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Az egészségiigyi ellatassal kapcsolatban fellépé va-
lamennyi fert6zés (mint ahogyan minden kdzdsségi,
jarvanyos és eseti fert6z6 megbetegedés) felismerése,
etiologiajanak tisztazasa, célzott kezelése és megel6zé-
se teriiletén a mikrobioldgiai tenyésztések jelentik az
elhagyhatatlan tamaszt. Fel nem merilhet példaul
anyagi nehézségekre hivatkozva a traumatoldgia vagy
a pulmonoldgia teriiletén a képalkoto diagnosztika mel-
I6zése, ugyanigy nélkiilozhetetlen a mikrobiolégia biz-
tositasa a fert6z0 betegségekkel kapcsolatos gyogyité
és megel6z0 tevékenységek elvégzéséhez is. Nem sza-
bad megengedni, hogy gazdasagossagi sziikségszerii-
ségekre hivatkozassal sériiljon a betegek egészséghez
vagy gyogyulashoz val6 joga, a hatékony infekcidkont-
roll megvalésitasahoz valamennyi érintett szakteriilet
bevonasa mellett biztositani kell tehat a konzultalo, a
betegagy melletti részvételt vallald, folyamatosan elér-
het6é mikrobiolégus bekapcsolasat is. Jelen 6sszefog-
lalé azokat a mikrobioldgiai tevékenységeket targyalja,
amelyek nélkiil az infekciokontroll nem lehet teljes ér-
tékii.

Microbiology: with or without? It is microbiology
what represents integrant base of recognition, identifi-
cation and development of etiology of community
acquired or healthcare associated infections. Micro-
biology is the essential part of diagnostic procedures of
care and prevention of infections.. Contribution of con-
sultant microbiologists to the infection control is dis-
cussed in this paper.

MEGALAPOZOTT KORISME

Ha egy betegségre utal6 jelek miatt valaki orvoshoz for-
dul, az adatok felvételét kévetéen megkezdddnek a diag-
nosztizalas lépései: a beteg kikérdezése, tiineteinek szam-
bavétele, a korel6zmény és a hajlamosité/kockazati ténye-
z06k felmérése, fizikalis vizsgalatok, ha szlkséges, diag-
nosztikai (laboratoriumi) vizsgalatok rendelése, megfelel
célzott vagy tapasztalati terapia inditasa és a varhat6 kime-
net elérejelzése [1]. igy megy ez, midta az orvos és betege
kozotti kapcesolattartas |épései kialakultak, és ezek a lépés-
ek ugy kévetik egymast, ahogy az orvostudomany ismereti
hattere, technikai és elméletei lehetéségei, valamint az adott
egészséglgyi rendszer szabélyozottsdga megengedi.
Természetes, hogy nem kérhetjik szamon az orvostél, vagy
az egészségugyi ellatotol azt, amit még nem fedeztek fel,
vagy a megvalosithatésaganak a feltételeit, széles kort el-
érhetéségét még nem dolgoztak ki. De ami valahol elérhetd,
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vagy akar elérhetd volt ott is, ahol aktuélisan mar nem az,
azt szamon is kell kérni. Az ebbdl valdé engedés visszalé-
pést, a gyogyulashoz vald jog sérilését jelenti akkor, ha
nem pétoljak azonos, vagy magasabb szinvonalon.

Az emberi kultra tébb évszazados fejlédése soran
megorokitette az élet minden részletét, igy az orvos és a
betegségek relaciobit is. Az irodalmi alkotasok tukrézik tehat,
megsziletésikkor mit biztosithatott a kor egy betegnek.
Ifjfabb Alexandre Dumas 1848-ban irt, magyarul el6szér
1893-ban megjelent, A kamélias hélgy cimi mivébdl sok
mindent kiolvashatunk egy tidébetegség korabeli gyogyu-
lasi lehetéségeirdl. A f6hés, Margit betegségével orvoshoz
fordult. A tinetek vilagosan kiolvashatok a regénybdl:
sMargit igen sapadt volt. Szaja félig nyitva maradt, és ugy
igyekezett |élegzethez jutni. Id6nként hosszi séhaj emelte
meg, s amikor kilehelte, mintha megkénnyebblilt volna egy
kissé. Aztdn néhany pillanatig j6lesé érzés uralkodott
rajta.”; ,Séapadt, kéhdg, nem sokaig viszi mar...”; ,A vacsora
vége felé tortént, hogy Margitot egyszerre er6sebb kdhdgé-
si roham fogta el, mint valamennyi el6z8, amiéta ott voltam.
Mintha megszakadt volna valami a mellében. A szegény
leany biborpirosra vélt, a szenvedés lezarta szemét, és egy
asztalkend6t tartott ajka elé, amelyet egy csepp vér festett
vérdsre.” [2]

