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1. BEVEZETES
1.1 Surveillance

A folyamatos prospektiv surveillance tevékenység alatt korhazi koriilmények
kozott, az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzéseknek (EEOF) nevezett
korképekkel kapcsolatos adatok aktiv gytijtését értjiikk leggyakrabban. Ezen adatok az
adott betegség, illetve az ket okozod korokozok incidencidjara, epidemiologiajara
vonatkoznak és lehetOséget teremtenek a rendszeres elemzésre, melynek
eredményeképpen preventiv. modszerek kidolgozéasara keriilhet sor terjedésiik
megeldzése érdekében. Surveillance tevékenység torténhet retrospektiv vagy prospektiv
modon. Lehet folyamatos, hosszabb idejii tevékenység, de végezhetd pont prevalencia
vizsgalat form4jaban is, amikor egy rovid iddszakot jeldliink ki a vizsgalat tartamanak.
Kiterjedhet az adott korhaz vagy osztaly osszes betegének EEOF-re, de iranyulhat egy
kivalasztott korképre is. Az aktualis surveillance tevékenység végzése elott tervet kell
késziteni, melynek altalanos 1épései a kovetkezok:

- a surveillance modszerének kivalasztasa

- a vizsgalando6 csoport meghatarozasa

- a kimenetel meghatarozasa

- az idOtartam kivalasztisa

- a surveillance definiciok tanulméanyozésa

- a gyljtendd adatok meghatarozasa

- az adat elemzés modszerének kivalasztasa

- a surveillance jelentést kapo érintettek meghatarozasa
- surveillance terv megirasa

Jelen dolgozatomban kétféle surveillance soran nyert adatokat dolgozok fel, az
egyik folyamatos, aktiv, mikrobiologiai lelet alapti, prospektiv surveillance, mely
probléma baktériumokkal kapcsolatos; mig a masik retrospektiv, betegdokumentaciéd
alapu és oralis és oropharyngealis mikrosebészeti miitétekkel fligg ossze.

Az EEOF-ek koérokozdiként egyre nagyobb gondot jelentenek a probléma
baktériumok. Ezen korokozok kozé a nehezen kimutathatd, azonosithatd és kezelhetd
mikrobak tartoznak.

A penicillin 1928-as felfedezését kovette sok mas antibiotikum kifejlesztése és
kereskedelmi eldallitdsa. Az antibiotikumok széleskorli, nem megfelelé és talzott

hasznalata gyogyszer rezisztencia megjelenéséhez vezetett a baktériumokban. Egyes



koérokozé torzsek ellendllova valtak egy bizonyos gyogyszerrel szemben, de tobb torzs
sok antibiotikummal ellen fejlesztett ki rezisztenciat. Ez a jelenség a multirezisztencia.

A Gram-pozitiv multirezisztens korokozok (MRK) altalaban az orr, torok, bor
meg kolonizal6 floraként. Ezen altalanos szabaly aldli kivételek a késdbbiekben lesznek
részletezve. Kolonizaltnak nevezik azt a személyt, akinek nincsenek fertézésre utalo
tiinetei, de egy vagy tobb testtdjarol szarmazo minta (pl. orr, torok, axilla, perineum,
széklet stb.) a normal floratol eltérd, az adott testtdjra nem jellemzd kérokozot
tartalmaz. A hordozas lehet tranziens, intermittalé vagy kronikus.

Fert6z6 forras a kolonizalt/fertézott beteg, valamint az MRK-t tiinetmentesen
hordoz6 egészségligyi személyzet lehet. Az MRK-k atvitele direkt kontaktussal
(apolo/ellatd személyzet kezérdl a fogékony szervezetbe); l1égutakon (jelentdsége csak
égési osztalyok, bor 1éziok, kohogdé/kopetet iritd beteg esetén van);, indirekt
kontaktussal (kontaminalt muszerek, eszkozok) és kozos terjesztokkel (pl. infuzid,
gyogyszer) torténhet. MRK okozta fertdzésrdl akkor beszéliink, ha a korokozo altal
kivaltott megbetegedés (pl. sebfertdzés, bor- és lagyrész fertézés, pneumonia, véraram
fertdzes, hugyuti fert6zés stb.) klinikai tiinetekkel jar és laboratoriumi eredménnyel
bizonyitott. Abban az esetben, ha az MRK-k EEOF-et okoznak, akkor azok altalaban
stlyos, gyakran életet veszélyeztet infekciok, pl. pneumonia, sepsis. Ezen ellenallo
korokozok a normal flora karosodasa miatt tiinetmentesen megtelepedhetnek nemcsak a
betegek, de hozzatartozoik ¢és az egészségligylr dolgozdk szervezetében is. Ott
szaporodnak, a kornyezetbe tiriilhetnek és fert6zés forrasaul szolgalhatnak.

Ezen probléma baktériumok eléforduldsara hajlamosit tobbek kozott a tartds
korhdzi vagy intenziv osztalyos kezelés, széles spektrumu antibiotikum terapia,
korasziilottség, 1dOs kor, sériilt immunrendszer, a bdr folytonossdganak hidnya,
alultaplaltsag, allando huagyuti katéter viselése, szteroid kezelés, kemoterapia, ismételt
korhazi tartozkodas. Kezelésiik belathatd 1don beliil problémassa valhat.

