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A magyarorszagi adatokkal egybehangzéan, a
Bajcsy-Zsilinszky Kérhazban is évrol évre egyre tobb
vancomycin rezisztens Enterococcus (VRE) fertozést
regisztralunk. Glikopeptidekkel szembeni rezisztencia
esetén a terapias lehetoségek besziikiilnek, az altaluk
okozott korképek pedig nem ritkan sulyos kimeneteliiek.
A multirezisztens kérokozok (MRK) kozétt felzarkozoban
van a VRE, mely fontos intézkedéseket siirget a korhazi
infekciokontroll terén. A korabbi években tapasztalt — a
kérhazunkban is endémiasnak tekintheté — nagyszamu
meticillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) és
Clostridium difficile infekciok (CDI) el6fordulasa miatt
megn6étt a vancomycin felhasznalas, ami viszont kedvez
a VRE szelektalédasanak.

Vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) infections
in the Bajesy-Zsilinszky Hospital. In accordance with the
Hungarian surveillance data, more and more vancomy-
cin-resistant Enterococcus (VRE) infections were regis-
tered in the Bajcsy-Zsilinszky Hospital. In the cases of
resistance to glycopeptides, the therapeutic opportuni-
ties are decreasing, and the nosocomial infections
caused by VRE often lead to severe outcomes. The
number of VRE infections are increasing among multid-
rug-resistant (MDR) pathogens, which urges important
measures in hospital infection control. High number of
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and
Clostridium difficile infections (CDI) experienced in the
previous years increased the use of vancomycin, which
facilitates the selection of VRE.

MULTIREZISZTENS KOROKOZOK MINT
PROBLEMA-BAKTERIUMOK

A korhazi fert6zések és ezzel parhuzamosan a multire-
zisztens kérokozok okozta infekcidk szama névekvo tenden-
ciat mutat, aminek hatterében tébb tényezd allhat. A mikro-
bioldgiai laboratériumok és az eljarasok fejlddése, a korhazak
jelentési fegyelmének és hajlandésaganak javulasa mellett
természetesen nem zérhato ki a fert6zések szamanak valodi
novekedése sem. A 21. szazadban, amikor antibiotikumok
széles kore all rendelkezéstiinkre a fejlett korhazi hattér és
kivalé szakember garda mellett, okkal lenne elvarhato, hogy
az egészseégugyi ellatas soran fellépd fertézések szama visz-
szaessen. A ,kérhazi perek koraban” a betegbiztonsag fontos
alappillére tehat a kérhazi fertézések szamanak minimaliza-

26 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

lasa, amihez leghatékonyabb fegyver jelenleg a koérhazi
infekciokontroll tevékenység. A kérhazi iranyitas részérdl kie-
melt fontossaggal és figyelemmel kell kisérni ezt a probléma-
kért. Tudatosulnia kell annak, hogy az infekcidkontroll tevé-
kenység nem profitorientalt, nincsenek elszamolhat6é pont-
szamok, viszont a normativ jellegli HBCs finanszirozas miatt
a fekvBbeteg-finanszirozasi rendszerben hatranyt jelentenek
a nozokomidlis esetek. Az infekcidkontrollba befektetett
Osszeg viszont kés6bb, a kérhazi budzsét pozitivan érinté
kiadascsdkkenés képében mutatkozik meg.

Afert6z6 betegségek megelézése, pontos és gyors diag-
nosztizalasa, hatékony gyogyitasanak megalapozasa els6-
rend(, kiemelt feladat [1], nem valhat aktualpolitikai kam-
panytémava [2]. A kérhazi apolassal 6sszefliggd és a terile-
ten szerzett infekciok jelentds részének jellegzetessége a
nehéz kezelhetéség. Kérokozoik kdzul kertl ki a probléma
baktériumoknak nevezett mikroorganizmusok kére. Problé-
mat klinikai és epidemioldgiai vonatkozasban egyarant mind-
azok a mikroorganizmusok jelentenek, amelyek véaratlanul
vagy varatlan formaban okoznak eseti infekciokat vagy jéar-
vanyokat, illetve amelyek kimutatasa vagy pontos azonosi-
tasa diagnosztikus nehézségek okan nehéz, valamint a beteg
koruli jarvanylgyi intézkedések szempontjabol halasztast
nem tlrd. Ezek kozott kitlintetett szerepet téltenek be a mul-
tirezisztens kérokozok [3, 4].