Az orvosdoktor, miutan végzett a vizsgalattal, hamar ké-
szen volt a diagnézissal: ,Agylobja van, bizony, se tébb, se
kevesebb. Es ez még szerencse, mert azt hiszem, Isten bo-
csassa meg nekem, masképpen belebolondult volna, igy a
testi betegség szerencsésen le fogja kiuzdeni a lelkit, és egy
hénap mulva kilabal talan mind a kett6bél...” [2]

A regénybdl tudhatjuk mindazonaltal, hogy Margit tid6-
csucshurutban szenvedett, és a gyilkos kér megolte 6t. Ha
a csupan 1845-ben szlletett Wilhelm Conrad Roéntgen ko-
rabban j6n a vilagra, a neki k6szénheté képalkotd diagnosz-
tika tdbb segitséget jelenthetett volna a pontosabb kérismeé-
zéshez, és erre a diagnosztikus segitségre azéta is szamit-
hat hasonldé betegségek gydgyitdsdban barki. A szintén
ebben a szazadban miikddd Louis Pasteur és kdvetdi csak
az 1870-es évek végére bizonyitottak be, hogy bizonyos ra-
galyos vagy kontagiézus betegségek kialakulasa mdgétt pa-
ranyi él6 organizmusok, baktériumok allnak. Az 1843-ban
szlletett Robert Koch 1882-ben fedezte fel a gumoékort
okoz6 baktériumot, a Mycobacterium tuberculosist. Ha az 6
munkassaguk eredménye rendelkezésére allt volna a
Gautier Margit kisasszonyt gyégyitani prébalé szakember-
nek, talan szegényebbek lennénk egy regénnyel és a bel6-
le készllt csodalatos operaval. Ma, a 21. szazadban mind-
ez a tudas mar rendelkezéslinkre all, technikai alkalmaza-
suk is biztositott.
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FERTOzO BETEGSEGEK DIAGNOZISA

A betegség diagnosztikai soranak mikrobiologiai vizsga-
latokkal kell kiegésziilnie abban az esetben, ha felmerdl a
fertézés lehetésége. Ha az észlelt tiinetek magyarazhatdak
mikroorganizmusok altal beinditott folyamatokkal (is), ha a
feltételezett fertézést nem csupéan egyetlen kérokoz6 valt-
hatta ki, ha a lehetséges korokozok varhat6 antibiotikum-ér-
zékenysége eltéré vagy gyakorisaga speciesen belll tag ha-
tarok kozott valtozik, akkor sem célzott, sem empirikus ke-
zelés nem indithat6 anélkiil, hogy tudnank, mi ellen és mivel
kell a beteget gyogyitani [1]. Sajnos Magyarorszagon nem
szamit tautologianak leszdgezni, hogy a fertézés olyan fo-
lyamat, amely soran a gazdaszervezetben egy idegen faj-
hoz tartozé organizmus telepszik meg és szaporodik, és e
folyamat soran a gazdaszervezet tartdsan vagy idélegesen
karosodik. Ez a fert6z& organizmus lehet baktérium, gomba,
virus és parazita életmodot folytatd magasabb rendl él6-
lény. Tanulmanyozasa pedig mikrobiologiai modszerekkel
torténik, a mikrobiolégiai diagnosztikai laboratériumokra ta-
maszkodva.

Mindez természetesen érvényes minden fert6zésre,
akar sporadikusan, akar halmozoédva jelentkezik, teruleten,
egészségligyi vagy szocialis intézményben, zart koz6sség-
ben. llyen értelemben adja meg a vonatkoz6 jogszabaly is
az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggésben jelentkez6 fer-
t6zésekkel kapcsolatban hasznalatos tevekenységek defini-
ciéit is [3]. Az IME — Az egészségugyi vezettk szaklapja ha-
sabjain mar részletesen foglalkoztunk azzal, hogy milyen
szemléleti, és ehhez kapcsol6doan felépitménybeli kilénb-
ségek vannak Magyarorszag és mas eurdpai orszagok
egészséglgyi megel6z6 rendszereiben, és ezek milyen
meértékben gyokereznek a fertézések mikrobiologiai alapo-
kon nyugvo kovetésén [4], illetve azzal is, hogy a hatékony
megel6z6 munkanak az is a feltétele, hogy a klinikai szem-
lélet, a korokozokban valé gondolkodas a fels6éfoku oktatas-
ban minél szélesebb teret nyerhessen [5]. A betegek gyo-
gyitasa csapatmunka, habar Magyarorszagon sajnos ez
még nem valt altalanossa, kiiléndsen a fert6zd betegségben
szenvedbk kezelésében nem [6].