A mikroorganizmusok leggyakrabban az alabbi 4 {6 mechanizmus segitségével
valnak ellenalléva az antimikrobds szerekkel szemben: a. olyan enzimeket termelnek,
melyek inaktivaljadk vagy megvaltoztatjdk a gyogyszer molekula szerkezetét pl.:
Staphylococcus aureus p-laktamaza; b. a gyogyszer kotddési helyén 1évé célmolekula
szerkezetének megvaltoztatasa pl.: Streptococcus pneumoniae penicillin-koto fehérjéje;

c. a korokozo kiilsé felszinének megvaltozasa pl.: Pseudomonas aeruginosa porin



csatornainak eltomédése; d. a sejt belsejébdl efflux mechanizmus segitségével az
antibiotikum eltavolitasa a kdtddés el6tt pl.: tetracyclinekkel szembeni rezisztencia.

A szijiireg, szajgarat nagyobb vagy komplex szovethidnyai poétlasdnak
legkorszeriibb modja a mikrosebészeti modszerrel végzett szabad szovetatiiltetés.
Leggyakoribb indikacidja az onkoldgiai miitéteket kovetd rekonstrukcio. Mindemelett
traumas sériilés, megel6z6 radioterapia, egyes benignus betegségek és csontelhalas okan
is alkalmazésra keriil. A mutéti technikék, az indikaciok pontositasaval, a két teamben
végzett mitétekkel a mikrosebészeti eredmények javultak, a mutéti id6 rovidiilt. Ezek a
valtozasok jo feltételeket teremtettek mind az onkologiai gyogyulashoz, mind a
funkcionalis rehabilitaciohoz. A mikrosebészeti sikerességnek, a posztoperativ adjuvans
onkoterapia idében torténd lefolytatasanak, illetve a megfelelé ¢letminéség elérésének
alapja azonban tovabbra is a zavartalan sebgyogyulas maradt. A normal szajiiregi flora
ellen hatékony perioperativ antibiotikum profilaxis (PAP) kotelezd, és fontos szerepe
van a polimorbid, anaemias, az clézetes besugarzas kovetkeztében rossz szoveti
keringésii onkologiai betegekben, akik potencialisan fert6zott kornyezetben végzett,
hossza miitéteken esnek at. A PAP szerepe nem minden részletében tisztazott a fej-nyak

mikrosebészeti rekonstruktiv eljarasokkal kapcsolatban.

2. CELOK
2.1 Multirezisztens korokozok surveillance-a

- az adott tipusu MRK intézményiinkben torténd elsé megjelenésétdl kezdve az
esetszamok nyomonkdvetése

- a behurcolt és nosocomialis esetek elkiilontése

- a kolonizacids és infekcios esetszamok rogzitése

- az adott MRK-ra jellemz6 minta tipusok €s osztalyok meghatarozasa

- mindezen adatok alapjan a varhat6 esetszamok megbecslése

- a varhato koltségek, izolacios igények megbecslése

- az ujonnan megjelend kérokozok alapjan a sziikséges protokoll modositasok,
betegtajékoztatok elkészitése
2.2 Szaj- , és Arc-Allcsontsebészeti Osztaly surveillance-a

- az osztalyon hasznalt PAP gyakorlatanak és az EEOF aranyénak vizsgilata ezen
nagyon ritka betegcsoportban

- az osztaly altal alkalmazott PAP gyakorlat és az EEOF adatok 6sszehasonlitisa

az irodalomban talaltakkal



- az elsddleges és salvage miitéten dtesett betegek EEOF-ének 6sszehasonlitasa
- a retrospektiv surveillance eredményének visszacsatolasa az osztalyra
- az eredmények fliggvényében sziikkség esetén modositasok meghozataldra

javaslat tétel az osztaly PAP gyakorlataban

3. ANYAG ES MODSZEREK
3.1 Multirezisztens korokozdok surveillance-a

Az elérhetd korhazhigiénés dokumentacio alapjan, az alkalmazott
mikrobiologiai lelet alapi surveillance soran a Bacs-Kiskun Megyei Korhazban az
alabbi probléma baktériumokrol gytjtiink adatokat: 1996-t61 methicillin rezisztens
Stapylococcus aureus (MRSA), 2005-t61 széles spektrumu B-laktamaz (ESBL) termel6
Enterobacteriaceae, 2006-t61 multirezisztens Pseudomonas aeruginosa (MPAE), 2008-
tol Clostridium difficile (CD), 2010-t61 multirezisztens Acinetobacter baumannii
(MACI), 2012-t61 karbapenem rezisztens Enterobacteriaceae (CRE), 2013-t6l
vancomycin rezisztens Enterococcus (VRE). A megjelolt idépontok az
intézményiinkben torténd elsé megjelenés idejét is jelzik.

1996. januar 01. és 2014. december 31. kozotti iddszakban az elérhetd
egészségiigyl dokumentacid és mikrobiologiai leletek alapjan a betegek és korhazi
dolgozok MRK és CD adatai keriiltek feldolgozasra. Fert6zottnek tekintettem azt a
személyt, akinek pozitiv MRK tenyésztési eredménye ¢és tiinetei voltak. Kolonizaltnak
soroltam be azt, akinek pozitiv tenyésztési eredménye volt, klinikai jelek és tiinetek
nélkiil. Uj nosocomialis esetnek a felvételt kovetd 48-72 éran tali MRK pozitiv
eredményt vettem. Ezen 1ddszak el6tti pozitiv eredmény behurcolt vagy ismert esetként
kertiilt besorolasra.

Mivel a korhazhigiénés munka ¢és a koltségek szempontjabol nem a betegszam,
hanem az esetszam a mérvado, Ph.D. tézisemben a probléma baktériumok kapcsan az
esetszamokkal szamoltam. A kapott adatok deszkriptiv elemzését végeztem el.

3.2 Szij- , és Arc-Allcsontsebészeti Osztaly surveillance-a

2007.09.01. és 2011.01.31. kozott a Kecskemét Megyei Korhaz Szdj-, és Arc-,
Allcsontsebészeti Osztalyan 108 helyreallité mikrosebészeti miitétet végeztek.

