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I. BEVEZETES

A kérhdzi fertb6zések megeldzése olyan feladat,
amellyel a vildg civilizdlt orszdgai egyre nagyobb in-
tenzitdssal foglalkoznak (7, 49, 152). Semmelweis mun-
kdssédga 6ta az egészségligyl intézményekben, az aszep-
szis és antiszepszis érvényesitésének igénye tudatos,
- eredményességét szadmtalan tényez6 befolydsolja (60).
Az objektiv tényezdk legfdébb Gsszetevéjén, a gazdasdagi
lehetdségeken tdl, a nosocomialis fertdzések kialaku-
ldsédban nagy szerepet kapnak a szubjektiv tényezdk is.
Ezek figyelembevételével, a kérhdzi infekcidk megeld-
zésére vonatkozd rendszabdlyok folyamatosan valtoznak
annak itemében, ahogyan Gjabb informdcidkat szerziink a
kérhdzi jarvéanyok mozgatderdirdl és a fertdzéseket,
megbetegedéseket el61dézd kdérokozdk tulajdonsdgairdl
(117). Az ezzel kapcsolatos informdcid szerzést szol-
gdldé bejelentési rendszer hidnyos adatokat ad, mivel
az intézmények, illetve az orvosok részérdl a jelenté-
si fegyelem problémés.
gy a kérhdzi fertdzések szdmszeril jellemzésére vonat-
kozé redlis adatok hazdnkban csak részben dllnak ren-
delkezésre. Ezt az is aldtdmasztja, hogy a nyugat-

eurépai és amerikai szdmadatok kb. tizszeres eldfor-



duldsi gyakorisdgrdl szdmolnak be (93,94). A kdzel-
miltban bevezetett betegbiztositdsi rendszer feltehe-
téleg sok, ezzel kapcsolatos hidnyossagot fel fog
fedni.

A klasszikus jdrvdnytanban megismert jarvanyfolyama-
tot mozgatd erdk a kérhdzakban is megtaldlhatdk,
azonban tobb sajdtos vetiilettel rendelkeznek.

A nosocomialis fertdzések megjelenési formdi igen
vdltozatosak. Egy résziik keresztfertdzés vagy rafer-
t6zés, és mint ilyen jé1 korilirt, szabdlyos klini-
kai képben jelentkezik. A fertdézések mdsik része nem
koriilirt kérkép, hanem olyan szindrdma, melynek ki-
vadltdsaban szamos kérokozd vesz részt. Ebbe a cso-
portba tartoznak az aszeptikus mitétek nyomdn bekd-
vetkezd sebgennyedések, amelyek silyos esetben peri-
tonitiszhez vagy szepszishez vezethetnek. Ugyancsak
ehhez a csoporthoz soroljuk a sziilést vagy a veté-
1lést kovetd fertbzéses komplikdcidkat: az endomet-
ritiszeket, a szepszis puerperdlist és masztitisze-
ket. A harmadik csoport az egészségligyli intézmények-
ben kifejlddd 1légiti fertdzések; elsésorban pneumo-
nidk. A negyedik csoportba tartoznak az egészségiigyi

intézményekben, elsdsorban a csecsemd és gyermekosz-



tédlyokon kialakulé enteritiszek és enterokolitiszek.
Az 5tddik csoport tagjai az eszkdzds beavatkozdsok
kovetkezményeként létrejovd urogenitdlis fertdzések,
elsdsorban az urethritiszek, cisztitiszek, pyeliti-
tiszek, pyelonefritiszek és az ebbdl kialakuld szep-
szisek. A hatodik csoportba soroljuk az injekcidkat
kovetd infiltracidkat és tdlyogokat, amelyeket a leg-

kiilonbfélébb kdérokozdk idézhetnek eld (73/b).

A bakteridlis eredetli nosocomidlis fertdzések kéro-
kozbéi - kevés kivétellel - a kérhdzi 4dpoldsi kdrnye-
zetben kimutathatdk.

Az itt taldlhaté targyak, eszkozok, anyagok, levegd
stb. szerepelhetnek fertdzést kdzvetitd tényezdként.
Az 4poldsi- és a miitdi kdrnyezet bakteridlis szeny-
nyezettsége jellemzi az ott folyd elldtds, &polas
higiénés vonatkozdsait és jelzi az dpoltak veszé-
lyeztetettségét is (84, 140).

Ezen ismeretek birtokdban, nagy valdészinliséggel meg-
jésolhatd az adott teriileten varhatdé kérhdzi fertd-
zések jellege. Persze ez még sok tényezdtdol fligg

pl. a betegek fogékonysdgdtdél, a kdérokozdk rezisz-

tencidjatdl stb.



Ebb6l addéddan, a kérhdzi osztdlyok és mitdk bakteri-
alis mikrofldérdjdnak ismerete egy folyamatos késziilt-
ségl allapotot szolgdl, mely a kérhdzi epidemioldgu-
sok gyors és hatdsos fellépését, intézkedését minden-
kor segitheti. Ennek hidnydban a kérhdzi fertdzések
esetén csak aspecifikus intézkedések tehetdk, melyek
eredménye nem mindig hatékony.

Ugyan ma a szérum hepatitisz és az AIDS megeldzésének
feladatai keriiltek eldtérbe, azonban a bakteridlis
eredetli kérhdzi fertdzések megeldzése sincs még meg-
oldva.

Ezek jegyében foglaltam &ssze Hajdu-Bihar megye fekvd-
betegellatd intézményeiben 1988-1993. kozepéig vég-
zett laboratériumi vizsgdlataink eredményét, kiemelve
a nosocomidlis fertdzések eldforduldsa szempontjédbdl
legérintettebb teriileteket. Tovédbbd részletesebb,
jarvanylgyi szempontbdl értékelhetd vizsgalddds ald
vetettiik a kérhdzi fertdzések szempontjabdl eldtérbe
keriilt baktériumokat (Koaguldz-negativ Staphylococcus,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter calcoaceticus).
Célom az volt, hogy a miitdk és osztdlyok bakteridlis
mikrofldérdjdnak megismerésével segitsiik a kérhdzi epi-
demioldégia taktikai és stratégiai feladatainak megol-

dasat.



II. A nosocomialis fertozések fontosabb

sajatsagai

Nosocomialis fert6zések: mindazok a fertézéses
kérképek, amelyeket a beteg vagy az egészséges em-
ber a gydgyitd - megeldzd egészségiigyli ellatds
nyomdn, illetve kdvetkeztében szenved el (91,92,
97). Ezek eredhetnek az orvosok vagy az egészség-
ligyl szakdolgozdk tevékenységébdl, sdot a betegel-
l4t6 intézmények kedvezdtlen belsé adottsdgaibdl
(pl. nagy, sokdgyas betegszobdk, mesterséges
szelléztetés nélkiili miitdk stb.) egyardnt. Tehdt

e betegségek az emlitett beavatkozasok, illetve
tevékenység, vagy a kedvezdtlen elldtdsi milid
nélkil nem fejlddnének ki.

Nosocomidlis jelleglinek kell tartani azt a fertd-
26 betegséget 1is, amelynek kérokozdjdval a beteg
egy megeldzd fekvdbeteg-elldtd intézeti tartdzko-
déds vagy nem kérhdzi, hanem kdrzeti orvosi, szak-
orvosi rendeldéintézet, gondozdintézeti beavatko-
zds nyoman fertdzddott, és az infekcid a felvevd
kérhdzban manifesztdlddik. Ilyenkor behurcolt fer-
t6zésr6l van szé. Példa erre szdmos posztinjekcids

glutedlis abscessus.



Szintén nosocomialis jellegli az a fertdzd betegség
amelynek kérokozdjédval a beteg a kérhdzi tartdzkodas
alatt fertdzddstt, de a kérkép (pl. posztoperativ seb-
gennyedés) a kibocsdtds utdn manifesztdldédik. Ilyenkor
kihurcolt fert6zésrdl van szd.

A jérdbeteg-elldtdsban szerzett fertdzés nyomén kelet-
kezett betegség akkor is nosocomialis jellegli, ha a
beteget nem utaljdk kérhdzba és nem ott regisztrdljak.
Ilyenkor ambuldns fertdzésrdl beszélink. A leggyako-
ribb ilyen manifesztdcidé a posztinjekcids infiltrdcid
vagy tdlyog és a posztkatéteres higyidti fertdzés (96).
A kérhdzi fertdzések kiilon kategéridjat képezik azok

a fertdzések, amelyek a betegelldtds sordn, de nem

annak kdvetkeztében jonnek 1létre (40).

Fontosabb bakteridlis eredet{i nosocomidlis

kérképek meghatdrozdsa (Losonczy nyomdn)

Anaerob spdéras fertdzések: azok a clostridiumok kel-
tette gdzddémds és tetanuszos esetek, amelyek miitét
(pl. végtag amputdcié), kérhdzban levezetett sziilés,
im. adott injekcid, vagy egyéb invaziv beavatkozds

nyomdn fejldédnek ki.
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1.4.

Bor- és nydlkahartya fertozések: minden a kérhdzi fel-
vételt legaldbb egy nap elteltével kdvetd bdrgyulla-
dds, illetve a bdrben vagy a subcutdn szovetekben je-
lentkezd gennyes folyamat; beleértve a gennyedd feké-

lyeket és a gennyes decubitust, valamint ha a bdérfer-

tézéses folyamattal felvett beteg sebében benntartdzko-

dédsa alatt Gjabb patogén mikrdba jelenik meg és annak
nyomdn a gennyedés elhizddik, silyosbodik vagy djra-
kezdddik. Tovabba a kdérhdzban sziiletett Gjsziilottek
valamennyi bdér- vagy nydlkahdrtya- manifesztacidja;
pyoderma, impetigo pemphigoid, illetve a kdérhdzban
sziilt anya szoptatds nyomdn kialakuld (kdérhdzi erede-
tll) masztitisze, hiivelyi vizsgdlatot kdvetd nydlka-
hartya gyulladds, vagy conjunctivitis, furunculosis,
amely fertdzé valadékkal tdrtént érintkezés utdn je-

jelentkezett az dpoltakon vagy a személyzet tagjain.

Endoszképiat vagy punkcidt kovetd, illetve annak nyo-
mdn kialakuldé bronchitis, pneumonia, tiidéabscessus

colitis, pleuritis, pericarditis stb.

Bakteridlis eredetli enteritis, enterocolitis
Campylobacter, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas aeru-

ginosa, Yersinia enterocolitica, Staphylococcus aure-
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us vagy Shigella, Salmonella, Escherichia coli erede-
td hasmenés, amely a kdérhdzi felvételt kovetd 3-7.
nap utédni idészakban manifesztdlddik. Tovébba ide
tartoznak a bizonyithatdan kdérhdzi eredetli ételfertd-

zés sporadikus vagy jarvdnyos esetei.

Egési sebfertdzés: az égést kozvetleniil kdvetden kdr-
hédzban dpolt beteg sebgennyedése nosocomialis eredt.
Mar az elsdé sebvdladék mintdbdl kitenyésztett patogén
vagy fakultativ patogén baktériumok is rendszerint az

osztdlyon fellelhetd fldrdbdl szérmaznak, féként pe-

dig a késdbbiekben kitenyészd - leginkdbb Gram nega-
tiv - baktériumok.

Foglalkozasi fert8zések: azok a bakteridlis fertdzések
(pl. dysenteria, tbc, furunculosis stb.), amelyeket
a betegellatd személyzet tagjai bizonyitottan vagy

nagy valdszinliséggel munkdjuk sorédn fertdézdédve szen-

vednek el.

Fil, szem, szaj, trachea, genitalis traktus fertd-
zése: testnyildsba hatoldé eszkdzos és részben invaziv
beavatkozds nyomdn létrejdtt fertdzés, amely friss

gennyes valadékozdssal jar.
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Gennyes arthritis, pleuritis, peritonitis, pericardi-
tis, endocarditis, médjtdlyog, osteomyelitis, otitis,
panophthalmitis, cystitis: amely arthrocentesis, tho-
racocentesis,peritonealis dializis, vagy mds hasliregi
punkcié, mdjbiopszia, artériapunkcid, szivkatétere-
zés, dobhdrtya-paracentésis, bulbuspunkcié, illetve
hélyagpunkcié nyomdn bekdvetkezd inokuldcids vagy

postoperativ fertdzés kovetkezménye.

Hagyomdnyos fert$zd betegségek: amennyiben a maximd-
lis lappangdsi iddt kdérhdzban téltve manifesztdldd-
nak. Rovidebb inkubdcié esetén is lehetnek nosocomi-
alis jellegliek, ha bdrmely kérhdzi fertdzd forrdssal

tortént kontaktus kimutathatd.

Hagyiati fertdzések: rendszerint urogenitdlis eszko-

20s beavatkozds nyomdn jelentkeznek;

- . T " - 5
a.) a vizelet tenyésztési eredménye pozitiv (> 10”°/ml
csiraszdammal) és az anamnézisben nincs higyidti

fertézésre utald tiinet.

b.) a vizelet a beteg felvételekor normdlis, és ez
nem tulajdonithaté antibiotikum hatdsdnak, vi-

szont a manifesztdcidé jelentkezik.
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c.) olyan mikrdba tényészik ki a manifesztdcid mel-
lett, amely kordbban a vizeletben nem volt je-

len.

E fertdzések bizonyos hdnyada autoinfekcidé kidvetkez-

ménye.

Intravéndas bekdotést kovetd thrombophlebitis: véna-
prepardldssal vagy anélkiil végzett infuzidbekdtés,
illetve barmely célbdl végzett intravénds kaniildlést,
injekcidézdst, shunt-beililtetést kdvetd, tdbb napig
tarté, az ér koriili szdvetek kiterjedt gyulladdsdval
jaré 5-10 cm Atmérdénél nagyobb nem kémiai eredetl
infiltrdcid, illetve tédlyog, phlegmone, necrosis

vagy periphlebitis, illetve phlebitis.

Alsé légiti gyulladds: az a tracheitis, bronchitis,
bronchiolitis, tiidéabcessus, és fdéként pneumonia,
amely a betegen a beutaldskor nincs jelen, inkubéa-
cidés staddiumban nincs, idegentest aspirdcid sem tdr-
tént a beutaldst megel&zd napokban és a kdérhédzi fel-
vételt kovetd 3. napon tili iddpontban manifesztdlé-
dik. Nem ritkdn mlszeres beavatkozds kévetkezménye,

olyanoké, mint az intubdlds, a tracheotomidt kévetd
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kaniildlds, bronchosképia stb. Nosocomialisnak tekint-
hetd az az alsé 1légiti fertdzés is, amely ugyan mar
jelen volt a felvételkor, de a fertdzés biztosan

vagy nagy valdszinliséggel egy masik kérhdzban tdr-

tént meg.

Felso 1légiti gyulladds: minden kdérhdzi beutaldst ko-
vetd 3. napon tul manifesztdlédd rhinitis, pharingi-
tis, sinusitis, tonsillitis, otitis media, kivéve

az allergids eredetl gyulladdsokat.

Magzati fert6zések: a kérhdzban sziiletett Gjsziilot-
tek szepszise, osteomyelitise, hugyiti gyulladésa,
pneumonidja, otitise, enterdlis fertézése, ophthal-
midja. Kivéve azokat az eseteket, amelyeknél igazol-
haté, hogy az anyai fertdzottség, illetve betegség
mdr a kérhdzi felvételt megeldzden is fenndllott és

az UJ]sziilott betegsége ebbdl szarmazott.

Meningitis: primer meningitis esetén a kérhdzba uta-
last kévetd harmadik nap utdn jelentkezd betegség.

A kibocsatdst kdvetden manifesztdlédd ilyen eset
akkor, ha a kérhdzi eredet epidemioldgiai adatok

alapjén valészinlisithetd. A meningitis purulenta
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esetek koziil azok, amelyek kozponti idegrendszert
érintd mitét, lumbal- vagy cysternapunkcid, ventri-
culoarteridlis shunt beililtetése vagy ventriculogra-

fia nyomédn keltett vagy kdérhdzi eredetl gdécbdl (pl.

posztkatéteres cystitis, posztoperativ osteomyelitis)

kiinduldé bakteriémia kovetkezményei. Ide tartozhat
a kérhdzban sziiletett Ujsziilottek meningitis puru-
lentédja is, amely sziiletést kdvetden két héten be-
liil manifesztdlédik. A nosocomialis jelleget az
anyal hiivelyfldra és az Ujsziilott meningitisének
etiologiail azonossdga megerdsitheti. Az olyan sze-
kunder meningitisek viszont, amelyeknek a tilinetei

a szervezet mads helyén 1évd géc (pl. gennyes pros-
tatd, orr—mellékﬁrég stb.) megbolygatdsa (pl. pros-
tata vizsgdlat, sinus punkcid) kovetkeztében, tobb
mint 48 o6rdval a beutalds eldtt jelentkeznek, akkor
is kérhdzi eredetlinek kell tekinteni ha az elsddle-

ges fertdzd géc nem a kérhdzbdl szdrmazik.

Posztinjekcidés infiltdcid és tdlyog: im. ritkdbban
sc. injekcidzdst kdvetd valamennyi esete nosocomid-
lisnak tekintendd, kivéve a kémiai eredet{i un. ste-

ril gyulladédsokat.
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Posztoperativ sebgennyedés: mindazok a sebészi sebek,
amelyek a miitétet kdvetden gennyesek, vagy amelyek-
ben fertdzott vérgyililem (haematoma) vagy savégyiilem
(seroma) alakul ki. A posztoperativ sebgennyedés té-
nyét a sebvdladékbdl kitenyészett patogén baktérium
csak megerdsiti, de a bakterioldgiail laboratdériumi
eredmény hidnya vagy negativitdsa egydltaldn nem
zdrja ki. Ide tartozik a sebvarré fonal kodzvetlen
kérnyezetében kialakuld izoldlt gyulladds az un. fo-
nalgennyedés fdéként ha jarvanyszerlien vagy endemid-
san jelentkezik.

Korai sebgennyedés az amely a miitétet kdvetden egy
hénapon belil manifesztdlddik, ez gyakorlatilag min-
dig kérhdzi eredetli. Késdi sebgennyedés az, amely a
mitétet kovetd egy hdnapon tidl (akdr tébb év miltd-
val) manifesztédl6dik. Ezek egy része a beteg endogén
gécabdl szarmazdé autoinfekcid kdvetkezménye, ami te-

hat nem kdrhdzi eredetii.

Szepszis: orvosi (rendszerint intravascularis) bea-
vatkozdst primeren kovetd, illetve noenatalis szep-
szis, vagy szekunder médon, valamely kérhdzban 1ét-

rehozott (pl. gennyedd miitéti seb, osteomyelitis),
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vagy a szervezetben mdr a beutaldskor is meglévd és
a kérhdzi tartézkodds idején - pl. mitéttel vagy en-
doszképidval - megbolygatott gécbdl kiinduld genera-

11z41lt fertdzés.

Bakteriémia, szeptikémia, toxinémia: potencidlis
szepszis alapjéat képezd dllapot, amelyben a kéroko-
z6, 1lletve toxinjainak a keringésbe vald bekeriilé-
sét nem kovetli manifeszt betegség. Bakteriémia ese-
tén a kérokozdé mikréba  haemokulturdbdl rendszerint
kimutathaté. Ezek tehdt nem tekinthetdk nosocomidlis

betegségnek.

Sepsis puerperalis: kérhdzban levezetett sziilést
vagy ott végzett sectio caesareat kovetd, leggyak-
rabban Streptococcus pyogenes keltette generalizdlt

sepsis.

Sziilést vagy mavi vetélést kidvetd gyulladas: minden
kérhdzban levezetett sziilést, sectio caesareat, il-
letve mlivi vetélést tiz napon beliil kdvetd 48 Jdrés

vagy azt meghaladd iddtartamd, 38 °

C-os vagy maga-
sabb ldzzal jaré endometritis vagy més, méhre, il-

letve a méh koriili szovetekre kiterjedd gyulladédsos
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folyamat. Kivéve ha a sziilé né magzatvize mar a kor-
hdzba keriiléskor fertdzdddtt, vagy az anyat 48 Sra-

val, vagy tobbel a burokrepedés utdn vitték kérhdzba.

Transzplantacids fert6zés: barmely szervatiiltetést
kovetd mikrébds eredetli manifesztdcid (pl. az &tiil-
tetett szerv gennyedése, osteomyelitis, pleuritis,
ldzas allapot, pneumonia, sepsis, urogenitdlis gyul-

ladds:).

Sok félreértésre ad okot a fertdzések nosocomialis
jellegének elddntésénél azok exogén vagy endogén

eredete.

Exogén eredetll a nosocomialis fertdzés ha a kéroko-
z6 vagy toxinja valamely fertdzést terjesztd tényezd

kézvetitésével kiilsd forrdsbdl jut be a szervezetbe.

Endogén eredetl fertdzés esetén a kdérokozd vagy
toxinja a betegben mdr jelenlévd gdcbdl leggyakrab-
ban vérkeringés vagy a nyirokutak dtjén jut el a
manifesztdcid helyére, vagy generalizdlédik a szer-
vezetben. Nosocomialis endogén fertdzésrdél beszéliink
abban az esetben, amikor a szervezetben eleve megta-

ldlhaté mikrébdkat orvosi beavatkozds (pl. miitét ka-



téterezés stb.) juttat be a nyitott szdvetekbe vagy
testnyildsokba, illetve ezek nyomdn alakul ki a fer-
t6zés generalizdldddsa. Nosocomialis jellegli mani-
fesztacidnak fogjuk fel tovébbd azokat az autoin-
fekcidnak t{iné eseteket is (pl. posztoperativ seb-
gennyedés), amelyeket a beteg bdrérdl vagy nydlka-
hédrtydjardl szdrmazd olyan kdérokozdk idéztek eld,
amelyek a betegre vagy betegbe a kérhdzi miliébdl
keriiltek, elfoglalva a bdér-, illetve nydlkahdrtya
fléra helyét (pszeudo-autoinfekcid). Ez kiiléndsen
az osztdlyos domindns fldéra etioldgiaili szerepe ese-

tén valhat nyilvdnvaldva.

2. Epidemioldgiai sajdtsdgok

Mint minden fertdzd betegségre, a nosocomialis kér-
képek jarvdnytandra is jellemzd a fertdzd forrédsok,
2 terjesztd tényezdk és a fogékony emberi szervezet
epidemioldégiai tridsza és az azt befolydsoldé mésod-

lagos tényezdk hatdsa.

