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A Staphylococcus aureus a véraramfert6zések egyik
vezeto kérokozéja. Gyakran hoz létre metasztatikus fer-
t6zéses sz6vodményeket, hosszu kezelést igényel, és
magas halalozassal jar. A kezelési iranyelvek betartasa
és minden beteg esetén agy melletti infektologiai konzi-
lium sziikséges a kimenetel javitasahoz.

Staphylococcus aureus is a leading pathogen of
bloodstream infections. S. aureus bacteraemia is asso-
ciated with secondary metastatic complications, long
treatment and high mortality. Adherence to standard of
care and bedside infectious diseases specialist consul-
tation is necessary to improve outcome.

BEVEZETES

A Staphylococcus aureus a kdzdsségben szerzett és a
nozokomialis véraramfert6zés egyik leggyakoribb oka vilag-
szerte [1]. AS. aureus bacteriaemia (SAB) a t6bbi kérokozo-
nal hosszabb kérhazi tartézkodassal, nagyobb halalozassal
és magasabb kezelési koltségekkel jar [2]. Szévédmeényként
szinte minden szervben képes metasztatikus fertézést kiala-
kitani [3], ezek kozll az egyik legfontosabb az infektiv endo-
karditisz [1, 4]. Az endokarditisz kezdeti tlinetei nem specifi-
kusak [5, 6], ezért SAB-ban az infektiv endokarditisz kizara-
sara echocardiographiat szikséges végezni [7, 8]. A kezel6-
orvosok altalaban nem tudjak, hogy a SAB-ban milyen gya-
koriak a sz6v6dmények és rossz a progndzis, és nem alkal-
maznak megfeleld kezelést [9]. Kérhazszintli diagnosztikai,
terapias iranyelvek és agy melletti infektologus szakorvosi
konzilium bevezetésével nd az adekvat kezelési arany, csok-
ken a betegség recidivajanak kockazata és halalozasa [9,
10, 11]. Megfelel6 antibiotikum kezelés, echocardiographia
és agy melletti infektoldgiai konzilium egyuttes alkalmazasa-
val a 30 napos halalozas 67%-o0s cstkkenését észlelték [12].

A Pest megyei Flor Ferenc Korhazban 2014 szeptembere
ota minden hétkdznap elérheté az agy melletti infektologiai
konzilium. A konziliumot a kezel6orvosok, és a mikrobiologiai
laboratérium kdzvetlen telefonos és elektronikusan jelzett
eredménye alapjan az infektolégus 6nmaga is kezdeményez-
heti.

Vizsgalatunk célja a S. aureus bacteriaemia miatt korha-
zunkban kezelt betegek jellemzbinek megismerése, az infek-
tologiai konzilium eredményeinek és a tovabbi fejlédés ira-
nyanak feltarasa volt.
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ANYAGOK ES MODSZEREK

A Pest Megyei Flor Ferenc Kérhazban 2014. szeptember
1. és 2017. augusztus 31. k6z6tt S. aureus bacteriaemia miatt
kezelt betegek demografiai, klinikai adatait, kezelését s kime-
netelét vizsgaltuk retrospektiv moédon. A 18 év alattiakat, a poli-
mikrébas bacteriaemiakat, a 48 6ran belll elhunyt és az inten-
ziv osztalyon kezelt betegeket kizartunk. A 14 napon belul kor-
hazbol tavozo betegeket, akiknek tovabbi kezelésérdl, kimene-
telérdl informaciéval nem rendelkeztiink, szintén kizartuk a vizs-
galatbol.

A hemokultara levételének idépontjahoz képest vizsgaltuk
az infektologiai konzilium idépontjat, annak indikalojat, az adek-
vat kezelés megkezdési idejét és tartamat, a kontroll hemokul-
tura, az echocardiographia és egyéb relevans képalkoto vizs-
gélatok elvégzését. Osszehasonlitottuk a kezeléorvosok altal
kért és a hemokultira lelet alapjan az infektologus altal kezde-
ményezett konziliumok jellemzgit. Klinikai kudarcnak tekintettiik
az adekvat kezelés mellett =72 6raig tartd bacteriaemiat és a
halalozéast.

