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A nosocomialis infekciok gyakorisaga és a korokozok antibiotikum-rezisztencidja vilagszerte emelkedést mutat az
intenziv osztilyokon. A nem fermentdlé Gram-negativ baktériumok altal okozott vériaramfert§zések nagyobb mor-
talitassal hozhatok osszefiiggésbe. Cél és modszer: A szerzSk célja a 2008-ban és 2010-ben sebészeti intenziv oszta-
lyon kezelt betegek hemokultardibdl izolalt nosocomialis kérokozok antibiotikum-érzékenységi adatainak dsszeha-
sonlitdsa volt. Evedmények: A methicillinrezisztens Staphylococcus aurens és a kiterjesztett spektrumu béta-laktamdzt
termel$ Klebsielln ssp. és Escherichin coli érzékenysége nem valtozott, az Acinetobacter banmannii és a Pseudomonas
aernginosa antibiotikum-rezisztencidja nagymértékben ndtt. Multirezisztens Acinetobacter 2008-ban hemokulta-
riban nem fordult el§, 2010-ben azonban az 6sszes vérarambol izoldlt Acinetobacter csak colistinre volt érzé-
keny. A Pseudomonas neruginosa érzékenysége a vizsgilt idészakban a karbapenemekre és a piperacillinre jelentd-
sen csOkkent. A multirezisztens Gram-negativ kérokozokkal fert6zott betegek mortalitisit nagyobbnak talaltik az
antibiotikum-érzékeny baktériummal fertézott betegekhez képest. Kovetkeztetések: A vizsgilat eredményei hang-
stlyozzak a hatékony infekcidkontroll, az adekvat dézisban és id6ben kezdett empirikus antibiotikum-terdpia és a
megfelel6 nGvér:beteg arany jelentGségét. Orv. Hetil., 2011, 152, 1486-1491.
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Changes in the incidence of multiresistant pathogens and its consequences
in intensive care unit

Incidence of nosocomial infections and antibiotics resistance in intensive care units is increasing worldwide. Blood-
stream infections of Gram-negative non-fermentive bacteria are associated with higher mortality. Aim and methods:
The aim of this study was to compare the antibiotic sensitivity of nosocomial blood-stream infections between
years 2008-2010. Resuits: There was no difference in the sensitivity of methycillin-resistant Staphylococcus anrens
and extended-spectrum beta lactamase producing Klebsiella spp. and Escherichin coli infections between the two
years examined. Antibiotic resistance of Acinetobacter banwmannii and Pseudomonas infections showed a marked
increase in 2010 when compared to that found in 2008: there was no multiresistant Acinetobacter infection in sam-
ples obtained in 2008, but all these infections were found to be sensitive only to colistin in samples investigated in
2010. Sensitivity of Pseudomonas infections to carbapenems and piperacillin/tazobactam decreased significantly dur-
ing this time. In addition, the authors found that the mortality of multiresistant Gram-negative blood-stream infec-
tions was higher compared to that caused by non-multiresistant bacteria. Conclusions: These results emphasize the
importance of infection control, adequate dosing and timing of antibiotics, and an appropriate number of nurses
in intensive care unit. Orv. Hetil., 2011, 152, 1486-1491.

Keywords: blood culture, intensive care, antibiotics resistance, infection control

(Beérkezett: 2011. jalius 15.; elfogadva: 2011. augusztus 8.)

DOI: 10.1556/0H.2011.29205 1486 2011 = 152. évfolyam, 37. szdm = 1486-1491.



Roviditések

ESBL = (extended-spectrum beta-lactamase) kiterjesztett spek-
trumi béta-laktamaz; HK = hemokultara; ITO = intenziv
terapids osztaly; MACI = multirezisztens Acinetobacter; MDR
= multidrugrezisztens; MIC = minimal inhibitory concentra-
tion; MRSA = methicillinrezisztens Staphylococcus aunreus;
MSSA = methicillinérzékeny Staphylococcus anrens; OEK =
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont; VRE = vancomycinrezisz-
tens Enterococcus

