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Az egészségiigyi ellatissal kapcsolatos fertGzések hatékony megelGzése elképzelhetetlen intenziv mikrobioldgiai rész-
vétel nélkiil. A szerzék a Semmelweis Egyetemen 2008 végén megvalésult infekcidkontroll-centrum modelljét ismer-
tetik. A feligyelet 4j modellje a diagnosztikai és kisérletes mikrobiologiai eredményeken alapul. A klinikai mikrobio-
légiai laboratérium ugyanazokkal a moédszerekkel végzi a jarvanytigyi céla vizsgalatokat is. A leletek két feladatot
latnak el: kozlik a klinikussal a kimutatott kérokozét és annak antibiotikum-érzékenységét, tovabba értesitést kiilde-
nek a jarvanytigyi szakembereknek a nosocomialis jelentGségli mikroorganizmusok megjelenésérdl. A legfontosabb
kérokozok kimutatasa klinikai és sz{irémintakbol egyarant nagy érzékenységi specifikus automatizalt PCR-modszer-
rel torténik. Az izolitumok biotipizdldsinak alapja a kiterjedt szubsztrathasznositdsi spektrum, a genotipizilds és
ennek alapjan a rokonsag szerinti clusterbesorolds a repetitiv DNS-szekvenciak polimorfizmusat kimutaté DNS-csip-
médszerrel valésul meg. Az OSIRIS Epidemiology tobb szemponta keresGprogramjai segitik az adatok statisztikai
clemzését. Orv. Hetil., 2011, 152, 437-442.

Kulcsszavak: klinikai mikrobioldgia, diagnosztika, epidemiologiai céla jellemzés, statisztikai feldolgozas, infekcio-
kontroll

Contribution of microbiology to an effective control
of healthcare-associated infections

An effective control of healthcare-associated infections is not realized without an intensive participation of microbio-
logic activities. Authors present the model of a centre for healthcare-associated infection control established in 2008
at Semmelweis University. The new model of the surveillance system is based on diagnostic and experimental micro-
biologic data. Clinical and epidemiological microbiologic examinations are performed in the same laboratory using
identical methods, and the results are continually compared. Reports consist of two functional parts; namely list of
pathogens isolated and antibiotic sensitivity patterns for clinicians and messages especially for epidemiologists includ-
ing abbreviated information on bacteria of nosocomial importance. Rapid detection of the most important pathogens
both from clinical samples and from those obtained for detecting nasal carriage is carried out by a sensitive and spe-
cific method of an automated real time PCR. Biotyping of'isolates by detailed biochemical substrate spectrum, geno-
typing by ready-to-use kits depending on polymorphism of repetitive DNA sequences, and cluster analysis of data are
used for up-to-date survey of nosocomial situation. Statistical analysis of reports is performed by the multifactorial
software OSIRIS Epidemiology. Orv. Hetil., 2011, 152, 437—442.
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Az infekciokontroll alapja

A koriabban altalanosan hasznalatos, a forrdsra utald,
a ykorbaz” jelentésti gorog noszokomio szébdl képzett
nosocomialis fertézések kifejezés helyett mdra inkdbb a
healtheave-associated infection (HAI), az egészségligyi
cllatassal Osszefliggd fert6zés haszndlata terjedt el. Ez
jobban kifejezi ennek a kiilonleges fertézési formdnak
az eredetét és a megjelenésével egyiitt jaré problémakat
is. A kérhdzbdl eredd, de onnan kikeriilve a tertileti
ellatdsban is felbukkané multirezisztens kérokozok a
csaladorvosi és rendel@intézeti betegellatisban is ne-
hezen gydgyithatdé megbetegedéseket eredményeznek.
Az infekcidkontroll mindazon tevékenységi koroknek
az Osszessége, amelyek minden érintett szakteriilet kép-
viselSinek szoros osszefogisival a HAI megel6zésére
és kovetkezményeinek gyors felszimolasara irdnyulnak.

