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Dolgozatunkban a HAP-pal (hospital acquired pneu-
monia=korhazban szerzett pneumonia) és a VAP-pal
(ventilator associated pneumonia=gépi lélegeztetéshez
tarsult pneumonia) kapcsolatos legfontosabb tudnivalé-
kat foglaljuk 6ssze az IDSA (Infectious Diseases Society
of America) és az ATS (American Thoracic Society) 2016-
os ajanlasa alapjan. Az ajanlas nem foglalkozik az im-
munkomprimalt betegek HAP és VAP eseteivel, és nem
tér ki a betegségeket megel6z6 eljarasok ismertetésére.
A masodik részben egyéb nozokomialis infekciokrél, a
multirezisztens kérokozokrol és a kérokozoé hordozassal
kapcsolatos Ujabb ismeretekrdl irunk a napi gyakorlat
szemsz6gébol.

In the article we summarise the most important infor-
mation regarding HAP (hospital acquired pneumonia)
and VAP (ventilator associated pneumonia) due to the
2016 guideline of the IDSA (Infectious Diseases Society
of America) and of the ATS (American Thoracic Society).
The guideline does not involve the pneumonia of immu-
nocompromised patients and does not discuss the pre-
ventive measures. In the second part of the article we
deal with other nosocomial infections and with the
recent knowledge of the multidrug resistant bacteria and
bacterium carrier status from the point of view of the
everyday practice.

BEVEZETES

A nozokomialis infekcidk gyakorisaga: az USA-ban a kor-
hazban apoltak 10%-aban fordul el6, Europaban atlagosan
7.1%. Magyarorszagon az 1997-2000 években a bejelentésre
kotelezett nosocomialis fertézések aranya az ésszes kérhaz-
ban apolt beteg szamahoz viszonyitva 0,5% — 0,7%, 2001
utan csak a surveillance-ba bevont betegek szamat véve ala-
pul 1,3-1,4% volt, a halalozéasi arany 1%. Atlagosan azonban
5%-kal célszerli szamolni. Az utdbbi években a mérsékelten
emelked6 esetszam a rezisztens korokozok gyakoribb eléfor-
dulasaval fligg 6ssze, elsésorban az intenziv (10-20%), a
mtéti (3-10%) és a kronikus (5-15%) osztalyokon [1].

A kérhazba kerult betegek 0.5-2%-aban alakul ki a hos-
pitalizacié soran pneumonia (HAP=hospital acquired pneu-
monia), ami a kérhazban kialakult fertézések 13-18%-at teszi
ki. A gépi lélegeztetett betegeknél minden erbfeszités elle-
nére az esetek 10%-aban lép fel pneumonia (VAP=ventilator

46 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

associated pneumonia), és ez az arany az elmult 10 évben
nem valtozott. Ezek az infekciok negativan befolyasoljak a
betegek korlefolyasat. Bar a VAP esetében 25-50%-0s haléa-
lozasrol beszélnek, szorosan a pneumoniahoz kétheté mor-
talitas 13%, még mindig magas érték [2]. A betegség egy fel-
mérés szerint betegenként atlagosan plusz 40 000 $ kiadas-
sal jar [3]. A HAP kevésbé sulyos korkép, mégis az esetek
50%-aban szamos szévédményre lehet szamitani, igy sulyos
legzési elégtelenségre, mellkasi folyadékra, septikus shock-
ra, veseelégtelenségre, empyemara. Ezek kiléndsen kifeje-
zettek az intenziv osztalyon fekvd betegeknél, ahol a morta-
litasi arany elérheti a VAP esetekét [4].

Atovabbiakban a HAP-pal és a VAP-pal kapcsolatos leg-
fontosabb tudnivaldkat foglaljuk 6ssze az IDSA és az ATS
2016-0s ajanlasa alapjan [5]. Az ajanlas nem foglalkozik az
immunkomprimalt betegek HAP és VAP eseteivel. A masodik
részben egyéb nozokomialis infekciokrdl, a multirezisztens
korokozokrol és korokozd hordozassal kapcsolatos ismere-
tekrdl irunk a napi gyakorlat szemszdgebdl.