A XX. szazad kozepén az antibiotikumok megjelenésé-
vel a fert6z6 megbetegedések incidencidja és mortali-
tasa jelentGsen csokkent, a szazad végére azonban el-
terjedtek az antibiotikum-rezisztens torzsek. A WHO
adatai szerint a viligon ma az alsé léguti infekci6 a har-
madik halalok, a fejl6d6 orszigokban az elsG [1]. Az
intenziv osztilyokon a nosocomialis fert§zések egyre
nagyobb szazalékban okozdi a szepszisnek, és mar meg-
jelentek az otthon szerzett multirezisztens kérokozok-
kal fert6zott betegek is. A nosocomialis véraramfer-
t6zés az Amerikai Egyesiilt Allamokban a 10. haldlok,
a nosocomialis véraramfert6zésben szenvedd$ betegek
tobb id6t toltenek az intenziv osztalyon, és nagyobb a
halalozasuk is [2]. Mig néhany évvel ezel6tt a Gram-
pozitiv baktériumok okoztak aggodalmat (methicillin-
rezisztens Staphylococcus aurens — MRSA, vancomycin-
rezisztens Enterococcus — VRE), napjainkban a multi-
rezisztens Gram-negativ baktériumok jelentésége is
megndétt (extended-spectrum beta-lactamase — ESBL).
A problémit sualyosbitja, hogy bar az ut6ébbi idében
szamos 1j antibakteridlis szert fejlesztettek ki, azonban
ezek a Gram-negativ kérokozékra nem hatnak [3].
A nem fermentilé Gram-negativ kérokozok novekvs
rezisztencidt mutatnak az antibiotikumokkal szemben.
Kilonosen az intenziv osztilyon okoz egyre nagyobb
gondot a nosocomialis infekciok kezelése.

Vizsgilatunk célja volt a gyakori véraramfert&zéseket
okoz6 nosocomialis kérokozok érzékenységének fel-
mérése és az eredmények alapjan intenziv osztalyunk j
antibiotikum-protokolljinak kidolgozasa.

Moébdszer

2010. januar 1. és december 31. kozott az intenziv osz-
talyunkrél a Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai La-
boratériumba mikrobiolégiai vizsgédlatra kildott bakte-
riol6giai mintak eredményét elemeztiik, és az adatokat
osszehasonlitottuk a 2008. évi adatokkal, valamint a
nemzetkozi, illetve hazai felmérések eredményeivel.
2008-ban a mintikat a Szent Liszlé Kérhiz Kozponti
Mikrobiolégiai Laboratériumdba kiildtiik. A betegek
demogrifiai adatai mellett vizsgaltuk a pozitiv hemo-
kultarak gyakorisagat és érzékenységi adatait az ESKAPE
korokozok esetében: Enterococcus ssp., Staphylococcus
aurens, Klebsielln ssp., Eschevichin coli, Acinetobacter
bawmannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter ssp.
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Tizenkét dgyas sebészeti intenziv osztilyunkon a
posztoperativ betegek mellett gyakran kezeliink szepti-
kus, nosocomialis infekcidoban szenvedd betegeket.
Osszehasonlitottuk osztilyunk névér:beteg ardnyit a
nemzetkozi adatokkal. Elemeztiik a betegek mortalitasi
adatait. A vérvételnél az aszepszis szabdlyait betartva
torekedtiink a periférids vénabol torténd mintavételre,
amennyiben ez nem volt lehetséges, centrilis vénabol
vettiink vért. Egy betegbdl tobb alkalommal vett he-
mokultira azonos eredményét egy izolatumnak tekin-
tettiik, amennyiben az érzékenység nem véltozott.

Eredmények
Antibiotikum-érzékenységi adatok

2008. januar 1. és december 31. kozott 1024 hemo-
kultarat (HK) kiildtiink vizsgalatra, ebbdl 189 esetben
kaptunk pozitiv eredményt (18,4%). 2010-ben 773 HK-
bol 148 volt pozitiv (19,1%). Hatvanhdrom beteg ko-
ztl 30 esetben koinfekciét mutattunk ki. 2010-ben a
férfi:né arany 1,6:1 volt (1. tablizat).

Az  Enterococcus fajok okozta fert6zések aranya
2010-ben 2008-hoz viszonyitva 4,3%-kal nétt, 2010-
ben egy esetben vancomycinrezisztens torzset igazol-
tunk. Ez az ariany az amerikai statisztikai adatokhoz
képest joval kedvezSbb.

