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ELOSZO

Az Eurdpai Unidban a jarvanyugyi biztonsag szempontjabol a kiemelt priori-
tasok kozott is a legelsdé ,az antibiotikum-rezisztencia ndvekedésének”
problémaja, majd masodikként az ,egészségugyi ellatassal 0sszefuggb fer-
t6zések” kovetkeznek. Mindkett6 igen szorosan 0Osszefugg a ,betegbizton-
sag” kérdéskorével.

Ismeretes, hogy a kérhazi fertézések 30-50%-a megfelel6en kialakitott helyi
infekciokontrollal megel6zhetd. Az utobbi 20 évben egyre inkabb elmond-
hatdé, hogy az egészségugyi ellatassal Osszefuggd fert6zések egyben a
betegellatas minéségi mutatoi is.

Mindezek indokoljak, hogy e tajékoztatoban 6sszefoglalva adjuk kézbe azon
rendelkezésunkre allé6 hazai adatokat, amelyek az egészségugyi ellatas
kapcsan keletkeztek, és sok tekintetben jellemzik a magyarorszagi helyzetet
és tendenciakat.

Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

e 2001 ota mikodteti a mikrobioldgiai surveillance-t, és részt vesz az
Eurdopai Unié antibiotikum-rezisztencia monitorozasara létrejott egyutt-
mUkodésben (EARSS).

e 2004-ben vezette be, és azodta koordinalja a Nemzeti Nosocomialis
Surveillence Rendszert és részese az EU egyuttmikodésnek (HELICS,
IPSE).

Az itt kozolt adatok tehat mar eddig is nagyrészt elérheték voltak az OEK
honlapjan, megjelentek a Mikrobiologiai Korlevélben, valamint az Epinfo-ban,
ismertetésre kerultek konferenciakon, az Elsé Antibiotikum Nap rendezvé-
nyein, illetve megvitatasra munkaértekezleten. A kezdeményezéslink, a
kiadvany ujszerUsége tehat abban all, hogy surveillance eredmények és a
mikrobiolégiai adatok most itt egyutt szerepelnek, megkdnnyitve az
erdekl6dbknek a tajékozddast.

Koészonetlunket fejezzik ki mindazoknak, akik az adatok gyUjtésével és
megkuldésével hozzajarultak a surveillance-ok eredményeihez.

Azt reméljuk, hogy a Tajékoztatonk a tendenciak lattatasaval hasznosan
segiti a dontéshozokat és az egészségugyi dolgozodkat, akik a nosocomialis
fertbzések ellen fellépni, tenni kivannak.
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I. ANEMZETI NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE RENDSZER (NNSR)
2007. EVI EREDMENYEI

BEVEZETES

A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer 2004. negyedik negyed-
eveében kezdte meg muikodését. Az NNSR célja hazai, kérhazak kozotti és
nemzetkozi 0Osszehasonlitasra alkalmas adatbazisok Iétrehozasa olyan
kérhazi fert6zésekre vonatkozoan, melyek bizonyitottan nagy aranyban
megelbézhetbek; a fert6zések rizikdétényezbinek megismerése, elemzése
révén koltséghatékony megel6zési modszerek kozreadasa; indikatorok
fejlesztése, melyekkel bizonyos egészségugyi szolgaltatasok minésége
meghatarozhato.

Az NNSR mikrobioldgiai, betegalapu és osztalyos alapu surveillance-okat
tartalmaz; a surveillance-ok eredményességét biztositja a standardizalt
modszertan, az azonos definiciok (CDC aktiv fekv6beteg-ellatd intézmeények
nosocomialis fert6zésekre kidolgozott esetmeghatarozasai ill. HELICS
definiciok) alkalmazasa, valamint a surveillance-ot végz6 képzett személyzet.

Az NNSR web-alapu surveillance rendszer, papir alapu formaja nincs.
Kotelezé jelentései: nosocomialis jarvanyok; nosocomialis véraramfert6-
zések; multirezisztens korokozodk altal okozott korhazi fert6zések [a kotelezd
jelentések jogszabalyi alapja: a 34/2006 (VIIl. 23.) EUM rendelettel mddositott
63/1997. (XII. 21.) NM rendelet; a 18/98. (VI. 03.) NM rendelet]. Az NNSR-ben
jelenleg mikod6é onkéntes surveillance-ok: sebfert6zés surveillance és az
intenziv osztalyok eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fert6zések surveillance-a.

Koészonetnyilvanitas

Az OEK Korhazi jarvanyugyi osztalya koszonetet mond az NNSR-ben
résztvevd kérhazak infekciokontroll szakembereinek elhivatott és mindségi
munkajukért, mellyel hozzajarulnak az NNSR adatbazisok folyamatos
fejlédéséhez.
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1. AZ NNSR KOTELEZO JELENTESEI

1.A. NOSOCOMIALIS JARVANYOK

Az ANTSZ regionalis és kistérségi intézetei az OEK Korhazi jarvanyigyi
osztalyara 2007. évben 128 nosocomialis jarvanyt valamint 1 MRSA és
1 E.coli 086 okozta pseudo-jarvanyt jelentettek. Ez 8,5%-0s csokkenést jelent
a tavalyi évhez képest, mely az enteralis nosocomialis jarvanyok szamanak
csOkkenésével magyarazhaté (2006-ban 112, 2007-ben 94 enteralis noso-
comialis jarvanyt jelentettek).

A nosocomialis jarvanyok 99%-at (127 jarvany) az EFRIR-NNSR-en keresz-
tul jelentettek.

A 128 nosocomialis jarvany 76,5%-a un. nem specifikus jarvany (98) volt,
vagyis egyéb kozosségekben is el6forduld jarvany; mig 23,5%-a (30) un.
specifikus jarvany, azaz kizardlag egészségugyi intézmeényi korulmények
kozott kialakulo jarvany volt (J.1.sz. tablazat).

A jarvanyok soran megbetegedettek szama 2 054 f6 (1749 — 85,2% apolt, és
305 — 14,8% egészségugyi dolgozd) volt. A megbetegedések tulnyomé tobb-
seget (1927 — 93,8%) a nem specifikus jarvanyok soran regisztraltak, a
megbetegedettek 15,8%-a (305 f6) egészsegugyi dolgozd volt. A 30 specifi-
kus jarvany soran 127 megbetegedést és 20 exitust (letalitas 15,7%) regiszt-
raltak. A specifikus jarvanyok soran meghaltak korformai a kovetkez6k vol-
tak: 12 kevert (véraram és pneumonia, véraram és sebfert6zés, hugyuti-,
lagyrész-fert6zes) fert6zés; 5 pneumodnia; 3 véraramfertézeés. A legtobb apolt
(5) multirezisztens Acinetobacter baumannii okozta pneuménia jarvany
soran halt meg. Halalozas a nem specifikus nosocomialis jarvanyok soran is
el6fordult (H.calicivirus okozta jarvanyban 3 apolt halt meg). (J.2.sz. tablazat)

A nem specifikus nosocomialis jarvanyok tulnyomé tobbségét az enteralis
nosocomialis jarvanyok okoztak — 94 jarvany (95,9%). Az enteralis jarva-
nyokban a kovetkezd kérokozokat mutattak ki:

H.Calicivirus 70, Rotavirus 7, Campylobacter 2, Salmonella Enteritidis 1.
Az enteralis jarvanyok kérokozoéinak kimutatasa az el6z6 évihez hasonldéan
alakult, minddossze 14 jarvany (14,9%) esetén maradt ismeretlen az
aetiologia. Az ismeretlen aetioldgiaju jarvanyok soran (figyelembe véve a
negativ bakterioldgiai vizsgalati eredményeket, a magas betegszamot, a gyors
lefolyast, altalaban enyhe klinikai tunetekkel jaré kérképeket) is feltételez-
het6 a jarvanyok viralis eredete. Az enteralis nosocomialis jarvanyok belgyé-
gyaszati jellegd, neuroldgiai, pszichiatria, rehabilitacios, apolasi és kronikus
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belgydégyaszati osztalyokon fordultak el6, ahol kockazati tényezdként meg-
jelolésre kerllt az egészségugyi dolgozo-hiany, zsufoltsag, esetenként izola-
ciés kortermek hianya. H.Calicivirus jarvany, a fent emlitett osztalyokon
kival, intenziv és manualis osztalyokon (sebészet, traumatologia, ortopédia,
ideg- és érsebészet, szemészet, szulészet-n6gydgyaszat) is el6fordult.
A 7 rotavirus jarvany kozul 5 gyermekeket ellaté osztalyt (neonatoldgiai
intenziv centrum — NIC, csecsemd és gyermekosztaly), 1-1 pedig belgydgya-
szatot és pszichiatriat érintett. A két Campylobacter okozta jarvany ujszulott
részleget és NIC-et érintett. Salmonellosis ételfertézést 1 pszichiatriai
osztalyrdl jelentettek (J.3.sz. tablazat).

A 3 léguti jarvany korokozoja minden esetben influenzavirus volt; a léguti
jarvanyok az ortopédiai, szulészet-n6gyogyaszati, kardiologiai és belgyogya-
szati osztalyon alakultak ki.

Egy scabies jarvany alakult ki bérgyogyaszati osztalyon.

A specifikus nosocomialis jarvanyok szama és aranya az 0sszes
nosocomialis jarvanybol enyhe emelkedést mutat. 2006-ban a jelentett
26 specifikus jarvany 18,5%-a volt az 6sszes nosocomialis jarvanynak, mig
2007-ben a 30 specifikus jarvany 23,5%-a az 0sszes nosocomialis
jarvanynak. A 30 specifikus jarvany megoszlasa a kovetkez6 volt: kevert
fertbzés 11 (véraram, pneumonia, sebfert6zés, hugyuti, bér és lagyrész),
veraramfert6zés 10, pneumonia 7, sebfert6zés 2. Az MRSA okozta pseudo-
jarvany neurologiai osztalyon fekvé 3 apoltat érintett.

A specifikus nosocomialis jarvanyok kozul 13 (43,3%) korokozoja MRSA volt.
A dominalé fagtipus megegyezik az el6z6 éviekkel: alapfag: 75, MRSA fag:
629. Az MRSA jarvanyok korképei a kovetkez6k voltak: 6 kevert fert6zés
(pneumonia, véraram-, seb-, hagyuti-, bor- és lagyrész fert6zés), 3 véraram-
fertbzés, 2 pneumonia, 2 sebfertézés. Az MRSA okozta kevert fert6zések
jarvanyok intenziv, sebészeti, stroke és kronikus belgyogyaszati osztalyokon, a
veéraramfertézés-jarvanyok intenziv, sebészeti, belgydgyaszati osztalyokon,
a pneumonia-jarvanyok intenziv és sebészeti osztalyokon, a sebfert6zés
jarvanyok sebészeti, égési és plasztikai osztalyokon alakultak Ki.

A tobbi specifikus jarvany kérokozoja 3 (17,6%) jarvanyban ESBL-termel6
Klebsiella pneumoniae, 3 (17,6%) jarvanyban Multirezisztens Acinetobacter
baumannii, 2 (11,8%) jarvanyban Serratia marcescens, 2 (11,7%) jarvany-
ban Klebsiella oxytoca, 1 (5,9%) jarvanyban ESBL-termeld E.coli, 1 (5,9%)
jarvanyban ESBL-termel6 E.coli, valamint és Klebsiella pneumoniae és
oxytoca, 1 (5,9%) jarvanyban ESBL-termel6 Enterobacter cloacae, 1 (5,9%)
jarvanyban Klebsiella pneumoniae, 1 (5,9%) jarvanyban multirezisztens
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Pseudomonas aeruginosa, 1 (5,9%) jarvanyban Pseudomonas aeruginosa,
1 (5,9%) jarvanyban Stenotrophomonas maltopylia volt. A jarvanyok
kialakulasanak helye: intenziv osztaly, sebészet, égési, neuroldgia,
onkolégia, NIC/PIC, belgyogyaszat, stroke, gastroenterologia, tartdés apolasi
osztaly (J.4.sz. tablazat).

Az MRSA jarvanyok 42 beteget érintettek, akik kozul 7 apolt halt meg:
3 f6 véraramfertb6zés, 4 f6 kevert (pneumonia, véraram-, seb-, hugyuti-, bér-
és lagyrész-fert6zés) jarvany soran. Az MRSA-jarvanyok letalitasa 16,7%
volt.

A harom multireziszens Acinetobacter baumannii altal okozott jarvany

21 beteget érintett, akik kozul
kiugréan magas, 61,9% volt.

13 meghalt. E jarvanyokban a letalitas

J.1. sz. tablazat

A nem specifikus és specifikus jarvanyok soran megbetegedettek
és meghaltak szama 2007-ben

Nem specifikus Specifikus
Jarvanyok Egyéb O:zze-
Enteralis | Léauti Egyéb | Pneu- | Sebfer- | Véraram-| Kevert | Bér- és
9 scabies | moénia | tézés | fertézés | fertézés | |agyrész
fertézés
Jarvanyok s 94 3 1 7 2 10 11 0 128**
z
Megbetege- | 5 | 1557 61 9 24 7 55 41 0 2054
dettek m
Meghaltak | 2@ 3 0 0 5 0 3 12 0 23
Letalitas % 0,2 0 0 20,8 0 5,5 29,3 0 1,1

*apolt+dolgozo
**@sszes jarvany: 128 + 1 specifikus MRSA és 1 E.coli O86 enteralis pseudo-jarvany

J.2. sz. tablazat

Az egy jarvanyra juté megbetegedések szama és halalozasi aranya 2007-ben

(fé/jarvany)
Nem specifikus Specifikus

A Egyéb

Jarvanyox Enteralis | Léqati | E9YéP | Pneu- | Seb- | Véraram- | Kevert | ggr.gs

jellemz6i 9 scabies | monia | fertézés | fertézés | fertézés | jagyrész
fert6zés

Betegek 197 | 203 9 34 | 35 55 3,7 0

szama

Halalozas 0,03 0 0 0,7 0 0,3 1,1 0




J.3. sz. tablazat

A nem specifikus (enteralis) nosocomialis jarvanyok

kérokozok szerinti megoszlasa a 2007. évben
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Tiinet-
i i L. i Jarvanyok | Betegek | mentes
Kérokozé Kérhazi osztaly tiriték
szama
Sebészet, traumatologia, ITO,
szllészet-n6gydgyaszat, szemészet,
ideg-érsebészet, belgyogyaszat,
Calicivirus kronikus belgydgyaszat, pszichiatria, 70 1617 0
ideggyodgyaszat, rehabilitacio,
gasztroenteroldgia, kardiolégia,
reumatolégia, bérgyogyaszat,
gyerekgyogyaszat
Rotavirus Csecsemd-gyermekgyogyaszat, NIC, 7 44 10
belgydégyaszat, pszichiatria
Campylobacter NIC, Ujsziilétt részleg 2 6 2
S Enteritidis Pszichiatria 1 2 0
Belgydgyaszat, kronikus belgyogyaszat,
lsmeretlen pszichiatria, ideggyogyaszat, 14 188 0
rehabilitacio, kardioldgia, reumatolégia,
nephrolégia, immunoldgia, allergoldgia
Osszesen 94 1857 12
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J.4. sz. tablazat

