduldssal: az O:11 szerocsoportu torzseket a nozokomidlis fertézések kialakitasaval
Osszefliggdnek tartjak, esetleg O:4 ¢és O:6 szerocsoportl torzsekkel tarsfertézésekben. Korhazi
jarvanyt okozo torzsek kozott mas szerocsoport csak elvétve fordul eld [46].

Nagyszamu nemzetkdzi molekularis epidemiologiai vizsgalatok, valamint hazai adatok
szerint a §. pneumoniae penicillin-rezisztencidja leggyakrabban a 6, 9, 14, 19, 23
szerocsoportokon beliil fordul el6 [23, 42].

Az epidemioldgiai tipizdld6 modszerek kozott az els6 eredményesen hasznalt és
vildgszerte elterjedt modszer a bakteriofagok felhaszndladsan alapul A fagtipizdlas soran egy
baktériumfajon vagy szerotipuson beliil az 6sszefliggdnek gondolt torzseket meghatarozott
baktériumfajban szaporodd virusok, un. fdgok valogatott sorozata irdnt mutatott
érzékenységiik alapjan jellemezhetjiik. A tipusfagok a tipizadlandd baktériumtorzsek sejtjeit
megfertdzik, benniik elszaporodnak és azokat feloldjak. Az értékelés egyik lehetdsége, amikor
az oldast eredményezd fagokat soroljuk fel, fagképet (oldasi képet) adunk meg (pl. P.
aeruginosa, koaguldz-negativ staphylococcusok). Az oldasi képek csoportositasdval egyes
baktériumokat (pl. Salmonella Typhi, S. Paratyphi B, S. Typhimurium, S. Enteritidis, S.
panama, E. coli, Klebsiella/Enterobacter, Shigella flexneri, S. sonnei) tagtipusokba sorolnak.
Az un. fagtipusok allandoak, ez teszi lehetdvé jarvanyligyi vizsgalatok céljara valo
alkalmazasukat. A tipusfagok szeroldgiai csoportositasaval fagcsoportok alakithatdk ki, mint
pl. S. aureus esetében, ahol attdl fiiggden, milyen csoportu fagokkal ad oldast a torzs, 1., 11,
IIL., IV., V(vegyes), kevert és NT (nem tipizalhatd) fagcsoporta lehet; azonos fagcsoportu
torzsek kozott a fagkép alapjan lehet kiilonbséget tenni. A fagtipizalas elve, hogy a fert6zo
forrasbol (beteg, koérhazi dolgozo, bacillus-gazda, ételminta, ivoviz, stb.) kitenyészett
fagtipusa megegyezik-e a tobbi fertdzott beteg kiilonboz6é valadékaibol kitenyészett torzs
fagtipusaval [9, 74].

A fagtipizalast kiegészitve, vagy onalloan hasznalhatjuk a bakteriocin tipizdalast. A
bakteriocineket plazmidok kddoljak, bizonyos baktériumok termelik. Elnevezésiik ennek
alapjan torténik: az E. coli bakteriocinje a colicin, a P. aeruginosa altal termelt a species

korabbi neve (Pseudomonas pyocianeus) alapjan pyocin [9, 74].
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Molekularis epidemiologia

A tipizald moédszerek masik nagy csoportjat a molekularis bioldogiai mddszerek, a
baktériumok fehérje- és zsirsav-komponenseinek vizsgélata jelentik. A molekularis biologiai
modszerek munkaigényesek, miszerezettséget igényelnek, sorozatvizsgélatokra, tehat
nagyszamu, nem korhazi (k6zosségi) jarvanyok soran tomegesen izolalt korokozok rutinszerii
vizsgélatara nem is alkalmasak. A fellépd jarvany esetleges sulyos kimenetele, a késedelem
nagy kockézata viszont indokolja, hogy azonnali valaszadast biztosito, j6 reprodukdlhatosagu,
nagy felbontoképességli és epidemiologiai szempontbdl pontos vizsgalatokon alapuljon a
jarvanyligyi dontés.

A klasszikus molekularis bioldogiai modszerek fehérje- ¢€s zsirsav-komponensek
vizsgalatat jelentik. Ezek a sejt 0sszproteinjének vagy kiils6 membran proteinjeinek (OMP)
poliakrilamid gél elektroforézise (PAGE). Habar ezeket az eljarasokat sok species esetén
altaldnosan hasznaljak a torzsek jellemzésére és felbontoképességiik meglehetdsen nagy,
alacsony reprodukalhatdsagot eredményez, hogy a bakterialis proteinek kialakuldsa erdsen
figg a tenyésztés (inkubaldsi hdomérseéklet, a taptalaj ion- ¢€s tapanyagosszetétele)
koriilményeitdl [74]. A protein elektroforézis jol alkalmazhatonak bizonyult idegentest-
fertdzéssel Osszefliggd S. epidermidis torzsek azonositdsaban [103, 115]. Gram-negativ
baktériumok heterogenitasi vizsgéalatanak j61 alkalmazhat6 egyszerli mddszere a
lipopoliszacharid (LPS) PAGE [74].