A S. awurens a betegek mindossze 4,7—4,8%-nak vé-
rébdl tenyészett ki, a methicillinrezisztenciat viszont
kozel 70%-osnak talaltuk. 2008-ban kilenc beteg HK-
bol tenyészett ki S. awurews, ebbdl hat MRSA volt
(66,6%), mig 2010-ben hét S. aureus-pozitiv HK-bol
ot bizonyult MRSA-nak (71%).

2010-ben a Kiebsiella ssp.-pozitiv HK szama 5%-kal
csokkent 2008-hoz képest.

2010-ben valamennyi Acinetobacter-pozitiv. mintit
elemeztiik. Multirezisztens A. baumannii (MACI) 57

1. tiblazat Antibiotikum-érzékeny és multirezisztens baktériumok megosz-
lisa HK-mintdkban — két év 6sszehasonlitasa
2008 2008 2010 2010
(n=189) (n=148)
Acinetobacter 1(0,53%) MACI=0 19 MACI=19
bawmannii (12,8%)
Enterococcus ssp. 25 VRE=0 26 VRE=1
(13,2%) (17,5%)
Staphylococcus 9 (4,8%) MRSA=6 7 (4,7%) MRSA=5
aurens
Escherichia coli 11 (5,8%) ESBL=0 6 (4%) ESBL=2
Klebsielln ssp. 17 (9%)  ESBL=6 6 (4%) ESBL=1
Pseudomonans 11 (5,8%) 11 (7,4%)
AErUGINosy
Koaguldznegativ. 74 (39%) 32 (21,6%)
Staphylococcus
Enterobacter ssp. 7 (3,7%) 4 (2,7%)
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1. dbra

Acinetobacter banmannii-izolatumok mintavétel szerinti meg-
oszlisa

betegbdl tenyészett ki. A mintavétel szerinti eloszlas az
1. dbran lathat6: 28 betegnél a szlirdvizsgilat (orr, to-
rok, perianalis torlet), 21 betegnél hastri valadék, 15 be-
tegnél tracheaviladék, 19 betegnél HK igazolta a kér-
okozé jelenlétét. A kérokozok mindegyike érzékeny
volt colistinre (MIC = 0,5+0,25).

2008-ban HK-bOl A. baumannii-t csak egy esetben
izolaltak, amely nem volt multirezisztens.

A P. aeruginosa incidencidja 2010-ben 2008-hoz ké-
pest 1,6%-kal nétt, azonban érzékenysége lényegesen
csokkent a korokozo elleni antibiotikumokkal szemben.
Az antibiotikum-érzékenységének valtozasa a 2. dbran
lathato.

Az Enterobacter ssp.-pozitiv HK-k szdma 2010-ben
1%-kal csokkent a 2008-ban észlelt adatokhoz képest.

Mortalitiasi adatok

2008-ban 1110 beteget vetiink fel intenziv osztalyunk-
ra, a betegek mortalitdsa 10,2% volt. 2010-ben 1162 be-
teget kezeltiink, 9,85%-0s mortalitissal. Az alacsony ha-
lalozas oka a tervezetten felvett posztoperativ betegek
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2. dbra
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| Psendomonas aeruginosa antibiotikum-érzékenységének viltozasa

magas ardnya, akik dltaliban 3648 o6rit toltottek az osz-
talyon.

Mikrobiolégiailag is igazolt (HK-pozitiv) véraramfer-
t6zések esetén a mortalitds 2010-ben 47% (30 beteg),
a férfi:n§ ardny 1,3:1 volt (3. dabra). A rezisztens noso-
comialis baktériumokkal ( Pseudomonas, MACI, Entero-
coccus, MRSA, ESBL) fert6zott betegek haldlozasat
54%-nak taldltuk, itt tobb beteg esetében koinfekcid
volt jelen. A HK-bél egyszerre kimutatott tobbféle bak-
tériummal fertézott betegek mortalitisa 56,6% volt.
Azoknak a betegeknek a mortalitdsa, akiknek invaziv
mintaibol Acinetobacter tenyészett ki, a halalozas 57,8%
volt. A HK-bdl igazolt MRSA-fert6zottek mortalitasat
40%-nak talaltuk, mig a methicillinérzékeny S. aureus-
szepszises betegek mindegyike talélte a fertézést. Az
ESBL-fertézésben szenveddk szintén taléltek. A HK-
bol igazolt Psendomonas ssp.-tertézottek mortalitisa
81% volt. Az Enterococcus ssp. okozta invaziv fertGzések
esetében 50%-os haldlozast taldltunk, az egyetlen VRE-
infekciéban szenved§ beteg talélte a fertézést.