Az enterococcusok természetes rezisztenciaval rendel-
keznek a kérhazakban legtdbbet alkalmazott cephalospori-
nokkal, aminoglikozidokkal, emellett clindamycinnel, metro-
nidazollal szemben is. Az E. faecium ezek mellett még peni-
cillinszarmazékokkal és carbapenemekkel szemben is ter-
mészetes rezisztenciat mutat. A glikopeptid antibiotikumokkal
szembeni szerzett ellenalloképesség kévetkeztében a tera-
pias lehetéségek Iényegesen beszlikilnek. Antibiogram alap-
jan fennmaradé lehetéségként tigecyclin, linezolid terapia jon
szbba, elébbi hatékonysaga nem minden esetben bizonyit-
hatd, utdbbi pedig lényegesen dragabb a tébbi készitmé-
nyeknél.

Az (n. magas szint( aminoglikozid rezisztencia azt jelenti,
hogy a baktérium riboszoémai ellenéallok az aminoglikozid
molekulaval szemben, az nem képes hozzajuk kotédni, ezért
teljes rezisztencia alakul ki velik szemben. Az alacsony
szint(i rezisztencia ezzel szemben csak a sejtfal atjarhatat-
lansagébol kodvetkezik, az aminoglikozid molekulak nem
képesek eljutni a velik szemben amugy érzékeny riboszé-
makig. Ebben az esetben a sejtfalat atjarhatova tévod béta-
laktam antibiotikummal kombinalva szinergista hatas varhato
a két antibiotikum k6z6tt, ami példaul Enterococcus okozta
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endocarditis kezelésében elséként valasztandd terapias ut
[5].

Az elmult két évtizedben a szerzett rezisztenciaval ren-
delkezd Enterococcus torzsek, kiléndésen a glikopeptid
tipusu antibiotikumokkal szembeni rezisztenciat mutatok
megjelenése és er6sodd elterjedése vilagszerte terapias
problémat jelent. Habar Magyarorszagon ez az arany egye-
I6re nem magas — az E. faecium térzsek 9-13%-aban jelent-
kezik —, de évrdl évre névekvé tendenciat mutat. Intenziv osz-
talyon izolalt E. faecium térzsek kdzo6tt a vancomycin-rezisz-
tencia 15,2%, a teicoplanin-rezisztencia 11,7%, ellenben az
invaziv mintdkban a teicoplanin-rezisztencia aranya maga-
sabb (10,7% a 8,9%-kal szemben) [6]; az USA-ban és Eur6-
pa bizonyos orszagaiban 20% feletti el6fordulasroél is emlitést
tesznek [7, 8], Magyarorszagon szerencsére még messze
vagyunk ettél.

A gyakorisag emelkedésének hatterében tdbb okot azo-
nositottak, igy a helytelen antibiotikum felhasznalast [8], az
allatgyogyaszatban széles kdrben alkalmazott — mara az
Europai Unidban mar tiltott — glikopeptid tipusu hozamnéveld
szereket [8, 9], valamint azt az intrinsic tulajdonsagukat, mely
szerint képesek olyan extrakromoszémialis DNS elemeket
felvenni, melyek virulencia faktort és/vagy rezisztenciat ko-
dolnak [10].

A rezisztens sejtvonalak terjedésében nem elhanyagol-
hat6 a kontakt atvitel sem. A nem kielégitd kézhigiénés fegye-
lem és fellletfert6tlenités szabad utat biztosit a patogének
fellleten torténd kolonizalasanak és terjedésének. Az esetek
jelentOs részében a beteg a kérokozot a kérhazi kérnyezetbél
akviralja, kolonizaci6 utan a prediszponal6 tényezék fennal-
lasa esetén kialakul a fert6zés. Hajlamosité tényezdk k6zé
sorolanddk a malignus betegségek, kronikus vesebetegség,
hosszas hospitalizacio, intenziv terapias apolas, szervtransz-
plantacio, vancomycin, aminoglikozidok és IIl. generacios
cephalosporinok alkalmazasa [8, 11, 12, 13].

RETROSPEKTIV VIZSGALAT

A Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz fekv6beteg osztalyain kdvet-
tik a vancomycin-rezisztens Enterococcus térzsek el6fordu-
lasat 2012 és 2015 kozotti idészakban. Mivel a VRE kialaku-
lasa, szelekcibja szoros ok-okozati 6sszefliggésben allhat két
masik multirezisztens kérokozo, a meticillinre rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) és Clostridium difficile infek-
sagat, valamint az érintett osztalyok antibiotikum felhasznéa-
lasi adatait is felmértik a vizsgalt évekre vonatkozoéan.

