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I. ANEMZETI NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE RENDSZER (NNSR)
2009. EVI EREDMENYEI

BEVEZETES

Az antibiotikum-rezisztencia novekedése globalis, az egészségugyi ellatd
rendszereket sulyosan érinté probléma. A multirezisztens korokozdk altal
kivaltott fert6zések sulyosabbak, gyakrabban végzédnek a beteg halalaval;
az ilyen fert6zések kezelése hosszabb és koltségesebb.

Bizonyitott, hogy a rezisztencia novekedése az antibiotikumok nagymérvi és
nem megfelel6 alkalmazasaval all 6sszefuggésben. Az Eurdpai Tanacs két
ajanlast fogadott el az antibiotikum-rezisztencia visszaszoritasat illetéen.
Az antimikrobialis szerek korultekinté alkalmazasa a human gydégyaszatban
cimU ajanlas tobbek kozott a tagorszagok szamara nemzeti monitoring
rendszerek mikodtetéseét javasolja a kérokozok rezisztenciajanak, illetve az
altaluk kivaltott fert6zések és rizikd tényez6ik megismerésére vonatkozdan.
(A Tanacs masik ajanlasa az infekciokontroll fejlesztését szorgalmazza,
mellyel a multirezisztens korokozdk intézményi terjedése el6zheté meg.)

Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont altal mikodtetett két surveillance
(Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer és a Nemzeti Bakteriologiai
Surveillance), melyek 2009. évi eredményeit tartalmazza e kis fuzet, felelnek
meg az emlitett tanacsi ajanlasnak.

Mindkét surveillance adatai a fert6z6 betegségek eurdpai adatbazisaba, a
TEssy-be kerulnek.

Az NNSR és NBS eredményeinek felhasznalasa segitheti a klinikusok, az
infekciokontroll szakemberek, a dontéshozdék megfontolt antibiotikum
alkalmazasat ill. a korokozdk terjedésének megel6zését. (az NNSR és NBS
eredmények elérheték még az OEK honlapjan www.oek.hu)

Szeretnénk megkdszonni mindazon kérhazak és laboratoriumok tevékeny-
seget, amelyek az adatok gydjtésével és kuldésével lehetbvé tették/teszik a
surveillance-ok eredményességét/hatékonysagat.



€pinfo 5
1. AZ NNSR KOTELEZO JELENTESEI

1.A. NOSOCOMIALIS JARVANYOK

Az ANTSZ regionalis és kistérségi intézetei az OEK Koérhazi jarvanyiigyi
osztalyara 2009. évben 139 nosocomialis jarvanyt, valamint 4 MRSA és
1 ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae okozta pseudo-jarvanyt jelentettek;
60 jarvannyal kevesebbet, mint 2008-ban (199 jarvany). A jarvany bejelenté-
sek szamaban tortént 30,1%-os csokkenés a bejelentett enteralis
nosocomialis jarvanyok szamanak csdkkenésével magyarazhatdé (2008-ban
164, 2009-ben 106 volt a jelentett enteralis nosocomialis jarvanyok szama).
Valamennyi nosocomialis jarvanyt az EFRIR-NNSR-en keresztil jelentették.
A 139 nosocomialis jarvany 79,9%-a (111 jarvany) un. nem-specifikus,
vagyis egyéb kdozosségekben is elé6forduld jarvany; mig 20,1%-a (28 jarvany)
un. specifikus, azaz kizardlag egészségugyi intézményi kérilmények koézott
kialakulo jarvany volt (J.1.sz.tablazat).

A jarvanyok soran megbetegedettek szama 2 135 f6 (1 893 — 88,7% apolt,
242 — 11,3% egészségugyi dolgozd) volt. A megbetegedések szama el6z6
évhez (4 081 f6) képest 1 946 fével csdokkent. A megbetegedések tulnyomo
tobbségét (2 006 — 94,0%) a nem-specifikus jarvanyok soran regisztraltak, a
megbetegedettek (2 006 f6) 12,1%-a (242 f6) egészségugyi dolgozo volt.