2.1. Fert6zd forrdsként e helyenis a beteg embert, és a kér-
okozé hordozdét jeldlhetjilk meg. A fertdzd forrds te-

kintetében azonban van egy lényeges kiilonbség a noso-



comialis- és a klasszikus fertdzd betegségek kdzott.
Mig ugyanis az utdbbiak esetén a fertdzés forrdsa
mindig €16 (kivéve a legionellozist, 91.) addig széa-
mos koérhdazi fertdzést szabadon €16 és tenyészd mik-
robdk is eldidézhetnek, sét endemidt 1is tarthatnak
fenn (90). Ilyenek lehetnek egyes Gram negativ mik-
roorganizmusok (pl. a pseudomonasok egyes tagjai).
Ekkor a fert6zés forrdsa lehet barmely nedves, pa-
rds rezervodr (respirdtor pdrdsité késziilék, szel-
16ztetd berendezés pardsitdja stb.), ahol az ezek-
ben 1évé fakultativ patogén baktériumok élni és sza-
porodni képesek. Azaz a nosocomialis fertdzés forra-

sali élettelen tdrgyak is lehetnek (91).

Jelentds kiilonbség van a terjedés mechanizmusa és a
fertdzést terjesztd tényezdk tekintetében a nosoco-
mialis infekcid keltette és mds fertdzd betegségek
kézott. A kérhdzi milié 8sszehasonlithatatlanul fer-
t6zottebb mint az dtlagos lakdsoké (91). A kdérhdzi
kdérnyezet azon kiviil, hogy gyakran masszivan fertd-
zott, jJellemzd rd, hogy a patogén baktériumok kdziil
azok domindnsak, melyek legrezisztensebbek pl. an-

biotikumokkal szemben (76, 80, 81, 85, 105, 107).



A masik kiilénbség abban 411, hogy a klasszikus fer-
t6z86 betegségek '"természetes mechanizmus' szerint
terjednek, a kérhdazi infekcidk nagy része ellenben
mesterséges uton (116). A tovédbbi alapvetd kiilonb-
ség a nosocomialis fert6zések nagy részének mester-
séges terjedési médjabdl kovetkezik. Nevezetesen ez
a méd a fertdzést terjesztd orvosi eszkszdk, mlsze-
rek, gépek, oldatok, vér, stb. sokfélesége és foként
alkalmazdsi mdédjuk vadltozatossdga miatt a gyakorlat-
ban tébb olyan terjedési mechanizmus formdjdban rea-
1liz41lédik, amelyek specidlisan a betegellétdshoz,
illetve a betegelldtd intézményekhez kotottek.

A klasszikus jarvanytanban oly nagy jelentdségli fer-
t6zés terjedési kategdridk, mint a levegd segitségé-
gével, az enterdlis Uton kdzvetitett, vagy a kdzta-
karén at megvaldésuld fertbzések a nosocomialis in-
fekcidk terjedésében is szerepet jatszanak, jelenté-
ségiilk azonban Gsszehasonlithatatlanul kisebb.

A zooanthroponézisokra és a hematogén terjedésre
jellemz6 mechanizmus (18) a civilizdlt vildg beteg-

ellatasdban gyakorlatilag nem fordul eld.

2.3. A fert6z6 betegségek és jdrvanyok létrejdttének ha-

rom kozvetlen feltétele koziil a szervezet fogékony-



saga a legspecifikusabb a keltett manifesztdcid su-
lyossdgdt, igy a beteg sorsdat leginkdbb meghatdrozé
tényezé. Részletes és pontos ismeretének hidnya sok-
szor megmagyardzhatatlannd tesz bizonyos jelensége-
ket, és biztosan helyesen alkalmazott aszeptikus
médszerek hatdsossdgdban ingathatja meg a hitet.
Hasonldé tapasztalhatd a szepszis azon szakaszdban 1is
ahol a f6 szervezetkdrositd mechanizmusok mar nem

is a kérokozdknak, hanem pl. endogén folyamatok ter-
mékeinek (pl. TNF) tulajdonithatdk.

A kérhdzi fertézésre vald fogékonysdgot eldsegitd
tényezdk az alédbbiak (Losonczy nyomén).

Lokalis tényezdkhdz sorolhaté a kiméletlen sebészi
technika, a nekrotizdlt szdvet, a szerdéma, a hema-
téma, idegentest a szdvetben, a sebészi varrdéfonal
vagy implantatum jelenléte; esetleg a helyi trauma
is ide sorolhatd.

Az altalanos tényezdk lehetnek természetesek és
kérosak. A természetes tényezdkhdz sorolhaté a kora-
és Ujsziildttkor, az idéskor, tovdbbd a nemnek is
szerepe lehet.

A kéros tényezdk lehetnek Allandbéak vagy Atmenetiek.
Az 4llandé kéros dllapotba sorolhaté pl. az agamma-

globulinémia, a disgammaglobulinémia.



Az Adtmeneti kdéros allapotokhoz sorolhaté a fehérje-
hidny, a krdénikus betegségek, a mitétek, a virusin-
fekcidk, az égési sériilések, a légiti védelem hid-
nya, a specifikus immunitds hidnya, malignus beteg-
ség, alultdpldltsdg, gydgyszerek hatdsa (immunszup-

ressziv terdpia, kortikoidok, antibiotikumok) stb.

Nosocomialis fertdzések eloforduldsi gyakorisdga
Néhdny évtizeddel ezeldtt a nosocomialis fertdzések
(akkori nevén: iatrogén fertdzések) alatt a miitott
betegek, az Ujsziilottek, és a sziilé anydk, valamint
a csecsemdk Staphylococcus aureus fertdzéseit értet-
ték, minthogy akkoriban vildgszerte ezen kdrokozdk
dltal keltett nagy szdmd silyos fertézés volt napi-
renden (71, 73, 118).

Mai ismereteink szerint a kdérhdzakban szerzett fer-
tézések tilnyomdé tdbbségét (80-90 %-4t) ot fertdzés

féleség teszi ki (59, 93, 99).

- higyuti fertdzések 40 %
- pneumonidk 18 %
- mitéti sebfertdzések 12 %
- szepszisek 7-8 %

- boér- és légyrész fertbézések 5-6 7



A felsorolt nosocomialis infekcidkon kiviil ritkdb-
ban eldfordulnak kérhdzakban szerzett mds fertdzé-
sek 1s. Ezeket a Center of Disease Control (CDC) az

aldbbiak szerint osztdlyozza (7, 52).

- cardiovascularis rendszer fertdzései (artérids
és vénas fertdzések, szivmlUtétek utédn fellépd

endo-, myo-, és pericarditisek)

- a gyomor és béltraktus fertdzései (gastroente-

ritisek, hepatitisek stb.)

- az alsé légutak fertdzései (a pneumonidkat ki-

véve)

- a genitdlis traktus fertdzései (pl. endometriti-
sek)

- a kozponti idegrendszer fertézései (meningiti-

sek, tdlyogok stb.)

- a szem, a fil, az orr, a garat, a szajireg és
a felsd légutak fertdzéseil
- csont és iziileti fertdzések (pl. osteomyelitis)

- szisztémds fertdzések (pl. Morbilli, Varicella,

Parotitis, AIDS stb.)



A kérhédzba felvett vagy ambuldns elldtdsban része-
siilé beteg alapbetegségébdél addddan kdérhdzi fertd-
zéseknek vald kitettsége kiilonbszd lehet attdl fiig-
gben, hogy milyen szakteriileten latjék el. Rendel-
kezliink egy - a jelentések adataibdl Osszedllitott -
korabbi statisztikdval, mely a fenti okok miatt

csak valdszinl értékeket szolgdltat a hazai osztéa-

lyokon eldforduldé kérhdzi fertdzésekrdl (91, 93):

Sebészet : 7-8 %
Sziilészet : 8-10 %
Nogydgyaszat s 9=15 %

Gyermekgydgyaszat : 5-10 %
Uroldgia y 15-25 §
Intenziv betegelldtd osztdaly: 70 %

Egési osztdly : 90 %

Nem elhanyagolhatdé tovdbba a nosocomialis fertdzé-
sek koltség kihatasa sem. Egy 1986-o0s szamitds
alapjan 3 millidrd forintjéba keriilt az orszdgnak
a kérhdzi fertdzések gydgyitdsa (91, 94). Ez az
6éridsi kiadds rogtdn felveti azt a kérdést, hogy
nem lehetne-e pénzt megtakaritani bizonyos preven-

tiv mdédszerekkel (29, 32, 33).



A nosocomialis fertdzéseknek nemcsak morbiddsuk és
letalitdsuk jelent gondot, hanem pénzligyi vonatko-

zdsaik is jelentdsek (32, 94).

A koérhazi fertozések kdérokozdi

A nosocomialis fertdzések nagy részének vizsgdlati
anyagabdl nem a hagyomdnyos fertdzd betegségek is-
mert kérokozdéi, hanem fakultativ patogenitdsid, op-
portunista baktériumok tenyésznek ki, amelyek je-
lentds része élettelen kdrnyezetiinkben kiilonbdzd
targyakon lényegesen gyakrabban megtaldlhatdk mint
az elébbiek. Egyes fajok tiinetmentes hordozdk flé-
rdjédnak szérdddsa 4dltal keriilhetnek a kdrnyezetbe,
de az emberi szervezet normdl fldérdjédnak tagjai is
okozhatnak kérhdzi fertdzéseket. Pseudomonasokra,
serratiakra, acinetobacterekre jellemzd, hogy szo-
bahdmérsékleten, de gyakran még az alatt is és mi-
nimdlis tdpanyag mennyiség jelenléte mellett képe-
sek szaporodni (81, 110, 147).

Igy a kdrnyezetben felddsulnak és szinte "készen-
létben vdrnak' arra, hogy lehetdség adédjék a beteg
szervezetébe valdé behatoldsra. Innen ered az oppor-

tunista kérokozd elnevezés. Tapasztalat szerint ak-



kor okoznak fertdzést, ha nagy szdmban keriilnek a
szervezetbe és ha annak immunvédekezése hidnyos.

Az opportunista kdérokozdk kdzt vannak kifejezetten
nedvesség kedveldk (Pseudomonas, Flavobacterium stb.)
és olyanok is, amelyek a kiszdraddst jol tlrik (pl.
Clostridium).

Valamennyi nosocomialis fert&zés esetén igen fontos,

hogy ismerjiik a kérokozét (73/a), mivel
- ez erdsiti meg, vagy cédfolja meg az eredeti
klinikai diagnézist,
- segitséget nyldjt a megfeleld célzott terdpia

kivdlasztdsaban,

- felvildgositdst ad arra vonatkozdan, hogy az
osztdlyon eldfordult esetleges mds fertbzése-

ket ugyanaz vagy pedig mds kdérokozd okozta-e

- segitséget adhat ahhoz, hogy kisérletet lehes-
sen tennl a fertdzd forrads felkutatdsara és

elimindldsdra.

Kérhdzi osztdlyokon és miitdkben végzett kdrnyezet-
bakteriolégiai vizsgdlatok értékelésekor tehdt sza-

molni kell az emberi szervezet normdl bioldgiai



- o

flérédjdnak szdrdddsabdl addédd mikrobidlis szennye-
zettséggel. Ehhez kapcsolddva, a tiinetmentes kéroko-
z6 hordozds kiilon figyelmet érdemel és nagy jelen-

téséggel bir (130, 150).



ITI. Vizsgalati mdédszerek

Mintavétel

MGtdk vonatkozdsdban a mintavételezést az esetek tobb
mint 95 7%-ban a mitét kezdete eldtt végeztiik.

Intenziv osztdlyok teriiletén mintavételezésre az ese-
tek dontd tobbségében a déleldtti Srdkban keriilt sor.
A vizsgdlt iddintervallum (1988-1993) sorédn 48 m{itdben
121 alkalommal, és 18 intenziv jellegl betegelldté
osztdlyon 117 esetben végeztiink kdrnyezetbakteriold-

glal és sterilitdsi mintavételezést.

MGtéi targyak és eszkdzdk feliiletérdl a mintdkat Nat-
rium-tioglikoldt tdptalajban (81) 1évd Diphtheria-
pédlca (tovabbiakban: Di-pdlca) segitségével, tdrléses
médszerrel vettilk le. Osztdlyok esetén e célra glukdz-
bouillonba (81) mdrtott Di-pdlcdt haszndltunk.

A levegbmintdk vételére rutinszeriien az un. ililepitéses
médszert (81) alkalmaztuk, azonban néhdny esetben ezt
kiegészitettitk az un. levegdoszlop iitkdztetéses mdéd-
szerrel is. Ez utdébbi mintavételezést a MEDICOR &4ltal
gydrtott MEDICOR, BSz-1 tipusd mintavevd késziilékkel
végeztilk. E médszerrel lehetdségiink volt - adott eset-

ben - mitdk levegdjének egy térfogategységre (m3) jutéd



baktérium szamdnak megdllapitdsdra. Adott esetben a
két médszer kombindlt alkalmazdsa a légtér bakteridlis
viszonyainak valds felfedését segitette (39).
Lenyomati médszerrel, véres agar (81) tdptalajra tdr-
tént a textilia mintdk vétele.

A sterilitdsi- és az un. egyéb mintdk (kiilénbszd nem
steril kodvetelmény(li oldatok, porok, kendcsdk stb.)
NAdtrium-tioglikoldt tédptalajba lettek leoltva.

A mGtéti bemosakoddst kovetd kéz-mintdk levételére a
bouillonba martott Di-pdlcds mddszert, mig az un. hi-
giénés kézmintdk vételére a véres-agar taptalajlemezes
érintéses mdédszert alkalmaztuk.

Az orr-, torok- és sebvdladék mintdk levétele a Mdéd-

szertani Utmutatéban leirtak (81) szerint tdrtént.

Mintak laboratdériumi feldolgozdsa

A mitdk teriiletérdl szdrmazd feliileti mintdkat tartal-
mazé Di-pdlcdkat steril prdbds véres-agar tdptalaj-
lemezre oltottuk az esetleges bakteridlis szennyezddés
quantitativ értékelhetdsége céljdbél. Az inkubdlédst
megfeleld hatdsfokvizsgdlattal (81) rendelkezd NAtrium-
tioglikoldt tdptalajban végeztiik.

Osztédlyokrdl szdrmazd feliileti mintdk disitds eldtti



kioltdsdra nem keriilt sor. Ez esetben az inkubdlds
glukéz-bouillonban tortént.

A 37 °C-on, 18-24 6érds inkubdciét kévetSen beddsult
mintdkat véres-agar és eozin-metilénkék agar téptalaj-
lemezre, és az osztdlyokrdl szarmazd mintdkat Na-azid
tdptalajra oltottuk ki. A még be nem ddsultakat tovéb-
bi 24 érédn &t inkubdltuk és ezt kdvetden keriilt sor a
kioltésra.

Adott esetben az anaerobok (tobbnyire clostridiumok)
izoldld4sdt vér-glukdéz lemeztdptalaj (8l) felhaszndla-
saval anaerob boxokban, illetve anaerosztdtban végez-
tik.

A levegb-, sterilitdsi-, textilia-, orr-, torok-, seb-
védladék az un. egyéb mintdk és a kézmintdk laboratdri-
umi feldolgozdsa nem tért el a Médszertani Utmutatéban
(81) leirtaktdl.

A baktériumok i1zoldldsdt, identifikdldsdt és az anti-
biotikum érzékenység vizsgdlatidt a Médszertani Utmuta-
té (8l) és az id&kdzben megjelent kiegészitések (82,
83) szerint végeztiik. Azonban mds szakirodalom (pl.
154) segitségét is igénybe vettiik.

A koagulédz-negativ staphylococcusok (KNS) identifik4l&-

sa Akatov és Devriese médszere (2) szerint tdrtént.



A KNS nydktermeld képesség vizsgdlatdhoz az un. csé-
prébdt (11) alkalmaztuk.

A Pseudomonas aeruginosa tdrzsek szerotipizdldsédt a
Lanyi-Bergan séma (81) szerint végeztiik.

Az Acinetobacter calcoaceticus tdrzsek szerotipizdla-
sa Addm médszere szerint tértént passziv hemagglutind-
cidval. A tipizdld savdk elédllitdsa nyulban, formalin-
nal elolt baktérium szuszpencidval vald immunizdlassal
tértént. Antigénként a kitenyésztett torzsek 1 déra 100
°C-on hdkezelt szuszpenzidinak szupernatansa szolgalt,
mely birka vordsvérsejtekre lett adszorbedlva.

A KNS és a Pseudomonas aeruginosa tdrzsek fadgtipizdlésa,
valamint pyocintipizdldsa az ide vonatkozd Mddszertani

Utmutatd leirdsainak megfelelSen tértént (103).

A vizsgdlatok sordn 8411 db mitébdl, és 11676 intenziv
jellegl osztdlyokrdl szdrmazd kdrnyezetbakterioldgiai

és sterilitdsi mintdt dolgoztunk fel, 1988-tSél 1993 év
kozepéig.

A rendszertani kategdridk megjeltlésére a mai orvosi
mikrobiolégidban hazdnkban elfogadott nomenklatirdt
haszndltam. Ennek megfelelSen a "todrzs'" kifejezés tulaj-
donképpen izoldtumot jelent és nem rendszertani csopor-

tot jelodl.
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Iv. Eredmények és értékelésiik

Mitok kornyezetbakterioldgiai képe

Hajdu-Bihar megye teriiletén 1988 és 1993 év kdzepéig
évente atlagosan 23 mGtében Osszességében 121 esetben
végeztiink kdrnyezetbakterioldgiai mintavételezést.

Ezen iddszakban 8411 minta keriilt laboratdériumi feldol-
gozdsra, melyek 13,2 7%-a esett higiénés kifogéds ald

bakteridlis szennyezettség miatt (I.sz. tdbldzat).

Eszkozdk és tdrgyak feliilete - feliileti mintédk.

A MGtdék jellemzd helyeirdl (miitdasztal és tartozékai,
altatégép és tartozékai, szivokésziilékek és tartozé-
kail, anaesthesioldégiai munka eszkdzei stb.) levett
feliileti mintdk szdma 4215 volt. Fakultativ patogén
baktériumokkal vald szennyezettség miatt 12,2 %-uk
esett higiénés kifogds ald. A kdérhdzi epidemioldgiai
szempontbdl jelentdséggel bird bakteridlis mikroflé-
ra fajgazdagsdga ezen mintdk esetében volt a legna-
gyobb.

A pozitiv feliileti mintdk vonatkozdsdban, a nosoco-

midlis fertdzések szempontjédbdl kiemelt jelentdség-
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gel birdé torzsek és a leggyakoribb tdrzsek eléfordu-
l4si ardnyai a II. sz. tdblazatban vannak feltiintet-
ve.

Vizsgdlataink sordn feliileti mintdkbdél az Enterococ-
cus faecalis-t (E. faecalis) mutattuk ki legnagyobb
gyakorisdggal (21,3 %). Ezt kdvette az Enterobacte-
riaceae csalddba tartozd egyéb baktériumok gyljtd-
csoportja (16,5 %) és a Pseudomonas genusba tartozd
egyéb baktériumok gy{ijtdcsoportja (16,3 %). Az Ente-
robacteriaceae csaldd leggyakoribb tagjdnak az Ente-
robacter genus bizonyult. A Pseudomonas genuson be-
14l - a Pseudomonas aeruginosa-t kivéve - az alkali-
z416 csoport és a Xanthomonas maltophilia (kordbbi
elnevezés: Pseudomonas maltophilia) gyakorisdga emel-
hetd ki. A Pseudomonas aeruginosa 10,5 %-os eldfordu-
lédsi gyakorisdga szintén jelentds. E baktérium faj

az esetek tdbbségében a szivdkésziilékek (kdzponti
szivé vagy altatdgéphez tartozé szivd) és tartozékai-
rél vett mintdkbdl tenyészett ki. Az Osszesitésbdl
még kiemelhetd a Clostridium genus miitéi feliileteken
valé eléforduldsi gyakorisdga (9,3 %). Clostridium
perfringens a pozitiv feliileti mintdk 1,4 %-4bél

volt kimutathatd. A Staphylococcus aureus (S.aureus)
5,6 %-os, a Klebsiella 4,5 %-os és az Acinetobacter
lwoffii (A. lwoffii) 6,8 %-os eldforduldsi gyakori-

sdga sem elenyészd.



1988 és 1993 kozdott mitSkben végzett kdrnyezet-
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ITI. sz. tablazat

Kérhdzhigiénés szempontbdl kiemelt jelentdséggel
rendelkezd baktériumok eldfordulasi gyakorisdga

a pozitiv feliileti mintakban

BAKTERIUMOK ELOFORDULAST ,
MEGNEVEZESE ~ GYAKORISAG (%)
Staphylococcus aureus 550
Enterococcus faecalis 2153
Clostridium perfringens 1,4
Egyéb Clostridium sp. 759
Alfa haem. Streptococcus 3,0
Escherichia coli 1,9
Klebsiella sp. 4,3
Pseudomonas aeruginosa 10,5
Acinetobacter calcoaceticus 3,7
Acinetobacter lwoffii 6,8
Egyéb Ps.genusba tartozd 16.3
baktériumok ’
Egyéb az Enterobacteriaceae 16.5
csalddba tart.baktériumok ’

Figyelembe véve, hogy a mintavételezések kis eltéréssel
ugyanazon mitdéi kdrt érintették, és a mintavételi koriil-
mények tovdbbad a mintavételi helyek csaknem megegyeztek,
célszerll a baktériumok eldforduldsi gyakorisdgdt iddben

is adttekinteni. (ldsd. III. sz. tébldzat).
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LLET. SZ.

tablazat

A pozitiv feliileti mintdkbdl kitenyészett gyakoribb

baktériumok eldfordulasi gyakorisaga

(x az adott év sordn nem tenyészett ki)

ELOFORDULASI GYAKORISAG (%)

BAKTERIUM
MEGNEVEZESE 1988 | 1989 [1990 | 1991 | 1992
S. aureus 8,6 3,4 7,4 239 2 oyl
E. faecalis 28,31 24,1 3,91 17,51 22,4
C. perfringens 0,7 2,6 2,9 e 1.3
Egyéb Clostridium sp. 10,5 Ly7 | 176 S 6,6
Alfa haem. - 9,5 8,8 B, 7 -
Streptococcus
E. coli 2,8 2.5 . 2,91 1,3
Klebsiella sp. ) 6,0 - 0,9
P. aeruginosa 20,0( 13,8 | 11,8 6,8 3,9
A.calcoaceticus 2:6 8,6 - 2,9 2,6
A.lwoffii 5,9 6,0 4,4 7:8 ] 10,5
Egyéb az Enterobacte-
riaceae csalddba tar- 25,7( 11,2 | 16,2 | 10,7 14,4

tozdé baktériumok




Az Osszevetésbdl leolvashatd, hogy a Pseudomonas aeru-
ginosa altali feliiletszennyezddés jo6l kovethetd 1léptékben
csokkent. Az Acinetobacter lwoffii és a Pseudomonas ge-
nus egyéb tagjal egyre nagyobb gyakorisdggal tenyésztek
ki feliileti mintdkbdl. A tobbi baktérium eléforduldsdban

kiemelhetd vdltozds nem volt észlelhetd.