Ezen retrospektiv surveillance soran a kdvetkezd adatok keriiltek feldolgozasra:
a PAP tipusa és idétartama, a mikrobioldgiai tenyésztések eredményei, az EEOF aranya,
tracheostomia vagy a percutan endoscopos gastrotomia (PEG) sziikségessége. 6 esetben

a PAP hossza nem volt megallapithaté a pontatlan dokumentacié miatt, de mas relevans



adatok elérhetdk voltak, igy ezek az esetek is bekeriiltek az elemzésbe. A miitéti sebeket
4 kiilonb6z6 csoportba soroltam, a miitét idépontjadban meglévé kontaminacié mértéke
alapjan, az irodalomban szerepld ajanlasoknak megfelelden.

A primer ¢és salvage operaciok Osszehasonlitasa kétmintas t-probaval vagy

Fisher-féle egzakt probaval tortént. A szignifikancia szint p<0,05 volt.

4. EREDMENYEK

Az elérhetd korhazhigiénés adatok alapjan 1996.01.01. és 2014.12.31. kozott
3444 beteg anyaga keriilt be a probléma baktérium csoportba. Gyakorisagi sorrendben:
42,1%-ban ESBL termeld Enterobacteriaceae, 33,2%-ban MRSA, 21,0%-ban CD,
2,8%-ban MPAE. MACI, CRE ¢s VRE el6fordulasa egyiitt 0,9%.

1996-ban 33 eset volt, ami 2014-ben mar 558-ra emelkedett. Ez csaknem 17-
szeres novekedés.

Az Eurdopai Betegségmegel6zési és  Jarvanyligyi Kozpont (ECDC)
adatgytijtéséhez hasonldan intézményiinkben is felmértem az Gsszes mikrobioldgiai
mintak szamat 2012-2014 kozotti idészakra. 2012 6ta né a mintavételi szam. Az 1000
apolasi napra viszonyitott haemocultura szam ezen idészak alatt 8,8-10,0 kozott
mozgott.

A probléma baktériumok kezelésére leggyakrabban hasznalt antibiotikum
felhasznalasi adatokat 2012-2014 kozotti idészakban tudtam Osszegytijteni. Az adatok
napi terapias dozis értékben vannak megadva. A tigecyclin, colistin, imipenem ¢&s
metronidazol felhasznalas emelkedik. Megjegyzendd azonban, hogy ezen szereket
természetesen nem csak bizonyitottan ezen korokozok kivaltotta fertdzések esetében
alkalmazzak, pl. a metronidazolt a Clostridium difficile fertézés kezelése mellett
perioperativ antibiotikum profilaxisra ¢és hasiiregi infekciok kezelésére is. A
vancomycin felhasznalas a 2013-ban regisztralt csokkenés utan 2014-ben ismételten
emelkedett.

4.1 Methicillin rezisztens Staphylococcus aureus

Az Osszes esetszam 1145 volt. Ebbdl bentfekvd beteg 684. Ezen adatok
elemzése a fert6zés vagy kolonizacid eredete () vagy behurcolt eset) alapjan tortént. A
jarobetegek a bentfekvo betegektdl elkdlonitésre keriiltek.

Mivel a korhazunk megyei oktatd korhaz, és sok beteg kiillonbozd egészségiigyi
intézménybdl érkezik, a paciensek gyakran felvételkor vagy a felvételt kovetd 48-72

oran beliil MRSA pozitivnak bizonyulnak. Ezen eseteket behurcoltnak tekintettem.



2005 volt az elsé év, amikor az esetszam 80 f6lé ment. Ebben az évben volt a
legtobb ) eset is, ami 60 eset volt az éves 86-bol. 2002 és 2013 kozott az esetszdm
emelkedett. 2013-ban volt a legmagasabb az ismert esetek szama, 33 eset az éves 116-
bol, ami 28,4%. 2014-ben az el6z6 évihez képest 17 %-kal kevesebb eset volt.
Ugyanakkor ebben az évben volt a legtobb ambulans eset is, 27 6, ami 28,1 %. A 2014-
ben észlelt 30 0j eset - az eléz6 évi 53-hoz képest - 43%-os csokkenésnek felel meg. Az
adatok alapjan elmondhato, hogy tavaly az 0j és ismert esetek szdma csokkent, a
behurcoltaké és jarobetegeké nott. 2014-ben regisztraltam a legmagasabb behurcolt
esetszamot (31 eset), mely az ez évi esetek 32,2 %-a teszi ki.

A levett MRSA pozitiv mintak szamarol 2005 és 2014 kozott talaltam adatokat.
Ezen 10 év alatt 1874 pozitiv eredmény sziiletett. Egy betegnek tobb helyrdl is
szdrmazhat pozitiv eredménye, ezért a mintaszdm magasabb, mint az esetszdm. Ezen
adatokat szakmacsoportok szerint bontottam.

A bentfekvd betegek kozott az MRSA éltal okozott leggyakoribb fertézések a
sebfertdzés (22,4%), a bor-, lagyrész fertdzés (1%), a sepsis (13,5%) és a 1éguti fertézés
(3,1%) volt. 373 kolonizacios esetet figyeltem meg, mely az dsszes eset 54,5%-a.

Az 1j esetek szamat 1000 apolasi napra szamolva, az incidencia 1998 és 2002
kozott volt a legkedvezdbb.

