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I. ANEMZETI NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE RENDSZER (NNSR)
2008. EVI EREDMENYEI

BEVEZETES

A 2004. év negyedik negyedévében indult az aktiv fekvObeteg-ellatd intéz-
meények nosocomialis fert6zéseinek monitorozasara szolgalé Nemzeti
Nosocomialis Surveillance Rendszer, amely kotelezd jelentéseket (noso-
comialis jarvanyok, multirezisztens koérokozdék altal kivaltott nosocomialis
fertbzések, nosocomialis véraramfert6zések) és oOnkéntes surveillance-okat
(sebfertb6zés; intenziv terapias osztalyok eszkdzhasznalattal 0Osszeflggo
fertbzései) tartalmaz. A fert6zések azonositasa a Center for Disease Control
(CDC) ill. HELICS (Hospital in Europe Link for Infection Control trough
Surveillance) definiciokon alapul. A surveillance-ok metodikaja a CDC altal
kifejlesztett, az amerikai nemzeti surveillance rendszer (National Nosocomial
Infection Surveillance System) altal alkalmazott mddszer. Ugyanezt a
modszertant koveti az Eurdépai Nosocomialis Surveillance halézat is; az
europai halézat ugyanakkor csupan 7 matéti kategoriara (vastagbél-, epe-,
csipbprotézis-muitétek, laminectomia, coronariai artéria bypass mellkas- és
végtag-bevagassal, coronaria artéria bypass garaft csak mellkasi bevagassal,
csaszarmetszés) vonatkozoan ajanlja a sebfert6zések monitorozasat.
Az Eurodpai Betegségmegelbzési és Jarvanyugyi Kozpont (European Center for
Disease Control — ECDC) a sebfertézés surveillance alkalmazasat a
tagorszagok szamara kifejezetten ajanlja. Magyarorszag 2005 ota kuld
adatokat az eurdpai surveillance halézat sebfert6zés adatbazisaba.



6 €pinfo

1. AZ NNSR KOTELEZO JELENTESEI

1.A. NOSOCOMIALIS JARVANYOK

Az ANTSZ regiondlis és kistérségi intézetei az OEK Koérhazi jarvanylgyi
osztalyara 2008-ban 199 nosocomialis jarvanyt valamint 4 MRSA,
1 Klebsiella sp., 1 ESBL-termelé Klebsiella pneumoniae és 1 Klebsiella
pneumoniae valamint 1 Salmonella Bovismorbificans okozta pseudo-jarvanyt
jelentettek, 71 jarvannyal tobbet regisztraltak, mint 2007-ben (128 jarvany), ez
64,3%-0s emelkedést jelent, mely a bejelentett enteralis nosocomialis
jarvanyok szamanak emelkedésével magyarazhaté (enteralis nosocomialis
jarvanyok szama 2007-ben: 94; 2008-ban: 164).

A nosocomialis jarvanyok 97%-at (193 jarvany) az EFRIR-NNSR dtjan
jelentették.

A 199 nosocomialis jarvany 82,8%-a un. nem-specifikus (164), vagyis egyéb
kozosségekben is el6forduld jarvany; mig 17,5%-a (35) un. specifikus, azaz
kizarélag egészségugyi intézményi korulmények kozott kialakulo jarvany volt
(J.1.sz. tablazat).

A jarvanyok soran 4 081 f6 betegedett meg (3 679 — 90,2% apolt, 401 — 9,8%
egészségugyi dolgozd, 1 -0,03% Ilatogatd). A megbetegedések tulnyomo
tobbségét (3 878 — 95,0%) a nem-specifikus jarvanyok soran regisztraltak,
ahol a megbetegedettek (3 878 f6) 10,3%-a (401 f6) egészségugyi dolgozo
volt.

A 35 specifikus jarvany soran 203 megbetegedést és 24 exitust regisztraltak
(letalitas 11,8%). A specifikus jarvanyokban meghaltak korformai a kovetkez6k
voltak: véraramfert6zés (9), véraram- és hugyuti fert6zés (1), sebfert6zés és
pneuménia (1), véraramfertézés és pneumonia (1), véraramfertbzes,
pneumonia és meningitis (1), bronchopneumonia és hugyuti fertézes (1),
[éguti- véraram-, hugyuti fertézés, meningitis és enteritis (1), véraram- és
sebfert6zés (2), véraram-, seb-, bdr és lagyrész fertézés, pneumoédnia (7).
A legtobb apolt (7) az ESBL- és KPC-termel6 Klebsiella pneumoniae okozta
veéraram-, seb-, bér- és lagyrész fert6zés, ill. pneumdénia-jarvanyban halt meg
(J.2.sz. tablazat).
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A nem-specifikus nosocomialis jarvanyok tulnyomé tobbségét az enteralis
nosocomialis jarvanyok tették ki — 164 jarvany (82,8%). Az enteralis jarva-
nyokban a kovetkez6 korokozokat mutattak ki:

Salmonella Enteritidis (1), S.Blockley (1), Campylobacter jejuni (1),
H. Calicivirus (124), Rotavirus (12). Az enteralis jarvanyok korokozoinak
felderitési aranya az el6z6 évihez hasonléan alakult, 25 jarvany (15,2%)
esetén maradt ismeretlen az aetioldgia.

Az ismeretlen aetioldgiaju jarvanyok tébbségénél is feltételezhetd a jarvanyok
viralis eredete (figyelembe véve a negativ bakteriolégiai vizsgalati
eredményeket, a magas betegszamot, a gyors lefolyast és az altalaban enyhe
klinikai tunetekkel jar6 korképeket). Az enteralis nosocomialis jarvanyok a
belgyogyaszati jellegl (143), neuroldgiai (25), pszichiatria (21), rehabilitacios
(39), apolasi és krénikus belgydgyaszati (29) osztalyokon fordultak el6, ahol
gyakori kockazati tényez6 az egészségugyi dolgozok kis létszama és a
zsufoltsag. H. Calicivirus-jarvany, a fent emlitett osztalyokon kivil, intenziv
és manualis osztalyokon (intenziv, sebészet, traumatolégia, ortopédia, ideg-
és érsebészet, uroldgia, kozponti mitd) is el6fordult. A 12 Rotavirus-jarvany
kozul 3 gyermekeket ellatdé osztalyt (1 koraszulott, valamint 1-1 csecsemé és
gyermekosztaly) érintett, 2 belgyodgyaszatot, 2 pszichiatriat, 1-1 rehabilitaciot,
kardioldgiat, stroke osztalyt, ideggyogyaszatot, 1 pedig belgydogyaszatot, reha-
bilitaciét valamint tartés apolasi osztalyt érintett. A Campylobacter jejuni
okozta jarvany PIC-et érintett. Egy salmonellosis jarvanyt belgydgyaszati
osztalyrdl, egyet pedig kdzponti mitéblokkbdl jelentettek (J.3.sz. tablazat).

A specifikus nosocomialis jarvanyok szama enyhe emelkedést mutat
(2006-ban 26; 2007-ben 30; 2008-ban 35 jarvany). A 35 jarvany megoszlasa
kérképek szerint a kdvetkezd volt: véraramfert6zés — 12, sebfertézés — 5,
[éguti fert6zés — 5, enterdlis — 1, kevert fert6zés — 12. A 7 pseudo-jarvany
megoszlasa a kovetkez6 volt: 4 MRSA okozta jarvany - intenziv, kronikus
belgyogyaszati osztalyon és nephroldégian — 16 apoltat, a Klebsiella sp.
okozta jarvany PIC-en 4 apoltat, a Klebsiella pneumoniae okozta jarvany
intenziv osztalyon 3 apoltat, az ESBL-termel6 Klebsiella pheumoniae okozta
jarvany intenziv osztalyon 4 apoltat érintett.

A specifikus nosocomialis jarvanyok kozul 14 (41,2%) kérokozéja MRSA volt.
Az MRSA jarvanyok korképei a kovetkezOk voltak: sebfert6zés (5), kevert
fert6zés — véraram-, hugyuti-, seb-, bér- és lagyrész fert6zés, pneumodnia,
bronchopneumonia - (5), véraramfertézés (1), léguti ferté6zés (3). Az MRSA
okozta sebfertb6zés-jarvanyok égési-plasztikai, sebészeti, traumatoldgiai és
intenziv osztalyokon, a kevert fert6zést okozd jarvanyok belgydgyaszaton,
haematoldgian, tudé- és ideggyogyaszaton, valamint intenziv osztalyokon, a
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véraramferté6zés-jarvany gasztroenterolégian, a léguti ferté6zéssel jaro
jarvanyok belgydgyaszati, ideggyogyaszati, stroke és intenziv osztalyokon
alakultak ki.

A tobbi specifikus jarvany korokozoja 3 jarvanyban (15%) ESBL-termeld
Klebsiella pneumoniae, 2 jarvanyban (10%) Serratia marcescens,
2 jarvanyban E.coli (10%), 2 jarvanyban (10%) ESBL-termel6 Klebsiella
oxytoca/pneumoniae, ESBL-termel6 E.coli és ESBL-termel6 Enterobacter
cloaceae, 1 jarvanyban (5%) ESBL-termelé E. coli, 1 jarvanyban (5%)
Klebsiella pneumoniae, ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae/oxytoca,
ESBL-termel6 Citrobacter freundii, Enterobacter cloaceae, ESBL-termeld
Enterobacter cloacae, 1 jarvanyban (5%) ESBL-termel6 Enterobacter
asburiae, 1 jarvanyban (5%) ESBL-termel6 Enterobacter cloaceae, 1 jar-
vanyban (5%) Pseudomonas aeruginosa, 1 jarvanyban (5%) Pantoea
agglomerans és Pseudomonas aeruginosa, 1 jarvanyban (5%)
Enterobacter cloaceae, 1 jarvanyban Aeromonas hydrophylia (5%),
1 jarvanyban (5%) ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae és ESBL-termeld
Enterobacter cloaceae, 1 jarvanyban (5%) Acinetobacter sp. (MACI),
1 jarvanyban (5%) ESBL- és KPC-termel6 Klebsiella pneumoniae,
1 jarvanyban (5%) ESBL-termelé Klebsiella pneumoniae/oxytoca, ESBL-
termel6 E.coli, ESBL-termelé Enterobacter spp., ESBL-termel§ Citrobacter
freundii. A jarvanyok kialakulasanak helye: intenziv osztaly, sebészet, égés-
plasztika, traumatoldgia, idegsebészet, kozponti mité, PIC, koraszulott
osztaly, belgyogyaszat, stroke osztaly, neuroldgia, gastroenteroldgia, dializalo,
nephroldgia, tudégydgyaszat, hematoldgia (J.4.sz. tablazat).

Az MRSA okozta jarvanyok 76 beteget érintettek, akik kézal 5 apolt halt meg:
1 f6 véraramfert6zés, 1 f6 véraram- és hugyuti fertézés, 1 f6 pneumonia és
sebfertézés, 1 f6 véraramfert6zés és pneumonia, 1 f6 bronchopneumonia és
hugyuti fertézés jarvanyban. Az MRSA-jarvanyok letalitasa 6,6% volt.

Két Serratia marcescens altal okozott jarvanyban 3 f6 (letalitas 33,3%), az
ESBL- és KPC-termel6 Klebsiella pneumoniae okozta jarvanyban 7 f6
(letalitas 100%), a Klebsiella pneumoniae, ESBL-termel6 Klebsiella
pneumoniae/oxytoca, ESBL-termelé6 Citrobacter freundii, Enterobacter
cloaceae, ESBL-termel6 Enterobacter cloacae okozta jarvanyban 1 f6
(letalitas 7,7%), a 2 ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae okozta jarvanyban
3 f6 (letalitas 37,5%), a Pantoea agglomerans és Pseudomonas aeruginosa
okozta jarvanyban 3 f&6 (letalitas 42,9%), az ESBL-termel6 Klebsiella
pneumoniae és ESBL-termelé Enterobacter cloaceae okozta jarvanyban 1 f6
(letalitas 50%), az ESBL-termelé Klebsiella oxytoca/ pneumoniae, ESBL-
termeld E. coli és ESBL-termelé Enterobacter cloaceae okozta jarvanyban 1 f6
(letalitas 7,7%) halt meg.
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J.3. sz. tablazat