Az infekcidkontroll alapjit tehit az a sziikség jelenti,
hogy — elsGsorban, de nem kizarélagosan — az egészség-
tigyi intézményeken beliil olyan fert6z6 betegségek je-
lennek meg és terjednek, amelyek kialakuldsa szorosan
az egészségiigyi ellatds egy vagy tobb eleméhez kotddik,
megel6zése és felszimoldsa egyre nagyobb anyagi és
emberi eréforrast igényel.

Jogi hattér

Az egészségligyi ellatissal Osszefiiggd fert6zések meg-
el6zésérél, az erre iranyuld tevékenységek feltételeirdl és
a feliigyeleti munka szabélyair6l a 20,/2009. (VI. 18.)
EiiM-rendelet rendelkezik [1]. Részletesen felsorolja a
végzendd tevékenységeket, ezek személyi és targyi fel-
tételeit. Mivel fert6z6 betegségekrdl van szé, a rende-
let is kiemeli a mikrobioldgiai vizsgilatok fontossigat.
Ebben a kozleményben egy olyan infekcidkontroll-
centrum modelljét vizoljuk, amely a klinikai és jarvany-
igyi mikrobioldgiai vizsgilatok szorosan egy kézben tar-
tasaval és sajat magdnak az elérendd cél ald rendelésével
szolgalja ki a feladat gyakorlati megvalositéinak igé-
nyeit. Minden leirt elem 2008 végére megvaldsult for-
miéba kertilt a Semmelweis Egyetemen.

Elemek

Az infekcidkontrollt szolgald atfogd tevékenységek alap-
ja a folyamatos informdciészolgiltatis. A legfontosabb
az adatgy(jtést, az adatok elemzését és értelmezését, va-
lamint az erre alapozott célzott beavatkozisokat magaba
foglal6 nyomon kovetés (surveillance, kérhdzi vonat-
kozasban nosocomialis surveillance). Ez folyamatosan
mukodik, torekszik minden esemény jelzésére. A célzort
surveillance néhany elére meghatdrozott esemény (pél-
daul fertézésformak, kitiintetett fontossigt koérokozok,
meghatdrozott antibiotikumrezisztencia-jellegek stb.)
folyamatos figyelésétjelenti. A mikrobiologini surveillance
a mikrobiolégiai vizsgalatok eredményein alapul. Ez
teszi igazan hatékonnya a felismerést, és kiterjesztve min-
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den mikrobiolégiai alkalmazasra, fokozza a hatékony-
sdgot [2].

A koérhazi infekcidkontroll-centrum
felépitése

Az infekcidkontroll alapjat a részletes mikrobiolégiai
vizsgalatok jelentik. Ezek kore magiba foglalja a felvé-
telt megel6z6  sziirGvizsgilatokat, az adpolds tartama
alatt megszabott rendszerességgel torténd kovets (sur-
veillance) tenyészeteket, a klinikai mintdkbol végzett
tenyésztéscknek az el6bbickkel torténd Osszevetését,
valamint az izolatumok Osszehasonlitdsat.

Az infekciokontroll-centrum modelljének kidolgozai-
sit az vezérelte, hogy e tevékenységeket Osszehangol-
juk, segitve az adott teriileten mikods infektologusok
és epidemiolégusok munkajit, megteremtsiik vala-
mennyi kérhazi fert6zést okozé mikroorganizmus fel-
derit§ rendszerét, és a helyben gyorsan elvégezhetd
jarvanytigyi vizsgalatok megalapozasat egy érzékeny je-
lentSrendszer kidolgozasan keresztil.