A multilokusz enzim elektroforézis (MEE) az enzimfehérjék kiilonbozo allélek altal
meghatarozott  izoenzimjeinek  keményit6-gélben  mutatott eltérd elektroforetikus
mozgékonysagat mutatja ki [9, 105]. Széles korben alkalmazott, j6 reprodicibilitasa eljaras, de
differenciald képessége nem bizonyult elégségesnek [100].

A baktériumsejt zsirsav- €s metilészter-tartalmanak gazkromatografias analizise szintén
hasznalhat6 a speciesen beliili finomabb felosztasra, bar a taptalajtol, tenyésztési
koriilményektdl valo erbteljes fliggése miatt reprodukalhatosaga valtozo [9, 118].

A nukleinsav alapu technikak minden mikroorganizmusra alkalmazhatd6 moédszerek,
felbontoképességiik igen nagy, ¢€s az epidemiologiai feltételezésekhez illeszkedd jol
reprodukalhatd eredményt adnak. Szokéds ezeket egyOntetlien genetikai modszerként is
emlegetni. Habar ezek a vizsgalatok altalaban a genetikai o6rokitdanyag, a DNS vizsgélatan
alapulnak, nem mindegyikiik ad informaciot a mikroorganizmus genetikai Osszetételérdl.
Minden baktérium €s gomba speciesre alkalmazhat6é moddszerek, felbontoképességiik igen

nagy, €s az epidemiologiai feltételezésekhez illeszkedd jol reprodukalhatd eredményt adnak.
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A baktérium genetikai allomanya az un. kromoszémakon és az emellett megjelend
valtozatos méretli s szamu kisebb DNS molekuldkon, az 6nall6 replikacios egységként 1étezd
plazmidokon helyezkedik el. A baktériumtorzs altal hordozott plazmidok szamanak és
nagysaganak meghatdrozasa a DNS preparatum agaroz-gél elektroforézisével torténik. A
plazmid-profil jellemz6 egy torzsre, mas mddszerekkel kombindlva alkalmas az
Osszehasonlitas alapjdul. Munkaigényes, reprodukélhatosaga speciesenként valtozd. Hatranya
a kis differencidlo képesség: specieseken beliil altalaban kevés fajta plazmid-profil fordul el6.
Vannak korhéazi jarvanyligyi szempontbdl jelentds speciesek, amelyekben ritka a plazmid
hordozas (pl. MRSA, Acinetobacter spp., P. aeruginosa, Serratia marcescens), illetve a DNS
preparatum készitése iitkozik nehézségekbe (mint az MRSA esetében), ezért nem
jellemezhetdk ilyen modon. Plazmidok elvesztésével vagy ujak megszerzésével a plazmid-
profil idében megvaltozhat, ezért az antibiogramhoz hasonléan a plazmid-profil nyQjtotta
segitségre is csak rovid tdvon tdmaszkodhat a klinikai epidemiologus szakember [9, 10, 58,
74].

A plazmidok kimutatasdnak tovabbi hatranya, hogy két egymastdl kiilonbozo, teljesen
eltérd tulajdonsagokat meghataroz6 plazmid mérete azonos lehet, igy egymadstol kiilonb6zo
torzsek plazmid-profil szempontjabol egyformanak tiinhetnek. Ha a plazmid DNS-t vagy a
baktérium teljes DNS-ét elektroforézis elott restrikcios endonukledzokkal, a DNS molekulat
specifikus helyeken hasitd enzimekkel emésztjiik, az egyes tOrzsekre teljes mértékben
jellemzd, nagy felbontoképességli egyedi mintdzatot, Un. ujjlenyomatot kapunk [9, 57].
Valamennyi torzs tipizdlhatd. Minden enzimnek masok a hasitasi helyei, a restrikcids enzimek
cser¢jével valtoztathatd a modszer érzékenysége. Még érzékenyebbé valik a mddszer, ha az
elektroforézist periodikusan valtozé erdtérben végzik, igy a pulzaltatott mezejii elektroforézis
(,,pulsed field electrophoresis” — PFGE) soran a kozel azonos fragmentumok is elkiiloniilnek
egymastol, a megjelend savok szama és ezzel a differenciald lehetdség nd [9, 48].

A restrikcios endonukledzokkal emésztett DNS elektroforézise utan a Southern blot
moddszerben a DNS fragmentumokat egyes szalura denaturéljak és nitrocellul6z vagy nejlon
membran felszinére kotik. Ezt kovetden valamely meghatarozott jellemzé DNS régioval
homolog, radioaktivan vagy szinreakciot addan jelzett egyes szalt DNS fragmentummal
(DNS probaval) hibridizaljak. Az, hogy milyen méretli fragmentek hibridizalnak a probaval,
kiilonbozhet a vizsgalt torzsek kozott [123].

Az érzékenységet az alkalmazott DNS proba hatarozza meg. Egyarant hasznalatosak

génprobaként virulencia gének vagy anyagcsere tulajdonsagokat meghatarozd gének
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specifikus szakaszai [9, 75, 123], valamint a bakteridlis genom random fragmentéciojaval
nyert szakaszok [110].