MIKROBIOLOGIAI SURVEILLANCE

A kérhazban kozel 4 év alatt 33 VRE fert6zéses esetet
detektaltak. (1. 4bra) Ezek tulnyomé tdbbsége sebészeti
tipusu és intenziv ellatast végzd osztalyokra lokalizalhato.
Sulyos infekcid, szepszis 5 esetben, leggyakrabban — 24
betegnél — sebfertézés, tébbszér mitéthez kéthetd, vagy
posztoperativ infekcié formajaban fordult eld.
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ancomycin-rezisztens Enterococcus fertézések szama és megosz-
lasa a Bajcsy-Zsilinszky Kérhazban 2012-2015 kézétt

CDI eset 2012-ben dsszesen 193 volt az egész koérhaz-
ban. Ez a szdm 2013-ban hirtelen megemelkedett (350),
majd folyamatosan csékkenni kezdett (2014-ben 272, 2015-
ben 242). A 2. abra az 6sszes fekvObeteg osztalyon, kdztik
a kronikus ellatast biztositd VI. belgyogyaszati osztalyon
mutatja el6fordulasat. 2013-ban ugrasszerien névekedett a
C. difficile asszocialt hasmenések el6fordulasa, a 350 detek-
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A Clostridium difficile fertézések szama a Bajcsy-Zsilinszky
Korhazban 2012-2015 k6zétt
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3. abra

A meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus infekciok szama a
Bajcsy-Zsilinszky Kérhazban 2012-2015 kézott
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talt esetbdl 83 a Sebészeten, 20 pedig az Intenziv osztalyon
fordult el6. A kévetkezd évben alacsonyabb fertézésszam volt
medfigyelhetd, a Sebészeti osztalyon mintegy 43%-kal csok-
kent az el6fordulas.

A 3. dbra az MRSA fertézések szamat foglalja 6ssze 2012
és 2015 kozott. Az MRSA fertézések kezelésében is gliko-
peptid antibiotikum a valasztando, ezért ezek szama szintén
Osszefluggésben lehet a VRE el6fordulas alakulasaval. A
sebészeti osztalyon a kezdeti stagnalas utan 2015-ben némi
emelkedés figyelheté meg, ami szinkronban van az egész
korhazra vonatkozo statisztikaval. Az intenziv osztalyon a
kezdeti szignifikdns névekedés utan enyhe csdkkenés detek-
talhato.

ANTIBIOTIKUM SURVEILLANCE

Az antibiotikum felhasznélads osztalyonkénti adatai a
rezisztencia alakulasaval 6sszevetve magyarazhatjak a val-
tozasok hatterét. A vancomycin felhasznalas adatait a 4. abra
mutatja. Ezen az lathatd, hogy két osztaly, a KAIBO és a
Sebészet altal adott mennyiség minden évben kiugrdan
magas, ha mutat is kisebb ingadozasokat. Ugyanez a két
osztaly vezetd helyen all a C. difficile okozta fert6zések terén
is. 2013-ban a lll. Belgyogyaszati osztaly volt az els6, azéta
is az elsd négy felhasznald kdzott maradt; 2014-t61 latvanyo-
san megn6tt az . belgyégyaszat vancomycin fogyasztasa,
ahol ezt az MRSA alacsony incidenciaja nem indokolta,
viszont a legtébb a CDI.

Osszintéze
Meurolégia | Sebészet | Uroldgia |t aktiv
osztilyok
sswe 2012 0,66 0,89 0,75 12,13 0,20 2,11 0,11 1,06
— 1013 0,58 151 0,79 6,72 0,51 11 o 09
- = 2014 1,07 1,05 048 6,95 031 127 0,34 087
-+ +2015 145 122 12 7.56 0,75 169 o 1,54

L Bel. L. Bel, V. Bel. mo

4. abra
Glikopeptid tipusu antibiotikum felhasznalas DOT-ban kifejezve a
Bajcsy-Zsilinszky Kérhazban 2012-2015 k6zott