A kdzosségben szerzett, az egészségugyi ellatashoz tar-
sul6 és a nozokomialis bacteriaemia irodalomban megadott
definicioit hasznaltuk [13]. A Charlson comorbiditasi indexet, a
SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) pontot a
megadottaknak megfeleléen szamoltuk ki [14, 15].

A GraphPad 5.0-t hasznaltuk a statisztikai vizsgalathoz. A
folyamatos valtozok esetén a t-tesztet és a Mann-Whitney tesz-
tet, a kategorikus valtozoknal a x? prébat és a Fisher egzakt
tesztet, a tulélés vizsgalatra a Log-rank tesztet hasznaltuk fel,
p<0,05-t tekintettlk szignifikansnak.

EREDMENYEK

A vizsgalati idészakban 6sszesen 138 S. aureus bacteria-
emia eset fordult el, amibdl 84 eset felelt meg a bevonasi kri-
tériumoknak. A bacteriaemiakat 20,3%-ban methicillin-rezisz-
tens S. aureus (MRSA) okozta. K6zosségben szerzett bacte-
riaemia 14 esetben (16,7%), egészségligyi ellatassal 6ssze-
figgl, de nem koérhazi eredetll bacteriaemia 27 esetben
(32,1%), nozokomialis bacteriaemia 43 esetben (51,2%) fordult
elé. Az intravaszkularis (érkatéter hasznéalataval 6sszefliggd)
és az ismeretlen eredet volt a leggyakoribb (44,7% és 27,6%).
Infektiv endokarditisz csak 3 esetben igazolddott (3,5%). A vizs-
gélatba bevont betegek 30 napos halalozasa 29,7% volt. A leta-
litds szignifikansan magasabb volt a Charlson index= 4 értéke
esetén (5,3% vs. 35,1%, p=0,01). MRSA fert6zésben a letalitas
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magasabbnak bizonyult, mint methicillin-érzékeny S. aureus
fert6zés esetén, de ez nem érte el a szignifikancia szintjét
(41,1% vs. 23,7%, p= 0,1). A SOFA érték emelkedésével a
letalitas fokozatosan nétt (ASOFA 0-1: 22,7%; 2-3: 28,5%; >4
45,5%), de a ASOFA= 2 értéke és az alacsonyabb értékek
kdzo6tt nem volt szignifikansan kilénbseég.

A SAB esetek 90,5%-aban (76 eset) volt infektoldgiai kon-
zilium. A konziliumot 72%-ban a kezel6orvosok kérték. Egy
SAB esetben atlagosan 3 (1-11) személyes infektologiai kon-
ziliumra volt szikség. A konziliumok 50%-at a hemokultura
levételét kdvetb 2 napban kéerték, mig a késdi, 6 nap utan kért
konzilium aranya csak 9% volt. A 30 napot tulélé betegek
kdzott a kezelés id6tartama infektologiai konziliumot kdvetéen
25,4+13,8 nap volt. Az adekvat célzott kezelés aranya 100%-
nak bizonyult.

Infektoldgiai konzilium hianyaban (8 eset) kontroll hemo-
kulturat, illetve echocardiographias vizsgalatot csak 1-1 eset-
ben végeztek és adekvat kezelést 2 betegnél valasztottak, de
a kezelés id6tartama minden esetben révid volt (7-13 nap).

Az infektoldgiai konzilium két csoportjanak (infektolégus
és kezel6orvos altal kert) jellemzdit az 1. tablazat mutatja. Az
életkor, a nemek aranya nem kiilénb6zétt, a tarsbetegségek
kozott csak a majbetegségek fordultak eld szignifikansan
gyakrabban az infektologus indikalta csoportban (p= 0,01).
Egyik csoportban sem érte el a kontroll hemokultira aranya
az 50%-ot. A kezel6orvosok altal kért konziliumok szignifikan-
san korabban térténtek, mint a hemokultira eredmény alapjan
az infektologus altal kezdeményezett konziliumok (2,3+2,6 vs.
4,1+2,7 nap, p= 0,005) és a tartds/recurralé bacteriaemia is
szignifikansan alacsonyabbnak bizonyult (18,2% ill. 42,9%
volt, p = 0,03) amikor a kezel6orvos kérte a konziliumot. A
halalozas és az 6sszesitett kedvez6tlen kimenetel aranya
nem kulénbozott a két csoportban. Az infektologus altal kez-
deményezett konzilium csoportjaban a betegeknek szignifi-
kadnsan magasabb Charlson index értéke volt (6,3+1,7 vs.
4,7+2,2, p< 0,01).