A vizsgalt idészakban 4 jarvanyt és egy pszeudojarvanyt okozott a korokozo. A
4 jarvany soran egy beteg hunyt el 2009-ben. 1997-ben 10 sebfertdzés és 2 kolonizacio
kertilt leirasra. 12 érintett beteg mellett egy korhazi dolgozordl deriilt ki, hogy hordozé.
2003-ban az érintett 9 betegbdl egynek sepsise, kettonek sebfert6zése és hatnak
kolonizacidja volt. Ekkor 2 korhazi dolgozo bizonyult orr-hordozonak. 2004-ben egy
sepsist és 4 kolonizalt esetet diagnosztizaltak. A két utols6 jarvany soran egészségiigyi
dolgoz6 nem volt érintett.

4.2 Széles spektrumu f-laktamaz termelé Enterobacteriaceae

A vizsgalt 10 éves iddszakban Gsszesen 1452 esetre deriilt fény. Az elsd esetek
2005-6s megjelenése utan 2008 és 2011 kozott lassu novekedés volt. 2012-ben
ugrasszerd, hirtelen emelkedés jelentkezett annak ellenére, hogy jarvany nem fordult
el6. 2011-tdl jelentds a behurcolt esetek szama is. 2012-ben megjelentek a visszatéro,
mar ismert betegek. 2014-ben 37,7-%-os csokkenés kovetkezett be az esetek szamaban,
melynek valoészinileg az a f6 oka, hogy a Perinatalis Intenziv Centrumban (PIC)

sikertilt Iényegesen csokkenteni az esetszamot a meghozott intézkedésekkel.



2005 és 2014 kozott 1985 db ESBL pozitiv minta volt. Ezen adatok az MRSA-s
esetekhez hasonldan szakmacsoportok szerinti bontasban is bemutatasra kertilnek.

A bentfekvo betegek kozott 976 0j eset volt, ebbol 794 eset kolonizacid, mely
81,4%-nak felel meg. Hasliregi infekcid 76 esetben fordult eld, ez 7,8 %. A korokozd
altal okozott korképek a kovetkezok voltak: 4 eset cholangitis, 1 eset endometritis, 1
eset enterocolitis necrotisans, 1 eset peritonitis, 68 eset hugyuti fertézés és 1 eset
vaginitis. 47 esetben sepsist okozott a korokozo, ami 4,8%. 59 esetben egyéb
korképekért volt felelds, pl: decubitus fertézés, pneumonia, sebfertdzés. A kitenyésztett
korokozok az aldbbiak betlirendben: Citrobacter amalonaticus, Citrobacter freundii,
Enterobacter cloacae, Esherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca,
Proteus mirabilis, Serratia marcescens.

10 év alatt 207 esetben fordult eld ESBL termelé korokozé a PIC-ben. Osszesen
3 alkalommal észleltiink infekciot, 204 esetben, azaz 98,5%-ban kolonizécié volt.

Korhazunk Sziilészeti osztalyan 2013.10.01. és 2014.09.30. kozott 335 édesanya
sz€klet vagy anorektalis torlési mintdjanak ESBL szlirésére keriilt sor a korasziilés
napjan. Koztiik 10 esetben igazoldodott tiinetmentes ESBL termeld torzs hordozasa. Ez
2,98%-0s kolonizacidés arany. 2013 oktoberétél a 10 ESBL vastagbél kolonizalt
édesanya egy korasziilottje sem volt pozitiv PIC felvételkor, illetve a bentfekvés alatt
sem valt azza.

4.4 Multirezisztens Pseudomonas aeruginosa

Az els6 MPAE torzset 2006-ban izolaltak korhazunkban. Ezen idészak alatt 97
eset volt. 2009-ben volt a legtobb 1) pozitiv eredmény, 22. 2013-ban és 2014-ben mar 2-
2 behurcolt eset is el6fordult. Jarobetegek kozott évente 1-2 eset volt.

Az MPAE torzseket 2009 és 2011 kozott lefagyasztottak. Ezen mintakbol 2011-
ben 19 db (10 db 2009-b6l és 9 db 2010-bdl) ismételt leoltasa utan fagtipizalast
végeztek az Orszagos Epidemioldgiai Kézpontban (OEK), ahol a mintak kézott azonos
fagtipustt nem talaltak.

MPAE okozta jarvany nem volt ezen 8§ év alatt.

A korokoz6 leggyakrabban vizeletb6l, sebvaladékbol, haemoculturabol és
bronchialis folyadékbdl tenyészett ki.

2006 ¢és 2014 kozott a bentfekvd betegek kozott 126 db MPAE pozitiv minta
volt. Ezen baktérium az alabbi korképeket okozta: 4 eset sebfertdzés, 3 eset urogenitalis
tractus fertézése, 7 eset sepsis, 2 eset also 1éguti fertdzés, 1 eset cholangitis. 80 esetben

kolonizal¢ floraként jelent meg, ez 82,5%.



4.5 Multirezisztens Acinetobacter baumannii

Ezen korokozo 5 éve van jelen intézménylinkben. Ezen id0szak alatt 15 beteg,
33 mintajabol tenyészett ki. Jarobetegben nem fordult elo.

A vizsgalt id6északban 8 esetben okozott infekciot és 7 esetben kolonizaciot. A
fert6zések megoszlasa a kovetkez6: 2010-ben egy, 2012-ben és 2014-ben 2-2, 2013-ban
3 eset. 6 esetben sepsis, 1-1 esetben also 1éguti és hugyuti fertézés fordult elé. 2010-ben
és 2011-ben egy-egy, 2014-ben 4 esetben fordult ¢l6 kolonizacid. A korokozé az alabbi
helyekr6l tenyészett ki: bér, bronchus valadék, drain, haemocultura, hasiiri valadék,
kaniil, kopet, orr, sebvaladék, torok, trachea és vizelet.