A CDI kezelésére hasznalt oralis vancomycin izesitett
oldatot az infekci6 sulyossaga szerint harom adagolas szerint
alkalmaztak: 4x125 mg/nap (500 mg/60 ml), 4x250 mg/nap
(1000 mg/60 ml) és 4x500 mg/nap (2000 mg/60 ml). Leg-
gyakoribb az 500 mg-os kiszerelés 4x125 mg-os dbzisban,
ma mar csak ilyen oldatot készitenek. A valtoztatas infekto-
l6gus javaslatara tortént, ugyanis 1000-2000 mg/nap eseté-
ben sincs jobb terapias eredmény, sét tébb a mellékhatas is.
Az 5. abra szerint a per os adagolhaté vancomycin izesitett
oldatbdl legtébbet hasznal6 osztaly a 2015-0s évben a VI.
Belgyogyaszat (Gizella kronikus osztaly) és a Sebészet.
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5. abra
Vancomycin izesitett oldat felhasznalas a dozisok fiiggvényében
2015-ben

*1 dézis vancomycin izesitett oldat = egy napi terapia

VRE VERARAMFERTOZESEK -
ESETISMERTETESEK

A négyéves iddszakban két VRE szepszis fordult eld,
melyek ismertetése tanulsagokkal szolgalhat.

1. eset

A 64 éves férfibeteget menték szallitottak a kérhaz sir-
gOsségi osztalyara hidegrazas, haspuffadas, hanyas miatt.
Panaszai hatterében ismert COPD betegségének akut exa-
cerbatiojat valoszinisitették, igy allapotstabilizalas utan bel-
gyogyaszati osztalyra helyezték at. Par nap hospitalizacio
utén a necroenzim sor emelkedése miatt kardiol6gia 6rzébe
helyezték, ahol az akut koronaria szindroma megerdsitésre
kerult. Ekkor a gyulladasos paraméterek jelentés emelkedé-
sét észlelték, PCT értéke is 100 pug/ml feletti volt, mikrobiolo-
giai vizsgalatok azonban kérokoz6t nem azonositottak. Az
akut kardialis szak lezajlasa utan a beteget visszahelyezték
a kuld6 osztalyra, ahol imipenem/cilastatin + clarithromycin
terapiat folytattak. A lazas allapot azonban nem szlint meg,
hemokultarabol koagulaz negativ Staphylococcus tdbbszér
is kitenyészett. Infektologus javaslatara a terapiat parentera-
lis vancomycinnel egészitették ki. Az infektiv endocarditis
kizarasa érdekében transoesophagealis echocardiographiat
végeztek, mely vegetatiot nem igazolt. Tovabbi vizsgalatok
elvégzése elbtt a beteg hirtelen eszméletét vesztette, a sike-
res reanimatio utan ITO-ra helyezték.

Abeteg az egy hdnapos intenziv osztalyos tartézkodasa
soran C. difficile asszocialt hasmenést akviralt, melynek
szanalasa per os vancomycin hatasara siker(lt. Az atmeneti
javul6 szakaszoktdl eltekintve a korképet alapvetéen sulyos
szeptikus allapot uralta, perzisztens tudatzavar, folyamatos
agressziv lélegeztetési igény jellemezte a beteg statuszat.
A hemokultira eredmények negativak voltak, majd az Gjabb
lazkiugrasok miatt ismételt mintavétel tértént, amibél ESBL
termel® Escherichia coli, E. faecium, illetve E. faecalis
tenyészett ki. Imipenem/cilastatin, vancomycin terapia visz-
szaallitasa tortént, késébb az imipenemet meropenemre
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modositottak. A szubfebrilitas tovabbra is fennallt, azonban
ehhez egyéb infekciora utalo jel, laborérték nem tarsult.
Allapotstabilizalas utan ICD implantatum betiltetésére keriilt
sofr.