A ribotipizdaldas olyan hibridizacios eljaras, mely soran restrikcids endonukleazzal
emésztett kromoszomalis DNS vizsgalatakor riboszomalis RNS-t hasznalnak probaként [109].
A legtdbb speciesben a rRNS szintézisét tobb, a genom eltéré helyein lokalizalodé operon
hatarozza meg. A ribotipus profil altalaban 10-15 hibridizaciot mutaté savbol all, ezek szdma
¢s mérete torzsre jellemzO tulajdonsdg. Minden baktérium species tartalmaz riboszoéma
géneket, igy a tipizalhatosag teljes korli. A ribotipizalas elonye az egyéb hibridizacios
eljarasokkal szemben, hogy a rRNS génjei nagyfokiian konzervativ, az evolucid soran
valtozatlan szekvencidkat tartalmaznak, igy ugyanazzal a prébaval barmilyen speciesbe
tartoz0 izolatum ribotipusa meghatarozhat6. Habar az eljards munkaigényes, mar
rendelkezésére allnak automatizalt rendszerek is.

A polimeraz lancreakcio (PCR) az orvosi diagnosztikdban rohamosan tért nyerd
eljaras. Kivalasztott DNS szakaszoknak specifikus rovid kezdd oligonukleotid (primer)
hozzidaddsaval meginditott mesterséges megsokszorozasa, amplifikaldsa tobbszords
replikaciés ciklus  végrehajtasaval. A  modszer automatizalhatd, a jelentOsebb
mikroorganizmusok tenyésztést megelézé kozvetlen, a vizsgalati anyagbdl torténd
kimutatasara kereskedelmi forgalomban kaphatd kitek allnak mar rendelkezésre. Tetszés
szerint valaszthaté meg a primer, a reakciokoriilmények €s az amplifikacios ciklusok szama,
ezaltal barmilyen gén (pl. antibiotikum rezisztencia gén) kimutathatdo a korokozo izolalasa
nélkiil vagy azt megelézve. Epidemiologiai alkalmazéasat az biztositja, hogy kellden
megvalasztott rendszerben az amplifikalt DNS a térzsek azonosito jele.

A plazmid-profilhoz hasonléan a PCR technika is kombindlhaté a restrikcidos
emésztéssel. Az AFLP (Amplified Fragment Length Polymorphism) alkalmazasban a PCR
amplifikacid utan detektalt fragmentek mérete €s szama kozotti eltérés differenciadl az egyes
torzsek kozott [108]. A gyakorlatban virulencia faktorok [55] vagy szerkezeti fehérjék [102]
génjeit amplifikaljak, majd egy sok ponton hasité enzimmel emésztik. A kapott prepardtumok
elektroforézisét dsszehasonlitva egyezd mintazat a torzsek azonos klonba tartozasat jelenti,
kiilonb6zd profil viszont egyértelmiien kizarja azt. A modszer korlatja, hogy species- vagy
gén-specifikus oligonukleotid primert igényel.

A 16S és 23S rRNS génjei kozotti régiok valtozd szdmu transzfer-RNS gént €s
kiilonb6zd hosszsagu, a riboszéma szerkezetérdl informéciot nem hordozé indifferens DNS
szakaszokat tartalmaznak. A PCR ribotipizalas ezeknek az intergenerikus szakaszoknak a

heterogenitdsat vizsgalja a 16S és a 23S riboszomalis génekre specifikus primerek

36



hasznalataval [70]. Restrikcios emésztéssel kombindlva ndvelhetd a fragmentek szdma, ezaltal
az érz¢kenység.

A legtobb baktérium species tobbszordsen ismétlddd (repetitiv) DNS szekvenciakat
tartalmaz genomjaban. A repetitiv PCR primerek ezekre az ismétlddod elemekre specifikusak.
A kiilonb6zo repetitiv elemek kozotti tavolsag mérése jol felhasznalhatd a torzsek klondlis
Osszefliggéseinek bizonyitasara [108, 113].

A lancreakci6 konnyen kvantitativva tehetd, azaz a a DNS-szakaszok mennyiségét is
képes mérni. Az alkotorészeket fluoreszcens festékkel jelolik, igy a szintetizal6ddo DNS-rdl
szarmaz6 fluoreszcencia erdssége alapjan folyamatosan mérhetjiik a ciklusonként képzddott
DNS mennyiségét. Ezt az alkalmazast valds idejii PCR-mddszernek (real-time PCR, rtPCR)
nevezziik [17].

A tetszés szerinti szekvencidk detektalasa, a RAPD, a random fragmentdciot koveto
DNS amplifikacio (randomly amplified polymorphic DNA) a legaltalanosabban elterjedt
molekuldris biologiai tipizald6 modszer. Egyetlen tetszdleges oligonukleotid primert
hasznalnak, mely a genom kiilonféle pontjain a vele homolog szakaszokhoz kapcsolodva
gerjeszti az amplifikaciot. A lancreakcid végeztével a termék gélelektroforetikus képe torzsre
jellemzd, minden idegen DNS-tdl kiilonb6zo, teljesen egyedi profilt ad. Mivel a reakcio
aspecifikus, ennél a moddszernél a legmesszebbmendkig iigyelni kell a kontaminacio
elkeriilésére [9, 20, 21].