A cimben feltett kérdés kénnyen megvalaszolhatoé: ter-
mészetes, hogy csakis mikrobiologiaval képzelhet6 el a be-
tegellatas és a prevencié egyarant. Mert mikrobiologus
ugyan az is, aki ezt a tudomanyt tanitja (mert, feltételezve a
legjobbat, megtanulta korabban, és tapasztalatai feljogosit-
jak arra, hogy a kévetkez6 nemzedék tudasat formalja, ala-
kitsa), az is, aki iranyité testlleteiben székel (mert bizonya-
ra méltan valasztotték ki erre a feladatra), és igy segiti el6 a
szakma j6 iranyba fejl6dését, és az is, aki megszerzett is-
mereteinek és képességeinek hasznositasaval mindségileg
Uj tudast hoz létre, gyarapitja az egyetemes tudast kutata-
sainak eredményeivel. De igazan az a mikrobiologus, —
vagy pontositsunk, klinikai mikrobiolégus, — aki a gyogyités,
betegellatas kihagyhatatlan részeként tevékenykedik. A di-
agnosztikus munka nem kevesebb az elébb emlitetteknél,
bar kevesebb tisztelet és elismerés dvezi. Egy mikrobiolo-

giai lelet hatasa (impaktja) nem mesterségesen kreélt szam-
szer(i mutatokban mérhetd, hanem abban, hogy a segitsé-
gével gyogyitani tudnak azok, akik szintén nem a tudo-
manymetria szerint értékelik teljesitményuket [7].

MIRE VALO A MIKROBIOLOGIAI LABORATORIUM?

A Klinikai mikrobiologiai (azaz minden szalon a klinikum-
hoz tartozd) laboratérium tevékenységei két feladatkdrbe
tartoznak. Az els6 a kdzvetlen diagnosztikai munka, a fert6-
zés-gyanus betegtdl vett mintakbol kdzvetett vagy kdzvetlen
diagnosztikus eljarasok felhasznélasaval kimutatja a koro-
kozékent elfogadhatd mikroorganizmusokat, azokat rend-
szertanilag besorolja, és meghatarozza azon antiinfektiv
szerek korét, amelyek kozil a gyogyitaseért kdzvetlendl fele-
I18s orvos kivalaszthatja azokat, amelyeket adott beteg ese-
tében, adott idészakban a siker reményében valaszthat.

A masik, erre éplild és ettdl nem elvalaszthato feladat az
egészségligyi apolas (tagabb értelemben ide tartozik min-
den tipusu ellatas és gondozas is) soran fellépd fert6zések-
hez kapcsolodik: a kérhazi tartézkodas alatt jelentkezd tu-
netek okozéjaként felfoghatdé kérokozok kimutatasa meg-
egyezik a diagnosztikus feladatokkal, ezek halmozott eléfor-
dulésa esetén végzett vizsgalatok, a megelézést célz6 szl-
révizsgalatok és az izolatumok O6sszehasonlithatosagat
megalapoz6 vizsgalatok mar az infekcidkontroll részei, se-
gitségukkel lehet megakadalyozni vagy mérsékelni a jarva-
nyos terjedést. Lehet-e beszélni infekciokontrollrol ezek nél-
kal?

