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Roviditések

AMR: Antimikrobialis rezisztencia

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

CDI: Clostridioides (korabban Clostridium) difficile infekcid (fert6zés)
CI: Citrobacter sp.

ECL: Enterobacter cloacae

ECO: Escherichia coli

EN: Enterobacter sp.

EARS-NET: European Antimicrobial Resistance Surveilance Network
ECDC: Eurdpai Betegségmegel6zd és Jarvanyligyi Kozpont

EPIC: European Prevalence of Infection in Intensive Care

ESBL:” extended sprectrum beta-lactamaze: kiterjedt spektrumu béta-laktamaz
HAI: Healthcare-Associated Infections: korhazi fert6zés, mas néven nosocomialis infekcid
KAITO: Kézponti Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Osztaly
KOX: Klebsiella oxytoca

KPN: Klebsiella pneumoniae

MACI: Multirezisztens Acinetobacter baumannii

MECOQO: Multirezisztens Escherichia coli

MKLE: Multirezisztens Klebsiella spp.

MPAE: Multirezisztens Pseudomonas aeruginosa

MRK: Multirezisztens Korokozo

MRSA: Meticillin Rezisztens Staphylococcus aureus

MSTM: Multirezisztens Stenotrophomonas maltophilia



NNSR: Nemzeti Nosocomialis Surveilliance Rendszer
PMI: Proteus mirabilis

PVU: Proteus vulgaris

spp.: species (fajok)

STE: Stenotrophomonas maltophilia

VRE: Vancomycin Rezisztens Enterococcus

WHO: World Health Organization/ Egészségiigyi Vilagszervezet

Alapfogalmak

Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fert6zés:

»A betegnél, az egészségligyi dolgozonal, valamint az egészségligyi ellatassal kapcsolatba
keriild mas személyeknél (példaul onkéntes segitd, latogatd) az egészségligyi ellatds soran

kialakult fert6zés.” (https://www.antsz.hu/ 2018)

Fertozés:

»(1) A korokozd jelen van a szovetekben vagy testvaladékokban, és helyi vagy szisztémas
klinikai tiinetekkel jar6 megbetegedést okoz, vagy (2) a korokozo jelen van normalisan steril
helyen (pl. vér, liquor, pleuralis/ peritonedlis/ perikardialis/ iziileti folyadék/ csont/ egyes

belsd szervek), de nem feltétlentil klinikai tiineteket okozva.” (https://www.antsz.hu/ 2018)

Fertozés esetek:

»A  fertdzések azon esetei, amelyek az egységes jarvanyiigyi meghatarozasoknak
megfelelnek. Az egységes jarvanyligyi meghatirozasok célja, hogy az azonos

szempontrendszer alapjan gyljtott adatok intézmények kozott €s intézményen beliil

Osszehasonlithatoak legyenek.” (https://www.antsz.hu/ 2018)
Iatrogén artalmak:

Az egészségligyl intézményben végzett tevékenység soran bekovetkezd fertdzések,

artalmak. (Béladi et al. 1988).


https://www.antsz.hu/
https://www.antsz.hu/
https://www.antsz.hu/

Infekciokontroll:

Az egészségligyi ellatassal Gsszefiiggd fert6zo betegségek kialakuldsaban szerepet jatszo
tényezok ismeretén, elemzésén alapuld, a fertdzések megeldzésére iranyuld intervencids

tevékenység.” (https://www.antsz.hu/ 2018)

Infekcios betegségek:

Mikroorganizmusok ¢és parazitdk altal okozott korképek. Klinikai fogalom, mindazon
betegségek 0sszessége, amelyet ¢l6 korokozok valtanak ki. (Ludvig E., & Szalka A. 2009)
Kolonizacio:

,,Korokozo jelenléte a boron, nyalkahartyan, vagy egyéb, normalisan nem steril szovetben
vagy testvdladékban (pl. széklet, kopet), klinikai tiinet megjelenése nélkiil.
(https://www.antsz.hu/ 2018)

Multirezisztens korokozo:

,»Olyan mikroorganizmusok (altalaban baktériumok), amelyek ellenallnak egynél tobb
antibakterialis hatdanyagnak, és amelyek jelentds kozegészségiigyi veszélyt jelentenek.”

(https://www.antsz.hu/ 2018)

Nosokomialis fertozés:

»A nozokomidlis fertdzések olyan egészségiigyi ellatas soran létrejott infekciok, melyek
korhazi fekvobeteg ellatas esetében a felvételt kovetd 48 ora utan jelentkeznek vagy a
hazabocsatast kovetd 48 oran beliil erednek meg. Kivételt képeznek a sebfertdzések és a
protézis asszocialt fertozések, melyek a beavatkozast kovetd 30 napon, illetve egy éven beliil

is lehetnek nozokomialisak.” (Dr. Juhasz Emese Réka, 2018)

Korhazi fert6zés, mas néven nosocomialis infekcié (Healthcare-Associated Infections-
roviditve HAI) minden olyan fert6z6 betegség, amely azéltal alakul ki a betegben, mert az
illetd hosszabb-rovidebb ideig korhazi ellatdsban vett részt. Vagyis a korhazi felvételkor,
illetve az inkubacids periddusban sem jelentkezett. Okozhatja maga a fert6z6 agens, vagy
toxin. Korhazi eredetli, ha a tiinetek a felvételt kovetd 2 nap eltelte utan jelentkeznek. (Hirsch

Tibor et al. 2003)


https://www.antsz.hu/
https://www.antsz.hu/
https://www.antsz.hu/

1. Bevezetés

1992.-t61 dolgoztam (egy kisebb megszakitastol eltekintve) a Borsod-Abatj-Zemplén
Varmegyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhazban a Kozponti Anesztezioldgiai €és Intenziv
Terapias Osztalyon. Ez 1d6 alatt szemtanuja voltam egy 1j ,,trend” 1étrejottének. E16szor csak
hallomasbol, majd tapasztalatbol is lathattuk kollégaimmal egyiitt a multirezisztens
koérokozok megjelenését, térhoditasat, és az altaluk okozott karok mértékét. Megndtt az
atlagos apolasi 1d0, nott a szovodmények szama, €s ezzel egy idoben sajnos a haladlozasi

adatok is romlottak.

Mivel egy beteg allapotat szamos tényezo egyiittesen befolyasolja, ezért széles latokorrel
kell rendelkezni a mindennapi betegellatds kdzben, €s ennek az alapelvnek a mentén kell
haladni tovabb a kutatasok végrehajtasanal, értékelésénél is. (Varga-Hatos & Carner 2008)
A kutatasom sordn ezért a haldlozasi adatokat nem csupan a szerint tekintettem fontosnak,
hogy a Borsod-Abatij-Zemplén Varmegyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhazban a
Kozponti Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Osztalyon 2022-ben mekkora volt a
halandésag, de figyelembe véve a betegek elesettebb allapotat, az dpoléasi id6 megnyulasat,
¢és a szovodmények kialakulasat, ezért a tars osztalyokra torténd athelyezést kovetden fél
éves iddintervallumban tovabb kovetés utan vettem figyelembe a haldlozési adatokat. Ehhez
a betegdokumentéciokat, a korhaz belsd informacids rendszerét, a MEDWORKS programot
is felhasznaltam. Tovabbd a Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Korhdz és Egyetemi
Oktatokorhaz Kozponti Higiénés Osztaly adataiba is betekintést kaptam. Ebben az
1ddintervallumban 800 betegfelvétel tortént. Ebben a szamban benne vannak azok a betegek
is, akiknél bakteriologiai mintavételezés nem tortént (88 f0), illetve tobb betegnél is
eléfordult, hogy nem egyszer kertilt felvételre ebben az évben. Kivonva ezeket az eseteket

kaptam meg azt a beteglétszdmot, amire a tényleges kutatas épiilhetett: n=678 6.



2. Irodalmi attekintés

A nosocomialis infekciok, és ezzel egy iddben a bakteridlis rezisztencia kialakulasa
napjainkban egyre nagyobb figyelmet kap. Magyarorszagon az infekcidkontroll jol
lefektetett alapelvek és szabalyozas alatt all. A Nemzeti Nosocomialis Surveilliance
Rendszer (NNSR) figyeli és gytijti be a korhazi adatokat a Multirezisztens Korokozok
(roviditve: MRK) eléforduldsarol, melyrdl statisztikat készit. (Kristof Katalin 2021)

A korhazi ellatds soran el6fordulhatnak iatrogén artalmak. Az egészségiigyi ellatassal
Osszefliggésben kialakulo fertézések az USA-ban évente 1,7 millid olyan beteget érintenek,
akik korhazi ellatasban részesiiltek, és ez csak az Egyesiilt allamokban évi 98 000 beteg
halalahoz vezet. (Mainul Haque et al, 2018.) A kérokozo lehet virus, baktérium, gomba, egy-
, vagy tobbsejtli parazita. Okozhatnak helyi, vagy sulyosabb esetben generalizalt fertdzést
is. Tovabba magat a sulyos allapotot kivalthatja a kérokozé valamilyen anyagcesereterméke,

toxinja is. (https://semmelweis.hu/korhazhigiene/altalanos/nozokomialis-fertozesek/)

A baktériumok muticidja nem 1Uj keleti dolog, hiszen mindig is voltak valtozasok,
keletkeztek antibiotikumokra rezisztens torzsek, de ezek az antibiotikumok széles kdrben
torténd hasznalata eldtt nem kertiltek eldtérbe, és nem is jart szamukra semmilyen szelekcids
elénnyel. Ellenben, ha az antibiotikum haszndlata miatt az arra érzékeny egyedek
elpusztulnak, vagy szaporodasuk lelassul, vagy ledll, az antibiotikum rezisztens egyedek
eldnnyel indulnak, és a szelekci6 ekkor mar szdmukra kedvezd lesz, igy rovidesen az egész

torzs antibiotikum rezisztens lesz. (Béladi et al. 1988)

A mikroorganizmusok, ezen beliil a baktériumok a Foldi élet szamara elengedhetetlenek. A
teljesség igénye nélkiil ilyen példaul a szén-dioxid, vagy a nitrogén korforgalom. Mi
magunk, emberek is felhasznaljuk szamos teriileten. Itt nem csupdn az iparra kell
gondolnunk, hanem a mindennapi életiinkben is, pl. fermentalas sordn. Bizonyos
gyogyszerek, az antibiotikumok eldallitdsdhoz is. Jelenlétikk tobbségében hasznos, sét
nélkiilozhetetlen, ugyanakkor nem feledkezhetiink meg arr6l sem, hogy kozottiik karos, s6t

halalos korokozok is vannak. (Béladi et al. 1988)

A baktériumok interakcioja szervezetiinkkel, mint emberrel sziiletésiinktél halalunkig tart.
Ebbe beletartoznak a normal emberi fléra tagjai, a fakultativ patogén floraval egyiitt, és a

patogén baktériumok is. (Béladi et al. 1988)



A benniink €16 flora életiink folyaman is folyamatosan valtozik, a kornyezeti feltételektdl is
fliggden, és bar vannak kifejezetten életkori sajatossagok is, de az egyes egyénekben is mas-

mas. (Béladi et al. 1988)

A fertézések 1étrejottéhez sziikség van a kovetkezokre: fert6zd forras, fertézést eldésegitd
tényezok, fogékony emberi szervezet. Megfeleld koriilmények kozott infekcidk jonnek 1étre,
melyek sulyossagat tobb tényezo egylittesen befolydsolja: megtamadott szervezet altalanos
allapota, a behatolas modja és mértéke, a bekeriilt korokozo fert6zoképessége, és hogy ott
¢letfeltételei milyen mértékig adottak. Az intenziv osztdlyon kezelt betegek ellenalld
képessége gyengiilt. Az infekcio 1étrejottében segiti Oket a megndtt fertdzottségi lehetoségek
szama. (Mainul Haque et al, 2018) Ennek oka lehet pl. traumatoldgiai sériilés, miitét. Megn6
a fertéz¢és lehetdsége a kiilonbozd invaziv beavatkozdsok sorén is. Egyes betegségek, és
gyogyszerek is eldsegithetik a mikroorganizmusok szamara a kolonizaciot. A bél mucosa
karosodasa bélatereszto szindroma kialakulasdhoz vezet, stilyos toxikus allapotot létrehozva.