4.6 Karbapenem rezisztens és karbapenemaz termelé Enterobacteriaceae

3 éve jelent meg a CRE nalunk. Osszesen 6 beteg 10 mint4jabol izolaltak. 2012-
ben 2 és 2013-ban 4 eset fordult el6. 2012-ben 2 mintabol, a kovetkezo évben 8-bol
tenyészett ki. Tracheabol és orrbol egy-egy alkalommal, haemoculturabol 2 alkalommal
és székletbol hatszor. 2012-ben egy alkalommal okozott sepsist. A tobbi esetben
kolonizald floraként szerepelt.

Karbapenemaz termelé Enterobacteriaceae (CPE) még nem fordult el6
intézményiinkben.

4.7 Vancomycin rezisztens Enterococcus

A korokozd 2013-ban egy egyetemi intézménybdl athelyezett betegnél, VRE
okozta sebfertdzéses eset kapcsan jelentkezett elészor korhazunkban. Osszesen 5 beteg,
10 mintajabdl tenyészett ki. Ezek megoszlasa: 2 db haemocultura, 2 db sebvaladék, 2 db
hastiri valadék, 4 db széklet. 2 osztalyon, az Intenziv Osztilyon és az Invaziv
Kardiologian fordult el6 eddig. 2 esetben sepsist, egy esetben sebfertézést, valamint 2
esetben kolonizaciot okozott.

4.8 Clostridum difficile

2008 és 2014 kozott 724 Clostridium difficile infekcio (CDI) fordult eld. Az 6ssz
esetszamban 2011-t61 ugrasszerti ndvekedést észleltiink. 2012-t61 a ndvekedés lelassult.
2010-ben jelent meg az els6 5 behurcolt eset, 4 évvel késébb mar 38 esetet
regisztraltunk. 456 eset (63%) a belgyogyaszati jellegli osztalyokon fordult eld, ahol
magasabb az antibiotikum felhasznalas, mint a sebészeti jellegli osztalyokon.

A recidivak kovetése nehezen megvalosithatd, ha nem torténik meg a beteg
visszavétele a korhazba. 2011-ben 3, 2014-ben 19 esetben talaltam egyértelmii

visszaesést. Ennél a valds szam biztosan magasabb.



A vizsgalt idészakban 3 jarvany zajlott: az elsé 2012.02.29. és 04.14. kozott az
egyik belgyogyaszati osztalyon, 18 beteget érintve. A 2. jarvany masik belgyogyaszati
osztalyunkon 2012.12.28-an kezdddott és 2013.02.06-ig tartott, 5 beteget érintett. A 3.
jarvany iddszaka 2014.01.03. és 03.16. kozé esett, az elsO jarvanyban mar 2 évvel
korabban érintett belgydgyaszaton. Ekkor 24 beteget regisztraltunk. A féagtipizalasi
vizsgélatok mindharom esetben a 027 fagtipusu torzs jelenlétét igazoltak.

4.9 Szaj- , és Arc-Allesontsebészeti Osztaly surveillance-a

Az alkalmazott beosztas alapjan 107 miitét a miitéti kdrnyezet tisztasaga alapjan
B kategoriaba, egy pedig D kategoridba tartozott.

99 esetben malignus (88 szajiiregi és 11 szdjiiregen kiviili), 9 esetben benignus
indikacioval végezték el a beavatkozast. A betegek koziil 80 férfi (74%) és 28 n6 (26%)
volt. Atlag életkoruk 56,4 évnek (23-84 év) adédott. Az atlagos miitéti id6 322 perc
(180-1070 perc), az atlagos apolasi id6é: 17,3 nap volt.

70 esetben (65%) primer, 38 esetben (35%) salvage mitét tortént. 89 esetben
lagyrész lebeny, 19 esetben csontos lebeny alkalmazaséra keriilt sor.

Az preoperativ kezeléseket vizsgalva 2 esetben (2%) kemoterapia, 14 esetben
(13%) sebészeti és radioterapia, 4 betegnél (4%) sebészeti kezelés mellett radio-, és
kemoterapia, 9 beteg (8%) esetében sebészeti és 7 betegnél (6%) radio-, és kemoterapia
fordult eld.

EEOF 10 esethen (9,3%) jelentkezett. Sebfertdzést 8 esetben, emellett 2 betegnél
pneumonia. A sebfertézések esetén kitenyészett korokozok az alabbiak voltak:
Pseudomonas aeruginosa, Serratia sp., Klebsiella sp., Proteus mirabilis, Enterobacter
sp., koagulaz negativ Staphylococcus. Egy esetben MRSA volt a korokozo. A
sebfert6zésekbol - egy eset kivételével - egynél tobb korokozot mutattak ki egyszerre.

Mind a 10 EEOF B-kategorias miitétnél lépett fel. A primer miitétes betegeknél
7 esetet regisztraltam, 5 sebfertdzést €s 2 pneumoniat. A salvage miitétes csoportban 3
sebfertézés volt. Az EEOF aranya primer miitétek esetén 7/70 (10%), mig a salvage
mitéteknél 3/38 (7,9%) volt. Nem volt statisztikai 0sszefliggés (p=1, Fisher-féle egzakt
proba).

17 esetben (16%) kényszeriiltek tracheostomara és 2 esetben (2%) PEG-re. A
tracheostomian atesett betegeknél az antibiotikum alkalmazas hossza atlagosan 12,7+/-
10,4 nap volt. Ezen betegcsoporthoz tartozott 3 sebfert6zés, 1 pneumonia, mely az
EEOF eldfurduldsi aranyat tekintve 4/17 (23,5%), és magasabb, mint azon

betegcsoportban, ahol nem volt sziikkség ezen beavatkozasokra (p=0.049, Fisher-féle
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egzakt proba). Nem volt szignifikans kiilonbség az EEOF eléfordulasit tekintve a
lagyrész lebennyel (9/89; 10,1%) vagy a csontos lebennyel (1/19; 5,3%) operaltak
kozott (p=0.69, Fisher-féle egzakt proba).