NOZOKOMIALIS FERTOZESEK ES MIKROBIOLOGIA

A nozokomialis fertézések els6 tipusat a primér endogén
fertézések jelentik [8]. it a fert6zés ddntéen azért j6het létre,
mert beteg védekezd rendszerében olyan hirtelen gyengu-
lés kdvetkezik be, amely megengedi a normal fléraban lako
das elsd hetében jelentkezik, korokozoi a ,sajat” mikroorga-
nizmusok, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influ-
enzae, Moraxella, Escherichia coli, meticillin-érzékeny
Staphylococcus aureus, Candida albicans. A szekunder en-
dogén fert6zések soran szintén a normal flérabol, de mar
egy korabbi kolonizaciét kdvetéen megtelepedett korokozok
altal jon létre az infekcio, altaldban a masodik héttdl kezd6-
dden. Jellemzd koérokozbdi a meticillin-rezisztens Staphylo-
coccus aureus és a korhazi kdrnyezetbdl, mas betegektdl,
vagy az egéeszséglgyi személyzetbdl szarmaz6 Gram-ne-
gativ baktériumok. A tercier (exogén) fert6zések korokozoi
kils6 forrasbol kdzvetlenil jutnak a szervezetbe: jellemzd
forrasai szennyezett eszkdzok, fertézott infuzio, a kontami-
nalas elmulasztasa stb. A kérokozok rendszerint Gram-ne-
gativ palcék (Klebsiella-Enterobacter-Serratia csoport,
Proteus-csoport, Acinetobacter és Pseudomonas specie-
sek). Gépi lélegeztetett betegek kozott fellépd fert6zések
tdbb mint fele primér endogén, kdzel harmaduk szekunder
és csak mintegy 15%-ban tercier exogén tipustak [8, 9].
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Az elsd csoportban a jelentkezd fert6zés mielébbi kimu-
tatasa a mikrobiologiai teendd. Létrejottét nem lehet meg-
akadalyozni, de a gyors diagnosztika révén sulyossa valasa
megel6zhet6, a gyogyulasi kilatasok javulnak. A masodik
tipus megel6zhetd a beteg felvétel el6tti szlirévizsgalataival,
a személyzet baktérium-hordozasanak idészakonkénti mik-
robiologiai ellendrzésével, a beteg kérnyezetében végzett
rendszeres bakteriologiai kdvetd-tenyészetek kérésével. A
harmadik tipust a szakmai el6irasok (k6ztik a higiénés, fer-
totlenitési és sterilezési norméak) szigorlu betartasaval el
lehet kertini. A masodik és harmadik tipusu fert6zések ko-
rokozoinak részletes jellemzésével allapithatok csak meg a
kozottik fennalld kapcsolatok, a forras, a terjedés iranya és
kozvetitdje, a feleldsség, és a jarvanyos goc felszamolasa-
nak lehet6sége [10].

SZELESKORU SURVEILLANCE

Ajarvanyugyi szervek hatalmas eredményeket értek el a
nozokomidlis fert6zések figyeld rendszerének kiépitése és
miikodtetése terén. Elindult az Orszagos Epidemiolégiai
Kézpont Koérhazi jarvanylgyi osztalya iranyitasaval a
Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR),
melyhez az intézményektdl a multirezisztens nozokomialis
korokozok el6fordulasanak jelzését varjak [11, 12]. Elindult a
fert6zések incidenciajanak megismerését lehetéve tevd
pontprevalencia felmérés [13, 14]. Minden nyilvantartas ak-
kor nyujt reprezentativ adatokat, ha a jelentés széleskor(,
és az adatszolgaltatas relevans, azaz fert6zések esetén
mikrobioldgiailag megalapozott. Amelyik intézmény jelent,
annak adatai bekerililnek a rendszer nyilvantartasaba. A
pontprevalencia vizsgéalatban 29 magyar korhaz vesz részt.
Adataikbol a valdésagot megkdzelitd eléfordulasi gyakorisa-
got lehet kiolvasni [14], habar a jelentett esetek csupan
63%-a mikrobioldgiailag megalapozott. Az, hogy a nem je-
lenté kérhazakban az infekcidkontroll valdban megfeleléen
folyik-e, és ott megtesznek-e mindent a betegek biztonsa-
géért, jelenleg semmilyen forrasbél nem ellendrizhetd.

Egy tavaly novemberben rendezett regionalis konferenci-
an az is kidertlt, hogy az el6ado és a kozponti iranyitas egy
jelen 1évé tisztségviselGje mast ért a bejelentési kotelezett-
ség alatt [15]. Ugyan az NNSR rendszerben, illetdleg a részt-
vevék szamara a pontprevalencia vizsgalatban a nozokomi-
alis események és a koérokozok jelentése koételezd, de ha
nem jelentenek (vagy csak esetlegesen jelentenek), akkor ez
nem jar semmilyen kdévetkezménnyel. Az ilyet pedig csakis
Onkeéntes jelentésnek nevezhetjik. A 2013-as felhivas sz6-
vegezése szerint is ,2012. oktober 1-jétdl ismételten lehetd-
ség van a kotelezéen valaszthatd surveillance-okban valo
részvételre” [16]. A nem teljes korl jelentésekbdl levonhatd
kévetkeztetések megalapozottsaga ilyen médon bizonytalan.