(Dr. Molnar Zsolt 2004)

Maguk a mikroorganizmusok morfologiailag, és fizikailag is rendkiviil valtozatos képet
mutatnak, de mindegyikiikre igaz, hogy mikroszkopikus méretiiek, allandosagra térekvo
¢élélények, tovabba kornyezetiiket felhasznalva, annak eréforrasait szervezetiik épitéséhez
hasznositja. E miatt egyfajta szelekciés nyomas alatt allnak. Onreprodukciéra képesek, mely
soran fejlddnek, valtoznak, evolucios atalakulason mennek keresztiil. Nagy szamuk, gyors

reprodukciojuk miatt ezek a véltozadsok gyorsan mennek végbe. (Szentirmai & Naar 2012)

2.1 A baktériumok alakja, mérete, csoportositisa oxigénigény szerint

A baktériumok mérete

Osztalyozéasuk szempontjabol nagyon fontos. Alakjuk genetikailag meghatarozott. A harom
fo alaktani tipus: Coccusok, Bacillusok, Spiralis alak. A Coccusok gomb alakkal
rendelkeznek. Ezen beliili altipusok aszerint megkiilonboztethetdek, hogy csoportosulnak
egymassal. Igy lehet: Micrococcusok (a leanysejtek szétvalnak), Diplococcus (a két
leanysejt nem kiiloniil el egymastol, az osztdodas egyetlen sikban torténik), Streptococcus (az

osztodas egy sikban torténik, a 1étrejovo sejtek alakitjak ki a ,,fiizér” alakzatot).



Tovabba Tetracoccus (a sejtosztodas két, egymasra merdleges sikban megy végbe, és 4
baktériumsejt alkotja a sejtcsoportosulast). Ezen beliil: Sarcina (a sejtosztodas 3 egymasra
merdleges sikban megy végbe, tobb sejtbdl all Gssze), Staphylococcus (a sejtosztodas
kiilonbozd sikokban szabalytalanul megy végbe, a sejtcsoport szoloflirtre emlékezetetd
képet ad (pl. Staphylococcus aureus)). Mindezek mellett lehet még: ovalis alak (pl.
Enterococcus faecalis), gyertyalang alak (pl. Streptococcus pneumoniae), vese alak.

Bacillusok masik tipusa a palca alak. Ezek lehetnek elkiiloniilt, izolalt formak. Tovabbi
alakok: Diplobacillus (kettesével csoportosuld forma). Egyesek betlire jellemzé alakot
vesznek fel, igy X, Y, vagy V alakuak. A Streptobacillusok ,,fiizért” alkotnak. Mindezek
mellett lehet még: egyenes henger alak, enyhén meghajlitott az alak. A vége lehet lekerekitett
(pl. Escherichia coli), lemetszett (pl. Bacillus anhracis), kihegyezett. Coccobacillusok:

atmeneti alak a coccus és a bacillus kozott (pl. Yersinia pestis).

A Spiralis csavarszerii, hengeres alak. 3 altipusa van: Vibrio (csak egy gorbiilete van),

Spirillum (tobb csavarodas is van a baktériumon), Spirochaeték. (Gyorgy Eva, 2021)

A baktériumok mérete:

Fajonként, de akar egyes populaciok kozott is valtozo lehet a kornyezeti feltételek hatasara.
A gomb alakuak altaldban 0,8 mikrométer atmérdjliek, mig a palcak altalaban 2-5
mikrométer hosszak, és 0,5-0,8 mikrométer az atmérdjilk. Csoportositasuk a sejtfal

szerkezete alapjan torténik.

Gram pozitiv baktériumok: sejtfala vastag, 10-80 nm, tobb rétegii peptidoglikanbdl all. A

sejtfal, és a sejtmembran szoros illeszkedése miatt kozottiik alig van rés, anyagcsere lasst,
ezért altalaban novekedésiik is. A kornyezeti hatdsokkal szemben ellenalldak. Kiilsd
membranjuk, és endotoxinuk nincs. Gram-festésnél megtartjak az elséként hasznalt festék

kékes-ibolya szinét.

Gram negativ baktériumok: sejtfala lipopoliszacharidok, lipoproteinek és fehérjék komplex

rendszere, a kiils0 membran egyes antibiotikumok szdmara gitat jelent. Gram-festésnél
elveszitik az elsoként hasznalt festék szinét, a masodik festés utan piros szint kapunk.

(Gyorgy Eva, 2021)



A baktériumok csoportositasa oxigénigény szerint:

Az Obligat aerob baktériumok oxigént igényelnek. Az Obligat anaerob baktériumok nem

igényelnek oxigént. A Fakultativ anaerob baktériumok mindkét verzidban életképesek,

vagyis oxigén jelenlétében, és a nélkiil is. Az Aerotolerans baktériumok anaerob

baktériumok, de alacsony oxigén koncentraciot tolerdljak. A Mikroaerofil baktériumok

oxigénigénye alacsony. (Gyorgy Eva, 2021)

2.2. A multirezisztens korokozok altalanos jellemzése

Azokat a baktériumokat nevezziik Multirezisztens kérokozoknak, amik nem egy, hanem
tobb antibiotikummal szemben is ellendlloak. Kialakuldsanak oka elsOsorban a nem
megfelelden haszndlt antibiotikum terdpia, melynek sordn néhany baktérium tulélhet az
alkalmazott gyogyszerhasznalat ellenére, ¢és igy annak kiilonb6zé mértékben ellendllo Uj
példanyok johetnek létre. Igy példaul, ha tal rovid ideig adott, vagy alacsony dozis esetén
(testsulykilogrammra levetitve nem megfeleld dozis), til hossza ideig adott, mar nem
sziikséges a terapia adasa, folytatasa, vagy nem allt fenn bakterialis fert6zottség, mégis
alkalmaztak az antibiotikus terapiat: pl. virusfertozottség, gombafertézés. Ezek a
baktériumok nem feltétleniil okoznak megbetegedést, a fertdzott személy hordozhatja is az
MRK-t, rajta (a boron) /benne (szervezetében) kolonizalddhat is (kolonizacid- tiinetmentes
baktériumhordozas), igy fert6zo forras lehet. Fert6zésrdl akkor beszélhetiink, ha a kérokozo
a testvaladékokban, szovetekben nemcsak jelen van, hanem helyi, vagy szisztémas
tiineteket, megbetegedést okoz. A fert6z8dés, megbetegedés barkiben kialakulhat, ha a
fert6zo forras bejut a szervezetbe, de a legyengiilt immunrendszerrel rendelkez6 egyénekben
nagyobb eséllyel képes szaporodni, €s sulyosabb megbetegedést is okozhat. (Dr. Rékay
Erzsébet, 2016)

A Gram-negativ baktériumok akar 20-40%-kal magasabb rezisztenciaval is rendelkezhetnek
az egeészségiigyi ellatas kozben kialakuld fertézések esetében, ugyanakkor a patogén
baktériumok eltérd tulajdonsdgokkal rendelkezhetnek a kiilonb6zd orszagokban. A
multirezisztens koérokozok egy rendkiviil széles témakor. Mindazonaéltal az egészségligyi
fert6zések 80-87%-at csupan 10-17 mikroorganizmus okozza, aminek a 16-20 %-aban

alakul ki a multirezisztencia az antibiotikumokkal szemben.



Baktériumok kozt ilyen pl. a Kiterjedt spektrumi béta laktamaz termel$ Enterobacteriaceae
csalad tagjai (pl. ECO, KPN), a MACI, a VRE, az MPAE, az MRSA. (Mainul Haque et al,
2018) Kutatasomban a Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhaz ¢és Egyetemi
Oktatokorhaz KAITO osztalyan a vizsgalt periddusban a kovetkezd MRK baktériumok
voltak jelen: ESBL csoport, MACI, VRE, MPAE, MRSA, MSTM, illetve a CDI baktérium.

2.3. ESBL-termelé korokozok

Az antibiotikumok korében az egyik leggyakrabban hasznalt csoport az un. Béta-laktam
tipustiak. Az ESBL képes a béta-laktamaz termelésére, €s igy ellenallo lesz ezekre a tipusu
gyogyszerekre. Hasitjak a harmadik generacios Cephalosporinokat, igy azok hatasfoka nem
érvényesiil. Az enzim okozta rezisztencia igy kiterjed a penicillin szdrmazékok mellett a
cephalosporinokon 4t a monobactadmokra is. Sajnalatos modon egyéb antibiotikumokkal
szemben is képezhetnek rezisztenciat (pl. aminoglikozidok), igy multirezisztens jellegiiek.
(Dr. Rékay Erzsébet, 2016) Az els6 ESBL-t Németorszagban izolaltak 1983-ban, de még
abban az évben Franciaorszagban is. Mind a WHO, mind a CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) a legveszélyesebb nosokomidlis infekciot okozo korokozok korébe
helyezi. (Dr. Juhasz Emese Réka, 2018) Gram negativ korokozok, az Enterobacteriaceae
csalad (bélbaktériumok) tagjai. A leggyakrabban el6fordulé két ESBL-termeld baktérium az
ECO: Escherichia coli és a KPN: Klebsiella pneumoniae. (Dr. Rakay Erzsébet, 2016)
Tovabbi lehetséges ESBL-termeldk pl.: CI: Citrobacter sp., ECL: Enterobacter cloacae,
EN: Enterobacter sp., KOX: Klebsiella oxytoca, PMI: Proteus mirabilis, PVU: Proteus

vulgaris.

A Klebsiella csoport Gram-negativ, 0,5-1 mikrométer x1-2 mikrométer nagysagu, tokos

palcikak spora és csillo nélkiil. Tokjuk a baktériumtest 2-3 szorosa.