Jarvanyiigyi mikrobiologiai felderités

Magyarorszagon 2004 6ta mtkodik az Orszagos Epide-
miolégiai Kézpont Kérhazi Jarvanytigyi Osztalya irdnyi-
tasival a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer
(NNSR). Ennek keretében jelenteni kell a legsalyosabb
fertézéseket okozd multirezisztens — tobb antibiotikum-
csoporttal szemben egyidejtileg ellendllé — baktérium-
torzsek el6forduldsat is. A jelenleg érvényes rendelkezé-
sek [3] értelmében a methicillinrezisztens Staphylococcus
aurens (MRSA), a vancomycinre mérsékelten érzékeny,
illet6leg heterorezisztens Staphylococcus anrens (VISA/
hVISA), a vancomycinrezisztens Enterococcus (VRE),
a multirezisztens (carbapenemrezisztens) Enterobacter
(MENB), a multirezisztens (széles spektrumua béta-
laktamazt termelS) Escherichin coli (MECO), a multi-
rezisztens (széles spektrumua béta-laktamazt termeld)
Kiebsielln  (MKLE), a multirezisztens (carbapenem-
rezisztens) Acinetobacter (MACI), a multirezisztens
Pseudomonas aeruginosa (MPAE), a multirezisztens (szul-
fonamid /trimethoprim rezisztens) Stenotrophomonas mal-
tophilin (MSTM), valamint a toxintermel§ Clostridium
difficile (CDAD) figyelése és jelentése a célzott surveillance
korébe tartozik.

Nosocomialis napld

A jelentésre kotelezett kérokozok kimutatasa klinikai
vizsgdlati anyagokbdl torténik. HAI okozdja azonban
nem csupdn a tiz megjelolt mikroorganizmus-csoport
lehet. A mikrobiolégiai surveillance ki kell terjedjen vala-
mennyi fertézést kivalté mikroorganizmusra. Az NNSR
éves jelentése kiilon ki is emeli, hogy valamennyi beje-
lentett HAI felderitésére mikrobiologiai vizsgalatokkal
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keriilt sor [4]. Azonban a mikrobiol6giai laboratériu-
mok szama csokken, egyre altalanosabb, hogy szerz6dés
alapjan kiilsé intézmény latja el a diagnosztikat. A mi-
niszteri rendelet kimondja, hogy amennyiben a fekvibe-
teg-szakellatast nyijto egészségiigyi szolgaltato a mikro-
bioldgini laborbitteret kizremitkodd dltal biztositjn, gy
a kozremithodd egészségiigyi szolpiltato végzi az éves in-
[fekcidkontroll-program terv szevint eloivtakat [1]. Ezek-
nek a tevékenységeknek a legnagyobb része azonban
nem kédolhaté az érvényben levd laboratériumi be-
avatkozasok kodrendszere alapjan, igy finanszirozisa a
szokdsos médon nem oldhaté meg. Az nem varhaté el
egy kiils§ — a szolgiltatist nyereség ellenében végz6 —
intézménytdl vagy villalkozastdl, ami egy belsd, a kérhiz
altal makaodtetett (és a korhdzi érdekek szem el6tt tar-
tasaval finanszirozott) mikrobiolégiai laboratérium szi-
midra természetes: nevezetesen, hogy akdr rafizetéssel is
elvégezzen olyan tevékemységeket, amelyek révén az in-
tézmény mas teriileteken (apolasi koltség, gyogyszerki-
adis, fertStlenitészerek, élelmezés, mosoda, munkabér,
kartérités) lényegesen nagyobb megtakaritasokat érhet
el, nem utolsésorban betegek életét, ehészségét mentheti
mey.

Az dltalunk kidolgozott modellben kozponti helyet
toglal el a nosocominlis naplo vezetése. Ebben a mikro-
biolégiai laboratérium munkatdrsai rogzitik az esetleg
nosocomialis jelent&séggel bird izolaitum (az OEK altal
megjelolt 10 tipus), valamint barmilyen, a pillanatnyi
megitélés szerint korhazi eredetd koérokozéd elfordu-
lasat, a minta tipusit, az izoldlds idejét, az azonositas
modszerét, antibiotikum-érzékenységét és egyéb elvég-
zett vizsgalatok eredményét, és ezeket az adatokat bar-
mikor a kérhazi jarvanytigyi osztily munkatarsai részére
atadjak. Valamennyi, a napléban rogzitett vagy mds
szempontbdl tovabbi jarvanytigyi vizsgilatra érdemes-
nek itélt torzset 2 évig meglrzik és azokat a kérhizi
jarvanyugyi osztaly javaslatira vagy sajit megitélésiikre,
a tovabbi vizsgilatokra kijelolt referencialaboratériumba
tovabbitjak, illet6leg sajit lehetSségeiket kihaszndlva
azokat helyben tipizaljik.