Tnfektoldgus indikdlt Kezeldorvos indikilt
¥ ili konzilium
Esetszim | 55
3 63,0=129 HE 0163
714 il
A [ 8.6 i
. o sFerrert (%) 14,3 L0
Egesrsiépiigyi cllatshor tarsula (%) i3 Y
Mozokomidlis %) 314 49,1
Infekeids fokusz
Intravasenlaris (%) 42,9 45,5
Ostecnyyelitis (%) 47 12,7
Bor-lagyrész (%) &5 7.2
Infekriv endocarditis {24} o 34
Pneumoniz (b 47 1.8
Ismeretlen (*u) 38,1 236
Lenalitis (%) 38,1 216
Tarbsrecurrild bacteriaemia (%4} 429 18,2 0,03
Kontroll hemaokultira (%) 476 436
Echocardiographia (%u)
TTE 46,7 74,5
TTE és TEE 333 2000
Charlson comorbiditisi index, dtlag-SD 6,317 47122 =00
Letalits (Fa) 38,1 236
1. tablazat

Infektolégus és kezelGorvos indikalta konzilium betegeinek jellem-
z6i (a nem szignifikans kiilbnbségek nincsenek feltiintetve)
MRSA: methicillin-rezisztens S. aureus, TTE: transthoracalis echo-
cardiographia, TEE: transoesophagealis echocardiographia
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MEGBESZELES

A Staphylococcus aureus a véraramfertézések egyik leg-
lakosnak talaltak. Az elmult évtizedekben a nozokomialis infek-
ciok szamanak emelkedése miatt vilagszerte ndvekedett az
eléfordulasa [1, 16]. Egy, 6t centrumot magaba foglalo vizsgalat
soran a SAB esetek atlagosan 40,7%-a (20,4-56,5%) bizonyult
nozokomidlis eredet(inek [17]. Vizsgalatunkban a SAB esetek
fele nozokomialis eredet(i, egy harmada egészségugyi ellatas-
sal 6sszefuggd, de nem korhazi eredetl volt. Az esetek leg-
gyakrabban intravaszkularis kiindulasuak voltak és a betegek
halalozasa 30%-osnak bizonyult, ami az irodalmi adatoknak
megfelelé. Rossz prognozist jelentett a Charlson comorbiditasi
index és a SOFA pont magas értéke.