A 28 specifikus jarvany soran 129 megbetegedést és 22 exitust (letalitas
17,1%) regisztraltak (J.2. sz. tablazat).

A specifikus jarvanyokban meghaltak koérformai a kovetkez6k voltak:
véraramfert6zés (5), véraramfert6zés és pneumoénia (2), pneumoénia és bér-,
lagyrész fert6zés (2), véraram-, seb-, hagyuti fertézés és pneumodnia (3),
pneumonia, bdér- és lagyrész fertézés (1), véraram- és hugyuti fertézés (1),
veraramfert6zés és pneumonia (3), véraram- és sebfert6zés, pneumonia (3),
alsé léguti fert6zés és pneumoédnia (2). (J.2.sz. tablazat)

A nem-specifikus nosocomialis jarvanyok (111) tulnyomé tobbségét az
enteralis nosocomialis jarvanyok okoztak — 106 jarvany (95,5%). Az enteralis
jarvanyokban a kovetkez6 koérokozokat mutattak ki: 80 H.Calicivirus,
10 Rotavirus, 1 Salmonella Enteritidis. Az enteralis jarvanyok
korokozoinak kimutatasa az el6z6 évihez hasonldéan alakult, 15 jarvany
jarvanyok tobbségénél (figyelembe véve a negativ bakterioldgiai vizsgalati
eredményeket, a magas betegszamot, a gyors lefolyast, altalaban enyhe
klinikai tunetekkel jar6 korképeket) is feltételezheté a jarvanyok virus
eredete. Az enteralis nosocomialis jarvanyok a belgyégyaszati jellegi (86),
pszichiatria (14), rehabilitaciés (18), apolasi és krénikus belgydgyaszati (15),
ideggyogyaszati (11) osztalyokon fordultak el§, ahol gyakori kockazati
tényez6 az egészségugyi dolgozo-hiany és a nagy a zsufoltsag.
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H.Calicivirus jarvany, a fent emlitett osztalyokon kivul, manualis
osztalyokon (sebészet, traumatoldgia, ortopédia, szemészet, transzplantacio,
uroldgia, égési) is el6fordult. A 10 Rotavirus jarvany koézial 9 gyermekeket
ellaté osztalyt (3 ujszulott, valamint 6 csecsemé és gyermekosztaly) érintett,
1-1 szllészetet, belgyogyaszatot, és nephrologiat. Az S.Enteritidis jarvany
csak korhazi dolgozok korében okozott megbetegedéseket (J.3.sz. tablazat).
A bejelentett specifikus nosocomialis jarvanyok szama csokkent. Mig
2007-ben 30; 2008-ban 35 ilyen jarvany bejelentés tortént, addig 2009-ben
csupan 28 jarvanyt jelentettek.

A 28 jarvany megoszlasa a kovetkez6 volt: véraramfert6zés 6, sebfert6zés 3,
léguti fert6zés 1, enteralis 3, bbr- és lagyrész fertézés 1, hugyuti fertézeés 1,
hepatitis B fert6zés 1, kevert fert6zés 12. Az 5 pseudo-jarvany megoszlasa a
kovetkezé volt: 4 MRSA okozta jarvany pszichiatrian, sebészeten, ful-orr-
gégeészeten, intenziv osztalyon és kronikus belgyogyaszaton 22 apoltat, az
ESBL-termelé Klebsiellla oxytoca okozta jarvany PIC-en 8 apoltat érintett.
(J.5. sz. tablazat)