SZUBJEKTIV KORNYEZET

A mikrobiolégia fontossaganak megitélése hazankban
egyaltalan nem nevezhetd kielégitének. Erre szolgalhat a
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kévetkez6 példa, amelynek pontos helyszine és a résztve-
vk beosztasa lényegtelen. Az viszont, hogy ilyesmi el6for-
dulhat, sajnos nem egyedi jelenség. Mindenki hallott olyat,
hogy a diagnosztikai vizsgalatokon takarékoskodnak, ezért
egyik-masik vezetd azok igénylését korlatozza, vagy meg-
tiltja. J6 harom évtizede tértént, hogy egy egészen fiatal be-
tegek gyogyitasara szakosodott intézmény fiatal orvosa, aki
mas terlleteken tudomanyos egyuttmikddést folytatott egy
specialis vizsgalatokra szakosodott laboratérium szintén fia-
tal mikrobiologusaival, panaszkodott arrél, hogy nem végez-
het hemokultura vizsgalatot, pedig az egyik betegénél szuk-
sége lenne ra. Az egyik mikrobiolégus felajanlott néhany he-
mokultura palackot, amit egy kongresszuson kapott az egyik
kiallitotol, és genetikai kisérleteihez tett félre, mint kivaldé mi-
néségl folyékony taptalajt. A levett mintabol sarjadz6
gomba nétt ki, akkoriban ennél tovabb nem lehetett 1épni az
identifikalas soran. A beteget, ezzel a lelettel athelyezve a
Laszl6 Kérhaz IV. Gyermekosztalyara, célzott gombaellenes
kezeléssel meggyodgyitottak. Habar a kérokoz6 ott mar nem
volt izolalhaté (a fungémia rdvid tartama miatt ez nem
csoda), de ismervén a korhazbdl egy évvel korabban tavo-
zott mikrobiolégust, az eredményének hitelt adtak. A mikro-
biolégusoknak nem esett bantédasuk, amiért egy laboratori-
umuknak meg nem engedett vizsgalat elvégzésével segitet-
tek egy életmentd kezelés megalapozasaban. A gyermek-
gyogyasz kollégané fegyelmit kapott, amiért a szigora utasi-
tast megszegte: ,Megmondtam, hogy az én osztalyomon
nem lehet nozokomialis szepszis!” — volt az indoklas.

Id8ben kdzelebbi esemény, hogy egy kifejezetten nagy-
nak szamit6 klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai laboratori-
um vezet6je nem tudta biztositani a hemokultdra vizsgéla-
tok elvégzését, mert az a vezetd, aki a mikodtetésért kdz-
vetlenul felelds volt, sajat jovobeli eldmenetele érdekében
nem szallt szembe a pénzligyi megszoritdé rendelkezések-
kel, igy egy sor vizsgalat — kdztik a vér tenyésztése is (!) —
szlnetelt. A laboratérium-vezeté azonnali intézkedést sur-
getl jelzésére azt a valaszt kapta, hogy ,Jencikém, a te fel-
adatod most az, hogy lebeszéld az orvosokat a hemokultu-
ra vételérdl. Nyugtasd meg 6ket, hogy harom hét mulva
majd elvégezzik a vizsgalatokat, de lassak be, most erre
nincs pénz!”

ZAROAKKORD

Regényét Dumas a kovetkezOkkel zarta: ,lsmétlem:
Margit torténete kivétel, de ha éaltalanos eset volna, nem lett
volna érdemes megirni” [2]. Sajnos ma (Magyarorszagon)
nem tekinthetjlik kivételesnek, hogy a mikrobioldgiai diag-
nosztika nehéz elérhetésége, vagy a szolgaltatas portfolio-
janak hianyossagai miatt betegek hatékony kezelése, fert6-
zések megelézésének biztositdsa marad el, vagy szinvona-
la nem éri el a méltan elvarhat6t. Mindez annak a nemzet-
kézileg példatlan szemléletnek tudhatod be, hogy a kiterjedt
és feladatat példaszerlien ellatd laboratoriumi hal6zatot
megbontottak, a diagnosztikus egységek szamat folyamato-
san csokkentik, mindezt gazdasagi érvekkel és a technikai
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szinvonal emelésével indokolva. Az 1983-t6l rendszeres
Osszejovetel, a Jarvanyugyi — Klinikai — Kérhazhigiénés
Bakteriologusok kétnapos értekezletei megsziintek (az utol-
s6 megrendezését éppen az ANTSZ laboratériumok leépi-
tést megel6z6 atszervezése okan allitottdk le 2005-ben).
Szamtalan példa bizonyitja, hogy a kérhazakon belil miiké-
dd mikrobiologiai ,szolgéaltatas” akkor is hasznosabb a cent-
ralizalt tavoli gigalaboratériuménal, ha esetlegesen keve-
sebb specialitas nyujtasara képes, de az eredmények gyor-
sabban rendelkezésre allnak, a mikrobiologus pedig akar te-
lefonon, akar személyesen kdnnyen elérhetd, konzultacié
nyujtasara képes. Ennek hianyaban pedig a szakma elha-
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