Megbeszélés

Eredményeink szerint HK-bdl izolalt patogén baktériu-
mok szdma nem, azonban cl6forduldsi gyakorisiga ¢és
rezisztencidja a vizsgalt két évben jelentSsen kiilon-
bozott. A leggyakoribb kérokozok 2008-ban a koagu-
laznegativ Staphylococcusok, az Enterococcusok, illetve a
Klebsielln voltak, mig 2010-ben a harmadik helyen mar
az Acinetobacter dllt.

Mig a Gram-pozitiv koérokozoék rezisztencidja és
gyakorisiga nem valtozott jelentésen osztilyunkon,
a Gram-negativ baktériumok, kiilonosen a Psendomonas
és az Acinetobacter rezisztencidja az elmalt két évben ri-
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3. dbra

asztéan ndtt a vizsgalt antibiotikumokkal szemben.
Az Acinetobacter torzsek az Orszagos Epidemioldgiai
Kozpont (OEK) 2009-es orszigos adatai alapjan is ma-
gas rezisztencidt mutattak, intenziv osztilyokon 15%
volt érzékeny piperacillin/tazobactamra, 45% imipe-
nemre és 10% ciprofloxacinra [4], Osszehasonlitva a
2008-as orszagos adatokkal a piperacillin/tazobactam
érzékenysége 21%, az imipenemé 54,8%, ciprofloxaciné
11,5% volt. Tehdt a rezisztencia fokozdddsa orszigos
szinten is észlelhetd volt.

Egy 2011-ben megjelent tanulmany 32 hénapon it
kisérte figyelemmel az MRSA el6fordulasait 150 koér-
hazban. E vizsgalat szerint az MRSA incidencidja az in-
tenziv osztilyokon 62%-kal, mds osztilyokon 50%-kal
csokkent. A vérairambdl igazolt MRSA 33%-os csokke-
nést mutatott [5]. Ezekkel ellentétben hazai adatok azt
mutatjak, hogy a teriileten szerzett MRSA egyre na-
gyobb szdmban okoz lagyrész-fert6zést, azonban a koc-
kazati faktorok kiilénb6éznek a nosocomialis MRSA-val
osszehasonlitva, mds korcsoportot betegit meg, mas
gén felel a rezisztencidért, és a koérokozo in vitro érzé-
keny lehet tetracyclinre [3]. A Pseudomonas reziszten-
cigja viszont vilagszerte emelkedik [6]; a National
Nosocomial Infection Surveillance adatai alapjian négy
év alatt 15%-kal nétt az imipenemrezisztencia. A Psen-
domonas ellen néhiny évvel ezel6tt jo hatékonysaga
piperacillin/tazobactam és karbapenemek érzékenysége
nagymértékben csokkent sajat osztilyunkon is, az
Acinetobacter pedig multirezisztenssé valt. Ez jol korre-
14l a hazai intenziv osztilyos adatokkal is, amelyek alap-
jan az antibiotikum-érzékenység orszigos szinten is
csokkenést mutat: a Psendomonas imipenemérzékeny-
sége 2000 és 2004 kozott 16%-kal csokkent, a cefa-
losporin- és a ciprofloxacinérzékenység is csokkenést
mutatott [7]. A nemzetkozi irodalmi adatok alapjin az
Acinetobacter okozta pneumonia incidencidja megsok-

| A vérdrambdl igazolt nosocomialis baktériummal fert6zétt betegek mortalitdsa

szorozddott az elmalt években (1,4%-rol 6,9%-ra nétt).
Az Amerikai Egyesiilt Allamokban is egyre tébb a csak
colistinre érzékeny torzs, mortalitasa a Klebsielln okozta
tidSgyulladasnal nagyobb [8]. Az A. baumannii-infek-
ciéra viligszerte a magas rezisztencia és haldlozis jel-
lemz6 (8, 9].

