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A biofilm megvaltozott fenotipust mikroorganizmu-
sok fellilethez irreverzibilisen ko6todo, extracellularis
polimert képz6, komplex kommunikaciora képes k6z6s-
sége, mely egy rendkiviil ellenallé struktuara. A kiillonb6z6
human széveteken és idegentestek felszinén kialakul6
biofilmet képz6 baktériumok antibiotikum érzékenysége
csOkkent, tovabba az immunrendszer humoralis és cel-
lularis védekezoképessége is limitalt. Eppen ezért a kro-
nikus biofilmképzodéssel jaré-, illetve eszkdzhodz/im-
plantatumhoz tarsulé infekciok menedzselése a 21. sza-
zadi medicina nagy kihivasa. A jelenség megfeleld, korai
felismerése, az adekvat ideig tarté és komplex terapia
(fokusz eltavolitasa, megfelel6 tipusi/dozisu/idétartamu
antibiotikum) mind a beteg életmin6ségének javulasaval,
mind a koérhazi ellatas szempontjabol jelentds fizikai és
anyagi terhek csokkenésével kifejezhetod.

Biofilm is a resistant structure formed by community
of microorganisms exhibiting an altered phenotype
embedded in a matrix of extracellular polymeric sub-
stances with ability of communication. Biofilm producing
bacteria either on tissues or on indwelling foreign
devices manifest decreased susceptibility, whereas
humoral and cellular elements of immune system are also
impaired. Therefore, managing chronic biofilm- or device-
associated infections is a big challenge in the medicine
of the 21t century. Establishing correct and early diag-
nosis, administering complex treatment (mechanical/-
surgical elimination of focus and appropriate antibiotic
therapy including type/dosing/duration) shall result in
improved quality of life for the patient and reduction of
disease-related burden in the hospital setting.

A BIOFILM JELENTOSEGE

A biofilmet képz8 korokozok altal okozott infekcidk meg-
felelé felismerése és hatékony kezelése komoly kihivast
jelent napjaink egészségugyi ellatasa szamara. Mind a tar-
tésan implantalt idegentestek/szévetek/protézisek, mind a
révidtavon hasznalt invaziv orvosi eszkdzok alkalmazésanak
gyakorisaga és a kévetkezményes infekcids szovédmények
szama ndvekedést mutat.

A baktérium planktonikus, ,szabadon létezd” formajaval
szemben a biofilmbe agyazott forma az extrém modon meg-
valtozott kérilmények kdzétt is hatékonyabb tulélést biztositd
stratégia. A biofilm megvaltozott fenotipust mikroorganizmu-
sok felllethez irreverzibilisen k6t6do, extracellularis polimert
képzd, komplex kommunikaciora képes k6zdssége [1].
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Maga a jelenség hosszu évtizedek 6ta jol ismert a kor-
nyezeti mikrobiol6giaval foglalkozé szakemberek éltal, és val-
tozatos helyeken (elsésorban vizi kdrnyezetben) azonositot-
tak a biofilm formaban létezd bakteridlis kdz6sségeket. A
human gyogyéaszatban 1980-ban leirtak, hogy a cystas fibro-
zisban szenved6 személyek tlidejében a Pseudomonas
aeruginosa mucosus mikrokol6nidkat képez. Késébb az
orvosi invaziv eszkdzhasznalatok elterjedését kdvetden irtak
le a Staphylococcus aureus idegentesthez valdé adhézids
képességét, kolonizaciojat, illetve fertézését. Azéta a biofilm
jelenségével kapcsolatos klinikai ismereteink folyamatosan
gyarapodtak. Az egyesitilt &llamokbeli Nemzeti Egészségligyi
Intézet (National Institute of Health) allasfoglalasa szerint a
kronikus infekciok 80%-a biofilm képzédéssel van ésszeflg-
gésben.

Klinikai jelent6ségét az adja, hogy az extracellularis poli-
merbe agyazott baktériumok ellenallnak az antibiotikumok-
nak és az immunrendszer sejtes és humoralis elemei is
kudarcot vallanak ellentk. A legtébb baktérium és gomba
képes biofilm termelésre, jollehet a leggyakoribb klinikai
szempontbdl fontos biofilm termel6 kérokozék a koagulaz
negativ staphylococcusok, a Staphylococcus aureus, a Pseu-
domonas aeruginosa és a Candida speciesek.