Moébdszerek

A mikrobiolégiai diagnosztika hiromfokozata. Az elsé
a klinikai minta feldolgozasa és a lehetséges kérokozok
izoldldsa. A mdsodik fok ezek identifikalasa és antibioti-
kum-érzékenységének meghatirozasa, ami a lelet kiada-
sdval zarul. Ennek sorin olyan modszereket hasznal-
nak (biokémiai szubsztrathasznositas, antigénszerkezet
meghatarozasa, érzékenység), amelyek révén a torzsek
cgymdssal mdr Ossze is hasonlithatok, azaz alapvetd
jarvanytigyi kovetkeztetések levondsara alkalmasak. Azo-
nos fenotipus (ESBL-termelés, MRSA, VRE stb.) nem
elegendd a torzsek azonossiganak, ezdltal jarvanyos el6-
fordulasuknak bizonyitidsira, azok (példdul ESBL ese-
tében) kiilonb6zé speciesekbe is tartozhatnak. Ezért
minden gyégyitéintézmény érdeke, hogy ne szoritkoz-
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zon pusztin a szlrévizsgilatok elvégzésére; fenotipus-
halmozdédas mellett is enyhitheti az esemény kovetkez-
ményeit a jarvany kizdrasaval, az izolitumok tipizala-
saval.

A harmadik fokozat tehdt a specidlis jarvanytigyi cél-
zattal végzett, gyakran muszerigényes vizsgalatok kore,
az izolitumok részletes jellemzése.

Szikrivizsgalatok

A multirezisztens kérokozok (MRK) klinikai mintak-
ban valé elSforduliasa mellett bizonyos kiemelt salya
patogének sziirGvizsgilata is az elsérendd mikrobiol6-
giai tevékenységek korébe tartozik. Ezek koziil elenged-
hetetlen feladat az MRSA- és az ESBL-termel§ Gram-

negativ torzsek minél gyorsabb és megbizhaté jelzése.

Mintavétel

ESBL-termelS torzs kimutatisa székletmintibdl vagy
csecsemOk végbéltorlésébdl tortént. A S. aureus-hordo-
zas (MRSA/VISA sziir6vizsgilat) céljabol orrnyalka-
hdrtya, emellett hénalj-, végbéltorlés, dolgozdi sziirés
esetén tenyérminta kiildése sziikséges [5]. Vancomy-
cinrezisztens Enterococcus (VRE) és Clostridium difficile-
toxin kimutatisa végbéltorlésbdl és/vagy székletmin-
tabdl torténhet. Az egyéb, az OEK Koérhazi Jarvanyiigyi
Osztalya altal jelentésre kotelezett kérokozok klinikai
vizsgalati anyagokbdl mutathatok ki [5, 6].

MRSA-kimutatis

Tenyésztés

MRSA-szlrS vizsgilat céljara MRSA Select agar (Bio-
Rad) lemezt haszndltunk a gyarté elbirdsai szerint.
Novekedést csak a methicillinrezisztens Staphylococcus
torzsek mutatnak, az MRSA midlyvaszind, a koagulazt
nem termelG speciesek fehér telepeket képeznek.

A rutinfeldolgozas sorin véres (Columbia) agaron
(Bio-Rad) kitenyészett MRSA-gyanus telepek azonosi-
tasat, verifikdlisit minden esetben latexagglutindciéval
(Staphaurex Plus, Remel) és a CLSI ttmutatdsa alapjan
6 mg/1 oxacillin-screen lemezen [7] vagy Slidex MRSA
Detection készlet (bioMérieux) segitségével végezziik

[8].