Szamos vizsgalat tortént annak feltérképezésére,
hogy melyek a nosocomialis fert6zések kockazati ténye-
z61. Egy nemzetkozi vizsgilat az MDR Gram-negativ
bacteraemia és a diabetes mellitus kozott irt le dssze-
fiiggést [8]. Egy gorog sebészeti intenziv osztilyon tor-
tént kétéves prospektiv vizsgilatban [10] a kockazati
faktorokat elemezték és nem taldltak szignifikins ossze-
fiiggést a nem, az anamnézis, a mdtét tipusa, a reopera-
ciok és a mortalitas kozott, azonban a kor, az akut ve-
seelégtelenség, a thrombocytopenia és az Enterococcus
faecium-tarstertézés fuiggetlen faktorai voltak az Acine-
tobacterrel Osszefiiggésbe hozhatd haldlozasnak. Sajat
vizsgalatunkban a vérirambdl egyiittesen kitenyészett
E. faecium és Acinetobacter mortalitdsit 50%-osnak ta-
laltuk, ami 8%-kal alacsonyabb a csak Acinetobacterrel
fert6zottekénél, azonban a betegszdm ebben az eset-
ben alacsony volt (négy betegbdl ketté hunyt el).
Furtado és mtsni [6] az imipenemreziszens Pseudomo-
nas-tert6zés fuiggetlen kockazati faktoranak talaltak a
korabbi intenziv osztilyos kezelést, viszont a kisérd be-
tegségeket nem tudtak Osszefiiggésbe hozni a fert6zé-
sekkel. Egyes szerz6k a hemodializist és a 1élegeztetést
is figgetlen faktornak tartjak, az APACHE II score
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation)
azonban nem jelzett nagyobb kockdzatot. Furtado és
misai vizsgalata nagyobb mortalitast igazolt a karbape-
nemrezisztens Pseudomonas-tert6zotteknél (49% —a kont-
rollcsoportban észlelt 33%-hoz képest). Egy amerikai
tanulmany szerint [11] a vérairambdl kitenyészett cefe-
pimrezisztens Psendomonas tiiggetlen kockazati faktora
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a mortalitisnak. A kordbbi széles spektrumi cefalospo-
rinkezelés és a cefepimrezisztencia kozott szignifikins
osszefiiggést talaltak. Egy hazai tanulmany szerint [12]
a HK-bdl igazolt ESBL-termelS Klebsiellaval fert6zott
betegek kozott szignifikinsan tobb volt a COPD-s,
malignus daganatos, immunszupprimalt vagy megel6z6
antibiotikum-kezelésben részestlt beteg, és a haldlozast
is gyakoribbnak taldltak.