A biofilmet képz6 fert6zések esetén az antibiotikum

hatastalansagat tébb okkal is lehet magyarazni:

+ gatolt a biofilmbe val6 penetracio,

+ anutriensek hianya miatt csdkkent a baktériumok meta-
bolizmusa,

+ azonos genetikaju (izogén), de fenotipusosan megvalto-
zott perziszter sejtek vannak jelen.

Ezen tulmendéen a biofilmhez tarsul6 infekciok kezelését
neheziti, hogy gyakran (multi)rezisztens baktérium okozza.
Ennek héatterében szdmos ok allhat: (i) a paciens gyakran
tébb izben részesilt megel6zd antibiotikum kezelésben, (ii)
az esetlegesen ismételt hospitalizaciok miatt nozokomialis
patogén is allhat a hattérben, (iii) a suboptimalis d6zisu anti-
biotikum adas, alacsony széveti koncentracié miatt rezisztens
baktériumok képzdédését segitheti eld, (iv) tovabba a horizon-
talis géntranszfer igy rezsiztencia mechanizmus atadas is
kdnnyitett a biofilmen belul.

Nagy hangsulyt kell fektetni a megel6zés kiilénbozd lehe-
t6ségeire (helyes mitéti technika, megfelelé minéségi dozi-
rozasu és id6zités antibiotikum profilaxis, bizonyos helyze-
tekben antibiotikum impregnalt vagy ezust/réz bevonatu katé-
terek, kanulok eszkdézdk hasznalata), melyekkel legalabbis
csokkenteni lehet a biofilmhez tarsul6 infekcid kialakulasat
(1. abra).
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DIAGNOZIS

A biofilmhez tarsulé infekciok diagnézisaban a klinikai
kép, a laboratériumi eredmények, a mikrobiolégiai és szdvet-
tani leletek, illetve a radiologiai vizsgalatok allhatnak segit-
ségunkre. Nincs jelen orvosi gyakorlatban 100%-ban speci-
fikus és szenzitiv diagnosztikai vizsgéalat. A kiilénb6z6 klinikai
szituaciokban a rendelkezésre all6 diagnosztikus lehetésé-
gek kombinacidjat kell individualisan alkalmazni. A diagnosz-
tika az eszkoztdl fuggben valtozatos lehet, szamos Gj mod-
szer és eljaras létezik. Altalanossagban elmondhatoé, hogy a
diagnosztikdban Iényeges momentum a kandul, katéter, im-
plantatum stb. fellletérél mechanikus modszerekkel (vortex,
ultrahangos szonikéacio) a biofilm eltavolitasa és annak mik-
robiologiai vizsgalata (2-4).

KEZELES

A kezelés tekintetében nagy a valtozatossag. Alapelvként
emlithetd, hogy az idegentesttél valé megszabadulas vagy
megtartas mellett a felszinrél torténd bakteridlis biofilm ,load”
csOkkentése (debridement) és az adekvat biofiimbe j6l penet-
ral6 antibiotikum egyuttes alkalmazasa vezet gyogyulashoz;
csupan antibiotikum kezeléssel végleges eradikacio altala-
ban nem érhetd el. Amennyiben az infekci6 forras eliminal-
hato, bizonyos feltételek mellett akar antibiotikum kezelés
nélkul megoldhaté az infekcié (pl. periférias érkatéter).
Intravénas katéterhez tarsul6 infekcional a katéter eltavoli-
tasa szlkséges az esetek legnagyobb részében az antibioti-
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kum terapia mellett. Bizonyos feltételek mellett az irodalom
az antibiotikus/etanolos lock terapiat is javasolja a centralis
intravénas katétereknél / hosszu tavon alkalmazott portoknal,
amennyiben a bemenet megtartasa prioritas. Hugyuti katé-
terhez tarsul6 infekcio esetén a katéter eltavolitasa, vagy
cseréje szlikséges, 6Gnmagaban antibiotikum terapia az ese-
tek tdbbségében nem kurativ. Meta-analizisek szerint antibi-
otikus/eziist bevonatl hugyuti katéterek alkalmazasanak
rovid tavon elényei lehetnek, de hosszu tavon nincs haszna.
izilleti protézishez tarsul6 infekci6 esetén bizonyos feltételek
mellett (4 héten bellli tinetek, az implantatum stabil, nincs
fisztula képzddés és érzékeny kérokoz6 okozza) megtarthatd
az implantatum megfelelé debridement és hatékony antibio-
tikum kombinaci6 alkalmazasa mellett. Nem eradikalhat6 bio-
film (pl. cisztas fibrozis) egyes eseteiben, tartds szupressziv
antibiotikum kezelés valhat szikségessé. A biofilmbe jol
penetrald antibiotikumok alkalmazasa — staphylococcusok
esetén rifampicin hozzaadasa béta laktdamhoz/vancomycin-
hez, Gram-negativ kérokozok esetén kinolon — javasolt
[2-5].