Vialos idejit polimeriz lancreakcio
(rtPCR)

Az MRSA-specifikus rtPCR-kimutatds GeneXpert au-
tomata rendszerben (Cepheid) tortént Xpert MRSA-
kittel. A vizsgalat ideje 75 perc, ennck letelte utin a
kiértékelt eredmény megjelenik a rendszert irdnyitd sza-
mitogép képernysijén.

A vizsgalatot magas koltségei miatt szlrévizsgilat-
ként nem lehet végezni. Indikaciéi a hazai és nemzet-
kozi ajanlasokhoz igazodva:
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— MRSA-hordozas felderitését szolgild szlrévizsgilat
vilogatott nagy kockdzati betegcsoportban, inten-
ziv osztdlyra torténd felvételt megelézGen;

— korabban MRSA-fert6zottként ismert beteg ismé-
telt felvétele;

— gépi lélegeztetett betegekben kialakult pneumonia;

— 8. aurens bacteriaemia, katéterezéssel Osszefiiggd szep-
szis, mubillentyl-endocarditis;

— feltételezhetéen S. awurews okozta ligyrész-infekcid
nem csOkkent immunitast betegben,;

— MRSA-endémia talajan fellépd infekciok;

— minden egyéb, infektolégus dltal javasolt eset [8, 9,
10, 11].

ESBL-termeld torzsek

A fokozott veszélyeztetettségli osztilyokon (példaul
Gjsziilottosztilyok, perinatalis intenziv centrumok) az
ESBL-termel6 Gram-negativ baktériumtorzsek altal
okozott fert6zések megelGzésére a felvételt megel6z4
szlirévizsgalatok és az dpolds folyaman végzett kovetd
tenyészetek szolgalnak.

Feldolgozas

ESBL-termel§ torzs kimutatdsira a 2 mg/L cefotaxim-
tartalmi  Mueller—Hinton-agart vagy a primokultara
lemezeire (véres és eozin-metilénkék agar) a leoltas
vonalaba helyezett cefpodoximkorongot hasznaljuk; jel-
zésértékd az izolitumok ceftazidim- és/vagy cefotaxim-
rezisztencidja is [12].

ESBL-kimutatas

Verifikdldsra az antibiotikumok korongok kozotti sziner-
gizmusanak vizsgalatat javasoljuk: a vizsgalandé torzzsel
beoltott Mueller—Hinton-agar koézepére amoxycillin/
klavulansav korongot, és ett6l 20 mm tavolsagra cefta-
zidim-, cefotaxim-, cefepim- és aztreonamkorongokat
helyeziink (moédositott kettés korongdiffiizids teszt);
a cefalosporinkorongok koriil kialakulé gatlasi zona
torzuldsa (kinyilasa) a klavulansav-tartalma korong ird-
nyaba vagy a két korong kozott lencse alaka gatldsi mezé
megjelenése ESBL-termelésre utal.

Az alternativaként hasznalhaté chromID ESBL (bio-
Mérieux) szelektiv differencialé taptalaj, valamint az
ESBL-kimutatisra szolgilé E-test csikok lpozitiv ered-
ményt adhatnak [13]. ESBL-enzim tipusmeghatirozai-
sara referencialaboratériumban, molekuldris biol6giai
modszerekkel van lehet8ség.

Jarvanyiigyi mikvobioldgini vizsgilatok

Halmozddis esetén az izolitumok azonossiga, illetSleg
a kozottiik felmeriilé Osszefiggések csakis jarvanytigyi
mikrobiolégiai vizsgdlatokkal tisztizhatok [14, 15].
Masként szoélva: a klinikai mikrobiologia (a leletkiadassal
lezarul6é diagnosztikus munka) és a jarvanyiigyi mikro-
biologia (a beteg kornyezetébdl vett, a szlirGvizsgalatok
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sordn nyert mintak tenyésztése, a barmilyen forrdsbél
szarmazé torzsek tipizalasa) osszekapcsolodik és kiegé-
sziil az adatok elemzésével, a megfigyelések azonnali to-
vabbitisaval, elsdbbséget adva ennek minden mdis feladat-
tal szemben.