A nosocomidlis fertdzések redlis szdmdra vonatkozdan csak
becsiilt adataink vannak (1, 60, 89, 91, 93, 118). Megeld-
zésiikre és lekiizdésiikre etioldgiai és epidemiolégiai hat-
terilk megismerésével és a higiénés rendszabdlyok betarté-
sdval késziilhetiink fel (117). Ez nagyon sok esetben gya-
kori taktika- és stratégia véaltdst kivdn meg a kdérhézi
epidemioldgusoktdl.

Az operdlt beteg sebének gydgyuldsdra kozvetlen és kodzve-
tett dton is hatdssal van a miité mikrobidlis &llapota
(140). A miitétek kozben sebfertézés kialakulhat a mitéti
higiéne szubjektiv tényezdinek betartdsa mellett is ha a
miitdben potencidlis patogén baktériumok fordulnak eld (139,
140, 141). Amennyiben a miitét kezdete eldtt a m{itd eszko-
zeirdl, illetve tdrgyairdél obligdt- vagy fakultativ pa-
togén baktérium kimutathaté, az az eldzetesen elvégzett
fertdtlenités hidnyossdgaira utal és felhivja a figyelmet

nosocomidlis fertdzés kialakuldsdnak lehetdségére.



Ezért a nagy kihaszndltsdgi m{itdk esetén a bakteridlis
mikrofldra viszonyairdél iddénként részletesebb vizsgalatok-
kal informdlddni kell, mivel tapasztalatunk alapjén, a
higiénés szemle sordn a szemmel lédthatd és kikérdezés
alapjén felmért 4dllapot igen sok esetben nem tikrdzte hi-
en a bakteridlis viszonyokat.

Az idevagd szakirodalom egy része ellene szdél az ilyen
jellegli felmérd vizsgdlatok végzésének (6, 31) és csak
esetleges infekcidk vagy jdrvanyok eléforduldsat kovetd-
en tartjadk értékelhetdnek és informdldé jelleglinek ezen
vizsgédlatok eredményét.

A mi helyi tapasztalatunk az, hogy sok esetben sikerilt

a miték bakterioldgiai viszonyainak feltdrdsdval segitsé-
get adni a higiénés problémdk megolddsédhoz (pl. baktérium

rezervodrok felkutatdsa stb.).

A mtdkbdl szdrmazd mintdk Osszesitett kifogdsoltsdgi aré-
nydt nehéz 6sszehasonlitani mds szerzdk adataival, mivel
sok esetben a kdérhdzhigiénikus és a mikrobioldgus megité-
lésére van bizva az, hogy adott minta esetén mely baktéri-
um jelenléte kifogdsolandé. Ez a megitélés elsdsorban
olyan baktériumok esetén problémds, amelyek nem rendelkez-
nek "kérhdzhigiénés milttal" azaz, kordbban nem tekintet-

ték Sket fakultativ patogéneknek sem. Azonban az Ujabban



megjelend szakirodalmi kdzlemények szerint kérokozd szere-
piikkel szdmolni kell (6, 8, 11, 14, 20, 30). Ezért miitdk
esetében kifogdsoltuk a Pseudomonas genus (beleértve a
Xanthomonas maltophilia-t, Sphingomonas paucimobilis-t,
Shwevanella putrefaciens-t is) minden tagjdt, a Flavobac-
terium genus jelenlétét, az Aerococcus viridans-t, az
Acinetobacter lwoffii-t és mds, az utdbbi iddben a szaki-
rodalmi kozlemények dltal jelentdsnek itélt baktérium cso-
port jelenlétét is. Tovébbi problémdt jelentett az Alfa
haem. streptococcusok kérhdzhigiénés megitélése is.
Jelenlétiiket nem minden esetben kifogdsoltuk. Azonban nem
lehetett adott esetben eltekinteni pl. az altatdshoz eld-
készitett altatdgépre helyezett laryngoscop Alfa haem.
Streptococcus-szal vald szennyezettségétdl. A Koag. neg.
Staphylococcus-t a feliileti mintdk esetében nem jelenitet-
tiik meg. A mitdi levegd kapcsdn is az emelkedett csira-
szédm értékek esetén okozta a mintdk pozitivitdsdt e bakté-

rium csoport jelenléte.

1.2. Levegbmintak

Ot év sordn mi{iték teriiletérdl 1814 levegd-minta vizs-
gdlatdra keriilt sor. Osszességében a mintdk 23,2 %-a
volt kdérhdzhigiénés szempontbdl kifogdsolt fakultativ
patogén baktériumok jelenléte, illetve az emelkedett

0sszcsiraszam értékek miatt (I. sz. tdbldzat).



A vizsgalat eredménye alapjdn megdllapithatd, hogy a
miték levegdjének mikrofldérdja lényegesen kiilonbozott
a felileti mintdk esetén tapasztaltaktdl. A pozitiv
mintdk vonatkozdsdban a leggyakoribb tdrzsek eléfordu-

lasat a IV. sz. tdbldzatban tiintettiik fel.

IV. sz. tédbldzat

Mitok levegdjébdl kitenyészett leggyakoribb

torzsek eloforduldasi aranya a pozitiv levegd

mintakban
BAKTERIUMOK ELOFORDULASI
MEGNEVEZESE GYAKORISAG (%)
Staphylococcus aureus 348
Koagulaz-negativ 69 .1
Staphylococcus G
Acinetobacter lwoffii 1547

Ezek szerint a Staphylococcus aureus eldforduldsi
gyakorisdga elenyészden alacsony volt az Acinetobacter
lwoffii és kiilondsen A Koaguldz-negativ Staphylococ-
cus-ndl kapott értékhez képest.

Idében vizsgdlva a jelentdsebb tdrzsek eldforduldsi

gyakorisdgdt az aldbbi eredményt kaptuk.
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V. sz. tédblazat

MGtok levegbjében kérhdzhigiénés jelentdséggel
rendelkezd baktériumok eldforduldsi gyakorisdga

(x nincs adat, xx nem volt kimutathatd)

EVEK ELOFORDULASI GYAKORISAG (%)
BAKTE-

RIUMOK 1988 | 1989 | 1990| 1991 | 1992
Staphylococcus aureus 4,3 2,0 XX - 6,6 by3
Acinetobacter lwoffii X 20,6 36,6 31,8 10,6
Koagulaz-negativ

Staphylococcus 93,6 | 67,0 46,3 35,5 | 71,2

Az 3sszevetésbdl leolvashaté, hogy a Staphylococcus
aureus eldforduldsa vonatkozdsdban lényeges valtozds

nem tdértént. Az Acinetobacter lwoffii tekintetében 1991
és 1992 év eredménye alapjén némi csokkenési tendencia
ismerhetd fel. Az {ilepitéses levegdmintdk legnagyobb ha-
nyada-klimatizdlt és baktérium sziirt levegdjl és nem
szlirt levegdjl miitdk esetén is- a KNS hatdrérték folotti

csiraszama miatt esett kifogéds ald.
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Az Gjabb szakirodalmi kdzlemények szerint, és sajat ta-
pasztalatunk alapjdn is a KNS szerepe a nosocomialis in-
fekcidkban megnovekedett (9, 10, 11, 14, 23, 86, 125,

146, 151).

Ebb6l kiindulva, laboratdériumi lehetdségeinhez igazodva
részletesebb vizsgdlatokat végeztiink a megmintdzott mi-
tok levegdjébdl izoldlt KNS-ek kdrében. Megndvekedett kér-
okozd6 szerepiiknél fogva kérhdzhigiénés megitélésiik nem
egyszerli. A kdrnyezetbakterioldgiai mintdk ilyen irdnyu
értékelése problémds, mivel e baktérium csoport a normdl
bérfldéra tagja. Kilon jelentdséggel bir az un. Slime-po-
zitiv KNS torzsek eléforduldsa, ugyanis a nydktermeld ké-
pesség a virulencia egyik tényezdje (1l1). Ezen tulajdon-
sdg eldsegiti megtapaddsukat, gdtolja az antibiotikumok
hatdsdt és a szervezet védekezd képességét (9, 11, 34, 125
145). Azonban a Slime-negativ torzsek kdérokozd szerepe

sem zarhaté ki (79).

449 mtdéi levegd izolAtum vizsgdlata sordn az aldbbi faj

eléforduldsi gyakorisdgot mutattuk ki:
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VI. sz. tablézat

Matok leveg6jébol 1zolalt KNS fajok megoszlasa

(n=449)
mLoro St
S. epidermidis 33,7
S. haemolyticus 22,4
S. warneri 8,8
S. cohnii 2,6
S. saprophyticus 2,6
S. hominis 251
S. capitis 0,2
5. xXylosus Qs
Interspecies csoport 26,9

A tdblézatbdl kitlnik, hogy a leggyakrabban eléforduld faj
a S. epidermidis volt (33,7 %), amelyet sorrendben a S.hae-
molyticus (22,4 %), majd a S. warneri (8,8 %) kovetett.

A S. haemolyticus kordbbi vizsgdlataink alapjdn kdzel 10 7-
kal gyakrabban volt kimutathatdé levegémintdkbdél, mint fe-
lileti mintdkbdl. Ezek alapjén elképzelhetd, hogy e faj

nem rendelkezik pl. a S. epidermidis-éhez hasonlithatd
olyan képességgel, mely a felﬁleteken valé megtapadast se-

giti.
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Adataink Osszhangban vannak Baron és munkatdrsai eredmé-
nyeivel; vizsgdlataik alapjdn kezeldk és miitdk teriiletérdl
vett mintdkbdl kitenyészett KNS tdrzsek kozott szintén a
S. epidermidis eldforduldsa domindlt (14). Végh és Sztroj
betegek vizsgdlati anyagaibdl izoldlt KNS identifikdl&sok

sordn hasonlé faj-eldforduldsi ardnyokrél szamoltak be

(137, 146).

A Slime-teszt eredményeként a vizsgdlt torzsek 52,3 %-a
nydktermeldnek bizonyult. A Slime-pozitiv KNS tdrzsek faj-

megoszlasat a VII. sz. tédbldzat tartalmazza.

VII. sz. tablazat

Slime-pozitiv KNS fajok megoszldsa

(n=235)
KNS FAJOK FAJMEGOSZLAS (%)
S. epidermidis 40,8
S. haemolyticus _ 11,9
S. warneri 9,4
S. cohnii 4,8
S. saprophyticus 3;7
S. xylosus 3,4
Interspecies csoport 25,9
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A Slime-pozitiv KNS 40,8 %-a S. epidermidis, 11,9 %-a
S. haemolyticus, 9,4 7%-a S. warneri volt.
Ezek szerint a vegyes- és a nydktermeld KNS populdcidban

az egyes fajok eldforduldsi ardnyai hasonldak.

A tovéabbiakban 164 KNS torzs esetén vizsgdltuk meg a faj-
ra jellemzd nydktermeld képességet. Az eredmények Ossze-

foglaldsa a VIII. sz. tdblazatban van feltiintetve.

VIII. sz. téblézat

Mitok leveg6jébol izoldlt KNS-fajok nydktermeld

képességének Gsszehasonlitdsa

SLIME- SLIME- -

Fad POZITIV | NEGATIV UBSEZXSER
S. epidermidis 36 29 65
S. haemolyticus 8 19 27
S. warneri 6 12 18
S. saprophyticus 1 6 7
S. hominis 4 2 6
S. cohnii 1 0 1
Interspecies

b 21 19 40
OSSZESEN 77 87 164
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A vizsgdlatok eredménye szerint a S. epidermidis tdrzsek
nagyobb része Slime-pozitivnak bizonyult, mig a S. haemo-
lyticus és a S. warneri tdrzsek kozel kétharmada nem ter-
melt nydkot. Valds eredményeket nagyobb szami izolatum
vizsgdlatdnak elvégzésével kaphatunk, a szdmitott adato-

kat téjékoztatd jelleglieknek értékelhetjiik.

Christensen a vénds katéterfertdzést okozd KNS tdrzsek 63
%-at, Barcs a kérokozdk 42,2 7-4t, Végh 73,1 7%-at, Koti-
lainen a hemokultirdkbdél izolaltak 29 %-at taldlta Slime
pozitivnak (10, 23, 79, 116).

Ezek k6zé illeszkedd értékeket kaptunk mi is (52,3 %) a
miték levegdjébdl szdrmazd torzsek vizsgdlatakor. A S.epi-
dermidis nagy ardnyd Slime-pozitivitdsa figyelmet érdemel
mivel a szakirodalmi adatok és sajidt vizsgdlataink is azt
igazoljdk, hogy a kdérokozd KNS-ek dontd tobbsége e fajbdl
kerGl ki (10, 11, 23, 74, 86, 132, 146, 154).

Nosocomialis fertdzéseket okozé KNS-ek kozott ndvekszik

az antibiotikumokkal szemben multirezisztensnek tekinthe-
té torzsek eldforduldsa (2, 43, 107, 128). Kiilon figyel-
met érdemel a Methicillin rezisztens tdrzsek megjelenése,

kiszelektdldéddsa, térhéditdsa (108, 125, 128).
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A Slime-pozitiv és Slime-negativ KNS antibiogramjdnak Osz-
szevetésével az volt a célunk, hogy informdcidt szerezziink
arrél, hogy a nydkanyag, mely virulenciafaktor és stabil
epidemioldégiai betegként is értékelhetd (11) gdtolhatja-e
in vitro kdriilmények kozdott az antibiotikumok hatdsét.
Ugyanis in vivo gdtld hatdsdrdél mdr beszédmoltak (5, 10).

A vizsgdlat eredményei a IX. sz. tdbldzatban lathatdk.

IX. sz. tédblazat

Slime-pozitiv (n=235) és Slime-negativ (n=87)

torzsek antibiogramjdnak 6sszehasonlitdsa

SLIME POZ.KNS SLIME NEG. KNS
ANTIBIOTIKUM ERZEKENYSEG ERZEKENYSEG
(%) (%)
TOBRAMYCIN 94,8 94,7
SUMETROLIM 62,3 65,4
ERYTHROMYCIN 71,4 66,4
OXACILLIN 96,1 96,3
PENICILLIN 6,5 13,0
TETRACYCLIN 24,7 13.0
VANCOMYCIN 100,0 100,0
OFLOXACIN 100,0 100,0
CEFOTAXIM 96,1 96,3
NETILMICIN 100,0 100,0
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Jelentds kiilonbség az Erythromycin, a Penicillin és a Tet-
racyclin esetén volt tapasztalhaté. Erythromycinre a nya-
kot termeld tdrzsek 71,4 %-a, mig a Slime-negativok 66,4 7-
a volt érzékeny. A mdsik két antibiotikum kapcsdn még ki-
fejezettebb kiilonbség mutatkozott. A Slime-pozitiv tdrzsek
Tetracyclin és Erythromycin érzékenysége nagyobb ardnyu
volt a Slime-negativokéndl. Penicillinre (Penicillin-G) a
nydkot termeld tdrzsek bizonyultak rezisztensebbeknek.

Az Oxacillin-Methicillin rezisztens tdrzsek ardnya alacsony
volt (Slime-pozitiv: 3,9 %, Slime-negativ: 3,7 %).
Betegektdl szdrmazd anyagokbdl izoldlt KNS tdrzsek esetén
csaknem ezen érték tizszerese adddott (125), sdt intenziv
osztédlyrdél szdrmazé anyagokban Puskds hiszszorosdrdl is

beszdmolt (121).

A két leggyakrabban eldforduld faj esetén is az emlitett
3 féle antibiotikum hatdsa kapcsdn tapasztaltunk kiemel-

hetd kiilonbséget:



X. sz. tdblazat
S. epidermidis (n=125) és S. haemolyticus (n=47)

antibiotikum érzékenységének Osszehasonlitdsa

S.EPIDERMIDIS | S.HAEMOLYTICUS
ANTIBIOTIKUM ERZEKENYSEG ERZEKENYSEG
SZAM % SZAM 2
TOBRAMYCIN y 93,6 45 95,7
SUMETROLIM 64 51,2 30 63,8
ERYTHROMYCIN 100 80,0 21 44,6
OXACILLIN 101 80,8 42 89,3
PENICILLIN 47 37,6 9 19,1
TETRACYCLIN 33 26,4 3 6,3

Eredményeink alapjdn a S. haemolyticus izoldtumok Erythro-
mycinnel, Tetracyclinnel és Penicillinnel szemben jdéval
rezisztensebbeknek bizonyultak a S. epidermidis izoldtu-
mokndl. A S. haemolyticus kiemelkedd jelentdségére és pa-
togenitdsdra Balows is rdmutatott (154).

Hasonldé eredményekrdl szdmolt be Lenkei nosocomialis in-
fekcidk kapcsédn izoldlt tdrzsek esetén (86).

Szabd, égési sebeket kolonizdld KNS-ek kdrében mutatott ki

hasonlé érzékenységi értékeket (132).
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Etiene mar 1989-ben beszdmolt fluorokinolon-rezisztens kdr-

hdzi S. epidermidis eldforduldsdrdl és elterjedésérdl (43).

A mitéi levegdbdl nyert izoldtumok 100 %-os érzékenységi
aranyt mufattak az Ofloxacinra. Intenziv osztdlyok teriile-
térdl szdrmazd KNS-ek kapcsdn kedvezdtlenebb érzékenységi
értékeket tapasztaltunk.

Klinikai bakterioldgiai anyagunkban naponta tapasztaljuk
azt, hogy adott antibiotikumoknak a terdpidban és preven-
ciéban valdé gyakoribb alkalmazdsa hogyan vezet multire-
zisztens tdrzsek elterjedéséhez.

Mindezek a raciondlis antibiotikum felhaszndldsra hivjak

fel a figyelmet (57).

MGtdi levegdmintdkbdl izoldlt 449 KNS torzs fdgolddsi képe
nagy szérdst adott. Taldlkoztunk viszont egy fdgképpel,
mely jellemzd volt a S. epidermidis, S. haemolyticus, S.
warneri és az un. Interspecies csoport tagjainak nagyobb
hédnyaddra:

(Ph: 5/9/10/12/13/15/16, U: 4/14/15/16/20/33/46).

Ilyen fagképli KNS torzseket izoldltunk még a levegdmintd-
kon kivlil betegek dpoldsi kdrnyezetébdl és a személyi hi-
giénés kézmintdkbdl is. E fdgokkal 0ldédé S. epidermidis

és S. haemolyticus tdrzseket megtaldltuk betegektdl szdr-



mazé klinikai bakterioldgiai mintékban is. Fentiek alapjén

a fdgtipizdlds eredményei kérhdzi, un. hédzi tdrzsek eld-

forduldsdra engednek kovetkeztetni. A miitdk levegbjére vi-

szont, a kérhdzi osztdlyokra jellemzd, antibiotikumokkal

szemben multirezisztens KNS hdzi torzsek eldforduldsa nem

volt jellemzd.

1.3. A sterilitdsi mintdk pozitivitdsat leggyakrabban a

1

N/

KNS-el vald szennyezettség okozta, elenyészd volt més
baktériumok kimutathatdésdga. E mintdkbdl izoldlt KNS-
ek korében kiemelkedd antibiotikum rezisztencidt nem
tapasztaltunk. Feltehetdleg a levegd kdzvetitésével
tortént a miszertdlcdra kikészitett pozitivnak taldlt
steril eszkozok szennyezédése. Tobb alkalommal ta-
pasztaltuk azt, hogy a mltét kezdete eldtt az indo-
koltndl hamarabb tortént a steril mltéti eszkozok ml-
szertdlcdra vald kikészitése. E hibds gyakorlat kony-
nyen eldsegitheti az eszkdzdok "levegdbaktériumok' &l1-

tali szennyezddését.

Egyéb mintdk (kiilénbszd rendeltetés{i oldatok, porok,
kendcsdk, felbontott gydgyszerkészitmények stb.).
A megmintdzott 384 anyag 10,9 %-a esett higiénés ki-

fogds ald bakteridlis szennyezettség miatt.
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E mintdk esetén a Pseudomonas genus tagjainak eldfor-
duldsa domindlt (42 pozitiv mintdbdél 26 esetben te-
nyésztek ki). Azonban a P. aeruginosa el&éforduldsi
ardnya is felil milta a toébbi fakultativ patogén bak-
térium gyakorisdgét.

1992-ben végzett higiénés bakterioldgiai vizsgdlataink
alapjan mitdék és intenziv jellegli osztdlyok vonatkozd-
sdban a Pseudomonas genus aldbbi fajai, illetve cso-

portjai voltak leggyakrabban kitenyészthetdk.

XI. sz. tablazat
1992. éves anyagunkban mGtdk és osztdlyok terii-
letérdl kitenyésztett leggyakoribb, kordbban a
Pseudomonas genusba sorolt nem fermentativ Gram
negativ baktériumok eléfordulisa
(A csoportositdsban nincs feltiintetve a P. aeruginosa

és a koézelebbrdl nem identifikdlhaté Pseudomonas sp.)

BAKTERIUM MEGNEVEZESE GENUSON BELULI ELOFOR-

(Faj, csoport) DULASI GYAKORISAG (%)
Alkalizdlé Pseudomonas
27,5
csoport
Xanthomonas maltophilia 18,1
Pseudomonas UFP I-III. 8,7
Pseudomonas V-e csop. 5,8

Sphingomonas paucimobilis 5,0




Anyagunkban az alkalizdlé Pseudomonas csoport és a

Xanthomonas maltophilia eléforduldsa domindlt.