A specifikus nosocomialis jarvanyok megoszlasa
kérokozok szerint 2007. évben

Beteg Kolonizalt | Kolonizal
A . . - . Jarvanyok | apoltak/ 0 onizalt 0 onlzgt
Korkép/Korokozo Korhazi osztaly - apoltak dolgozék
szama meghaltak . A
. szama szama
szama
Pneumodnia
ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae PIC 1 2 12 -
ESBL-termel6é Enterobacter cloacae ITO 1 1 8 -
Serratia marcescens PIC 1 6 1 -
Stenotrophomonas maltophilia ITO 1 2 4 -
Multirezisztens Acinetobacter baumannii ITO 1 715 4 -
MRSA ITO (1), sebészet (1) 2 6 - 1
Sebfertézés
MRSA Sebészet (1), 2 7 2 1
égési osztaly (1)
Véraramfert6zés
MRSA ITO és sebészet (1), 3 11/3 6 8
belgyogyaszat (2)
Serratia marcescens ITO 1 14 - -
ESBL-termeld E. coli Neuroldgia és NIC 1 3 - -
ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae ITO 1 3 - 2
Klebsiella oxytoca Onkoldgia (1), gyermek 2 15 - -
szivsebészet (1)
Klebsiella pneumoniae PIC 1 5 7 -
ESBL-termel6 E.coli és Klebsiella pneumoniae | gastroenterolégia 1 4 - -
Kevert fert6zések
MRSA (pneuménia, véraram-, seb-, hugyuti-, . (3)’ s’ebeszet (1) 6 18/4 21 8
bér- és lagyrész-fertézés) belgyogyaszat (1),
tartés apolas (1)
ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae ITO 1 3 - -
(pneumédnia, véraramfertézés)
Multirezisztens Pseudomonas aeruginosa ITO 1 3 - -
(hugyuti-, véraramfertzés)
Pseudomonas aeruginosa ITO 1 3 - -
(pneumédnia, véraramfertézés)
Multirezisztens Acinetobacter baumannii ITO 2 14/8 5 -
(seb-, véraram-, hugyuti fert6zés)
Jarvanyok szama Osszesen 30 127/20 70 20

A 2007. évben jelentett nosocomialis jarvanyok tobb mint haromnegyedét a
kozosségben cirkulalé korokozok okoztak, melyek lappangdé vagy tunetes
formaban kerultek az egészségugyi intézmény félig zart koézdsségébe.
A terlleti kérokozdék koérhazi behurcolasaval folyamatosan szamolni kell,
ezért fontos, hogy az infekcidokontrollal, kérhazhigiénével foglalkozé kérhazi
dolgozok tajékozottak legyenek a teruletukdon szezonalisan cirkulalo
kérokozékkal kapcsolatban. Ez a tajékoztatas elvarhaté az ANTSZ regionalis
intézetek munkatarsaitol. A szezonalis (calicivirus, influenzavirus, influenza-
szerl megbetegedést okozd koérokozdk) fekvbbeteg-ellatd intézménybe vald
bejutasat ill. intézményen bellli atvitelének megelb6zését szolgaljak a
korhazak altal elkészitett és évente aktualizalt intézkedési tervek, melyeket
az egészseégugyi hatésag ellendriz.
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Campylobacter nosocomialis jarvanyt utoljara 2003-ban jelentettek. Magyar-
orszagon eddig ujszulottek kozott, illetve PIC-en nem fordult el6
Campylobacer altal okozott jarvany. A korokozot egyik jarvanyban az egyik
ujszulott édesanya hurcolta be a kérhazba, a masik jarvanyban — a teljes
kor szlrések hianyaban — a fert6z6 forras ismeretlen maradt. Mindkét
Campylobacter jarvanyban a molekularis vizsgalat szerint a torzsek
azonosak voltak, mely tény alatamasztja a helyi kontakt terjedést. A kor-
okozo helyi terjedése — ami a jarvany kialakulasahoz vezetett — felhivja a
figyelmet higiénés hianyossagokra, illetve a higiénés viszonyok romlasara.

A 30 specifikus nosocomialis jarvanybol 22 jarvanyt (73,3%) multirezisztens
kérokozo okozott és 11 jarvanyban tobb fert6zési forma fordult el6: véraram-,
sebfert6zés, pneumonia, hugyuti-, bér- és lagyrész-fertézés. 12 jarvanyban (40%)
tortént halalozas, minden esetben multirezisztens korokozd altal okozott
jarvanyokban: 11 MRSA és 3 Multirezisztens Acinetobacter baumannii altal
okozott jarvanyban.

Megjegyzés: A 2007. evben jelentett specifikus nosocomialis jarvanyok érté-
kelése soran lathaté, hogy a jarvanyok kb. haromnegyedét multirezisztens
korokoz6 okozza, a jarvanyokban egyre sulyosabb korformak illetve egyide-
jlaleg t6bb kérforma fordul el6. A letalitas jelent6sen magasabb a tavalyi év-
hez viszonyitva. 2006-ban 26 specifikus jarvany fordult el6, mely 127 beteget
érintett és 8 exit volt, az atlagos letalitas pedig 6,3% volt; szemben a 2007-ben
regisztralt halalos esetekkel (20), ahol az atlagos letalitas 15,7% volt, (a jar-
vanyokban érintett betegek szama 127 volt 2006-ban és 2007-ben is).

A specifikus nosocomialis jarvanyok szamanak és sulyossaganak néveke-
dése felhivia a figyelmet a mikrobiolégiai és epidemiologiai surveillance
megerdsitésére, mely soran — a korai felismerés réevén — csdkkentheté az
érintett betegek szama, a jarvany lokalizalhaté és eredményesen felszamol-
hato, illetve a jarvanyok egy része megelézheté.

A nem specifikus jarvanyok soran a terjedési mod direkt és indirekt
kontaktus volt, szamos jarvany soran bizonyitott volt a kérnyezet terjeszté
tenyezb szerepe.

Sajnalatos moédon a specifikus jarvanyok harmadaban nem térténtek tovabbi
molekularis epidemiolégiai vizsgéalatok (PFGE). A 3 Multirezisztens Acineto-
bacter baumannii jarvany kéziil (melyek atlagos letalitasa 61,9% volt) csak
egy jarvanyban tértént PFGE vizsgalat. Ebben a jarvanyban 8 betegminta és
3 kérnyezeti minta térzse azonos vollt.

A molekularis vizsgalatok végzése feltétleniil indokolt része a jarvanykivizs-
galasnak.
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Az el6z6 évekhez hasonléan, a tovabbiakban is névelni kell a nosocomialis
jarvanyok jelentési fegyelmét, a Kkivizsgalas min8ségét, a molekularis
epidemiologiai modszerek igénybeveételét.

Mindehhez az OEK Koérhazi jarvanyligyi osztalya, valamint a Fagtipizalasi és
molekularis epidemiologiai osztaly munkatarsai ugy a korhazakban, mint az
ANTSZ-ben dolgozé kollégak széméra folyamatosan, illetve igény szerint
rendelkezésre allnak.

1.B. NOSOCOMIALIS VERARAMFERTOZESEK (VAF)

A 2007. évre vonatkozéan az adatgyljtés kiterjedt az egészségugyi
intézmények agyszamara, a kibocsatott betegek szamara, az apolasi napok
szamara, az 0sszes mikrobioldgiai vizsgalatok szamara, az 0Osszes
haemokulturak szamara, valamint a pozitiv haemokulturak szamara, igy a
veraramfert6zések elemzéséhez még a kovetkez6 adatok allnak
rendelkezésukre: korhazi agyszam: 70 511; kibocsatott betegek szama:
2 222 741; apolasi napok szama: 17 494 756; a mikrobioldgiai vizsgalatok
szama: 673 866, a haemokulturak szama: 132 494; ebb6l a pozitiv
haemokulturak szama: 26 552 volt.

A fenti adatok és az NNSR-be 2007-es évben jelentett véraramfert6zések
alapjan el6szor allt médunkban fert6zési aranyok kozlésére kibocsatott
betegekre, illetve apolasi napra vonatkozdan.

A 2007. év soran 1 007 nosocomialis véraramfert6zés kerult bejelentésre,
amely 32%-kal tébb mint 2006-ban. A ndvekedés hatterében a jelentési
fegyelem javulasa all, a jelentd kérhazak szama a tavalyi 48-r6l 54-re emel-
kedett, ami csupan az O6sszes fekv6beteg-intézmény alig tobb mint 30%-at
fedi le. A jelentett véraramfert6zések regionalis megoszlasa 2007-ben az
VAF.1. szamu abran lathato:

A 2007. évre rendelkezésukre all6 adatok alapjan az alabbi aranyok
kiszamitasara volt lehetéséguk.

A véraramfert6zések incidenciaja: 0,05/100 kibocsatott beteg.
Az incidencia sdriiség: 0,6/10.000 apolasi nap.

Az NNSR rendszerbe jelentett véraramfert6zések szama csupan 4,3%-at
teszi ki az dsszes pozitiv haemokulturanak.

A hazai aggregalt adatok alapjan a véraramfert6zések incidenciaja, illetve
incidencia slrisége elmarad nemzetkozi irodalmi adatok alapjan becsult
ertékekt6l. A helyzet pontos megismeréséhez jelentésen novelni kell a
jelentési fegyelmet, a jelenleg nem jelentd kérhazak bevonasaval illetve a
jelentd korhazak véraramfertézés surveillance érzékenységének nodvelé-
sével.
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VAF.1. sz. abra
Véraramfert6zések regionalis megoszlasa, 2007
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A kérhazi részvétel régionként az VAF 1. sz. tablazatban lathato.

VAF.1.sz. tablazat
Véraramfertozést jelenté kérhazak régiés megoszlasa

Régié Osszes kérhaz | Jelentd kérhaz véréJrzl:l?;‘:tt(tSzés
Dél-Alfold 13 7 105
Dél-Dunantul 14 6 205
Eszak-Alféld 13 7 135
Eszak-Magyarorszag 20 8 96
Nyugat-Dunantul 17 3 107
Ko6zép-Magyarorszag 40 22 236
Ko6zép-Dunantul 23 7 113
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A véraramferté6zések (VAF) tulnyomé tébbsége 889 (88%) laboratériumi
vizsgalattal igazolt volt, 118 esetben (12%) pedig klinikai szepszis.

Véraramfert6zések eredetuk szerinti megoszlasa: 421 eset (42%) primer,
azaz centralis érkatéterrel dsszefliggé VAF volt; 367 eset (37%) szekunder,
ahol a véraramfertézés egy eldézetes fertézés szévédménye volt. A VAF
eredete ismeretlen maradt 214 esetben (21%). A szekunder VAF-ek
megoszlasa a VAF.2.szamG abran lathaté. Leggyakrabban pneuménia és
alsé léguti fertézések egyuttesen (38%) okoztak szekunder véraramfert6zeést.
Ezt kovetbéen sebfert6zések (29%), hugyuti fertézések (9%), tapcsatorna
fertbzések (7%), bor- és lagyrész fert6zések (5%) okoztak szekunder
véraramfert6zést. A primer fert6zés ismeretlen maradt 41 esetben (12%).

VAF.2. sz. abra

Szekunder véraramfert6zések* eredetiik szerinti megoszlasa, 2007

ISM
125
ssT 2%

5% PULM E PULM
DIG \ 38% 7 SSI
7% Q o OTI
9% mSST

N ISM
SSI
29%

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

PULM: pneumodnia és alsé léguti fertb6zés

SSI (surgical site infection): sebfert6zés

UTI (urinary tract infection): hagyuti fert6zés

DIG (digestive tract): tapcsatorna fert6zések

SST (skin ad soft tissue): bér- és lagyrész fert6zések
ISM (ismeretlen)

A véraramfert6zésben megbetegedettek median életkora 60 év volt (0-92), a
nemek szerinti megoszlasa: 63% férfi, 37% né.
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A korcsoport szerinti megoszlas a VAF.3. sz. abran lathato. Az esetek csak-
nem 30%-a 70 év folétt fordult el6. Az dsszes jelentett VAF kdzel 80%-a
40 eév felett fordult el6. A viszonylag magas esetszam 122 (11%), a 0-14
eves korcsoportban a perinatalis intenziv centrumokbdl illetve gyermek onko-
haematoldgiai osztalyokon fordult eld.

VAF.3. sz. abra
Véraramfert6zések korcsoport szerinti megoszlasa, 2007

300+

250

200+

150+

100

50

0 4
0-14 15-29  30-39 40-59 60-69 >70

Véraramfert6zéseket leggyakrabban az intenziv betegellaté osztalyrol (ITO -
359 eset, 35%), manualis osztalyokrdl (199 eset, 19%), belgyogyaszati
osztalyokrol (165 eset, 16%), haematologiai osztalyokrol (77 eset, 7%) és
perinatalis intenziv centrumokbol (PIC - 46 eset, 4,5%) jelentettek
(VAF.4.sz.abra).

VAF.4. sz. abra
Véraramfert6zést jelent6 osztalyok, 2007
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Az 5 leggyakoribb felvételi diagndzis a kovetkez6 volt: 1égzési elégtelenség,
tobbsz0Oros sérulések, veseelégtelenség, haematoldgiai malignus betegseé-
gek és akut pancreatitis.

A betegek ellatasa soran 1 162 haemokultura eredménye kerult rogzitésre
(1 véraramfert6zésre jutdo haemokulturak szama 1,15).

A véraramfert6zések leggyakoribb korokozdi a kovetkez6k voltak: Coag.
Neg. Staphylococcus (19%), Staphylococcus aureus (17%), Klebsiella
spp. (12%), Pseudomonas aeruginosa (11%), Enteroccocus spp. (6%),
Escherichia coli (6%), Enterobacter spp. (6%), Acinetobacter spp. (5%),
Candida spp (3%). (VAF.5. sz. abra)

VAF.5. sz. abra
A véraramfertozések korokozoi, 2007

8% B CNS

S.aureus
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' 17% O Enterobacter
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O S.maltophylia
H Candida

12% O Egyéb

3%

Az 1 007 megbetegedés kozul 302 eset (30,5%) végz6dott a beteg halalaval.
A véraramfert6zés a halal oka volt 19 (6,5%) esetben, a véraramfert6zés
Osszefuggésben volt a halal okaval 88 (30%) esetben, nem volt 6ssze-
fuggésben a halal okaval 133 (44%) alkalommal, 62 (19,5%) esetben az
O0sszefliggés ismeretlen maradt, illetve nem volt megitélhetd.

A primer VAF-ek halalozasi aranya 25%, a szekunder VAF-ek halalozasi
aranya 40%, mig a klinikai szepszisek 50%-a végz6dott a beteg halalaval.
A primer VAF-el 6sszehasonlitva 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 jelent6-
ségére, illetve az informaciok felhasznalasara a megel6zés érdekében.
A szekunder VAF-ek esetén az elsédleges fert6zés korai felismerése és
kezelése sorsdont6 a megel6zésben.
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A véraramfert6zések kialakulasaban szerepet jatszé rizikotényez6k harom
csoportba sorolhatok: a beteg intrinsic (belsd) rizikotényez6i, a katéterezés-
sel 0sszefluggd extrinsic (kulsd) rizikotényezbk és a korokozo tulajdonsagai.

A leggyakoribb belsd rizikotényezOk a kovetkezdk voltak: extrém (kora-
szulott, 70 év feletti) életkor, egy vagy tobb mitét 2 héten belul, malnutricié,
immunszuppresszid, diabetes.

Az érkatéterezéssel 0sszefugg6 extrinsic/kulsé rizikotényez6k a kovetkezdk:
a szuras anatomiai helye, a katéter anyaga és lumeneinek szama, a meg-
felel6 kézhigiéne/bérfertdtlenités és aszeptikus technikak alkalmazasa a
katéter beszurasa és apolasa soran, a szuras korulményei (akut/tervezett, a
Kivitelezés ideje, egyszeri/tobbszori probalkozas, a kivitelez6 gyakorlata), a
katéter bemenet apolasa (kotéscsere, csatlakozasok), a katéterezés ideje
(rovid/hosszu, katétercsere).