Teljes vagy részleges lebenyvesztés 2-2 esetben (2-2%) fordult el6. Egy beteg
exitalt. Ot a posztoperativ 9. napon a lebeny keringését komprimalé nyaki haematoma
miatt reoperaltak, majd az ezt kovetéen 2 nappal torténd extubacié utan obstructiv
jellegli 1égzési elégtelenség és ezzel parhuzamosan jelentkezé bradycardia miatt
conicotomiara, tracheostomiara keriilt sor, de a beteget nem sikeriilt megmenteni.
Korboncolas nem tortént.

Az atlagos antibiotikum alkalmazasi idé a teljes kortien dokumentalt 102
paciensnél 9,3 nap volt (1 dozis-39 nap). A PAP atlagos hossza, a primér miitétes
betegeknél atlag 8,0+/-4,3 nap, a salvage esetekben 8,9+/-6,7 nap. Kétmintas t-probaval
vizsgalva nem mutatott szignifikans kiilonbséget (p=0,41). Sebfertézés, pneumonia
észlelésekor a megkezdett profilaxist folytattak 3 alkalommal, 7 esetben antibiotikum
véltasra keriilt sor. Ha csak azokat az eseteket vessziik, ahol EEOF nem fordult eld (98
eset, 90,1%), és az antibiotikum adds hossza is pontosan meghatarozhatdo (94 eset,

87%), az atlagos antibiotikum alkalmazasi id6 7,6 nap volt.

5. MEGBESZELES
5.1 Multirezisztens korokozok

Az OEK ezen vizsgalatba bevont idészak végéig (2014.december 31-ig) csak az
MRSA ¢és CD témakorben adott ki modszertani levelet. Ezért a hazai korhazakban ezen
idépont el6tt az egyéb MRK-k iranyaba végzett sziirvizsgalatok meglétét, vagy azok
teljes hidnyat, a helyi korhazhigiénés protokollok szabalyozzdk. Emiatt az egyes
intézmények adatai nem Osszehasonlithatok, mert ott, ahol nem torténik szlirdvizsgalat
természetszeriileg az esetszam is joval kedvezObb, mint azon intézményben, ahol azokat
elvégzik. Korhazunkban az MRK protokollban foglaltak alapjan a sziirdvizsgalatok
szabalyozottak és megtorténnek.

Egyértelmi hogy az MRK-s beteg izolalasa, a mikrobiologiai mintak levétele és
a terapids koltségek jelentds terhet ronak a korhazra.

A nosocomialis fertézések a f6 okai az egészségligyi intézmények extra
koltségeinek, emellett a betegbiztonsagot is érinté kérdéseket vetnek fel. Kb. 30%-a az
EEOF-eknek megelézhetd az infekciokontroll szabalyok és adekvét sziirési technikak

alkalmazasaval.
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Az ECDC 2011-ben kiadott tajékoztatojaban leirtakhoz képest, melyben az 1000
apolasi napra szamitott haemoculturdk szamat adja meg (pl. Bulgaridban 7.5,
Ausztridban 14,1, frorszagban 46,7, Olaszorszagban 91,3), intézményiinkben ezen érték
még alacsony, de 2012 6ta lassan novekszik (8,8-10,0).

Az Amerikai Egyesiilt Allamok (USA) probléma baktériumokra vonatkozé
adatait 2013-ban a Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi Kozpontjuk (CDC) jelentette
meg. A 2015-ben kiadott ,,Jelentés az Egészségiigyi Ellatassal Osszefiiggd Fertdzések
Valtozasarol” kiadvanyban a 2 évvel korabbihoz képest az EEOF-ek szamaban
csokkenést kozoltek. A centralis érkatéterrel 6sszefliggd véraram fert6zések szama 2008
és 2013 kozott 46%-kal, a sebfert6zéseké ugyenezen iddszak alatt 19%-kal
mérséklodott. Novekedést taldltak azonban 2009 és 2013 kozott a katéterrel 6sszefliggd
hugyuti fertdzések eléforduldsdban, 6 %-ot. Ezen adatok a megfeleld antibiotikum
politika és a korhazhigiénés szabalyok betartasanak fontossagara hivjak fel a figyelmet.

A CDC 2013-as adatai szerint a targyalt korokozok minimum 2049442
megbetegedést és 23000 halalesetet okoznak az USA-ban évente.

Az OEK altal 2013-ban kozzétett adatok alapjan 2005 és 2012 k6zo6tt hazdnkban
folyamatosan nétt az MRK-k altal okozott bejelentett fertézések szama. Mig 2005-ben
733 esetet, addig 2012-ben 3263-at regisztraltak. Az MRK-k altal okozott ferztézések
szdma a 2005-6s 620-r61 2012-re 2857-re ndtt. A novekedés egyik oka lehet az is, hogy
a jelentési rendszer 2005. évi indulasakor 53, 2012-re azonban mar 84 intézmény
kozolte adatait. Az MRK-k altal okozott EEOF-ek aranya 10000 kibocsatott betegre
szamolva 11,4 eset volt 2011-ben. Intézménylink a kezdetek Ota eleget tesz ezen
jelentési kotelezettségének.

Az egyre novekvo szamu MRK és CDI jelenlétét jol jelzi korhazunkban, hogy az
ezen mikrobdk kezelésére hasznalt antibiotikum felhasznélés is nd.