Akdzvetlen posztoperativ szakban a betegnél magas laz
(39,5°C) jelentkezett, majd a gyulladasos paraméterek (PCT,
CRP) is fokozatos emelkedést mutattak. Metronidazol, van-
comycin és meropenem terapiat inditottak. VRE gyanu kéz-
Iése utan a vancomycint tigecyclinre modositottak. A célzott
terapia ellenére a procalcitonin szint jelentésen emelkedett,
héje 40,1°C-ig nétt. Infektolégiai konzilium javaslatara a
tigecyclin terapiat vancomycinnel egészitették ki. A célzott
terapia effektivnek bizonyult, melyet a javul6 klinikai kép is
megerdsitett. Infekcid szanal6dasa ellenére a beteg a felvevd
belgybgyaszati osztalyon elhunyt. A paciens ¢sszesen 64
napot t6ltott korhazban, ebbdl 46 napot intenziv osztalyon
kezelték. Tébb nozokomidlis infekci6é is sulyosbitotta az
egyébként is sulyos allapotlu beteg gyogyulési esélyeit, az
atmeneti javulas ellenére is fellépd tdbbszervi elégtelenség
vezetett végul a beteg haldlahoz. A periandlis minta vizsga-
latat elvegezve az VRE-pozitivnak bizonyult, igy nem zarhaté
ki, hogy a szivm(tét talajan kialakult endogén fertézés veze-
tett a VRE szepszishez.

2. eset

A 68 éves férfibeteget mentdk szallitottdk sturgésségi
osztalyra, intubalva, 41°C lazzal. Fizikélis és gyégyszeres
lazcsillapitas utan, kardialis eredetet kizarva szupportiv tera-
pia, lélegeztetés céljabdl intenziv osztalyra helyezték.
Felvételekor vett hemokultdra korokozo6t nem igazolt, mell-
kas réntgen negativ volt, igy az ismert kronikus tidébeteg-
ség akut exacerbatiojat véleményezték a l1égzési elégtelen-
ség hatterében. Kiugréan magas gyulladasos paramétereket
észleltek (PCT 60 pg/ml), mikrobiologiai mintavétel utan
piperacillin/tazobactam terapiat inditottak. A b6séges trache-
avéaladék ellenére mellkasrontgen érdemi eltérést tovabbra
sem mutatott, a hatterében all6 szeptikus gocpont felderité-
sére hasi UH készilt, mely megvastagodott fald, gyulladt,
kdves epeholyagot azonositott, ezért sz6védménymentes
laparoszkopos cholecystectomia mUtétet hajtottak végre. A
posztoperativ szak 2. napjan ismét beldzasodott, ujfent
hemokulturat vettek, melybdl kés6bb VRE tenyészett.
Elkulonitése mellett tigecyclin terapiat inditottak. Az antibio-
tikum mellett laztalan volt, nagy mennyiségu tracheavaladék,
elh(z6do 1élegeztetési igénye miatt perkutan tracheotomiat
végeztek. Kontroll mellkasréntgen ekkor mar inhomogén
infiltrativ jellegli arnyékot irt le. Atmeneti javulé szak utan
gyulladasos paraméterei progredialtak. A kezelések ellenére
tdbbszervi elégtelenség, alakult ki, ami a beteg halalahoz
vezetett. Ennek oka részben a nozokomiélis pneuménia volt,
amit a boncolés is meger0sitett. Sulyos, féleg pulmonalis
alapbetegsége, alkoholbetegsége, mint kockazati tényezék
a gyogyulasi esélyt Ienyegesen nehezitették. A nozokomiélis
infekciok viszonylag gyors lefolyasu és sulyos allapotot ered-
meényezd betegségteherként voltak jelen, hozzajarulva a
letalis kimenetelhez.

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

VRE KLONOK

Az invaziv mintakbol szarmazé E. faecium izolatumok
3,5%-a volt vancomycin rezisztens. A korhazban ekkor a
VRE 06sszes el6fordulasa 21,6% volt, valamennyi Entero-
coccus torzs kozo6tt. Némi emelkedés utan lényeges csdkke-
nés figyelheté meg 2014-ben, de 2015-ben majdnem dupla-
jara n6tt (6. abra). Ez az arany abszollt szinkronban van
azzal a ténnyel, hogy a kérhazban mind a C. difficile, mind
pedig az MRSA — két vancomycin-kezelést igényl6 kérokozo
— endémiasnak tekinthetd.
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6. abra
A vancomycin rezisztencia szazalékos aranya az E. faecium térzsek
ko6zétt az intenziv osztalyon, sebészeten illetve az egész korhazban

A 7. abran az OEK Fagtipizalasi és molekularis epide-
miolégiai osztalyara kuldott tdrzsek pulzéltatott mezejl
gélelketroforézis (PFGE) eredményei lathatoak a 4 évet fel6-
lelve. Az ENTCO-016-0s tipus volt a leggyakoribb, ezt kdveti
az ENTCO-033. Tovabbi 21 PFGE tipus fordult el6 1-2 eset-
szamban.