A nem-specifikus (enteralis) nosocomialis jarvanyok

kérokozok szerinti megoszlasa a 2008. évben

€pinfo

Kérokozo

Korhazi osztaly

Jarvanyok

Betegek

Tinet-
mentes

riték

szama

Calicivirus

Sebészet, traumatoldgia, ortopédia,
urolégia, idegsebészet, n6gydgyaszat,
ITO, belgydgyaszat,

kronikus belgyogyaszat, ideggyogyaszat,
pszichiatria, stroke, epilepszia,
rehabilitacio, hematolégia,
gasztroeneteroldgia, anyagcsere,
kardiolégia, nephroldgia, tidégyogyaszat,
reumatolégia, bérgydgyaszat, onkoldgia,

matrix, gyermekgyogyaszat

124

3335

Rotavirus

Csecsemé-gyermekgyogyaszat,
koraszulott, belgyogyaszat,

kronikus belgyogyaszat, rehabilitacio,
kardiolégia, ideggyodgyaszat, pszichiatria,

stroke

12

119

Campylobacter

PIC

Salmonella Enteritidis,
S.Blockley

Belgyogyaszat, kdzponti mitéblokk

Ismeretlen

ITO, traumatoldgia, belgydgyaszat,
kronikus belgyogyaszat, rehabilitacio,
ideggyogyaszat, pszichiatria,
tudbégyodgyaszat, kardioldgia, surgbsségi,

hematoldgia, mivese allomas

25

362

Osszesen

164

3828
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J.4. sz. tablazat
A specifikus nosocomialis jarvanyok megoszlasa
kérokozok szerint 2008. évben
Jarvanyok 'Beteg Kolonizalt | Kolonizalt
apoltak/ - p
Korkép/Korokozo Koérhazi osztaly meghaltak apoltak dolgozok
szama
Pneuménia, alsé léguti ferté6zések
ESBL-termel6 Enterobacter cloacae (tracheitis) | ITO 1 2 - 1
ESBL-termeld E.coli (pneuménia) Stroke 1 1 8 1
ITO (1), belgyégyaszat,
MRSA [also léguti fertézés (2), pneuménia (1)] '(C:‘)??i%é‘;%{%zz?é:;fteel_ 3 33 3 -
gyogyaszat, stroke (1)
Sebfertozés
ITO (1), sebészet (1),
égési osztaly (1), trauma-
MRSA tologia (1), S e 5 19 3 -
+kdzponti matd (1)
Véraramfert6zés
MRSA gastroenterologia 1 21 1 -
ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae ITO (1)’,P!C (), 3 8/3 4 -
nephrologia (1)
ESBL-termeld Klebsiella oxytoca,
ESBL-termel6 Citrobacter frundii, korasziilbtt részlet y 131
Enterobacter cloaceae,
ESBL-termel6 Enterobacter cloaceae
ESBL-termeld Klebsiella oxytoca/pneumoniae,
ESBL-termel§ E.coli, ITO 1 7 3 -
ESBL-termel6 Enterobacter cloaceae
ESBL-termel6 Enterobacter asburiae PIC 1 3 10 -
Pseudomonas aeruginosa ITO 1 8 - -
Serratia marcescens koraszilott 1 51 - -
E.coli PIC 1 3 - -
Pantoga agglomerans, Pseudomonas ITO y 7/3 ) )
aeruginosa
Enterobacter cloaceae dializal6 allomas 1 9 - -
Kevert fert6zések
MRSA [véraram-, hugyuti fert6zés (1), ITO (2), belgyogyaszat,
pneumonia, sebfertézés (1), hugyuti-, bér- és hemat"olc:)’gia'(1),' 5 22/4 21 2
lagyrész, véraramfert6zés, pneumonia, ITO, tidégydgyaszat (1),
bronchopneumonia, hagyuti fertézés (1)] ITO, ideggyogyaszat (1)
ESBL-termeI§ Enterc_)bacter cloacgae, idegsebészet 1 2/1
ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae
Acinetobacter sp. (MACI) (sebfertézés, ITO y 8 1
pneumonia, meningitis)
ESBL-termel6 E.coli,
ESBL-termel6 Klebsiella oxytoca/pneumoniae, | PIC 1 13/1 3 1
ESBL-termel6 Enterobacter cloaceae
ESBL és KPC-termel6 Klebsiella pneumoniae ITO, belgyégyaszat
(véréram-., seb-, bér és lagyrész fertézés, id ’ bészet sebé,szet 1 717
pneumonia) idegse ’
Aeromongs hydrophilia (véraramfert6zés, ITO y 9
pneumaonia)
E.coli (véraram-, seb-, hagyuti fertézés) ITO 1 5
Serratia marcescens (véraram-, sebfert6zés) ITO 1 4/2
Specifikus enteralis fert6zések
ESBL-termel6 E.coli, ESBL-termel6 Klebsiella
oxytoca/pneumoniae, ESBL-terme]é PIC y 13 9 )
Enterobacter sp., ESBL-termeld Citrobacter
freundii (enteritis)
Jarvanyok szama ésszesen 35 203/24 66 5
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Megjegyzés: A 2008. évben jelentett nosocomialis jarvanyok tébb mint
80%-at a teriileten cirkulalé kérokozok okoztak, amelyeket tiinetmentes vagy
beteg személyek hurcoltak be az egészségligyi intézményekbe. A teriileten
terjedé korokozok korhazi behurcolasaval tovabbra is folyamatosan szamolni
kell, ezert is fontos, hogy az infekciokontrollal valamint kérhazhigiénével
foglalkoz6 korhazi dolgozok tajékozottak legyenek a teriiletliikbn szezonalisan
cirkulalé kérokozdkkal kapcsolatban. Ez a tajékoztatds az ANTSZ regionélis
intézeteinek munkatarsaitol varhaté. Ezeknek a korokozdknak a fekvébeteg-
ellato intézmeénybe valé bejutasat illetve az intézményen belili atvitelének
megelbzeését szolgaljak a korhazak altal évente aktualizalt intézkedési tervek.

A viralis gastroenteritis jarvanyok szamanak jelent6s nbévekedése feltehetéen
az egész Eurépan végigfuté udjabb calicivirus-varidns koévetkezménye.
Az utdébbi években megfigyelhetd, hogy a rotavirus okozta jarvanyok egyre
nagyobb szamban alakulnak ki felnétteket ellaté betegosztalyokon (12 jar-
vanybol 9-75%). Nem kizart, hogy a gyermekosztalyok rotavirus-jarvanyainak
visszaszorulasat a rotavirus elleni vakcinacio elérhetésége is kedvezdben
befolyasolja.

Mar a 2007. évi nosocomialis jarvanyok elemzésénél is megallapithaté volt a
dominanciaja. 2008-ban a specifikus jarvanyok 77,1%-aban (27 jarvany) a
korokozo multirezisztens baktéerium volt. A korabbi években tulnyomo
tobbségben eld6fordul6 MRSA helyett 2008-ban a jarvanyok koérokozodinak
tobbsége Gram-negativ multirezisztens baktérium volt. A Gram-negativ
MRSA-jarvanyok. A multirezisztens korokozok kialakulasaban az antibio-
tikumok nem megfelel6 alkalmazasa, a hianyzo6 antibiotikum-politika allhat.
A korokozdk kontakt terjedése a higiénés szabalyok be nem tartasara utal.
A specifikus nosocomialis jarvanyokban leginkabb az intenziv osztalyok, a
perinatalis intenziv centrumok, a koraszlilbtt osztalyok és a manualis osztalyok
érintettek, melyeken fert6zések kialakulasat tekintve nagy kockazatu
betegcsoportokat latnak el, és az ellatok betegekkel valoé kontaktusai
gyakoriak (sok és sokféle beavatkozas térténik a betegekkel) a kérokozdk
terjedését alapvetéen befolyasolja az ezeken az osztalyokon altalaban
megfigyelhetd elégtelen dolgozdéi létszam.
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1.B. NOSOCOMIALIS VERARAMFERTOZESEK (VAF)

2008-ban 1 214 nosocomialis véraramfert6zés kerult bejelentésre, amely
17%-kal toébb, mint 2007-ben. A ndvekedés hatterében a jelentési fegyelem
javulasa all. A jelentd kdorhazak szama 52, ami az 6sszes fekvdbeteg-ellatd
intézmeény 32%-at teszi ki.
A jelentett véraramfertézések regionalis megoszlasa 2008-ban a VAF.1. sz.
abran lathato.

VAF.1. sz. abra

Véraramfert6zések regionalis megoszlasa, 2008 (N =1 214)

. L Dél-Alfold
Kozép-Dunantul

Kozép-Magyarorszag 8% 5% Dél-Dunantul
16% 22%

Nyugat-Dunantul

7%

11%

Eszak-Magyarorszag

31%
Eszak-Alfold

VAF.1.sz. tablazat

Véraramfert6zést jelenté kérhazak és esetek régiéos megoszlasa, 2008

Régio Osszes kérhaz | Jelentd korhaz | Jeleptett
Dél-Alfold 13 8 63
Dél-Dunantul 13 8 268
Eszak-Alfold 13 6 369
Eszak-Magyarorszag 18 8 139
Nyugat-Dunantul 17 4 84
Ko6zép-Magyarorszag 59 12 199
Kozép-Dunantul 23 6 92
Osszesen 156 52 1214
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A véraramferté6zések (VAF) tulnyomoé tébbsége, 1063 eset (87,6%)
laboratoriumi vizsgalattal igazolt volt, 151 esetben (12,4%) pedig klinikai
szepszis. Az NNSR 2004 novemberében kezdddé mikodése oOta a
laboratériumi vizsgalattal igazolt véraramfert6zések folyamatosan magas
aranya arra utal, hogy a véraramfert6zések azonositasa els6sorban a
mikrobioldgiai vizsgalatokon alapul6 surveillance révén torténik.

A véraramfert6zések eredetlik szerinti megoszlasa: 651 eset (53,6%) primer,
azaz centralis érkatéterrel 6sszefiiggé VAF volt; 412 eset (34%) szekunder,
ahol a véraramfert6zés egy el6zetes fertdzés szovédménye volt. A VAF
eredete 151 esetben (12,4%) ismeretlen maradt. A szekunder VAF-ek
megoszlasa a VAF.2. sz. abran lathato. Leggyakrabban pneumoénia és alsé
léguti fert6zések egyuttesen (40,1%) okoztak szekunder véraramfert6zést.
Ezt kovették a hugyuti fertézések (12,6%), tapcsatorna fertézések (6,8%),
sebfert6zések (5.6%), bér- és lagyrész fert6zések (4,6%) okoztak szekunder
veraramfert6zések. A szekunder fert6zés eredete ismeretlen maradt 125 eset-
ben (30,3%).
VAF.2. sz. 4bra

Szekunder véraramfert6zések* eredetiik szerinti megoszlasa, 2008
(N = 412)

30,3%
ISM 38%
PULM

4,6%
SST 6,8%
DIG

12,6% 5,6%
OTI Ss

*A szekunder VAF-ek eredetiik szerinti megoszlasa, a HELICS (Hospital in Europe Link for Infection
Control through Surveillance) altal kidolgozott meghatarozasok és roviditések szerint tortént.

PULM: pneumoénia és alsé léguti fert6zés

SSI: (surgical site infection): sebfert6zés

UTI: (urinary tract infection): hugyuti fertézés

DIG: (digestive tract): tapcsatorna-fert6zések

SST: (skin and soft tissue): bér- és lagyrész fert6zések
ISM: (ismeretlen)
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A jelentett, véraramfert6zésben szenved6 betegek median életkora 61 év volt
(0-94 év), a nem szerinti megoszlasa: 60% férfi, 40% né.

A korcsoport szerinti megoszlas a VAF.3. sz. abran lathat6. Az esetek
csaknem 29,3%-a 70 éves vagy idésebb volt. Az dsszes jelentett VAF kozel
80,3%-a 40 év felettiek korében fordult el6. A viszonylag nagyszamu beteget,
132 f6t (10,9%) a 0-14 éves korcsoportba tartozdék kozott, a perinatalis
intenziv centrumokban, illetve gyermek onkohaematoldgiai osztalyokon
diagnosztizaltak.
VAF.3. sz. abra
Véraramfert6zések korcsoport szerinti megoszlasa, 2008 (N = 1 214)

400 e 355
350 |

300 | 276
250 |

200
150 | 132

100 -
50 -
0

52 56

0-14 15-29 30-39 40-59 60-69 >70

Véraramfert6zéseket leggyakrabban a manualis osztalyokrdl (367 eset, 30%),
a belgydégyaszati osztalyokrél (361 eset, 30%), az intenziv betegellato
osztalyokrol (337 eset, 28%), a haematoldgiai osztalyokrdl (86 eset, 7%) és
perinatalis intenziv centrumokbdl (63 eset, 5%) jelentettek (VAF.4.sz.abra).
VAF.4. sz. abra
Véraramfert6zések a jelenté osztalyok szerint, 2008

ITo ‘ 1337

Sebészet ] 367

Belgyégyaszat ]: 361

Haematologia | 86
PIC 63

Ideggyogy., Stroke 29
Gyermekosztaly 24

Onkolégia []12
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Az 5 leggyakoribb felvételi diagnozis a kovetkezd volt: idult ischaemias
szivbetegség (23,7%), egyéb koraszulott csecsemé (22,4%), akut myeloid
leukaemia (19,2%), atheroscleroticus szivbetegség (19,2%) és heveny
hasnyalmirigy-gyulladas (15,4%).

A betegek ellatasa soran 1 480 haemokultura eredménye kerult rogzitésre
(1 véraramfertb6zésre jutdé haemokulturak szama 1,7).

A véraramfert6zések leggyakoribb kérokozodi a kdovetkez6k voltak: Coag. Neg.
Staphylococcus (21,9%), Staphylococcus aureus (13,8%), Pseudomonas
aeruginosa (12,6%), Klebsiella spp. (8,9%), Enterobacter spp. (8,1%),
Escherichia coli (7,1%), Enteroccocus spp. (6,7%), Egyéb (6,5%),
Acinetobacter spp. (4,4%), Candida spp (3,4%) (VAF.5. sz. abra). A primer
véraramfert6zések leggyakoribb kérokozoi a VAF.6. sz. abran, a szekunder
véraramfertézések leggyakoribb kérokozoi pedig a VAF.7. sz. abran lathatok.