Osszehasonlité vizsgalatok

Az dsszehasonlito vizsgilatok elvégzése nélkiil jarvany nem
wazolbato. A tipizalisok elvégzésének id6tartama a jar-
vanytigyi laboratériumban a vizsgélat tipusatél fiigglen
2-3 hét is lehet, ennyit egy jarvany megerGsitése vagy
kizarasa nem varhat. A jarvanyiigyi érdekbdl végzett
vizsgalat ugyan téritésmentes, de ezt a mindsitést az il-
letékes tiszti fGorvos adja. Dontéséig vagy elutasitisa
esetén a koltségeket a vizsgalatokat kérd intézménynek
kell fedeznie. A jarvanyiigyi tipizaldst végzG laborato-
riumok szama annyira lecsokkent, hogy a nagyobb mik-
robiolégiai laboratériumoknak maguknak is célszerd be-
rendezkednitik ezekre a vizsgilatokra, ha még idEben
hozz4 akarnak jutni az elvart eredményekhez.

Baktériumizolatumok azonositisa

A baktériumizolitumok identifikdlisit MICRONAUT
félautomata rendszer (Merlin) felhasznaldsival végez-
tik. Az egyes biokémiai probidk eredménye szamsort
(biotipus) eredményez, amely azonos speciesen beliil
torzsenként valtozhat. Igy elézetes 6sszehasonlitisra al-
kalmas, kiegésziilve az antibiotikum-érzékenység ered-
ményével, a rezisztenciat mutaté antibiotikumok felso-
rolasabdl 4ll6 antibiogrammal [2].

Molekularis bioldgiai jellemzés

A legbiztosabb elkiilonitést az izolatumokbol nyert nuk-
leinsavmintak molekuldris elemzése szolgiltatja. Ezek az
eljarasok rendszerint munka- és eszkozigényesek, csak
nagyobb (regiondlis vagy egyetemi) kozpontokban érhe-
t6k el, ezért az eredmény csak hosszabb id6t kovetGen
all rendelkezésre. A DNS-csip-eljarast viszont a kisebb
klinikai mikrobiologiai laboratériumok kiszolgaldsara
fejlesztették ki, barhol megteremthet6k mikodtetésé-
nek a feltételei. A DNS-molekuldban talalhatd, torzsre
jellemzé ismétl6dS (repetitiv) szekvencidk kimutatasat
és osszehasonlitasat végzi RAPD- (randomly amplified
polymorphic DNA) moédszerrel. Az eredmény mind-
Ossze 4 6ran beliil rendelkezésre dll [16, 17]. Teljesen
zart rendszer( készleteket haszndl, kiilonleges laboraté-
riumi felkésziltséget nem igényel. Egyidejtileg 12 torzs
vizsgalhatd, az eredményeket kdzponti adatbazis rog-
ziti, azok barmikor 6sszehasonlithaték egymadssal vagy
mas laboratériumokban izoldlt torzsekkel. Korhdzi ere-
detd MRSA és Pseudomonas aeruginosa torzsek epide-
miologiai elemzésére megfelel6nek talaltuk.

Mikrobioldgiai lelet
A lelet a mikrobiologiai eredmény kozlésére szolgal
nyomtatott vagy on-line formiban. ElsGsorban a vizsga-
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latot kéré orvoscsoporttal kozli a kimutatott mikroor-
ganizmus nevét, antibiotikum-érzékenységét, szoveges
eredményeket és a vizsgalat értékelését befolydsolé meg-
jegyzéseket. A teljes formatuma lelet mellett naponta
tomoritett Osszefoglald lista is késziil, ami az aznap be-
fejezett vizsgalatok lényeges informdcidelemeit sUriti.
Ezt megkapja az illetékes Koérhdzi Jarvanytigyi Osztaly,
ezdltal elsé kézbdl értesiilhet a fertGzésekkel kapcsola-
tos aktudlis helyzetképrol.