A NOSOCOMIALIS PNEUMONIAK
RESZLETES ISMERTETESE

Definicié: HAP: a hospitalizalast 48 6ran tul kdvetéen fel-
Iép6 pneumonia, VAP: a trachea intubalast 48 oran tal kdve-
téen fellepd pneumonia. Mindkét esetben a diagndzis felté-
tele a mellkas réntgenen Gjonnan megijelend infiltrativ arnyék,
melyhez az infekci6 klinikai evidencigjaként laz, leukocytosis,
gennyes kopet és az oxygenizacioé csdkkenése tarsul. Mind-
azonaltal a diagnézisnak nincs gold standardja.

Fontos tisztaban lenni az MDR (=multidrug resistant)
korokozok kockazataval. VAP esetében fokozott a kockazat:
az elmult 90 napban i.v. antibiotikum kezelés, =5 nap a hos-
pitalizacio ota eltelt id6 a VAP fellépésekor, szeptikus shock
a VAP id6pontjaban, ARDS a VAP-ot megel6zéen és VAP
el6tt vesepdtlo kezelés. HAP esetében az MDR koérokozok
valoszinlisége a megel6zd i.v. antibiotikum kezeléssel fiigg
Ossze, egyéb hajlamosito tényezd a fenyegetd mortalitas
(shockos allapot ill. gépi lélegeztetés igénye). Mind az MRSA
mind az MDR Pseudomonas aeruginosa legfontosabb hajla-
mositd tényezdje a korabbi i.v. antibiotikus kezelés.

Mind VAP, mind HAP esetében hangsulyt fektetnek a min-
tavételre. A haemokultura mindkét esetben ajanlott eljaras.
VAP esetében az als6 légutakbol nem-invaziv (endotrache-
alis) mintavételt javasolnak quantitativ meghatarozas nélkul.
Amennyiben mégis invaziv mintavétel térténik, és a quanti-
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tativ tenyésztés nem éri el a hatarértéket, nem javasoljak a
tovabbi antibiotikus kezelést, amit azonban a klinikai kép
felUlirhat. Ez a mintavételi ajanléas jelentésen eltér a 2005-0s
ATS/IDSA ajanléastol [6].

HAP esetében is noninvaziv mintavételeket (kdpet, indu-
kalt kdpet, nasotrachealis leszivas, trachea aspiracio, illetve
ha igy nem megy, akkor gépi lélegeztetés el6tt invaziv min-
tavétel) javasolnak. Az antibiogram alapjan lehet racionali-
zalni a terapiat és de-eszkalalni (szUkiteni) az antibiotikum
kombinaciot, melynek elénye meghaladja az esetleges kon-
taminaciébdl eredd fals pozitiv leletek negativ hatasat.

A laboratoriumi leletek tekintetében HAP/VAP esetén a
kezelés inicialasakor a klinikai képre javasolt hagyatkozni és
nem a procalcitonin értékre a klinikai képpel 6sszefliggésben
(a procalcitonin fals negativ és fals pozitiv aranya 33% és
17%). Ugyanez vonatkozik a solubilis triggering receptor exp-
ressed on myeloid stem cells (TREM-1) értékre, valamint a
CRP-re is. Ugyancsak elvetik az eddig uralkodéan javasolt
CPIS (= Clinical Pulmonary Infection Score) [7] értéket az
antibiotikum terapia indikalasahoz és leallitasahoz [8].

HAP és VAP kezdeti terapiaja: a korai kezelés életmentd,
a felesleges kezelés antibiotikum mellékhatasokhoz, rezisz-
tencia kialakulasahoz vezethet, draga és fennall a C. difficile
infekcid veszélye. Az empirikus antibiotikum véalasztashoz
ismerni kell a kérokozok helyi antibiotikum érzékenységét.
Kivanatos, hogy valamennyi korhaz rendszeresen tegye
k6zzé a kérokozok helyi rezisztencia eredményeit, kildbnds
tekintettel az ICU-ban eléfordulé kérokozokra. Amennyiben
ez nem all rendelkezésre, akkor a helyi viszonyokhoz legké-
zelebb all6 nemzeti vagy nemzetkozi ajanlast javasolt alapul
venni. Gépi lélegeztetéshez tarsult tracheobronchitisben anti-
biotikum adasa nem javasolt.