o 2

ENTCO-002 |g
ENTCO-008
ENTCO-016
ENTCO-023
ENTCO-024
ENTCO-026
ENTCO-033
ENTCO-035
ENTCO-042
ENTCO-054
ENTCO-055
ENTCO-057
ENTCO-063
ENTCO-077
ENTCO-082
ENTCO-090
ENTCO-110
NTCO-135
NTCO-145
NTCO-075
NTCO-160

7. abra
A vancomycin rezisztens E. faecium izolatumok PFGE tipizalasi

osztalya vizsgalatai)

Az érintett osztalyokon az atlagos apolasi napok szama
4-6 nap. Ezzel szemben a VRE fert6zésben megbetegedet-
tek a 4 évet atélel6 surveillance adatok alapjan atlagosan
30,65 napot toltdttek a korhaz kilénb6zd osztalyain.
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MEGBESZELES

Ma mar nem szorul magyarazatra a multirezisztens koro-
kozok jelentette gond a korhazi ellatas soran [1, 14]. Az
MRSA a nyolcvanas évek eleje 6ta mar a napi sajté téma-
java valt. Infektologusok véleménye szerint mara mar a C.
difficile sulya, veszélyessége nem marad el mas nozokomi-
alis korokozoké mogott [1]. Ahogyan azt az Orszagos
Epidemiolégiai Kézpont és az Orvosi Mikrobioldgiai Szakmai
Kollégium altal kiadott modszertani levélben is megfogal-
maztak [15], a C. difficile okozta enteritiszeknél a kézhigiéne
elégtelensége miatt létrejott fertézések mellett tébbnyire sze-
repet jatszik a széles spektrumu antibiotikumok hasznalata
is, ugyanis a ,bélflora ritkitas” soran a sajat floraban esetleg
mar jelen levé toxintermel6 C. difficile felszaporodhat. A
betegség kezelésére per os vancomycin (és/vagy metroni-
dazol) terapiat alkalmaznak, ami viszont elésegiti a VRE
szelektalédasat [16].

A VRE fertézésben megbetegedettek a 4 évet atdleld sur-
veillance adatok alapjan atlagosan 30,65 napot toltéttek a
koérhaz kuldnbdzé osztélyain, 6sszhangban az MRK pozitiv
betegek orszagosan kdzolt apolasi idejevel 2012-2014 kdzott
[17]. Becslések szerint azok a tébblet apolasi napok, amiket
a beteg a nozokomiélis sebfertézés miatt t6lt a korhazban,
29 000 forint — elkertlhet6 — jarulékos koltséget eredményez-
nek naponta [18]. Nincs ez masképp egyéb nozokomialis fer-
t6zések esetében sem [14, 19]. A megelézés eszkdzei még
mindig jelentésen kevésbé terhelik a korhazi kiadasokat, mint
az elkerllhetd fertézések kezelése, a megndvekedett apolasi
id6, elelmezési, mosodai stb. koltségek fedezése, és az 6ha-
tatlanul bekdvetkezd kartéritési perek.

A véraramfert6zések a legsulyosabb infekciok kozé
sorolandok. Vilagszerte évente 31,5 milli6 a szepszises
betegek szama, koézilik 5,3 milli6 halalos kimeneteld.
Gyakorisaga tdbb mint 10%-kal emelkedett az elmult évek-
ben. Az évi 20-30 milli6 nozokomidlis szepszis mortalitasa
17% [20-22], Magyarorszagon gyakorisaga 17,2%, kdzuluk
494 (14%) végz6dott halallal 2014-ben [17]. A nozokomialis
szepszis az aszepszis-antiszepszis szabalyainak betarta-
saval lényegesen csdkkenthetd lenne, de alapvetdéen a
néveér- és orvoshiany okozta ellatasi problémak az elsédle-
ges okok [8].