Megjegyzés: Az egészségligyi ellatassal bsszefiiggb fertbzések kbézil a
nosocomialis véraramfert6zés az eqgyik leggyakoribb, sulyos, magas halalo-
zassal és tébbletkoltséggel jard fertézéses sz6védmény.

A korhéazi fert6zések atlagos halalozasi aranya 1% koériili, a véraramfertéze-
sek mortalitasa, korokozotol fiiggbéen, 15-50%, esetenként pl. immun-
szupprimalt betegek kérében elérheti a 90%-ot.

Az amerikai Center for Diseases Control and Prevention (CDC) adatai szerint
a véraramfertézések gyogyitasara forditott koéltségek, a fertézést okozd
kérokozé fiiggvényében, 29 000-56 000 $ k6zo6tt mozognak. A fert6zések
kévetkeztében az atlagos bennfekvési idé 6,5-23 nappal hosszabbodik meg.
Tudomanyos evidenciakkal bizonyitott tény, hogy a nosocomialis surveillance-on
alapuld infekciokontroll programok réevén, a véraramfertézéesek 30%-a meg-
elézhetb. A nosocomialis fert6zések — igy a véraramfertézések — megelbzé-
sét jelentbés betegbiztonsagi tényezbkent, illetve gyakran az egészsegugyi
ellatas minéségi indikatorakeént tartjak szamon.

A beteg belsé kockazati tényezdit és a korokozok intrinsic tulajdonsagait
igen nehéz befolyasolni (csékkenteni), azonban a klilsé, az érkatéterezéssel
6sszefliggol rizikotényezbk sikeresen kikiiszébblhetbek.

Az alabbiakban felsoroltaknak bizonyitottan szereplk van a Kkulsé riziko-
tenyezbk csbkkentéseben.

e VAF surveillance végzése és az eredmények visszacsatolasa.

o Szakszerii higiénés kézfertbtlenités a centralis érkatéter szurasa, kétés-
csere vagy barmilyen katéterrel kapcsolatos tevékenység (infuziécsere,
gyogyszeradagolas) elétt és utan.

e A centrélis vénas katéter behelyezés el6tti megfelelé bérfertétlenités.
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o Aszeptikus technika betartasa a kateter behelyezése és apolasa soran.
A centralis vénas katéter behelyezéséhez ajanlott optimalis aszeptikus
feltételek: steril kbpeny és kesztyl, maszk, valamint nagymereti izolalo
folia.

e A katéeter és a kateter-bemenet megfelelé apolasa: a katéter-bemenet
lefedésére steril géz vagy atlatszo poliurethan kétes alkalmazasa; rend-
szeres kotéscsere; minden katéterrel kapcsolatos beavatkozas elbtt
ajanlott a kateter vég és a csatlakozasi hely kiilsé feliiletének fertétleni-
tése.

o A katéter kivalasztasanal és behelyezésénél a legkisebb kockazat szerint
kell eljarni (katéter anyaga poliuretan vagy szilikon legyen, a lumenek
szama a leheté legkevesebb legyen; az érkatéter a leheté legrévidebb
ideig legyen alkalmazva, subclavia szurasa amennyiben nem ellenjavallt,
fertézési tiinetek megjelenésekor az azonnali eltavolitas sziikséges).

e Az infuziés szerelék és tartozékok megfelel6 id6kbézbnkénti cseréje
(amennyiben katétercsere torténik, cserélni kell a szereléket és tartozéko-
kat is; egyéebként a szerelékeket és tartozékokat 72 6ranként kell cserélni,
kivéve vér, vérkészitmenyek vagy zsiroldatok hasznalata esetében, ami-
kor a csere az oldat beadasat kbvetéen ajanlott).

e Az alkalmazott oldatok legyenek sterilek, lehetéség szerint egydodzisu
ampullak alkalmazasa ajanlott. Amennyiben az ampulla t6bbszér hasz-
nalatos, hiitve kell tarolni, aszeptikusan kezelni, hasznalat elbtt beszurasi
helyét fertétleniteni sziikséges.

A VAF-k megel6zésében kiemelt szerepe van az egészségligyi dolgozdk
oktatasanak, melynek ki kell terjednie a centralis katéterezés indikacidjara, a
szuras koérilményeire és a katéter apolasara, illetve a megelézéssel kap-
csolatos fent emlitett infekciokontroll moédszerek alkalmazasara.

Az NNSR miikbédésének kezdete Ota, az adatbazisban folyamatosan magas a
laboratoriumi vizsgalattal igazolt véraramfertézések szama, mely arra utal,
hogy a véraramfert6zések azonositasa elsésorban a mikrobiologiai vizs-
galatokon alapulo surveillance révén térténik. Az a tény, hogy 2007-ben a
fekvbbeteg-intézmeényekben vett pozitiv haemokulturak szama 26 552 volt,
ugyanakkor az NNSR VAF adatbazisba keriilt véréramfertézések szama
ennek téredéke 1 007 volt, a véraram surveillance alacsony érzékenységére
(szenzitivitasara) utal, mindamellett, hogy ismert tény, hogy a pozitiv
haemokulturék jelentés része nem nosocomialis véraramfertézes.



18 €pinfo

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
tartalmazza a korokozok jelenleg érvényben levd antibiotikum (AB) rezisz-
tenciajat.
MRK.1. sz. tablazat
Multirezisztens kérokozok antibiotikum-rezisztenciaja és koédja

Koéd Koérokozo Rezisztencia

MRSA S.aureus Methicillin/Oxacillin

ESBL-termeld, (3. gen Cephalosporin) Imipenem és/vagy

MKLE K.pneumoniae spp. meropenem

A felsorolt antipseudomonas hatasu szerek kézil legfeljebb
kettére érzékeny (piperacillin/tazobactam, ceftazidim,
cefepim, imipenem, meropenem, ciprofloxacin, gentamicin,
tobramycin, aztreonam)

MPAE P.aeruginosa

MACI A.baumannii Imipenem és/vagy meropenem
. ESBL-termeld, (3. gen Cephalosporin) Imipenem és/vagy
MECO E.coli meropenem
MENB Enterobacter spp Imipenem és/vagy meropenem
MSTM S.maltophilia Cotrimoxazol (Sumetrolim)
VRE Enterococcus faecium |Vancomycin

Az MRK-k (azaz a Multirezisztens Koérokozoé-k) altal okozott nosocomialis
fert6zések jelentd rendszerébe 2007. januar 1. és december 31. k6zOtt 6ssze-
sen 78 fekvbbeteg-ellaté intézmény (20 intézménnyel tébb, mint 2006-ban)
1098 apolt 1 384 MRK-k altal okozott nosocomialis fert6zését jelentette
(MRK 1-2. sz. abra).

MRK.1. sz. abra

2007. januar 1. és 2007. december 31. kozott MRK altal okozott fert6zésben
megbetegedett személyek és a jelent6é intézmények szama havi bontasban
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MRK.2. sz. abra

Multirezisztens koérokozok altal okozott nosocomialis fertozések és
multirezisztens kérokozoéval tortént fert6zések szama
2007. januar 1. és 2007. december 31. id6szakban
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A 2006. évi jelentésekhez viszonyitva, a bejelentett fert6zések szamaban kb.
36%-0s novekedés tapasztalhaté. MRK-k altal okozott nosocomialis fert6zést
2007-ben mind a 7 magyarorszagi régiobol jelentettek (MRK.2. sz. tablazat)
és az el6z6 évekhez hasonléan MRSA (Methicillin Rezisztens Staphylococcus
aureus) altal okozott fert6zések fordultak el leggyakrabban.

Az 1 098 apolt kdzul 348 (31,7%) apolt exitalt, 69 apolt (19,8%) halalaban
kozrejatszott az MRK altal okozott fert6zése. A 348 meghalt apolt kozul
12 betegnél a halal kozvetlen oka a multirezisztens kérokozoéval tortént
fert6z6dés volt.

A MRK-val fert6zott betegek 19,3%-a mas intézménybe, vagy ugyan annak
az intézménynek masik osztalyara is athelyezésre kerdult.
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MRK.2. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis fert6zésben
megbetegedettek szama régiés bontasban 2007. évben

Fert6zott betegek szama
a kérokozo tipusa szerint
" Jelentett o
Jelenté Fert6zések
.. e betegek .
Terilet intézmények - szama
5 szama ..
szama —_ (o] o w w < = " osszesen
(¥ O Z - < %) [ w | 6sszesen
< w w X o 14 [72) [
= = = = = = = >
Dél-Alfold 8 2 4 1 3 8 48 3 1 70 75
Dél-Dunantul 7 16 | 24 2 35 6 85 1 0 169 244
Eszak-Alfold 9 42 | 14 2 22 27 114 1 1 223 270
Eszak-Magyarorszag 9 4 3 6 21 4 71 1 1 111 140
Kozép-Dunantul 7 8 1 0 8 8 60 0 3 88 131
Kozép-Magyarorszag 31 12 | 37 2 58 29 208 0 3 349 419
Nyugat-Dunantul 7 0 3 0 1 1 83 0 0 88 105
Osszesen 78 84 | 86 | 13 148 83 669 6 9 1098 1384

Az 1 384 — MRK altal okozott — fertézés leggyakrabban regisztralt klinikai
formai a sebfert6zés (28,2%) és a véraramfert6zés 18,3% (20,3%) voltak
(MRK.3. sz. tablazat) A 2006. évben bejelentett fertézésekhez viszonyitva
8,2%-al csokkent a sebfert6zések aranya, ugyanakkor kozel 3-3%-kal nétt a
bejelentett hugyuti fert6zések és a nosocomialis pneumoniak aranya.

A legtobb — MRK altal okozott — nosocomialis fert6zést a kulonb6z6 tipusu
intenzivterapias-, sebészeti- és aktiv ellatast végzdé belgyogyaszati
osztalyokon regisztraltak (MRK.4. sz. tablazat).

A MRK-k altal okozott nosocomialis fertézésben megbetegedettek 64%-a
(699) ferfi, 36%-a (398) nd volt.




€pinfo

MRK.3. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozo altal okozott
nosocomialis fertozések klinikai formai, 2007

MRK-k _élt_al okq’zo’tt Fertézések Fertt’izés'ek
nosoct_)rpla!ls fert’qzesek szama megoszlasa
klinikai formaja (%)
Sebfertozés 391 28,25
Véraramfert6zés 254 18,35
Pneumoénia 190 13,73
Hugyuti fert6zés 173 12,50
Also léguti fert6zés 132 9,54
Bor- és lagyrész fertozés 94 6,79
Osteomyelitis 16 1,16
Arthiritis 8 0,58
Meningitis 4 0,29
Egyéb 107 7,73
Ismeretlen 15 1,08
Osszes fertézés 1384 100,00

MRK.4. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis fert6zésben
megbetegedett apoltak el6fordulasa osztalytipusok szerint, 2007

Jelentett
Osztalytipus megnevezése betegek %
szama
Intenziv ellatas 324 29,51
Sebészet 204 18,58
Belgyogyaszat 209 19,03
Traumatolégia utdkezeld 106 9,65
Haematolégia/Onkolégia 45 4,10
Rehabilitacio 39 3,55
Ideggydgyaszat/stroke 36 3,28
Urolégia 35 3,19
Fert6z6 betegellatas 17 1,55
Idegsebészet 16 1,46
Orthopédia 14 1,28
Tartés apolas 11 1,00
Csecsemd és gyermekgyogyaszat 4 0,36
Sirg6sségi ellatas 4 0,36
Sziilészet-n8gyogyaszat 4 0,36
Pszichiatria 3 0,27
Csontvel6transzplantacié 1 0,09
Egési és plasztikai sebészet 1 0,09
Egyéb 6 0,55
nincs adat 19 1,73
Osszesen 1098 |100,00
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A betegek korcsoport szerinti megoszlasat a MRK.3.sz. abra szemlélteti.
A jelentett betegek tébb mint 64%-a a 60 év feletti korosztalyba tartozik.
Az atlagos életkor 62 év, median 65 év.

MRK.3. sz. abra

Multirezisztens kérokozé6 altal okozott nosocomialis fert6zésben
megbetegedett apoltak korcsoport szerinti megoszlasa, 2007
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Multirezisztens korokozd altal okozott nosocomialis fert6zésben megbetege-
dett apoltak 92%-anal (1010 apolt) vannak értékelheté adatok a betegek
apolasi idejére vonatkozéan. (MRK.5.sz. tablazat). Az MRK okozta infekcidban
megbetegedett apoltak atlagosan 35 napot toltottek a fekvbbeteg-ellatd
intézetekben. A leghosszabb apolasi idé egy rosszindulatu daganattal felvett
férfibeteg esetében meghaladta a 7 honapot.

Az MRK-k altal okozott fert6zések létrejottében leggyakrabban szerepet
jatszo rizikétényezdk felsorolasat az MRK.6./A. sz. tablazat tartalmazza.
A betegek korhazi felvételének leggyakoribb okai: sziv és érrendszeri meg-
betegedésuk, a beteget ért trauma illetve daganatos megbetegedésuk volt
MRK.6/B sz. tablazat. A rizikotényez6k kozul kiemelendd, hogy MRK-val
fert6z6dott betegek 55,7%-a korhazi tartézkodas soran, mitéti beavatkoza-
son esett at.

A fertbzések igazolasa mikrobiolégiai vizsgalatokkal tortént. A legtdbb
mikrobioldgiai vizsgalatot sebvaladékbdl (az 6sszes minta 24,2%) és vérbdl
(az 6sszes minta 15,7%) végezték. A MRK-t tartalmaz6é mintak megoszlasat
a MRK.7.sz.tablazat mutatja be. Az 0dsszes fert6zott apolt 98,0%-nal
(1076 f6) esetében rogzitették a vizsgalt valadékmintak megnevezését
(2128 minta). Az apoltak koézel 49,3%-anal legalabb egy laboratériumi
mintabdl azonosité vizsgalat is tortént.
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MRK.5. sz. tablazat
Multirezisztens kérokozdok altal okozott nosocomialis fertozésben
megbetegedett apoltak atlagos apolasi ideje, 2007
Kérokozé Ap(,)Itak Apolés’i Minimum | o o nap Maximum ggzgfi
szama napok szama nap nap .
napok szama
MACI 79 2587 3 29 104 32,7
MECO 85 2596 3 23 205 30,5
MENB 9 260 7 24 90 28,9
MKLE 133 4654 5 26 129 35,0
MPAE 79 2827 3 29 188 35,8
MRSA 611 22128 3 28 228 36,2
MSTM 6 122 5 24 34 20,3
VRE 8 244 14 27 60 30,5
Osszes: 1010 35417 3 28 228 35,0

MRK.6/A sz. tablazat

MRK fert6zések kialakulasaban szerepet jatszé leggyakoribb
kils6 és belsé rizikotényezék, 2007

. sl e " . Betegek
Leggyakoribb rizik6tényezé6k megnevezése szér?\a
Antibiotikum terapia 653
Korhazi kezelés egy éven belil 589
Periférias kanll hasznalat 584
Intenziv osztalyos kezelés 497
Centralis vénas katéter hasznélat 486
Sziv és érrendszeri betegség 456
Hugyuti katéter hasznalat 401
Mitét egy éven belll 364
Parenteralis taplalas 257
Mar fennallé seb 236
Diabetes 207
Krénikus 1égzdszervi megbetegedés 191
Malignus betegség 151

MRK.6/B sz. tablazat

MRK-val fert6zott betegek kérhazi felvételének leggyakoribb oka
BNO csoport szerinti bontasban, 2007

Leggyakoribb felvételi diagnoézis Betegek
(BNO csoport) szama
A keringési rendszer betegségei 195
Sérlés, mérgezés és kilsé okok egyéb kdvetkezményei 170
Daganatok 152
A légz6rendszer betegségei 133
Az emésztérendszer betegségei 121
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MRK.7. sz. tablazat

Laboratériumi mintak megoszlasa a multirezisztens kérokozok
altal okozott ferté6zés esetén, 2007

Laboratériumi minta
megnevezése %-0s megoszlasa
Sebvaladék 24,2
Haemokultura 15,7
Trachea 13,6
Orr és/vagy torok 13,1
Szlirdvizsgalat 8,6
Vizelet 7,8
Egyéb klinikai minta 6,8
Belltetett eszkéz 3,1
Drain 2,8
Genny 2,2
Kopet 1,4
Liquor 0,3
Epe 0,2
Széklet 0,1
Osszes 100,0

Megjegyzés: A 2007. évi MRK jelentések alapjan elmondhatd, hogy a multi-
rezisztens korokozok altal okozott fert6zések tulnyomé tébbségét (69%)
tovabbra is az MRSA okozza. Névekvé tendenciat mutatnak az ESBL-termelé
korokozok, els6sorban a Klebsiella pneumoniae és az E.col,.