VAF.5. sz. abra

A véraramfertozések korokozéi, 2008
(1 664)

) Eqyéb
S.maltophylia Candida 79, CNS
30/0 0 (V)
21%

Serratia 39, 3%
Acinetobacter 4%,

8%
Enterobacter
S.aureus
70, 14%
0
E.coli
13% 9% 1% 7% Enterococcus

Pseudomonas Klebsiella Streptococcus
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VAF.6. sz. abra

A primer véraramfert6zések kérokozoi, 2008

(N =1 203),
. Egyéb
S.maltophylia ca"d':'a 79 CNS
Serratia 3% 4% 25%
Acinetobacter 3%
8%
Enterobacter
S.aureus

7% 13%

E.coli 12% 89 1% 6% Enterococcus

Pseudomonas Klebsiella Streptococcus

VAF.7. sz. abra

A szekunder véraramfert6zések kérokozaéi, 2008 (N = 461)

Candida i
Eagayéb

S.maltoph,Qa / CNS
5% 15%

Serratia 2% 1% 3%
8%

Acinetobacter

S.aureus
8% 17%
Enterobacter
7%
E.coli 8%, Enterococcus

15% 10% 1%

Pseudomonas Klebsiella Streptococcus
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Az 1 214 megbetegedés kozul 243 eset (20%) halallal végz6dott. A véraram-
fert6zés a halal oka volt 10 esetben (4,1%), a véraramfert6zés O0sszeflugges-
ben volt a halal okaval 67 esetben (27,5%), nem volt 0sszefuggésben a halal
okaval 132 alkalommal (54,3%), 34 esetben (14%) az 0sszefuggés ismeretlen
maradt, illetve nem volt megitélhetd.

A primer VAF-ek haldlozasi aranya 15%, a szekunder VAF-ek halalozasi
aranya 28%, a Kklinikai szepszisek 19%-a végzddott a beteg halalaval.
A szekunder VAF-ek és klinikai szepszisek esetén jentésen magasabb a
halalozasi arany. Mindez felhivja a figyelmet a szekunder szepszisek és
klinikai szepszisek surveillance-anak jelentéségére, illetve az informacidk
felnasznalasara a megel6zés érdekében. A szekunder VAF-ek esetén az
elsédleges fertézés korai felismerése és kezelése sorsdénté a VAF-ek meg-
el6zésében.

A korhazakbdl az ANTSZ-hez beérkezett éves jelentések dsszesitése szerint
2008-ban az aktiv fekvObeteg-ellato intézmények

agyszama: 70 681,

a kibocsatott betegek szama: 2 516 922,

az apolasi napok szama: 19 467 628,

a mikrobiolodgiai vizsgalatok szama: 625 320,

a haemokulturak szama: 161 475, ebbél a pozitiv haemokulturak szama
28 650 volt.

YV V V VYV

A fenti adatok, valamint a 2008. évben jelentett véraramfert6zések alapjan a
kibocsatott betegekre, ill. az apolasi napokra vonatkozd véraramfert6zési
aranyok az alabbiak szerint alakultak:

— véraramfertézések incidenciaja: 0,05/100 kibocsatott beteg;

— incidencia-siiriiség: 0,6/10 000 apolasi nap.

Megjegyzés: Az a tény, hogy 2008-ban a pozitiv haemokulturak szama
28 650, a jelentett nosocomialis véraramfertézéseké pedig 1214 volt, a
véraram surveillance alacsony érzékenységére utal mindamellett, hogy ismert
tény, hogy a pozitiv haemokulturak jelent6s része (50-60%-a) nem
nosocomialis véraramfertézés. Az NNSR rendszerbe jelentett véraram-
fert6zések aranya csupan a 4,2%-at teszi ki az 6sszes pozitiv haemo-
kultaranak.

A hazai véraramfertézések aggregalt incidenciaja, illetve incidencia-sliriisége
elmarad a nemzetkb6zi irodalmi adatok alapjan becsilt értékektol.
A helyzet pontos megismeréséhez nagymértékben javitani kell a jelentési
fegyelmet a jelenleg nem vagy alig jelenté6 koérhazak bevonasaval, illetve a
jelenté korhazakban a véraramfertézes-surveillance érzékenységének névele-
sevel.
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1.C. MULTIREZISZTENS KOROKOZOK ALTAL OKOZOTT NOSOCOMIALIS FERTOZESEK
(MRK)

A jelentési kotelezettség az MRK.1. sz. tablazatban felsorolt multirezisztens
kérokozdk altal okozott nosocomialis fertézésekre vonatkozik. A tablazat tar-
talmazza a korokozok jelenleg érvényben levé antibiotikum-rezisztenciajat.

2008. januar 1. és december 31. kozott az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar nyilvantartasaban szereplé 0O0sszesen 176 koérhazbol 79 (44,9%)
fekvbbeteg-ellatd intézmény 1324 apoltjanak 1629 MRK-k altal okozott
nosocomialis fert6zését jelentették (MRK.1. sz. abra). A bejelentett, multi-
rezisztens korokozok altal okozott fert6zések mellett 2 MRSA-val fert6z6dott,
sebészeti illetve intenziv osztalyon kezelt betegnél Cl.difficile okozta
megbetegedeés is kialakult. A 2007. évi jelentésekhez viszonyitva a bejelentett
fertbzések szamaban kb. 18%-o0s novekedés tapasztalhatdo. MRK-k altal
okozott nosocomialis fert6zést 2008-ban mind a hét magyarorszagi régiobol
jelentettek (MRK.2.sz. tablazat) és az el6z6 évekhez hasonléan MRSA
(Methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus) altal okozott fertézések
fordultak el6 a leggyakrabban. 2006-ban a bejelentett fert6zések megkodze-
litbleg 74%-at okozta MRSA, ez az arany 2008-ra 50%-ra csokkent, az
abszolut szamban alacsonyabb Gram-negativ multirezisztens kérokozdk altal
okozott fertézések szama viszont 2-3-szorosara nétt. Az 1 324 apolt kozul
470 apolt exitalt (35 — 5%). A meghalt apoltak kozul 60 f6 (12 — 8%) halalaban
kozrejatszott, vagy ok volt az MRK altal okozott fert6zés.

A MRK-val fert6zo6tt betegek 22,1%-a mas intézménybe, vagy ugyanannak az
intézménynek masik osztalyara is athelyezésre kerdult.

A 2007. évben bejelentett fertézésekhez viszonyitva a fert6zési aranyok
lényegesen nem valtoztak, kivéve a nosocomialis pneumoéniat, ahol kb. 2,5%
emelkedés volt tapasztalhaté. Az 1 629 — MRK altal okozott — fert6zés leg-
gyakrabban regisztralt klinikai formai a sebfertézés (27,9% — 2007-ben 28,3%)
és a veraramfertézés (19,5% - 2007-ben 18,4%), valamint a nosocomialis
pneumonia (16,3% — 2007-ben 13,7%) voltak (MRK.3. sz. tablazat).

A legtobb — MRK altal okozott — nosocomialis fert6zést a kulonb6z6 tipusu
intenzivterapias-, sebészeti- és aktiv ellatast végz6 belgydgyaszati osztalyo-
kon regisztraltak (MRK.4. tablazat).

A MRK-k altal okozott nosocomialis fert6zésben megbetegedettek 58%-a (770)

férfi, 41%-a (544) n6 volt, 10 apoltrol nem érkezett informacio a beteg nemére
vonatkozodan.



20 €pinfo

A betegek korcsoport szerinti megoszlasat az MRK.2. sz. abra szemlélteti.
A jelentett betegek tobb mint 60%-a a 60 év feletti korosztalyba tartozott.
A fert6zottek atlagos életkora 60,5 év, a median 64 év volt.

A multirezisztens kérokozo altal okozott nosocomialis fert6zésben megbetege-
dett apoltak apolasi idejére vonatkoz6é adatokat az MRK.5.szamu tablazat
mutatja be. Az MRK okozta infekcioban megbetegedett apoltak atlagosan
37 napot toltéttek a fekvébeteg- ellaté intézetekben.

Az MRK-k altal okozott fert6zések létrejottében leggyakrabban szerepet jatszo
rizikétényez6k felsorolasat az MRK.6./A tablazat tartalmazza. A betegek
kérhazi felvételének leggyakoribb oka sziv- és érrendszeri betegség volt
(20,1%). A sziv- és érrendszeri betegség utan a beteget ért trauma, akut vagy
kronikus légz6szervi, illetve daganatos megbetegedés volt a leggyakoribb
felvételi diagnézis (MRK.6./B tablazat). A rizikotényez6k koézul kiemelendd,
hogy az MRK-val fert6z6dott betegek 57,6%-a a korhazi tartézkodas soran
muUtéti beavatkozason esett at.

A fert6zések igazolasa mikrobioldgiai vizsgalatokkal tortént. A legtdobb
mikrobioldgiai vizsgalatot sebvaladékbol (az 6sszes minta 24,2%-a) és veérbdél
(az O0sszes minta 15,7%-a) végeztéek. A MRK-t tartalmazé mintak megoszlasat
az MRK.7.sz.tablazat mutatja be. Az 6sszes fert6zott apolt 98,8%-anal (1 308
f6) rogzitették a vizsgalt valadékmintak megnevezését (2 180 minta). A kor-
okozdk antibiotikum-rezisztenciajara vonatkozé adatok 804 beteg esetében
ismertek. Az apoltak kozel 43,1%-anal legalabb egy laboratériumi mintabdl
azonosito vizsgalat is tortént.

Megjegyzes: A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer Multirezisztens
kérokozdk altal okozott nosocomialis fertézések alrendszerébe a bejelentésre
kotelezett multirezisztens koérokozdk altal okozott fertézések bejelentése
tovabbra is csak a jelentésre kételezett intézmények nem egészen felébdl
érkezik meg. Az esetszamok tehat jelentés mértéekben aluljelentettek lehetnek.
A Gram-negativ multirezisztens korokozok altal okozott fertbzések aranya az
el6z6 évekhez viszonyitva jelentés emelkedést mutat. A 2008. évi adatok is
azt bizonyitjak, hogy els6sorban az intenziv betegellatast és mditéti
beavatkozasokat végz6 osztalyokon folytatni kell a hatékony nosocomialis
surveillance tevékenységet, melyet célszerli olyan infekciokontroll tevékeny-
séggel kiegésziteni, mely kiterjed a rizikdcsoportba tartozd paciensek felvételi
mikrobiologiai szlrbvizsgéalatara, és az antibiotikum-felhasznalas vizsgalatara
is. 2008-ban az NNSR multirezisztens korokozok altal okozott nosocomialis
fert6zések paneljébe bejelentett betegek 10,9%-a (144 f6) korhazi jarvany
soran fert6z6détt. Ez az el6z6 évhez viszonyitva kb. 3%-0s emelkedést mutat.
Az Osszes bejelentett apolt 4,5%-anak elhalalozaséban kézrejatszott a
multirezisztens kérokozo altal okozott nosocomialis fert6zés.
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A multirezisztens korokozok altal okozott fertézések felderitése és a hatékony
megelb6z6 intézkedések megtétele tehat tovabbra is fontos feladata a
fekvébeteg-ellato intézményeknek. Az Eurdpai Unio, igy az Europai Beteg-
ségmegel6z6 és Jarvanyigyi Kézpont (ECDC) egyik kiemelt feladata a
korokozok egyre névekvd mértékl antibiotikum-rezisztenciaja elleni klizdelem,
melyhez hazankban jelentés segitseéget nyujt a Magyar K6zlény 2009. évi 82.
szamaban megjelent ,Az egészsegqligyi ellatassal &6sszefiiggd fert6zések

megelbzésérdl, e tevékenyseg szakmai minimumfeltételeirél és feliigyeletérdl”
s§z0616 20/2009 (VI.18.) EGM. szamu rendelet.