Surveillance tanulméanyok szerint az USA-ban a kéroko-
zOk megoszlasa: S. aureus 20-30%, P. aeruginosa 10-20%,
enterdlis Gram negativ baktériumok 20-40%, Acinetobacter
baumannii 5-10%. Ezeknek a kérokozoknak a tdbbsége
MDR koérokozé. Az MDR kérokozok koroki valészinliségét a
konkrét esetekben az MDR-re hajlamosit6 tényez6k fennal-
lasatol teszik fliggbvé, és nem a kérhazban eltoltott idét (4-7
nap) veszik alapul, mint ahogy az a korabbi ajanlasban sze-
repelt [9].

Az MDR koérokozdk ajanlott kezelése

HAP/VAP esetén MRSA-ra gondolunk, ha MDR kérokozé
lehet8sége szbba jon, ha olyan egységben kezelik a beteget,
ahol az MRSA valészinlisége > 10-20%, és ott is, ahol nem
ismert az MRSA el6fordulasanak a valészinlisége. Minden
MDR korokozoét valdszinlsitd altalanos megjegyzés HAP
esetében a fokozott mortalitas esélye, ami gépi lélegeztetés
szlikségességét, ill. szeptikus shock fennallasat jelenti, emel-
lett szempont lehet az MRSA hordoz6 allapot és a hérgéva-
clusterek jelenléte is. Kezelésre egyenlé hatékonysaggal
vancomycin vagy linezolid javasolt. MSSA esetén piperacil-
lintazobactam, cefepim, levofloxacin, imipenem vagy mero-
penem valaszthato.
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Pseudomonas aeruginosa esetén akkor javasolt kettés
antibiotikum adasa, ha a monoterapiara szant antibiotikum
rezisztencia kockazata Gram negativ korokozé esetében
>10%, és ha az adott ICU-ban nincs antibiotikum érzékeny-
ségi adat. Monoterapiat akkor adjunk, ha az el6zé6ek nem all-
nak fenn, ha nincs gépi lélegeztetés igény és szepszis, és ha
nem all fenn strukturalis karosodéas (bronchiektasia ill. cystas
fibrosis). Ezek alapjan HAP esetében 95%-ban varhatéan
monoterapiara kerul sor. Ebben a tekintetben a 2016-os ajan-
las eltér a 2005-6st6l, az eltérést tébbek kdzétt az egyre gya-
koribb antibiotikum indukalt Clostridium difficile infekcié indo-
kolja. Aminoglycosidot monoterapiaban soha ne adjunk. VAP
gyanujaban nem javasoljak a colistin (colistin vagy Polymyxin
B) adasat, ha van mas hatasos antibiotikum. Van olyan kéz-
lés, mely szerint néhany ICU-ban a Gram negativ kérokozok
> 20%-a csak colistinre volt érzékeny [8]. P.aeruginosa pozi-
tiv tenyésztés esetén az antibiotikum érzékenységi tesztet
colistinre és polymyxin B-re is javasoljak kiterjeszteni.

ESBL és multirezisztens Acinetobacter spp. esetén min-
dig varjuk meg az aktualis tenyésztés és rezisztencia ered-
ményét, az idéveszteség kockazata kisebb, mint a helytele-
nul megvalasztott antibiotikum kezelésé. Acinetobacter spp.
esetében altalaban carbapenem vagy ampicillin/sulbactam a
véalasztand6 antibiotikum, ha csak polymyxinre érzékeny,
akkor i.v. polymyxin (Polymyxin B vagy colistin) és inhalacios
colistin egyduttes adasa javasolt.

VAP fennéllasakor, amennyiben a kérokoz6 Gram nega-
tiv, és csak aminoglycosidra és polymyxinre érzékeny (leg-
tébbszér MDR Klebsiella pneumoniae, P. aeruginosa, és
Acinetobacter baumannii), ezeknek az antibiotikumoknak
egyidejli inhalacios és szisztémas adasa javasolt. Altalanos
szabalyként mérlegelni kell a PK/PD szerinti antibiotikum
adast, ami egyes esetekben vérszint mérést, maskor kiter-
jesztett és folyamatos antibiotikum infaziét, ill. testsuly kg-ra
megadott dozirozast jelent. A mikrobiolégiai eredmények
ismeretében az antibiotikum kezelés de-eszkalacioja mellett
tébb érv sz6l, mint ellene.