1.5. Kézmintdak. Bemosakoddst kovetden levett kézmintdk ki-
fogédsoltsdgl ardnya elenyészd volt. Jellemzd bakteri-
4lis szennyezettséget nem tapasztaltunk. Hasonld mond-
haté el a higiénés kézmintdk vizsgdlatdnak eredményei-

rol is.

1.6. Textilia mintdk. A vizsgdlt mitdi textilidk 6,4 %-a
higiénés kifogds ald esett bakteridlis szennyezettség
miatt. A pozitiv mintdkra jellemzd bakteridlis szennye-
zettség nem emelhetd ki. Egyes esetekben a feltart
szennyezettség a textilia tdroldsdnak higiénés hidnyos-

sdgaira hivta fel a figyelmet.

1.7. A mGtd1 személyzettdl levett orr- és torokvaladék min-
tdk pozitivitdsdt a S. aureus jelenléte okozta. E min-
tdk szdma azt bizonyitja, hogy ilyen jellegl vizsgdla-
tokra viszonylag ritkdn keriilt sor. Adott miitd esetén
azonos fagtipusd S. aureus kimutathatdésdga indokolta
a mintavételt, melyek eredményeként sikeriilt a személy-

zet korében S. aureus tiinetmentes hordozdst kisziirni.



Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat
Hajdu-Bihar megyei Intézete Jarvényligyi Osztdlya éves
munkd jdnak jelentése alapjédn, a vizsgdlt teriileten
1989 és 1993 kozott az évente bejelentett nosocomialis
fertdzések szdma 347 és 642 kozdtt vadltozott. Minden
évben a posztoperativ sebgennyedések ardnya volt a
legnagyobb. Ezen fertdzést a legnagyobb szdmban 1992-
ben (az &sszes infekcidé 30,5 %-a) és legkisebb szdmban
1989-ben (az ©sszes infekcid 19,4 %-a) jelentették.

A fertdzések nem jédrvényszerilien fordultak eld.

Posztoperativ sebfertdzések létrejottében a miitdk mik-
robidlis &llapotdnak is lehet szerepe(141). Gyakorisdguk
alapvetden hdrom tényezdtdl filigg: a seb fertdzottségé-
nek mértékétdl, a kdérokozd virulencidjdtdél és a beteg
ellendlld képességétdl.

Az endemids, illetve a sporadikus posztoperativ seb-
fertdzések leggyakoribb kdérokozéja ma az E. coli és a
S. aureus. Kende anyagdban mindkettdt a sebvdladékok
15-20 7%-4bdél lehetett kitenyészteni. Utdnuk kdvetke-
zik a S. epidermidis, a Klebsiella az Enterobacter, a
Proteus, a P. aeruginosa és a nem A-csoportd strepto-
coccusok, melyek 2-10 %-4t okozzdk a posztoperativ seb-

fertdzéseknek.



Némileg vdltozd a posztoperativ fertdzéses epidémidk
kérokozé sprektuma. Ift az A-csoportl Streptococcusok
és a S. aureus a leggyakoribb kérokozé (73/a).

A mitétli sebek befert6zd6dése miitét sordn is megtdrtén-
het. A baktériumokat hordozé veszélyforrds lehet pél-
ddul a mitd levegdje, a mitdi személyzet, a beteg vagy
valamely mlszer.

A posztoperativ sebfertdzések kérokozdit tehdt megta-
ldlhatjuk a mitdéi koérnyezetben, az un. mdsodlagos fer-
t6z6 forrds szerepét betdltve. Az elsdédleges fertdzd
forrdst, a beteg embert vagy a mitdi személyzetet nem
lehet teljesen kiiktatni, mig a mdsodlagosakat tobbé-
kevésbé igen. A mdsodlagos ferté6zd forrdsok megsziinte-
tésére sokféle bevdlt- de tdkéletesnek nem mondhaté -
médszer all rendelkezésre (pl. a mitd levegdjének bak-
térium szlrése, mitdéi tlilnyomds alkalmazdsa, zsilipe-
1lési lehetdségek, mitéti bemosakodds, miitéti bedltdzés,
mitéti teriilet i1izoldldsa, miiszerek sterilizdldsa és

sterilen tartdsa stb.).

A vizsgdlt ot és fél év sordn csaknem minden mitd ese-
tén sikeriilt felfedni - a szemmel megitélhetd higiénés

kifogdsoltsdg hidnya mellett - olyan jellegli bakteri-



4lis szennyezettséget, amelynek lehetett volna kéaros
hatdsa a mitott betegekre. Ezért uUgy gondoljuk, hogy
teriiletiinkén mindig is volt kérhdzhigiénés szempontbdl
értékelhetd informédcid tartalma a megeldzd jelleggel
végzett mitdi kdrnyezetbakterioldgiai vizsgdlatoknak.
Az anyagil lehet6ségek filiggvényében ésszerlien megterve-
zett vizsgdlatoknak, a mitdéi mikrofldéra megismerése,
feltérképezése és kiovetése céljabdl a tovdbbiakban is
szilkségét latjuk.

A nosocomialis fertézések megeldzéséhez és lekiizdésé-
hez akkor lesziink eléggé felkésziilve, ha folyamatos in-
formdcidkat nyeriink a kordbban apatogéneknek mindsi-
tett, mUtdéi kdrnyezetben ubiquitereknek mondott, azon-
ban djabban potencidlis patogenitdasuk miatt eldtérbe

keriilt baktériumok tulajdonsdgairdl.



Kérhazi osztdlyok kodrnyezetbakterioldégial képe

A kérhdzi osztdlyok mikrofldrdjdnak elemzésekor azon
osztdlyok kivdlogatdsdra keriilt sor, ahol az dpoltak
leginkdbb ki vannak téve nosocomialis fertdzéseknek.
Igy esett a vdlasztds az (jsziilétt osztdlyokra, Peri-
natdlis Intenziv Centrumra, belgdgydszati- és sebésze-
ti jellegl intenziv osztdlyokra és az intenziv osztd-
lyok egy specidlis teriiletére az Egéstraumatoldgiai
osztalyra. Transzplantdcids és uroldgiai intenziv osz-
tdlyok redlis jellemzéséhez nem &ll rendelkezésre ele-
gend6 adat, igy ezek részletezésével - habdr nagyon
jelentds teriiletek - a dolgozatban nem foglalkozom.

Az intenziv osztdlyokon els6sorban a kezelés invaziv
volta, Ujsziilott osztdlyokon az immunrendszer éretlen-
sége mig perinatdlis intenziv centrumban dpoltakndl
mindkettd egylitt segitik eld a kérhdzi fertdzések 1lét-
rejottét.

Az osztdlyok bakteridlis viszonyainak kdérhdzhigiénés
értékelésénél figyelembe kell venni a fakultativ pato-
gén baktériumok jelenlétét az dpoldsi kdrnyezetben és
a helyiségek levegdjében. A levegd Osszcsiraszéméra
vonatkozdan azonban a m{itékéhez viszonyitva magasabb

értékek vannak megengedve (81).
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A kértermekben rendszerint tobb beteg fekszik, nagyobb
az 4dpoldszemélyzet szdma 1s a mitdknél tapasztaltakhoz
viszonyitva. Ebbdl addéddan az osztdlyok mikrofléraja-
nak Osszetételét nagyban befolydsolja az dpoltak és a
személyzet normdl bioldgiai fldérdjédnak szdérdddsa, és
esetlegesen a fertdzést elszenvedett beteg kdérokozdi-
nak kikeriilése a fertdzott teriiletrdl. Az intenziv
osztdlyon hosszasan dpolt beteg normdl flérdjénak Osz-
szetétele megvaltozik. Ebben helyet kapnak kordbban
hidnyzd - elsdsorban Gram negativ, antibiotikumokkal
szemben multirezisztensnek tekinthetd, az osztdly mik-
roflérdjédbdl szdrmazé - baktériumok. Ezek opportunista
kdérokozdként is szerepelhetnek, amennyiben a szervezet
ellendlldéképessége ezt megengedi. Ilyenkor pedig ko-
moly terdpids problémdt jelenthet antibiotikumokkal
szembeni multirezisztens voltuk (20, 35, 43, 47, 77,
87, 98, 102, 112, 119, 121, 122).

A baktériumok az adott antibiotikumokkal szembeni re-
zisztencidt tobb médon érhetik el (70, 111, 113, 126,
149) és veszithetik el (109).

Az intenziv betegelldtd osztdlyokon az antimikrdbds
szerek (antibiotikumok, kemoterdpeutikumok, antiszep-
tikumok, dezinficiensek stb.) széles skdldjdnak alkal-

mazdsadbdél addédd szelekcids nyomds segiti a multi-



rezisztens Gram negativ baktériumok térnyerését az
adott biotdépon. A klondlis terjedésen tidl, a kéztik
széles korben lezajld, faji hatdrokat nem respektdld
paraszexudlis folyamatok is segitik a rezisztencia
terjedését (8, 12, 41).

A kiilénbszd osztédlyok mikrofldérdja néhdny hasonléd ele-
met 1s tartalmaz, azonban tobb az egyes osztdlyokra
jellemzd bélyeg. A mikrofldérdban domindldé baktérium-
fajok sem azonos ardnyban fordulnak eldé minden teriile-
ten, hiszen a beteganyag és az &dpolds, elldtds jellege
is eredményezi az osztdlyra jellemzé mikrofldrat.

A nosocomialis fert6zések kdérokozdéi a legtdbb esetben
megtaldlhatdk az &dpoldsi kornyezetben, melyet tipizéa-
ldssal is igazolni lehet (3, 4, 13, 103, 104, 120,
135, 138). Munkahelyemen fenotipizdldsi lehetdség &all
rendelkezésre (féagtipizdlds, szero- és bakteriocin ti-
pizdlds). Genotipizdldsi mdédszereket még nem alkalma-
zunk a rutin vizsgdlatok sordn.

Az osztdlyok mikrofldérédjdnak megismerése azért sziiksé-
ges, mivel nosocomialis fertdzések vagy jarvanyok ide-
jén rdmutat a fertdzés terjedésének médjdra, tovébba
informdl az osztdlyokon folyd elldtds, Apolds higié-

nés vonatkozasairdl.



Fontos szerepe lehet a vizsgdlatoknak az un. baktéri-
rium rezervodrok felkutatdsdban is. Tovédbbad az adott
osztdlyon aquiralt nosocomialis fertdzés esetén, az
osztdly mikrofldérdja rezisztencia tulajdonsdgainak
ismerete segitséget ad az empirikus antimikrdébds te-

rdpia megvdlasztdsdhoz.

Ujsziilott osztalyok

Sziilés eldétt a magzat a méh steril kdrnyezetében él.
Ezzel szemben az Ujsziilott a sziilést kdvetden szamos
mikroorganizmussal taldlkozik. Ezdltal a koéldske, a
bére, az orr- és toroknydlkahdrtydja, valamint a bél-
traktusa kolonizdldédik. Az Gjsziilottek igen fogéko-
nyak a fertdzések irdnt azonban tény, hogy az érett,
egészséges Ujsziilottek tdlnyomé tdbbsége nem beteg-
szik meg az Uj kdrnyezet mikrofldérdjatdl, hanem ki-
fejlédik a fdoként Alfa haem. streptococcusok-bdl,

S. epidermidis-bdl, E. coli-bdl és bifidobacteriumok-
bél 4116 normdl fldéra. Az Ujsziiléttek kisebb hdnyada
betegszik csak meg rendszerint S. aureus, ritkdbban
valamely Gram negativ mikrdba dltali fertdzés kovet-
keztében (73/a). Ez mind a hazai, mind pedig a tenge-

ren tdili (USA) viszonyokra is jellemzd (46, 73/a).



Ennek alapjdn tehat belathatd, hogy az Gjsziildttet
koriilvevd "osztdlyos mikrofldra" osszetétele befo-
lydssal lehet az Gjsziilott egészségére, ezért isme-

rete kérhdzhigiénés szempontbdél fontos.

Hajdu-Bihar megye Gjsziilott osztdlyai és részlegei

mikroflérdjdnak bemutatdsdhoz 5 év vizsgdlati ered-
ményeit haszndltam fel. Ezek a vizsgdlatok 5 egység-
ben tdrténtek 45 alkalommal. A feldolgozott kdrnye-
zetbakterioldégiali mintdk szdma 4877 volt. Osszessé-
gében ezen mintdk 17,6 7%-a (856) esett kérhdzhigié-
nés szempontbdl kifogds ald fakultativ patogén bak-
tériumok eldforduldsa miatt. A mintdkbdl 836 bakté-
rium torzset izoldltunk, melyek fakultativ patogé-

neknek tekinthetdk. Ezek 49,6 %-a a Gram pozitivok-

hoz, 50,4 %-a a Gram negativokhoz sorolhaté (1l.4bra).

Megdllapithaté, hogy a Gram pozitiv és Gram negativ
baktériumok k&zel azonos ardnyban fordultak el3d.
A Gram pozitiv csoportot alkotdk elSforduldsi aré-

nyal a 2. sz. 4brédn vannak feltiintetve.



O i

Il
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A diagrambdl leoivashaté, hogy a leggyakrabban eld6forduld
Gram pozitiv izoldtum az Enterococcus faecalis volt (26,6
%) . Gyakorisdg szempontjdbdél a mésodik helyen a S.aureus
411t (19,0 %). Ez a tény aldtdmasztani ldtszik azt a meg-
figyelést miszerint Ujsziilottek korében a leggyakoribb
nosocomidlis kérokozé a S. aureus (17, 30, 38, 71, 73,
115). A vizsgédlatok eredménye tovébbd felhivja a figyelmet
az dpoldsi kdrnyezet (eszkozok, tdrgyak, levegd) fontos

szerepére a fert6zés terjedésében.

A Gram negativ i1zoldtumok tapasztalt fajgazdagsdga valami-
vel nagyobb volt, tovdbba két gylijtdécsoport (egyéb,a Pse-
udomonas genusba tartozdé baktériumok és az egyéb, az Ente-
robacteriaceae csalddba tartozd baktériumok) eldforduldsat

is feltiintettem. (3. sz. abra)

Az Osszevetésbdl kitlinik, hogy a kornyezeti mintdkbdl ki-

tenyésztett leggyakoribb Gram negativ izoldtumok (Klebsi-

ella, egyéb Pseudomonas sp., egyéb Enterobacteriaceae ta-

gok) gyakran kimutathatdk az djsziilottek kdrnyezetében.

A klebsielldk gyakran okoznak silyos nosocomialis fertdzé-
seket (45, 50, 64), az egyéb Pseudomonas kategéria fajai-

nak patogén szerepérdl Ujabban egyre gyakrabban szamol be

a szakirodalom (123, 136, 147). Az A. lwoffii dltal oko-
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elterjedtségét eredményezi. Levegdémintdkbdél igen gyakran
E. coli jdrvényok (72) ma mér nem tekinthetdk gyakoriak-

nak. Az E. coli torzsek nem bizbnyultak enteropatogéneknek.
A Salmonella izoldtumot egy behurcolt eset kapcsdn dpolédsi

zott Ujsziilottkori fertdzésekrdl (58) nem gyakran szdmol-
szelektdldédédsa feltehetéleg nem véletlen, mely nagy aranyu

nak be. Azonban bizonydra fontos szerepet kap, mivel ki-

volt kitenyészthetd.
kdrnyezetbdl mutattuk ki.
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3.sz. dbra Ujsziilott osztdlyokrdl izoldlt Gram negativ
baktériumok megoszlédsa
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Egyes fakultativ kérokozé baktériumok eld8forduldsi gyako-
risdga az 6t éves vizsgdlati iddtartam alatt jelentdsen

vdltozott (XII.sz. tdbldzat).

XII. sz. tdblizat
Gyakoribb fakultativ patogén baktériumok eldfor-

dulasi gyakorisdg-valtozasa Ujsziilott osztdlyokon

EVEK ELOFORDULASI GYAKORISAG A POZITIV
MINTAKBAN (%)
BAKTE- n=204 n=241 n=124 n=146 n=141
RIUMOK 1988 1989 1990 1991 1992
S. aureus 23,0 23,2 30,6 943 4,3
Klebsiella sp. 11,8 3.3 5,6 12.5 16,3
E.faecalis 21,6 27,4 21 .8 32,2 27,0

Egyéb Pseudo-

1,0 | 10,4 11,3 | 180 | 17,7
monas Sp.

Egyéb Entero-

bacteriaceae 7,8 759 4,8 854 13,5

A. lwoffii B P 14,1 5,6 8,9 5,7

A S. aureus eldéforduldsi gyakorisdgdban az 1991 és 1992
évben 6ridsi 1épték{i csokkenés tortént. Ezzel dsszehangban
Ujsziilott osztdlyainkon nem is volt S. aureus okozta noso-

comialis jarvany.



A Klebsiella 1989 és 1990-ben tapasztalt alacsonyabb eld-
forduldsi ardnyat kodvetden 1991 és 1992-ben Ujra egy emel-
kedési tendencia volt érzékelhetd. Jellemzd volt a K.
pneumoniae eldforduldsa, azonban a K. oxytoca is tobb al-
kalommal kimutathaté volt. Klebsiella okozta nosocomialis
fertdzések halmozéddsdrdl nem szereztiink tudomdst. Az E.
faecalis eldforduldsi gyakorisdga szinte a legnagyobb,
lényeges valtozdst az ot év sordn nem tapasztaltunk. Az
apoléasi kdrnyezetben fekdlis szennyezettséget jelez. Fer-
t6zés, i1lletve megbetegedés esetén antibiotikumokkal szem-
beni muntirezisztencidja miatt terdpids problémdt okozhat
(114).

Az egyéb, Pseudomonas csoport (helyesebben egyéb oxiddz-
pozitiv és oxiddz-negativ nem fermentativ baktériumok cso-
portja) eldforduldsa tendencidézus ndvekedést mutat évrdl
évre. Fakultativ patogén jellegiiknél fogva (pl. Flavobac-
térium meningosepticum, Alcaligenes sp.-ek, Pseudomonas
UFP-I-III. csoport) az &polédsi kdrnyezetben valé eléfordu-
lasuk higiénés szempontbdl figyelmet érdemel annak ellené-
re, hogy teriiletiinkén eziddig nem jelentették a fenti tor-
zsek okozta fertézések halmozddésat.

Az egyéb, Enterobacteriaceae csalddba tartozé baktériumok
leggyakoribb izoldtumai az Enterobacter genusba voltak be-

sorolhatdék. Az 1990-es adat kivételével eléforduldsi gya-



korisdgdban lényeges vadltozds nem tdrtént. Az A.
lwoffii esetén tapasztalt évenként valtozé eléforduld-
si ardnyokat magyardzni nem tudjuk. A legmagasabb ér-
téket (14,1 %) 1989-ben mutattuk ki. Tapasztalataink
szerint kérhdzi kornyezetben ubiquiter baktériumnak
tekinthetd, eredete és szerepének tisztdzdsa tovabbi
vizsgdlatok elvégzését igényli.

Egyes szerzdk a kérokozdk gyakorisdgdra vonatkozé, vi-
lagszerte észlelt jelenségeket oly médon irjédk le, hogy
a szdzad kdzepének S. aureus korszakdt késdbb egy''Gram-
negativ korszak'", jelenleg pedig B-csoportd Strepto-
coccus fertb6zések korszaka valtotta fel (73/a, 91).
Pontosabb kévetkeztetésre jutunk viszont, ha az egész-
ségesen vildgra jott Ujsziilottek fertézéseinek kéroko-

z6it kiilon vizsgdljuk a patoldgids Ujsziilottektdl.

Az elmdlt 10-15 év alatt jelentdsen csdkkent az egész-
ségesen vildgra jott Gjsziilottek korében a jarvényok
szdma (73/a). Ezzel szemben a korasziilottek és a ka-
rosodottan sziiletett Ujsziilottek korében kordbban is

és ma 1s a Gram negativ baktériumok okoznak a leggyak-
rabban kérhdzi fertdézéseket. B-csoportud Streptococcus
fertd6zések szerencsére viszonylag ritkdn fordulnak eld,
gyakoribb nem kis mérték{i kolonizdcidérdl,-melynek ere-
dete a sziild nd hiivelyfldérdja is lehet - beszémoltak,

kiemelve ennek jeleritdségét (127).
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A perinatdlis intenziv centrumokban (PIC) dpolt bete-
gek korasziilottek vagy patoldgids Ujsziilottek. Keze-
lésiik legtobb esetben sok invaziv beavatkozdst kivéan
meg. Fejletlen immunmikodésik mellett még sok, az in-
tenziv kezelésbdl addéddé fertdzésekre hajlamositéd té-
nyezd hat egyidejlleg. Ebbdl addéddan fertdzddésiik
megeldzése kiemelkedd jelentdségli. Fentiek miatt bar-

mely bandlis infekcid letdlis kimenetel{i lehet.

Megyénk teriiletén egyetlen PIC mikodik. Az osztdly
teriiletén az elmilt 6t évben 10 kornyezetbakteriold-
giai vizsgdlatot végeztiink. Osszesen 1073 minta ke-
riilt laboratdériumi feldolgozdsra, melyek 17,2 %-a
(185) esett higiénés kifogds ala fakultativ patogén
baktériumok jelenléte miatt.

A pozitiv mintdkbdél 190 baktériumot izoldltunk. Ezek
18,9 %-a a Gram pozitivakhoz, mig 81,1 %-a a Gram ne-

gativakhoz volt besorolhaté (4. sz. &bra).

Megdllapithatdé, hogy a Gram negativ izoldtumok gyako-
risdga kozel négyszerese volt a Gram pozitivakénak.
Az utdébbil csoport tagjainak eldforduldsi ardnya az

5. sz. dbrdan lathatd.
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Qram,negativ Gram pozitiv izoldtumok
1zolatumok 18,9 % (36)
81,1 % (154)

4. sz. dbra Gram pozitiv és Gram negativ
fakultativ patogén baktériumok megoszldsa

a PIC-en (n=190)

E.
faecalis

El6ford. 14,00 -
gyak.

(%) 12,00 +
10,00 +

12,20

8,00 +

6,00 +

Béta haem.Streptococcus

Clostridium sp.