MRK.1. sz. tablazat

Multirezisztens korokozék antibiotikum-rezisztenciaja és koédja

Kéd Kérokozé Rezisztencia
MRSA | Staphylococcus aureus methicillin/oxacillin
VRE Enterococcus spp. vancomycin

3. gen. cefalosporinok,

MENB | Enterobacter spp. imipenem és/vagy meropenem, ESBL-termel6***

3. gen. cefalosporinok,

MECO | Escherichia coli imipenem és/vagy meropenem, ESBL-termel6***

] 3. gen. cefalosporinok,
MKLE |Klebsiella spp. o
imipenem és/vagy meropenem, ESBL-termel6***

MACI Acinetobacter baumannii imipenem és/vagy meropenem

A felsorolt, pseudomonas elleni szerek kdzll csak 2-re
vagy 2-nél kevesebbre érzékeny

MPAE | Pseudomonas aeruginosa | (piperacillin/tazobactam, ceftazidin, cefepim, imipenem,
meropenem, ciprofloxacin, gentamicin, tobramycin,
amikacin,aztreonam)

MSTM Stenotrophomonas

maltophilia cotrimaxazol (sumetrolim)

** A vancomycinre mérsékelten érzékeny Staphylococcus aureus altal okozott fertézések jelentése 2008-tdl

***A korokozo rezisztens vagy a lll. generacios cefalosporin antibiotikumokra, vagy az imipenemre és/vagy
meropenemre, vagy ESBL-termel6
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MRK.2. sz. tablazat
Multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis fertézésben
megbetegedettek szama régiés bontasban a 2008. évben
Fert6zott betegek szama Jelentetf
Jelentd a korokozé tipusa szerint betegek szama
. elento Osszesen
Teriilet intézmények o
szama S5 Q| w w < | =
Q1813 < Q| = z, W | 2008 | 2007
S| s | s | = s = | =2 |5 >
Dél-Alféld 9 2| 18 6| 14| 17 78 | 2 1 1 139 70
Dél-Dunantul 8 48 | 15 3| 28 12 53 0 0 0 159 169
Eszak-Alféld 7 78 | 16 1] 36 9 74| 0 0 0 214 223
ﬁszak' , 8 41 12| 14| 41| 13 | 49| 0 | 0o | 1 134 | 111
agyarorszag
Ko6zép-Dunantul 6 21| 13 0ol 10 7 69 5 0 2 108 88
ﬁ“ep' . 33 7041 ] 11| 73| 24 [202| 1 | 1| 2 452 349
agyarorszag

Nyugat-Dunantl 8 16 | 13 11 14| 14 47 | 0 2 | 11 118 88
Osszesen 79 157 [ 128 36| 216 96 |662 8 4 17 1324 1098

MRK.3. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozok altal okozott
nosocomialis fertozések klinikai formai, 2008

MRK-k altal okozott . Fert6zések
nosocprpia!is fert’t'i_zések Fe;tzzzrﬁzek megoszlasa
klinikai formaja (%)
Sebfert6zés 455 27,93
Véraramfertzés 317 19,46
Pneumonia 266 16,33
Hugyduti fertézés 204 12,52
Also léguti fertézés 149 9,15
Bor- és lagyrész fert6zés 116 7,12
Osteomyelitis 16 0,98
Arthritis 1 0,06
Meningitis 12 0,74
Egyéb 93 5,71
Osszes fert6zés 1629 100
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MRK.4. sz. tablazat

Multirezisztens korokozdk altal okozott nosocomialis fertézésben
megbetegedett apoltak el6fordulasa osztalytipusok szerint, 2008

Jelentett
Osztalytipus megnevezése betegek %
szama
Intenziv ellatas 411 31,04
Sebészet 234 17,67
Belgyégyaszat 193 14,58
Traumatolégia 123 9,29
Rehabilitacio 58 4,38
Urolégia 50 3,78
Tidbgyogyaszat 42 3,17
Idegsebészet 41 3,10
Haematolégia/Onkolégia 38 2,87
Ideggydgyaszat/stroke 38 2,87
Fert6zdbeteg-ellatas 17 1,28
Sziilészet-n6gyodgyaszat 17 1,28
Tartés apolas 15 1,13
Orthopedia 13 0,98
Egési és plasztikai sebészet 11 0,83
Pszichiatria 9 0,68
Csecsem6-és gyermekgyogyaszat 7 0,53
Egyéb 6 0,45
Csontvel6transzplantacio 1 0,08
Osszesen 1324 |100,00

megbetegedett apoltak atlagos apolasi ideje, 2008

MRK.5. sz. tablazat
Multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis fertézésben

Kérokozé Ap(,)Itak Apolés’i Minimum | o ool nap Maximum 232%‘;?
szama napok szama nap nap napok szama
MACI 157 5405 2 25 220 34,4
MECO 128 4687 4 23 286 36,6
MENB 36 1162 5 28 93 32,2
MKLE 216 7961 3 28 207 36,9
MPAE 96 3394 4 28 167 354
MRSA 662 25405 3 29 379 38,4
MSTM 8 226 7 26 74 28,3
VISA 4 171 10 50 60 50,5
VRE 17 686 8 31 118 40,4
Osszes: 1324 49097 2 28 379 371
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MRK.6/A sz. tablazat

MRK fertézések kialakulasaban szerepet jatszé
leggyakoribb kiilsé és belsé rizikotényezék, 2008

. Ll o . Betegek
Leggyakoribb rizik6tényezé6k megnevezése szér%a
Antibiotikum-terapia 814
Antibiotikum-kezelés 3. gen cephalosp. 196
Kérhazi kezelés egy éven belul 654
Periférias kanul hasznalata 700
A betegek intenziv osztalyos kezelése 575
Centralis vénas katéter hasznalata 597
Sziv- és érrendszeri betegség 517
Hugyuti katéter hasznalata 873
Miitét egy éven belul 419
Parenteralis taplalas 348
Mar fennall6 seb 237
Diabetes 255
Krénikus légz8szervi megbetegedés 203
Malignus betegség 148

MRK.6/B sz. tablazat

MRK-val fert6zott betegek kérhazi felvételének leggyakoribb oka
BNO-csoport szerinti bontasban, 2008

Leggyakoribb felvételi diagnézis (BNO-csoport) Betegek aranya
A keringési rendszer betegségei 201
Sérulés, mérgezés és kulsé okok egyéb kdvetkezményei 15,9
Daganatok 12,5
A légz6rendszer betegségei 11,2
Az emésztérendszer betegségei 10,7

MRK.7. sz. tablazat
Laboratériumi mintak megoszlasa a multirezisztens kérokozok
altal okozott fertozés esetén, 2008

Laboratériumi minta
megnevezése %-0s megoszlasa
Sebvaladék 27,94
Haemokultura 18,12
Trachea 17,20
Vizelet 9,13
Orr/torokvaladék 7,84
Egyéb klinikai minta 6,01
Szlirévizsgalat 4,36
Drain 2,39
Belltetett eszk6z 2,06
Genny 1,97
Kopet 1,24
Liquor 1,01
Széklet 0,64
Epe 0,09
Osszes 100,00
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MRK.1. sz. abra

Multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis fert6zésben
megbetegedett apoltak és multirezisztens koérokozéval tortént fert6zések
szama korokozok szerinti bontasban, 2008.
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MRK.2. sz. abra

Multirezisztens kérokozo6 altal okozott nosocomialis fert6zésben
megbetegedett apoltak korcsoport szerinti megoszlasa
és szazalékos aranya, 2008.
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2. ONKENTES SURVEILLANCE-OK

2.A. SEBFERTOZES SURVEILLANCE

A magyarorszagi sebfert6zés surveillance keretén belul 2008-ban 17 matéti
tipus — melyb6l 4 0j matéti kategoria — kerilt kivalasztasra. A 2005-2008.
kozotti idészakban 6sszesen 21 matéti tipus kerult kivalasztasra. A 2008. évi
sebfert6zés surveillance-ban 36 kérhaz 75 manualis osztalya vett részt, a
vegzett mitétek szama 10 011, a fert6zések szama 235 volt. Az 6sszes mitéti
tipusra vonatkozo6 sebfert6zési arany 2,34% volt.

A valasztott mitéti tipusok és nemzetkozi kédjuk, a 2008-ban végzett mitétek
szama, valamint az aggregalt 4 éves adatok az S.1.sz. tablazatban lathatok.
S.1.sz. tablazat

Valasztott miitéti kategériak nemzetkozi kédja és végzett miitétek szama
2008-ban és 2005-2008. kozott

Miitéti kéd Mutét ] Miitétek szama Miitétek szama
megnevezése 2008 2005-2008
AMP Végtag-amputacio 191 586
APPY Vakbélmitéet 265 923
CHOL Epehdlyag-eltavolitas 2295 8690
coLoO Vastagbél-mitét (beleértve rectum) 237 1865
CSEC Csaszarmetszés 3006 12069
HER Sérvmitét 715 4945
MAST Mastectomia 101 1221
HPRO Csip6protézis-beliltetés 768 3769
KPRO Térdprotézis-belltetés 248 471
LAM Laminektomia 82 414
HYST Abdominalis hysterectomia 509 935
Vs Ersebészeti miitét 708 788
VHYS Vaginalis hysterectomia 91 189
CBGD Coronaria bypass 228 Nincs adat
HN Fej-nyak mitét 45 Nincs adat
FX Fraktura nyilt repozicidja 190 Nincs adat
ElgE)énapos SESr)\//r;:St?j sebészeten végzett 79 Nincs adat

2008-ban a muatéti kategdérianként végzett mitétek jellemzdi: median életkor,
nemek szerinti megoszlasa és NNIS rizik6-index szerinti besorolasa (RO, R1,
R2,3) az S.2. sz. tablazatban lathato.
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S.2. sz. tablazat
Miitétek jellemzdi, 2008

o | Median Nemek NNIS NNIS NNIS
Maitéti Maitéti . szerinti riziko- riziko- riziko-
. . életkor . . . .
tipus szam (évek) meqos_zlas index index index
(Férfi%) R 0% R1% R 2,3%
AMP 586 60 71 33 17 50
APPY 923 36 43 77 23 0
CHOL 8690 56 28 59 35 6
COLO 1864 66 58 29 40 31
CSEC 12069 29 0 69 10 1
HER 4969 55 75 63 27 10
HYST 509 48 0 84 12 2
MAST 1221 57 3 43 50 7
KPRO 471 69 22 56 36 8
HPRO 3769 58 38 75 25 10
CBGD 228 64 71 25 60 15
VS 788 60 50 55 25 20

Kiszamitasra kerultek a 2008. évi, és az aggregalt 2005-2008. évi sebfert6zési
aranyok, valamint a 2005-2008. kozotti trendek. A validaciéo soran kizartuk
azon résztvevd korhazakat, ahol egy vagy tobb surveillance periédusban egy
bizonyos matéti tipusbadl tobb mint 100 beavatkozas tortént és egy sebfertézés
sem kerult azonositasra. Ezen esetekben ugy itéltuk meg, hogy hianyossagok
allnak fenn az esetfelismeréssel kapcsolatosan, illetve a surveillance
intenzitasa elégtelen. A tovabbi elemzésben nem szerepelnek azon mautéti
kategdriak sem, melyekben az elvégzett mitétek 6sszes szama nem érte el a
100-at.

A validalt sebfert6zési aranyok 2008-ban, illetve az aggregalt 2005-2008.
kozotti aranyok az S.3.sz. tablazatban lathatok. Azon matéti tipusoknal,
melyek esetén a 4 év alatt tobb mint 15 osztaly vett részt a sebfert6zés

surveillance-ban, lehetéségunk van 25 és 75%-0s percentilis szamitasara.

S.3. sz. tablazat
Sebfert6zési aranyok 2008, aggregalt 2005-2008. évi aranyok

Miitéti kategéria FA (%)* FA (%)* 4év 25%-0s percentilis | 75%-os percentilis
2008 2005-2008 2005-2008 2005-2008

AMP 7,8 13,9

APPY 4,5 50

CAGD 1,7 -

CHOL 1,7 1,5 0,3 3,7
COoLO 11,1 8,7 4,5 14,1
CSEC 2,0 1,4 1.2 4,3
HER 0,8 1,9 0.6 3,0
MAST 1,9 2,0

HPRO 2,2 2,5 1,2 5,9
KPRO 0,8 2,5

LAM 7,3 53

VS 3,1 3,0

FX 2,1 -

*FA%: sebfertdzési arany = sebfert6zések szama/végzett miitétek szama x100
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A sebfertézések megoszlasa (feluletes/mély/szervi) mitéti kategorianként az
S.1. sz. abran lathatok.
S.1. sz. abra
Sebfert6zés tipusa mitéti kategoria szerint, 2008
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Az Osszes sebfertézés (235) soran izolalt kérokozok szama 125 volt.
A kérokozdok megoszlasa az S.2. szamu abran lathaté.

S.2. sz. abra

Sebfert6zések kérokozéi, 2008
(N = 235)

#]S. aureus
E.coli
JEnterococcus
Enterobacter
CIKlebsiella
Streptococus
C]Acinetobacter
Pseudomonas
" ]Proteus
EICNS

Egyéb
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A leggyakoribb mu(téti kategoriak 2005-2008 kozotti éves aranyai az S.3.sz.
abran lathatok.
S.3. sz. dbra
Eves sebfertdzési aranyok, 2005-2008
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A vastagbél-mtéttel és csaszarmetszéssel kapcsolatos hazai sebfertdzési
aranyok novekvd tendenciat mutatnak, ennek hatterében a surveillance
intenzitasanak és mindségének javulasa all. Az epemitét és mastectomia
sebfertézési aranyanak orszagos atlagai 2008-ban alacsonyabbak voltak az
el6zb6 évekhez képest. Csipbprotézis-, térdprotézis- és sérvmiitét esetében a
sebfertézési aranyok csdkkend tendenciat mutatnak. Bizunk abban, hogy az
emlitett mu(tétek soran tapasztalt sebfert6zési aranyok csdkkenése a
surveillance-tevékenység eredmeényességére illetve javuld helyi- és orszagos
infekciokontroll tevékenységre utal.

Megjegyzés: A hazai sebfertézés surveillance a bennfekvés soran kialakult
sebfert6zéseket monitorozza, ugyanakkor a sebfert6zések a midtétet kévetd
30 nap (protézis esetén a miitétet kbveté 1 év) soran alakulhatnak ki. A csak a
bennfekvés idbétartamara vonatkozé (in patient) surveillance-szal a seb-
fert6zések egy része (nem ritkan csupan 20%-a) detektalhato. A tényleges
sebfertézési aranyok megismerése érdekében (az uniés elvarasoknak is
megfeleléen) térekedni kell a mitéten atesett betegek kérhazi tavozast kévetd
nyomon koévetésére (post discharge surveillance).