HAP/VAP-ban altalanossagban a 7 napos antibiotikum
kezelés ajanlott, és ezt még a nem-glucose-fermentalé Gram
negativ baktériumok, a P.aeruginosa és az Acinetobacter
esetében is indokoltnak tartjak. HAP esetében a klinikai kép,
a rontgen és a laboratériumi lelet alapjan lehet révidebb is a
kezelés, mindkét esetben pedig a klinikai kép indokolhatja az
ajanlastol eltéréen hosszabb antibiotikum adast. Végul a
terapia ledllitasahoz hasznos parameéter a procalcitonin, amit
a klinikai képpel egydtt kell értékelni [10].

EGYEB NOZOKOMIALIS INFEKCIOK ES A MULTIDROG
REZISZTENS KOROKOZOKKAL ES A KOROKOZ0O
HORDOZASSAL KAPCSOLATOS UJABB ISMERETEK

Clostridium difficile infekciok (CDI)

Napjaink egyik leggyakoribb nosocomiélis egészségligyi
ellatassal 6sszefliggd fertézése a Clostridium difficile altal
okozott megbetegedés. Hatterében a hajlamositd tényezdk
mellett egy hypervirulens tdrzs elterjedése, valamint a széles

XV. EVFOLYAM 10. SZAM 2016. DECEMBER 47



KLINIKUM TUDOGYOGYASZAT

kérben alkalmazott antibiotikum hasznalata all. A térzsek
kézel 75%-at pathogén torzsek teszik ki, melyek tébbsége
két toxint, az enterotoxikus aktivitasu A toxint és a cytotoxikus
aktivitasu B toxint termeli. A baktérium a kdrnyezetben széles
kérben megtalalhato és kolonizalja az allatok vagy emberek
béltraktusat. Hospitalizalt feln6ttek esetében a kolonizacio
20-50% is lehet. Minden targy, eszkéz, vagy anyag, ami a
széklettel szennyezddhetett, szdba jon a C. difficile sporak
terjesztéjeként. Az ember ugyanakkor gyakran az otthonrol
hozott sajat rezidens C. difficile-tdl lesz beteg. Ismeretlen lap-
pangasi id6 utan a klinikai tinetek, proflz, gyakori vizes z6l-
des bliz6s, esetenként nyakos hasmenés, gorcsds hasi faj-
dalom, haspuffadas, hasi nyomasérzékenység, hanyinger és
étvagytalansag jelentkezhetnek. Sok betegnél magas laz is
el6fordulhat. A leukocytosis gyakori, idénként leukemoid
reakcio lathato, ami a stlyos CDI gyanujat vetheti fel. A beteg
kezelése szikséges, de a tlinetmentes hordozdk kezelése
nem javasolt. A tinetmentes hordozok antibiotikum terapiaja
fokozza a fert6z6képes sporak Urllését és az Uritett sporak
mennyiségét, ugyanakkor csdkkenti a bélflora diverzitasat és
a bakterialis kolonizacids rezisztenciat, valamint immunszup-
primalt betegekben sulyos, gyakran halélos kimenetell CDI
kialakulasat is eredményezheti [1, 2].

A sporak terjedésének megakadalyozésa érdekében
nagyon fontos a kézhigiéné. Az alkoholos fert6tleniték nem
rendelkeznek sporocid hatassal, ezért szappanos kézmosas,
illetve a kérnyezet sporocid hatasu fert6tlenitével valé keze-
lése szikséges.

A CDI kezelésére oralis metronidazol, oralis vancomycin,
fidaxomycin vagy széklet mikrobiota transzplantacio j6het
szbba, a pontos indikacidkat illetéen utalunk a 2016-ban
megjelent médszertani levélre [11]. A nozokomialis fert6zések
vagy jarvanyok kialakulasanak megel6zése érdekében az
izolacios intézkedések, a megfeleld infekcidkontroll és anti-
biotikum politika alkalmazésa elengedhetetlen. A beteget a
betegség keletkezési helyén kell elkuléniteni. Nagyon fontos
a korai diagnozis, de a tlinetmentes egyén székletének vizs-
gélatara, illetve felszabadit6 vizsgalatara nincs sziikség. Az
izolaciot a CDI megsziinését és normal széklet megjelenését
kévet6 48 dra mulva fel lehet oldani. A CDI-bdl gyogyult beteg
atadasa/atvétele nem kothetd negativ széklet eredményhez.
A kontaktok székletvizsgalata folosleges [11,12].