A specifikus nosocomialis jarvanyok kézul 11 (39,3%) koérokozoja MRSA volt.
Az MRSA jarvanyok koérképei a kdovetkez6k voltak: 3 sebfert6zés, 2 véraram-
fertbzés, 6 kevert fert6zés [pneumoédnia és sebfertézés (1), véraramfertbzés
€s pneumonia (1), pneumonia és boér-, lagyrész fert6zés (2), hugyuti- és
sebfert6zés (1), hugyuti- és bér-, lagyrész fertézés (1)]. Az MRSA okozta
sebfert6zés jarvanyok sebészeti és traumatoldgiai osztalyokon, a véraram-
fertbzés jarvanyok intenziv- és belgydgyaszati osztalyon, a kevert fert6zés
jarvanyok intenziv-, sebészeti-, belgydgyaszati-, tudégyogyaszati-, valamint
kronikus belgyodgyaszati osztalyokon alakultak ki. (J.4.sz.tablazat)

A tobbi specifikus jarvany (17) kérokozdja a kdvetkezd volt: 7 jarvanyban
(25,0%) ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae; 2 jarvanyban (7,1%)
Serratia marcescens; 2 jarvanyban (7,1%) MDR Acinetobacter baumannii;
1 jarvanyban (3,6%) MDR Pseudomonas aeruginosa; 1 jarvanyban (3,6%)
ESBL-termel6 E.coli, ESBL-termel6 Enterobacter cloaceae és ESBL-
termelé Klebsiella pneumoniae; 1 jarvanyban (3,6%) Staphylococcus
aureus; 1 jarvanyban (3,6%) Klebsiella oxytoca; 1 jarvanyban (3,6%)
Clostridium difficile; 1 jarvanyban (3,6%) Hepatitis B virus (J.6. sz.
tablazat). A jarvanyok kialakulasanak helye: intenziv osztaly, sebészet,
traumatologia, szulészet, csontvel6é transzplantacio, PIC, koraszulott,
ujszulott, belgyogyaszat, stroke, tuddégyogyaszat, hematoldgia, krénikus
belgydgyaszat, gyermek onkoldgia (J.4.sz. tablazat).

Az MRSA okozta jarvanyok 49 beteget érintettek, akik kozul 6 apolt halt meg:
1 f6 véraramfertb6zés, 2 f6 véraramfert6zés és pneumoénia, 2 f6 pneumodnia
és boér-, lagyrész fert6zés, 1 f6 pneumodnia és bdr-, lagyrész fertb6zés
jarvanyban. Az MRSA jarvanyok letalitdsa 12,2% volt.
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Harom ESBL-termelé Klebsiella pneumoniae okozta jarvanyban 5 f6
(letalitas 35,7%), 2 MDR Acinetobacter baumannii okozta jarvanyban 6 f6
(letalitas 35,3%), Serratia marcescens altal okozott jarvanyban 2 f6
(letalitas 25,0%), multirezisztens Pseudomonas aeruginosa okozta
jarvanyban 3 f6 (letalitas 100%), halt meg.

Megjegyzés: A 2009. évben jelentett nosocomialis jarvanyok csaknem a
80%-at a kb6zbssegben cirkulalo kérokozdok okoztak, amelyek lappangé vagy
tiinetes formaban keriiltek be az egészseglgyi intézményekbe. A teriileti
korokozok korhazi behurcolasaval tovabbra is, folyamatosan szamolni kell,
ezért is fontos, hogy az infekcidkontrollal valamint kdérhazhigiénével
foglalkoz6 kérhazi dolgozok tajékozottak legyenek a terliletiikbn szezonali-
san cirkulalé kérokozékkal kapcsolatban. Ez a tajékoztatés az ANTSZ
regionalis intézeteinek munkatarsaitol varhato. Ezeknek a korokozoknak a
fekvé beteg intézmenybe valo bejutasat illetve az intézményen belili
atvitelenek megelbézését szolgaljak a korhazak altal évente aktualizalt
intézkedesi tervek.

Az utobbi években megfigyelheté tendencia, hogy a Rotavirus okozta
jarvanyok egyre nagyobb szamban és aranyban érintik a felnétteket ellato
osztalyokat, 2009-ben nem folytatédott (10 jarvanybol 8 gyermekeket ellaté
osztalyon fordult eld).