30 €pinfo

2.B. INTENZiV TERAPIAS OSZTALYOK ESZKOZHASZNALATTAL OSSZEFUGGO
SURVEILLANCE RENDSZERE

2008-ban az NNSR Intenziv osztalyok eszkdzhasznalattal 0sszefliggd
surveillance alrendszerében 29 fekvbbeteg-ellatdo intézmény 34 intenziv
betegellatast végzd osztalyan gyuljtottek és kozoltek adatokat. A 34 intenziv
osztaly fele (17), egy teljes évre nézve folyamatosan, a 2008-as évre esd ket
jelentési id6szakban végzett surveillance tevékenységet. A jelentések az el6z6
évhez hasonldéan az intenziv osztalyok tipusanak megfeleléen kerultek az
adatbazisba. A 2007-es évhez viszonyitva kismértékben emelkedett a jelent6
intézmények és a megfigyelt apoltak szama. Az atlagos bennfekvési idé (ABI)
a 2006-o0s és 2007-es évhez viszonyitva 1-3 nappal megemelkedett (SB.1.sz.
tablazat). A legalacsonyabb a sziv- mellkas-sebészeti intenziv osztalyon, mig
a legmagasabb az oktatd tevékenységet végz6 vegyes intenziv osztalyon volt.
A kozponti oktatd intenziv osztalyokon atlagosan kb. 4 nappal tovabb apoltak
a betegeket, mint az oktatast nem végzé kozponti intenziv osztalyokon.
A kulonbség 2007. és 2006. évben csak egy-egy nap volt.

Az SB.2.sz. tablazat tartalmazza az intenziv osztalyok jellegének megfelel6
eszkbzhasznalati aranyokat és azoknak a NNIS (USA) 1992-2004-ben,
valamint az NNSR 2006. és 2007. évben gyljtott adatokkal valé Ossze-
hasonlitasat.

A vizsgalt idészakban 895 nosocomialis fert6zést regisztraltak a jelentd
intézmények (2006: 679, 2007: 761), melynek 80%-a (716) volt eszkoz-
hasznalattal 6sszefugg6 és 20%-a (179) eszkbzhasznalattal nem Osszefliggd
nosocomialis fert6zés. A fert6zések és az osztalytipushoz kapcsolodo
fert6zési aranyok az SB.3-4. sz. tablazatban lathatok. A fert6zési aranyok a
kulonboz6 intenziv osztalyok k6zott nagy szérast mutattak:

— eszkdzhasznalattal 6sszefuggd hugyuti fertézések: 0,0 és 29,4%,

— eszkozhasznalattal 6sszefliggé nosocomialis véraramfert6zések: 0,0 és 75,0%,
— eszkdzhasznalattal 6sszefuggd nosocomialis pneumaoniak: 0,0 és 40,0%

Az SB.5.sz. tablazat tartalmazza az intenziv osztalyok jellegének megfelel6
eszkdzhasznalattal 6sszefiggd nosocomialis fertézési aranyokat a 2008. évre

vonatkozéan és azoknak a NNIS (USA) 1992-2004-ben valamint az NNSR
2007. és 2006. évben gyjtott adatokkal valé 6sszehasonlitasat.
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SB.1. sz. tablazat

Atlagos bennfekvési id6 a résztvevé intenziv osztalyok profilja szerint
a 2008., 2007. és 2006. évben

Jelentd 9$ztélyok Jeler!tések Betggek Apolasi benrﬁte:zggssi idé
ITO tipusa szama szama szama nap (nap)
2008 | 2007 | 2006 2008 2008 2008 2008 | 2007 | 2006
Belgyogyaszat 4 4 4 39 1239 6112 7,2 596 | 7,44
Idegsebészet 1 - 1 6 472 1622 413 - 6,04
Kp. nem oktato 16 14 13 147 6031 | 27895 6,61 | 6,23 | 6,73
Kp. oktato 10 6 4 84 4041 | 21268 | 10,69 | 7,61 | 7,82
Sebészet 1 2 1 3 152 547 441 | 555 | 7,82
Sziv-mellkas seb. 1 - - 9 695 1848 3,06 - -
Traumatolégia 1 1 1 12 314 1595 7,15 | 9,23 | 8,12
Osszes 34 - - 300 12944 | 60887 7,65 | 6,78 | 6,55
SB.2. sz. tablazat
Atlagos eszkozhasznalati aranyok
Eszk6z6s napok szama/apolasi napok szama
ITO tipusa Hugyuti katéter Centralis vénas katéter Lélegeztetégép
2008 | 2007 | 2006 | NNIS | 2008 | 2007 | 2006 | NNIS | 2008 | 2007 | 2006 | NNIS
Belgy6gyaszat 0,83 |0,57 |0,76 |0,75 |0,66 (0,44 | 0,52 |0,52 |0,47 |0,24 |0,3 |0,46
Idegsebészet 0,85 - 10,83 (0,85 (0,30 - 10,40 0,48 |0,31 - 10,28 |0,39
Kp. nem oktaté 0,82 0,97 |0,83 |0,77 |0,56 (0,55 |0,57 |0,50 |0,38 (0,36 |0,37 |0,37
Kp. oktato 0,95 [0,81 | 0,84 |0,78 |0,80 (0,74 |0,71 |0,57 |0,61 |0,56 |0,55 | 0,43
Sebészet 0,43 |0,99 |0,92 |0,82 0,62 (0,90 |0,84 |0,61 |0,28 |0,57 |0,57 |0,44
Sziv-mellkas seb. 0,96 - - 10,84 (0,96 - - 10,79 (0,58 - - 10,43
Traumatolégia 0,97 | 0,98 |0,98 [0,91 |0,79 |0,88 |0,86 |0,61 |0,43 |0,53 | 0,53 | 0,56
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SB.3. sz. tablazat
A bejelentett, eszk6zhasznalattal 6sszefligg6
és eszkozhasznalattal nem 6sszefiiggd
nosocomialis fert6zésekek intenziv osztalyokon, 2008
] Eszkoz-
P Fert6zések Eszkozos | Apolasi rlaszna.l'atta}’l Fert6zési
Fertdzés tipusa . napok napok osszefiiggd -
szama : : P arany
szama szama fert6zési
arany*
Lélegeztetéssel 6sszefiiggd
nosocomialis pneumoénia 379 30469 60887 12,44 6,22
Lelegeztgte_ssel nem ’os_szefuggo 88 ) 60887 ) 1,45
nosocomialis pneumonia
Urolégiai katéter hasznalataval
O0sszefiliggd nos.uroldgiai fertézés 159 53422 60887 2,98 2,61
Urolégiai katéter hasznalataval nem
Osszefliggd nos.urologiai fertézés 1 ) 60887 ) 0,02
Centralis intravaszkularis katéter
hasznalataval 6sszefiiggd 178 42209 60887 4,22 2,92
nosocomialis véraramfert6zés
Centralis intravaszkularis katéter
hasznalataval nem 6sszefligg6 90 - 60887 - 1,48
nosocomialis véraramfert6zés
Osszesen 895 126100 60887 14,70

*Eszkdzhasznalattal 6sszefliggd

fert6zések szama

Eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fertézési arany

Fert6zések szama

x 1000

Eszkdz0s napok szama

**Fert6zési arany =

Apolasi napok szama

x 1000

SB.4. sz. tablazat

Eszkodzhasznalattal 6sszefliggd és nem o6sszefiiggdé nosocomialis ferté6zések
megoszlasa az intenziv osztaly profilja szerint, 2008

Eszkozhasznalattal Eszkozhasznalattal Telies
Intenziv terapias osztaly | Fert6zések osszefliggd nem Osszefiiggd fert (sz si
tipusa szama nosocomialis nosocomialis arany#
fertézések szama ferté6zések szama
Belgyogyaszat 135 125 10 22,88
Idegsebészet 23 22 1 14,18
Kozponti, nem oktaté 328 243 85 11,76
Ko6zponti,oktato 355 286 69 16,69
Sebészet 2 1 1 3,66
Sziv-mellkas sebészet 24 21 3 12,99
Traumatolégia 28 18 10 17,55
Osszes 895 716 179 14,70
# Teljes fertézési arany = —255zes fertbzés szama

Apolasi napok

szama
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SB.5. sz. tablazat

Eszkozhasznalattal 6sszefliggdé nosocomialis fert6zési aranyok
az intenziv osztalyok tipusa szerint
NNSR 20076sszehasonlitasa a NNIS 1992-2004., NNSR 2005. és 2006. évi
adatokkal

Eszkozhasznalattal 6sszefiiggo fert6zések/1000 eszk6zos napra

ITO tipusa Hugyuti fert6zés Véraramfert6zés Pneuménia

2008 | 2007 | 2006 | NNIS | 2008 | 2007 | 2006 | NNIS | 2008 | 2007 | 2006 | NNIS

Belgy6gyaszat 592| 6,3 3,8 51 | 8,95 | 10,8 1,8 50 |18,81|33,8 | 6,1 4,9

Idegsebészet 508 0 4,5 6,7 {203 | O 9,3 46 |28,06| O 154 | 11,2

Ko6zponti, nem

. 255 29 2,8 3,3 | 2,72 4,3 4.5 3,2 [11,83| 16,4 | 13,8 5.1
oktato

Koézponti, oktato 268 4,0 23 39 |39 47 | 25 40 |12,28| 136 | 11,3 | 54

Sebészet 0 | 90 (208 | 44 | 376|152 |199 | 46 | 0 |283 |325 | 93
Sziv-mellkas 2.24| - ] 30 | 7.88 | - ] 27 | 274 - - | 72
sebészet

Traumatolégia 327| 58 | 28 | 60 | 785| 39 | 187 7.4 | 429| 63 |131 | 152

A jelentd 29 intézménybdl 26 rogzitette a laboratériumi mintavételek
eredményét (695 minta) és a korokozdk antibiotikum-rezisztenciajat.
A véraramfert6zések igazolasara 251, a nosocomialis pneumoniak esetében
306, a hugyuti fert6zések esetében 138 minta eredményei kerultek az
adatbazisba.

Az SB.6. sz. tablazat az intenziv osztalyokon kialakult fert6zések
leggyakoribb korokozdinak el6fordulasat a gyakorisag sorrendjében mutatja.
Az eszkOzhasznalattal nem 0Osszefuggdé nosocomialis hugyuti fertézés
esetében az adatbazisba kerult 6sszesen 1 fert6zés miatt az adatokat nem
k6zoljuk.
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SB.6. sz. tablazat

Intenziv osztalyon eléfordulé 3 leggyakoribb kérokozé a fertézés tipusa szerint
2004-2008. évi surveillance-ok alapjan

Fert6zés Sorrend Korokozok 2004-2008
s - . e 1. Pseudomonas aeruginosa
Centralis intravaszkularis katéter hasznalataval 9
Ossze nem fliggé 2. Staphylococcus aureus
nosocomialis véraramfert6zés
3. Staphylococcus coag.neg.
1. Pseudomonas aeruginosa
Centralis intravaszkularis katéter hasznalataval
- ., e . 2. Staphylococcus coag.neg.
osszefiiggé nosocomialis véraramfertézés
3. Staphylococcus aureus
1. Pseudomonas aeruginosa
Lélegeztetéssel nem 6sszefliggé nosocomialis > StaphvIoCOCCUS AUreus
pneumonia . phy
3. Escherichia coli
1. Pseudomonas aeruginosa
Lélegeztetéssel 6sszefiiggd
g . 2. Staphylococcus aureus
nosocomialis pneumonia phy
3. Acinetobacter baumannii*
Urolégiai katéter hasznalataval
0ssze nem fiiggd nosocomialis uroldgiai fertézés
1. Escherichia coli
Urologiai katéter hasznalataval 6sszefiiggo 5 Pseudomonas aerudinosa
nosocomialis urolégiai fert6zés . 9
3. Enterococcus faecalis*

* 2008-ban a lélegeztetéssel 6sszefliggd nosocomialis pneumoéniak és a hugyuti katéterhasznalattal
0sszefliggd nosocomialis hugyuti fertézések 3. leggyakoribb kérokozéja a K.pneumoniae volt.