4,00 +

~ Aerococcus viridans

2,00 +

0,00 ~— baktériumok

5. sz. dbra PIC-rdl szdrmazd Gram pozitiv

baktériumok eléforduldsi ardnyai
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A viszonylagosan magas E. faecalis kimutathatdsagi
ardany fekdlis szennyezettséget jelez és az dpolds hi-
giénés hidnyossdgaira utal, egyben exogén bakteridlis
fert6zési veszélyeztetettséget jelent. Az S. aureus
dltaldban tiinetmentes hordozd dolgozdk orrvdladékébdl
tenyészett ki és szdrddott az dpoldsi kdrnyezetben.
Gram pozitiv baktérium okozta kdérhdzi fertdzések hal-
mozéddsa a vizsgdlt iddszakban nem fordult eld és &l-

taldban nem is jellemzd ezen a szakteriileten.

A PIC mikrofldérdjédban a Gram negativ baktériumok eld-

forduldsa domindlt (6. sz. &bra).
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6. sz. abra PIC-rdl szarmazd Gram negativ bak-

tériumok eldéforduldsi ardnyai



PIC-en apolt betegek kdrében a Gram negativ baktériumok
dltali kolonizdcidk, fertdzések és jarvanyok a leggya-
koribbak. Az osztdly mikrofldérédjdban passzdlédé kleb-
siellédk vagy pseudomonasok, olykor E. coli és entero-
bacterek igen sok esetben szintenyészetben koloniz&l-
jék a szervezet egyes részeit, és a normdl fléra kia-
lakuldasat - mely véddhatdssal is rendelkezne - megaka-
ddlyozzdk. E tdrzsek az 4dpoldsi kdrnyezetben is megta-
1l4dlhatdék, mivel az elldtdshoz igen gyakran haszndlnak
parologtaté oldatokat (pl. inkubdtor pdrédsité, oxigén-,
levegd pardsitd, lélegeztetd gépek pardsitdja stb.).
Leggyakoribb kimutatott terjesztésiik az dpoldszemély-
zet kezével torténik. A beteg fogékonysdga, az alkal-
mazott antibiotikus terdpia és a baktériumok virulen-
cidja hatdarozza meg azt, hogy adott esetben tiinetmen-
tes hordozds vagy megbetegedés jon-e létre a fertdzést
kovetdéen. A 6. sz. &bra adatai alapjdn a kdrnyezeti
mintédkban leggyakrabban eléforduld Gram negativ bakté-
riumok a PIC-en &dpoltak leggyakoribb kdérokozdéi is egy-
ben. Klebsiella okozta jarvanyokrdél, melyek tdbb kora-
sziilott életét kovetelték, viszonylag gyakran szdmol
be a szakirodalom (45, 50, 64). Az E. coli okozta meg-
betegedések e teriileten dltaldban nem enterdlis jelle-

glek. Ezek leggyakrabban generalizalt fertézésként



zajlanak le. Ilyenkor a kdérokozé hematogén dton jut a
szervezetbe (pl. inflzid segitségével). Ez esetben nagy
a veszélye a szepszis és a meningitis kifejlddésének,

melyek a beteg haldldhoz vezethetnek (73/a).

Az egyes fakultativ kérokozdk eldforduldsi gyakoriséga
a vizsgdlt ot év alatt lényegesen nem valtozott, ezért
a tapasztalt minimdlis kiilonbségek nem jeleznek kér-

hdzhigiénés szempontbdl értékelhetd eredményt.

A vizsgdlt PIC teriiletén évente &ltaldban két alkalom-
mal, teljesen szabdlytalan 1dékdzokben Pseudomonas
aeruginosa fertdzések halmozdddsa volt megfigyelhetd.

E fertdzések nyomdn a betegeknél nagyon ritkan alakul-
tak ki tiinetek, azonban a korasziilottek és a patoldgids
Ujsziilottek gydgyuldsat, fejlédését mégis kedvezdtle-
nil érintették. A bélcsatorna kolonizdldsa esetén szin-
tenyészetben volt kimutathatdé a P. aeruginosa tobb
esetben is. A fertdzések halmozdéddsa kapcsdn szezona-
lis Osszefiiggést nem tapasztaltunk. A fenti események
kévetkeztében sziikségszerlivé valt a tdrzsek epidemio-
légiai nyomonkdvetése. Ezért 1990-1993 évek sordn P.
aeruginosa todrzseket gy(ijtdttiink a PIC teriiletérdl ti-
pizadlds céljébdl.

Az 1zoldtumok szdrmazdsa a XIII. sz. tdbldzatban van

feltiintetve.
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XIII. sz. tablazat

PIC-r6l szarmazé P. aeruginosa torzsek

eredete

EREDET SZAM MEGOSZLAS
A

Faeces 112 64,4

Klinikai bakteriolégiai labor.
mintdk (orr, torok, fiil, k&l- 39 22,4
ddk, kdérboncoldsi anyag)

Apolasi kornyezet 23 13,2

Osszesen 174 100

Tédblazatbdl leolvashatd, hogy a tipizdldsra gylijtdtt tor-
zsek (64,4 %) bélcsatorndt kolonizdldk koziil keriilt ki,

mig a klinikai bakterioldégiai labor. mintdibdl (22,4 %) és
az apoldsi kérnyezetbdl izoldltak (13,2 %) egy kisebb ha-

nyadot képviselnek.

A P. aeruginosa-ra is hatdsos, hdrom antibiotikum csoport
vonatkozasdban az aldbbi érzékenységi értékeket kaptuk

(XIV. sz. tébldzat).
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XIV. sz. tablazat

1990 és 1993 kozott a PIC-rol szarmazd

P. aeruginosa tdrzsek antibiotikum ér-

zékenysége

VIZSGALT ERZEKENY

ANTIBIOTIKUM TORZSEK TORZSEK
SZAMA SZAMA Z
Carbenicillin 133 51 38,3
Azlocillin 65 16 24,6
Mezlocillin 51 5 9,8
Cefotaxim 117 39 33,3
Ceftriaxon 58 13 22 .4
Cefoperazon 58 36 62,0
Ceftazidim 49 41 83,6
Gentamicin 127 65 51,1
Tobramicin 133 67 50,3
Netilmicin 66 32 48 ,4
Amikacin 52 52 100
Ofloxacin 44 42 95,4
Pefloxacin 26 26 100
Ciprofloxacin 54 53 98,1




A béta-laktdmvézas antibiotikumok koziil csak a Cefta-
zidim esetén kaptunk 80 % foldtti érzékenységi érté-
ket. A tobbi penicillin és cefalosporin szdrmazékra a
vizsgdlt tdrzsek 9,8-62,0 %-a volt csak érzékeny.

Az aminoglikozidok k&ziil is Osszességében csak az Ami-
kacin bizonyult a vizsgdlt tdrzsek 100 7%-&ra hatdsos-
nak. A mdsik hdrom vizsgdlt aminoglikozid szdrmazékra
48,4-51,1 %-os érzékenységet tapasztaltunk.

Mindhdrom feltiintetett fluorokinolon készitmény igen
jé hatdsinak bizonyult ezen multirezisztens torzsekre.
Alkalmazdsuk viszont Gjsziilottek és korasziiléttek ko-
rében nem engedélyezett (131), azonban Gjabban emli-
tésre keriilt életmentd esetben vald felhaszndldsuk.

A Polymyxin-B minden vizsgdlt tdrzsre hatdsos volt
ugyan, és tudomdsom szerint néhdny esetben Polymyxin-
nel kezelték is a fertdzottdket, annak ellenére, hogy
egyes szerzdk szerint e szer addsa igen korldtozott

esetben lehetséges (57),

A fertdzések epidemioldgiai kivizsgdldsdhoz, terjedési
utjuk feltdrdsdhoz, az esetleges rezervodrok felkuta-
tédsdhoz sziikség volt a P. aeruginosa tdrzsek azonosi-

tdsara, tipizdldséra.



PIC-r6l szarmazé Pseudomonas aeruginosa tdrzsek szerocsoportjainak

XV, Hgizts

tablazat

megoszlasa
gggggiT 1990 , 1991 ’ 1992 : 1993 | 5sszesEx
FAECES EGYEB FAECES EGYEB | FAECES EGYEB | FAECES | EGYEB

04 3 1 21 12 20 3 4 - 72
06 - - 1 6 3 4 14 - 28
01 - 2 1 1 10 3 10 - 27
02 2 . - - 7 - 4 - 15
09 - - 2 1 - 1 - - 4
olo0 - - - - 4 - ] - 5
07 - - - - 1 - 7 - 8
015 - - - 8 - 1 1 - 10
011 = - - 1 - - = = 1
NEM TIP. - - 2 - - 1 1 - 4

_17L_



Ezen feladatok elvégzése céljabdél 1990 mésodik felétdl
az Orszdgos Kozegészségligyl Intézet segitségével meg-

oldottuk a Pseudomonas aeruginosa torzsek szero-, féag-
és pyocintipizdldsdt az Allami Népegészségiigyi és Tisz-

tiorvosi Szolgdlat Hajdu-Bihar megyei laboratériumdban.

174 tdrzs szerocsoportositdsdnak eredménye a XV. sz.
tdbldzatban van feltiintetve.

A vizsgdlatok eredménye azt mutatja, hogy 1990 6ta a
PIC-rdl szdrmazd, kiilonbdzd mintdkbdl kitenyészd P.
aeruginosa torzsek dontd tobbsége az 04 szerocsoportba
tartozott. Osszességében, viszonylag gyakorinak tekint-
heté az 06 és Ol szerocsoportba tartozé tdrzsek eldfor-
dulédsa is. Ugyanakkor az Osszesitésbdél az is leolvasha-
té, hogy az évek sordn mds és mds féle szerocsoportba
tartozdé torzsek gyakorisdga nétt, mig mdsoké csdkkent.
Ennek megfelelden 1991-ben minden féle vizsgdlati
anyagbdél az 04 szerocsoportba tartozd torzsek eldéfordu-
ldsi gyakorisdga volt a legnagyobb. 1992-ben még ugyan
ez volt a jellemzd, azonban az 0l szerocsoportba tar-
tozé tdrzsek 1zoldldsi szdma jelentdsen megndvekedett.
Az 06 szerocsoportba tartozdké pedig 1993-ban érte el

a legmagasabb értéket, amely az 07 szerocsoportba tar-

tozdkrdl is elmondhatd.



Négy torzset a rendelkezésre 4116 savdkészlettel nem

tudtunk tipizdlni.

A P. aeruginosa valamennyi szerotipusa bizonyos felté-
telek mellett okozhat emberi megbetegedést. Koziiliik
egyesek kiilonosen nagy szamban fordulnak elé a termé-
szetben, a kérhdzi kornyezetben és klinikai bakterio-
l6giai mintdkban. Igy az 03 alcsoportok kéros folyama-
tokbél gyakran izoldlhatdék. Nem ritkdk ezekben az 04
csoport alcsoportjai sem, azonban az utdébbiak f6 eld-
forduldsi helye a faeces, felszini viz és szennyviz.
Klinikai bakteriolégiai anyagokban gyakoribb szerocso-
portok még az 06, 01, 07, Oll (81l). Az Eurdpa szerte
elterjedt 012 szerotipusd multirezisztens P. aeruginosa
torzsek magyarorszdgl megjelenésérdl is vannak infor-
madcidk (28). Ezen multirezisztens tdrzsek leggyakrab-
ban urogenitdlis infekcidkbdél tenyészthetdk ki, jél-
lehet a szerotipizdldsok sordn ilyen esetekkel nem ta-

ldlkoztunk.

A szerotipizdldst kiegészitettiik a tdrzsek fdg- és bak-
teriocin (pyocin) tipizdldsdval. Ezen vizsgdlatok ered-
ménye alapjdn az izoldtumok 89,5 %-a pyocin termeldnek

bizonyult és 96,7 %-a fdggal tipizdlhatd volt.



Adott szerocsoporton beliil, egy-egy halmozdédds alkal-
maval eléfordultak azonos, de kiilonféle pyocin és fég-
tipusok is. Egy halmozdédds sordn a legtobb egybeesést
az alabbi eredmények adtdk: szerocsoport-04; pyocin
tipus-10/h, 1/h; fégkép-44/109/col2l.

Tapasztalatunk szerint a hdrom tipizdldé mddszer egyide-
ji alkalmazdsa sokat segit a fertdzések epidemioldgiai
problémdinak megolddsédban. A vizsgdlataink eredményei-
b6l azt a kovetkeztetést tudjuk levonni, hogy a tiine-
tekkel ritkdn pdrosuldé P. aeruginosa kolonizdldédésok
alakuldsat labor.-epidemiolégiai szempontbdl nyomon
kell kovetni a PIC teriiletén. Sajnos tragikus kimene-
telll P. aeruginosa fertdzésekre is van példa, ahol a
kérokozdé az osztdly mikrofldérdjdban domindld 04 szero-
csoportba tartozott és kimutathatdé volt a beteg liquo-
rabél, orrvdladékébdél, majd elhunyta utdn kdérboncoldsi
anyagdbdl (tiiddszovet) is. |

Az osztdly jellege az 4dpoldsbdl, elldtdsbdl addddan
eleve fertdzésekre nézve rizikd tényezdként hat, ha ez
még fokozddik a korasziilottek és patoldgids Ujsziilot-
tek alapbetegségiikb6l adédd fogékonysdgukkal, a fertd-
zések konnyen létrejchetnek. Ezért mindent meg kell
tenniink a fertdzések terjedésének megakaddlyozdsa cél-
jabél és ebben kulcsszerepet kap a dolgozdk részérdl

végzett megfeleld kézfertdtlenités.



2.3. A belgydgyaszati jellegl intenziv osztdlyokon sajdtos

rizikéfaktor csoporttal lehet szdmolni. Elsd helyen
nem a beavatkozdsokbdél addédé veszélyeztetettség, ha-
nem az alapbetegségbdl (pl. krdnikus obstruktiv tiidé-
elvdltozéds, pangdssal jardé szivelégtelenség, vesebe-
tegség, diabetes stb.) addddé rizikéval lehet szdmol-
ni. Ebbdl addéddéan a kialakult nosocomialis fertdzések
lefolyédsa altaldban silyos.
A betegek kérhdzi mikrofldra dltali veszélyeztetett-
sége e teriileten is jelentds. A nosocomialis pneumo-
nidk a bejelentett kdérhdzi fertdzések sordban gyako-
risdg szempontjédbdl a mdsodik helyet foglaljdk el

Hajdu-Bihar megyében.

23 alkalommal végeztiink belgydgydszati jellegli inten-

ziv osztdlyokon (sziv-, tiidégydgydszati-, immunolé-
giai-, mivese-, intenziv osztdlyok) kornyezetbakteri-

olégiai vizsgdlatokat. Ezek sordn Osszesen 1751 min-
ta keriilt feldolgozdsra, melyek koziil 302 (17,2 %)
esett higiénés kifogds ald fakultativ patogén bakté-
riumok jelenléte miatt. A baktérium izoldtumok szdma
320 volt.

A Gram pozitiv és Gram negativ tdrzsek megoszldsa a

7. sz. adbrdn van feltiintetve.



= . =

Gram negativ
62,2 % (199)

Gram pozitiv 37,8 7%
(121)

7. sz. abra Gram pozitiv és Gram negativ fakul-
tativ patogén baktériumok megoszldsa Hajdu-Bihar
megye belgydgydszati profild intenziv osztalyai-

nak mikrofldérdjdban (n=320)

Ezek szerint a feltételesen kdérokozé baktériumok 37,8
%-a a Gram pozitivakhoz, mig 62,2 %-a a Gram negativak-

tartozott (7. sz. abra).

A Gram pozitiv csoportot alkoté baktériumok eldfordu-
ldsi gyakorisdga a 8. sz. 4dbrdn van feltiintetve.

A kimagasldé E. faecalis ardny (27,2 %) itt is fek&alis
szennyezettséget jelez, és nosocomialis fertézésekre
nézve veszélyeztetettséget is jelenthet. A S. aureus
eléforduldsa (6,9 %) dtlagos eldforduldsként értékel-
heté. A tobbi Gram pozitiv izoldtum viszonylag alacsony

eldéforduldsi gyakorisdggal volt kimutathatd.
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baktériumok

8. sz. abra Belgydgydszati jellegl intenziv
osztdlyok mikrofldérdjdt alkotdé Gram pozitiv

1zolatumok megoszlédsa

A Gram negativ fajok, illetve csoportok eldforduldsi
gyakorisdga a 9. sz. 4dbrdn lathaté.

E helyen is elmondhaté, hogy a Gram negativ todrzsek
fajgazdagsdga nagyobb a Gram pozitivakéndl, ahol elsd-
sorban az E. faecalis és a S. aureus eldfordulédsi

gyakorisdga volt jelentds.



w B

=37
eytydoapdy -y = \\\\\

wet v
SNOT190BODTED "V m§

o
esourdnide -gJ “
® (o))

T T
00000000
00000000

44444444

baktériumok

abra Belgydgyészati jellegl intenziv

9. sz.

osztédlyok mikrofldérdjabdél kitenyés

zett Gram

a

zlas

izolatumok megos

negativ

gi-

1 1
0 ] =} — ©
— “ () =)
Q 0 ) E Q

o (o] U] o

(] Q aom) o
0 N w 2 “ (@)
TIE [a P U] <
= Q

) = ®© + N
— (0} [} d

o A — =
] ~ e | — 9]

— Q ‘0
N I} Q >

4] + 0O 60

o Q s 2
o —i o =]

(o} — (&) o)
) Q N ‘g &

o0 =] Q i) (@®)

© 0 —
in} N 0 N ~—

2 M >
e o A
4 o~ = st
— - T B
¢ o~ e LT

(%)) — (o] o

[0} St 00 o0 =

,a —

0] (O] o 2]

«© b0 - “

0] N ~ “ ()]

(@] 9] o IS

4] s 4 (0]
o u < O] d

“ o o > 0

[0} e o0 o]
i) (4] b0 i)

(@) > ~~ (0]

() oV} (%9} 2 {3}
Nel W] v

(©] o o g (@)

“ 9] o] -~ <

Q ] =] (O]

&) — (e} ~ N

=) O ]
[£3] ) =) )
“ Q 9] o]

OOOOOO
<t H a W = E

B Y

o

=)

o

H

Q



A vizsgdlt ot év eredményeit Attekintve a Pseudomonas
genus tagjainak eldforduldsi gyakorisdga emelhetd ki,
melyek miatt a mintdk pozitivitdsa lényegesen megndtt.
A belgydgydszati jellegli intenziv osztdlyokon egy vi-
szonylag gyakorinak tekinthetd invaziv beavatkozds az
un. intra§énés kaniildlds egy nagyon jelentds rizikéo-
tényezd, mely az esetek egy részében helyi intravénds
fertdzést vagy akar mdsodlagos bakteriémidt okozhat
(91). A fertdzés kialakuldsdban szerepe lehet az auto-
infekcidnak (beteg sajdt bdrfldrdja, sajat gbécbdl tor-
ténd hematogén szdrddéds stb.) azonban exogén dton 1is
létrejdhet pl. az orvos kezének kiozvetitésével, eset-
leg fertdzdtt dezinficiens oldat alkalmaziséval.Az intra-
vénds kaniildldst kovetd szeptikémidk kérokozdi kozott
megtaldlhatdék az osztdly mikrofldérdjdnak tagjai is.

A kaniilfertdzések megeldzésében jelentds lépést jelen-
tene a jelenleg még kisérleti stddiumban levd olyan
invaziv eszkdzok alkalmazdsa, melyek anyaga antimikro-
bds hatdsi szerrel van bevonva és ezdltal a baktériu-
mok kolonizdciéja kikiiszobolhetd (73/a, 74).

Mindezek mellett a belgydgydszati jellegli alapbetegség
kezelésére alkalmazott antibiotikumok (53) is eldidéz-

hetnek az osztdlyon szelekciét meginditd hatdst.



2.4. A sebészeti jellegl intenziv osztalyokon, az ellatds,
kezelés, a vitdlis funkcidk fenntartdsédbdl adédé in-
vaziv beavatkozdsok sziikségessége eleve magyardzza
a nosocomialis fertdzések gyakorisdgdt. A preventiv
vagy terdpids antibiotikum felhaszndlds kapcsdn ezen
osztdlyokon egy folyamatos antibiotikumok &ltali sze-
lekcids nyomds érvényesiil, amely eredményeként extrém
multirezisztencidval rendelkezd torzsek szelektdldd-
nak ki.

A betegek kornyezeti mikrofldéra dltali veszélyezte-
tettsége nagy mértékd.

A megye 6 sebészeti jellegli intenziv osztdlydn 33 al-
kalommal végeztiink mintavételezést 5 év sordan. A fel-
dolgozott anyagok szdama 3373 volt. A mintak 23,5 %-a
(792) esett higiénés kifogds ald fakultativ patogén
baktériumok jelenléte miatt. A pozitiv mintdkbdl 1032
baktérium tdrzset izoldltunk.

A Gram negativ baktériumok az Osszes izoldtum 62 %-4t,

mig a Gram pozitivak 38,0 7%-4t tették ki.
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Gram negativ Gram pozitiv 38,0 %
62,0 % (639) (393)

10. sz. abra Sebészeti jellegli intenziv osztdlyrdl

szarmazé Gram pozitiv és Gram negativ izoldtumok

megoszldsa (n=1032)

A Gram pozitiv csoportot az aldbbi jelentdsebb baktériumok
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11. sz. dbra Sebészeti jellegli intenziv osztdlyok mikro-
flérajat alkotd jelentSsebb Gram pozitiv baktériumok meg-
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A S. aureus és kiilondsen az E. faecalis esetén ta-
pasztaltunk kimagasldé eléforduldsi gyakorisdgot a po-
zitiv mintdkban (6,5 % és 26,6 %). Az Aerococcus vi-
ridans és a corynebacteriumok alacsonyabb eldforduléd-
si gyakorisdgot mutattak.

A kdrnyezeti mintdkbdl 1zoldlt corynebacteriumok ko-
z0tt nem taldltuk meg a nosocomialis infekcidk szem-
pontjabdél nagy jelentdséggel rendelkezdé JK és D2 cso-
port tagjait (15, 154).