A Proteus csoport Gram-negativ aerob, csillos baktériumok: Proteus vulgaris, Proteus

mirabilis, Proteus morganii, Proteus rettgeri, Proteus inconstans (Providncia) (Béladi et al.
1988)

Az Escherichia coli baktériumok Gram-negativ 2-3 mikrométer hosszt, 0,5 mikrométer

vastag csillos palcak. a csillok csak kedvezo koriilmények kozott vannak jelen. (Béladi et al.
1988)



A legjobban tanulméanyozott baktérium, modellszervezet. A normdl bélflora tagja, ahol
hasznos tulajdonsagai is érvényesiilnek: védelmet ad a patogén enteralis korokozok ellen,
valamint részt vesznek a B-vitamin, és a K-vitamin szintetizaldsaban is. Patogén csoportjai
jelentenek veszélyt. (Gyorgy Eva, 2021) Ezek a baktériumok a bélrendszerben akar tiinetek
jelentkezése nélkiil is jelen lehetnek (kolonizalodnak), majd a széklettel a kdrnyezetbe
keriilve szennyezhetik a vizet, jelen lehetnek az €l6-, és élettelen kdrnyezetiinkben is.
Fert6z6dés esetén okozhatnak hugyuti-, seb-, és stlyos véraramfertéz6dést, pneumoniat,

gyomor-bélrendszeri fertézést is. (Dr. Princz Gyula et al, 2002), (https://www.cdc.gov/esbl-

producing-enterobacterales/about/index.html), (Gyérgy Eva, 2021) Intenziv osztalyon az

altalam latott eseteknél els6dlegesen magas lazzal, fokozott katekolamin igénnyel jard
elesett allapottal, romlo 1égzési funkciokkal jart egyiitt. Ugyanakkor az is eléfordult, hogy
teljesen tiinetmentesen zajlott, és csak a szliréskor levett mintavétel pozitivitds utalt a

fertOzésre.

2.4. MACI- Multirezisztens Acinetobacter baumanii:

Az Acinetobacter csoport Gram-negativ, aerob, csillo nélkiili coccobacilusok. A korhazi
kornyezetben és a természetben is elterjedtek. (Béladiet al. 1988) Az Acinetobacter
baumanii kdrnyezetiinkben is el6fordulo (pl. viz, talaj, ételek), illetve az emberekben (b6ron,
bélrendszerben) is el6forduld baktériumfaj, ami viszont amennyiben multirezisztens
formaban van jelen, az antibiotikumok jelentds részével szemben ellenallo lesz, igy nagyon
kevés terapias lehetdséggel lehet csak beavatkozni. Sokféle fertdzést okozhat, igy az enyhe
bort érinté fertézéstdl kezdve a hugyati infekcion at, akar sebfert6zést, vagy

véraramfertdzést is okozhat. (Dr. Rakay Erzsébet, 2016)

Megfigyeléseim szerint rendkiviil sulyos, elesett allapottal jar. A légzésfunkcio-, és
légzésmechanika romlasa, az igen magas 14z, ami napokig is csillapithatatlan (gyogyszeres
terapiaval és mechanikai hiitéssel sem lehet jelentds, vagy tartos javulast elérni), valamint a
Noradrenalin igény novekedése, a keringési paraméterek fokozatos romlasa jellemzi a
korkép elérehaladasat. Egyes esetekben gyomor-bélrendszeri tiinetek is arnyaljak a képet,
ami az ionhdztartds, és a folyadékhdztartds egyenstlyanak felborulasaval, a felszivodas
zavaraval, e-miatt a taplaltsagi allapot romlasaval tovabb sulyosbitjak a kialakult kérképet,

¢s ez altal a beteg allapotat.

10


https://www.cdc.gov/esbl-producing-enterobacterales/about/index.html
https://www.cdc.gov/esbl-producing-enterobacterales/about/index.html

2.5. CDI-Clostridioides (korabban Clostridium) difficile

A Clostridium nemzetség tagjai kozott szaprofita, és patogén fajok is megtalalhatoak.
Megtalalhatoak a talajban, emberi-, allati bélcsatorndban. A patogén fajaik exotoxin
termelOek. A talajban sporat képeznek, igy ellenalloak lesznek, majd visszakeriilhetnek az
é161ények tapcsatornajaba. (Gyorgy Eva, 2021) A CDI Gram pozitiv, anaerob, sporaképzd,
mozg6, obligat palca, ami mind a koérnyezetiinkben, mind az emberi-, és az allati
bélrendszerben is megtalalhatd. A vegetativ formaval ellentétben spdra alakban honapokig
is ¢életképes maradhat. Ez kiillonosen veszélyessé teheti, mert nem csupdn a széaraz
kornyezetnek, vagy a hohatasnak all ellen, de a kémiai anyagoknak is. Ide tartoznak a
kiilonb6z6 alkoholtartalmu fert6tlenitdszerek is, ami megneheziti elleniik a védekezést
korhazi kortilmények kozott is. A CDI torzsek tobb mint 70 %-a patogén, toxint termel. Két
f6 exotoxinja: toxin A (TcdA), ami féleg enterotoxikus aktivitassal rendelkezik, illetve a
toxin B (TcdB), ami viszont elsdsorban cytotoxikus hatasu. Ezek a toxinok egyidejiileg is
jelen lehetnek (mindkét toxin termelése), de atipusos toxintermelés is jellemz6 lehet rajuk.
A normal bélflora sériilése segiti a kolonizacids rezisztencia megsziinését, ami eldsegiti a
patogén korokozok elszaporodasat. A lappangasi 1d6 ennél a fertdzésnél széles sdvon
mozoghat, de jellemzden az antibiotikum kezelés elsé hetében jelennck meg a tiinetek.
Visszatérd fertdzéseket képes okozni, melyet hivatalosan akkor neveziink igy, ha az el6z6
fertdzési epizdd kezdetéhez képest mar eltelt két hét, de még nem malt el 8 hét, vagyis ezen
az intervallumon beliil jelentkezik ujra, és igazolt a fert6zés. (Dr. Kurucz Andrea et al. 2016)
Magyarorszagon 2012-t6] bejelentéskoteles barmely egészségiigyi ellatassal Gsszefiiggd
CDI fert6zés, ami a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszerbe (NNSR) keriil. (Dr.
Kurucz Andrea et al. 2016)

2.6. VRE- Vancomycin rezisztens Enterococcus

Az Enterococcus baktériumok a normal bélflora tagjaiként lehetnek jelen az emberi
szervezetben. Az antibiotikumok egyik csoportja az un. glycopeptidek. Ilyen tipust
antibiotikum a Vancomycin nevii szer is. Két {6 VRE csoport van, az egyik az Enterococcus

faecium (réviditve EFM, ez a gyakoribb), a masik az Enterococcus faecalis (roviditve EFA).
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Szintén jelen lehetnek kolonizacioként is, igy tlinetmentesen {iritheti a fertdzott személy a
kornyezetébe, jelentdsen novelve a fertdzés dtadasanak a kockazatat. Maga a tiinetekkel jaro
fertézottség okozhat az enyhe bor-, és lagyékfertozéstdl kezdve sulyos hugyuti
megbetegedést, véraramfertdzést, szivbelhartya gyulladast, sebfertdzést, de akar a hasiiregen
beliili fertéz6dést is (bélfal ateresztoképességének ndvekedése, bélfal sériilés-perforacio,

hasi mtétek). (Dr. Rakay Erzsébet, 2016)

2.7. MPAE- Multirezisztens Pseudomonas aeruginosa

A Pseudomonas-csoport tagjai Gram-negativ kicsi, karcst baktériumok. Legtobbjiik vizben,

talajban ¢él, de néhany speciensiik ember, allat, vagy novénypatogén. (Béladi et al. 1988)

A Pseudomonas aruginosa Gram-negativ, aerob, 1-2 mikrométer hosszu, 0,5 mikrométer
vastag palca egyik végén 2-3 csilloval. Sporatlan. (Béladi et al. 1988) A Pseudomonas
aeruginosa kozvetlen kornyezetiinkben is el6forduléd (pl. viz, talaj) baktérium, aminek a
multirezisztens formaja szamtalan antibiotikummal szemben ellenallova alakulhat, e-miatt a
fertzés kezelése nehezebbé valhat. Tobbek kozott htigyuti infekciot, pneumoniat, véraram
fertdzést is képes okozni. (Gyorgy Eva, 2021) Az altala okozott megbetegedés nehezen
kezelhetd, csekély terapias lehetdségekkel, amit sulyosbit az 4ltala kivaltott elesett allapot.

(Dr. Juhasz Emese Réka, 2018)

2.8. MRSA- Methicillin rezisztens staphylococcus aureus

A Staphylococcusok Gram-pozitiv, 0,1-1 mikrométeres gomb alaku baktériumok.
Micrococcaceae csaladba tartoznak, két species: Staphylococcus aureus és a Staphylococcus
epidermidis. Az emberi szervezet allando floraja: bor, a légutak és az emésztdcsatorna.
(Béladi et al.) Szolofiirtszeri, szabalytalan halmazokat képeznek. Fakultativ anaerob

coccusok. (Gyorgy Eva, 2021)

A Staphylococcus aureus Gram-pozitiv aerob, és fakultativ anaerob baktérium tok, spora és

csillé nélkiil. Egyszerii taptalajon is igen gyorsan szaporodik 10-45 °C kozott. (Béladi et al.
1988)
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A Staphylococcus aureus baktérium az emberi boron, nyalkahartyakon (orr-garatiireg)
megtalalhato, ott kolonizalodhat is. Az orr-garat képletekben 1évé addig tlinetmentes
kolonizéciod respiracios terapia kozben, vagy aspiracié hatasara a felsé 1égutakbol a tiidobe
keriilve pneumonia kialakulasdhoz vezethetnek. Tiinetekkel jaro fertézodéskor jellemzo a
laz, elesett allapot, romld keringési paraméterek. (Dr. Rékay Erzsébet, 2016) MRSA
kimutatdsa utan specialis antibiotikum tartalmt orrkendccsel, szdj-, és torokoblité oldat
megfeleld hasznalataval, fertétlenitdé hatdsu flirdetdszerrel javithatd a fertdzodés, illetve a
kolonizécio akar megsziintethetd is. Ez kiilondsen fontos lehet az érkatérek bevezetésekor,
az elsddleges véraram-fertézések (roviditve BSI) megeldzésére, illetve incidencidjanak

csokkentésére (Susan C. Bleasdale et al. 2007)

2.9. MSTM- Multirezisztens Stenotrophomonas maltophilia

Gram negativ, obligat aerob, gliikozt nem fermentalo palca. A Stenotrophomonas
maltophilia szintén jelen van a kdrnyezetiinkben (pl. talaj, viz, ndvényeken) is, de kimutattak
mar allatokban is (pl. lovakban). Eredetileg Bacterium bookeri elnevezést kapott (1943),
jelenlegi elnevezése 1993-tol all fenn. Kiilonleges tulajdonsagai koz€ tartozik a természetes
¢és szerzett rezisztencidja (alacsony kiils6 membran permedbilitassal rendelkezik, tovabba
enzimtermelése, efflux rendszerei miatt) tovabbad biofilmképzd is. Multirezisztensé
alakulasakor sokféle antibiotikum terapianak ellendll, igy nehezen kezelhetd, stlyos

fert6zéseket okozhat. Ide tartozhat a huigyuti fertézés, pneumonia, véraram fert6zes is.