A multirezisztens koérokozok altal okozott fertézések megelbézéséhez, ara-
nyaik csGkkenéseéhez, sziikség van a mikrobiologiai surveillance tevékeny-
ség megeroésitésére, a kockazati csoportokba tartozé betegek esetén a
célzott felvételi sziirbvizsgalatok széleskérii alkalmazasara, infekcidokontroll
szabalyok fokozott betartasara, helyes - Ilehetéség szerint célzott -
antibitikum-terapia alkalmazasara.

Vilagszerte igen nagy gondot jelent a multirezisztens korokozok gyakorisa-
ganak névekedése. Osszehangolt, atfogd stratégidk révén ezen aranyok
csbkkenthetbék. AZ ECDC prioritasai k6zétt szerepel az antibiotikum rezisz-
tencia visszaszoritasa, melynek megvaldsitasa a kbvetkezbk revén johet létre:

— megerdsitett mikrobiologiai, epidemiologiai és molekularis epidemiologiai
surveillance,

— megfelelé/helyes antibiotikum felhasznalas (antibiotikum stratégia),

— megerdsitett infekcidokontroll (a kérokozdk terjedésének megakadalyo-

zasara).
A hazai kedvezdbtlen antibiotikum rezisztencia viszonyok javitasa érdekében
— az ECDC ajanlasai alapjan - a fent emlitett valamennyi teriilet

fejlesztésére van szlikség.
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2. ONKENTES SURVEILLANCE-OK

2.A. SEBFERTOZES SURVEILLANCE

2007-ben 7 uj matéti kategodria, a 2005-2007. kozotti idészakban 18 mutéti
tipus kerult kivalasztasra. A 2007. évi sebfert6zés surveillance-ban 35 kor-
haz 75 manualis osztalya vett részt, a végzett mitétek szama 8 976, a fer-
t6zések szama 254 volt. A minden mutétre terjed6 sebfert6zési arany 2,8%.

A valasztott matéti tipusok és nemzetkozi kddjai, a 2007-ben végzett mitétek
szama, valamint az aggregalt 3 éves adatok az S.1.sz.tablazatban lathatok.

S.1.sz. tablazat

Valasztott miitéti kategériak nemzetkozi kédja és végzett miitétek szama
2007-ben és 2005-2007. k6zott

Muteti kod megl\r:lg\tlitzése Mﬁtétze(;(oizama Mu:::)gslgiz;ma
AMP Végtag amputacié 245 407
APPY Vakbélmitét 207 658
BILI Epevezeték, maj, hasnyalmirigy 197 859
CHOL Epehdlyag eltavolitas 1980 6506
coLo Vastagbél mitét (beleértve rectum) 445 1648
CSEC Csaszarmetszés 2838 9137
HER Sérvmtét 932 4379
MAST Mastectomia 223 1159
HPRO Csipdprotézis belltetés 823 2994
KPRO Térdprotézis belltetés 116 226
LAM Laminektomia 95 326
HYST Abdominalis hysterectomia 427
NEPH Nephrectomia 123
PRST Prostatectomia 53
SKGR Bér atultetés 53
VHYS Vaginalis hysterectomia 98
VS Ersebészet 80
Egynapos Egynapos sebészeten végzett 15
HER sérvmiitét

2007-ben, m(téti kategoérianként végzett mitétek jellemzéi: median életkor,
nemek megoszlasa és NNIS riziké-index szerinti besorolasa (RO,R1, R2,3)
az S.2. sz. tablazatban lathato.
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S.2. sz. tablazat
Miitétek jellemzéi, 2007

Medin Nemek NNIS NNIS NNIS
Mtéti Mditeéti . szerinti riziko- rizikoé- riziko-
. . életkor . . . .
tipus szam (évek) megps_zlas index index index
Férfi% R 0% R 1% R 2,3%
AMP 245 60 71 33 17 50
APPY 207 36 43 77 23 0
CHOL* 1980 56 28 59* 35 6
COLO* 445 66 58 29 40 31
CSEC 2838 29 0 69 10 1
HER 932 55 75 63 27 10
HYST 427 48 0 84 12 2
MAST 223 57 3 43 50 7
KPRO 116 69 22 56 36 8
HPRO 823 58 38 75 25 10

Kiszamitasra kerultek a 2007. évi és a 2005-2007. évi dsszesitett sebfert6-
zési aranyok. A validacio soran kizartuk azon résztvevé korhazakat,
melyekben egy vagy tobb surveillance periédusban egy bizonyos matéti
tipusbdl tobb mint 100 beavatkozas tortént és egy sebfertézés sem kerult
azonositasra. Ezen esetekben, ugy itéltik meg, hogy hianyossagok allnak
fenn az esetfelismeréssel kapcsolatosan, illetve a surveillance intenzitasa
elégtelen. A tovabbi elemzésben nem szerepelnek azok a mutéti kategériak
sem, amelyet csak egy korhaz valasztott, illetve az Osszesen végzett
mitétek szama nem érte el a 100 matétet: prostatectomia (PRST),
bératultetés (SKGR), vaginalis hysterectomia (VHYS), érsebészet (VS) és
egynapos HER (sérvmitét).

Az S.3.sz.tablazat tartalmazza a 2007. évi validalt sebfert6zési-, illetve
2005-2007. kozott Osszesitett sebfertbézési aranyokat, valamint az egyes mutéti

tipusok (azon mutéti tipusok, ahol a 3 év alatt a surveillance-ban tobb mint
15 osztaly vett részt) 25% és 75% percentiliseit.

S.3. sz. tablazat
Sebfert6zési aranyok 2007, aggregalt 2005-2007 aranyok

g - FA*% FA*% 3 év 25%-os percentilis | 75%-os percentilis
Mutéti kategoria 2007 2005-2007 2005-2007 2005-2007
AMP 24 17.2
APPY 40 52
BILI 41 3.9
CHOL 27 1.9 13 45
COLO 8.6 73 45 12.8
CSEC 2.2 1.8 1.2 3.2
HER 23 24 0.8 3.2
MAST 45 2.0
HPRO 25 27 1.2 5.9
KPRO 26 35
LAM 48 3.8
HYST 3.2 3.2
NEPH 3.2 3.2

*FA%: sebfertézési arany = sebfert6zések szama/végzett miitétek szama x100
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A sebfert6zések szama és tipusa matéti kategérianként az S.1. sz. abran
lathatok.

S.1. sz. abra
Sebfert6zések szama és megoszlasa miitéti tipus szerint, 2007

100%
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20%
10%

0%

H Szervi
= Mély
O Felszini

AMP ' APPY ' CHOL ' coLo ' CSEC ' HER ' HYST ' MAST' KPRO' HPRO
Az Osszes sebfert6zések (245) soran izolalt korokozék szama 125 volt.

A kérokozok megoszlasa az S.2.sz. abran lathaté.

S.2. sz. abra
Sebfertozések kérokozoi, 2007

B S. aureus

B E.coli

O Enterococcus
Enterobacter
O Klebsiella
Streptococus
8 Acinetobacter
B Pseudomonas
O Proteus

9% 14% ECNS

E Egyéb

A hazai sebfert6zési aranyok alakulasat — 3 éves 2005-2007, illetve a
2007. évi — O0sszehasonlitottuk az eurdopai HELICS sebfert6zés surveillance
2004-2006. évi aggregalt adataival (S.3.sz. abra).
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S.3. sz. abra
Hazai sebfert6zési aranyok 6sszehasonlitasa a HELICS aranyokkal

@ 2005-2007
= 2007
O HELICS

CHOL COLO CSEC HPRO KPRO

Epemtét, vastagbél mitét és csaszarmetszések esetén a hazai sebfertbzési
aranyok novekvd tendenciat mutatnak, amelyek hatterében a surveillance
intenzitasa és minéségi javulasa allhat. Az epemitétek esetén mind a 2007.
évi, mind a 3 éves Osszesitett sebfert6zési arany magasabb az eurdpai
atlagnal, de a 75%-0s percentilis értéken belll van. A vastagbél mitétek és
csaszarmetszések sebfert6zési aranyai alacsonyabbak az eurdpai atlagok-
nal, de magasabbak a 25%-0s percentilis értékeknél, mely tény az értékek
validitasara utal. A csipdprotézis és térdprotézis mitétek sebfertbézési
aranyai csOkkend tendenciat mutatnak. Mindkét muitét esetében a
sebfert6zési aranyok magasabbak az europai atlagoknal, de a 75%-o0s
percentilis értékeken belll vannak.

Megjegyzés: A sebfertézés a leggyakoribb fert6zés a manualis osztalyokon,
illetve a harmadik leggyakoribb nosocomialis fertézés. A sebfert6zés kialaku-
lasénak valoszinlisége 2-5% lehet az extraabdominalis, tiszta mdtéti kbrnye-
zetben végzett miitétek esetében, és elérheti a 20%-ot az intraabdominalis
mitétek esetében. A mitéti sebfertézések kdbvetkezméeényei a hosszabb
korhazi bentfekves, esetleges ujrafelvétel, magasabb antibiotikum-felhaszna-
las, megemelkedett kbltségek, magasabb mortalitas. Bizonyitott tény, hogy
az aktiv nosocomialis surveillance alkalmazasanak szerepe van az egész-
séglgyi ellatassal 0Osszefiiggé fertbzések aranyainak csbkkentésében.
A mutéti sebfertézési aranyok olyan indikatorok, melyek felhasznéalhatok az
ellatas minésegének és hatékonysaganak becslésére.
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A surveillance-ban résztvevé korhazak &sszehasonlithatjak sebfertézési
aranyaikat az orszagos aranyokkal. A surveillance tevékenység végzése
soran korhazi szinten azonosithatok az esetleges helytelen gyakorlatok,
megalapozhatok a sebfertézések csbkkentésére sziikséges intézkedések,
kévethetbk az id6beni valtozasok ugyanugy, mint a megel6z6 tevekenységek
hatékonysaga.

A sebfertézés surveillance egyseges, CDC NNIS definiciokon és modszertan
Szerint térténik. A valaszthaté miitéti kategoriak szama 30. A sebfertbézés
surveillance-ra vonatkozd egyéni adatlap szamos informaciot tartalmaz,
amelyek sziikségesek a sebfertbézesi aranyok nemzetkdzi NNIS riziko-index
Szerinti besorolasra és Osszehasonlitasra. A NNIS riziko-indexnek harom
6sszetevGje van és az alabbiak szerint 1-1 ponttal n6 a kockazat,
amennyiben: a miitéti kérnyezet szennyezett vagy fertézéott; ha a beteg ASA
(American Society of Anaestesiologysts) stadiuma 3 vagy annal tébb, ha a
mdtét idétartama meghaladja az adott mitéet atlagos idejenek 75%-0s
percentilisét. Ennek megfelelben minden midtéti beavatkozashoz tartozik egy
adott riziko-index, melynek értéeke 0 és 3 k6zOftt valtozhat. Amennyiben a
beavatkozas laparoszkoppal tortént, 4 mdtéti tipusnal modositando a riziko-
index értéke, tekintettel a kisebb kockazatra. A laparoszkopos epe- és
vastagbél miitétek esetéeben egy pontot le kell vonni, a vakbél- és
gyomormlitétek esetében a laparoszkopos beavatkozas csak abban az
esetben bizonyult rizikbcsbkkentbnek, ha az eredeti riziko-index 0 vollt.
A surveillance idészakaban, a valasztott mltéti kategoriara vonatkozdan,
minden operalt beteg esetében a kbvetkezé adatok rbgzitendbk: a beteg
kora, neme, felvétel és kibocsatasi datum, ASA stadium, mdtéti kbrnyezet,
mdtét idétartama, sdrgds/elektiv miitét, laparoszképos vagy nem, tortént-e
implantatum-beliltetés, esetleges reoperacio illetve halalozas. Amennyiben
sebfertézés alakult ki, a kbvetkezé adatok régzitenddk: fertézés datuma,
fertézés tipusa (feliiletes /mély /szervi), az izolalt korokozé.

Az Europai nosocomialis surveillance halézat HELICS (Hospital in Europe
Link for Infection Control through Surveillance) ugyanezen definiciok és
modszertan szerint mikédik. A HELICS sebfertézés surveillance 7 midtéti
kategoriat ajanl meg: vastagbél mitét, epemditét, csipbprotézis, laminectomia,
coronaria artéria bypass graft mellkas és végtag bevagassal, coronaria
artéria bypass graft csak mellkasi bevagassal és csaszarmetszés.
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A hazai sebfertézés surveillance adatbazis egyre nagyobb és értékesebb.
A validalt adatok nemzetkézi 6sszehasonlitasra alkalmasak és elfogadottak.

Az NNSR adatai orszagos referenciaként szolgalnak a résztvevdé korhazak
Szamara.

Az NNSR sebfertbézés surveillance-ban résztvevé korhazak munkatarsai a
surveillance tevékenység soran, valamint sajat sebfertézési aranyaik
ismeretében célzottan attekinthetik a sebfertézések megelbzésére szolgald
ajanlasok betartasat, meghatarozhatjiak a szlkséges intézkedéseket és
beavatkozasokat. Az intézkedést kévetben folytatott surveillance igazolhatja
a beavatkozas hatasossagat.

A kiugréan alacsony sebfertézési aranyt regisztralo korhazaknak sziikséges
a surveillance tevékenység, a modszertan alkalmazasanak feliilvizsgalata.

A kiugréan magas sebfertézi aranyt regisztral6 kérhazaknak - a feltart
hianyossagok és sziikséges intézkedések bevezetése mellett — ajanlott a
surveillance tevékenység tovabbi folytatasa és a trendek id6beni nyomon
kovetése, az intézkedések hatasossaganak merése.