A legtokéletesebb jellemzést a DNS bazissorrendjének, szekvencidjanak meghatarozasa
biztositja [22, 88]. Az ALFA (Automated Laser Fluorescence Analyser) technika 2,5
masodpercenkénti leolvasassal elemzi a fluoreszcens indikatorral jelzett DNS termékek
Osszetételét, ezaltal automatikusan végzi a szekvencia megallapitasat [57]. Habar az automata
szekvenatorok mar elérhetdk, ez az eljaras még jo ideig megmarad a kutatd laboratériumok
szintjén, nem szamithatunk a diagnosztikaba valé betorésére.

Vannak torekvések a legnagyobb variacids lehetdséget biztositd, jol reprodukalhatod
molekularis biologiai eljarasok (PFGE, AFLP, RAPD) automatizalt végzésére és értékelésére
[57]. Ebbe a korbe tartozik a hibridizacioval torténd szekvencia meghatarozas moédszere, a
DNS chip vagy biochip is. Egymastol csak egy-egy bazisban kiilonb6zd révid, 12-25 tagh
oligonukleotidok sorozatdt szamitdgép-vezérelte eljarassal szilikon- vagy tiveglapocskak
pontosan meghatarozott pozicidira rogzitik. Hibridizaci6 soran ehhez adjak a jelzéssel ellatott,
denaturalt vizsgalandd6 DNS készitményt. A szamitogéppel torténd kiértekelés lehetdséget

nyujt a vizsgalt objektum bazisszekvencidjanak részletes megismerésére, de ugyanigy az
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egyes torzsek azonossaganak vagy kiilonbozdségének gyors, pontos €s olcsd6 meghatarozasara
[22, 45].

Mindezen moédszerek alkalmazasa biztosithatja, hogy a mikrobiologiai laboratéorium
bekapcsolodjon az infekciok megeldzésének, a korhdzi jarvanyok felgongyodlitésének
gyakorlataba, hatékonyan segitve annak megvalositasat. A klinikai mikrobiologiai
laboratorium nem mondhat le a molekularis biologiai diagnosztika, ezen keresztiil a
molekularis epidemiologiai eljarasok bevezetésérol. Ezeknek helylik van az altalanos profilu

korhazi mikrobiologiai laboratériumban [10].

A korhazon beliili infekciokontroll centrum felépitése

Az infekciokontroll alapjat a részletes mikrobiologiai vizsgalatok jelentik. Ezek kore
magaba foglalja a felvételt megel6z6 szlirdvizsgalatokat, az &dpolas tartama alatt megszabott
rendszerességgel torténd kovetd (surveillance) tenyészeteket, a klinikai mintakbol végzett
tenyésztéseknek az eldbbiekkel torténd Osszevetését, valamint az izolatumok
Osszehasonlitasat.

Az Infekciokontroll Centrum modelljének kidolgozasat az vezérelte, hogy e
tevékenységeket Osszehangoljuk segitve az adott teriileten miikoddé infektologusok ¢és
epidemiologusok  munkdjat, megteremtsiik valamennyi korhazi fertézést okozo
mikroorganizmus felderitd rendszerét, ¢s a helyben gyorsan elvégezhetd jarvanyligyi

vizsgalatok megalapozasat egy érzékeny jelentdrendszer kidolgozéasan keresztiil [18].

Jarvanyiigyi mikrobiologiai felderités.

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Korhazi Jarvanyligyi Osztalya iranyitasaval
mikodtetetta NNSR keretében jelenteni kell a legsulyosabb fertdzéseket okozo
multirezisztens — tobb antibiotikum-csoporttal szemben egyidejileg ellendllo —
baktériumtorzsek el6forduldsat is. Ezek a jelenleg érvényes rendelkezések [27] értelmében a
methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA), a vancomycinre mérsékelten
érzékeny, illetéleg heterorezisztens Staphylococcus aureus (VISA/hVISA), a vancomycin-
rezisztens Enterococcus (VRE), a multirezisztens (carbapenem-rezisztens) Enterobacter
(MENB), a multirezisztens (szélesspektrumii bétalaktamazt termeld) Escherichia coli
(MECO), a multirezisztens (szélesspektrumua bétalaktamazt termeld) Klebsiella (MKLE), a

multirezisztens  (carbapenem-rezisztens) Acinetobacter (MACI), a multirezisztens
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Pseuomonas aeruginosa (MPAE), a multirezisztens (szulfonamid/trimethoprim-rezisztens)
Stenotrophomonas maltophilia (MSTM), valamint a toxintermelé Clostridium difficile
(CDAD). Figyeleésiik €s jelentésiik a célzott surveillance korébe tartozik.