Megjegyzés: 2008-ban az orszagban intenziv ellatast végzé kiilébnbbzé tipusu
intenziv osztalyok kéziul 34 osztalyon kézel 13 000 beteg esetében,
elsésorban az eszkbzhasznalattal (lélegeztetégéppel, hugyuti katéterrel és
centralis vénas katéterrel) 6sszefiiggé nosocomialis fertézések felderitésére
irdnyuld surveillance-tevékenységet folytattak. A jelentések énkéntes alapon
tértennek, de 2004 Ota stabil jelentbbazis alakult ki. 2004-t6] kezdbédben eddig
6sszesen 44 korhaz, 2008-ban 3 uj intézmény csatlakozott az intenziv
osztalyos surveillance rendszerhez. A 44 intézményb6l 16 minden évben
végzett surveillance tevekenységet valamely intenziv ellatast végzé osztalyan.
A résztvevd intézmények surveillance tevékenységet végzé munkatarsai az
Orszagos Epidemiolbégiai Kb6zpont Korhazi jarvanyligyi osztalyatol évente sajat
intézmeénylik vonatkozasaban részletesen megkapjak az éves 0sszesité
eredményeiket havi bontasban, melyek alkalmasak mas hasonlé tipusu
intenziv osztaly eredményeivel illetve az orszagos eredméenyekkel valo
6sszehasonlitasra.
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Il. ANEMZETI BAKTERIOLOGIAI SURVEILLANCE
2008. EVI EREDMENYEI

A Nemzeti Bakterioldgiai Surveillance keretében a 2008-ban gyUjtott
antibiotikum-rezisztencia adatokat a korabbi éveknek megfeleléen dolgoztak
fel és értékelték ki. Hasonl6an a korabbi évekhez, a legfontosabb kérokozodk
antibiotikum-érzékenységi adatai tablazatos formaban, 0sszefoglalva az OEK
honlapjan megtekintheték (www.oek.hu). Most el6sz6r egyes uropatogén
kérokozoknal kulon tablazatban tanulmanyozhatok a vizeletmintakbdl, a nem
vizeletmintakbol és egyutt az 0sszes anyagtipusbol kitenyésztett izolatumok
antibiotikum-érzékenységi adatai. A vizeletmintakbodl kitenyésztett speciesek-
nél a hugyuti fert6zéseknél alkalmazott antibiotikumok érzékenysége is
tanulmanyozhaté.

Az 1. sz. abran az NBS rendszerében feldolgozott, adattisztitas utan kapott
izolatumok éves szama lathatd. Hasonl6an a korabbi évekhez, 2008-ban is
kdozel 250 000 izolatum antibiotikum-érzékenységi vizsgalatanak eredményét
tartalmazza az NBS adatbazisa.

1.sz. abra

2002-2008. kozott az NBS rendszerében szerepld izolatumok szama
(tisztitott adatok)
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A 1. sz. tablazat a hemokulturabdl izolalt leggyakoribb kérokozok évenkénti
szamat mutatja az NBS rendszerében. Bar a hemokulturabdél leggyakrabban
izolalt baktérium a koagulaz-negativ Staphylococcus, a tablazatban ez nem
szerepel, mivel kéroki szerepe a klinikai kép ismerete nélkul a surveillance
adatokbdl nehezen megitélhetd.
1. sz. tablazat
Hemokulturabdl izolalt leggyakoribb kérokozék évenkénti megoszlasa

Magyarorszagon az NBS adatai alapjan
(koag. neg. Staphylococcus nélkiil)

2004. év 2005. év 2006. év 2007. év | 2008. év

(n=14778) | (n=12951) | (n=12653) | (n=12753) | (n=12154)
Staphylococcus aureus 1591 1186 1283 1350 1377
Escherichia coli 1090 1160 1212 1277 1150
Enterococcus spp. 817 717 768 736 756
Pseudomonas aeruginosa 670 525 579 557 552
Klebsiella pneumoniae 334 321 315 345 385
Enterobacter cloacae 262 236 216 198 208

A koévetkez6kben az NBS 2008. évi adataibol készult tablazatok lathatdk a
legfontosabb kérokozék szerint csoportositva. A tablazatok utolsé soraban
lévd ,Torzs (beteg)*” adatok minden antibiotikum esetében az arra a szerre
vizsgalt izolatumok szamat mutatjak.

Staphylococcus aureus

A 2. és 3. sz. tablazatban az 6sszes mintabdl (jar6- és fekvbbeteg-mintak
szerint csoportositva), valamint invaziv mintakbdl izolalt Staphylococcus
aureus izolatumok antibiotikum-rezisztenciaja lathaté. Ujonnan keriilt a
tablazatokba a moxifloxacin, melyre akkor is érzékeny lehet egy izolatum, ha
egyebkeént ciprofloxacinra mar rezisztens. Ki kell azonban emelni, hogy a
staphylococcusok fluoroquinolon-rezisztenciaja a terapia soran koénnyen
kialakulhat, ezért a terapia soran ezek érzékenységének monitorozasa
sziikséges. Altalanossagban elmondhatdé, hogy mindegyik tablazatban
alacsonyabb a moxifloxacin-rezisztens tdérzsek aranya, mint a ciprofloxacinra
rezisztenseke.

A 2007. évi adatokkal Osszevetve a jardbeteg-mintaknal és az invaziv
izolatumok esetében az oxacillin-rezisztencia aranya stabilizalédni latszik.
A rezisztencia aranyanak novekedését csak a fekv6beteg-mintaknal
tapasztalhatjuk (2. sz. abra). Az EARSS adatai alapjan ez a kedvezé
tendencia tobb eurdpai orszagnal is megfigyelheté — bar az dsszesitett 2008.
evi jelentés még nem all rendelkezéslnkre. Adatainkat a 2007. évivel 0ssze-
hasonlitva az is megfigyelhetd, hogy a fekvébeteg- és invaziv mintakbdl izolalt
torzseknél a gentamicin-rezisztencia aranya enyhén csokkent. Erre késdbb az
MRSA-izolatumok rezisztenciajanal még visszatériunk.
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A 4. sz tablazat az invaziv beavatkozasoknak helyet adé osztalyokrol szar-
mazd S.aureus izolatumok antibiotikum rezisztenciajat mutatja. 2007. évi
adatokkal Osszehasonlitva mind az oxacillin, mind az aminoglikozidok, a
ciprofloxacin, az eryhtromycin és a clindamycin esetében a rezisztencia
novekedeését lathatjuk.

2. sz. tablazat

Staphylococcus aureus torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2008

£ c £ c c = £
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k&) ] 19) = 8 g < o o Q S © > |2<€| N | £ [
3 R s | 3| g8 |E| 2| £ s| S |E| 5 |8|58/¢&|58] 5§
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Jarébeteg-mintakbdl izolalt térzsek
Erzékeny (%) 9,1| 94,4| 93,4/94,9| 97,4/ 96,6| 82,7| 84,9 100,0[100,0| 99,5/ 87,2| 91,2/100,0|99,7| 97,9| 98,1
Mérsékelt (%) 00/ 00/ 06 06/ 02 05 02 01 00 00 01 02 10/ 00 00/ 00 02
Rezisztens (%)| 90,9| 56| 6,0 4,5 24| 29| 17,1 150/ 00 0,0 04| 126 7,8 0,0 03| 21| 1,7
Torzs (beteg)* |17744(18247|13916|7752|15709|5691(18129|18089|16935| 7771|6850{12535|3723| 300| 398|2761|17336
Fekvobeteg-mintakbol izolalt térzsek
Erzékeny (%) 8,1 78,3| 754|805 93,2/89,7| 70,7| 73,1| 99,9/100,0| 97,8/ 89,2| 90,7| 99,4/99,6| 93,6/ 96,9
Mérsékelt (%) 00/ 00 06 10 03 12/ 03 02 01 00 00 01| 12/ 00 00/ 01 03
Rezisztens (%) | 91,9 21,7| 24,0/185 6,5 91| 29,0 26,7 0,0 00 22/ 10,7 81| 06| 04| 63 28
Torzs (beteg)* |13773]14346|10175|6083(12821|4725|14124|14090|13413| 5379|4225| 8300|3095| 334|695|2017|13159
3. sz. tablazat
Invaziv mintakbol szarmazé Staphylococcus aureus torzsek
antibiotikum-érzékenysége, 2008
£ £ = c
8 § 5 S § § Slclelc|E8 £
Antibiotikum | £ | £ | S| 5| E|S| S| E|E| 2|82 % |58 2|8
S| |o|lE|l 8| 8| |3 8 o) Els| S(2<€| N 9]
c T | 5| % c | = | ¥ c c Re} | 5| X|&E2| o S
o X 2| o [} = > | = © o = o) o |5Sw| £ S
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Erzékeny (%) 6,8 77,0/72,1|78,3| 92,6/86,1| 69,3| 72,9| 99,8/100,0/97,9/90,8| 88,5/100,0/100,0| 95,4
Mérsékelt (%) 0,0/ 0,0| 0,5 0,4/ 1,5 45| 0,3 0,1 0,2 0,0f 0,00 0,2 1,0f 0,00 0,0 0,2
Rezisztens (%) | 93,2| 23,0|27,4|21,3| 5,9| 9,4| 30,4| 27,0/ 0,0/ 0,0| 2,1/ 9,0{10,5/ 0,0/ 0,0 44
Torzs (beteg)* [1329|1385| 980| 480(1201| 510({1377({1371|1374| 520(423| 785| 286| 23| 84(1230

*Az adott antibiotikum szempontjabdl vizsgalt izolatumok szama.
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4. sz. tablazat
Intenziv osztalyokrdl szarmazé mintakbdl jelentett
Staphylococcus aureus torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2008
£ c £ c c z £
o ‘G £ Q S S £ c c |5 IS
2 g L2 c g s S c 5 5 = |2 £ =
Antibiotikum | £ | £ | 8 | 5| E| S| §|E|E| 2|8 2|%|s8 2|88
k) 5] 9 = 8 g IS - 1] o IS © S | 2 < N = Q
c o] = < c = = c c Rs) © = < £ o 3] o =
o) X 2 [9) o) IS by = ®© o) = © O |3 w®| £ =) =]
o o (&} = o < w O > — o [ o |Oo| 4 = n
Erzékeny (%) 6,6/ 71,3| 70,1 75,8 86,1| 85,9| 66,6/ 69,0| 99,8/100,0| 95,6/ 90,9| 91,3/100,0{100,0| 84,9| 96,7
Mérsékelt (%) 0,0 0,0 04| 14/ 03/ 09 04 01 02 00 02 01 06 00 00 086 0,1
Rezisztens (%) | 93,4| 28,7| 29,5/ 22,8| 13,6/ 13,2| 33,0[ 30,9 0,0/ 00| 4,2 9,0 8,1 00 0,0 145 3.2
Torzs (beteg)* | 1987|2055| 1628| 900| 1905| 930| 2016|2014| 1951| 887| 499| 1018| 606/ 17| 81| 159| 1926
*Az adott antibiotikum szempontjabodl vizsgalt izolatumok szama.
2. sz. abra
Methicillin rezisztencia aranya a S. aureus izolatumoknal,
2003-2008
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A methicillin-rezisztens tdérzsek esetében (5. sz. tablazat) mind a jard, mind a
fekvé betegeknél a 2007. évi rezisztencia aranyokhoz hasonlé értékek

lathatok a ciprofloxacin,

az erythromycin és a clindamycin esetében.
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A gentamicin-rezisztencia aranyaban mindkét csoportnal enyhe csodkkenés
tapasztalhatéo, ami az EMRSA-15 klénhoz tartozé torzsek utébbi idében
tapasztalt hazai terjedésével allhat 0OsszeflUggésben (az Enteralis és
nosocomialis eredetid baktérium fajok jarvanyugyi tipizalasi Nemzeti
Referencia Laboratériumanak vizsgalatai alapjan a 2008-ban tipizalasra
kuldott MRSA torzsek kozott az EMRSA-15 aranya jelentésen ndvekedett,
mig a New York/Japan klon gentamicin-rezisztens valtozatanak aranya
csokkent). Ki kell emelni tovabba, hogy az MRSA-torzseknél a rifampicin-
rezisztencia aranya jelentésen, a mupirociné kismértékben csokkent.

5. sz. tablazat

Methicillin rezisztens Staphylococcus aureus torzsek
antibiotikum-érzékenysége, 2008

Antibiotikum

Ciprofloxacin
Moxifloxacin
Gentamicin
Amikacin
Erythromycin
Clindamycin
Vancomycin
Teicoplanin
Rifampicin
Tetracyclin
Doxycyclin
Quinupristin\
dalphopristin
Linezolid
Mupirocin
Sumetrolim

Jarébeteg-mintakbdl izolalt térzsek

Erzékeny (%) 26,7\ 24,3| 77,6| 67,4 17,6] 19,6/ 99,9| 99,8| 96,3| 86,9/ 90,8/100,0|100,0{83,2| 89,8
Mérsékelt (%) 1,0, 73] 04, 34 02 02 01 02 05 02 00 00 00 00 11
Rezisztens (%) 72,3| 68,4| 22,0/ 29,2 82,2 80,2 0,0/ 0,0 32129 92| 0,0 0,0({16,8/ 91
Térzs (beteg)* 914| 465| 989| 442| 1038| 1039| 1053| 550| 561| 627| 293| 26| 122| 173|1054

Fekvébeteg-mintakbol izolalt térzsek

Erzékeny (%) 50| 17,1 72,4| 54,6| 5,5 7,1 99,7/100,0| 95,7| 92,8/ 92,4| 98,2| 99,3|79,5| 90,8
Mérsékelt (%) 04 36/ 03 34 00 041 03 00 01 02 10 00 00 03] 1,1
Rezisztens (%) 94,6| 79,3| 27,3| 42,0) 94,5/ 92,8/ 0,0/ 0,0 42| 7,0/ 6,6/ 1,8 0,7/20,2] 81
Torzs (beteg)* 2419/1349| 2828| 958| 3105| 3086| 3173| 1084/1611{1738| 816| 114| 461| 526|3084

*Az adott antibiotikum szempontjabadl vizsgalt izolatumok szama.