Az antibiotikum-rezisztencia hatterében szamos me-
chanizmus allhat (effluxpumpa-rendszer, béta-laktamaz-
termelés, porinfehérje-muticié, plazmid medialta re-
zisztencia), azonban ennek ismertetése meghaladja e
kozlemény kereteit [13]. Irodalmi adatok alapjin a
piperacillin-tazobactam és a harmadik generaciés cefa-
losporinok hasznalata Osszefiiggésbe hozhat6 a rezisz-
tens Pseudomonas szelektiloddsival, mert a széles
spektrumt antibiotikumok eradikaljak a normalis bak-
tériumflorat [6]. A rezisztencia novekedésében fontos
szerepe van a tartos antibiotikum-kezelésnek és a feles-
leges profilaxisnak is [7]. A rezisztencia kialakuldsa csok-
kenthetS a megfelelé indikiciéval és dozisban alkalma-
zott célzott terdpidval és a hatékony infekcidkontrollal,
amelynek fontos részét képezi az egészségiigyi személy-
zet létszama, a fert6zottek izoldldsa, a védGkesztytik
hasznilata és a megfeleld takaritas is [1]. A baktériumok
gyakran képeznek biofilmet az implantitumok, tubu-
sok és katéterek felszinén: ezek a kolonidk gyakran
multirezisztensek. Ennek ismerete 4j timadasi pont a
baktériumok ellen, az eziistbevonat(i tubusok haszna-
lata példaul késleltetheti a Psendomonas kolonizaciéjat.
Egy 2010-es amerikai epidemiolégiai vizsgalatban az
MDR Acinetobacter atvitelének incidencidjat vizsgaltik
sebészeti intenziv osztilyon [14]. Eredményeik alapjan
az egészségligyl dolgozok keze és kesztydje gyakran
kontamindlt MDR Acinetobacterrel. Osszehasonlitottik
az Acinetobacter atvitelét a Pseudomonaséval, az el6bbi
joval gyakrabban kontaminalta a kesztytket (38,7% vs.
8,2%) és a kezet (4,5% vs. 0,74%), mint a Pseumononas,
illetve a kordbban vizsgilt MRSA és VRE. A vizsgalat
is alatdmasztja a hatékony kézmosas, fertStlenités és
védSruhazat haszndlatinak fontossagat, illetve a beteg:
névér ariny optimalizalasit. A kézmosas jelentEségé-
r6l sokat hallani, mégsem forditunk kell§ figyelmet ra.
Intenziv osztilyon minden beteg dgyandl sziikséges fer-
t6tlenitészert elhelyezni és haszndlni a beavatkozisok,
vizsgalatok elvégzése utin, emellett fontos a hozzatar-
tozok tdjékoztatdsa a kézfertStlenités modjardl, és biz-
tositani kell szimukra kopenyt és labzsikot, valamint a
kézmosis lehetGségét. Fontos a megfelel$ fertStlenits-
szer haszndlata, hiszen bizonyos kérokozokat (példaul
Clostridium difficile) az alkoholos kézfertStlenités nem
pusztit el, és ilyen esetekben sporocid hatisa fertétleni-
tészerre van sziikség [15].

Ma az intenziv osztilyos halalozas legfébb oka a
szepszis. Egy hazai vizsgdlat alapjan a talélés egyik fiig-
getlen prediktora a névérlétszam: a szakapolok szama-
nak megemelésével a tobbszervi elégtelenségben el-
hunyt betegek szama szignifikinsan csokkent [16].

EREDETI KOZLEMENYEK

A beteg:névér arany bizonyitottan befolydsolja az in-
fekciok terjedését, a pneumonia kialakuldsit, az oszta-
lyon toltott napok szamdt és a reintubacidk gyakorisi-
gat [17]. Egy svdjci vizsgilat eredménye szerint 1:1,9
névér:beteg ardny felett a nosocomialis infekcié kockd-
zata 50%-kal n§ [18]. Ahol nyolc érat meghaladta a
nGvérlétszam hidnya a kivanatos értéket, a mortalitds
szignifikinsan nagyobb volt [19]. Az eurdpai ajanlasok
szerint [20] egy dgyra hat f6allisi munkaidére szdmolt
névérnek kell jutnia. Hazai jogszabaly alapjan [21] a har-
madik szinti intenziv osztilyon (,egyetemi/orszagos
intézeti szintnek megfeleld tevékenység igényelte leg-
magasabb szintl specidlis vagy komplikalt intenziv
betegellatdsi feladatok ellitisira alkalmas munkahely”)
az optimalis orvos:beteg arany 1:2, mig a névér:beteg
arany miszakonként 1:1. Egy 2011-es amerikai vizsga-
lat [22] szerint 1:1 beteg:n6vér arany mellett a ven-
tilitorasszocidlt pneumonia kialakuldsinak kockazata
kisebb volt, és szignifikinsan alacsonyabb volt a 1élegez-
tetés ¢és az intenziv osztilyon tartézkodas ideje Ossze-
hasonlitva a 2:1, illetve 3:1 beteg:névér arany esetén ta-
pasztaltakkal. Sajnos, ez az arany a legtobb hazai intenziv
osztalyon joval rosszabb. Sajat intenziv osztilyunkon a
beteg:névér arany 3:1 lélegeztetett betegek esetében is,
az orvos:beteg arany 2-3:12, a 12 agyra 22 teljes mun-
kaid6re szdmolt szakdpolé és két gyogytorndsz jut.
A korhazi zsafoltsig kedvez az infekciok terjedésének
[3]. A fert6zottek elkilonitésére két egyigyas korte-
rem dall rendelkezésre, azonban a hatékony infekcio-
kontrollhoz ezek mindegyikébe kiilon szakapolora
lenne sziikség. Az intenziv osztilyunkon nagy szazalék-
ban ellitott posztoperativ betegek miatt a mortalitdsi
adataink az orszagos atlag alatt vannak, azonban a rész-
ben progressziv ellitdsi igény miatt mds intézmények-
b4l dtvett és tovabb kezelt szeptikus betegeink halalo-
zasa magas. Ennek csokkentése érdekében a novérlét-
szamot minimum dupldjira kellene névelni.