Nozokomialis naplo

A jelentésre kotelezett korokozok kimutatasa klinikai vizsgalati anyagokbdl torténik.
HAI okozb6ja azonban nem csupan a tiz megjelolt mikroorganizmus-csoport lehet. A
mikrobioldgiai surveillance ki kell terjedjen valamennyi fertdzést kivalté mikroorganizmusra.
Az NNSR ¢éves jelentése kiilon ki is emeli, hogy valamennyi bejelentett HAI felderitésére
mikrobiolégiai vizsgélatokkal keriilt sor [2]. Azonban a mikrobiologiai laboratériumok szdma
csokken, egyre altaldnosabb, hogy szerzddés alapjan kiilsé intézmény latja el a diagnosztikat.
A 20/2009. miniszteri rendelet kimondja, hogy amennyiben a fekvobeteg-szakellatast nyujto
egészsegligyi szolgaltato a mikrobiologiai laborhdatteret kozremiikodo altal biztositja, ugy a
kozremiikodo egészségiigyi szolgdltato végzi az éves infekciokontroll program terv szerint
eloirtakat [1]. Ezeknek a tevékenységeknek a legnagyobb része azonban nem kodolhaté az
érvényben levd laboratoriumi beavatkozdsok kodrendszere alapjan, igy finanszirozasa a
szokasos modon nem oldhat6 meg. Az nem varhato el egy kiilsé — a szolgaltatast nyereség
ellenében végzd — intézménytdl vagy vallalkozastol, ami egy belsd, a korhaz altal miikodtetett
(és az 0Osszkorhazi érdekek szem elOtt tartdsdval okosan finanszirozott) mikrobiologiai
laboratorium szamara természetes: nevezetesen hogy akar rdfizetéssel is elvégezzen olyan
tevékenységeket, amik révén az anyaintézmény madas teriileteken (4polasi koltség,
gyogyszerkiadas, fertdtlenitoszerek, élelmezés, mosoda, munkabér, kartérités) lényegesen
nagyobb megtakaritasokat érhet el, nem utolsd sorban betegek életét, egészségét mentheti
meg. Ezért az infekciokontroll elvégzését az egészségiigyi intézmények sajat hataskorben,
sajat koltségvetésiik terhére kell biztositsak.

Az infekciokontroll centrum modelljében kdzponti helyet foglal el egy Nozokomidalis
Naplo vezetése. Ebben a mikrobiologiai laboratorium munkatarsai rogzitik az esetleg
nozokomialis jelentéséggel bird izolatum (az OEK altal megjelolt 10 tipus, valamint
barmilyen, a pillanatnyi megitélés szerint korhazi eredetii korokozo eléfordulasat, a minta
tipusat, az izolalas idejét, az identifikdlas modszerét, antibiotikum érzékenységét és egyeb
elvégzett vizsgalatok eredményét, és ezeket az adatokat barmikor a helyi Korhazi Jarvanyligyi
Osztaly munkatarsai részére atadjak. Valamennyi, a Naploban rdgzitett, vagy mas
szempontbol tovabbi jarvanyligyi vizsgalatra érdemesnek itélt torzset 2 évig megdrzik és

azokat a Korhazi Jarvanyligyi Osztdly javaslatara vagy sajdt megitélésiikre, a tovabbi
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vizsgélatokra kijelolt referencia laboratériumba tovabbitjak, illetleg sajat lehetdségeiket

kihasznalva azokat helyben tipizaljak.

Moédszerek

A mikrobiologiai diagnosztika haromfokozatu. Az elsd a klinikai minta feldolgozésa és
a lehetséges korokozok izoladldsa. A masodik fok ezek identifikdldsa és antibiotikum
érzékenységének meghatdrozdsa, ami a lelet kiaddsaval lezarul. Ennek soran olyan
moddszereket hasznalnak (biokémiai szubsztrat-hasznositas, antigén-szerkezet meghatarozasa,
érzékenység), amik révén a torzsek egymassal mar Gssze is hasonlithatok, azaz alapvetd
jarvanyiigyi kovetkeztetések levonasara alkalmasak. Azonos fenotipus (ESBL-termelés,
MRSA, VRE, stb.) nem elegendd a torzsek azonossaganak, ezaltal jarvanyos
el6forduldsuknak bizonyitdsara, azok (pl. ESBL esetében) kiilonboz0 speciesekbe is
tartozhatnak. Ezért minden gyogyitd intézmény érdeke, hogy ne szoritkozzon pusztan a
szlirovizsgalatok elvégzésére; fenotipus halmozodas mellett is enyhitheti az esemény
kovetkezményeit a jarvany kizarasaval, az izolatumok tipizalasaval.

A harmadik fokozat tehat a specidlis jarvanyiigyi célzattal végzett, gyakran

miiszerigényes vizsgalatok kore, az izolatumok részletes jellemzése.

Sziirévizsgalatok

A multirezisztens korokozok (MRK) klinikai mintakbani eléforduldsa mellett bizonyos
kiemelt sulyt patogének sziirdvizsgélata is az elsdrendli mikrobiologiai tevékenységek korébe
tartozik. Ezek koziil elengedhetetlen feladat az MRSA és az ESBL termeld Gram-negativ

torzsek minél gyorsabb és megbizhato jelzése.

Mintavétel: ESBL termelé torzs kimutatisa székletmintdbol vagy csecsemdk
veégbeéltorlésebdl torténik. A S. aureus-hordozds (MRSA/VISA sziirdvizsgalat) céljabol
orrnyalkahartya, emellett honalj, végbéltorlés, dolgozdi szlirés esetén tenyérminta kiildése
sziikséges [3]. Vancomycin-rezisztens Enterococcus (VRE) és Clostridium difficile toxin
kimutatds veégbéltorlésbol és/vagy székletmintabol térténhet. Az egyéb, az OEK Korhazi
Jarvany osztalya altal jelentésre kotelezett korokozok klinikai vizsgéalati anyagokbol

mutathatok ki [3, 4].
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MRSA kimutatds
Tenyésztés

MRSA sziirvizsgalat céljara kromogén agar lemezeket haszndlunk a gyartd eldirasai
szerint. Ezek altalaban cefoxitint tartalmaznak a methicillin rezisztens torzsek érzékenysegi
hatarértékének megfeleld koncentracidban, a S. aureus jellemzd szubsztratjaként mannitolt, €s
az ennek fermentécioja sordn képzddod sav jelzésére sav-bazis indikatort. Novekedést csak a
methicillin-rezisztens Staphylococcus torzsek mutatnak, az MRSA malyvaszinii, a koagulazt
nem termeld speciesek fehér telepeket képeznek.