A VRE szepszisben szenvedék halalozasa 60-70% koruli
[11]. Ez aldhuzza a figyel6 rendszer fokozott kiterjesztését
erre a korokozora. Barmely korokozd izolatumai kozotti
Osszefliggés, k6zds eredet tisztazasa pusztan a diagnoszti-
kus mikrobiol6giai vizsgalatok — tenyésztés és antibiogram —
révén nem allapithatd meg. Ez csakis 0sszehasonlitd vizs-
galatukkal — kdzkeletlen tipizalasukkal — valésithatdo meg.
Kérhazunk VRE izolatumainak PFGE tipusai igen széles
palettan oszlottak meg. Az egyes tipusok el6forduladsa spo-
radikusnak tekinthet6. Ugyanezen id6szakban orszagosan
az ENTCO-002-es tipus volt a leggyakoribb, ami a kérhazban
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4 év alatt csupan haromszor fordult el6, mig az ENTCO-016-
os tipus — ami a kérhazban a leggyakoribb — az orszagos
Osszesitésben a masodik helyen szerepelt [23]. A viszonylag
kevés mintaszam miatt a molekularis tipizélas segitségével
egyértelml kdvetkeztetések nem vonhatok le, de egy-egy
eset epidemioldgiai 6sszekapcsolasara ad lehetéséget,
amennyiben azok térben és idében is dsszefiiggnek. Az
orszagosan nem kiemelked6 gyakorisagu, de a Bajcsy-
Zsilinszky Kérhazban nagyobb szammal izolalt tipusok —
ENTCO-033, 035, 135 — jelezhetik ezen térzsek klonjainak
nozokomidlis jelenlétét.

KOVETKEZTETESEK

Az enterococcusok a human bélfléra tagjai, innen kiin-
dulva endogén fert6zések okozoi lehetnek. Sokszor a has-
Uregben mar fennall6 talyog, sipoly mutéti megnyitasa utan
a bélbaktériumok szétszérédva, a hasfal rétegeibe jutva ott
peritonitist indukalnak. Kilénésen immunkomprimalt betegek
esetében gyakran kell szamolni komplikalt Enterococcus
infekcioval. Nem ritkdk a posztoperativ sebfert6zések, sok-
szor a helytelen két6zési gyakorlat miatt.

Arelative magas VRE incidencia felveti az infekciokontroll
megerdsitésének szlikségét és a korhazhigiénés biztonsag
novelését. A VRE hordozas talajan endogén fert6zések ala-
kulhatnak ki. Tekintve, hogy a VRE direkt és indirekt kontak-
tussal is terjed, a nem megfeleld kézhigiénés fegyelem és
gyakorlat, valamint a hatékony fellletfertétlenités hianya hoz-
zajarulnak a terjedéshez. Ennek megallitdsa érdekében elen-
gedhetetlen a beteg kiemelése korabbi kérnyezetébdl, az izo-
lalas azonban helyhiany miatt sokszor nehezitett.

Az infekciokontroll mellett sziikséges az antibiotikum poli-
tika felllvizsgalata is. Az MRSA és C. difficile endémiasnak
tekinthetd az intézményben. Ahol a C. difficile és MRSA
endémias, ott a gyakori per os vancomycin felhasznalas
segiti a VRE szelekcidjat [16]. A kérhazban az elmult évek-
ben mind a C. difficile, mind pedig az MRSA fert6zés szama
noévekvé tendenciat mutat, ez mindenképpen az antibiotikum
felhasznalas felllvizsgalatat kivanja: sziikségesnek latszik
antibiotikum profilaxis protokoll aktualizalasa, Uj terapias pro-
tokollok kiadasa. Szintén hasznos legalabb évente reziszten-
cia terkép készitése, hiszen az empirikus terapia megvalasz-
tasanal elsGsorban a helyi viszonyok az iranyaddak [24]. A
racionalis antibiotikum felhasznalas propagaléasa, a mikrobi-
ologiai laboratoriumok fejlesztése, a team munka kialakitasa
a gordulékeny informéacidaramlas megvaldsulaséaért, a szak-
emberek és apolé személyzet folyamatos infekcidkontroll
oktatasa és a higiénés szabalyok betartasanak ellenérzése
a hatékony infekcidkontroll stratégia alappillérei mind VRE,
mind pedig a tébbi MRK és a C. difficile infekcidk vonatkoza-
saban is. Az ezeken a terlleteken valo fejlesztés jelentds
eredményekhez vezethetne, és sokszorosan megtériine a
korhaz betegellatasaban.
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zik a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendelbintézet kérhazhi-
giénikusaként. 2016. marcius 6ta a Semmelweis Egyetem
Patologiai Tudomanyok Doktori Iskolajanak PhD hallgatéja,
kutatasi terllete a fert6z6 betegségek megel6zése és infek-
ciékontroll. Szakmai érdekl6dése az egészséguigyi ellatassal
Osszefliggd fertézésekre, illetve azon bellil a multirezisztens
korokozok okozta infekciokra iranyul.
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domanyi Tarsasag Korhazi Gyogyszerészeti Szervezetének.