Az S.aureus glikopeptidekkel szembeni mérsékelt szintl rezisztencidja
(GISA/hGISA) a 2007. évhez képest megtizszerez6dott (fekvd, invaziv,
intenziv és MRSA-izolatumoknal), azonban az OEK-be megerdsitésre kuldott
torzsek esetében ritkan igazolédott a hGISA fenotipus. Ezért feltételezhetd,
hogy ugyan a glikopeptidekre csdkkent érzékenység el6fordul a hazai
izolatumok korében, de a tablazatok értékeinél sokkal kisebb szazalékban.

Az NBS adatai alapjan az ujabb antibiotikum csoportok esetében is
(quinupristin/dalfopristin, linezolid) megjelentek hazankban rezisztens val-
tozatok, azonban megerdsitésre nem érkeztek izolatumok a Nemzeti MRSA
Referencia Laboratéoriumba. llyen ritka fenotipusu torzsek esetében
mindenképpen szukséges megerésités.
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Enterococcus faecalis és Enterococcus faecium

Az Osszes és az invaziv Enterococcus faecalis izolatumokat vizsgalva,
2007. évhez képest a magas szintl gentamicin-rezisztencia aranya enyhén
csOkkent. A tobbi antibiotikum csoport esetében az el6z6 évhez hasonld
szintd volt a rezisztencia.

Az Enterococcus faecium esetében azonban mind a magas szinti
gentamicin-rezisztencia, mind a vancomycin-rezisztencia emelkedett az el6z6
évhez képest.

A vancomycin-rezisztencia aranya enterococcusok korében az emelkedés
ellenére is kedvez6 jelenleg hazankban, a legmagasabb szintet az invaziv
mintakbal izolalt E.faecium torzsek esetében éri el (2,3%).

A 8. sz. tablazatban a vizeletbdl kitenyésztett Enterococcus spp. izolatumok
antibiotikum-érzékenysége lathaté.

6. sz. tablazat

Enterococcus spp. torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2008

IR £ _ J= £ c c £ £
c | 8T | 2| 3 | ¢ S | £ | 38
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< oL nhT — O > [ o 3
Enterococcus faecalis
Erzékeny (%) 99,3 71,4 71,0 69,3 350| 99,99 100,0 0,01 99,7
Mérsékelt (%) 0,1 11,6 39,3 0,0 0,0 0,0 0,1
Rezisztens (%) 0,7 28,6 28,9 19,1 25,8 0,01 0,0 99,99 0,3
Toérzs (beteg)* 18763 11108 | 2594 | 10546 | 14343| 17014 8509 758 1755
Enterococcus faecium
Erzékeny (%) 8,0 42,4 46,0 16,9 8,1 98,8 99,2 50,5 97,1
Mérsékelt (%) 0,3 3,3 6,8 0,0 0,0 3,2 0,0
Rezisztens (%) 91,7 57,6 53,9 79,8 85,1 1,2 0,8 46,3 2,9
Toérzs (beteg)* 615 505 165 396 396 649 389 95 139

*Az adott antibiotikum szempontjabdl vizsgalt izolatumok szama.
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7. sz. tablazat

Invaziv mintakbdél szarmazé Enterococcus spp. torzsek
antibiotikum-érzékenysége, 2008

~|§5~| = £ c c = £
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Enterococcus faecalis
Erzékeny (%) 97,3| 54,5| 54,3| 44,8| 13,4| 99,8| 100,0 9,1 100,0
Mérsékelt (%) 0,2 9,0 29,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Rezisztens (%) 25| 455| 457| 46,2| 57,0| 0,2 0,0 90,9 0,0
Térzs (beteg)* 403 310| 116| 210| 186| 417 244 55 80
Enterococcus faecium
Erzékeny (%) 53| 34,7| 56,7 4.4 23| 97,7| 100,0| 70,8 96,9
Mérsékelt (%) 1,4 0,0 4.7 0,0 0,0 4,2 0,0
Rezisztens (%) 93,3| 653| 43,3| 956| 93,0| 23 00| 250 3,1
Térzs (beteg)* 75 72 30 45 43 87 54 24 32

8. sz. tablazat

Vizeletmintakbdl szarmazé Enterococcus spp. torzsek
antibiotikum-érzékenysége, 2008

£ c | £ ¢ 5 =
= =\ 5 = c =
c 5383888 | €28 5| =35¢
N = | =2 E= X x = © © ® &) SN i)
Antibiotikum = |EQ2| g2 o | 8 - 5 X > o= 5
L1 &8c|Bc| & sy 8 o 2 (=} 3 > 2 N
S| toleo| S| 5| |28l |S|52| ¢
s|loZ|aZ| |G| 2|2 Z| 2|8 |8 5
Enterococcus faecalis
Erzékeny (%) | 99,0 69,1 62,1 73,6 39,4/ 100,0| 100,0| 98,3 43,1| 12,0 100,0
Mérsékelt (%) 0,1 2,71 32,4 0,0 0,0/ 0,6/ 30,5 6,9 0,0

Rezisztens (%) 0,9 308 37,9 23,7] 282 0,0 0,0 12/ 264 81,1 1000 0,0
Torzs (beteg)* | 8171| 4437 737| 4554| 7987| 7171| 2480| 7673| 4438| 3434 169 288

Enterococcus faecium

Erzékeny (%) 6,3 56,3 48,9| 22,7| 15,7 97,7 97,2| 61,7 18,3 493 30,0, 100,0

Mérsékelt (%) 0,6 55/ 854 00 00 874 42 14 20,0 0,0
Rezisztens (%) | 93,2 43,7 51,1| 71,9| 758 23| 28| 29,5/ 77,5 493 50,0 0,0
Torzs (beteg)* 176 135 47| 128| 153| 173| 107| 149 71 69 10 27

*Az adott antibiotikum szempontjabadl vizsgalt izolatumok szama.
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Streptococcus pneumoniae

A jaro- és fekvObeteg-mintabdl izolalt S.pneumoniae torzsek esetében a
vizsgalt antibiotikumok korében nem volt jelentés valtozas 2007-hez képest.
Egyedul a Sumetrolim esetében tapasztalhaté enyhe csokkenés a rezisz-
tenciaban (9. és 10. sz. tablazat). Az invaziv mintakbdl kitenyésztett torzsek
esetében azonban emelkedett a penicillinre nem érzékeny (PNSP), és ezen
bellul a magas szinten rezisztens torzsek aranya.

9. sz. tablazat

Streptococcus pneumoniae torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2008

Antibiotikum

Penicillin
Ampicillin
Cefuroxim
Cefotaxim
Ceftriaxon
Erythromycin
Levofloxacin
Clindamycin
Vancomycin
Tetracyclin
Sumetrolim

Jarébeteg-mintakbol izolalt térzsek

Erzékeny (%) 64,7 91,1 90,7 96,9 96,4 58,4 98,9 63,3 100,0 69,7| 51,1
Mérsékelt (%) 31,2 7,7 7,2 24 2,6 1,3 0,8 1,2 0,0 2,5 29
Rezisztens (%) 4,1 1,2 2,1 0,7 1,0 40,3 0,3 35,5 0,0 27,7| 46,0
Torzs (beteg)* 2761 1524 | 1915| 1440| 1215| 2839| 1747| 2588 2548 | 1299 1934

Fekvobeteg-mintakbol izolalt térzsek

Erzékeny (%) 64,2 95,4 96,5 97,6 97,5 62,2 97,4 69,4 100,0 76,0| 44,6

Mérsékelt (%) 31,0 3.4 2,0 2,0 21 1,2 1,7 0,8 0,0 3.4 4,8

Rezisztens (%) 4,9 1,2 1,5 0,4 0,4 36,5 09| 298 0,0 20,7| 50,7

Torzs (beteg)* 1524 732 1061 952 | 1132| 1528| 1208 | 1475 1257 537 | 1147

10. sz. tablazat

Invaziv mintakbdl szarmazé Streptococcus pneumoniae torzsek
antibiotikum-érzékenysége, 2008

£ C c c
) = = =
- || E]e|s|e|s|2|2|5]|%
Antibiotikum | = Z 3 s S o e & g ) g
(&) e fudt -— — el )
= =X = o £ S 9 2 e o £
) € ) [ ) > @ = ®© ) S
o < (@] @) O 1] | O > = (%))
Erzékeny (%) 74,7 95,4 98,4 95,5 98,7 69,5 97,4 77,9 100,0 87,5 52,6
Mérsékelt (%) 19,7 3,8 0,8 3,4 1,3 1,6 2,0 0,0 0,0 2.1 2,6
Rezisztens (%) 5,6 0,8 0,8 1,1 0,0 28,9 0,7 22,1 0,0 10,4 449
Toérzs (beteg)* 198 131 128 89 154 187 152 181 178 48 78

*Az adott antibiotikum szempontjabodl vizsgalt izolatumok szama.
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Escherichia coli

Az EARSS adatai alapjan 2007-ben az E.coli antibiotikum-rezisztenciaja a
legtobb jelentd eurdpai orszagban emelkedett. 2008-ban az NBS adatai alap-
jan ez a tendencia hazankban tovabb folytatodott (11., 12. és 13. sz. tablazat).
Az Osszes és az invaziv izolatumok esetében f6leg a 3. és 4. generacios
cefalosporinokra vonatkozdé rezisztencia aranya nétt, azonban ezt az
emelkedést nem kovette a fluoroquinolonok és az aminoglikozidok
rezisztenciajanak novekedése. A 3. sz. abran lathatd a hemokulturabal izolalt
E. coli t6rzsek 3. gen. cefalosporin-rezisztenciajanak valtozasa. Jol lathato,
hogy 2007-hez képest majdnem a duplajara emelkedett a rezisztens torzsek
aranya.

3. sz. abra

Hemokulturabdl izolalt E. coli torzsek 3. gen. cefalosporin rezisztenciaja
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Az intenziv osztalyrél szarmazé E. coli torzsek esetében a cefalosporinok
mellett a fluoroquinolon-, az aminoglikozid-, a tetracyclin- és a sumetrolim-
rezisztencia is jelentésen emelkedett az el6z6 évhez képest.

Mind az Osszes izolatumnal, mind az invaziv ill. intenziv osztalyos tdrzsek
esetében — hasonléan az el6zb évekhez — alacsony szintl volt a karbapenem-
rezisztencia (<0,5%).

A 14. sz. tablazatban a vizeletbdl kitenyésztett E.coli izolatumok antibiotikum-
érzékenyseégi adatai lathatoak.
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Klebsiella pneumoniae (Klebsiella spp.)

Hasonlbéan a E.coli-hoz a K.pneumoniae cefalosporin-rezisztenciaja is jelen-
t6sen emelkedett minden vizsgalt kigyljtésben. Ezt az emelked6 tendenciat
mutatja a 4. sz. abra.

4. sz. abra

K. pneumoniae torzsek 3. generaciés cephalosporin rezisztenciaja
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K.pneumoniae izolatumoknal a 3. gen. cefalosporinok rezisztencia aranya
mellett nétt a fluoroquinolon- és az aminoglikozid-rezisztencia aranya is
(15., 16., 17. sz. tablazat). Az intenziv osztalyokrol szarmazé torzseknél pl. a
ceftazidim-rezisztencia egy év alatt 26,1%-rél 34,6%-ra, a ciprofloxacin-
rezisztencia 18,3%-rol 30,5%-ra emelkedett.

Az 5. sz. abra mutatja, hogy a 3. gen. cefalosporin-rezisztens torzsek kozott
évenként milyen aranyban fordultak elé cefalosporin-fluoroquinolon-amino-
glikozid egylttes rezisztenciaval rendelkez6é torzsek. A korabbi évekhez
hasonléan 2008-ban is ezek a multirezisztens torzsek alkottdk a 3. gen.
cefalosporin-rezisztens izolatumok nagy részét, és elérték a hemokulturabdl
kitenyésztett 6sszes K.pneumoniae torzs 27%-at. Az ESBL-termel6 Gram-
negativ korokozék Nemzeti Referencia Laboratériumaban és az Enteralis és
nosocomialis eredetl baktérium fajok jarvanyugyi tipizalasi Nemzeti
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Referencia Laboratoriumaban elvégzett vizsgalatok eredménye azt mutatta,
hogy néhany CTX-M-15-termel6, multirezisztens K.pneumoniae epidémias
klon felelés a véraramfert6zések nagy részéért, és terjedt el a hazai

koérhazakban.
5. sz. abra

3. gen. cefalosporinok, aminoglikozidok és fluoroquinolonok kapcsolt
rezisztenciaja hemokulturabdl izolalt K. pneumoniae torzsekben, 2003-2008
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A karbapenem-rezisztenia minden vizsgalt lekérdezés esetében 0,1-0,2% volt,
ami mutatja, hogy a karbapenemek még mindig a leghatékonyabb
antibiotikumok. Az ESBL-termelé Gram-negativ korokozék Nemzeti Referencia
Laboratoriumaba bekuldott torzsek vizsgalata azonban azt mutatta, hogy
egyre gyakrabban jelennek meg karbapenem-rezisztens torzsek az ESBL-
termeld epidémias kldnokban. Bar ezekben az esetekben a rezisztencia nem
karbapenemaz termelése utjan alakult ki, hanem mutaciés uton. 2008. év
végén azonban hazankban is megjelent az elsé behurcolt KPC-tipusu
karbapenemaz termel6 K.pneumoniae torzs, mely kés6bb egy halmozodas
kialakulasat okozta.

Enterobacter sp.