2.B. INTENZiV TERAPIAS OSZTALYOK ESZKOZHASZNALATTAL OSSZEFUGGO
SURVEILLANCE-A

A 2007-es évben az NNSR Intenziv osztalyok eszk6zhasznalattal 6sszefligg6
surveillance alrendszerében 24 fekvébeteg-ellaté intézmény 30 intenziv
betegellatast végzd osztalyan gyljtottek és kdzoltek adatokat. A 30 intenziv
osztaly kozul 16 folyamatosan a 2007-os évre esé két jelentési id6szakban,
7 osztaly egy jelentési id6északban végzett surveillance tevékenységet.
A fennmaraddé 7 intézmény 3 hoénapos id6étartamban rogzitett adatokat.
Egy-egy jelentési idészak 6 hdonapig, minden év aprilis 01-t61 szeptember
30-ig, valamint oktober 01-t6l kovetkezdé év marcius 31-ig tart. A jelentések
az el6z6 évhez hasonléan az intenziv osztalyok tipusanak megfelel6en
kerlltek az adatbazisba. A 2006-os évhez viszonyitva kismértékben
emelkedett a jelentd intézmények szama, ugyanakkor kismértékben, kb.
7%-kal csOkkent a megfigyelt apoltak és az apolasi napok szama (2006:
48 349 apolasi nap; 2005: 50 892 apolasi nap). Az atlagos bentfekvési id6 a
2006. évhez hasonldéan alakult. (SB.1. sz. tablazat). A legalacsonyabb a
kardiologiai intenziv osztalyon 2,2 nap, mig a legmagasabb az egyik
gyermekgyogyaszati intenziv osztalyon 20,6 nap volt.

Az SB.2. sz. tablazat tartalmazza az intenziv osztalyok jellegének megfelel6
eszkbzhasznalati aranyokat, és azok a NNIS 1992-2004-ben, valamint az
NNSR 2005. és 2006. évben gyjtott adatokkal valé 6sszehasonlitasat.
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SB.1. sz. tablazat

Atlagos bentfekvési idé a részvevé intenziv osztalyok profilja szerint
a 2007., 2006. és 2005. évben

] Jelentd 9szté|yok Jeler!tések Beto:egek Apolasi bentpf‘;lsg:ssi idé
ITO tipusa szama szama szama nhap (nap)

2007 | 2006 | 2005 2007 2007 2007 2007 | 2006 | 2005
Belgyogyaszat 4 4 4 28 852 3795 596 | 7,44 8,64
Gyermekgyogyaszat 2 1 2 9 274 1672 | 19,36 | 12,6 | 13,82
Idegsebészet - 1 - - - - - | 6,04 -
Koronaria 1 1 1 3 281 506 2,18 | 2,24 2,67
Kp. nem oktato 14 13 18 134 5612 24485 6,23 | 6,73 7,09
Kp. oktato 6 4 10 48 2024 10243 7,61 | 7,82 8,1
Sebészet 2 1 3 13 626 2276 555 | 7,82 7,87
Traumatolégia 1 1 12 298 1748 9,23 | 8,12 8,46
Osszes 30 26 39 247 9967 44725 6,78 | 6,55 7,34

SB.2. sz. tablazat

Atlagos eszkdzhasznalati aranyok
O tipusa gyt atter | Contrali vinio katber | Lélegezists 33

2007 | 2006 | 2005 | NNIS | 2007 | 2006 | 2005 | NNIS | 2007 | 2006 | 2005 | NNIS
Belgyogyaszat 0,57 0,76 | 0,78 | 0,75 | 0,44 | 0,52 | 0,71 | 0,52 | 0,24 | 0,3 | 0,35 | 0,46
Gyermekgyogyaszat | 0,40 | 0,21 | 0,35 | 0,30 | 0,20 | 0,23 | 0,48 | 0,46 | 0,32 | 0,09 | 0,32 | 0,39
Idegsebészet - 0,83 - 0,85 - 0,40 - 0,48 - 0,28 - 0,39
Koronaria 0,59|055|0,5 | 0,56 |0,42]|0,57|0,85|0,38 |0,16 | 0,10 | 0,15 | 0,25
Kp. nem oktaté 0,97083|0,81 0,77 | 0,55| 0,57 | 0,63 | 0,50 | 0,36 | 0,37 | 0,42 | 0,37
Kp. oktato 0,81)0,84 0,88 0,78 |0,74|0,71 0,71 | 0,57 | 0,56 | 0,55 | 0,48 | 0,43
Sebészet 0,99|1092 045 0,82 |0,90|0,84|0,53|0,61]|0,57|0,57|0,35]| 0,44
Traumatolégia 0,98|098|0980,910,88]|0,86|0,88|0,61|0,53]|0,53|0,52]| 0,56

A vizsgalt id6szakban 761 (2006. évben: 679, 2005. évben: 793) nosocomialis
fert6zést regisztraltak a jelentd intézmények, melynek 81%-a (617) volt
eszkdzhasznalattal Osszefliggé és 19%-a (144) eszkdzhasznalattal nem
O0sszefliggbé nosocomialis fert6zés. A fertézések és az osztalytipushoz
kapcsolodo fertézési aranyok az SB.3-4. sz. tablazatban lathatok. A jelent6
intézmények és intenziv osztalyok kodzotti fertézési aranyok szoérasa 1000
eszkdzds napra a kovetkezbk voltak:

« eszkdzhasznalattal 6sszefliggd hugyuti fertézések: 0,0-18,0;
» eszkdzhasznalattal 6sszefliggé nosocomialis véraramfert6zések: 0,0-21,7;
« eszkodzhasznalattal 6sszefuggé nosocomialis pneumoéniak: 0,0-63,1.
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SB.3. sz. tablazat

A 2007. évben bejelentett eszk6zhasznalattal 6sszefiiggd
és eszkozhasznalattal nem osszefligg6
nosocomialis fert6zés intenziv osztalyokon

€pinfo

i Eszkoz-
a4 Fert6zések Eszkozos | Apolasi r.r.aszna'l.attgll Fert6zési
Fertdzés tipusa . napok napok osszefluggb R
szama : . o arany
szama szama fert6zési
arany*

Lélegeztetéssel 6sszefiiggd
nosocomialis pneumodnia 314 19001 44725 16,52 7,00
LeIegeztetes;c_eI nem 6sszefliggd 55 ) 44795 ) 1,23
nos. pneumaonia
Urolégiai katéter hasznéalataval
osszefiiggd nos.urologiai fert6zés 145 37141 44725 3,90 3,24
Urolégiai katéter hasznalataval nem
0sszefliggd nos.uroldgiai fertézés 1 B 44725 B 0,00
Centralis intravaszkularis katéter
hasznalataval 6sszefiiggo 158 28032 44725 5,63 3,53
nosocomialis véraramfert6zés
Centralis intravaszkularis katéter
hasznalataval nem Osszefliggd 88 - 44725 - 1,97
nosocomialisvéraramfertézés
Osszesen 761 84147 44725 17,00

*Eszkdzhasznalattal 6sszefliggd

Eszkdzhasznalattal 0sszefliggd fertézési arany

x 1000

fert6zések szama

Eszkdz6s napok szama

Fert6zések szama

**Fert6zési arany =

Apolasi napok szama

x 1000

SB.4. sz. tablazat

Eszkozhasznalattal 6sszefliggd és nem 6sszefiiggdé nosocomialis ferté6zések
megoszlasa az intenziv osztaly profilja szerint

Eszkézhasznalattal Eszkézhasznalattal Teli
. . . . .. N - P eljes
Intenziv terapias osztaly | Fert6zések osszefiiggd nem Osszefiiggd fertézési
tipusa szama nosocomialis nosocomialis aranvi
fertézések szama fertézések szama y
Belgyo6gyaszat 66 64 2 17,39
Gyermek 7 4 4,19
Koronaria 5 4 9,88
Kozponti nem oktaté 340 275 65 13,89
Ko6zponti oktato 204 153 51 19,92
Sebészet 97 95 2 42,62
Trauma 42 22 20 24,03
Osszes 761 617 144 17,12
# Teljes fertézési arany = ~OSSZes fertézés szama 4,

Apolasi napok szama




€pinfo 33

SB.5. sz. tablazat

Intenziv osztalyok tipusa szerinti eszk6zhasznalattal 6sszefligg6
nosocomialis fert6zési aranyok, NNSR 2007
osszehasonlitasa a NNIS 1992-2004., NNSR 2005. és 2006. évi adatokkal

Eszkozhasznalattal 6sszefiiggo fert6zések/1000 eszk6z6s napra

ITO tipusa HUTI | HUTI | HUTI | HUTI | VAF | VAF | VAF | VAF | PN | PN | PN PN

2007 | 2006 | 2005 | NNIS | 2007 | 2006 | 2005 | NNIS | 2007 | 2006 | 2005 | NNIS

Belgyogyaszat | 6,3 | 38 | 1,1 | 51 | 108 | 18 | 65 | 50 | 338 6,1 | 176 | 4,9

Gyermek 1,8 0 2,0 4.0 0 18,1 5,9 4.6 54 | 455 | 8,9 2,3
Idegsebészet 0 4.5 0 6,7 0 9,3 0 4.6 0 15,4 0 11,2
Koronaria 0 3,9 0 4.5 93 | 104 | 13,6 35 | 24,7 | 124 | 51 4.4

Kozponti nem

. 2,9 2,8 3,1 3,3 43 4.5 5,0 3,2 16,4 | 13,8 | 13,7 | 51
oktaté

Koézponti oktaté | 4,0 23 3,7 3.9 47 | 25 | 3,8 40 | 136 | 11,3 | 17 54

Sebészet 9,0 | 20,8 | 6,8 44 | 152 | 199 | 86 | 46 | 283|325 | 13,7 | 93

Trauma 5,8 2,8 4,9 6,0 39 | 187 | 44 7.4 63 | 131 | 93 | 152

HUTI = hagyuti fertézes

VAF = véraramfertfzés

PN = pneumodnia

A jelentd 24 intézménybdl 22 rogzitette a laboratériumi mintavételek ered-
ményét (580 minta) és a kérokozok antibiotikum-rezisztenciajat. A véraram-
fertbzések igazolasara 231 minta, a nosocomialis pneumoniak esetében 229,
a hugyuti fertézések esetében 120 minta eredményei kerlltek az adat-
bazisba.

Az SB. 6. sz. tablazat az intenziv osztalyokon kialakult fert6zések leggyako-
ribb kérokozdinak el6fordulasat a gyakorisag sorrendjében mutatja. Az esz-
kdzhasznalattal nem 6sszefliggd nosocomialis hugyuti ferté6zés esetében az
O0sszesen 1 fert6zés miatt az adatokat nem kdzoljuk. Az NNSR intenziv osz-
talyos eszkdzhasznalattal 6sszefiggé surveillance rendszerbe (nem tisztitott
adatok) regisztralt 3 leggyakrabban el6fordulé kérokozé antibiotikum-rezisz-
tencia viszonyait a SB.7/A, 7/B és 7/C sz. tablazat tartalmazza.
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SB.6. sz. tablazat

€pinfo

Intenziv osztalyon el6forduld 3 leggyakoribb kérokozdék a fert6zés tipusa
szerint 2004-2007. évi surveillance-ok alapjan

Fertdzés Kérokozok 2004-2007
Centralis intravaszkularis katéter hasznalataval 1 | Pseudomonas aeruginosa
Ossze nem fliggd 2 | Staphylococcus coag.neg
nosocomialis véraramfert6zés 3 | Staphylococcus aureus
i . . s 1 | Pseudomonas aeruginosa
Centralis intravaszkularis katéter hasznalataval
- W Coe "y 2 | Staphylococcus coag.neg
osszefiiggdé nosocomialis véraramfert6zés
3 | Staphylococcus aureus
) , . . o 1 | Staphylococcus aureus
Lélegeztetéssel nem 6sszefiiggé nosocomialis ;
. 2 | Pseudomonas aeruginosa
pneumonia , :
3 | Klebsiella pneumoniae
i i . V. 1 | Pseudomonas aeruginosa
Lélegeztetéssel 0sszefiiggd
i . 2 | Staphylococcus aureus
nosocomialis pneumonia 2 —
3 | Acinetobacter baumannii
Urolégiai katéter hasznalataval
O0ssze nem fliggé nosocomialis uroldgiai fertézés
Lo 3 L . . 1 | Escherichia coli
Uroloégiai katéter hasznalataval 6sszefiiggd :
- Lo o . 2 | Pseudomonas aeruginosa
nosocomialis uroldgiai fert6zés .
3 | Enterococcus faecalis

SB.7/A sz. tablazat

Pseudomonas aeruginosa antibiotikum-érzékenysége intenziv osztalyon a

2006-2007. évben

Antibiotikumok megnevezése
c £
, ) = £
Rezisztencia Ev c o § £ < ZS £ § £ |=8
S £ 5 | 8| o = o S| 8 |T¢
] ‘S o N 5 © S o £ o)
el 2| e | & | 5| E || 2|5 28R
— = (] —
< 3 3 3 o ) E s 2 &af
2007 | 87,6 | 74,5 | 67,6 | 86,8 | 76,3 | 56,3 | 74,8 | 73,6 | 66,7 | 85,5
NNSR E%
2006| 92,5 | 94,5 | 72,7 | 93,3 | 709 | 591 | 76,1 | 75,8 | 51,5 | 93,2
2007| 3,3 | 109 [ 132 | 74 | 51 | 92 | 52 | 8 |13,7| 6,8
NNSR M%
2006| 1,1 | 41 |136| 45 | 7 | 86 | 6,8 | 3 3 | 1.1
2007| 91 | 14,5191 | 58 | 18,6 | 345 | 20 | 18,4 | 196 | 7,7
NNSR R%
2006| 6,5 | 1,4 | 136 | 22 | 221 (333 | 17 | 212 | 455 | 57
x‘;g%a"m'"taszam 2007 | 121 | 110 | 68 | 121 | 118 | 119 | 115 | 87 | 51 | 117
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Coagulase negativ Staphylococcus aureus antibiotikum-érzékenysége
intenziv osztalyon a 2006-2007. évben

Staphylococcus aureus torzsek antibiotikum-érzékenysége a jelentd

SB.7/B sz. tablazat

Antibiotikumok megnevezése

c

s | 5| & <
Rezisztencia ) S g | © c c £ S
Ev % ) £ = = g g
8| £ s | 3 © o S
£ 5| 5| 8| 5| E| s
S|l &8 88| &| 3] S
2007 | 257 | 26,7 | 541 | 31,9 | 81 | 41,2 | 100

NNSR E%
2006 | 44,4 | 21,1 | 78,9 | 33,4 |11,15|88,99 | 100
2007 0 | 0 |17 o | o | o | o

NNSR M%
2006| 0 | 0o | o | ol o ol o0
2007 | 74,3 | 733 | 405 | 684 | 919 | 588 | 0

NNSR R%
2006 | 55,6 | 789 | 211 | 667 | 88,9 | 111 | 0
Vizsgalt mintaszam | 5,02 | 55 | 30 | 37 | 38 | 37 | 34 | 38

NNSR

SB.7/C sz. tablazat

intenziv osztalyok adatai alapjan 2006. és 2007. évben

35

Antibiotikumok megnevezése

c c
. . Z ) £ © c £ = c £
Rezisztencia| Ev g cé E. 5 - g c < = £ = S
s 5| 2| §|s| || 5|%|%5|¢3g| 8§
o ° < - N = o © 1] o S 9
s| £ 5| 5| 2|5 8|5 |5 |s| % s
(&) o w (U] 4 = (o] [ (7] [ [ >
2007 | 55,3 | 52,7 54 80 100 | 100 | 53,3 5 96,4 | 97,2 | 92,3 100
NNSR E%
2006 | 75 786 | 745 | 89,5 | 100 | 100 | 75,4 | 10,7 | 92,3 | 100 | 100 100
2007 | 2,1 0 0 1,7 0 0 0 0 0 2,8 0 0
NNSR M%
2006 | 2,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2007 | 42,6 | 47,3 | 46 18,3 0 0 46,7 | 95 3,6 0 7,7 0
NNSR R%
2006 | 22,7 | 21,4 | 25,5 | 10,5 0 0 246 | 89,3 | 7,7 0 0 0
Vizsgalt
mintaszam | 2007 | 47 55 50 60 9 1 60 60 55 36 26 59
NNSR
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Megjegyzés: Az intenziv terapias osztalyon végzett eszkbzhasznalattal
6sszefliiggé nosocomialis fert6zések surveillance-a bonyolult és munka-
igényes. Ugyanakkor az intenziv osztalyon ellatott betegek szamos belsé
kockazati tényezdivel rendelkeznek, és az itt térténd invaziv beavatkozasok
fert6zési kockazata is igen magas. Az intenziv osztalyok kritikus ellatasi
tertiletet jelentenek minden egészséglgyi Iintézmény szamara, itt a
legmagasabb a fertézési arany és az izolalt kérokozok antibiotikum-
rezisztenciaja. A fentiekre valo tekintettel, minden intézmény szamara
ajanlott — legalabb id6kézbénként — az intenziv osztalyon végzett aktiv
surveillance tevékenység, ugy az el6forduld fert6zések, mint az izolalt
korokozdok és rezisztenciajuk monitorozasa tekintetében. A surveillance
alapu infekciokontroll programok révén és megfelel6 létszamu és képzett
infekciokontroll személyzettel, a fert6zések egyharmada megelbzhetd.