Az infektiv endokarditisz (IE) lehet a SAB els6dleges forrasa
és szekunder metasztatikus komplikécidja egyarant. Az IE el6-
fordulasa SAB-ban jelentdsen fligg a vizsgalt populacio jellem-
z6itdl, aranyat Ujabb vizsgalatokban 5-11%-nak talaltak [6, 17].
A2015-6s amerikai (American Heart Association) infektiv endo-
karditisz iranyelv IE gyanuja esetén, igy kilénésen SAB-ban a
transoesophagealis echocardiographiat (TEE) javasolja elséd-
leges vizsgalatnak. Azoknak a betegnek az azonositasara, akik-
nek a transthoracalis echocardiographia (TTE) is elég, tovabbi
vizsgalatokat tart szikségesnek [7]. A 2015-0s eurdpai iranyelv
(European Society of Cardiology) szerint a beteg egyéni kocka-
zati tényezGit és a SAB kialakulasanak madjat figyelembe kell
venni a transoesophagealis és a transthoracalis echocardiog-
raphia kdzétti dontésnél [8]. Az iranyelvek alapjan minden beteg-
nél sziikséges az echocardiographia elvégzése, csak az els6d-
leges vizsgalé modszer lehet kérdéses. Ennek ellenére nagy,
prospektiv vizsgalatokban az echocardiographia elvégzéesének
aranya csak 56-67%-ot ért el [17, 18]. Egy egyesdilt allamokbeli
centrum vizsgalataban infektolégus szakorvosi konzilium mellett
TTE vizsgélatot a betegek 90%-anal, TEE vizsgalatot csak 24%-
anal végeztek [19]. Egy eurdpai, déntéen infektologusok és kli-
nikai mikrobiolbgusok altal kit6ltott kérddiv alapjan echocardi-
ographiat és kontroll hemokultarat 80%-ban javasoltak [20]. A
TEE elmaradasat az infektolégusok a bacteriaemia gyors meg-
szlinésével, egyéb hosszu antibiotikum kezelést igényl6 fokusz
fennallasaval magyarazték [19]. A TEE vizsgalat elvégzését
akadéalyozhatja az elérhetéség nehézsége, a beteg beleegye-
zésének hianya és a comorbiditas [21, 23]. Tébb vizsgalatot
végeztek az alacsony kockazatu, TEE-t nem igényld betegcso-
portok azonositasara. Ezek csak klinikai kritériumok [6, 18], vagy
klinikai kritériumok és TTE egyuttesén alapulnak [21]. Hasz-
nalatukkal atlagosan 98%-os pontossaggal azonositottak az
alacsony IE kockazatu betegeket [6, 18, 21]. Vizsgalatunkban,
infektologiai konziliumot kévetéen a betegek 72%-anak volt TTE
vizsgalata, amit az esetek 1/3-aban kdvetett TEE. Az echocar-
diographia elmaradasanak hatterében sokszor a betegek korai
haléla allt. A 14 napot tuléld beteg esetén a TTE aranya 91%
volt. Intrakardiélis idegentest esetén minden esetben, tartés
bacteriaemianal az esetek felében készult TEE vizsgéalat. ATEE
vizsgalatot a korai halalozas mellett altalaban a sulyos comor-
biditas akadalyozta.
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Az agy melletti infektologus szakorvosi konzilium ndveli az
adekvat kezelés aranyat, csokkenti a betegség recidivajanak
kockazatat és egyes vizsgalatokban csokkenti a halalozast is
[10, 11, 23, 24]. Telefonos konzultacioé esetén ilyen hatast nem
észleltek. A személyes konziliumhoz képest a telefonos konzi-
lium esetén jelentésen magasabb volt a nem megfeleld id6tar-
tamu kezelés aranya, a lokalizaciohoz szukséges radiologiai
vizsgalatok gyakrabban elmaradtak, és a halalozas szignifikan-
san magasabbnak bizonyult [25]. A kérhazunkban alkalmazott
rendszer (a kezel6orvos és a hemokultara lelet alapjan az infek-
tologus is kezdeményezheti a konziliumot) révén a SAB bete-
gek 90%-anak volt agy melletti infektoldgiai konziliuma. A kon-
zilium elmaradaséat szinte minden esetben az infektologus
tavolléte okozta. Infektologiai konzilium hianyaban a betegek-
nél echocardiographias vizsgalatot, kontroll hemokulturat alig
vegeztek, és a kezelés idétartama rovid volt. Infektologiai kon-
zilium mellett az adekvat célzott kezelést minden beteg meg-
kapta, de az echocardiographias vizsgalat és f6leg a kontroll
hemokultirak t6bbszér elmaradtak, aranyuk 91%, illetve 45%
volt. A SAB esetek egyébként is nagy terhet ronak az infekto-
lbgusra, hiszen a kezelési id6 hosszl és szamos szévédmény
alakul ki, igy altalaban t6bbszori konziliumra van szikséeg. A
kezel6orvosoknak tisztaban kell lennitik az ellatasi standardok
fontossagaval, ezek megvalosulasat nekik kell ellenérizni. Az
infektologiai konziliumok kdzel haromnegyedét a kezelborvo-
sok kérték altalaban a hemokultira eredmény megérkezése
elétt. Igy jelentdsen lerdvidiilt az adekvat kezelés megkezdé-
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