Ugyanakkor kolonizéci6 is jellemzd lehet, ami ndveli a tovabbi fertdzések létrejottének a
kockazatat. Vilagszerte jelentés nosokomialis koérokozo, a World Health Organisation
(WHO) felhelyezte a legfontosabb korhazi antibiotikum rezisztens korhazi korokozok
listajara. Intenziv osztalyokon a Stenotrophomonas maltophilia a nyolcadik leggyakrabban
eléforduld korokozé a Gram-negativ korokozok kozott Amerikéban. (Dr. Juhdsz Emese
Réka, 2018) Majd latni fogjuk, hogy felmérésemben csupan egy betegnél kaptunk pozitiv
MSTM leletet.
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3. Anyag és modszer

A vizsgalat célja

Felmérni a Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Korhaz és Egyetemi Oktatdé Korhazon beliil
a Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osztalyon kezelt betegek mikrobioldgiai

mintavételezése utan a kimutatott multirezisztens fert6zések szamat.

Célom megismerni, vannak-e 0sszefiiggések a multirezisztens baktériumok, és a halalozasi
adatok kozott. Célom Osszehasonlitani a korokozok kozotti interakciokat, azok hatasat a
halalozasi mutatoban. Célom az Osszefiiggések megismerése altal egy megfeleld terv
kidolgozdséhoz vald ismeretanyag ataddsa tovabbi kutatasokhoz, hogy megfeleld

hatékonysaggal lehessen fellépni a tovabbiakban a multirezisztens korokozok ellen.
A vizsgalat soran felmeriilé kérdések

Milyen mértékig van jelen az osztaly életében a multirezisztens korokozo fertdzés, azok tars
osztalyokrol hozott fertézésként konyvelendok-e el. Bizonyithatd-e, hogy mar otthonrdl, az
egészségligyi intézménybe valo felvétel el6tt is jelen volt a multirezisztens korokozo a beteg

szervezetében.
A kutatas helye

Borsod-Abagj-Zemplén Varmegyei Korhaz, és Egyetemi Oktatokorhaz Kozponti

Anesztezioldgiai €s Intenziv Terdpias Osztalya.
A kutatas ideje

A kutatas sordn a Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhaz, és Egyetemi Oktatokorhaz
Kozponti Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Osztalyan 2022.01.01-2022.12.31
iddszakban kezelt betegek adatait gyiijtottem ki (800 betegfelvétel), 2023.06.30-ig (fél éves

utan kovetési idovel a haldlozasi adatokban) a rendelkezésemre all6 dokumentumokbol.
Mintavalasztas

A Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Korhdz, és Egyetemi Oktatokorhaz Kozponti
Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Osztalyan 2022-ben kezelt azon betegek, akiknél

mikrobiologiai mintavételezés tortént.

14



A kutatas modszere

A Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Korhaz, és Egyetemi Oktatokorhaz Kozponti
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Osztadlyon az informaciokat a rendelkezésemre allo
korlapok, lazlapok, tenyésztési leletek, tovabba a korhazi informécids rendszerben
(MEDWORKS) talalhaté adatok attanulmanyozasaval nyertem. A dokumentumokba valé
betekintést engedélyezte: Dr. Révész Janos Foigazgato, Dr. Biidi Laszlo Orvosigazgato, Dr.
Sarkany Péter Osztalyvezetd Foéorvos altal kijelolt bels6 konzulens, Dr. Schiitt Daniel

szakorvos feliigyelete mellett. A kutatds moédszere: dokumentumelemzés.
Az adatok feldolgozasa

A Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Korhdz, és Egyetemi Oktatokorhaz Kozponti
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztalyan a vizsgalt id6szakban kezelt betegek adatait
elemeztem, melynek soran kigylijtéttem az adatokat. Megvizsgaltam, ez idd alatt mennyi, €s
milyen fertézés volt kimutathatd az osztalyunkon, az adatokat tablazatokba gytijtdttem. Ezen

adatok alapjan diagramokat készitettem.
Hipotézisek

1. Feltételezem, hogy barmely korokozoval vald fert6zddés esetén az alapbetegségtol

fliggetleniil n6 a halalozas.

2. Feltételezem, hogy a multirezisztens korokozokkal vald fert6zodés esetén az

alapbetegségtdl fliggetleniil magasabb halalozasi aranyokkal jar.
3. Feltételezem, hogy a multirezisztens korokozok el6fordulasa nem egyenletes.

4. Feltételezem, hogy tobbféle multirezisztens kérokozd egyszerre jelen lehet egy adott

betegben.

5. Feltételezem, hogy tobbféle multirezisztens korokozdval torténd egyiittes fertézddés

esetén no a halalozas.

6. Feltételezem, hogy a multirezisztens koérokozok csak korhazi koriilmények kozott,

kezelések soran, vagy utan fordulnak eld.
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4. Eredmények

A rendelkezésemre alld6 dokumentumokbdl kigyijtottem a 2022.01.01-t81 2022.12.31-ig
osztalyunkon kezelt betegek fert6zottségi adatait a mikrobiologiai leleteik alapjan. Ennek
soran kizartam azon betegeket a vizsgalatbol, akiknél mikrobiologiai mintavételezés nem

tortént. Igy a vizsgalati mintaban részt vevék szama n=678 f6.

A teljes vizsgalt minta Kor szerinti eloszlasa a kovetkez6 a vizsgalt csoportban: legnagyobb
aranyban a 60-69 évesek voltak jelen, de a 70-79 éves korosztaly is jelentds szamban

szerepelt. Osszességében a 60 év felettick aranya 62,38%.

184 170
200 5 102 N
oo | e
S ALMANENS -
Osszes beteg: n=678 F§

W19 évalatt m20-29év m30-39év MW40-49év  E50-59 év
Hm60-69 év m70-79 év 80-89 év 90 év felett

1. abra A Borsod-Abaij-Zemplén Varmegyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
KAITO Osztalyan 2022-ben kezelt betegek vizsgalt mintajanak kor szerinti eloszlasa
n=678 Fo (Sajat készitésii abra)

A teljes vizsgalt minta nem szerinti eloszlasa a kdvetkezo volt: 56,78%-a férfi (385 f6), és

43,22 %-a nd (293 0).

500 385 293

. ]

Osszes beteg: n=678 F§

B Férfi MNG

2. abra A Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhaz KAITO Osztalyan 2022-ben
kezelt betegek vizsgalt mintajanak nem szerinti eloszlasa n=678 f6 (Sajat készitésii

abra)
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Ebbdl a 678 betegbdl 133 fonek csak negativ mikrobiologiai lelete volt (19,61%). 238 beteg
mikrobiologiai leletében csak bakterialis fertdzottség volt kimutathatd, és multi rezisztens
korokozé nélkiil (35,1%). 85 betegnél a bakteridlis fertdzottséghez gombafertdzeés is tarsult
(12,53%). Csak gomba fertdzés bakteridlis pozitiv minta nélkiil 25 betegnél fordult eld
(3,68%). Multi rezisztens korokozo 197 betegben volt (29,05%). Ez igen magas arany. Az
Osszes vizsgalt beteget nézve a halalozas 53,98% (366 f6) a fél éves utan kovetési ido
figyelembevételével. Negativ bakteriologia lelettel rendelkezdknél ez az arany 29,32% (39
6), csak gombafertdzésnél 44% (11 £6), csak bakterialis fertdzottségnél 56,72% (135 £6),
baktérium és gomba egyiittes eléforduldsakor 61,17% (52 f6). Azon betegeket nézve,

akikben multirezisztens kérokozo volt, ennek a mértéke 65,48% (129 £0).

Az 1. hipotézisem, mely szerint feltételeztem, hogy barmely koérokozdval valo fert6zddés

esetén az alapbetegségtdl fliggetleniil n a halalozas, bizonyitast nyert, igy azt megtartom.

400
238
197
200 133 135 129
85 55
Bl m: - u [
0 — || -
Osszes beteg: n=678 F§ Meghalt betegekszama/ fél éves utankovetési
id6: n=366 F6

B Negativ mikrobioldgiai lelet/F6
Csak bakteridlis fert6zés multirezisztens kérokozo nélkal/Fé
M Bakteridlis és gombafert6zés multirezisztens kérokozé nélkiil/Fé
B Csak gomba fert6zés/Fé
B Multirezisztens korokozé Fert6zés/F6

3. abra A Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kérhaz és Egyetemi Oktatokérhaz
KAITO Osztalyan 2022-ben kezelt betegek vizsgalt mintajanak bakterioldgiai lelet

osztalyozasa a halalozasi adatokkal. n=678 {6 (Sajat készitésii abra)

2022-ben a Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhaz Kozponti Aneszteziologiai é€s
Intenziv Terapids Osztalydn a multirezisztens korokozok koziil legmagasabb esetszdm az
ESBL-hez volt kothet6: ESBL korokozot 87 személynél mutattunk ki a kiilonb6z6 vizsgalati

mintakbol.
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A kimutatott ESBL korokozoknal 62 betegnél csak bakteridlis fertézést mutattak ki
(71,26%). 24 betegnél gomba fertdz¢s is kimutathatd volt. Az ESBL fert6z6dés esetén fél
éves utan kovetéssel szamolva a halandosag 66,66%. A kapott adatokat kiilonvalasztva, ha
csak bakterialis fertdzés 1épett fel egy adott betegben, fliggetlentil attol, hogy hany féle, €s
mely egyéb korokozokrél van szo a halanddsag 69,35% volt, amennyiben ezekhez a

bakterialis korokozok mellett gomba fertdzés is fellépett, a halandosag lecsokkent 60%-ra.

100
” . -
58 43 15
0 I
Osszes ESBL fert&zés/Fé Csak bakteridlis fert6zés lépett Gomba fert6zés is jelen volt/Fé
fel/F6
m Osszes fertzottség: 87 F6 Osszes fert8zottség/halélzas/fél éves utankdvetési ids: 58 F6

4. abra A Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
KAITO Osztalyan 2022-ben kezelt betegek vizsgalt mintajanak pozitiv ESBL

tenyésztési eredményei a halalozasi adatokkal. n=678 f6 (Sajat készitésii abra)

Részletesen megtekintve az ESBL baktériummal torténd fertdzddés kimutatdsa mellett egy
1dében mas multirezisztens korokozok egylittes jelenlétét egy adott betegben, €s az ehhez
kotdd6 halalozasi adatokat a kovetkezoket adatokat kaptam fél éves utan kovetéssel
szamolva: ESBL+MACI 15 f6nél volt egyiittesen kimutathatd, a haldlozas itt 53,33% volt.
ESBL+MPAE 1 {6, aki meg is halt. Szintén kis szdmban fordult el6 az ESBL az MRSA
egyltt (3 F6), az ESBL és MSTM egyiitt (1 £0), és itt is 100 % a halalozas. ESBL+VRE
egyiitt 2 6, ¢és haladlozads nem tortént. ESBL+CDI 6 F6, 66,66% haldlozasi adattal. 3
multirezisztens korokozé egyiitt 10 betegnél jelent meg (ESBL+MACI+MPAE 2 {6, 50 %-
os halalozas, ESBL+MACI+MRSA, valamint ESBL+MACI+VRE 1-1 {6 100%-0s
haldlozas, ESBL+MACI+CDI 2 f6 100% haldlozas, valamint ESBL+MRSA+CDI és
ESBL+VRE+CDI 2-2 {6, 50 %-os haldlozas). 4 multirezisztens korokozd egyiittes
eléfordulasa 1 betegnél tortént meg az ESBL korokozdval kapcsolatban, ez az

ESBL+MACI+VRE+CDI egyiittes el6fordulasa volt, 0 % haldlozéssal.
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Ezeket az adatokat felhasznalva szamolhatjuk ki az egyes kérokozok kapcsolodasat az ESBL
baktériumhoz. Az ESBL baktérium leggyakrabban a Multirezisztens Acinetobacter
baummannii baktériumhoz (MACI) kapcsolddott. Ez 22 esetben tortént meg, ebbdl 13 beteg
meghalt (59,09%). CDI-hez 13 esetben kapcsolodott ESBL fertéz6dés is, (itt a halalozas
61,53%). MRSA fert6zéshez 6 esetben (83,33%-os halalozassal), VRE fertézéshez 6 esetben
(33,33%-o0s halalozassal), MPAE fert6zéshez 3 esetben, (66,66%-0s halalozassal), MSTM
fertdzéshez pedig csak 1 betegnél tarsult (100%-os haldlozassal) az ESBL.