5.2 Methicillin rezisztens Staphylococcus aureus

Napjainkban az MRSA az egyik legfontosbb nosocomialis korokozo. Az USA-
ban évente 80461 sulyos fertdzést és 11285 beteg haldlat okozza. 2011 és 2013 kozott
azonban az MRSA bacteriaemiak szamat 8 %-kal tudtak csokkenteni.

Készitettiink egy protokollt, mely azokat a feladatokat tartalmazza, melyeket
MRSA pozitiv beteg esetében kell elvégezni. A protokoll az érvényes moddszertani
levélen alapul. Az infekcidkontroll intézkedések Europaban orszagrol-orszagra

valtoznak, de egységesek az izolacio, a szlirés és a védofelszerelés hasznalat terén.
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Jarvanyaink ¢és a pszeudojarvany kiemelik a fagtipizalas hasznalatanak
szilkségességét a korokozd pontos meghatarozasdra, mert az antibakteridlis
érzékenységi minta alapjan a felismert eseteket nem lehet egyértelmiien besorolni
jarvany vagy sporadikus eset csoportba.

A Kroénikus Osztalyon eléfordult 7 kiillonb6z6 MRSA fagtipus megjelenése arra
utal, hogy az MRSA infekcid vagy kolonizacié kockazata magasabb az ilyen jellegli
osztalyokon. Az alabbi infekciokontroll intézkedéseket vezettiik be koérhazunkban a
pszeudojarvany kapcsan: a Kronikus Osztalyon azonnali kézhigiénés ¢€s izolacids
szabalyok oktatdsa, kézhigiénés compliance mérése a korhdz minden osztalyan, az
MRSA protokoll 4tdolgozasa, a rutin szlrévizsgalatok Kkiterjesztése, az ¢éves
korhazhigiénés oktatasba belefoglaltuk a kézhigiénés és izolacids szabalyokat a helyi
problémadkon til. A koérhazi vezetés szamdra javasoltuk, hogy a rutin sziirések koltségét
kozponti keretbdl fedezzék, igy azok nem ndvelnék az egyes egységek kiadasait, mely
gyakoribb mintavételezésre baroritan oket.

2014-ben az esetszamok csokkenését értiik el.

5.3 Széles spektrumu f-laktamaz termelé Enterobacteriaceae

Az USA-ban évente 26000 fertdzést, 1700 beteg halalat okozza. Egy fertdzés
kezelése 40000 $ -ba kerdil.

Az ESBL termeld korokozok esetében a kolonizdciés arany lényegesen
magasabb, mint MRSA esetén. A korokozé leggyakrabban hasiiregi infekcidt okoz. Az
észlelésekor sziikséges korhazhigiénés szabalyok nem kiilonboznek az MRSA
eléfordulasa esetén sziikségesektdl. A tiinetmentes terhesek korasziilésének napjan
intézményiinkben végzett sziirdvizsgalatanak 2,98%-o0s pozitivitasa a korokozonak a
lakossag korében meglévd elterjedtségére utalhat. A PIC részleglinkdn 2014-ben elért
nagyfoku esetszam csokkenéshez a helyi antibiotikum politika atgondolasatol, 1;
eszk0zok beszerzésén tul, a rendszeres oktatdsokon és a kézhigiénés compliance
novekedésén at vezetett az ut. Oriasi gondot jelent, hogy nincs dekolonizacios stratégia
¢s a betegek felszabaditdsanak modja nem egyértelmii.

2014 volt az elsé év, amikor a folyamatos esetszdm novekedés megallt, és
csokkenést regisztraltunk.

5.4 Multirezisztens Pseudomonas aeruginosa

A korokoz6 az USA-ban évente 6700 fertdzést és 440 halalesetet okoz.

Az MPAE az egyik oka a colistin (polymixin E-ként is ismert) ismételt beveze-

tésének a terapias gyakolatba Magyarorszagon. A multirezisztens Gram-negativ
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bacilusok (pl. Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae) érzékenyek erre a szerre. Van vizsgalat specifikus bakteriofagok
alkalmazasara is ezen korokozok ellen. A legfontosabb azonban még mindig a higiénés
szabalyok betartasa (fertdtlenités, izolacid) €s az antibiotikumok megfelelé alkalmazasa.

Az Intenziv Osztalyon a megegyez0 rezisztencia profili kérokozok halmozddasa
miatt jarvany lehetdsége felmeriilt, melynek ellentmondtak a fagtipizalas eredményei,
az esetek sporadikusnak bizonyultak. Mivel a helyzetet nem Ilehetett masképpen
tisztazni, a fagtipizalas szerepe itt is nélkiilozhetetlen volt.

A koérokozd 2008 ota van jelen intézménylinkben. Egyeldre nem jelentds
esetszamot okozva.

5.5 Multirezisztens Acinetobacter baumannii

Az USA-ban évente 7300 fert6zést és 500 beteg halalat okozza.

A koérokozé a hazai és nemzetkozi adatokhoz képest is kis szamban fordul eld
jelenleg korhazunkban. 2005-t61 kezd6dd hazai nagyaranya novekedés rank még nem
jellemzd. 5 év alatt 6sszesen 15 esetiink volt.

5.6 Karbapenem rezisztens és karbapenemaz termel6é Enterobacteriaceae

Ezen, az MRK-k kozott egyik legveszélyesebb korokozok esetében is,
koérhdzunk jarvanyligyi helyzete egyeldre kedvezd. Az Gsszesen 3 év alatt észlelt 6 eset
arra hivja fel a figyelmet, hogy fel kell késziilni ezen problémara is. A carbapenem
csoportba tartozd antibiotikumok felhasznalasat is antibiotikumterapids protokoll
szabalyozza nalunk.