A 28 specifikus nosocomialis jarvanybdl 22 jarvanyt (78,6%) multirezisztens
kérokoz6 okozott, kbézilik 12 jarvanyban tébbféle fertézési forma fordult elé
egyszerre: veéraram-, seb-, hugyuti-, bér- és lagyrész-, pneumonia,
meningitis. A multirezisztens kérokozdk kéziil az MRSA és a Gram-negativ
ESBL-termel6 kbérokozok immar egyenlé mértékben szerepelnek a jarvanyok
korokakent.

J.1. sz. tablazat

Nosocomialis jarvanyok megoszlasa 2009-ben

Nosocomialis jarvanyok Jarvanyok szama
Nem specifikus jarvanyok 111
Specifikus jarvanyok 28

Osszesen 139




€pinfo

J.2. sz. tablazat

A nem-specifikus és specifikus jarvanyok soran megbetegedettek és meghaltak szama 2009-ben

Specifikus
Kevert formaju fertézések
Veraramfertézes
m © ﬂm:mcﬁwﬂm V.
o N ugyuti fert. v. e
= S meningitis v. | Pneumonia I:m,ﬂﬁ_
o 2 ° fortézé + fertozeés | .
Jarvanyok o R P seb ertozes, L + Osszesen
@ w | @ |3 pneumonia v. |sebfertézés
A 0 o = s . seb-, v.
.m ‘g s ..m > seb-, hugyuti v. bor- es bér- &
. © & o - . . or- és
Q|9 |E 5 2 fertézés lagyrész I3 )
2 0 |- o | = | = |2 A B agyresz
= E| 8 |C 2| 9w | B |59 pneumoniav. fertozés .y
® | s || 8|5 |E |19 | 3 |ER| bsr. laavré fertozeés
5 S|e|&s|€|3 - " >89 or-, lagyresz
ct | & | 5|6 |9 |2 =0 | 3|k fertézés.
w | w - L) o w m I (I « —u-.._m:-.—._.u-.._mm
Jarvanyok o | 106 1 4 6 3 1 3 1 1 1 7 3 2 139
Megbetegedettek m 1932 13 | 61 | 23 | 23 3| M 4 9 4 33 13 6 2135
Meghaltak @ 0f O 0 5 0 2 0 0 0 0 12 3 0 22
Letalitas % 0o O 0 21,7 0 (66,7 O 0 0 0 36,4 23,1 0 1,0
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J.3. sz. tablazat

Nosocomialis enteralis jarvanyok megoszlasa kérokozok szerint

Enteralis jarvanyok megoszlasa Jarvanyok szama
H. Calicivirus 80
Rotavirus 10
Salmonella Enteritidis 1
Ismeretlen eredeti 15
Osszesen 106

J.4. sz. tablazat

Nosocomialis specifikus jarvanyok megoszlasa osztalyok szerint

(28 jarvany)
Erintett
Osztalyok megnevezése osztalyok

szama
ITO 9
Manualis osztalyok: traumatoldgia, sebészet, égési-
plasztikai, idegsebészet, miitd)
nem manualis osztalyok: belgyogyaszat, ideggyogyaszat,
stroke, tud6, hematoldgia, gastroenterologia, nephroldgia, 10
dializaloé
PIC / koraszulott 9
Osszesen 36
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J.5. sz. tablazat
Specifikus nosocomialis jarvanyok megoszlasa
kérforma szerint