A vizsgalt idészakban ESBL fert6z6dés soran el6forduld korokozok a kdvetkezok voltak:

KPN, ECO, PMI, ECL, EN, CI, KOX, PVU, és Proteus sp. A kovetkezOkben ennek az

eloszlasat mutatom be.

Ha megnézziik az 6sszes ESBL fertzést (87 f0) tobbszor is eléfordult (12 esetben), hogy
egy adott betegben tobbféle ESBL korokozo is megjelent egyszerre. Ebbdl egy esetben 3
ESBL koérokozé volt kimutathatd az adott betegbdl. Az 6sszes ESBL megjelenés: 100
kimutatott esetszam. A haladlozasi adatok a kovetkezoképpen alakultak: 1 ESBL korokozonal
68% (51 F0), két ESBL korokozonal 54,54% (6 F0), és a harom ESBL korokozonal 100%
(1 Fo)

0 ——

Osszes ESBL pozitivitds/ Egyféle ESBL kdrokozd/ Kétféle ESBL kérokozd/ Haromféle ESBL
F6 F6 F6 kérokozd / F6

m Osszes kérokozé megjelenés: 100 ESBL megjelenés/87 f§ ESBL fert6zott

Osszes fert6zottség/haldlzas /fél éves utankdvetési idé: 65 ESBL megjelenés/58 f6 ESBL fert6zott

5. abra A Borsod-Abauj-Zemplén Viarmegyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
KAITO Osztalyan 2022-ben kezelt betegek vizsgalt mintajanak pozitiv ESBL

tenyésztési eredményei a halalozasi adatokkal- ESBL korokozok szerinti eredmények

n=678 fo (Sajat készitésii abra)

Az ESBL korokozok koziil onalléan a KPN, és az ECO fordult eld a legmagasabb aranyban
20-20 eléfordulassal, egyiittesen 83,33%-ban, mig a tobbi ESBL kérokozo eléfordulasa
onalldan elenyészé (PMI: 4,16% (2 eset), és az Gsszes tobbi 1-1 esettel (2,08%).
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A tobbi multirezisztens korokozoval torténd dsszevetés igen valtozatos megjelenést ad, de a
mintdk itt is ugyanazt a képet mutatjak: Legmagasabb aranyban a KPN (29 esetszama 39
kombinalt esetb6l- 74,35%%), és az ECO (18 esetszam- 46,15%) jelenik meg, tobbszor
egymassal egy idében (9 eset-23,07%). Csak egy eset volt, amikor sem a KPN, sem az ECO
nem jelent meg ezen feltételek mellett (PMI+MACI).

Ezekbdl az adatokbol kaptam meg az dsszes eléfordulast ESBL korokozok szerint. A KPN
esetszama a legmagasabb 50 megjelenéssel (50%), a teljes 100 esetbdl, melynek haldlozasa
66%-o0s volt (33 f6). Ezt kdveti az ECO 38 el6fordulassal (38%), és 63,15%-o0s halalozassal
(24 6). EN 4 esetben (ebbdl 2 f6 halt meg- 50%), PMI 3 esetben (2 f6 halalaval- 66,66%).
1-1 esetben a kovetkezok fordultak el 100%-os halalozassal: CI, KOX, PVU, Proteus sp.
Szintén egyszer fordult eld, de halaleset nélkiil az ECL.

Ezen gondolatmenet szerint haladva megvizsgaltam a tobbi multirezisztens korokozo
eléfordulasi és haldlozasi adatait is. A kdvetkezd, leggyakrabban el6fordulé fert6zodés ezen
korokozok koziil a MACI volt, 84 kimutatott fertdzéssel. Csak bakterialis fertézottség 58
fonél (69,04%), gombafertézés 26 (30,95%) fonél volt jelen. Az 6sszes MACI fertdzés
halalozasa 66,66% (56 f6) féléves utan kovetéssel. Ha csak bakterialis fert6z6dés 1épett fel
ez 65,51% (38 f6), és ha ehhez a fertdzéshez gombafert6zés is tarsult 69,23% (18 f6).
Osszességében, ha gombafertzés tarsult a MACI fertdzéshez, ha minimalis szinten is, de

no6tt a halalozas.

100

o - N
Osszes MACI fert6zés/F6 Csak bakteridlis fert6zés lépett Gomba fert6zés is jelen volt/Fé
fel/F6
m Osszes fertzottség: 84 F6 Osszes fert6zottség/halélzas /fél éves utankdvetési id8: 56 F6

6. abra A Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Korhaz és Egyetemi Oktatékorhaz
KAITO Osztalyan 2022-ben kezelt betegek vizsgalt mintajanak pozitivn MACI

tenyésztési eredményei a halalozasi adatokkal. n=678 f6 (Sajat készitési abra)

A 84 MACIT fert6zott betegnél onalldoan, mas multirezisztens korokozo nélkiil 26 esetben

fordult eld, itt a halalozas 50 %-os (13 f0) fél éves utan kovetéssel.
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18 betegnél a MACI+MPAE fert6zés 1épett fel, itt a haladlozas 77,77%-os (14 £0). Szintén
magas szdmban volt jelen a MACI+ESBL 15 fdvel, és 53,33 %-os haldlozassal (8 f6). Ezt
koveti 7 tével a MACI+CDI (100%-os halalozéssal), 4 fével a MACI+MRSA (75%-0s
halalozasi arannyal-3 £0), és 2 fével a MACI+VRE szintén 100%-os halélozasi arannyal. 3-
as kapcsolodas 6 kombinacidban, 6sszesen 9 betegnél (77,77%-os haldlozasi aranyban), 4-

es kapcsolodas 2 kombinacioban 3 betegnél fordult eld, itt a halalozas 66,66%-0s volt.

Ezeket az adatokat felhasznalva szamolhatjuk ki az egyes korokozok kapcsolodasat most
mar a MACI baktériumhoz. A leggyakoribb kapcsolédas az MPAE-hoz volt (25 f6-
29,76%). Itt a halalozas 76%-os volt. Kozel azonos szamban (22 f6- 26,19%) kapcsolddott
ESBL fertézéshez, valamivel kedvezdbb, de mégis rendkiviil magas haldlozasi adatokkal,
melynek mértéke: 59,09%. gy ennek a két kombinacionak valamelyike a MACI fertdzottek

tobb mint felére igaz volt.

14 fonél MACI+CDI egyiitt jelentkezett a mintavételek eredményeiben 92,85%-0s
halalozési ardnyban (13 £6). Ezt koveti 7 fével a MACI+VRE (6 f6 meghalt: 85,71%), és 5
fovel a MACI+MRSA (4 6 meghalt-80%). Erdekesség, hogy amikor a MACI az MRSA-
val tarsult, gombafert6zés nem fordult el6. Mind a megbetegedések magas szama, mind a
halalozasi adatok kivételesen magas %-a mutatja milyen fontos lenne ennek a fertézésnek

az elkertilése, illetve lekiizdése.

A kovetkezd vizsgalt baktérium a CDI, ami 40 betegben volt kimutathat6 a mintakban. A 40
CDI fert6zott betegbdl 29 f6 meghalt (72,5%). Csak bakteridlis fert6zottséget 26 betegnél
(65%) mutattak ki, itt a halandosag 76,92%-os volt (20 f6). Amennyiben gombafert6zés is
tarsult, ez az arany 64,28% (9 16).

50
0 [
Osszes CDI fert6zés/Fé Csak bakteridlis fert6zés lépett  Gomba fert6zés is jelen volt/Fé
fel/Fé
B Osszes fert6zottség: 40 F6 Osszes fert6zottség/haldlzas /fél éves utankdvetési ids: 29 F6

7. abra A Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Korhaz és Egyetemi Oktatékorhaz
KAITO Osztalyan 2022-ben kezelt betegek vizsgalt mintajanak pozitiv CDI tenyésztési

eredményei a halalozasi adatokkal. n=678 {6 (Sajat készitésii abra)
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Az osztalyon mintavételezés utdn kimutatott multirezisztens korokozok kapcesolodasa a CDI
baktériumhoz a kdvetkezOképpen alakult 2022-ben: 6nalldéan, mas multirezisztens korokozo
nélkiil 14 esetben fordult eld, itt a haldlozas 71,42 %-os (10 f6) fél éves utan kdvetéssel.
Onmagaban mdr ez a szam is igen magas, de ha sszevetjiik ahhoz, hogy mi torténik, ha més
multirezisztens korokozoval egyiitt fordul el a betegben (26 f6- vagyis a fertézottek tobb,
mint a felében (65%) tarsult multirezisztens korokozoval.) a haldlozasi arany mar 73,07%-
o0s (19 16). CDI+ ESBL-nél ez 66,66% (4 £6), de ha ez gombafertdzéssel is tarsult mar 100%
(2 16). CDI+MACI 100%-o0s halalozas volt jelen. CDI+MPAE, valamint CDI+MRSA nem
fordult el6. CDI+VRE esetében 50%-os halalozés volt (2 f6bdl 1). 4 féle harmas kapcsolodas
fordult el6 (8 £6), ebbdl 5 f6 halt meg (62,5%). Harom esetben tortént 4-es kapcsolodas,
ebbdl 2 6 halt meg (66,6%). Ezeket az adatokat felhasznalva szamoltam ki az egyes

koérokozok kapcsoldodasat most mar a CDI baktériumhoz.

A leggyakoribb kapcsolodas a MACI-hoz volt, 14 esetben (35%), a halalozas itt igen magas,
85,71 % (12 16). Kozel azonos betegszammal, 13 esetben ESBL-hez (32,5%), de itt a
halalozasi arany mar jelentésen csokken: 61,53% (8 f6). 7 esetben VRE-hez (17,5%), 4
esetben MPAE (10%), és két esetben MRSA baktériumhoz (5%). VRE-hez tortént
csatlakozasnal a halalozasi arany 57,14% (4 £6), MPAE 75% (3 f6), MRSA baktériumhoz

torténd kapcsolodasnal ez az arany 50% (1 £0).

Csak bakterialis fert6zottség volt jelen 8 betegnél MACI-hoz, 7 betegnél ESBL-hez valo
kotddéskor, 2 esetben VRE-hez, 1-1 esetben MRSA-hoz, és MPAE-hoz. Itt a haldlozas
76,92% volt (20 f6). Gomba fertézéshez (14 f6) 35%-ban kotddott 64,28%-os halalozasi
értékekkel.