Multidrog rezisztens nozokomialis kérokozok

Hazankban a leggyakoribb nozokomialis fertézést okoz6
multirezisztens koérokoz6 (MRK) a methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA). A nozokomialis MRSA fer-
t6zések esetszama a 2013-2014 évben az el6z6 évekhez
képest nem valtozott, de a Gram-negativ kérokozok okozta
fertdzések esetében folyamatos incidencia emelkedés
tapasztalhatd. Ezen fertézéseket okozd multirezisztens koro-
kozokhoz tartozik az Acinetobacter baumannii, Escherichia
coli, Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa és Entero-
bacter spp.

A vancomycin-rezisztens Enterococcus spp. (VRE), a gli-
kopeptidekre mérsékelten érzékeny Staphylococcus aureus
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(GISA), a glikopeptid-rezisztens Staphylococcus aureus
(GRSA), a karbapenem-rezisztens Enterobacteriacae-k, be-
leértve a karbapenem-rezisztens Klebsiellakat, és a multire-
zisztens Stenotrophomonas maltophilia okozta fertézések
jelenleg viszonylag ritkan fordulnak el (1. abra). Az NNSR
(Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer) adatai szerint
az MRK okozta nozokomialis fertézésekben megbetegedet-
tek kozel 70%-a 60 év feletti; az érintett betegek tdbbsége
egy vagy tobb alapbetegséggel és szamos kockazati ténye-
z6vel rendelkezik [13].
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A Nemzeti Nosocomidlis Surveillance Rendszerbe jelentett egész-
ségligyi ellatassal 6sszefiliggb, multirezisztens kérokozok okozta
fert6zések éves incidenciaja 2005 és 2012 k6zétt. Roviditések: met-
hicillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA), Acinetobacter
baumannii (MACI), multirezisztens Escherichia coli (MECO), mullti-
rezisztens Klebsiella spp. (MKLE), multirezisztens Pseudomonas
aeruginosa (MPAE) multirezisztens Enterobacter spp. (MENB), van-
comycin-rezisztens Enterococcus spp. (VRE), multirezisztens Ste-
notrophomonas maltophilia (MSTM), karbapenem-rezisztens Entero-
bacteriacae-k (CRE), karbapenem-rezisztens Klebsiella (CRKL) [13].

A Gram-pozitiv kérokozok kozil klinikai jelentésége az
MRSA-nak van. Az MRSA olyan staphylococcus torzs,
amely rezisztens methicillinre. Ez a rezisztencia egyutt jar a
B-laktam antibiotikumokkal szembeni rezisztenciaval, és a
térzs gyakran rezisztens macrolidekre, tetracyclinre és ami-
noglycosidokra is. A staphylococcus methicillin rezisztens és
érzékeny térzseinek virulenciaja hasonlo, mégis pl. a methi-
cillin érzékeny tdrzsek altal kivaltott veraram fertézések (sep-
sisek) kdvetkeztében létrejovo halalozas csak harmada a
methicillin rezisztens térzsek altal kivaltottakénak. Nagyon
fontos elkildniteni az MRSA altal okozott fert6zéseket a
kolonizaciotol, mivel mig az els6 esetben antibiotikum keze-
lés sziikséges, a kolonizacio kezelésére nincs szikség.
Példaul a S. aureus 5-30%-ban allanddan, mig 20-30%-ban
atmenetileg, az MRSA 1-5%-ban kolonizalja az orrgaratot.
Az MRSA tipizalasaval elkildnithetink HA-MRSA (healt-
hcare-associated MRSA), CA-MRSA (community-associated
MRSA) és LA-MRSA (livestock-associated MRSA) torzse-
ket. A CA-MRSA fert6zéseket okoz6 térzsek tipusosan keve-
sebb antibiotikummal szemben rezisztensek, ugyanakkor
virulensebbek a HA-MRSA-t okozé térzseknél. Az LA-MRSA
térzsek gyakran allatokkal val6 kapcsolat utan okoznak meg-
betegedést, kolonizaciot. Az MRSA érzékeny glicopepti-
dekre. A kolonizalt egyének fertézési kockazata a nem kolo-
nizalt egyenékkel szemben magasabb [13]. A kérhazi fert6-
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zések megel6zésében nagyon fontos szerepe van a kézhi-
giénének, kézfertétlenitésnek, mellyel akar 36%-kal is csok-
kenthetd a nosocomialis fertézések el6fordulasi gyakorisaga
[13,14,15].