Dr. Barcs Istvan A SE Egészségtudo-
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2010 ota iranyitja, 2015 6ta fdiskolai
tanarként; a vaci Javorszky Odon Kor-
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- Szolnok megyei KOJAL Elelmezés

Egészséglgyi Osztaly higiénikus or-
vosa. 1992-t6l 1999-ig a Jasz-Nagykun Szolnok megyei
Hetényi Géza Kérhaz Kézponti Laboratériumanak laborato-
riumi szakorvosa, ezt kdvetéen 2001-ig a XV. keriileti Szak-
orvosi Rendeldintézet megbizott laborvezetdje. 2001-t61 a
Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz Kézponti Laboratoriu-
manak osztalyvezet6 féorvosa. Részt vett a korhaz Koézponti
laboratoriumanak tervezésében és kialakitasaban, a vizsga-
lati profilok bevezetésében, szakmai iranyitadsaban. Minisz-
teri Dicséretben és Fbigazgatoéi dicséretben részesiilt. Jelen-
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Hematoldgiai daganatok: percenként egy uj beteg

Szeptemberben vilagszerte ismeretterjeszté programokkal hivtak fel a tarsadalom figyelmét a rosszindulatu
vérképzo- és nyirokszervi megbetegedésekre (limféma, leukémia, mieléma multiplex), melyeket a vildagon az
5. leggyakoribb rosszindulati betegségként tartanak szamon.

A vilagszerte megrendezett tematikus honap eurdpai szintli f6 eseménye az Eurépai Nemzetkdzi Politikai és Gazdasagi
Kozpont (ECIPE) és a Janssen gyogyszervallalat szervezésében megrendezett Europai Vérképzd szervi betegségek
Foruma. Az elsé izben létrejott briisszeli tanacskozason, ahol 30 orszag betegszervezetének képviseldi, szakorvosok,
az Eurépai Parlament tagjai és déntéshozoi, és egyéb nemzetkdzi szervezetek tagjai vitattak meg e betegségek elleni

europai szintli harc fontossagat és aktualitasat.

A Janssen gyogyszervallalat Onkologiai Divizidja a honap kapcsan mutatta be a , Tegylk lathatova a Vérképz6 szervi
daganatokat” cimd nemzetkdzi kampéanyat. A mozgalom 6 célkitlizése az informéaci6adas és figyelemfelkeltés

Tragikusan kevesen tudunk ezekrdl a betegségekroél. Pedig a limfémak, a leukémiak és a mieléma multiplex a rosszin-
dulati megbetegedések 6-7 szazalékaért feleldsek. Vagyis kozel egymillié Uj beteget diagnosztizalnak évente vilag-
szerte. Példaul minden egyes percben felfedeznek egy Uj limfémas (a nyirokrendszer sejtjeinek rosszindulatu betegsé-

gét) beteget! Magyarorszagon ez évente 1800 f6t jelent.

Alimfémat nehezen felismerhetd, hétk6znapi tlinetei miatt rejtézkddd kornak is nevezik. Feltétlenill forduljunk orvoshoz,
ha nyirokcsomé-duzzanatot, megmagyarazhatatlan lazat, erés éjszakai izzadast, kohdgést, nehézlégzést, akaratlan
és jelentés fogyast vagy ok nélkili makacs bérviszketést észleliink, és ezek a tlinetek tébb mint két hétig fennallnak.

A leukémiak, a limfomak, a mieldma multiplex kapcsan elmondhato, hogy e betegségek esetén is folyamatosan bévdl
a modern, innovativ gyogyszerek kdre. Ennek ellenére sajnos Magyarorszagon nem mindig és nem megfelelé aranyban
jutnak hozza a betegek. Kdzos cél, hogy ha egy gyogyszerrdl a klinikai vizsgalatok soran kideril, hogy hosszabb tulélést,
jobb életmindséget biztosit, akkor a betegek minél gyorsabban, kénnyebben és atlathatébban jussanak hozza. A mai
gyakorlat, az egyedi méltanyossagi kérelem hatalmas terhet r6 az orvosokra, lassu és nem transzparens eljaras.
Egyértelmibb lenne atlathatd szakmai elvek alapjan meghatarozni egy betegkort, akik biztosan megkapjak a kezelést.
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