A kovetkezd vizsgalt multirezisztens korokozo a VRE baktérium, ami 30 esetben igazolodott
vissza a levett mintakban. Csak bakterialis fertdzottség volt jelen 12 f6nél (40%), 18 esetben
gombafert6zés is jelen volt (60%). Vagyis az esetek tobb, mint felében a VRE kotddott
valamilyen gombafertdzéshez is. A teljes haldlozas 17 f6 (56,66), csak bakterialis

fert6zédésnél ez 7 £6 (58,33%), ha pedig gombafert6zddés is volt 10 6 (55,55%).
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Osszes VRE fert6zés/F8 Csak bakterialis fert6zés lépett  Gomba fert6zés is jelen volt/Fé
fel/F6
B Osszes fert6zottség: 30 F6 Osszes fert6zottség/haldlzas/ fél éves utankodvetési ids: 17 F6

8. abra A Borsod-Abatj-Zemplén Viarmegyei Koérhaz és Egyetemi Oktatékorhaz
KAITO Osztalyan 2022-ben kezelt betegek vizsgalt mintajanak pozitiv VRE

tenyésztési eredményei a haldlozasi adatokkal. n=678 6 (Sajat készitésii abra)

Az osztalyon mintavételezés utan kimutatott multirezisztens korokozok kapcsolodésa a VRE
baktériumhoz a kdvetkezdképpen alakult 2022-ben: 17 betegnél a VRE nem tarsult mas
multirezisztens korokozohoz. 2-2 esetben mutattak ki egylitt a kdvetkezd korokozokkal:
VRE+ESBL halaleset nélkiil, ¢s VRE+MACI 100%-o0s halalozassal, valamint VRE+CDI
50%-os haldlozéssal. 3-as kapcsolodas 3 esetben fordult el6: VRE+ESBL+MACI 1 beteg
(100%-o0s halalozassal), VRE+ESBL+CDI 2 beteg (50 %-os haldlozassal),
VRE+MACI+MPAE 1 beteg 100%-os halalozassal. 4-es kapcsolddas 3 betegnél fordult el6
a kovetkezoképpen: VRE+ESBL+MACI+CDI 1 {6, nem tortént haldlozas, és
VRE+MACI+MPAE+CDI 2 £6, 100%-0s halalozassal.

Ezeket az adatokat felhasznalva szdmoltam ki az egyes korokozok kapcsolddasat most mar
a VRE baktériumhoz. Onalldoan, mas multirezisztens kimutatott korokozo nélkiil 17
betegben mutattdk ki a VRE kérokozat. Itt a haldlozas 52,94% volt (9 £6). Azonos aranyban
kotodott (7-7 £6) a MACI és a CDI korokozokhoz, de a haldlozési aranyszamok jelentds
eltérést mutattak: MACI kotodeés esetén 85,71% (6 £6), CDI kotddéskor 57,14% (4 £6). ESBL
kotddés esetén kozel azonos betegszamot kaptunk 6 fovel, a haldlozas itt kevesebb, 33,33%
(2 £6). MPAE baktériummal ugyan csak 3 esetben kapcsolddott, de itt a halalozas 100%-0s
volt. Amikor valamilyen gombafertdzés is tarsult hozzdjuk, a halalozasi mutato javult:
MACI-val 83,33%, CDI-nél 40%, ESBL-lel: 25%. Ugyanez nem mondhaté el az MPAE

esetében, mert itt a halalozas tovabbra is 100 % maradt.

MPAE fert6zés 28 betegben igazolodott vissza a levett mintdkban. Csak bakteridlis
fertdzottség 19 fonél (67,85%), mig gombafertdzes is 9 betegnél (32,14%) volt kimutathato.

Fél éves utan kovetési idovel szamolva a halalozas 21 6 (75%)
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Osszes MPAE fert6zés/F6 Csak bakterialis fert6zés lépett Gomba fert6zés is jelen volt/Fé
fel/F8

m Osszes fert8zottség: 28 F6 m Osszes fert6zottség/haldlzas/ fél éves utankdvetési ids: 21 FS

9. abra A Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhaz és Egyetemi Oktatékorhaz
KAITO Osztalyan 2022-ben kezelt betegek vizsgalt mintajanak pozitiv MPAE

tenyésztési eredményei a halalozasi adatokkal. n=678 6 (Sajat készitésii abra)

MPAE fertézés csak 2 esetben nem tarsult masik multirezisztens korokozoval. Ekkor a
halalozas 50% volt. Amikor egylitt mutattak ki mas multirezisztens korokozdval ez az arany
76,92% (26 f6bdl 20). Ennél is joval feltiindbb, hogy az 1 MPAE+ESBL kombinéciotol
eltekintve, ahol egyébként 100%-os a halalozas, az dsszes tobbi esetben valamilyen modon
a MACI-hoz kapcsolodik. Részletesen ez a kovetkezOképpen jelentkezett: 18 esetben
MPAE+MACI 14 {6 haldlaval (77,77%). 2 esetben MPAE+ESBL+MACI 50 %-0s
halalozéssal (1 £6), 2 esetben MPAE+MACI+CDI, szintén 50 %-os haldlozéssal (1 {6). 1
esetben MPAE+MACI+VRE 100 %-os halalozassal (1 f6), és ugyanilyen aranyban 2
esetben MPAE+MACI+VRE+CDI. A 28 kimutatott MPAE fert6zésbdl 2 esetben nem
kapcsolodott mas multirezisztens koérokozohoz a levett mintdkban. Ezeknél a betegeknél a
halalozés 50 %-o0s volt (1 f8). MACI-hoz 25 esetben kapcsolodott, ami az dsszes MPAE
pozitiv minta 89,28%-a, igen magas, 76%-os halalozassal (19 f6). 19 esetben csak bakterialis
fertdzottség 1gazolddott (67,85%), ebbdl 14 6 meghalt (73,68%-0s haldlozas). Ha
ugyanezeket az adatokat csak a MACI-val tortént kapcsolt fertézésekre is megnézziik, akkor
ez 70,58% (12 f& meghalt a 17 betegbdl). Oriasi szam, féleg annak tiikrében, hogy a hozza
kapcsolddo esetszam is igen magas. Gombafertdzottség dsszesen 9 fonél igazolddott, ebbol
7 f6 meghalt (77,77%). 8 esetben kapcsolodott MACI-hoz (87,5%-7 f6), 3 esetben
kapcsolodott CDI-hez 100%-os halalozassal (3 £6). 2 esetben VRE-hez kapcsolodott 100 %-
os halalozassal (2 f6). ESBL korokozohoz egy esetben sem kapcsolodott gombafert6zés, ha
MPAE is jelen volt. MRSA fertézés egyszer sem kapcsolodott semmilyen kombinacioban

az MPAE fert6zéshez.
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MRSA fertézés 23 esetben igazolddott vissza a levett mintdkban. Csak bakterialis
fert6zottség 17 fonél volt jelen (73,91%), 6 esetben gombafertdzés is volt. Vagyis az esetek
jelentds részében nem volt kimutatott gombafertdzés. MRSA fertdzés esetén a halalozas fél

éves utan kovetési idovel szdmolva 65,21% volt (15 £6).

40
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Osszes MRSA fert6zés/F6 Csak bakteridlis fert6zés lépett  Gomba fert6zés is jelen volt/Fé
fel/F6

B Osszes fert8zottség: 23 F6 m Osszes fert6zottség/haldlzas /fél éves utadnkdvetési ids: 15 F6

10. abra A Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhiz és Egyetemi Oktatokorhaz
KAITO Osztalyan 2022-ben kezelt betegek vizsgalt mintajanak pozitiv MRSA

tenyésztési eredményei a halalozasi adatokkal. n=678 6 (Sajat készitésii abra)

Az osztdlyon mintavételezés utan kimutatott multirezisztens korokozok kapcsolodasa a
MRSA baktériumhoz a kovetkez6képpen alakult 2022-ben: MRSA fert6zés 13 esetben nem
tarsult mésik multirezisztens kérokozdval. Ekkor a haldlozas 53,84% volt. Amikor mégis
egyltt mutattdk ki mas multirezisztens korokozoval ez az arany 80% (10 f6bdl 8). 4 betegnél
MRSA+MACI, 3 esetben MRSA+ESBL, 2 esetben MRSA+ESBL+CDI, és 1 esetben
MRSA+ESBL+MACI volt egyszerre kimutathat6. A 23 kimutatott MRSA fertézésbdl 13
esetben nem kapcsolddott mas multirezisztens korokozohoz a levett mintakban. Ezeknél a
betegeknél a haldlozas 53,84 %-os volt (7 £6). ebbdl 9 esetben csak bakterialis fertézottséget
mutattak ki (69,23%), itt a halalozas 77,77% (7 £6), és 4 mintaban gombafertdzottséget, de
ezekbdl a betegbdl nem halt meg senki a fél éves utan kovetés soran. 6 esetben ESBL
koérokozdval tarsult, itt a halalozas 83,33% volt (5 16). 5 esetben MACI-val kapcsolodott, itt
4 halalozas tortént (80%). 2 betegnél CDI-hez tarsult, itt a halalozds 50% (1 f0).
Osszességében amikor nem kapcsolddott gombafertdzés az MRSA korokozohoz 82,35 %-
os halalozast latunk (A 23 MRSA fert6zott betegbdl 14), amikor kapcsolodott 16,66%-0S (A
6 fobdl 1). Ez egy rendkiviili eredmény. Az elébbiekben mar lathattuk, hogy VRE esetén is
csokkentette a halalozast a jelen 1év0 gombafert6zés, de nem ekkora mértékben. Fontos
lenne tovabbi kutatdsok végzése ebben az dsszefliggésben, hogy ezt az eredményt a hasznalt

antimikozidos terapia, vagy a jelen 1évé mikdzis okozta.
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Multirezisztens MSTM fert6z6dés csupan egy betegben volt kimutatva, aki meghalt. Itt

gombafertdz¢Es is jelen volt. A kis megjelenési esetszam miatt itt mas elrendezésii abran lett

megjelenitve.
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Osszes MSTM ESBL+MSTM/F68 Csak bakterialis fert6zés Gomba fert6zés is jelen
fert6zés/F6 |épett fel/F6 volt/Fé
m Osszes fert8zottség: 1 F6 Osszes fert8zottség/halalzas /fél éves utankdvetési ids: 1 F6

11. abra A Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
KAITO Osztilyan 2022-ben kezelt betegek vizsgalt mintajanak pozitiv MSTM
tenyésztési eredményei a halalozasi adatokkal, valamint az egyéb multirezisztens

korokozé kapcsolodassal. n=678 f6 (Sajat készitésii abra)

Az elézoekben részletesen kielemezett multirezisztens korokozo eldfordulas kutatas alapjan
3. hipotézisemet, melyben feltételeztem, hogy a multirezisztens korokozok eléforduldsa nem

egyenletes, a kapott adatok birtokaban megtartom.