Ugyanilyen formdban rogzitik a laboratériumok a
szlir6vizsgalatok eredményét is az adatnyilvantartd
rendszerben. Ha a vizsgalat pozitiv volt, vagy ha klini-
kai mintabdl birmelyik, az OEK dltal jelenteni el&irt
MKR-kérokozé tenyészett ki, a szoveges eredmények
meniibdl a kovetkezSkben felsorolt pozitiv eredmények
koziil a megfelel(ke)t az eredményhez csatoljak:

(A mintaban MRSA volt kimutathat6),/(A mintiban
VRE volt kimutathat6)/(A mintiban MENB volt ki-
mutathaté) /(A mintdban MKLE volt kimutathatd)/
(A mintdban MACI volt kimutathatd)/(A mintiban
MPAE volt kimutathat6)/(A mintiban MSTM volt
kimutathat6)/(A mintiban hVISA/VISA volt kimu-
tathat)/(A mintiban ESBL-termel$ baktérium volt
kimutathat6)/(A mintdban CDAD-termel$ baktérium
volt kimutathato).

Amennyiben a sz{ir6vizsgilat vagy a tenyésztést kérd
klinikus kérésében megjelolt célzott vizsgilat (példaul
ESBL-szlirés, MRSA-sz(irés stb.) negativ volt, az érte-
lemszerti negativ eredményt veszik fel az eredménylis-
tara: (A mintiban MRSA nem volt kimutathato).

Ezzel biztosithaté az, hogy a Koérhdzi Jarvanylgyi
Osztily az eredmények napi Osszesitésébdl értesiiljon
az izolalasrdl, illetve a szlr&vizsgalatok eredményérdl.
A zirbjeles eredmény azt jelzi a klinikusoknak, hogy
nem diagnosztikus evedményt kozlink, ezért nincs szik-
ség a szdmukra érthetetlen, de a protokollokban igy
szerepld roviditések (MACI, MSTM stb.) megmagyara-

Loz
zasara.

Adatelemzés

A tenyésztések elemzése az OSIRIS Epidemiology
(Bio-Rad) program segitségével torténik a Semmelweis
Egyetem, Egészségtudomanyi Kar Egészségfejlesztési
és Klinikai Médszertani Intézetében. Az epidemiolé-
giai keres§programokat a helyi sajatossigokhoz alkal-
mazva, a klinikai epidemiolégia elvirasai szerint alaki-
tottuk ki. A keresés lehetséges szempontjai az alabbiak:
a beteg adatai, a vizsgalati anyag jellemz&i (tipus, elhe-
lyezkedés), a mintavétel modja és ideje, az izolalt mikro-
organizmus rendszertani neve, a vizsgalati eredmények,
az antibiotikum-érzékenység, a rezisztencia-fenotipu-
sok, a rezisztenciaprofilok, a bekiild6k, az infekciok
(amennyiben a bekiild6k kozolték), a kérhazi tartdézko-
dds jellemz&i. Mindezeket a szempontokat az aktudlis
surveillance célkitlizései szerint szabadon kombinalva
alkalmazzuk [18].

INFEKCIOKONTROLL

A OSIRIS Epidemiology keresGprogrammal részle-
tes elemzést végeztiink a Semmelweis Egyetem klinikai
és ambulancidi koziil a mikrobiologiai diagnosztikai
vizsgalatok végzését részben vagy teljes mértékben a
Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Laboratériumtél
igénybe vev§ betegellitd helyek 2007. augusztus 1. és
2008. jalius 31. kozotti tenyésztési eredményeibdl
[15, 18].