A rutin feldolgozas sordn véres agaron kitenyészett MRSA gyants telepek azonositasat,
verifikalasat minden esetben a clumping faktor, a protein A, valamint a S. aureus kapszularis
poliszacharidjanak egyidejli kimutatisan alapulo latex agglutinacioval, és a CLSI utmutatasa
alapjdn 6 mg/l oxacillin-screen lemezen [30] vagy az MRSA torzsek sejtfalaban a
megvaltozott szerkezetli PBP2a jelenlétét detektald diagnosztikus készlet segitségével

végezzik [17].

Valosidejii polimeraz lancreakcio (rtPCR)

Klinikai mintakbdl vagy szlirOvizsgalati céllal az MRSA-specifikus rtPCR kimutatas
zart automata rendszerben torténhet. A vizsgalat ideje 53-75 perc, letelte utan a kiértékelt
eredmény megjelenik a rendszert iranyitd szamitogép képernydjén.

A vizsgélatot magas koltségei miatt altalanos sziir6vizsgalatként nem lehet végezni.
Indikacioi a hazai és nemzetk6zi ajanlasokhoz igazodva:

= MRSA hordozas felderitését szolgald sziirOvizsgalat valogatott magas rizik6ja
betegcsoportban, intenziv osztalyra torténd felvételt megeldzden;

= korabban MRSA fertdzottként ismert beteg ismételt felvétele;

= gépi I¢legeztetett betegekben kialakult pneumonia;

= §. aureus bacteriaemia, katéterezéssel 6sszefliggd sepsis, miibillentyli endocarditis;

= feltételezhetéen S. aureus okozta lagyrész infekci® nem csokkent immunitasa
betegben;

= MRSA endémia talajan fellép6 infekciok;

= minden egyéb, infektologus altal javasolt eset [5, 17, 61, 71].

ESBL-termelo torzsek

A fokozott veszélyeztettségli osztalyokon (pl. ujsziilott osztalyok, perinatalis intenziv

centrumok) az ESBL-termeld Gram-negativ baktériumtorzsek altal okozott fertdzeések

41



megeldzésére a felvételt megeldzd sziirdvizsgalatok és az 4polas folyaméan végzett kdvetd

tenyészetek szolgalnak.

Feldolgozas:

ESBL-termeld torzs kimutatdsara a 2 mg/L cefotaxim-tartalmi Mueller-Hinton agart,
vagy a primokultira lemezeire (véres és eozin-metilénkék agar) a leoltds vonalaba helyezett
cefpodoxim korongot hasznaljuk; jelzésértékt az izolatumok ceftazidim- €s/vagy cefotaxim-

rezisztenciaja is [91].

ESBL kimutatas. Verifikalasra az antibiotikumok korongok kozotti szinergizmus vizsgalatat
javasoljuk: a  vizsgaland6  torzzsel beoltott  Mueller-Hinton agar  kodzepére
amoxycillin/klavulansav korongot, €s ett6l 20 mm tavolsagra ceftazidim, cefotaxim, cefepim
¢s aztreonam korongokat helyeziink (modositott kettds korong-diffuzids test); a cefalosporin
korongok koril kialakuld gatlasi zona torzuldsa (kinyilasa) a klavulansav-tartalmi korong
iranyaban, vagy a két korong k6zott lencse alaku gatlasi mezé megjelenése ESBL-termelésre
utal.

Az alternativaként hasznalhato szelektiv differencialé kromogén taptalaj, valamint az
ESBL kimutatasra szolgdlo E-test csikok alpozitiv eredményt adhatnak [38]. ESBL enzim
tipusmeghatarozasara referencia laboratéoriumban, molekularis bioldgiai mddszerekkel van

lehetdség.

Jarvanyiigyi mikrobioldgiai vizsgalatok

Halmozd6déas esetén az izoldtumok azonossaga, illetdleg a kozottik felmeriild
Osszefliggések csakis jarvanyiigyi mikrobiologiai vizsgalatokkal tisztazhatok [9, 10, 16, 125].
Masként szdlva: a klinikai mikrobiologia (a leletkiadéssal lezaruld diagnosztikus munka) és a
jarvanyligyi mikrobiologia (a beteg kornyezetébdl vett, a szlirdvizsgalatok soran nyert mintak
tenyésztése, a barmilyen forrasbol szdrmazo torzsek tipizalasa) 6sszekapcsolodik és kiegésziil
az adatok elemzésével, a megfigyelések azonnali tovabbitasaval, elsobbséget adva ennek

minden mas feladattal szemben.
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Az 6sszehasonlito vizsgalatok