€pinfo 37

Il. A NEMZETI BAKTERIOLOGIAI SURVEILLANCE
2007. EVI EREDMENYEI

A Nemzeti Bakteriologiai Surveillance (NBS) 2001-ben indult az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont (OEK) szervezésében, melynek f6 céljai:

» a bakterialis kérokozok antibiotikum-rezisztencia adatainak gyujtése,

» a klinikai szempontbdl jelentés korokozék nyomon kovetése,

» epidemioldgiai célu vizsgalatokhoz adatok biztositasa,

» a gyuljtott adatok értékelése és publikalasa a mikrobioldgiai korlevelekben,
majd az OEK honlapjan (www.oek.hu), szakmai felkérésre adatok
szolgaltatasa,

» kulonleges vagy rosszul interpretalt antibiotikum-rezisztenciak figyelése,
hibakra val6 figyelemfelhivas.

Jelenleg 29 laboratérium szolgaltat adatokat az NBS rendszerébe: 5 regiona-
lis ANTSZ, 9 ANTSZ laboratérium kft., 4 orvosegyetemi mikrobioldgiai
laboratérium, 3 magan mikrobiologiai laboratérium, 8 kérhazi laboratorium.
Ezek a laboratériumok szolgaltatjak az adatokat az Eurdpai Antibiotikum-
Rezisztencia Surveillance rendszerbe (EARSS) is, mely 31 eurdpai orszagbal
gyUjti az invaziv mintakbdl kitenyészett korokozok (Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enteroccoccus faecalis és
E. faecium, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pneumoniae) anti-
biotikum-érzékenyseégi vizsgalatanak eredményeit.

Bar korulbelul 90 mikrobiologiai laboratérium mikodik Magyarorszagon, az
adatok reprezentativak, mivel az adatszolgaltato laboratoriumok a leg-
nagyobbak kozé tartoznak. Ennek kdoszonhetéen a hazai pozitiv tenyésztési
eredmények kb. 60-70%-a talalhat6 meg az adatbazisban. Az adatok
bekuldése elektronikusan torténik, és az eredmények feldolgozasa el6tt a
betegek személyes adataibdl egy egyedi azonosité kédot generalunk.
Az adatbazisban egy adott tenyésztési eredmény a betegre jellemzd egyedi
kéd mellett tartalmazza az ellatd intézmény kodjat, a mikrobioldgiai
laboratérium koédjat és a minta sorszamat, a minta tipusat, az izolalt
kdérokozé megnevezését (faji vagy genus szinten), a kérokozo bekuldé altal
rogzitett antibiotikum-érzékenységet és a MIC (minimalis gatlé koncentracio)
ertékeket (amennyiben a laboratorium kozli ezeket).
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Az eredmények feldolgozasa el6tt az adatokat tisztitjak, amely azt jelenti,
hogy az adatbazis egy beteg, egyféle mintajabdl kitenyésztett, egy adott
fajba tartoz6 kérokozénak csak az els6 izolatumat tartalmazza. Az adatbazis-
ban minden izolatum esetében megtalalhatdé az 6sszes vizsgalt antibiotikum,
amelynek érzékenységi vizsgalatat az egyes specieseknél a CLSI (Clinical
Laboratory Standard Institut) ajanlja.

Az altalanos rezisztencia helyzet megallapitasa mellett tovabbi specifikusabb
legyljtések is végezhetbek: igy pl. fontosabb speciesek esetében kulon is
vizsgalhatdé a fekv6- és jarobetegekbdl izolalt korokozdk antibiotikum-érze-
kenysége, vagy kulon elemezheték a kiemelt osztalyokrdl (pl. intenziv)
szarmazo torzsek.

Az 1. sz. abran az NBS rendszerében feldolgozott, adattisztitas utan kapott
izolatumok éves szama lathato. Egészen 2005-ig folyamatosan emelkedett
az izolatumok szama, mivel egyre tobb Ilaboratérium csatlakozott az
adatszolgaltatashoz. A kovetkez6 két évben enyhe csOkkenés volt
tapasztalhaté, amely feltehet6leg a 2006-ban bevezetett egészseégugyi
reformok hatasanak tudhaté be. Jelenleg évente kb. 240 000-250 000
izolatum adatai kerulnek az adatbazisba. A tovabbi abrakon lathaté adatok is
mind a tisztitott adatbazisbdl szarmaznak.

1. sz. abra

2002-2007 kozott az NBS rendszerében szerepl6 izolatumok szama
(tisztitott adatok)
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A 1. sz. tablazat a hemokulturabdl izolalt leggyakoribb bakterialis korokozdk
evenkénti szamat mutatja. Az elmult négy évben nem valtozott a kérokozok
el6fordulasanak sorrendje, és évrdl évre kozel azonos szamban izolaltak
azokat. Bar a hemokulturabdl leggyakrabban izolalt baktériumok a koagulaz-
negativ staphylococcusok, a tablazatban ezek nem szerepelnek, mivel koroki
szerepuk a surveillance alapjan nehezen megitélhetd.

1. sz. tablazat

Hemokulturabadl izolalt leggyakoribb kérokozok évenkénti megoszlasa
Magyarorszagon az NBS adatai alapjan
(koag. neg. staphylococcusok nélkiil)

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

(n=14778) | (n=12951) | (n=12653) | (n=12753) | (n=6474)
Staphylococcus aureus 1591 1186 1283 1350 701
Escherichia coli 1090 1160 1212 1277 545
Enterococcus sp. 817 717 768 736 374
Pseudomonas aeruginosa 670 525 579 557 269
Klebsiella pneumoniae 334 321 315 345 212
Enterobacter cloacae 262 236 216 198 90

A 2. sz. tablazatban az EARSS adatait felhasznalva mutatjuk be az invaziv
mintakbadl izolalt bakterialis korokozdk antibiotikum-rezisztenciajat. A maso-
dik oszlopban lathatok a 2007. évi hazai adatok és az adott rezisztencia
legkisebb és legnagyobb értékei Eurépaban. Az utolsé oszlopokban azoknak
az orszagoknak a szama lathatd, ahol évek o6ta szignifikans ndvekvé vagy
csokken6 trend tapasztalhatd egy adott rezisztencia terliletén (zardjelben
jelezve, ha Magyarorszag el6fordult ezek kozott). Jol lathato, hogy az
Escherichia coli esetében a legtobb jelentd orszagban az 6sszes vizsgalt
antibiotikum-rezisztenciajaban emelkedd tendencia tapasztalhatdé. Fontos
azonban megemliteni azt is, hogy az MRSA teruletén nyolc orszagban javult
a rezisztencia helyzet. A nyolc orszagba olyan magas rezisztenciaju
orszagok tartoznak, mint pl. Anglia vagy Franciaorszag, mutatva, hogy a
nagymertékl erbfeszitések és a nemzeti guideline-ok alkalmazasa sokat
szamithatnak és megfordithatjak a nem kivanatos tendenciakat. Az EARSS a
K.pneumoniae és P.aeruginosa rezisztencia adatait még nem gydujti annyi
ideje, hogy azokbdl trendeket tudjon megallapitani.
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2. sz. tablazat

Invaziv mintakbdél izolalt kérokozdék antibiotikum-rezisztenciaja

Rezisztencia (%) i .
Species, 2007 Orszagok szama
antibiotikum-rezisztencia . . Emelkedd | Csokkend
HU EU széras a a
trend trend

Streptococcus pneumoniae,
Penicillin- R/l (PNSP) 23 <1-34 2 0
S. pneumoniae, Erythromycin-R/I 36 <1-37 5 5
Escherichia coli, Aminopenicillin-R 54 33-78 20 (HU) 0
E. coli, 3. gen. cephalosporin-R 5 1-40 23 (HU) 1
E. coli, Aminoglycosid-R 11 2-38 20 (HU) 0
E. coli, Fluoroquinolon-R 26 7-53 28 (HU) 1
E. coli, 3. gen.
Ceph+Aminogl+Fluoroqu. R 3 <1-23 24 (HU) 0
Staphylococcus aureus,
Methicillin-R (MRSA) 23 1-52 8(HU)| 8
Enterococcus faecalis,
Aminoglycosid-HLR 48 13- 67 0 1(HU)
Enterococc_:us faecium, 0 0-37 5 2
Vancomycin-R
Klebsiella pneumoniae, o5 1-80 b i
3 gen. ceph-R
K. pneumoniae, Karbapenem-R 0 0-42 - -
Pseudomonas aeruginosa,
Ceftazidim-R 9 <1-40 } }
P. aeruginosa, Karbapenem-R 19 2-47 - -

3csak szignifikans trendek; -, nincs adat.
(EARSS, 2007, forras: http://www.rivm.nl/earss/database)

A multirezisztens korokozdok kozul hazankban legnagyobb problémat az
MRSA térzsek okozzak. Az NBS adatai alapjan nemcsak a hemokulturabél
izolalt S.aureus torzseknél emelkedett a methicillin rezisztencia aranya az
utébbi években, hanem a fekv6- (ami tartalmazza a hemokultura adatokat is)
és jarobeteg-ellatasbal izolalt torzseknél is (2. sz. abra).

A masik komoly problémat okoz6é multirezisztens kérokozdé a 3. generacids
cephalosprinokkal szemben rezisztens K.pneumoniae. Hasonléan az
MRSA-nal tapasztaltakhoz, az utébbi években itt is dramai mértékben nétt a
multirezisztens torzsek aranya. Vizsgalataink alapjan a hemokulturabdl
izolalt torzseknél 2005-ben lathatd kiugré csucs hatterében egy CTX-M-15-
tipusu ESBL-termel6 K.pneumoniae epidémias klon robbanasszerl elterje-
dése allt (3. sz. abra).
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2. sz. abra

Methicillin rezisztencia aranya a S. aureus izolatumoknal
(NBS adatai alapjan)
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3. sz. abra

K. pneumoniae torzsek 3. generacioés cephalosporin rezisztenciaja
2003-2008. 1. félév (NBS adatai alapjan)
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Az ESBL-termel6 Gram-negativ korokozok Nemzeti Referencia Laboraté-
riumaban és az Enteralis és nosocomialis eredetll baktérium fajok jarvany-
ugyi tipizalasi Nemzeti Referencia Laboratériumaban elvégzett vizsgalatok
eredménye azt mutatta, hogy 2005-ben és az azt kdveté években a felnétt
apolasi osztalyokon el6fordul6 halmozodasok, jarvanyok jelentés részét
néhany, flouroquinolonokra és kulonb6z6é aminoglikozidokra rezisztens,
CTX-M-15-tipusu ESBL-termel6 K. pneumoniae epidémias klén, mig a
csecsemOd- és gyermekosztalyokon el6fordulo fert6zéseket tobbféle fluoro-
quinolon érzékeny, SHV-tipusu ESBL-termel6 K.pneumoniae torzs okozta.
A 4. abra a 3. gen. cephalosporin rezisztens torzseken belll az egyszerre
fluoroquinolonokra és aminoglikozidokra is rezisztens K.pneumoniae
torzsek aranyat mutatja a hemokultura izolatumok esetében. Jol lathato,
hogy a 3. gen. cephalosporin rezisztencia valtozasai ezekkel a kapcsolt
rezisztenciaval rendelkez6 torzsekkel voltak 6sszefuggésben.

4. sz. abra

3. gen. cephalosporinok, aminoglikozidok és fluoroquinolonok kapcsolt
rezisztenciaja hemokulturabdl izolalt K. pneumoniae torzsekben
(NBS adatai alapjan)
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Az Eurdépaban egyre nagyobb problémat okozé 3. gen. cephalosporin
rezisztens E. coli izolatumok szama hazankban is emelked6 tendenciat
mutat. Mig 2001-ben a hemokulturabdl izolalt torzseknek csak 1%-a volt
3. gen. cephalosporin rezisztens, addig a 2008. | félévi adatok alapjan ez az
arany kozel 7%-ra emelkedett (5. sz. abra).

5. sz. abra

Hemokulturabdl izolalt E. coli torzsek 3. gen. cephalosporin
rezisztenciaja
10% -
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(n=1042)  (n=961)  (n=1147)  (n=1195)  (n=1224)  (n=543)
év

3.gen.ceph. R E. coli | 6sszes E. coli

A hemokulturabdl izolalt P.aeruginosa torzsek ceftazidim és karbapenem
rezisztenciaja az NBS 2008. |. félévi adatai szerint jelentésen emelkedett a
2007. évi adatokhoz képest: ceftazidim 11,5%, mig a karbapenem-reziszten-
cia 25,7% volt. Bar tobb évre visszatekintve a ceftazidim-rezisztencia
mertéke nem érte el a 2004. évi szintet, a ceftazidim + karbapenem +
fluoroquinolon + aminoglikozid kapcsolt rezisztenciaval rendelkezd torzsek
aranya az 0sszes hemokulturabdl izolalt P.aeruginosa torzsre nézve a
korabbi évek kb. 3%-rol 2008. |. féelévében kozel 6%-ra emelkedett.
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6. sz. abra

Hemokulturabdl izolalt P. aeruginosa torzsek kapcsolt rezisztenciaja

14,00% -

12,00% -|

10,00% -|

8,00% +

6,00% -
4,00% -

CAZ RP. aeruginosal
osszes P. aeruginosa

2,00% +

0,00% ‘ ‘ ‘ ‘
2004 (n=670) 2005 (n=525) 2006 (n=579) 2007 (n=557) 2008 I.

év (n=251)

0O Tovabbi ceftazidim rezisztens torzsek

m Kapcsolt ceftazidim+karbapenem+fluoroquinolon+aminoglikozid R

A kovetkez6kben az NBS 2007. évi adataibdl készilt, az OEK honlapjan is
megtekinthetd tablazatok lathatéak. A tablazatok utolsé soraban lév6
,i0rzs (beteg)” adatok minden antibiotikumnal az arra a szerre vizsgalt
izolatumok szamat mutatjak.