A Gram negativ 1zoldtumok jelentdsebb képviseldi a ko-

vetkezd 4dbran lédthatdk:
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sz. dbra Leggyakoribb Gram negativ baktériumok el&-

duldsi ardnyai a sebészeti jellegl intenziv osztdlyok

mikroflérdjdban



Az Acinetobacter calcoaceticus kivételével, a tobbi
gyakoribb Gram negativ izoldtum eldéforduldsi gyakori-
sdga 10 7 alatt maradt. Az A. calcoaceticus 23,3 %-os
eléforduldsi gyakorisdga kiugrd érték.

Ebb6l adéddéan, teriiletiinkdén a sebészeti jellegli inten-
ziv osztdlyokon &polt betegek A. calcoaceticus dltali
veszélyeztetettsége a legnagyobb. 1988-ban egy letdlis
kimenetelli nosocomialis fertézés kapcsdn deriilt fény

e baktérium faj nagy mértékll elterjedtségére az inten-
ziv osztdlyokon. 1988 déta eldforduldsi gyakorisdg
szempontjadbdél a nosocomialis fertdzések kdérokozbi ko-
ziil - kivéve az 1990-es évet, ahol a S. aureus emelhe-
td ki - elsd helyen szerepelt (XVI. sz. tdbldzat).

A S. aureus eldforduldsi gyakorisdga 1990-ben adott
kimagasld értéket (16,2 %), mig a tobbi évek sordn 10
% alatt maradt. A P. aeruginosa - kivéve az 1992 évi
alacsony (2,8 %) eldforduldsi ardnyt - az ezt megeld-
z6 években 8,9-12,6 7%-os ardnyban okozta a mintdk po-
zitivitdsdt. Feltehetdleg ezen torzsekre 1is hatott az
antiblotikumok széleskorii alkalmazdsat kovetd dltald-
nos szelekcidés nyomds, amely multirezisztens torzsek
elterjedését valtotta ki. Tovabbd ebben a klondlis

terjedésnek 1s szerepe lehetett.
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XVI. sz. tabléazat

Kérhdzi fertozések szempontjabdél jelentdsebb
baktériumok eléfordulasi gyakorisaganak ala-
kuldsa 5 év alatt a pozitiv mintdkban sebé-

szetl profild intenziv osztalyokon

g FAKULTATIV PATOGEN BAKTERIUMOK
EVEK ELOFORDULASI GYAKORISAGA (%)
BAKTE-
1988 1989 1990 1991 1992
i n=135 | n=135 | n=99 | n=247 |n=176
S. aureus 8,1 7,4 16,2 6,1 8,5
P.aeruginosa 8,9 12,6 9,1 9,3 258
Egyéb
Pseudomonas 0,7 11,1 1 | 10,5 15,3
Egyéb
Enterobacte- 7,4 8,1 101 12,1 15,9
riaceae
Acinetobacter
P TR 1747 27 i 11,1 30,4 18,8
A. lwoffii 1,5 14,1 13,1 10,9 10,2
Az egyéb, Pseudomonas genusba tartozé baktériumok - el-

tekintve az 1988-ban tapasztalt alacsony eldforduldsi
arédnytdél - a kovetkezd években mar 10 7% folstti gyako-

sdgban okoztdk a mintdk pozitivitdsat.



Az 1988-as 0,7 7%-os eléfordulasi ardny abbdl adddott,
hogy akkor fakultativ patogén szerepiik mellett még nem
szélt elegendd meggydézdé érv. Ebbdl addddan megitélésiik
kérhdzhigiénés szempontbdl nem volt egyértelml. Csak
késdébb jutottak birtokunkba olyan informdcidk (123,
136, 147), melyek alapjdn fakultativ patogén jellegiik
igazolddott.

Az Enterobacteriaceae csaladd egyéb tagjainak gyakori-
sdga a vizsgdlt 6t év sordn folyamatosan ndvekedett
(7,4 %-rél 15,9 %-ra). A csoport f6 alkotéja az Entero-
bacter genus volt. Mig mds kdzlemények beszdmolnak a
serratidk eldretdrésérdl (65), a mi teriiletiinkdén errdl
egydltaldn nem lehet beszélni. A Serratia marcescens
izoldldsok szdma elenyészd volt.

Az Acinetobacter lwoffii az 1988-as évet kivéve, 10 7%
folétti ardnyban okozta a mintdk pozitivitdsdt. Sziréd-
préba szerlien végzett antibiotikum érzékenységi vizs-
gdlatuk alapjdn,e faj vizsgdlt tagjai kozdtt nem ta-

laltunk multirezisztens izol&tumokat.

Az 1980-as évek vége o6ta jJellemzd a sebészeti intenziv
osztdlyok mikrofldérdjdra az Acinetobacter calcoaceticus
gyakori jelenléte. Eves viszonylatban az &sszes kérhdz-
higiénés mintdkbdl kitenyészett acinetobacterek tdbb

mint fele sebészeti jellegli intenziv osztdlyrdl szérma-

ZOtt.



Térhdéditdsuknak oka feltehetdleg négyfokﬁ ellendlldké-
pességiik lehet, melyet kiilonbdzé biokémial mechanizmu-
sok bigrositanak+(5, 35, 61, 61, 68, ‘70, 74, 10Z,-11i1),
és sejthartydjuk rendkiviil alacsony porintartalma is segit (70).
Ezek figyelembevételével, az Orszdgos Kozegészségiigyi
Intézet Oltdanyagellendrzd Féosztdlya kozremikodésével
részletesebb vizsgdlatokat végeztiirk az Acinetobacter
calcoaceticus kdrében az epidemioldgiai nyomonkdvethe-
t6ség céljabdl.

Az elnevezés (A. calcoaceticus), mely Skerman-tél szdr-
mazik és biokémiai (fenotipusos) sajdtségok alapjén
tortént, a szakirodalomban ma mdr tdlhaladott, azonban
abbél adéddéan, hogy a magyar orvosi mikrobioldgiai no-
menklatirdba hivatalosan még nem vezették be a Grimont
és Bouvet (21) 4&ltal kidolgozott, fenotipusos sajdt-
sdgokon és molekuldris genetikai eljérégok kombindcid-
jédn alapuld genospecies és biotipus felosztdst, mara-
dunk a hagyomdnyos elnevezésnél.

Megfigyelésiink alapjédn, kérhdzi fertdzések esetén, més
médszer hidnydban, a kozds eredet kutatdsdban segitett
tdjékozdédni a tdrzsek antibiogramjdnak hasonléséga.
Tovdbbi fontos segitséget jelentett az epidemioldgiai

munkdban a szerotipizdlds eredménye. Addm 1978-ban



passziv hemagglutindcids mddszert dolgozott ki az
acinetobacterek szerotipizdldsdra (l/a), mely médszer
a rutin munkdban nem haszndlatos. Kisérleti jelleggel
végeztitk el 130 Acinetobacter izoldtum szerotipizdla-
sdt és antibiogram szerinti tipizdlésdt (antibio-ti-
pizdlds). A tipizdlt tdrzsek Hajdu-Bihar megye kiilon-
b6z6 fekvobetegelldtd intézményeinek intenziv oszta-
lyairdl szarmaztak: 48 beteg vizsgdlati anyagabdl,

92 pedig kérhdzhigiénés mintdkbdl.

Hat féle, a tipizdlds szempontjabdél haszndlhaté infor-
macidét nydijté antibiotikum kivdlasztdsdra keriilt sor,
melyek vizsgdlatdnak eredménye alapjan 31 féle anti-

bio-tipust tudtunk elkiiléniteni (XVII. sz. tdbldzat).

A vizsgdlt 130 Acinetobacter a 6 kivdlasztott antibio-
tikummal (Gentamicin, Tobramycin, Sumetrolim, Ampi-
cillin, Carbenicillin, Tetracyclin) szembeni rezisz-
tencia alapjdn Osszesen 31 féle antibio-tipusra volt
elkiilonithetd (XVII. sz. tédbldzat). Hét tdrzs, mely
mind a hat antibiotikum irdnt érzékeny volt, az 1. jel-
zésl tipusba keriilt (5,4 %). Mind a hat készitménnyel
szemben 25 izoldtum volt rezisztens (19,2 %), ezek ké-

pezték a 31 jelzés{i tipust.
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XVIII. sz. téblézat

Acinetobacter calcoaceticus szerotipusok eldforduldsa antibio-tipusok

szerint (NT - nem tipiz&lhatd)

A¥¥£3§o— ESET SZAM SZEROTIPUSOK ( ) ESET SZAM

1 7 23, 7% €2), 74 €3)

2 1 6, 8, 103 (1)

3 6 9, 11, 3 (1), 9, 11, 30 (2), 10, 28 (1), 23 (1),
103 (1)

4 1 9, 11, 30 (1)

5 1 23, 74:C1)

6 1 74, 76 (1)

7 1 74 (1)

8 8 NT (6), 7 (1), 69 (1)

9 1 . 76 €Iy

10 1 74 (1)

11 1 NT (1)

12 2 23, 76 (2)

13 5 103 (5)

14 4 8 (4)

15 2 NT (1), 8 (1)

16 4 74 (3), 74, 76 (1)

17 1 74 (1)

18 1 74, 76 (1)

19 1 5, 30, 38 (1)

20 1 7 (1)

21 1 NT (1)

22 15 6 (1), 6, 103 (4), 103 (10)

23 8 NT (1), 4, 32 (1), 7, 23 (4), 8 (1), 23 (1)

24 6 7, 23 (1), 103 (5)

25 5 NT (1), 6, 103 (1), 103 (2)

26 1 105 (1)

27 1 7, 28, 50 (1)

28 7 NT (1), 4, 32 (1), 10, 28, 50 (1), 100, 103 (1),
103 (3)

29 7 6, 103 (3), 100, 103 (1), 103 (3)

30 5 NT (2), 4 (1), 24 (1), 30, 95 (1)

31 25 6, 103 (1), 2, 6, 8 (1), 74 (1), 105 (22)
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Szerotipizaldssal 25 csoportot lehetett elkiiloniteni
(XVIII. sz. tdbldzat). Nem volt tipizdlhatd 14 izolé-
tum (10,8 %). A leggyakoribb szerotipus a 103-as volt
29 esettel (22,3 %), gyakorisdgban utdna kovetkezett

a 105-6s 23 esettel (17,7 %). Ez utdbbiak koziil 22 a
legrezisztensebbek kozé tartozott (3l-es antibio-ti-
pus).

Az egyes szerotipusokba tartozd antibio-tipusok a XIX.
sz. tablazatban vannak feltiintetve. A tdbldzat azt
mutatja, hogy az egyes antibio-tipusoknak milyen sze-
rotipus felel meg, kiegészitve az esetek szdmdval.

A legérzékenyebb 7 tdrzs koziil 5 a 74-es szerotipus-
hoz, 2 tdrzs a 23, 74-eshez tartozott. A legreziszten-
sebb (31) antibio-tipusid tdrzsek koziil 22 a 105-0s
szerotipusba tartozott. A leggyakoribb szerotipushoz
(103-as) 29 tdrzs tartozott, melyek 7 féle antibio-ti-
pust képviseltek, ezek koziil egy (22-es) 10 esetben
fordult eld. A mdsodik leggyakoribb szerotipus (105-8s)
23 1izolatummal a legrezisztensebb antibio-tipust (31-

es) foglalta magdban 22 esettel.
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XIX. sz. tdblazat

Acinetobacter calcoaceticus antibio-tipusok eldforduldsa szerotipusok

szerint

(NT - nem tipizdlhatd)

SZEROTIPUSOK ESET SZAM ANTIBIO-TIPUSOK ( ) ESET SZAM
NT 14 8 (6), 11 (1), 15 (1), 21 (1), 23 (1),
24 (1), 28 (1), 30 (2)
2, 6, 8 1 31 (1)
4 1 30 (1)
4, 32 2 22 (1), 23 (1)
5, 30, 38 1 19 (1)
6 1 22 (1)
6, 8, 103 1 2 (1)
6, 103 9 22 (3), 25 (1), 28 (1), 29 (3), 31 (1)
7 2 8 (1), 20 (1)
7, 23 5 23 (4), 24 (1)
7, 28, 50 1 27 (1)
8 6 14 (4), 15 (1), 23 (1)
9, 11, 30 4 3 (3), 4 (1)
10, 28 1 3 (1)
10, 28, 50 1 28 (1)
23 2 3 (1), 24 (1)
23, 74 3 1 (2), 5 (1)
23, 76 2 12 (2)
24 1 30 (1)
30, 95 1 30 (1)
69 1 8 (1)
74 12 1(s), 7 (1), 16 (3), 10 (1), 17 (1), 31 (1)
74, 76 4 6 (1), 9 (1), 16 (1), 18 (1)
100, 103 2 28 (1), 29 (1)
103 29 3 (1), 13 (5), 22 (10), 24 (5), 25 (2),
28 (3), 29 (3)
105 23 26 (1), 31 (22)




Az Acinetobacter calcoaceticus tdrzsek izoldldsa a me-
gye hdrom fekvdbetegelldtdé intézményének 12 intenziv
osztdlydrdél, betegek vizsgdlati anyagdbdl és kornye-
zetbakterioldgiai mintdkbdl tdrtént. Osszességében
megdllapithatd, hogy a mesterségesen lélegeztetett be-
tegek légutaibdl vett anyagokbdl tenyészett ki leggyak-
rabban, és ezen betegek &dpoldsi kdrnyezetében lehetett
a legnagyobb gyakorisdggal kimutatni.

A tipizdlt todrzsek intenziv osztdlyonkénti eldéfordula-
sa a XX. sz. tédbldzatban van feltilintetve. A tédbldazat-
b6l leolvashatdé, hogy az antibiotikumokkal szemben
legrezisztensebb Acinetobacter tdrzsek (30 és 3l-es
antibio-tipus) megtaldlhaté mind betegek vizsgdlati
anyagdban (I. és XI. sz. multidiszciplindlis profild
intenziv osztdly), mind pedig az 4dpoldsi kdrnyezetben
(I.sz. multidiszciplindlis profild intenziv osztély,
II. sz. traumatoldgiai jellegl intenziv osztdaly, V, X,
XII. sz. sebészeti profild intenziv osztdly).

Tovdbba azt is megmutatja a tdblazat, hogy a legre-
zisztensebb acinetobacterek (105-6s és 103-as szero-
tipusd tdrzsek) tobb osztdlyon is eldfordultak. Domi-
nédldé szero-, illetve antibio-tipusok az osztdlyok egy

részénél a torzsek kis szdma miatt nem volt felfedhetd.
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XX. sz.

tabldzat

Acinetobacter calcoaceticus antibio- és szerotipusok az eldfordulids

helye szerint (N=tdrzsek szdma, ( ) -esetek szdma)

INTENZIV BETEGEKTOL SZARMAZO %

_ 0SZTALY VIZSGALATI ANYAG APOLAST = RORNYEZET

TORZS OSSZESEN
(N) SZEROTIPUSOK | ANTIBIO-TIPUSOK | SZEROTIPUOK ANTIBIO-TIPUSOK

I.sz. 6,103 (4) 22 (2), 24 (1) 4 (1), 4,32 (2) | 8 (1),13 (2),
INTENZIV 2,6,8 (1) 25 (2), 28-(1) 6 (1), 7 (1) 22i(12)% 23 (1),
0SZTALY 103 (2), 29 (1), 30 (1) 6, 103 (5) 25(1),29(4),

N=34 105 (1) 31 (2) 103 (13),105(1) | 30 (1), 31 (2)
1IcsZz.
INTENZIV OSZT. - - 30, 95 (1) 30 (1)

N=2
III.sz.
INTENZIV OSZT. 6,8,103 (1) 2 (1) - -

N=1
IV.sz. NT(1),7, 13(1),22(1), 7,23(3),10, 3 (1), 23 (5)
INTENZIV OSZT. 23(1), 23 (1) 28(1),23(1),

N=9 103 (1) 103(1)
V. 5SSz
INTENZIV OSZT. 103 (1) 13 (1) NT(6),23(1) 8(6), 3(1),

N=9 24 (1) 30 (1)
VI.s2.
INTENZIV OSZT. - - 7,28,50(1) 8(1),27(1)

N=2 69 (1)

VII.sz, NT(3),9,11, 1(1),3(3),4(1)
INTENZIV 0SZT. 103(1) 13 (1) 30(4),23, 6(1),7(1),9(1),
N=18 74(2).74((6) 11(13,15(1),

74,76(2) 21 (1)
Vill.sz.
INTENZIV OSZT. - - 8(2), 74 (1) 14(1),15(1),
N=3 16 (1)
IXelszz
INTENZIV 0SZT. 8 (2) 1 (2) 8(1), 74(1) 10(1), 14(1)

N=4

X.sz.
INTENZIV OSZT.
N=8

5,30,38(1),
8(1), 74(4),
74, 76(2)

14(1), 16 (3)
17(1),18(1),
19(1), 31(1)

XL .82
INTENZIV 0SZT.
N=37

NT(3),7(1)
10,28.50(1}
103(10),
105(5)

13(1),20(1),
2425),25(1),
26(1),28(5),
29(1),30(1),
31(4)

100, 103(2),
105(15)

28(1),29(1)
31 (15)

XII.sz.
INTENZIV 0SZT.
N=4

23,74(1),23,
76(2),105(1)

5(1),12(2),
31 (1)




A vizsgdlatok eredménye alapjén megdllapithatd, hogy
mind az antibio-tipizdlds, mind a szerotipizdlds al-
kalmas médszer az acinetobacterek azonositdsdra. A
specifikusabb szerotipizdldst az antibiogramok isme-
rete j6l kiegésziti és pontosabb informdcidét adhat a
torzsek azonositdsa sordn. A szerotipizdlds, szemben
az antibio-tipizdldssal, a gyorsan kialakulé antibio-
tikum rezisztencia miatt alkalmasabb az Acinetobacter
populdcidk Osszetételének jellemzésére és lehetdvé
teszl a tdrzsek idébeli védltozdsdnak kovetését. A kdr-
hédzi epidemioldégiai munkdt nagyban segitené az Acine-
tobacter torzsek szerotipizdldsdnak rutinszerl alkal-
mazdsa. A lehetbség azonban ma még igen korldtozott és
nem rutinszerilen végezhetd. A tdrzsek még pontosabb
kérhdzi epidemioldgiai megkdzelitését célozzdk azon

- még folyamatban 1évd - vizsgdlataink is, melyeket a
Leiden-i Egyetem mikrobioldgusaival egyiittmiikédve vég-
zink. E vizsgdlatok térgya a sejtmembrdn protein pro-
filja alapjdn torténd tipizdldsi lehetdség.

A tipizdldsi eredmények, Ugy gondolom j6l mutatjék,

az intenziv osztdlyon kezelt beteg kdrnyezeti mik-
roflérdjdnak vald kitettségét, amely legtdbb esetben

sajndlatosan infekcidhoz vezet.
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Egéstraumatolégiai osztdlyokon dpolt betegek kdzel 90
%-a szenved el nosocomialis fert8zést (91). Egett se-
bek esetén a fertdzés torténhet a sajdt borfldra és

a kornyezeti mikrofldra 4dltal. A bdr baktérium fléra-
jédnak Osszetétele filigg a személyi higiénétdl és a
kdrnyezeti tényezdktdl.

A rezidudlis fldéra a bdr felszinén, a faggyumirigyek-
ben és a szdrtiiszdkon taldlhatd. Leggyakoribb tagja

a Staphylococcus epidermidis. A nedvesebb, axilléris,
illetve inquindlis t&jon, més bdrfeliilethez viszo-
nyitva nagyobb ardnyban taldlhatdk corynebactériumok,
mycobacteriumok, kiilonféle Gram negativ pdlcdk stb.
Az anaerob baktériumok koziil az emberi bdrdn csaknem
kizdrdlag a Propionibacterium genusba tartozé speci-
esek (P. acnes, P. granulosum, P. avidum) fordulnak
eld. A labujjak kozott, a koldokben és az urethra
nyildsdban néha Bacteroides melaninogenicus is kimu-
tathaté. A P. acnes csak a faggyuimirigyek nyildsain
szaporodik (82).

A tranzitdérikus flérdt fdleg az emésztdcsatorndbdl és
a kiilvildgbdél a bdrre keriilt baktériumok alkotjdk.

A S. aureus elsésorban az ofrbél szdrmazik. A kiilta-

karé - kiilénosen az egészséges, rendszeresen tisztdn-



tartott bdr - természetes baktériumpusztitd képessé-
ge kovetkeztében a rdjutott idegen mikroorganizmusok-
t6l hamarosan megszabadul.

A bdr tartds, nedvezd sériilései (pl. égési, fagydsi
sériilések, decubitusok, gennyezd sebek stb.) lehetd-
séget nydjtanak a Gram negativ baktériumok megtele-
pedésére. Koziililk leggyakoribbak a P. aeruginosa,
Proteus mirabilis, Klebsiella sp., Enterobacter sp.,
E. coli, Acinetobacter sp. és mds nem fermentativ
Gram negativ baktériumok. Antibiotikum rezisztencid-
juk miatt ellendllhatnak a kezelésnek és részt vehet-
nek a kdéros folyamat fenntartdsdban és sidlyosbitdsa-
ban. A termikus sériilések elldtdsdra mdédszertani le-
vél (106) &1l rendelkezésre.

A fagyott testrészek karosodasa fiigg a felengedés
jellegétdl is (44).

Belathatd, hogy a bdér mikrobioldgiai &dllapota nagyban
befolydsolhatja az égési sériilések gydgyuldsat. Az
égési sériilések kimenetelét ezen kiviil befolyédsolja
az égési feliilet kiterjedése, mélysége, a szervezet
ellendlldképessége, tovédbbad az adott égési osztdlyon
a higiéne objektiv és szubjektiv tényezdinek Osszes-

sége. A koriltekintd 4dpolds és elldtds mellett is
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szinte elkeriilhetetlen a nagyobb kiterjedési égési

sebek befertdzddése. Ha ez nem autoinfekcid eredmé-
nye, akkor az &dpolasi kdrnyezetbdl keriil a kérokozd
a sebbe. Ezért, az égett betegek nosocomialis fertd-
zéselnek tanulmdnyozdsa és megeldzése szempontjdbdl
fontos informdcid az osztdly kornyezeti mikrofldra-

janak Osszetétele.