A Gram-negativ kérokozok (P. aeruginosa, A. baumannii,
Enterobacteriaceae) altal okozott fertézések egyre nagyobb
klinikai jelent6séggel rendelkeznek. A szerzett antibiotikum
rezisztencia szempontjabél fontos tulajdonsaguk, hogy kény-
nyen vesznek fel rezisztenciaért felelés géneket mas bakté-
riumfajoktdl is. Tébb rezisztencia tipussal (ESBL termelés,
AmpC tipusu béta laktamaz termelés, carbapenemaz terme-
lés, kils6 membranfehérjék megvaltozasa stb.) rendelkez-
hetnek. Az MRSA-hoz hasonldéan nagyon fontos az infekcio
és a kolonizacio elkilonitése. A leggyakoribb klinikai megje-
lenés a hugyuti fertézés, pneumonia, véraramfertézés, bor-
és lagyrészfert6zés, sebfert6zés. A fertézések kezelésére
széles spektrumd antibiotikum, gyakran karbapenem ada-
sara szorulunk. A kolonizaci6 megszintetésére ismerten
hatasos és é&ltalanosan elfogadott dekolonizéciés eljaras
jelenleg nem all rendelkezésre, ezért a dekolonizaciéo nem
javasolt.
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kolonizéacio esetében az epidemiolégiai teenddk (izolélas, fer-
tétlenités) részletes leirasa megtalalhatdé az MRK altal okozott
fert6zések megel6zésérdl sz6l6 modszertani levélben [14]. A
multirezisztens kérokozok altal okozott fertézések vagy kolo-
nizacio esetében az epidemiologiai teenddk (izolalas, fert6t-
lenités) részletes leirasa megtalalhaté az MRK altal okozott
fert6zések megel6zésérdl sz6l6 modszertani levélben [13].

A multirezisztens koérokozok visszaszoritasat célozza
meg a korhazhigiénés szabalyok javitasa és betartasa mellett
az antibiotikum stewardship program is. Az antibiotikum ste-
wardship egy olyan program, amely az adott egészséglgyi
intézményben iranyitja és folyamatosan felligyeli az antibio-
tikumok hasznalatat. A megfeleléen tervezett és alkalmazott
intézményi antibiotikum politika, az infekciokontroll intézke-
dések egyuttes alkalmazasaval elérheté az antibiotikum
rezisztencia viszonyok romlasanak megel6zése vagy csok-
kentése, ezéltal a kérhazi apolasi napok és az ellatas koltsé-
geinek cstkkenése [13].

A jelen tudomanyos kézleményt a szerzdk a Pécsi Tudo-
manyegyetem alapitdsanak 650. évforduldja emlékének
szentelik.
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KLINIKUM TUDOGYOGYASZAT

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Baliké Zoltan tiidégyogyasz, bel-
gyogyasz, haematolégus és klinikai on-
kologus szakorvos, jelenleg egyetemi
magantanarként a PTE AOK |.sz. Bel-
gyogyaszati Klinika Pulmonolégiai osz-
talyan dolgozik. Tagja a Magyar Tud6-
gyogyasz Tarsasagnak, ahol elndkségi
tag és a tudomanyos bizottsag elndke,

Dr. Péterfi Zoltan infektologus és bel-
gyogyasz szakorvos, tanszékvezetd
egyetemi docens a PTE AOK I. sz Bel-
gyogyaszati Klinika Infektologiai Tan-
székén. Tagja a Magyar Mikrobiologiai
Tarsasagnak, a Magyar Infektolégiai és

tagja a Magyar Onkologiai Tarsasagnak, a Magyar Klinikai
Onkolbgiai Tarsasagnak, az European Respiratory Society-
nak(ERS), a European Society of Medical Oncology-nak
(ESMO), az International Association of Study of Lung
Cancer)-nek (IASLC). PhD dolgozatat és a habilitaciojat a
Mycobacterium tuberculosis immunolégia témakdrben a Ty,
sejtek szerepérdl a tuberculin reakcioval ésszefliggésben
irta.