A jov6ben U] biofilm aktivitast vegyuletek fejlesztése,
illetve a hasznalatban Iévé antimikrébas szerek anti-biofilm
hatasanak alaposabb feltérképezése sziikséges, melyet sza-
mos kutatasi egyuttmlkddés célzott, illetve céloz meg.
Osszefoglalasként elmondhaté, hogy a 21. szazadi, dinami-
kusan fejl6dé medicina egyik komoly kihivasa marad az
orvosi eszk6zodkhdz, implantatumokhoz tarsuld biofilm kép-
z6dést mutatd infekciok kialakulasanak adekvat megel6zése,
gyors és pontos felismerése, tovabba hatékony kezelése.
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Infektologiai Tarsasag 6sztdndijaival Spanyolorszagban,
majd Svéjcban klinikai kutatasi tevékenységet folytatott.
Szamos hazai és kilféldi kbzlemény els6-, vagy tarsszer-
z6je. Tobb hazai és nemzetkdzi szakmai tarsasag tagja,
néhany nemzetkdzi egylttmikddés hazai képviseldje.
Infektologia és tropusi medicina szakvizsgaval rendelkezik.
A Semmelweis Egyetem Doktori Iskoldjaban PhD fokozatot
szerzett HIV fert6zott paciensek kérében végzett tudoma-
nyos munkaival. Témavezetése alatt szamos szakdolgozat
szuletett, a Tudomanyos Didkkoéri palyamunka keretein belul
a legtébb hallgatoja helyezést ért el, illetve dicséret-
ben részesult. Fébb érdeklédési terlletei a HIV-terapia,
behurcolhaté tropusi betegségek, konzultativ infektoldgia, a
biofilmet képz6 infekcidk terapiaja és az antimikrobiélis
stewardship.

szécuzmle

A Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Debreceni Alapellatasi és Egészségfejlesztési Intézet (DAEFI) keretei
kozott miikodo Egészségfejlesztési Iroda 2019. szeptember 21-én 10 és 16 6ra kozott Lelki Egészségnapot tartott
a FORUM Debrecen Bevasarlokdzpontban. A program célja az egészségtudatos életmod megismertetése a varos
lakoéival, tovabba hogy lehetoséget nyujtsanak egészségiigyi sziirések és konzultaciok igénybevételére.

A Lelki Egészségnap programijai az egészséges életmddot meghatarozo6 valamennyi teriletet érintik, igy a testedzésre,
a helyes taplalkozasra, az egészségmeg6rzésre, valamint a lelki egészség és a kiegyensulyozott élet kialakitasara
vonatkozoéan részeslltek tanacsadasban korosztalytél fliggetlenil mindazok, akik részt vettek a rendezvényen.

A testi betegségek kialakulasaban jelentds szerepe van a lelki egyensulynak és a mentélis egészségi allapotnak is. Az
EFOP-1.8.20-17-2017-00007 azonositdszamu ,A debreceni Egészségfejlesztési Iroda szakmai bévitése a mentalis
egészségfejlesztés funkcioval” ciml palyazatnak kdszénhetden lehetéség nyilik arra, hogy az Egészségfejlesztési Iroda
rendszeres programokkal és a mostanihoz hasonlé nagyszabasu egészségnapokkal is javitsa a varos lakossaganak

egészségi allapotat.

Arendezvény a betegségek megelézésére, az életmodvaltas jotékony hatasara, a korai felismerést lehetévé tevé szi-
révizsgalatokra, és az azokon val6 rendszeres részvételre helyezte a hangsulyt. Ennek jegyében szakorvosok, szak-
dolgozok, pszichologusok, mentalhigiénikusok, dietetikusok, gyogytornaszok, védéndk tébb pavilonban is vartak az

egészséguk irant érdeklédoket.
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Szerk.
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