A vizsgdlt iddészakban 6 alkalommal végeztiink részle-
tes kdrnyezetbakterioldgiai mintdzdst a megye egyet-
len égéstraumatoldgiai osztdlydn. Ezek sordn Osszesen
602 minta keriilt feldolgozésra, melyek 27,4 %-a (165)
esett higiénés kifogds ald fakultativ kérokozdk je-
lenléte miatt. A 165 pozitiv mintdbdl 178 baktériumot

1zoldltunk.

A Gram pozitiv és Gram negativ izoldtumok megoszldaséat

a kovetkezd adbra tartalmazza:
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Gram negativ 51,7 7% %%%%%éé Gram pozitiv 48,3 7%

(92) (86)

Il

13.sz.4dbra KEgéstraumatoldégiai osztdly kdrnyezet-
bakterioldgiai mintdibdl kitenyészett Gram pozitiv

és Gram negativ baktériumok megoszldsa (n=178)

A Gram pozitiv csoportot az aldbbi jelentdsebb bakté-

riumok alkottdk:
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1l4. sz. dbra Leggyakoribb Gram pozitiv baktériumok
eléforduldsa az égéstraumatoldgiai osztdly mikroflé-

rajaban
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A diagramrél leolvashaté, hogy a leggyakoribb, sebfertdzé-
seket 1is okozdé kdérokozé a S. aureus, a Gram pozitiv izol&-
tumok koézdtt a kdrnyezetli mintdk esetén is kiugrdé gyakori-
sdgot (24,7 %) mutatott. Az E. faecalis gyakorisdga kdrnye-
zetl mintdkban szintén jelentds (19,7 %). A béta haem.
streptococcusok, az alfa haemolizdldk, a C. xerosis és a

A. viridans el6forduldsi gyakorisdga nagyban elmarad az

elébbiekben emlitett két baktérium fajétdl.

A Gram negativ izoldtumok eldforduldsi ardnya is sajdtos

jellegii: ! I
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15.sz. abra Leggyakoribb Gram negativ baktériumok
eldforduldsi ardnyal az égéstraumatoldgiai osztéaly

mikrofldérdjaban
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Az dsszevetésbdl a Pseudomonas aeruginésa (14,0 %),

az egyéb Pseudomonas genus tagjai (7,3 %), az Acine-
tobacter calcoaceticus (11,2 %) és az egyéb Entero-
bacteriaceae izoldtumok (9,6 %) eldforduldsi ardnyai
emelhetdk ki. Tapasztalatunk szerint ezen Gram negativ
izoladtumok is sajnos rendszerint kérhdzi kdrnyezetben
kiszelektdlddott antibiotikumokkal szemben multire-
zisztensnek tekinthetd un. hézi torzsek voltak.

Az antibiotikumok, antiszeptikumok és mds antibakteri-
4lis hatdsd anyagok széleskorii felhaszndldsa (19, 75,
95, 101) multirezisztens klénok kiszelektdldddsdt se-
giti.

A vizsgdlt 6t év eredményeinek Gsszevetésébdl a jelen-
t6s baktériumok eléforduldsi gyakorisdggban tendencia

jellegll vdltozds nem volt tapasztalhatd.

Az égett sebekbdl vett mintdkbdl leggyakrabban a S.
aureus volt kitenyészthetd (38,3 %), majd ezt kdvették
a Koaguldz negativ gtaphylococcusok (16,6 %). A béta
haem. streptococcusok mér csak 3,8 %-ban fordultak
eld.

A Gram negativak kozdtt a Pseudomonas genus tekinthe-
td a leggyakoribbnak (10,7 %), majd az E. coli (6,9 %)
és Klebsiella (4,8 %) kdvetkezik.
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A Proteus az izol&tumoknak csak 3,8 %-4t, az Acineto-
bacter pedig 2,4 7%-4t, tovabbd az Enterobacter genus

2,1 %-4t tette ki (132, 133).

Ezen adatokat Osszevetve a kdrnyezeti mikrofldra bak-
térium Osszetételi ardnyaival nagy hasonldsdg tapasz-
talhaté. Lényeges kiilonbség viszont az, hogy az Ente-
rococcus és az Enterobacter sp. az égett sebekben, mint
specidlis biotdpban sokkal alacsonyabb ardnyban volt
kimutathatd, mint az dpoldsi kdrnyezetben. A Koaguldz
negativ streptococcusok tekintetében, a kdrnyezeti
mintdkra vonatkozdéan nincs adatunk, mivel a KNS szeny-
nyezettsége - a sterilitdsi mintdk kivételével - nem

esik higiénés kifogds ald.

Ennek ellenére megdllapithatd, hogy az égett sebek

és az 4dpoldsi kdrnyezet mikrofldrdja kdzlekedik egy-
mdssal. Ebbdl addéddan, azon tény figyelembevételével,
hogy a betegek fert&zéseknek vald kitettsége nagy mér-
tékli, a fertdzések megeldzése és csokkentése érdeké-
ben, a sziikséges teenddk elvégzése céljabdél a mikro-
fléra Osszetételét és az osztdly bakteridlis szennye-
zettségének dllapotdt ismerni kell (42). Ujabb értéke-

lések szerint az Enterococcus egyre gyakrabban tenyé-

szik ki nosocomialis fertdzések esetén (11l4).
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Osszehasonlité jellemzés

Kérhdzi epidemioldgiai szempontbdl fontos informdcidk
birtokdba jutunk, ha megvizsgdljuk azt, hogy mely
baktériumok milyen profild osztdlyok mikrofldérdjdban
domindlnak. Ezen informdcidk sugallhatjdk azt, hogy

az ott dpoltak milyen féle bakteridlis fert&ézéseknek
vannak a legnagyobb mértékben kitéve. Tovabbad a tdr-
zsek egyéb tulajdonsdgai (pl. multirezisztencia) utal-
hatnak az ott folyd tevékenység szelekcids hatdsdra
is, sét az antibiotikum alkalmazds szakszerd, illetve
szakszer{itlen volta mintegy visszatiikrozddhet (85).
Ebb6l addédbéan az osztdlyok mikrofldérajdnak fajdssze-
tételét meghatdrozza az ott folyd elldtds, apolds jel-
lege, az osztdly profilja, az elldtds, dpolds (szé-
les értelemben véve) szakszerlli volta, ennek higiénés
vonatkozdsai. A megvizsgdlt 5 féle kiilonbozd profild
betegelldtd osztdly bakteridlis mikrofldérdjdnak faj-

Osszetétele kiilonbszd (XXI. sz. tdbldzat).
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XXI. sz. tédbldzat

Jelentdsebb fakultativ patogén baktériumok eldforduldsi gyakori-
sdgdnak Osszevetése 5 év vizsgdlatainak eredménye alapjén
(A szdzalékos értékek az adott osztdlyrdl szdrmazd Ssszes izold-

tum (n) szdmdra vannak vonatkoztatva)

0JSZULOTT g BEL. SEB. EGESTRAUMA-
i - RSZTNYGR | "oty (2 PIC (%) | INTENZTV (%) INTENZV (%)|  TOLOGIA(%)
RIUMOK n=836 n=190 n=320 n=1032 n=178
Staphylococcus
Sitens 19,0 5,8 6,9 6,5 24,7
Enterococcus
faccalis 26,6 12,2 27,2 26,6 19,7
Béta haem.
Streptococcus 2,1 0,5 0,6 - 0,6
Aerococcus
viridans 0,8 1,1 1,7 1,2 1,1
Corynebacterium sp. 0,2 - - 1,2 0,6
Clostridium
perfringens 0,1 - 0,9 - -
Clostridium sp. 0,6 0,5 = - -
Escherichia coli 5,0 3,7 1,6 1,7 252
Klebsiella sp. 9,6 11,1 5,9 2,9 2,8
Pseudomonas % 16.8 9.4 6,4 14,0
aeruginosa ’ ’ ’ ’ >
Egyéb
Pseudomonas sp. 19,2 26,8 13,8 7,6 7,3
Acinetobacter
calcoaceticus 2,4 2,1 5,9 23,3 11,2
Acinetobacter
lwoffii 7,5 8,4 10,3 7,7 147
Proteus sp. 0,2 - 0,3 - 0,6
Aeromonas
hydrophila 0,3 - 1,3 - 1,1
Citrobacter sp. 0,7 : (05 - A =
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A S. aureus legnagyobb mértékii eldforduldsi gyakorisa-
ga (24,7 %) az Egéstraumatoldgiai osztdlyon volt ta-
pasztalhaté. Hasonld magas értéket tapasztaltunk az
Ujsziilott osztdlyokon is. Kordbbi dllitdsunk - misze-
rint a betegek veszélyeztetettsége a kdrnyezeti mikro-
fléra oldaldrdél jél mérhetd - eziton is beigazolddik,
hiszen égett sebekbdl is leggyakrabban a S. aureus te-
nyészthetd ki (132, 133).

Tovédbba az Ujsziilott osztdlyokon is a leggyakoribb fer-
tézéseket a S. aureus okozza (17, 30, 38, 71, 73, 115)
posztoperativ sebgennyedések kapcsdn is jelentdsen

nagy szereppel bir (14, 27, 66, 124).

Az Enterococcus faecalis a belgydgydszati jellegli in-
tenziv betegelldtd osztdlyokon okozta leggyakrabban a
mintdk pozitivitdsat (27,2 %). 26,6 %-os, igen magas
eléforduldsi gyakorisdgot tapasztalhatunk tovébba az
Ujsziilott- és sebészeti jellegli intenziv betegelldté
osztdlyokon. E baktérium jelenléte elsdsorban fekdlis
szennyezettséget jelez, a kiszdraddst jé1 turi (81),
ezért feliiletekrdl a szennyezést kdvetden viszonylag
hosszl ideig kimutathatd. Extraintestinalisan okozhat
nosocomialis fertdzést, mely az antibiotikumokkal
szembeni igen nagyfokd rezisztencidja miatt terdpids

problémdt okozhat (114).
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Ujsziilottek koézott nem jellemzd az E. faecalis &ltali
nosocomialis fertdzések eldforduldsa, viszont intenziv

betegelldtd osztdlyokon mdr lehet szdmolni vele (114).

A Béta haem. streptococcusok legmagasabb eldforduldsi
gyakorisdgdt (2,1 %) az Ujsziilétt osztdlyokon tapasz-
taltuk. Ezen baktériumok leggyakrabban S. agalactiae-
nak bizonyultak. Feltehetdleg a sziiléd ndk hiivelyfldéra-
jédnak szdérdéddsa &ltal keriilhettek a baktériumok az Gj-
sziilott osztdlyra. Kimutathatdésdguk silyos higiénés hi-
d4nyossdgokra utal. Ujsziiléttek kdrében letdlis kimene-
teli fertdzéseket okozhatnak (127).

Az A-csoportd Streptococcus jelenléte nagyon ritka
volt. Jéllehet ezen baktériumok az 4dpoldsi (élettelen)
kdérnyezetben kevés ideig maradnak életben. Mivel a B-
csoportd Streptococcus tiinetmentes hordozdsa a hiively-
ben nem ritka, sziilészetre, Ujsziilétt osztdlyra vald
behurcolédséat a terhesgondozds idején szlrdévizsgdlatok-
kal meg lehetne eld&zni.

A vizsgdlt idészakban béta haem. streptococcusok okoz-
ta fert6zések halmozdddsa vagy kérhdzi jédrvdny nem

volt.
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Az Aerococcus viridans jelenlétét nem minden egyes min-
ta esetén kifogdsoltuk. A mintdk A. viridans &dltali hi-
giénés kifogdasoltsdga a belgydgydszati jellegll intenziv
betegellatd osztdlyokon volt a legmagasabb (1,7 %), ami
azt jelenti, hogy e helyen taldltunk a legtdbb olyan
szennyezett eszkdzt, melyek a beteggel kdzvetlen érint-
kezésbe kertiilnek.

Fakultativ patogén baktériumnak tekinthetd ubiquiter
jellege ellenére, hiszen egyediili kdérokozdként kimu-

tattdk mdr endocarditisben szenvedd beteg vérébdl (81,

154).

A corynebacteriumok jelenléte sem esett higiénés kifo-
gds ald minden egyes esetben. Leggyakoribb speciesnek
a C. xerosis bizonyult, mely ugyancsak fakultativ pa-
togénnek tekinthetd (81, 154). Néhény esetben a bioké-
miai reakcidk pontos identifik&ldst nem tettek lehetd-
vé, mivel az egyes csoportok hatdrai nem élesek és a
speciesekre, csoportokra jellemzd sajatsdgok nem te-
kinthet6k megdllapodottnak. Ilyen esetben a genusig
torténdé meghatdrozdssal kellett megelégedniink, annak
ellenére, hogy a biokémiai reakcidk eredménye adott
esetben JK-csoportra utalt. E genus &ltali legmagasabb

ardnyl kifogdsoltsdgot a sebészeti jellegl intenziv
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betegelldtd osztdlyokon mutattuk ki (1,2 %). Betegek
sebvdladékédbdl viszonylag ritkdn mutathatdk ki a nem-
zetség tagjai. Ezek leggyakrabban a normdl testflédra
tagjai, azonban kdérhdzban dpoltakndl a kolonizdltsag
25-35 %=-o0s 1s lehet, mig normdl populdcidéndl alacso-
nyabb (15).

Kérhdzi osztdlyokrdl szarmazd kdrnyezeti mintdkbdl
anaerob baktériumok tenyésztését csak adott esetben,
anaerobok &dltal okozott kérhdzi fertbzések esetén vé-
geztilk. Ennek leggyakoribb formdja a gdzgangraends v.
gdzgangraena gyanus esetek eldforduldsa volt. Tovéabba
sterilitdsi vagy un. egyéb folyadék mintdk esetén tor-
tént anaerob tenyésztés.

A XXI. sz. tablazatban feltiintetett eldforduldsi aréd-
nyok viszont mégsem gdzoedema kapcséan édédtak, hanem

a kiilonbozé folyadék mintdkbdl tenyésztek ki a tor-
zsek; feltehetdleg a levegd portartalma kdzvetitésével
szennyezddhettek be a folyadékok. A steril kidvetelmé-
nyli eszkozok Clostridiummal vald szennyezddése silyos
nosocomialis fertézést idézhet eld. A patogén clostri-

diumok koziil leggyakoribb volt a C. perfringens.

Az Escherichia coli legmagasabb eléforduldsi arédnya

Ujsziilott osztdlyokon (5,0 %) és PIC-en (3,7 %) volt
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tapasztalhaté. Jelenléte a kdérhdzi kdrnyezetben fekd-
lis szennyezettséget jelez eldsorban. Szennyezheti az
ivévizet, élelmiszereket, a kértermek pordnak, tdrgya-
inak koézvetitésével kdérhdzi fertdzéseket okozhat. Az
enteropatogenitdson (Dyspepsia Csoport, EPEC, EIEC,
EHEC, ETEC) kiviil kdérhdzi jé4rvdnyiigyi szempontbdl az
extraintestindlis, szeptikus kdérképek sem ritkdk. Ki-
mutathaté miitéti sebekbdl és tdlyogokbdl, peritonedlis
gennybdl. Sziilés sordn az anyédbdl szarmazd fertdzés
kovetkezményeként neonatdlis meningitist okozhat (81,
154). Az extraintestindlis fertézésekbdl a Ky Ky,
Kg, Ky5, feliileti antigenitdsd E. coli tdrzsek te-
nyészthetdk ki leggyakrabban (81). Megfigyelhetd volt,
hogy a Ky antigenitdsu E. coli tdrzsek 4dltal Gjsziilot-
tek kOorében okozott meningitisek silyosabb lefolyédsi-
ak, mint a mdsféle E. coli torzsek &dltal okozottak.
Meningitisben szenvedd uUjsziilottek liquorédbdl szdrma-
z6 E. coli tdrzsek 80 %-a tartalmaz Kl antigént (103).
Apoldsi kornyezetben anyagunkban is kimutathaté volt

a K, antigenitdsd E. coli tdrzs. Meningitis esetek
halmozdédédsa viszont nem jutott tudomdsunkra. A Kg an-
tigént tartalmazé E. coli tdrzsek higydti infekcidkbdl
tenyészthetdk ki gyakrabban. A Kl és K5 antigének

gyenge immunogenitdsa miatt szeroldgiai reakcidkkal igen
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koriilményesen mutathatdék ki, ezért specidlis fdgok al-
kalmazédsaval oldhatdé meg ez a probléma (103). Tehdt az
E. coli dpoldsi kdrnyezetben nem csak a fekdlis szeny-
nyezettség jelzdje, hanem egyben az Gjsziiléttekre néz-
ve komoly veszélyeztettséget jelenthet virulencia fak-
toraik birtokdban (48), tovdbbd enteropatogenitdsdra

is gondolni lehet (72). Olykor multirezisztencidjuk

is problémédt okoz (144).

A Klebsiella genus eléforduldsi gyakorisdga szintén
PIC-en (11,1 %) és tjsziilott osztdlyokon (9,6 %)
volt a legnagyobb. Ez nem véletlenszeri eredmény, hi-
szen ezen korosztdlyt érintik a leggyakrabban a kleb-
sielldk okozta nosocomialis fertdzések (105). Okozhat-
nak 1légiti fertbzéseket, kozépfiil gyulladdst, enteri-
tist, higyidti infekcidkat, sebgennyedéseket stb. Kora-
sziilottek kodrében sidlyos kimenetell, dldozatokat 1is
koveteld kérhdzi jarvdnyokat idézhetnek eld. Leggyako-
ribb klinikai tiinet a szepszis (81). A fertdzés terje-
dése leggyakrabban a dolgozdk kezével kozvetleniil,
vagy az eszkozdk szennyezésével kdzvetve tdrténhet.
Tobb olyan sporadikusan vagy jarvanyosan jelentkezd

Klebsiella fertdzés is eldéfordult, amelynél a kérokozé
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a mdsodlagosan szennyezett infuzidval keriilt az Gjszi-
16tt szervezetébe (45, 73/a).

Leggyakoribb nosocomialis fertézést okozé fajok a Kleb-
siella pneumoniae és a Klebsiella oxytoca. Béta lakta-
mdz termelésiik jellemzd tulajdonsdg (148).

Az &dltalunk is tobb alkalommal végzett, Békésy altal
javasolt médszer (16) (korasziilottek orrmintdink vizs-
gdlata) tdbb alkalommal rémutatott a Gram negativak
4ltali kolonizdltsdg alapjdn az &dpolds higiénés hia-
nyossdgaira. Az ilyen jellegli "PIC monitorizdlds" a
kérhdzhigiénikusok korében nem egyértelmilen elfogadott.
Tapasztalatunk szerint viszont sok fontos informdcidt
szolgdltat, és a higiénés helyzet ilyen formdjd isme-
rete tobb konkrét adaton alapszik, mint az esetleges

feltételezések alapjdn Osszedllitott kép.

A Pseudomonas aeruginosa legmagasabb eldforduldsi aréa-
nya (16,8 %) PIC-en, illetve (14,0 %)égéstraumatoldgiai
osztdlyon volt kimutathaté. A tdrzsek PIC-en vald je-
lentdségérdl az osztdly mikrofldérdjénak megbeszélésekor
részletesebben volt szd.

Az égési osztdly vonatkozdsdban az a megfigyelés érde-
mel emlitést, hogy ezen a teriileten a P. aeruginosa

nosocomialis kdérokozdénak tekinthetd. 282 égési sebbdl
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vett minta vizsgdlata alapjédn megdllapitottdk, hogy az
izoldlt 420 baktérium tdrzs 10,7 %-a P. aeruginosa-nak
bizonyult (132, 133), melyek antibiotikumokkal szemben
multirezisztencidt mutattak. A szakirodalmi kdzlemények
szerint mar az elsdé sebvdladék mintabdl kitenyészett
patogén- vagy potencidlis patogén baktériumok is rend-
szerint az osztdlyon fellelhetd flérédbdl szarmaznak

- féként pedig a késdébbiekben kitenyészd - leginkdbb
Gram negativ baktériumok, melyek kozott leggyakoribb-
nak a P. aeruginosa tekinthetd (91). Tapasztalatunk
szerint az égési osztdlyon és mds osztdlyokon is, al-
kalmazott antiszeptikumok, antibiotikumok, dezinfici-
ensek hatdsa dltal kialakult szelekcids nyomds kdvet-
keztében extrém mérték{l rezisztencidt mutatd vonalak
szelektdldédhatnak ki, amelyek elterjedése a terdpids
problémdkon tdl epidemioldégiai gondot is jelent (8,
20, 28, 42, 46, 69, 76, 78, 80, 85, 88, 100, 132, 135,
142, 145). Ezért az osztdlyok mikrofldrdjdnak kovetése
- a sebvdladék vizsgdlati eredmények és a kdrnyezet-
bakterioldgiai eredmények alapjdn nagyon fontos pre-

vencids, higiénés teendd kell, hogy legyen (32, 153).

Az egyéb Pseudomonas csoportba tartozd baktériumok (he-

lyesebben egyéb nem fermentativ Gram negativ baktériu-
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mok) a csoport Osszetettségénél fogva relative magas
eléforduldsi értékeket adtak. A tobbi osztdlyhoz vi-
szonyitva a legmagasabb gyakorisdgi értéket (26,8 %)

a PIC esetén tapasztaltuk. Nagyobb fokd térhdéditdsukat
A PIC-en alkalmazott apolds, elldtds eszkozei segitik
elé. E helyen ugyanis nagyon sok pdrologtatd eszkoz
(inkubdtor, lélegeztetd gép, kozponti oxigén és leve-
gbépardsitdék) alkalmaznak. Ezen nedves rezervodrokban
gyakran mutattuk ki a csoport tagjait, melyek jelen-
léte fertdzésiveszélyt jelenthet a korasziiléttekre és
a patoldgids Ujsziilottekre.

Opportunista kérokozdéknak tekinthetdk, szepszist, menin-
gitist, lég- és higyliti fertbzéseket okozhatnak (81).
A PIC-en dpoltakndl a fertdz&dés rizikd tényezdi fo-
lyamatosan jelen vannak, ezért ezen,az egészséges po-
puldcidra nézve veszélytelennek tekinthetd baktérium
csoport elterjedése intenziv osztdlyokon kdérhdzi epi-

demiolégiai szempontbdél jelentdséggel bir.