Ellentétben az el6z6 két kérokozédval, az Enterobacter spp. izolatumoknal
nem emelkedett a 3. gen. cefalosporin-rezisztencia aranya 2007-hez képest
(18., 19. és 20. sz. tablazat).

Az invaziv mintaknal és az intenziv osztalyrél szarmazé izolatumoknal
azonban a ciprofloxacin- és az aminoglikozid-rezisztens torzsek aranya ennél
a csoportnal is nétt az el6z6 évhez képest.
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11. sz. tablazat

Escherichia coli torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2008
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12. sz. tablazat

Invaziv mintakbol szarmazé Escherichia coli torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2008
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“Az adott antibiotikum szempontjabol vizsgalt izelatumok szama.
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13. sz. tablazat

Intenziv osztalyokrodl szarmazo Escherichia coli torzsek antibiotikum-érzékenysege, 2008
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14. sz. tablazat

Vizeletmintakbol szarmazo Escherichia coli torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2008
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16. sz. tablazat

Invaziv mintakbol szarmazé Kiebsiella spp. torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2008
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17. sz. tablazat

Intenziv osztalyokrol jelentett Kiebsiella spp. torzsek antibiotikum-érzéekenysége, 2008
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18. sz. tablazat

Enterobacter sp. torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2008

IR

wienswng | 8 [ 2] 2 | 2
ar] [ o ol ]

e o o5 n

upkosnsl | 5 o | @
ololw|o

ueuy | 5 [ 7] 3
.'l {_) CC' ap ]

uiRALLeIo | e @
:'?. TJ CC_ on

uwoewso | & [ 7“5
ola|e g
uoexogors | B |7 | | @
ol®|m|g
upexcyoldn | 8 0
olwlaelg

swigso| o |7 Y | @
] ¥ I~ L

wipizeyan | 2 R R
© ol |2

uoxeuyad | £ | 7| & | ¢
e E S

weeposn | 29S| B
SQ l"-_ I‘F:. {_?

- | @

wromd | (P[5 | 5
+|olelg
UETELLTETT N Bl el I
R e =) Q'j

wausdw| [ 5 | 7| “ |
|| w@ |

%G0zel | o |6 |w | 8
juoessdid | N
T ||~ |

AEBSAERD | of | EE‘ o
JUI1E oWy e
- I
. —le|2
=] Zla| @ E
=) T F| ™ |=
'__4 - o (7] wl

= -0 — = N

L Mla| a5
w2 | |-

“Az adett antibictikum szempentjabél vizsgalt izelatumek szama.
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19. sz. tablazat

Invaziv mintakbol szarmazé Enterobacter sp. torzsek antibiotikum-erzékenyséege, 2008
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20. sz. tablazat

Intenziv osztalyokrol jelentett Enterobacter sp. torzsek antibiotikum-érzékenyseége, 2008
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*Az adott antibiotikum szempontjabél vizsgalt izolatumok szama.
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Pseudomonas aeruginosa

P.aeruginosa esetében az dsszes izolatumot tekintve, és az invaziv illetve az
intenziv osztalyrél szarmazd izolatumok csoportjaban is emelkedett a karba-
penemekkel szembeni rezisztencia az el6z6 évhez képest (21., 22. és 23. sz.
tablazat). Az invaziv izolatumok esetében emellett a ceftazidim- és
gentamicin-rezisztencia, az intenziv osztalyos izolatumoknal pedig ciprofloxacin-
és gentamicin-rezisztencia aranya nétt kismértékben.

A hemokulturabdl izolalt torzsek esetében a ceftazidim 9,1%-rél 10,4%-ra, mig
a karbapenemeknél 18,5%-r6l 25%-ra nétt a rezisztens izolatumok aranya.
A 6. sz. abra a ceftazidim-rezisztens térzseken belll az egyuttesen ceftazidim-
karbapenem-fluoroquinolon-aminoglikozid rezisztens torzsek aranyat mutatja.
Jol lathatd, hogy 2007-hez képest jelentésen nétt ezeknek a kombinalt
rezisztenciaval rendelkez§ torzseknek az aranya a hemokulturabdl kitenyész-
tett P.aeruginosa izolatumok kérében (3%-rol 5,1%-ra).

A multirezisztens, s6t gyakran panrezisztens torzsek esetében ujra elbtérbe
kerllt a terapiaban a colistin és a polymixin B. A 2008. évi tablazatokban
ezeknek az antibiotikum-érzékenységi adatai is megtalalhatdak.

6. sz. abra

Hemokulturabdl izolalt P. aeruginosa torzsek kapcsolt rezisztenciaja
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21. sz. tablazat
Pseudomonas aeruginosa torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2008
[ c
= £ S S = o
Sl e | e| 8| E|e| &§| 8| C|c| < =
Antibiotikum T @ o @ o 2 S S E E S S c =
S8 & g | g 8 2| % £ © £ ) B E
a N 2 6 [ = [ ’§_ o = = 2 >
s E| 2|88 |8|5 |8 | |2 &8¢
Erzékeny (%) 89,1| 827|80,6|804| 894|861| 789| 724| 80,9|827| 896/| 985 999
Mérsékelt (%) 25| 37| 56| 36| 58| 22| 71| 22| 49| 36| 04| 00
Rezisztens (%) 10,9| 14,8| 15,7 | 14,1 70| 82| 190| 205| 16,9 124| 67| 11| 01
Torzs (beteg)* 10255 | 10599 | 9368 | 5439 | 11203 | 9644 | 11118 | 11333 | 10690 | 4754 | 10553 | 455 | 3530
22. sz. tablazat
Invaziv mintakbél izolalt Pseudomonas aeruginosa torzsek
antibiotikum-érzékenysége, 2008
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sl E| 28| 88|58 2] 5] 8|8
Erzékeny (%) 842 754|746| 71,4| 844|805| 753| 703| 764| 757| 91,0/ 100,0| 100,0
Mérsékelt (%) 24| 32| 92| 48| 70| 23| 56| 25| 34| 26| 00| 00
Rezisztens (%) 15,8 22,2| 22,2| 19,4| 108 125| 22,4| 241| 21,1|209| 64| 00| 00
Térzs (beteg)* 533 | 545| 473| 227| 565| 513| 558| 556| 550| 230| 543 8| 229

23. sz. tablazat

Intenziv osztalyokrél szarmazé mintakbdl jelentett Pseudomonas aeruginosa térzsek
antibiotikum-érzékenysége, 2008
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acl E | =8| 8| S8| & 3 e | 2] Z 3 g
Erzékeny (%) 83,2| 650|664 |67,9| 825|803| 73,7| 655| 735| 786/| 89,1| 100,0| 99,9
Mérsékelt (%) 33| 39| 75| 52| 64| 18| 66| 23| 48| 36| 00| 00
Rezisztens (%) 16,8| 31,7|297| 24,6| 12,3| 13,3| 245| 279| 242|166| 73| 00| 01
Térzs (beteg)* 1989 | 2015|1911 1067 | 2042|1810 | 2002 | 2016| 1973|1007 | 2002 5| 884

*Az adott antibiotikum szempontjabdl vizsgalt izolatumok szama.
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Acinetobacter spp.

Eltéréen a 2007. évi Kkigydjtést6l, a 2008. évi tablazatokban az
A.baumannii-calcoaceticus complex tagjainak antibiotikum-érzékenyseégi
eredményeit egyutt mutatjuk be (24., 25. és 26. sz. tablazat). Az el6z6 évi
rezisztencia-adatokkal o6sszehasonlitva elmondhatd, hogy jelentdésen
emelkedett a karbapenemekkel, fluoroquinolonokkal és amikacinnal szem-
beni rezisztencia.

24. sz. tablazat

Acinetobacter spp. torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2008
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Acinetobacter baumannii, Acinetobacter calcoaceticus

Erzékeny (%) 66,6| 29,9| 68,3| 60,4| 17,3| 23,2| 19,6| 27,0| 32,6 65,4 | 54,3| 30,9| 19,8
Mérsékelt (%) 14| 195| 73| 75| 83|17,3| 07| 35| 58| 77| 31| 21| 66

Rezisztens (%) 22,0| 50,6 | 24,4| 32,1| 744 | 59,5| 79,7| 69,5| 61,5| 26,9 | 426 | 67,0| 74,2

Torzs (beteg)* 1885|2092 | 2015 | 1531 | 2317 | 1641 | 2287 | 927 | 2363 | 2286 | 2199 | 1545 | 578

Acinetobacter egyéb
Erzékeny (%) 80,9| 65,6| 79,8| 73,0| 58,7 | 62,4 | 62,0| 67,5| 70,8| 759 73,7| 67,7| 61,7
Mérsékelt (%) 1,7| 56| 13| 29| 42| 50| 1,840 | 31| 31| 25 19| 29

Rezisztens (%) 17,4| 28,8| 19,0| 24,1| 37,2| 32,6 | 36,3 | 28,5| 26,2| 20,9| 23,8| 30,3| 354

Torzs (beteg)* 859 | 9371088 | 710|1165| 751|1146| 351 | 1208|1108 | 1096 | 828 | 175

*Az adott antibiotikum szempontjabdl vizsgalt izolatumok szama.
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25. sz. tablazat

Invaziv mintakbol jelentett Acinetobacter spp. torzsek
antibiotikum-érzékenysége, 2008

Antibiotikum

Ampicillin/
sulbactam
Piperacillin/
Tazobac
Imipenem
Meropenem
Ceftazidim
Cefepime
Ciprofloxacin
Levofloxacin
Gentamicin
Tobramycin
Amikacin
Sumetrolim
Tetracyclin

Acinetobacter baumannii, Acinetobacter calcoaceticus

Erzékeny (%) 75,0| 38,8| 70,1| 69,6 | 30,9 | 252 | 41,9| 68,6 | 53,6 | 70,9| 65,7| 50,2| 44,3

Mérsékelt (%) 77,178 80| 71| 65| 106| 06| 25| 13| 44| 16| 34| 95

Rezisztens (%) 17,3 43,4] 21,9| 23,3| 62,6 | 64,2 | 57,5| 38,9 | 45,1 | 24,7| 32,7| 46,4 | 46,2

Térzs (beteg)* 272| 309| 324| 240| 356| 226| 372| 198| 377 364| 318| 293| 106
Acinetobacter egyéb

Erzékeny (%) 84,7| 55,8| 78,5| 73,2| 48,5| 50,0| 52,2| 50,0| 66,7 | 69,8| 66,3 | 68,9| 50,0

Mérsékelt (%) 1,4 93| 00| 00| 41| 41| 56| 28| 41| 39| 33| 00| 00

Rezisztens (%) 13,9| 349 21,5| 26,8 | 47,4| 459 | 42,2| 47,2| 29,2| 26,3| 30,4| 31,1| 50,0

Torzs (beteg)* 72| 86| 93| 71 97| 74| 90| 36| 96| 76| 92| 74 6

26. sz. tablazat

Intenziv osztalyokrdl jelentett Acinetobacter spp. torzsek
antibiotikum-érzékenysége, 2008

Antibiotikum

Ampicillin/
sulbactam
Piperacillin/
Tazobac
Imipenem
Meropenem
Ceftazidim
Cefepime
Ciprofloxacin
Levofloxacin
Gentamicin
Tobramycin
Amikacin
Sumetrolim
Tetracyclin

Acinetobacter baumannii, Acinetobacter calcoaceticus

Erzékeny (%) 59,5| 21,4| 54,8| 49,0 91| 13,4| 115| 20,7 | 21,8| 62,7| 39,0| 254 | 91

Mérsékelt (%) 104| 136| 68| 68| 42| 118| 04| 15| 54| 75| 41| 18| 48

Rezisztens (%) 30,1| 650| 384 | 44,2 | 86,7 | 74,8 | 88,1 | 77,8| 72,8| 29,8| 56,9| 72,8 | 86,1

Térzs (beteg)* 655| 691| 690 | 539| 751| 477 | 723 | 266| 753 | 738| 715| 555| 187
Acinetobacter egyéb

Erzékeny (%) 61,5| 36,4 | 48,1| 44,0| 29,8| 38,5| 27,6| 44,5| 24,3| 71,2| 47,6 50,5| 23,8

Mérsékelt (%) 28| 46| 23| 43| 24| 30| 13| 38|100| 04| 12| 05| 95

Rezisztens (%) 35,7| 59,0| 496 | 51,7| 67,8 | 58,5| 71,1 | 51,7| 65,7 | 28,4| 51,2| 49,0| 66,7

Torzs (beteg)* 213 | 239| 258 | 209| 255| 200| 246| 238 70| 215| 250| 194 21

*Az adott antibiotikum szempontjabdl vizsgalt izolatumok szama.
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az Orszagos Epidemiologiai Kézpont (OEK) kiadvanya.
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A kiadvanyt Intézetink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egyuttmuikodve, a Magyar-Amerikal Kozos Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.
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1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194; Telefax: 476-1223
Internet cim: www.oek.hu
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a kiadvanyra hivatkozni kell az alabbi modon: Orszagos Epidemiologiai Kézpont.
A kdlénszam cime. Epinfo a megjelenés éve; a kulonszam szama. (Pl Orszagos
Epidemiologiai Kozpont. Modszertani levél a 2003. évi véddoltasokrol. Epinfo 2003;
1. kulonszam)
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