Az osszehasonlito vizsgalatok elvégzése nélkiil jarvany nem igazolhato. A tipizaldsok
atfutasi ideje jarvanyiigyi laboratoriumban vizsgalati fajtatdl fliggéen 2-3 hét is lehet, ennyit
egy jarvany megerdsitése vagy kizardsa nem varhat. A jarvanytigyi érdekbdl végzett vizsgalat
ugyan téritésmentes, de ezt a mindsitést az illetékes tisztifdorvos adja. Dontéséig, vagy
elutasitasa esetén a koltségeket a vizsgalatokat kérd intézménynek kell fedeznie. A
jarvanyligyi tipizalast végzd laboratéoriumok szdma annyira lecsokkent, hogy a nagyobb
mikrobiologiai laboratoriumoknak maguknak is célszerli berendezkedniiik ezekre a

vizsgalatokra, ha még id6ben hozzé akarnak jutni az elvart eredményekhez.

Identifikalas

A baktérium izolatumok identifikdlasat automata, fé¢lautomata rendszerrel vagy
manudlis kiértékelésii tesztlapokon végezhetjiik. Az egyes biokémiai probdk eredménye
szamsort (biotipus) eredményez, mely azonos speciesen beliil trzsenként valtozhat. gy
eldzetes 0sszehasonlitasra alkalmas, kiegésziilve az antibiotikum érzékenység eredményével,

a rezisztencidt mutato antibiotikumok felsorolasabol all6 antibiogrammal [10].

Molekularis biologiai jellemzés

A legbiztosabb elkiilonitést az izolatumokbol nyert nukleinsav mintak molekularis
elemzése szolgéltatja. Ezek az eljarasok rendszerint munka- ¢€s eszkozigényesek, csak
nagyobb (regionalis vagy egyetemi) kdzpontokban érhetdk el, ezért az eredmény csak
hosszabb atfutdsi id6t kovetden all rendelkezésre. A DNS chip eljarast viszont a kisebb
klinikai mikrobiologiai laboratoriumok kiszolgéalasara fejlesztették ki, barhol megteremthetdk
miukodtetésének a feltételei. A DNS molekuldban talalhatd, torzsre jellemzd ismétlddo
(repetitiv) szekvencidk kimutatisat és Osszehasonlitasat végzi RAPD (Randomly Amplified
Polymorphic DNA) technikdval. Az automatizalt rendszerrel az eredmény mindossze 4 6ran
beliil rendelkezésre all [20, 21]. Teljesen zart rendszerii készleteket haszndl, kiilonleges
laboratoriumi felkésziiltséget nem igényel. Egyidejiileg 12 torzs vizsgéalhatd, az eredményeket
kozponti adatbazis rogziti, azok barmikor Osszehasonithatok egymassal vagy mas
laboratoriumokban izolalt torzsekkel. Korhazi eredeti MRSA ¢és Pseudomonas aeruginosa

torzsek mellett barmely species epidemiologiai elemzésére is alkalmas.
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Mikrobioldgiai lelet

A lelet a mikrobioldgiai eredmény kozlésére szolgal nyomtatott vagy on line formaban.
Elsésorban a vizsgalatot kért orvoscsoporttal kozli a kimutatott mikroorganizmus nevét,
antibiotikum érzékenységét, szoveges eredményeket €és a vizsgalat értékelését befolyasolo
megjegyzéseket. A teljes formatumu lelet mellett naponta tomoritett 6sszefoglald lista is
késziil, ami az aznap befejezett vizsgalatok lényeges informacidelemeit siiriti. Ezt megkapja
az illetékes Korhazi Jarvanyiligyi Osztaly, ezaltal elsd keézbdl értesiilhet a fertdzésekkel
kapcsolatos aktudlis helyzetképrol.

Ugyanilyen formdban rogzitik a laboratoriumok a sziirdvizsgalatok eredményét is az
adatnyilvantartd rendszerben. Ha a vizsgdlat pozitiv volt, vagy ha klinikai mintabol
barmelyik, az OEK altal jelenteni eldirt MKR kérokozo tenyészett ki, a szoveges eredmények
meniib6l a kovetkezOkben felsorolt pozitiv eredmények kozil a megfeleld(ke)t az
eredményhez csatoljak:

(A mintdban MRSA volt kimutathatd) / (A mintdban VRE volt kimutathat6) / (A
mintaban MENB volt kimutathatd) / (A mintdban MKLE volt kimutathato) / (A
mintaban MACI volt kimutathatd) / (A mintdban MPAE volt kimutathatd) / (A
mintaban MSTM volt kimutathato) / (A mintdban hVISA/VISA volt kimutathatd) /
(A mintaban ESBL-termeld baktérium volt kimutathat6) / (A mintdban CDAD-
termeld baktérium volt kimutathato)

Amennyiben a szlrdvizsgalat, vagy a tenyésztést kérd klinikus kérésében megjelolt
célzott vizsgalat (pl. ESBL-szlirés, MRS A-sziirés, stb.) negativ volt, az értelemszeri negativ
eredményt veszik fel az eredménylistara: (A mintdban MRSA NEM volt kimutathato), stb.