Az Enterobacteriaceae csalad kiilon részletezetteken
kiviili genusait helyeztitk e gyijté csoportba. A csoport
leggyakoribb izoldtumai az Enterobacter genusba voltak

besorolhatdk. A legmagasabb el&forduldsi gyakoriségot
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(12,2 %) a belgybgydszati jellegli intenziv osztdlyokon
mutattuk ki. Széklet eredetli szennyezettséget jeleznek
els6sorban, amit az E. faecalis e teriileten vald leg-
nagyobb ardnyu eléforduldsa is megerdsit. Autogén vagy
exogén infekcidt kdvetden sebvdladékokbdl is kite-
nyészthetdé. Azonban az enterotoxint termeldé E. cloacae
enterdlis megbetegedést is okozhat (81). Hospitalizdlt
betegekben gyakran telepednek meg mds potencidlis pa-
togén baktériumokkal egyilitt. Okozhatnak 1légiti megbe-
tegedést, szepszist is megfeleld prediszpozicid mel-
lett. A kérhdzi kornyezetben kiszelektdlddott multi-
rezisztens todrzsek sidlyos infekcidk kivAaltdi lehet-
nek (105). XXI. sz. tédblédzatban valé feltiintetésiiket

a csoport Osszetettsége miatt nem tartottam fontosnak.

Az Acinetobacter ubiquiter baktérium. Az alkalmazott
feno- és genotipizdldsi mddszerek alapjdn elnevezése
nem egységes (21, 62). Eldfordulhat talajban, vizben,
tejben, tejtermékekben, bafomfi-hisban stb. Gyakran
izoldltédk emberi és dllati kdrnyezeti tdrgyak felszi-
nér6l. Kimutattdk bdérrdl, nydlbdl, conjunctivdrdl, vi-
zeletbdl, epébdl és szinte valamennyi 1létezd patold-
gids anyagbdél (81, 154). A szakirodalmi adatok a mik-

roorganizmus patogenitdsdra vonatkozdan ellentmonddk.
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Feltételezhetd, hogy gyakran nem tekintették az esetleg
csak szennyezésként eldforduld baktériumot kdérokozdnak.
Kétségtelen és bizonyitott, hogy nem ritkdn silyos fer-
t6zés okaként szerepelhet, mely fatdlis kimenetell 1is
lehet. Antibiotikumokkal szembeni nagy fokl reziszten-
cidja miatt terdpids szempontbdél is problémét jelent.
Intenziv osztdlyokon gyakran okoz nosocomialis fertdzé-
seket (1/a, 3, 8, 22, 36, 58, 129, 134). Teriiletiinkdn

a sebészeti profild intenziv betegelldtd osztdlyokon a
legjelentdsebb; un. hdzi torzsnek tekinthetd, melyet
jél mutat a 23,3 %-os eléforduldsi gyakorisdg. Azonban
az Egéstraumatoldgiai osztdlyon sem hanyagolhatd el a
jelenléte (11,2 %).

Betegektdl levett vizsgdlati anyagok (vér, sebvdladék,
trachea-vdladék stb.) esetén szembetlind a tdrzsek re-
zisztencidja a legtdbb antibiotikummal szemben. Az 1991
€s 1992-es évek sordn intenziv osztdlyon &dpolt betegek-
tSl szdrmazd kiilénbsz8 anyagokbdl izoldlt 336 A. calco-
aceticus tdrzs az dltalunk vizsgédlt cefalosporinokra
nézve igen nagy fokd rezisztencidt mutatott (Cefalexin:
97,3 %, Cefaclor: 97,9 %, Cefamandol: 99,4 %, Cefuroxim:
96,2 %, Cefoxitin: 95,5 %, Cefotaxim: 95,1 %, Cefope-
razon: 94,6 %, Ceftriaxon: 94,0 %, Ceftazidim: 82,9 %).

Ezek alapjan megdllapithatd, hogy a vizsgdlt torzsek-



- 118 -

re j6 hatdsd cefalosporin készitmény nem &ll rendelke-
zésre. Aminoglikozidok tekintetében mar kedvezdbb re-
zisztencia arédnyokat is kaptunk (Gentamicin: 90,8 %,
Tobramicin: 88,0 %, Netilmicin: 56,3 %, Amikacin: 26,6
%), és hasonld rezisztencidt tapasztaltunk a fluoroki-
nolonok tesztelése sordn is (Ofloxacin: 66,2 %, Pefloxa-
cin: 26,6 %, Ciprofloxacin: 46,2 %).

Az eddigi vizsgdlataink alapjdn in vitro kdriilmények
kdzott a sulbactam és ampicillin (Unasyn) és az Imipe-
nem bizonyult a leghatdsosabb szernek.

Hasonldé multirezisztencidt csak a sokkal kisebb arédny-
ban eléforduldé Methicillin rezisztens S. aureus és KNS
izoldtumokndl tapasztaltunk. Ezen torzsek elterjedtsé-
gérdl multirezisztencidjukrol, kérokozd szerepiikrdl
egyre tébb kdzlemény jelenik meg (9, 10, 14, 26, 37,
43, 47, 108, 119, 122, 125, 128, 130, 150).

Az Acinetobacter kapcsdn felmeriilt az igény a tipizéa-
ldsra, mely segitheti az epidemioldgiail nyomonkdvetést.
A bakteriocin tipizdlds (4) egyszerli médszernek latszik,
azonban indikdtor tdrzsek nélkiil nem végezhetd el; a
torzskeresés pedig hosszi folyamat. Az antibiogram
alapjdn tdrténd tipizdlds csak friss 1zoldtumok esetén
értékelhetd (l/a),esetleg kiegészitd mdédszernek megfe-

leld (51, 68).
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Fdgsorozat hazdnkban ugyan rendelkezésre &ll1, azonban
ez is csak méds kiegészitd mdédszerrel egylitt haszndlha-
té eredményesen, mivel nem eléggé specifikus. A szero-
tipizdlas (1/a) egy specifikus, megbizhatdé mdédszer,
azonban jelenleg még csak kisérleti lehetdségként &ll
rendelkezésre hazankban. A mindennapos rutinban, e spe-
cifikus tipizdldsi mdédszer bevezetése nem varathat so-
kd magdra, mivel a szakteriilet megkivédnja a bevezeté-
sét az akut kérhdzi-epidemioldgiai problémdk megoldéa-
sa céljabdl. A multirezisztens torzsek kiszelektdléd4-
sdt az antibiotikumok raciondlis felhaszndldsdval fé-
ken lehetne tartani (57, 63). E nélkiil fontos antibio-

tikumok hatdsossdgdt veszithetjiik el (55, 56).

A Proteus genus tagjai kdérhdzi kdrnyezeti miktdkbdl
alacsony ardnyban (0,2-0,6 %) voltak kimutathatdék. Be-
tegektdl levett vizsgdlati anyagokban leggyakrabban a
vizeletb8l mutathatdk ki higydti infekcidk kapcsén,
azonban otitis diagnozissal bekiildstt fiilvdladékokban

sem ritka a bélcsatorndban honos genus eldforduldsa.

A Citrobacter genus tagjai koziil a kénhidrogén képzd

C. freundii-t izoldltuk leggyakrabban. Igen alacsony
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ardanyban 1,1 7 a PIC teriletén fordult eld. Fakultativ
patogén tulajdonsdga miatt viszont ezen eldforduldsi

ardny sem hanyagolhatd el.

Viszonylag ritkdn izoldltuk kérhdzi kdrnyezetbdl az
Aeromonas hydrophila-t. El&forduldsi ardnya (bel-,

intenziv osztdly:1,3 %, égéstraumatoldgia:1l,l %) nem
magas, azonban nem hagyhaté figyelmen kiviil, legfdbb-

képpen enteropatogenitdsa miatt sem.

Az Gsszehasonlitd értékelés alapjén az 5 féle kiilonbo-
26 profild intenziv osztdly bakteridlis mikrofldérdja-
nak fajosszetétele kiilonbszd. Adott helyeken egyes fa-
jok nagyobb ardnyban, mig mdsok kisebb ardnyban for-
dulnak eld. Az Adpoldsi kornyezetben leggyakrabban eld-
forduldé fajok tekinthetdk a legtobb nosocomialis fer-
t6zés kdérokozdjdnak. Az intenziv osztdly profiljdhoz
igazodva tehdt jellemzd mikrofldra osszetétel alakul
ki, mely tiiktozi az elldtds és dpolds higiénés viszo-
nyait is. Az adott teriileten dpoltak fertdzéseknek va-
16 kitettségét is mutatja a mikrofldérdk Osszetétele.
A fertdzés kovetkeztében kialakuldé opportunista kéro-

kozdkkal valdé kolonizdltsdg ugyancsak veszélyes dlla-
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pot lehet, mely az immunrendszer aktivitdsa fiiggvényé-
ben adott esetben fatdlis kimenetelli betegséghez ve-
zethet. A nosocomialis fertdézések létrejottéhez sziik-
séges prediszpondld tényezdk az intenziv osztdlyokon
adottak. A kdérokozdk antibiotikum rezisztencidja j6l
tiikrozi az adott teriiletre jellemzd antibiotikum fel-
haszndlds raciondlis voltdt. Az antibiotikum felhasz-
ndlds a rezisztencia megjelenése miatt kétéll fegyver-
nek bizonyult és ehhez kapcsoldédva id6szerilinek mondha-
té az antibiotikumok felhaszndldsdnak szabdlyozésa,
mert joggal feltételezhetd, hogy a gydgyszeripar nehe-
zen tud majd 1lépést tartani a baktériumok genetikai
értelemben vett, rezisztencidhoz vezetd véltozékonysd-
géaval.

A vizsgdlt iddintervallum az egyes fajok eldforduldsé-
ban, a jelentds védltozdsok kovetéséhez kevés 1dd volt),
az adatok csak tdjékoztatd jellegliek. Az elmdlt évek
sordn olyan jellegli bakteridlis eredetl kérhdzi jarvéa-
nyok nem voltak, melyek adott osztdly vonatkozdsdban
jelentdsen eltoltdk volna a fajosszetételt.

A fertdzések halmozdéddsa - még ha azokat tiinetmentes
kolonizdcidé is kdveti - kérhdzi epidemioldgiai szem-
pontbdél fontos jelenség. Ezek értelmezéséhez és a ta-

gabb értelemben vett kdérhdzhigiénés teenddk megszerve-
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zéséhez az osztdlyok mikrofldérdjénak ismerete elenged-
hetetlen. A nosocomialis fertdzések megel6zéséhez tar-
tozd feladatok megolddsdhoz konkrét bakterioldgiai hat-
térismeretre van sziikség.

Ezek figyelembevételével foglaltam &ssze Hajdu-Bihar
megye fekvdbetegelldtd intézményeiben végzett laboratd-
riumi vizsgdlataink eredményeit, remélve azt, hogy a
redlis bakterioldgiai viszonyok feltérképezésével se-
giteni tudunk a kérhdzi fertdézések és jarvanyok mege-
16zésében. A bakterioldgiai dllapot ismerete célzott,
megeldz6 jellegli taktikai és stratégiai teenddék meg-
szervezését teszi lehetdvé, melyek szakszerll végrehaj-
tdsa a nosocomialis fertézések szdmdnak csdkkenéséhez

vezethet.
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V. 0SSZEFOGLALAS

1988-1993. kozott, mitdkben és intenziv jellegli beteg-
elldtd osztdlyokon végzett kdrnyezetbakterioldgiail vizsga-
latok eredményét foglaltam Ossze olyan céllal, hogy egy
konnyen attekinthetd és haszndlhaté képet kapjunk Hajdu-Bi-
har megye fekvdbetegelldtdé intézményeinek bakteridlis mik-
rofldra viszonyairdl. Tovdbbd ennek megismerése segitséget
adhasson a szakembereknek a nosocomialis fertézések megeld-
zésében.

A dolgozat 48 m{itd (8.411 minta) és 18 intenziv jellegii
osztdly (11676 minta) vizsgdlatdnak anyagdt tartalmazza.

A mitdk teriiletérdl szdrmazd mintdk (feliileti, levegd, ste-
rilitdsi, textilia, un. egyéb folyadékok, porok, kendcsdk,
személyi higiénés mintdk) vizsgdlata sorédn meg lehetett 4l-
lapitani azt, hogy a mtdk mikrofldérdjét milyen - az embe-
ri szervezetre nézve fakultativ patogénnek tekinthetd -
baktériumok alkotjdk. Tovédbba a levegdmintdk higiénés ki-
fogdsoltsdgat leggyakrabban okozd Koag. negativ Staphylo-
coccusok korében végeztiink olyan jellegli vizsgdlatokat

(fajmeghatdrozds, antibiotikum érzékenység, nydktermeld
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képesség, fdgtipizdlds), amelyek a tdrzsek tulajdonsdgai-
nak pontosabb megismerésével segitenek a patogén-apatogén
jelleg megkdzelitésében és még - bizonyos korldtok kodzott -
epidemioldgiai vizsgdlatukat 1is lehetdvé teszik.

Mitd1i feliileti mintdk vonatkozdsdban a leggyakoribb bak-
tériumnak az Enterococcus faecalis (21,3 %) bizonyult, me-
lyet a Pseudomonas aeruginosa (10,5 %) kdvetett.

Ot év eredményét Ssszevetve a baktériumok eldforduldsi gya-
korisdga tekintetében megdllapithaté, hogy mig a P. aerugi-
nosa eld6forduldsa csdkkent, addig az egyéb pseudomonasok és
az Acinetobacter lwoffii egyre gyakrabban okozta a mintdk
pozitivitésat.

MGtok levegdjébdl izoldlt leggyakoribb Koag. negativ Sta-
phylococcus fajnak a Staphylococcus epidermidis bizonyult,
miként a posztoperativ sebgennyedések Koag. negativ sta-
phylococcusai kozdott is e faj mutathatd ki a leggyakrabban.
A slime teszt eredményeként a mitdi levegd KNS tdrzseinek
52,3 %-a bizonyult nydktermeldnek. Korongdiffizids médszer-
rel végzett antibiotikum érzékenységi vizsgdlatuk sordn héa-
rom antibiotikum esetén (Erythromycin, Penicillin-G és Tet-
racyclin) tapasztaltunk lényeges kiilonbséget a nydktermeld

és nydkot nem termeld tdrzsek érzékenysége Kkozdtt.
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A kiilonb6zd intenziv betegellatd osztdlyok vizsgdlata sorédn
az elldtdsi profiltdl fiiggdben mésféle mikrofldra Osszeté-

telt tapasztaltunk.

Ujsziilott osztdlyok vonatkozdsdban a Gram pozitiv és Gram
negativ ardny szinte azonos (49,6 %, illetve 50,4 %) volt.
A Gram pozitivak kozdtt az E. faecalis (26,6 %) és az S.
aureus (19,0 %) eldforduldsa volt a leggyakoribb.

A Gram negativ baktériumok koziil a Pseudomonas genus tag-
jai (14,6 %) és a Klebsiella genus (9,6 %) voltak a leg-
gyakoribbak. 1988 és 1992 ko&zott a S. aureus eldforduldsa
terén jelentds csdkkenés volt tapasztalhaté, mig a Pseudo-
monas genus és a Klebsiella genus vonatkozdsdban ennek for-

ditottjat lehetett megdllapitani.

A Perinatdlis Intenziv Centrum mikrofldérdjat alkotd fakul-
tativ patogén baktériumok 18,9 %-a a Gram pozitivakhoz, és
81,1 7%-a a Gram negativakhoz tartozott. Az eldbbi csoport
leggyakoribb faja az E. faecalis volt (12,2 %).

A Gram negativ baktériumok kdzott a Pseudomonas genus (43,6
%) és a Klebsiella genus (11,1 %) eléforduldsa domindlt.

A korasziilotteket kolonizdld, legtdbbszdr tiinetmentes hor-

dozdst eredményezd opportunista kdérhdzi P. aeruginosa tdr-
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zsek kdrében végzett tovabbi vizsgdlatok eredménye alapjén
meg lehetett allapitani azt, hogy a PIC-en adott szerocso-
portba (04, 06) tartozd tdrzsek szinte folyamatosan megta-
ldlhaték. A PIC-rd6l izoldlt P. aeruginosa a béta laktamvéa-
zas antibiotikumok k&ziil csak a Ceftazidim esetén adtak 80

% folotti érzékenységl ardnyokat. Az aminoglikozid tipusu
antibiotikumok koziil az igen toxikus Amikacin esetén kap-
tunk 100 %-os érzékenységi értéket. A fluonokinolonok vi-
szont nagy aranyu érzékenységi értékeket adtak, azonban ko- /

rasziilotteknek ezen szerek addsa nem javasolt.

A belgydgydszati jellegll intenziv osztdlyok mikrofldrdja-
ban a Gram pozitivak ardnyat 37,8 7%-nak taldltuk; a Gram
negativaké 62,2 %-os volt.

Az eldbbi csoport domindld faja e helyen is az E. faecalis
volt (27,2 %), mig az utébbié a Pseudomonas genus (23,2 %).
Azonban a S. aureus (6,9 %) és az Acinetobacter lwoffii

(10,3 %) el8forduldsi gyakorisdga is jelentdsnek mondhatd.

A sebészeti jellegli intenziv osztdlyok mikroflérdja fakul-
tativ patogén baktériumainak 38,0 %-a a Gram pozitivakhoz,
62,0 %-a a Gram negativakhoz tartozott. A Gram pozitivak

kézott az E. faecalis volt leggyakrabban kimutathatdé (26,6

%) .
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A Gram negativak csoportjdban viszont az eddig felsorolt
osztédlyokra nem jellemzd faj,az Acinetobacter calcoaceticus
gyakori eldforduldsa (23,3 %) volt szembetlind. Tapasztala-
taink alapjén e teriileten &ltaldnosnak tekinthetd az anti-
biotikumokkal szemben multirezisztens A. calcoaceticus eld-
fordulésa.

Gyakori kimutathatdésdga az &poldsi kornyezetben és a be-
tegektdl szdrmazd vizsgdlati anyagokban; és extrém mértékl
antibiotikus rezisztencidja alapjén ma teriiletiinkdon a leg-
jelentdésebb nosocomialis kdérokozdnak tekinthetd. Epidemio-
légiai megkdzelitésére ma Magyarorszdgon rutinszeriien al-
kalmazott médszer nem All rendelkezésre. Ezért prdébdltunk
egy kisérleti szerotipizdldsi mddszer és egy antibio-tipi-
z4l4dsi médszer eredményeinek Osszevetésébdl tipizdldsi le-
hetSséget taldlni. Ezek eredményei, a rutin munkdba valéd
bevezetésiiket kdvetden, sok hasznos adatot szolgdltatndnak

a kérhdzi epidemioldégus munkdjdhoz.

Az Egéstraumatoldégiai Osztdly mikrofldrdja fakultativ pa-
togén tagjainak 48,3 %-a a Gram pozitivakhoz és 51,7 %-a
a Gram negativakhoz tartozott. A leggyakoribb Gram pozitiv

izoldtumnak a S. aureus-t (24,7 %) taldltuk.
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A mdsik csoport tagjai koziil a P. aeruginosa (14,0 %) és
az A. calcoaceticus (11,2 %) fordultak eld leggyakrabban.
Hasonldé eldforduldsi ardnyok jellemezték az égett sebek
mikroflérdjét is. Tovdbbi problémédt jelent az, hogy a kdr-
nyezetbol az égett sebekbe kerilt baktériumok legtdbbszor
kérhdzi koriilmények kozott kiszelektdlddott multirezisz-

tens, virulens torzsek.

Az egyes osztdlyokon adott baktériumok eléforduldsi gyako-
risdgédnak mértéke jelzi az dltaluk okozott megbetegedések
varhaté eldforduldsdat, illetve jobbik esetben - fakultativ
patogének lévén - kolonizdltsdgot okozhatnak. Ezen utdbbi
dllapot sem veszélytelen, hiszen a beteg aktudlis immundl-
lapota filiggvényében barmikor kialakulhat megbetegedés.

Az intenziv betegelldtd osztdlyokon a kérhdzi fertdzésekre
hajlamosité tényezdk adottak. Az osztdly mikrofldérdjdt al-
koté baktériumok tulajdonsdgainak megismerése (pl. antibio-
tikum érzékenység) segitséget ad a preventiv alkalmazdshoz
vagy az empirikus kezelés sikeréhez. Ezzel hozzdjdrulhat a
raciondlis antibiotikum felhaszndldshoz, mely nem csak
anyagi szempontbdl fontos, hanem a multirezisztens kdéroko-
z0k kiszelektdldddsdt is csokkentheti. A fajdsszetétel val-
tozdsainak koévetése objektiv adatokkal szolgdlhatja a cél-

zott kérhdzhigiénés tevékenység sikerét.
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Mindezek pedig - koriiltekintd kdérhdzi epidemioldgiai munka
mellett - a nosocomialis fertdézések megeldzését szolgdlhat-

jék.
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VII.

Roviditések jegyzéke:
A. calcoaceticus
A. hydrophila

A. lwoffii

Alfa haem.Streptococcus

A. viridans

Béta haem.Streptococcus

C. xerosis

C. perfringens
E. cloacae

E. faecalis
KNS

P. aeruginosa

S. marcescens
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Acinetobacter calcoaceticus
Aeromonas hydrophila
Acinetobacter lwoffii

véres agaron alfa tipusd (nem
teljes) hemolizist adé strepto-

coccusok gylijtdécsoportja

Aerococcus viridans
véres agaron béta tipusi (tel-
jes) hemolizist adé strepto-

coccusok gyljtdcsoportja

Corynebacterium Xxerosis
Clostridium perfringens
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis
Koaguldz negativ staphylococ-
cusok

Pseudomonas aeruginosa

Serratia marcescens



S. agalactiae
S. epidermidis
S. haemolyticus
S. warneri

S. cohnii

5. capitis

S. xylosus

Sp.

n vagy N

123 -~

Streptococcus agalactiae

Staphylococcus
Staphylococcus
Staphylococcus
Staphylococcus
Staphylococcus

Staphylococcus

epidermidis
haemolyticus
warneri
cohnii
capitis

xylosus

Species,(alkalmazédsdra akkor ke-

riilt sor, amikor a genuson belii-

1i faj-felsoroldsnak nem volt

jelentdsége, illetve amikor az

identifikdldst csak genus szint-

ig végeztiik el).

Esetszam vagy i1zoldtumszdm

(adott esetben a vizsgdlathoz

felhaszndlt tdrzsek szdma).
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