5.7 Vancomycin rezisztens Enterococcus

Az USA-ban évente 20000 fertdzést és 1300 beteg halalat okozza. A nalunk
latott 5 eset alapjan, ha olyan intézménybdl érkezik a beteg, ahonnan mar kaptunk VRE
pozitiv beteget, felvételi VRE sziirést végziink.

5.8 Clostridium difficile

Az USA-ban évente 250000 fertézésért és 14000 halalesetért felelds. 2011 és
2013 kozott azonban 10%-os esetszam csokkenést értek el. Korhazunkban 2008 6ta van
jelen. A 2011-ben észlelt robbanasszeri novekedés, az azoéta is évente ndvekvo
esetszamok, valamint a harom 027-es szerotipus okozta jarvany arra hivja fel a
figyelmet, hogy a korokoz¢ jelenleg a 2. legstilyosabb probléméat okozza nalunk.

5.9 Szaj-, és Arc-Allcsontsebészeti Osztaly surveillance-a

PAP hasznalata régéta elfogadott, annak EEOF csokkentd hatdsa nem

kérddjelezhetd meg. A gyakorlat nagy valtozatossagot mutat vilagszerte az egy dozisu
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adagolasi modtol a 7 napig terjedd adagolasig. A tendencia azonban a rovidiilés felé
halad. A kivalasztott antibakterialis készitménynek hatékonynak kell lennie a mutéti
teriiletet kontaminald baktériumok ellen. A szer emellett legyen atoxikus, baktericid,
parenteralisan adhatd és lehetdleg olcsd. A varhaté kontaminacié helyén megfeleld
koncentraciot tartson fenn az operacio végéig. Mindezek miatt az egy dozistu gyakorlat a
gyakran elhtizo6do mikrosebészeti miitéteknél nem tiinik elégségesnek.

A surveillance eseteket elemezve azt taldltam, hogy az EEOF esetek incidencidja
(9,3%) alacsonyabb volt, mint az idézett irodalomban. Az EEOF-ek aranya
Osszehasonlitva a primer és salvage miitéteket nem mutatott szignifikans kiilonbséget.

A mitéti sebek szennyezettségi kategoriakba vald besorolas alapjan a miitétek
szinte kizarolagosan B-kategoridba tartoztak. Az ott leirtaknak megfeleld sebfertdzési
aranyt rogzitettem retrospektiv vizsgalatom soran, szamszerint 8/107 (7,5%). Kiemelve
a salvage mitéteket, ez az arany 3/38 (7,9%). A viszonylag csekély betegszam ellenére
ez az érték - tekintetbe véve az irodalomban leirtakat - meglepéen alacsony.

A primer és salvage miitéteket egyiittesen elemezve, az eredmények arra
engednek kdvetkeztetni, hogy az EEOF eléfordulasa kellden alacsony, és az alkalmazott
PAP eredményes volt, még ha tartamaban nem is bizonyult egységesnek. Az irodalom

alapjan a PAP hossza csokkenthetd lenne.

6. KOVETKEZTETESEK
A vizsgalt id0szakban még csak az MRSA-ra ¢s a CD-re volt hazankban

modszertani levél, de a surveillance adatok egyértelmiien igazoltak egyéb MRK-k
jelenlétét is korhdzunkban, ami ezen témakdrokben a sajat betegtdjékoztatok,
protokollok kialakitasat indokolta. 2014 januarjaban megjelent egy iranyelv
multirezisztens  Gram-negativ  baktériumok  el6fordulasa  esetén  sziikséges
infekciokontroll intézkedések témakorben. 5 f6 teriiletre tér ki: kézhigiéne, aktiv
szlir@vizsgalatok, kontakt izolacid, kdrnyezet fertdtlenités és antibiotikum gazdalkodas.
A benne megfogalmazott iranyelvek alatamasztottak az altalunk bevezetett MRK
protokollt.

A surveillance eredményekkel ala lehetett tamasztani intézményen beliili 1j
eszk6z beszerzéseket. Indokolni lehetett a gyogyszer keretbdl a fertdtlenitszer keret
levalasztasat. Emellett sziirévizsgalatok bevezetésének sziikségességét is alatdmasztotta.

Az a tény, hogy a hazankban torténé elsé kimutatas utan bizonyos MRK-k csak

évekkel késobb jelentek meg és kezdtek el terjedni intézményiinkben - a nagy felvevd
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teriilet és a mas intézményekbol athelyezett esetek jelentds szama ellenére - jelezheti,
hogy a korhdz antibiotikum politikdja és higiénés szabalyai megfeleléek hazali
viszonylatban.

Az MRK surveillance soran észlelt egyre novekedd esetszamok jelzik elére a
koltségek varhatd novekedését (izolalas és antibiotikumterapia stb.). Emellett felhivjak
a figyelmet arra, hogy amennyiben nem lehet megoldani a betegek dekolonizalasat, és a
novekedés liteme nem lassul, akkor az izolalasi szabalyok betartasa egyre nehezebb lesz
hosszl tavon.

A szajsebészeti retrospektive surveillance kapcsan az adatok azt mutatjak, hogy
a sebészeti mitétek kontaminacios kategoridi szerint ajanlott és alkalmazott PAP szerek
ebben a mikrosebészeti modszereket alkalmazo szdjliregi sebészeti esetekben
megfeleléek, mind primer, mind salvage operaciok esetén, mind lagyrész, mind
Osszetett lagyrész-csont defektus potlasnal. A PAP id6tartama primer miitétek esetén
csOkkenthetd, hogy elkertiiljiik az antibiotikum rezisztencia kialakulasat és mérsékeljiik

a koltségeket.
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