Ezzel biztosithatd az, hogy a Korhdzi Jarvanyiigyi Osztdly az eredmények napi
Osszesitésebdl értesiiljon az izolalasrol, illetve a sziirdvizsgalatok eredményérdl. A zarojeles
eredmény azt jelzi a klinikusoknak, hogy nem diagnosztikus eredményt kozliink, ezért nincs
sziikség a szdmukra érthetetlen, de a protokollokban igy szerepld roviditések (MACI, MSTM,

stb.) megmagyarazasara [18].
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Adatelemzés

A tenyésztések elemzése szintén a mikrobiologiai tevékenység része. Az
epidemioldgiai kereséprogramokat a helyi sajatossagokhoz alkalmazottan, a klinikai
epidemioldgia elvardsai szerint alakitjuk ki. A keresés lehetséges szempontjai a beteg adatai, a
vizsgalati anyag jellemzOi (tipus, elhelyezkedés), a mintavétel modja ¢€s ideje, az izolalt
mikroorganizmus rendszertani neve, a vizsgalati eredmények, az antibiotikum érzékenység, a
rezisztencia fenotipusok, a rezisztencia profilok, a bekiildok, az infekcidk (amennyiben a
bekiildok kozoltek), a korhdzi tartozkodas jellemzoi. Mindezeket a szempontokat az aktudlis

surveillance célkitlizései szerint szabadon kombinalva alkalmazzuk [15].

Az adatok tisztitasa

Minden statisztikdval szemben alapkovetelmény, hogy a kimutatas hlien tiikrozze a
valdsagot. Minél tobb mikrobioldgiai tenyésztés torténik egy fertdzd betegtdl, annal tobbszor
(tobb mintabol, tobbszor ismétlddden) izolaljak gyodgyulasaig ugyanazt a mikroorganizmust,
amelyik az 6 fertézését okozza. Ha ezek az izoldtumok valamennyien szerepelnek a
kimutatasokban (azaz ugyanaz a baktérium-torzs tobbszor), akkor a hosszabb ideig zajlo
fertdzésben szenvedd beteg mintai torzitjak a baktériumok vagy az antibiotikum rezisztencia
gyakorisagat.

Ezért sziikséges ,tisztitott” adatokat elemezni. Az adatok tisztitdsanak alaplehetdsége
az, hogy egy betegtdl csak egy azonos speciesbe tartozo baktériumot vesznek szamitasba. Ezt
altalaban fiiggetleniil eléfordulasuktol, az izoldlds idejétdl és antibiotikum érzékenységiiktdl
valasztjak ki a szamitogépes programok. Vagyis csak két szempontot: a beteg azonositdjat és
a baktérium speciesnevét veszik figyelembe. Ezzel szintén torzulhat a statisztika, elvesznek
bel6le az ugyanazon beteget fert0z6 ugyanabba a speciesbe tartozdé masodik korokozok, €s a
kezelés kozben megvaltozott rezisztencia hatdsa is [15].

A levalogatas igénye szerint valasztjuk ki, mely tényezdk szerint tisztitsuk a statisztikat.
Amennyiben egy korokozo el6forduldsa vagy a rezisztencia alakuldsanak globalis figyelése a
keresendd, akkor a mikroorganizmust valasztjuk. Ha speciestdl fiiggetleniil egy rezisztencia
jelleg (pl. ESBL-termelés) eléforduldsanak gyakorisdgat keressiik, akkor a rezisztencia
fenotipust valasztjuk a tisztitds alapjaul. Ha a kimutatds az egy bizonyos mintabol (pl.
hemokultara) vagy egy fertdzés-tipusra jellemzé mintatipusbol (pl. alsolégti mintdk)
el6forduld baktériumok, vagy azok érzékenységének vizsgalatdra irdnyul, a minta tipusat

emeljiik ki. Ertelemszerii, hogy ha beteg alapjan megy a tisztitas, akkor, ha nozokomialis
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halmozodas alakult ki valahol, az azt okozd tOorzs tobb betegben tobbszoér fordul eld,
ugyanugy torzitva az aranyokat, mintha egy beteg tobb izolatumat is szamitasba vennénk.
Ennek kikiiszobolésére valaszthatjuk a bekiildonkénti tisztitasi lehetdséget is. A cél az, hogy
egy torzs csak egyszer keriiljon szdmitasba, ennek biztositasat a kérdésfeltevéstdl fliiggden

valasztjuk meg.

Statisztikai feldolgozas

A tenyésztési eredmények feldolgozéasaval kapott eredmények [15, 125] érzékenyen
mutattdk az egyes bekiildok vizsgalatkérési gyakorisagat, az izolalt korokozok eléfordulasat,
gyakorisaguk kiilonbségeit az osztalyok beteganyaga, vagy az egyes vizsgalati anyag-tipusok
szerint. A baktériumok antibiotikum érzékenységének adatai 6sszehasonlithatok a kiilonb6zo
forrasok szerint. Ugyanaz a species mds ¢érzékenységet mutat a kiilonboz6 profilu
intézmények mintdiban. A rezisztencia idObeli alakuldsa Osszevetve a gyogyszerfelhasznélasi
adatokkal igazolja azt, ha egy antibiotikum-csoport fokozott alkalmazéasat a vele szembeni

rezisztencia emelkedése koveti [15].
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