Az adatok szitrése

Minden statisztikai elemzéssel szemben alapkovetel-
mény, hogy a kimutatds hiien tikrozze a valdsigot.
Minél tobb mikrobioldgiai tenyésztés torténik egy fer-
t6z6 betegtdl, annal tobbszor (tobb mintdbdl, tobbszor
ismétlédGen) izolaljak gyogyuldsiig ugyanazt a mikro-
organizmust, amelyik a fert6zést okozta. Ha ezek az
izolitumok valamennyien szerepelnek a kimutatisok-
ban (azaz ugyanaz a baktériumtorzs tobbszor), akkor
a hosszabb ideig zajlé fert6zésben szenvedd beteg min-
tai torzitjak a baktériumok vagy az antibiotikum-rezisz-
tencia gyakorisagat.

Ezért szitkséges a ,tisztitott” adatok elemzése. Ennek
alaplehetSsége, hogy egy betegtdl csak egy azonos spe-
ciesbe tartoz6 baktériumot vesznek szamitasba. Ezt dl-
talaban elSfordulasuktol, az izolalds idejétSl és anti-
biotikum-érzékenységiiktsl fiiggetleniil valasztjak ki a
szamitogépes programok. (Csak két szempontot: a be-
teg azonositojat és a baktériumspecies nevét veszik fi-
gyelembe.) Ezzel szintén torzulhat a statisztika, elvesz-
nek beldle az ugyanazon beteget fert6z8 ugyanabba a
speciesbe tartoz6é mdasodik kérokozok, és a kezelés koz-
ben megvaltozott rezisztencia hatdsa is [ 18].

Az dltalunk hasznalt programban a levalogatas igénye
szerint valaszthatjuk ki, mely tényezd6k szerint tisztitsuk
a statisztikit. Amennyiben egy kérokozéd eléfordulisa
vagy a rezisztencia alakulasanak globalis figyelése a ke-
resendd, akkor a mikroorganizmust valasztjuk. Ha spe-
ciestdl fiiggetleniil a rezisztenciajelleg (példaul ESBL-
termelés) el6fordulasinak gyakorisigit keressiik, akkor
a rezisztencia-fenotipust valasztjuk a tisztitds alapjaul.
Ha a kimutatds az egy bizonyos mintabdl (példaul he-
mokultara) vagy egy fertézéstipusra jellemz6 mintati-
pusbdl (példdul alsé 1égati mintik) el6fordulé bakté-
riumok, vagy azok érzékenységének vizsgilatdra irdnyul,
a minta tipusit emeljiik ki. Ertelemszert, hogy ha beteg
alapjan megy a tisztitds, akkor, ha nosocomialis hal-
mozdddas alakult ki valahol, az azt okozd torzs tobb
betegben tobbszor fordul elS, ugyantgy torzitva az
arinyokat, mintha egy beteg tobb izolitumdt is szami-
tasba vennénk. Ennck kikiiszobolésére vilaszthatjuk a
bekildénkénti tisztitdsi lehetdséget is. A cél az, hogy
egy torzs csak egyszer keriiljon szamitasba, ennek biz-
tositasat a kérdésfeltevéstdl fiiggben valasztjuk meg.
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Az adatelemzés evedményeinek
dgsszefoglalisn

A tenyésztési eredmények feldolgozasaval kapott ered-
mények [15, 18] érzékenyen mutattak az egyes bekiil-
dok vizsgalatkérési gyakorisagat, az izolalt kérokozok
el6fordulasat, gyakorisaiguk kiilonbségeit a klinikikon
kezelt betegek vagy az egyes vizsgalatianyag-tipusok
szerint. A baktériumok antibiotikum-érzékenységének
adatai 6sszehasonlithatok a kiilonb6z6 forrasok szerint.
Ugyanaz a species mas érzékenységet mutat a kiilon-
b6z6 profilt intézmények mintdiban. A rezisztencia
idGbeli alakulasa Osszevetve a gyogyszer-felhasznalasi
adatokkal, igazolta azt, hogy egy antibiotikum-csoport
fokozott alkalmazasat a vele szembeni rezisztencia emel-
kedése koveti [18].

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetiiket fejezik ki Hanké Baldzs doktornak (Semmel-
weis Egyetem, Egyetemi Gydgyszertar) az antibiotikum-felhasznalasi
adatok rendelkezésiikre bocsatasaért.
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