Mindezekbdl kiszdmithato a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz KAITO Osztalyanak 2022. évi halalozasi adatainak szézalékos eloszlasa a fél
éves utan kovetési idovel szamolva. Ezek az adatok a kovetkez6 abran keriiltek bemutatasra.
Mivel az MSTM csak 1 beteget érintett, ezért az ott kapott 100%-os halalozasi adatot csak
fenntartdsokkal szabad figyelembe venni. Mindezzel egyiitt is magasabb halalozasi adatokat
kapunk multirezisztens korokoz6 fertézodésnél. Ezért 2. hipotézisemet, melyben
feltételeztem, hogy a multirezisztens korokozokkal valo fert6z6dés az alapbetegségtol

fiiggetlentil magasabb haldlozasi aranyokkal jar, megtartom.
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12. abra A Borsod-Abaij-Zemplén Varmegyei Koérhiz és Egyetemi Oktatékorhaz
KAITO Osztalyan 2022-ben kezelt betegek vizsgalt mintajanak bakterioldgiai lelet

osztalyozasa- meghalt betegek szama fél éves utan kovetési idével szazalékos eloszlas.

N=366 f6 (Sajat készitésii abra)

Tobbféle multirezisztens korokozd kapcesolt eldforduldasa 77 esetben volt kimutathato,
melybdl 55 beteg meghalt. (71,42%). 4. hipotézisemet, melyben feltételeztem, hogy tobbféle
multirezisztens korokozo egyszerre jelen lehet egy adott betegben a kapott adatok alapjan
megtartom. Feltételeztem, hogy tobbféle multirezisztens korokozoval torténd egyiittes
fert6zodés esetén nd a haladlozés. A kapott adatok alapjan nem tudtam egyértelmiien ezt
bebizonyitani, tobb esetben az értékek jelentds eltéréseket mutattak a multirezisztens
korokozo fajtak kozott, ezért az 5. hipotézisemet elvetem. A multirezisztens korokozok

kapcsolt el6fordulasanak Gsszesitd abraja a kovetkezo:

20 15 18 14
6 7 8 7
I132 1422211222122 13041I32 11112111192
Osszes beteg: n=678 F8, ebbdl tobbféle Meghalt betegekszama/ fél éves utankovetési
multirezisztens baktérium egyittes id6: n=366 FG, ebbdl tobbféle multirezisztens
el6forduldsa: 77 F6 baktérium egyittes el6fordulasa/ halalozas/fél
éves utankovetésiid6: 55 F6
W ESBL+MACI ESBL+MPAE W ESBL+MRSA W ESBL+VRE
B ESBL+MSTM m MACI+MPAE MACI+MRSA MACI+VRE
B MACI+CDI H VRE+CDI W ESBL+MACI+MPAE ESBL+MACI+MRSA
ESBL+MACI+VRE ESBL+MACI+CDI W ESBL+MRSA+CDI B ESBL+VRE+CDI
B MACI+MPAE+VRE m MACI+MPAE+CDI ESBL+MACI+VRE+CDI MACI+MPAE+VRE+CDI

13. abra A Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
KAITO Osztalyan 2022-ben kezelt betegek vizsgalt mintajanak bakteriologiai lelet

osztalyozasa a halalozasi adatokkal. n=678 f6 (Sajat készitésii abra)
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Kutatasomban eddig bemutattam, hogy milyen multirezisztens baktériumok fordultak el
2022. évben a Borsod-Abatj Zemplén Varmegyei Korhaz ¢s Egyetemi Oktatokorhazban a
Ko6zponti Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztalyon. Ezek utan kivalasztottam azokat
a betegeket, akik az osztdlyra bekeriilés elott nem toltdttek 24 6rédnal hosszabb 1dot
semmilyen Egészségiigyi vagy Szocidlis Fekvobeteg Intézményben, illetve az elmult 3
hoénap soran egyszer sem fekiidtek ilyen intézményben. Erre azért volt sziikség, hogy
lathassam az adatokbol azokat a betegeket, akik a fert6zédést ugymond otthonrdl hoztak.
312 beteg felelt meg ennek a feltételnek. A teljes bent fekvésiik alatti mintavételezési

pozitivitas hasonl6 elrendezést mutat, mint a teljes vizsgalt csoportban.

200 91 150 80
32 10 29 35 18 7 12
. ] IO N
Osszes beteg: n=312 F§ Meghalt betegekszama/ fél éves utankovetési
id6: n=152 F6

B Negativ mikrobioldgiai lelet

Csak bakteridlis fert6zés multirezisztens kérokozdé nélkdl
B Bakteridlis és gombafert&zés multirezisztens korokozé nélkil
B Csak gomba fert6zés

14. abra A Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
KAITO Osztalyan 2022-ben kezelt betegek, akik a fertozédést otthonrol hozhattak-
mikrobiologiai lelet szerinti osztalyozas a halalozasi adatokkal/fo. n=312 f6 (Sajat

készitésii abra)

Ebbdl a betegcsoportbol kiilon gylijtdttem az érkezési, a 2. napban, és az 1-5 napban tortént
mintavételeket. Hozott fertdzésnek azokat a pozitiv mintakat vettem, amik ebbe a
betegcsoportba tartozoak voltak, azzal a feltétellel, hogy a minta levétele érkezéskor, vagy
az elsd 2 napban tortént. Az 1-5 napban tortént mintavételeket azért gytijtottem kiilon, mert
ugyan a klasszikus értelmezés szerint csak az elsd két nap mintavételezése utan vett pozitiv
mintakat tekinthetjliik nosocomialis infekcionak, de ez a meghatarozas nem veszi figyelembe
a lappangasi id6 kérdését. Mindazonaltal hozott fert6zésnek én is a hivatalos megfogalmazas
szerinti adatokat vettem. E-szerint 9 ESBL, 2 CDI, és 3 hozott MRSA fert6zés volt. A
felvételi nap és az 5. nap kozott 14 ESBL, 8 MACI, 3 CDI, és 4 MRSA pozitivitas volt a

vizsgalt csoportban.
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6. hipotézisemet, melyben feltételezem, hogy a multirezisztens korokozok csak korhazi

koriilmények kozott, kezelések soran, vagy utan fordulnak elé a kapott adatok birtokaban

elvetem.
10
36o23 00000 aml:
o HNE "~ l_.-I
Erkezéskor/F6 2.nap /Fé 1-5 nap/Fé
B ESBL-KPN ESBL-ECO = MACI = CDI

15. abra A Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
KAITO Osztalyan 2022-ben kezelt betegek, akik a fert6zodést otthonrol hozhattak-

pozitiv multirezisztens korokozo lelet/f6. n=312 6 (Sajat készitésii abra)

A gombafertdzés jelenléte nagyban befolyasolta a haldlozasi adatokat, ezért kigytijtdttem a
vizsgalt id6szakban eléfordult gombafertdzéseket, melyek a kovetkezok voltak: 134 esetben
Candida albicans volt jelen. 31 betegben pozitiv Candida glabrata, 25 betegben pozitiv
Candida tropicalis, 10 esetben pozitiv Candida krusei lelet volt. Tovabbi gombafertézés
pozitivitds a kovetkezOk szerint alakult: 7 esetben Sarjadz6 gomba, 3 esetben Candida
parapsilosis, 2-2 esetben Candida kefir, Candida lusitaniae, és Fonalas gomba, 1 esetben

Candida dubliniensis.

150 134
100
50 31 25
10 7 3 2 2 2 1
. [ —
Kimutatott gombafert6zés/eset
B Candida albicans Candida glabrata B Candida tropicalis B Candida krusei
B Sarjadzo gomba B Candida parapsilosis  ® Candida kefir Candida lusitaniae
Fonalas gomba B Candida dubliniensis

16. abra A Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
KAITO Osztalyan 2022-ben kezelt betegek vizsgalt mintajaban a gombafert6zés

eloszlasa. n=678 fo (Sajat készitési abra)
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5. Diszkusszio

5.1. Az eredmények osszehasonlitasa

A fertdz6 betegségek a torténelem soran sokszor nemzetek, népek sorsat befolyésolta.
Civilizalt korilmények kozott ezek iitemét lassitani lehetett, majd a védodoltasok
bevezetésével az adott teriileten akar megallitani is. Majd elindult egy folyamat, ami a mi
modern antibiotikumok altal uralt vilagunkhoz vezetett. Az antibiotikumok bevezetésével
elhittiik azt az dlomvilagot, hogy mar legy6ztiik a bakterialis fertézéseket. Szamos teriileten
alkalmaznak sokszor szoros kontroll nélkiil antibiotikumokat, amik jelentdsen
hozzdjarulhatnak a  multirezisztens  korokozok  kialakuldsdhoz. A felel6tlen
gyogyszerhasznalat, és a baktériumok antibiotikum ellen kialakult rezisztencidja korhazi
jarvanyok kialakuldsdhoz vezetett. Egy 2017-es tanulmanyban az Antimikrobialis
Rezisztencia (roviditve AMR) az Eurdpai Betegségmegel6zd és Jarvanyiigyi Kozpont
(roviditve ECDC) nyilatkozata szerint az Eurdpai Unidban évi 25 000 ember halalat okozta,
¢és a vilagon ez az érték 700 000 Fo/év. (Dr. Szilagyi E. et al, 2017) A WHO adatai szerint
2019-ben 5 millié ember halalat okozta a Foldon. Ez mar globalis fenyegetettséget jelent

emberéletben, igy masodlagosan hatalmas terhet r6 majd az egészségligyi ellatasra,

kereskedelemre, a gazdasagi kiadasokra is. (https://www.who.int/news, 2023)

Az Europai Unio laboratoriumai, igy Magyarorszag is részt vesz az Eurdpai Antimikrobialis
Rezisztencia Surveilance halozata (European Antimicrobial Resistance Surveilance
Network- EARS-NET) tevékenységében, és bar a COVID vilagjarvany lassitotta az adatok
bearamlasat, fontos informaciokhoz juthatunk az egyes multirezisztens korokozokrol altala.

(https://iris.who.int/bitstream/handle, 2020) A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

tajékoztatdja alapjan, ami a Nemzeti Nozokomidlis Surveillance Rendszer (roviditve NNSR)
adataira timaszkodik, 2013-t61 2020-ig a multirezisztens kérokozok (MRK), fertdzésszdma
folyamatosan nétt. 2020-ban egy Kisebb megtorpanas tortént, az éves esetszam 5821-r6l
5237-re csokkent, de 2021-ben egy erdteljes emelkedés volt kimutathaté (7166-ra). A CDI
okozta ijjonnan kialakult fertdzések szama enyhe fluktudcidt mutatott 2013 és 2020 kozott,
de igen magas fert6zésszammal (4966 és 6182 kozott mozgott), majd 2021-ben egy hirtelen
novekedés lathatd ezekben az adatokban is (2020-ban 5800-, és 2021-ben 8428
fertézésszam). (https://www.nnk.gov.hu, 2021.)
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Osszehasonlitva a Nemzeti Nozokomialis Surveillance Rendszerben megtalalhaté 2021-es
adatokban az orszigos, és az Eszak-Magyarorszagi adatokat, orszagosan (2610
fertézésszam), és az Eszak-Magyarorszagi régioban is (203 fertdzésszam) az ESBL
eléfordulasa a legnagyobb, de a MACI megjelenési adatai is kozel ilyen magasak
(orszagosan 2266 fert6zésszam, a vizsgalt régioban 211 fertézésszam) Ezt kdveti a VRE,
MRSA, MPAE, MTSM (multirezisztens STE), illetve egyéb MRK baktériumok. Az ESBL
f6 megjelenési formaja a MKLE (multirezisztens KPN), és a MECO (multirezisztens ECO)
volt. A CDI okozta Gjonnan kialakult fertézések szdma igen magas, orszagosan 8428

fertézésszam, Eszak-Magyarorszagon 955 a fertdzésszam. (https://www.nnk.gov.hu, 2021.)