1. sz. tablazat

Staphylococcus aureus torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2007

£ £ c c z £
[S) c o = = c S s =
c X = £ o = 5 he) S
Antibiotikum | £ | £ | 8 | E | S| §| E| E| 2|8 2|88 2|8 8
| 5|8 | |2 & | 2| S|8|5| |25 8|5 ¢8
S Sl ae| 8| E| | £ & | o | 2| B |3s| £ | 2 5
o o O o < L O > [ 14 — |Oo| 4 = n
Jarébeteg mintakbdl izolalt torzsek
Erzékeny (%) 78| 943| 932| 98| 96,7| 826| 843| 1000|1000 99,6 851|100,0|100,0| 96,8| 97,6
Mérsékelt (%) 00( 00| 07| 02| 06| 02| 01| 00| 00| 01| 02| 00| 00| 01| 02
Rezisztens (%) | 922| 57| 62| 30| 26| 172 155| 00| 00| 03| 147 00| 00| 31| 22
Térzs (beteg) | 17740 | 18299 | 13246 | 15804 | 6457 | 18155 | 18090 | 17274 | 7946 | 7525 | 12715| 40| 112| 1186 | 17442

Fekvébeteg mintakbdl izolalt torzsek

Erzékeny (%) 70| 799| 776| 922| 896| 73,0| 750 9999|9999 96,9 | 878|100,0|100,0| 91,7| 96,7

Mérsékelt (%) 0,0 0,0 0,7 03| 18 0,1 0,2 0,01 0,01 0,3 0,4 0,0 0,0 0,0 0,2

Rezisztens (%) | 93,0 20,1| 21,8 75| 86| 269| 249 0,0 0,0 28| 11,8 0,0 0,0 8,3 3,1

Torzs (beteg) | 13764 | 14236 | 9649 | 12941 | 5173 | 14064 | 14028 | 13705 | 6031 | 5011 | 8916 99 341 | 1140 | 13284
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2. sz. tablazat
Invaziv mintakbdl jelentett Staphylococcus aureus torzsek
antibiotikum-érzékenysége, 2007
£ 8= c c = £
(&) C (&) = — [ —_—
= o o = c = = n £
slc| 2| S| E| 2| g|§|38|2|25| 2|3
Antbiotkm | 2 | £ | 2 | § | §| ¢ | 5| 5| 2| 2| & |88| 5 | &
O o o = ~ c S O o = © 2 < N o
c © = c = = c c XS] © S = Q () €
) X 2 ) € P = S oy = ° 5% c S
o 0] @) ) < L O > [ o - |Oo | 3 »
Erzékeny (%) 75| 76,4| 72,0| 89,7| 86,5| 68,6| 71,1/99,96|99,96| 97,0 88,8| 100,0| 100,0| 93,6
Mérsékelt (%) 00| 00| 09| 13| 29| 03| 01| 004| 0,04 05| 09 00| 00| 06
Rezisztens 925| 236| 27,1 91| 106| 311| 287| 00| 00| 25| 104 00| 00| 58
Torzs (beteg) | 1309 | 1356 | 977 | 1199 | 555| 1344 | 1341| 1350 | 617 | 439| 800 20 71| 1223

Intenziv osztalyokrol szarmazo mintakbol jelentett
Staphylococcus aureus torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2007

3. sz. tablazat

P c = £

S < S £ £ c . |ES c

Antibiotikum = = L = ) S £ £ = a > 88| = g

L o o = ~ < o o Q IS ® 2 < N o

s| 2| | &8 | E| S| | 5|8 || 35|58 & &

o (@) O O] < L (@) > = o = g o | (7p]
Erzékeny (%) 53| 736| 73,0 87,6| 835| 69,7| 71,1/99,96(99,91| 94,0| 89,4|100,0| 100,0| 96,5
Mérsékelt (%) 00| o0| 06| 03| 17| 01| 01| 004| 009| 01| 06| 00| 00| 03
Rezisztens (%) | 94,7| 26,4| 26,4| 12,1| 14,8| 30,2| 28,7 0,0 0,0 59| 10,1 0,0 0,0 3,2
Torzs (beteg) | 2337 | 2386 | 1667 | 2272 | 1006 | 2358 | 2355 | 2363 | 1028 | 910 | 1531 12 57 | 2292

4. sz. tablazat

Methicillin rezisztens Staphylococcus aureus torzsek
antibiotikum-érzékenysége, 2007
£ £ c c ==

S £ S S S £ =5 £

. £ 2 2 £ g = = g S S | B 2| o 5 S

Antibiotikum = o S 3] <) £ £ = o > | 26| © o =

Q kS S § c 8 o Q IS © g < N = 0]

[} 2 [0} IS o = ®© [0} = 5} 5 ® £ =) =}

o o O] < I O > - 14 — g o 3 = »n

Jarébeteg mintakbdl izolalt torzsek
Erzékeny (%) 0,0| 24,3| 684| 655| 17,0 19,6|100,0| 100,0| 96,4| 88,0|100,0|100,0| 784 | 86,9
Mérsékelt (%) 00/ 08| 04| 58| 00| 00| 00| 00| 00| 04| 00 00| 00 1,8
Rezisztens (%) | 100,0 | 74,9| 31,2| 28,7| 83,0| 804| 00| 00| 36| 116/ 00| 00| 216| 113
Térzs (beteg) | 1009 | 832| 924| 435| 1011| 1006 | 1036 | 546| 532| 601 40| 99 88| 1009
Fekvébeteg mintakbdl izolalt térzsek

Erzékeny (%) 0,0/ 49| 653| 51,0| 51| 6,7/9997| 99,9| 91,1| 89,6(100,0|100,0| 71,1| 90,0
Mérsékelt (%) o0/ 11| o6| 68| 01| 01| 003 01| 08| 07| 00| 00| 00| 04
Rezisztens (%) | 100,0 | 94,0 34,1| 422| 94,8| 932| 00| 00| 81| 97| 00| 00| 289| 96
Térzs (beteg) | 2768 | 2000 | 2614 | 969 | 2817 | 2800 | 2847 | 1170 | 1584 | 1893 | 99| 309| 301| 2821
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5. sz. tablazat
Enterococcus spp. torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2007
§= c £ c c

c o S [3) = = c

= ) z g S S S €

Antibiotikum S £ S S 2 £ s a

= = ) S e j 2 8

(0] S [ c =

£ () s > e = ®© )

< O n 4 @) @) > [

Enterococcus faecalis
Erzékeny (%) 100,0 67,9 72,5 77,3 40,6 0,2 100,0 100,0
Mérsékelt (%) 0,0 4,4 30,0 0,0 0,0 0,0
Rezisztens (%) 0,0 32,1 27,5 18,3 29,5 99,8 0,0 0,0
Térzs (beteg) 16919 14389 | 3442 | 8418 13365 4985 | 16921 8019
Enterococcus faecium

Erzékeny (%) 13,7 48,7 31,1 21,4 6,2 1,4 99,8 99,7
Mérsékelt (%) 0,4 6,0 15,6 0,0 0,0 0,0
Rezisztens (%) 85,9 51,3 68,9 72,6 78,2 98,6 0,2 0,3
Torzs (beteg) 454 417 132 252 275 147 477 303

Invaziv mintakbdl jelentett Enterococcus spp. torzsek

antibiotikum-érzékenysége, 2007

6. sz. tablazat

£ c £ c c
[ (] e (&) — = [
-y < S = g g S = <
Antibiotikum = € ) ) o € S 3
o T 1) Q S 2 e Q
£ 0] = 2 o = @ D
< O n 4 O O > [
Enterococcus faecalis
Erzékeny (%) 100,0 22,0 25,3 46,3 11,4 2,0 99,7 99,5
Mérsékelt (%) 0,0 31,1 17,6 6,3 34,7 0,0 0,0 0,0
Rezisztens (%) 0,0 46,9 57,1 475 54,0 98,0 0,3 0,5
Toérzs (beteg) 388 373 182 160 176 98 389 219
Enterococcus faecium
Erzékeny (%) 12,3 30,6 15,2 4,5 3,3 4.8 100,0 100,0
Mérsékelt (%) 1,5 19,4 12,1 9,1 13,3 0,0 0,0 0,0
Rezisztens (%) 86,2 50,0 72,7 86,4 83,3 95,2 0,0 0,0
Toérzs (beteg) 65 62 33 22 30 21 68 42
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7. sz. tablazat
Streptococcus pneumoniae torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2007
£ c c c

Q 'S S S c IS

- | £ | £ E S| | ¢ 2| ]| 2|3

Antibiotikum = 5 S 3 g 8 g S S S § £

(= o 2 o = £ £ o e 2 g £

) S ) ) © ) > > = ®© ) S

o < O O O &) I 4 O > [ %)

Jarébeteg mintakbdl izolalt torzsek
Erzékeny (%) 650| 884| 914| 985| 942| 975| 57,7| 97| 626 1000| 713| 444
Mérsékelt (%) 31,3 104 75 12| 44 1,9 1,8 3,0 1,2 0,0 2,5 4,6
Rezisztens (%) 3,7 1,2 1,1 0,3 1,4 06| 406 04| 362 00| 262| 51,0
Toérzs (beteg) 2895 1302 | 1939 | 1470 706 | 1249| 3005| 1691 | 2677 2748 | 1128 | 2076
Fekvobeteg mintakbdl izolalt térzsek

Erzékeny (%) 64,8| 950| 976| 962| 817 974| 609| 99| 656| 1000| 764| 374
Mérsékelt (%) 30,9 3.8 1,3 29| 144 2,0 0,8 1,8 0,5 0,0 2,8 3.9
Rezisztens (%) 4.4 1,2 11 0,9 3,8 0,7 38,4 1,4 33,8 0,0 20,7 58,7
Toérzs (beteg) 1688 666 | 1148| 1010 263 | 1210| 1778| 1368| 1687 1598 641| 1399
8. sz. tablazat

Invaziv mintakbdl jelentett Streptococcus pneumoniae térzsek
antibiotikum-érzékenysége, 2007

£ c c c

S © S 'S £ €

L s | | £ £ S| E| €|l &| ]| 2c| 3

Antibiotikum = 3 S 3 = & o S S 5 & =

T g | 2 o & & S 9 2 e S £

) € [y ) ) © > > = ®© © S

o < ®) O o @) L - O > = 2]
Erzékeny (%) 77,5 88,9 97,8 91,7 94,4 93,7 64,7 95,5 69,9| 100,0 71,7 35,3
Mérsekelt (%) 18,81 11,1 1,1 8,3 5,6 4,0 0,6 0,9 1,5 0,0 3,8 4,4
Rezisztens (%) 3,8 0,0 1,1 0,0 0,0 2,4 34,6 36| 287 0,0l 245| 603
Torzs (beteg) 160 90 90 72 18 126 156 112 136 155 53 68
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9. sz. tablazat

Escherichia coli torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2007

C

- = IS © c £ =

ibinti £ ze| £ |£ £ o) £ £ s | E © ) S g c = | £

Antbiotkum | £ 12 -1 S5 5 |Sg| & &8 | X | ®| 2| 2| E| g| 8| E el | 5| 2] 8

S (%388 & 88| & Q 2 L | 2 8 a | g 5 S © S g ® Q

E|lezle2| 8|88 ¢ | s | 2|3 | 5| 5|8 |%|&8|5|8 |3 |%E| 5|5

< |<do|<a|l & |af|] E|=| S |S|S| S| S| |6 |lo | |lz|<| 8| a
Erzékeny (%) 52,3 81,9 81,00 494 94,5 99,9 99,8 953 97,3 97,6) 974 97,00 97,2l 84,5 94,5 924 96,6 97,3 66,7 78,2
Mérsékelt (%) 1,5 5,3 49 19,5 2,3 0,0 0,0 1,00 0,0 0,0 0,1 0,3 0,1 0,4 0,8 2.1 1,6 1,8 1.1 0,4

Rezisztens (%) 46,20 12,8/ 14,1 31,1 3,3 0,0 0,1 3.7 26/ 24 25 277 27 151 4,7 55 17 09 322 214

Torzs (beteg) 41149/ 34130 21381 1420| 13747| 23195| 7876| 32855{18330|24801| 29398| 20295 11111| 42482 41093| 20232 6400| 21200| 13184|43208

10. sz. tablazat

Invaziv mintakbal jelentett Escherichia coli torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2007

C
= = S © c c
c - c c = 5 o €
c | = cE| = | = £ o £ S 5 £ o S S o c c = =
Antibiotkum | £ |T2|Z8| T |38| ¢ | 8| R | X | & | 2| | | 8| E| E|c|5]| S8
S |xn|C8| & |®S2a 5 2 e S 8 N a £ = o] @ g T ) 3]
a |cx|la8| g |89l &8 || 2 ||| &l | & | 2| | 5| =|= g £
€ ET| ES 2 | 2w = o © © © © ) © 2 o) ) ] € ] =]
< [T |<®» o |+ = = &} o o &} o @) O 0] = z < - 7]
Erzékeny (%) 42, 7| 76,6 73,9 37,5| 92,5| 99,7| 99,8| 90,6 | 96,0 | 94,1 | 95,2| 94,0| 956 | 73,6| 89,6| 86,1| 929| 924 | 60,5| 68,9
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Mérsékelt (%) 3,4

40| 59| 47| 55| 38| 255| 83| 102 50| 26| 36,4| 30,3

>
w
o
[N
o
[=)
A
[

Rezisztens (%) | 53,9| 16,0| 16,8| 55,0

Torzs (beteg) 1239 | 1112| 659 40| 902 | 1129| 619| 1042 | 821| 958 | 1241| 970| 160|1259| 1273 | 1061 | 238 | 1093 | 319| 1189
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11. sz. tablazat
Intenziv osztalyokrol jelentett Escherichia coli torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2007
IS S c
I= - c £ O £ = c IS
c = € E = = £ o = S s E o) () ‘S o c = =
Antibiotikum = |TZ|=8| T |B5R| © S < = 2 i) £ 3 g g 5 £ o S
S | %388 © | 89| § =3 o 3 8 N g = G g £ S @ 5
s | 8z|28| g |8% 2 o 3 k<] £ £ 2 e | € 5 = z g £
Z |<35|<3|la|ac| E| = | S| 8|8 |8 |8 |5 |8 || 2|<]| 82| a
Erzékeny (%) | 41,9| 752| 76,0| 38,7| 91,5| 99,8| 99,9| 90,6| 951| 94,5| 944| 94,0| 827| 924| 893| 932| 956| 682| 794
Mérsékelt (%) 20| 79| 74| 226| 28| 01| o01| 16| 00| 03| 04| 05| 02 12| 25| 30| 30| 09| 02
Rezisztens (%)| 56,1| 16,9| 16,6| 387| 57| 01| 00| 78| 49| 53| 52| 55| 170 64| 82| 38| 13| 309| 204
Torzs (beteg) | 1689 | 1358 | 1148 | 137| 1100 | 1462 | 786 | 1288 | 1091 | 1173 | 1631 | 1355| 1681 | 1720 | 1141 | 369 | 1446 | 446| 1666