Az intenziv osztilyok sajit baktériumflérajit mindig
figyelembe kell venni az empirikus kezelés megkezdése
el6tt. A hatdsos és id6ben megkezdett antibiotikus ke-
zelés csokkenti a haldlozas valészintségét [23]. Ered-
ményeink alapjan is lathat6, hogy a hazai intenziv osz-
tilyok kozott is nagy eltérések vannak a baktériumok
antibiotikum-rezisztencijjiban, igy nem elegendé a
kérokozok természetes rezisztencidjit ismerni, hanem
kovetni kell a sajat torzsek érzékenységének valtozasat
is. Egy empirikus antibiotikum-kezelés akkor kezdhet$
el biztonsigosan, ha a baktérium érzékenysége varha-
téan 90% folotti. Ez a Pseudomonas esetében nehezen
megvaldsithatd, ezért a tenyésztési eredmények el6tt a
salyos dallapott betegeknél érdemes kombindlt anti-
biotikus terdpidt inditani. Fontos a szoros, minden-
napi egytittmiikodés mikrobiolégus és infektolégus kol-
légakkal, hiszen a végleges eredmények megérkezése
elétt mar hasznos informdcidkkal szolgilhatnak az em-
pirikus antibiotikum-valasztasban.

A hatékony infekciékontroll alapja a megfelel6 adat-
gyljtés és -feldolgozas, célja a betegbiztonsag novelése.
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Japanban egységes adatbézist (JANIS) hoztak létre,
amely a koérhdzi nosocomialis fert6zések surveillance-
adatait tartalmazza. Ezek segitségével meghatirozhaté
a nosocomialis infekcidk gyakorisiga, az infekcié helye
és a fertézéssel kapcsolatos mortalitds is [24]. A noso-
comialis infekcidban szenvedd betegek mortalitisa Ja-
panban 45,8% a rezisztens kérokozok esetében, 36,1%
az antibiotikum-érzékeny torzseknél, és szignifikinsan
nagyobb a nosocomialis baktériummal nem fert6z8dott
betegekkel Osszehasonlitva. Magyarorszigon az adato-
kat az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont (OEK) dol-
gozza fel, azonban sajnos sok intenziv osztilyrél az
adatkozlés hidnyos, igy a statisztikai adatok sem lehet-
nck pontosak. Intenziv osztilyunkon a multirezisztens
koérokozok altal okozott nosocomialis infekcidban
szenved$ betegek mortalitdsa nagyobbnak bizonyult a
nem fert6zott betegekhez képest, és kiilondsen nagy volt
az Acinetobacter- és Pseudomonas-szepszis mortalitasa.

Bir az Infectious Diseases Society of America (IDSA)
célja 10 4 antibiotikum kifejlesztése 2020-ig [25, 26],
jelenleg fazis II-1II vizsgalatok alatt f6képp Gram-
pozitiv baktériumokra haté szerek dllnak. Ezért az el-
kovetkezendd években nagy valdszintséggel nem lesz
0j Gram-negativ-ellenes antibiotikum. Kutatds alatt
allnak adjuvans terdpidk, amelyek infekciokban javit-
hatjak a talélést, mint példaul P. aeruginosa-virulen-
ciafaktorok, flagellum elleni antitestek, flagellum anti-
gén elleni immunizacié [27], azonban a mindennapi
gyakorlatban ennek még nincs jelent8sége. Ezért kii-
l6nosen fontos az infekcidk terjedésének megel6zése a
jelenleg rendelkezésre 4ll6 véddoltasokkal, valamint a
higiénids szabalyok betartdsival és a megfelel6 indika-
ci6 alapjan vilasztott hatékony terdpia alkalmazasival
mind a klinikai gyakorlatban, mind az alapellatasban.
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