Ezt a trendet lathatjuk az altalam végzett 2022-es vizsgalat adataiban is, vagyis az ESBL, és

a MACI megjelenési adatai a legmagasabbak, de a CDI el6fordulasa is igen magas.

A multirezisztens kérokozok nem csak az emberekre jelentenek veszElyt, és nem csupan az
emberekben mutathatoak ki. Jelen vannak a F6ld minden orszagaban, az allatokban, egyes
¢lelmiszerekben, és kozvetlen kornyezetiinkben is Sok esetben a talajban, a felszini, és a
felszin alatti vizeinkben is kimutathatoak az antibiotikumok, ¢és mikrobiologiai
vizsgélatokkal ~a  multirezisztens  korokozok  nyomaira is  bukkanhatunk.

(https://www.afro.who.int/, 2023)

Az irodalmi forrasok szerint barmely Enterobacterales fajban el6fordulhat a szerzett
karbapenemaz-termelés, de leggyakrabban a Klebsiella pneumoniaehoz kothetd, de szintén
magas szamban az Escherichia coli-hoz is. (Kristof K. 2021) Ezt nemzetkozi adatok is
alatamasszak. Az ESBL baktériumok ko6zott a KPN, és az ECO fertozések
vilagviszonylatban is jelentds hatdssal rendelkeznek. Szamos orszagban ez a két kdrokozd
olyan mértékben megvaltozott, hogy a betegek tobb mint 50%-anal az antibiotikum terapia

alkalmazasa hatastalannak bizonyult elleniik. (https://www.afro.who.int/, 2023) Az

elvégzett vizsgalatomban is ez a két korokozo egyiitt okozta a legtobb fert6zodést. Ezt
kovette a MACI (Multirezisztens Acinetobacter baumannii), a CDI (Clostridium difficile), a
VRE (Vancomycin rezisztens enterococcus), az MPAE (Multirezisztens Pseudomonas
aeruginosa), az MRSA (Meticillin rezisztens Staphylococcus aureus), és végiil az MSTM

(Multirezisztens Stenotrophomonas maltophilia).

Vilagszerte kiemelt figyelmet kap a MACI is, az egyik legfontosabb MRK, rendkiviil sulyos
fertdzések okozdja. (Dr. Szildgyi E. et al, 2017) Intenziv Osztilyokon a legyengiilt

immunrendszerrel rendelkezd betegek szdmara kiilondsen veszélyes lehet, mivel a
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respiracios terapia kozben fellépd tiidogyulladasok egyik & korokozodjaként szerepel,
valamint gyakori okozdja a vérdramfertdzéseknek is. (Dr. Szildgyi E. et al, 2017)
Acinetobacter csoport mind a koérhazi kornyezetben, mind a természetben is elterjedt.
(Béladi et al. 1988). Kutatasomban is szerepelt a hozott fertézések kozott (1-5 napon levett
mintak kozott), az ESBL (csak a KPN és ECO), CDI ¢és az MRSA tarsasadgaban.

Vizsgalatomban a VRE fert6zések dontéen az E. faeciumhoz (EFM) tartoztak, és csak egy
esetben az E. faecalishoz (EFA). A VRE (Vancomycin rezisztens enterococcus) speciesek
Gram-negativ, nagyon ellenalldé coccusok, kornyezetiinkben is elterjedtek, igy a talajban,
vizben, kiilonb6zo élelmiszerekben, allati-, €s emberi bélfloraban. Két f6 speciese az E.

faecalis, és az E. faecium. (Dr. Szilagyi E. et al, 2017).

A Pseudomonas fajok kozt sok az Un. polirezisztens faj, mert képesek bizonyos
antibiotikumok inaktivalasara. Ide tartozik a Pseudomonas aeruginosa, ami anaerob
kortilmények kozott is életképes. Gyakran okoz madsodlagos fertézéseket, fOleg széles
spektrumu antibiotikus kezelések utan. (Szentirmai & Naar 2012) Vizsgédlatomban az MPAE
fertdzes haldlozasi rataja volt a masodik legmagasabb a multirezisztens korokozok kozott

(75%), e tekintetben csak az MSTM el6zte meg, (100%).

A Staphylococcus Aureus egyike azon korokozoknak, amiket leggyakrabban mutattak ki
Haemocultura mintabol, és eléfordulasi aranya is né. (Dr. Szilagyi E. et al, 2017) Bar az
MRSA eléfordulasi gyakorisaga a vizsgalatomban nem vezeti a listat, de kimutatott MRSA
fertozéssel a halalozasi rata 65,21% volt. Nemzetkozi adatok szerint az MRSA fert6zés 64%-
kal noveli a halalozas kockazatat a nem rezisztens Staphylococcus aureus fert6zéssel

szemben. (https://www.afro.who.int/, 2023)

Az elhtiz6do antibiotikumos kezelés kovetkezménye lehet a gombas feliilfert6zddés is.
Kutatdsom célja nem volt eredetileg, hogy megvizsgaljam az 0sszefiiggéseket a bakterialis
fertdzottség, és a gombafertézések kozott, de a vizsgalatbol mégis kidertilt, hogy egyilittes
eléfordulasuk jelentdsen befolyasoljak a haldlozasi adatokat. Multirezisztencia az
antimikozidikumokra (pl. az imidazol rezisztens) is kialakulhat. A leggyakrabban kimutatott
korokozo gomba intenziv osztalyokon a Candida albicans. (Dr. Molnar Zsolt 2004). Jelen
kutatdsomban is ez fordult el leggyakrabban, el6fordulasi gyakorisdga 61,75% volt a tobbi

gombafertdzés kimutatott korokozoihoz képest.
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5.2. Javaslat

Vildgunk folyamatosan valtozik, és nekiink meg kell taldlnunk benne a helyes irdnyt, amihez
a megfeleld6 utmutatds elengedhetetlen. Fontos a megfeleld antibiotikumpolitika. Az
antibiotikumok hasznalata soran sok hibat el lehet kdvetni, erre kiilonosen figyelni kell. A
felvilagositasnak minden érintett teriileten meg kell jelennie. A WHO allasfoglalasa szerint
2030-ig a Fenntarthat6 Fejlodési Célokkal dsszhangban kell a 1épéseinket megtenniink, és
kovetniink azt a kutatdsi menetrendet, amit megfogalmazott, ¢s felépiteni kivan. Ebben
helyet kapott az uj diagnosztikai tesztek ¢és kezelési elbirasok mellett az adatgytijtés
fontossaga, a hatékonysag novelése, alapot képezve az antimikrobidlis rezisztenciara adott

helyes valaszlépések megtételére. (https://www.who.int/news, 2023)

fgy az egészségiigy mellett a lakossag és a mez6gazdasag résztvevdinek a részvételével kell
ezt megoldanunk. A lakossagi attitidok befolyasolasaval, a média segitségével és
felvilagositd kampanyokkal segithetjiik a helyzet sulyossaganak csokkentését. Ezeknek a
fontos ismereteknek mar az oktatasban is meg kellene jelenniiik, hogy a feltérekvd Uj

nemzedék mas tisztdn lathassa a megfeleld irdnyt, és annak fontossagat.

Sajnalatos mddon az egészségligyl dolgozdk sem minden esetben rendelkeznek a megfeleld
ismeretekkel, illetve nincs egységes, a szakma minden tagjara és teriiletére kidolgozott
protokoll. Az infekcidkontroll hidba megfeleld, ha az mar csak a kimutatott fertdzések utan
tud hatékonyan fellépni. Ezeken a teriileteken képzések, tovabbképzések, konferenciak

segitségével jelentds javulasok érhetdek el.
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6. Osszefoglalas

A kutatdsom soran a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
KAITO Osztalyan a vizsgalt betegek tulélési esélyeit jelentdsen befolyasolta, volt-e a
szervezetiikben barmilyen korokozo. Amennyiben multirezisztens baktériumfertdzés
igazolodott 36,16%-kal ndtt a haldlozas kockézata. Ez azért is fontos, mivel az osztalyon

kezelt betegek 29,05%-a multirezisztens korokozoval fert6zodott.

A kapcsolt fertézddések 0sszehasonlitasakor egyfajta mintazatot lathatunk. Az ESBL mind
az otféle multirezisztens kérokozdval kimutathatd volt, de dnalldan is magas szamban jelent
meg (87 eset, ebbdl 48-szor Onalléan, €s 39-szer mas multirezisztens korokozoval
egyszerre). Elsdsorban KPN, illetve ECO uralta a képet- egy kivétellel valamilyen
kombinacioban mindegyik ESBL fertzddésnél jelen voltak. (egyiitt 6sszesen 88%-ban), és
a MACI-val alkotott egységet (26,19%). A MACI 69,04%-ban nem 6nalléan fordult eld,
els6sorban MPAE-hoz (29,76%) és ESBL-hez kapcsolodott, de CDI-hez, VRE-hez, és
MRSA-hoz is. Az MPAE korokozé dominansan MACI-hoz kapcsolodott (6sszes MPAE
fertézés 89,28%-a), onalldan csak két betegben volt kimutathato. Az MRSA az esetek
felében 6nalldan, masik felében ESBL-hez, vagy MACI-hoz, illetve két esetben CDI-hez
kapcsoltan (6nalloan CDI-vel egyszer sem, ez a két eset ESBL+MRSA+CDI volt) jelent
meg. MPAE-vel és VRE-vel soha nem jelent meg egyszerre egyazon betegben. A VRE
56,66 %-ban 6nalldan, a tobbi esetben kombinaltan volt jelen. CDI korokozo kozel azonos
szamban onalldan, vagy ESBL-hez, vagy MACI-hoz ko6t6dott, de VRE-hez, MPAE-hoz, és
MRSA-hoz is, de kisebb eléfordulasi gyakorisaggal. MSTM egy betegben volt kimutathato,
KPN-nel egyszerre.

A haldlozasi adatokban jelentds eltérések mutatkoztak, attol fiiggden, volt-e pozitiv
mikrobiologiai lelet, és az milyen korokozot/korokozokat mutatott ki. A gombafertézésekkel
valé kombinalt eléfordulas bizonyos esetekben novelte, de tobbségében csokkentette a
halalozas kockazatat, MRSA pozitivitas kiilonb6zé kombinacidiban jelentds mértékben. Ez
azt jelentette, hogy az 0Osszes MRSA fertdzés 65,21%-0s haldlozadsi mutatdja
gombafert6z6dés esetén 16,66%-ra csokkent, valamint, ha az MRSA fert6zés mas
multirezisztens korokozo nélkiil, vagy kombinacioban a CDI-hez tarsult, halaleset nem

tortént.
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