12. sz. tablazat

Klebsiella spp. torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2007

c
= = £ e c £ £
C ~ c c = [
= _|EE| = | = £ 2 £ E § £ o | § ] 2| 8| 5| c| 35| 5
Antibiotikum | B3 [5S| § | 38| & s | 3 3 = | 2 E | S E|E|l 25| 2|8
c2les| g 8| £ ¢ | 2| & || € || 8|5 |s8|=5|%| L] ¢
3| <3| & |ac| E | = | & S S| 8|8 |6 |8 || 2| |8&]| a3
Klebsiella pneumoniae
Erzékeny (%) 733| 76,7| 65| 820| 99,7| 995| 822| 838| 882| 869| 853| 863| 87.4| 82,4| 848| 938| 70,0| 822
Mérsékelt (%) 32| 32| 398 50/ 00| 01 1,1 0,1 0,1 o1/ o6| 08| 08| 17| 40| 36| 33| 09
Rezisztens (%) 236| 20,1| 537| 13,1 03| 04| 167| 16,1| 11,8 130| 141| 129| 11,8| 159| 11,1| 27| 26,7| 16,9
Torzs (beteg) 5460 | 3868| 445| 3303 | 5066 | 1996 | 5323 | 3150| 4612| 5912| 4537 | 6994 | 6860 | 3946 | 1463 | 4724 | 1701 | 6939

Klebsiella egyéb
915 925| 91,8| 924| 925 90,9| 944| 958| 83,8| 87,4
0,3 o1/ 16| 05| 08| 18| 14| 28| 11| 04
710 67| 72| 42| 14| 151 121
2720| 762| 2569 | 1837 | 3978

Erzékeny (%) 847| 845| 31| 894| 999| 998| 893| 914
Mérsékelt (%) 31| 34| 326| 41| 00| 02| 07| 07
Rezisztens (%) | 122| 12,1| 643| 65| 01| 01| 100 79| 82| 74| 67
Térzs (beteg) 3727 | 1879| 129| 1976| 2428| 1225| 3524 | 2663 | 2191| 3261| 2045| 3893 | 3945
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13. sz. tablazat

Invaziv mintakbal jelentett Klebsiella spp. torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2007

C
= = IS 'S c c

c c c = c
- S _|EE| £ | £ £ g £ £ s | E o | §| S| S| | | £|E
Antibiotikum T =S S T8 ) S 4 = £ S = 3 = g 3] S 9 o
26|28 & | Sa| § <8 o 8 Ko N a | = 5 5 g & o £
=28 o) © 9 3 o =) o S L] 4] o e s = X< © £

L S Iy N = ) =4 u— O= o= Y— o e} - E -—
ET| ES 2 2 m = ) ) ) © © 2 o) ° ] @ S
<o | <®» o (Al o = = (@) O O (@) (@] O O — zZ < — )]

Klebsiella pneumoniae

Erzékeny (%) 60,6 | 57,1 0,0 736| 99,4| 100,0| 67,3 746| 720| 729| 71,3| 77,3| 70,9| 64,2| 659 90,7| 52,7| 70,7

Mérsékelt (%) 9,1 8,7 23,5| 10,2 0,0 0,0 55 00| 04 0,6 14| 21 09| 42| 193] 6.1 88| 13

Rezisztens (%) | 30,3| 34,2| 76,5| 16,1 0,6 00| 273 254| 276| 265| 27,3| 20,5| 28,2| 31,7| 148| 3,2| 38,5| 28,1

Torzs (beteg) 287 | 196 17| 254 | 325 171 275 201 | 254 336 | 282| 331| 337| 265 88| 313 91| 317

Klebsiella egyéb

Erzékeny (%) 741| 68,8 0,0 78,0(100,0| 100,0| 78,6| 88,7| 83,0| 84,6| 84,0 87,8| 84,5| 83,0 96,9| 92,0| 81,7| 84,7

Mérsékelt (%) 6,0| 151| 200 43| 0,0 0,0 1,3 00| 0,7 00| 62| 33| 06| 25| 31 52| 00| 06

Rezisztens (%) | 19,9 16,1| 80,0| 17,7 0,0 00| 201 11,3| 163| 154| 97| 89| 149| 145| 00| 29| 183| 147

Torzs (beteg) 166 93 5| 141| 174 120 159 141 183 182| 144| 180| 181| 159 32| 174 60| 177
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14. sz. tablazat

Intenziv osztalyokrél jelentett Klebsiella spp. torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2007

c
= = £ S c c

c ~ c < B— = [ E

o S_|EE| = |2o| E | 2 = £ 5 £ © Sl e | & 5| |3 %

Antibiotikum S8 3 2] 8 /88| ¢ g S 3 = 2 g S £ = 2 S 2 %

o< |28 o o9 3 o =} o E o @ o € 5 = X o €

ET | ES| &2 | 28 g o © © oy © S @ o 5 S T 5

<G | <® o o+ = = o o o o o @) o = z < [ n

Klebsiella pneumoniae
Erzékeny (%) 59,8| 66,5| 52| 71,0/ 99,3| 998| 643| 676| 758| 736| 720| 803| 767| 696| 744| 892|552| 762
Mérsékelt (%) 40| 37| 259| 63| 0.1 0,2 1,7 0,4 0,0 0,4 1,4 1,4 1,0 15 14| 56| 20| 0,1
Rezisztens (%) 36,2 298| 69,0| 22,7 05| 00| 340| 320 242| 26,1| 266| 183| 223| 289| 242| 52|429| 237
Torzs (beteg) 671 544 | 116 587 764 406 653 559 608 829 700 831 834 619 215 786 | 203 | 823
Klebsiella egyeb
Erzékeny (%) 752| 789| 48| 829|1000| 996| 77,1| 827| 833| 832| 858| 868| 856| 826| 943| 949|790| 819
Mérsékelt (%) 43| 45| 429 49| 00| 04 0,5 0,3 0,6 0,0 2,6 1,1 1,5 32 2,1 27| 10| 04
Rezisztens (%) 20,5| 16,5| 52,4| 12,1 00| 00| 224| 17,0 16,0| 16,8| 11,6| 120| 129| 142 36| 24|200| 17,6
Torzs (beteg) 420 266| 21| 346| 411| 258| 389 376 312| 453| 352 440| 458| 380| 140 409| 205| 448
15. sz. tablazat
Enterobacter sp. torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2007
- e £ c

£ |z £ | £ 5 c | E 8 | § | o £ | E

Antibiotikum = > ég = 15| § = £ £ g 5 2 X € > 5 = o S

O ® 'S © © © _8 [ 8_ o] © © N a = S c & 3 -

X 0 = ® o i () = - = © Q “6 S [0 g T o (0]

S>~125| g |8 Q| £ s 2 9 £ = Q2 = S s = E 2 £

Z3|<3|a|af| E| = | S| S8 S| S |S |6 |6 ||z |&| 82| a
Erzékeny (%) 5,6 6,2| 66,4| 754| 996| 99,3| 51,8| 74,2| 755| 76,8| 82,7| 89,9| 91,1| 88,0| 91,8 93,8| 73,1| 84,8
Mérsékelt (%) 13| 24| 18| 87| 01| 01| 89| 07| 10| 09| 69| 10 16| 35| 25| 31| 58| 07
Rezisztens (%) 930| 91,4|319| 159| 03| 06| 394| 251| 235| 22,3| 104| 91| 74| 85| 57| 31| 21,0| 145
Torzs (beteg) 5875 | 2823 | 452 | 3770 | 4500 | 2171 | 5565 | 3536 | 3810 | 5522 | 3970 | 6371 | 6406 | 4495 | 1285 | 4765 | 2022 | 6216
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16. sz. tablazat

érzékenysége, 2007

s

Invaziv mintakbdl jelentett Enterobacter sp. torzsek antibiotikum-
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17. sz. tablazat

érzékenysége, 2007

Intenziv osztalyokrdl jelentett Enterobacter sp. torzsek antibiotikum-
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18. sz. tablazat
Pseudomonas aeruginosa torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2007
c [
= IS o © c £

Sl e | 8B Elel g le| S| s ¢

Antibiotikum 8 | 88| ¢ S| 2| N | 3| = § | E 8
glgRl & | 2|¢e| € | 2| 5| % 5 || %

g as| E|=|S8| S |S| G| 6| 8|2 <

Erzékeny (%) 81,3| 88,1| 84,4|825|802| 884|858 798| 717| 798| 83,8| 896
Mérsékelt (%) 770 49| 26| 35| 72| 42| 59| 22| 70| 22| 51 2,9
Rezisztens (%) 10,9| 7,0 13,0| 14,0| 125| 74| 83| 17,9| 21,4| 18,0/ 11,1 7,6
Torzs (beteg) 3528 | 9964 | 10273 | 9161 | 5212 | 11237 | 9848 | 11211 | 11278 | 10319 | 4649 | 10491

19. sz. tablazat

Invaziv mintakbdl jelentett Pseudomonas aeruginosa torzsek
antibiotikum-érzékenysége, 2007

[ C
= IS o S £ £
= £ o 8 £ © g S o <
Antibiotikum TRl ¢ | &8 | 5| 2| E| B £ g | 8| 3
[Le o Q N o = © © IS ©
s &2 | g€ & | & | 2 = | 5| 8|3 | %
ps e E

ac| E| =] S| 8| 8| o o) e | 2 | <
Erzékeny (%) 86,9| 824| 84| 753| 865| 840 751| 71,5 77.9| 762| 904
Mérsékelt (%) 54| 32| 22| 88| 61| 70| 33| 57| 14| 46| 23
Rezisztens (%) 77| 144| 154| 159| 74| 90| 216 228| 207| 192| 73
Térzs (beteg) 548| 568| 507| 251| 592| 545/ 398| 583| 560| 151| 575

20. sz. tablazat

Intenziv osztalyokrol szarmazo mintakbol jelentett Pseudomonas aeruginosa torzsek

antibiotikum-érzékenysége, 2007

53

C C
= £ S S c £
= £ o N £ ) g S S £
Antibiotikum | T § | © 5 S 5 £ 3 £ g S 5
® 9 =% % N a 3 T ) S )
g8 | £ o 2 2 o g = 5 = £
S o g

s | E = 3 3 3 o & L 2 <
Erzékeny (%) 82,0 747| 759| 736| 824| 808| 759| 685 757| 796| 897
Mérsekelt (%) 69| 34| 42| 85| 65| 64| 32| 59| 25 58| 26
Rezisztens (%) 11| 21,8 199| 179| 111| 128| 210| 255| 218| 146| 77
Térzs (beteg) 2101| 2124 | 1860| 1046| 2230| 2084 | 2214| 2188| 2120| 996| 2192




21. sz. tablazat

Acinetobacter spp. torzsek antibiotikum-érzékenysége, 2007

= €| § 5| | £

Antibiotikum %% <=§ %éﬁ % % g % é ;_g :g (% é g é
eS| 2|88 2|8 |2 |5 /2| 5|5|8|35|% | E

<ol 0o |o+| £ = (@) O (@) (@) O] — z < n

Acinetobacter baumannii
Erzékeny (%) 87,2104 | 32,1| 88,3| 80,7| 6,7| 20,1| 26,1 | 25,2| 36,9 | 53,5|655| 69,2| 33,3
Mérsékelt (%) 39| 88|335| 32| 55| 30| 12,7|218| 08| 71| 122|115| 52 1,9
Rezisztens (%) 8,9(80,8| 34,4| 85| 13,8[90,3| 67,2| 52,1| 74,0| 56,0| 34,3|23,0| 25,5| 64,8
Torzs (beteg) 1720 | 520 | 1880 | 1841 | 1337 | 402 | 2117 | 1581 | 2099 | 2162 | 2061 | 531 (2025 | 1317
Acinetobacter egyéb

Erzékeny (%) 88,0(62,4| 72,5| 89,5| 84,6409 67,0| 67,7| 72,6| 758 | 77,0/86,3| 83,2| 68,9
Mérsékelt (%) 1,3| 94| 67| 03| 23| 87| 53| 69| 13| 20| 47| 19| 27 1,2
Rezisztens (%) 10,7 |28,2| 20,8| 10,1| 13,1|50,5| 27,8 | 25,4 | 26,1 | 22,2| 18,3[11,9| 14,0| 29,9
Térzs (beteg) 773| 85| 774| 928 | 611| 208|1045| 6101083 |1105| 978 | 160| 947 | 768

22. sz. tablazat

Invaziv mintakbél jelentett Acinetobacter spp. torzsek
antibiotikum-érzékenysége, 2007

c C
= € o 'S c £

=z el £ |£ € ) N S o ® S o c E

T =6 T |T 8| o < o S € 3 € > S £ )

Antibioikum 155 8 |88 £ | 8| & | N |4 |=| s El 25| %5
— — —

adlg|aR|l e 2| |&| 2|8 |c|5|5|%F|E

ES| £ |2 w© = ) ) O © 2 ) r6) [5) IS S

<ol a |ar| £ = o o O (@] O] = z < (7}

Acinetobacter baumannii

Erzékeny (%) |90,4|13,2(39,2(90,3|88,1|12,8|26,7|21,7|48,6|53,6|62,3|79,8|76,6|56,2
Mérsékelt (%) 26(158(36,0| 28| 46| 3,7| 891156 15| 41| 99| 84| 55| 18

Rezisztens (%)| 7,0|71,1(24,8| 69| 7,3|83,5/64,4|66,8|49,8|42,3|27,8(11,8(17,9|42,0

Torzs (beteg) | 272 | 38| 278| 289 | 219| 109 | 315| 217 | 333 | 338 | 324 | 119| 290 | 276

Acinetobacter egyéb

Erzékeny (%) |85,7|75,0|68,2|88,8(81,9|47,8|61,5|61,8(68,2|79,6|82,6|76,5|87,5|66,3

Mérsékelt (%) 29| 00| 94| 10| 56|174| 58|105| 09| 19| 23| 0,0 31| 22

Rezisztens (%) | 11,4 25,0 (22,4|10,2|12,5|34,8|32,7|27,630,8|18,4|15,1|23,5| 9,4|31,5
Torzs (beteg) 70 4| 85| 98| 72| 23| 104| 76| 107| 103| 86| 17| 96| 89




23. sz. tablazat

Intenziv osztalyokrél jelentett Acinetobacter spp. torzsek
antibiotikum-érzékenysége 2007

C C
= E | 9 S| £ | & £
zEl £ |5 s | NI E|o| 8| 3|8 c £
Antibiotikum | 8| T [T & § | 5 S| S| E| 5| E| &|c|§]| ¢
88 2|88/ 5| 8| 5| 8| 8|5 |E|s|E|8|®
25 2 (88| 25|25 /2| 58|5|8|%8|%|E
szl elal E|s| S|S0 ||| ||z | a
Acinetobacter baumannii
Erzékeny (%) 853| 54|244(848|77,9| 2,0[10,4(18,1[12,6[28,2|51,1|59,4|61,120,2
Mérsékelt (%) 35| 54|37,3| 48| 65| 1,3[11,3(226| 0,3| 6,9/10,5(13,4| 6,7| 1,9

Rezisztens (%) 11,2189,3|38,3|10,4|15,7|96,7|78,3|59,3|87,1/64,9|38,4|27,2(32,2|77,9

Torzs (beteg) 605 | 168 | 624 | 643 | 434 | 150 | 692 | 526 | 677 | 696 | 677 | 217 | 687 | 470

Acinetobacter egyéb

Erzékeny (%) 73,7|43,8|47,6(71,4|60,7|37,9|41,347,7|41,6|53,1/66,2|73,9|62,2 48,1

Mérsékelt (%) 19| 00| 66| 16| 6,2(103| 49| 59| 28| 43| 62| 43| 33| 08

Rezisztens (%) 24,4156,3|45,8|26,9|33,1|51,7|53,8|46,4|55,6|42,6|27,6|21,7|34,4|51,1

Torzs (beteg) 156 | 16| 166 | 182 | 145| 29| 184 | 153 | 178 | 162 | 145| 46| 180 | 133
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