Klinikai Mikrobiologiai Tarsasagnak, vezetdségi tagja a Ma-
gyar Zoonozis Tarsasagnak. Tudomanyos érdeklédése a
Gram-negativ baktériumok kiils6 membranjaban jelenlévé
lipopoliszaccharid tanulmanyozasara, illetve a Clostridium
difficile infekciok fecalis microbiom transplantacioval térténd
gyogyitasi lehetéségeire iranyul.

Nemzetkézi Radioldgiai Nap c. cikk folytatasa a 42. oldalrdl
120 év technikai vivmanyai 6sszpontosulnak a mammografiaban

A modern mammografiai diagnosztika ma Magyarorszagon is széles kdrben elérhetd. A szlir6kézpontok tébbségében
modern digitalis mammografiai rendszerek mikddnek, a szlrés soran fizikalis vizsgalatra is sor kerll, a szlirés ered-
ményét két, egymastdl fliggetlen emléradiolégus szakember olvassa le, és kuldi a gyanus eseteket ultrahang-vizsgalatra,
illetve ultrahang-vezérelt vagy stereotaxias biopsziara, esetenként a daganatok pontos kiteriedésének megallapitasara
MR-vizsgélatot végeznek.

»,A mammografiai ellatasban az elmuilt 120 év 6sszes radiologiai fejlédése megjelenik” — meséli prof. dr. Bérczi Viktor,
a Magyar Radiologusok Tarsasaga elndke. — ,,Szerencsénk, hogy a magyar egészségugyben az elmult évek unios fej-
lesztései eredményeként modern, digitélis géppark jelent meg a legtdbb magyar kérhazban, a modern rendszerek pedig
a korabbinal is alacsonyabb sugarzasi dézis mellett adnak még pontosabb diagnosztikai eredményt. Ezt a klinikus kol-
Iégakkal kialakitott szoros egyuttmiikédés egésziti ki, a tavasz folyaman pedig interdiszciplinaris konszenzus konferen-
cian hataroztdk meg az emléradioldgus szakemberek, a klinikai onkolégusok, sebészek és patolégusok a nemzetkézi
tapasztalatok alapjan kévetendd vizsgalati és terapias protokollt.”

Licencvizsgaval rendelkez6 emléradiolégushoz érdemes fordulni

Ot mellrakos esetbd| egy az 50 év alatti né6knél alakul ki, ezért a rendszeres szlirést korabban, 40 évesen, de legalabb
45 éves kortol el kell kezdeni. A mellrdk és az ehhez kapcsol6dd halalesetek 45%-a 65 éves kor felett jelentkezik.
Harombol egy esetben a mellrakos beteg 70 év feletti, ezért a rendszeres szlirés nem allhat meg ennél a korosztalynal,
felette is folytatni kell. Ezért a jovében 65 éves kor elérésekor tervezik egy olyan tajékoztatoé levél kikuldését, amely fel-
hivja erre a nék figyelmét.

Ha a n6é a melleiben barmilyen tinetet észlel, licencvizsgaval rendelkezé emléradiologushoz érdemes fordulnia. Az
emléradiologus specialista képes minden diagnosztikai technikat egyesiteni annak érdekében, hogy a legpontosabb
informéaci6t adhassa az eml6 egészségi allapotarol, pl. rakbetegség esetleges jelenlétérdl.

A kormanyzat tervei szerint a kdzeljovében a népegészséglgyi szlréprogram keretében a szliréallomasok munkajat a
kisebb telepllésekre is eljut6 mammografiai szlrébuszok egészitik ki, igy segitve el6 a veszélyeztetett népesség minél
szélesebb koéri szlirését.
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