Specifikus nosocomialis jarvanyok Jérv;’inyok
szama
Véraramfert6zés 6
Sebfert6zés 3
Pneumdénia 1
Enteritis 3
Bor-, lagyrész fertézés 1
Hugyuti fertézés 1
Hepatitis B 1
Véraramfert. + pneumonia, v. hugyuti fert. v. meningitis, v. sebfert.,
pneumonia, v. seb-, hugyuti fert., pneumonia, v. bor-, lagyrész fert., 7
pneumonia
Pneumoénia + seb fertézés v. bor-lagyrész fertézés 3
Hugyuti fertézés + seb-, v. bér-, lagyrész fertbzés 2
Osszesen 28
J.6. sz. tablazat
Specifikus nosocomialis jarvanyok megoszlasa
kérokozdk szerint
Korokozok Jarvanyok
szama
MRSA 11
ESBL termel6 Klebsiella pneumoniae 7

ESBL-termel6 E. coli,
ESBL-termel6 Enterobacter cloaceae, 1
ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae

Serratia marcescens 2
Staphylococcus aureus

—_—

MDR Pseudomonas aeruginosa 1

MDR Acinetobacter baumannii
Klebsiella oxytoca
Clostridium difficile

Hepatitis B virus

Osszesen 28

=S =S AN
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1.B. MULTIREZISZTENS KOROKOZOK ALTAL OKOZOTT NOSOCOMIALIS
FERTOZESEK (MRK)

Multirezisztens kérokozdék altal okozott nosocomialis fert6zések: Olyan
kérokozok altal okozott nosocomialis fertézések, amelyek egy vagy tobb, az
elpusztitasukra hagyomanyosan alkalmazott antimikrobialis szerrel (anti-
mikrobialis szercsoporttal) szemben rezisztenciat mutatnak.

A jelentési kotelezettség az 1. tablazatban felsorolt multirezisztens koroko-
zO0k altal okozott nosocomialis fert6zésekre vonatkozik. A tablazat tartal-
mazza a korokozok jelenleg érvényben levd antibiotikum rezisztenciajat.

A nosocomialis fertézések azonositasa a legtobb eurdpai tagallamhoz
hasonléan nalunk is a CDC (2002-ben és 2004-ben kiadott) esetdefinicidi
alapjan torténik (Tajékoztatdé a nosocomialis surveillance soran alkalma-
zandé modszerekrél |I. rész A nosocomialis fert6zések definicidi. Epinfo
9. évf. 3. kulénszam. 2002. majus 31.).

Az MRK-k (azaz a Multirezisztens Kérokozé-k) altal okozott nosocomialis
fertéozések jelentd rendszerébe 2009. januar 1. és december 31. kozott
O0sszesen az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar nyilvantartasaban
szerepld 176 kérhazbol 81 (46,0%) fekvbébeteg-ellatd intézmény 1 649 apolt
1992 MRK-k altal okozott nosocomialis fert6zését jelentette (MRK1.sz.
abra). A 2008. évi jelentésekhez viszonyitva, a bejelentett fert6zott betegek
és a bejelentett fert6zések szamaban kb.13%-0s nbévekedés tapasztalhaté.
MRK-k altal okozott nosocomialis fert6zést 2009-ben mind a 7 magyar-
orszagi régiobol jelentettek (MRK 2. tablazat) és az el6z6 évekhez
hasonléan MRSA (Methicillin Rezisztens Staphylococcus aureus) altal oko-
zott fert6zések fordultak elé leggyakrabban. A bejelentett fert6zések kozel
74%-at okozta MRSA 2006-ban, ez az arany 2008-ra kb. 50%-ra csokkent és
ez 2009. évben is megmaradt.

Az 1 649 apolt kézul 510 (31,2%) apolt exitalt. A meghalt apoltak kézul 69 f6
(13,4%) halalaban kozrejatszott, vagy oka volt az MRK altal okozott
fert6zése.

A MRK-val fert6zoétt betegek 25,2%-a mas gyogyitd intézménybe, vagy
ugyanannak az intézménynek masik osztalyara kerult athelyezésre.

A 2008. évben bejelentett fert6zésekhez viszonyitva a fert6zési aranyok
lényegesen nem valtoztak. Kisebb mértékli emelkedés volt tapasztalhato a
sebfertézések (2%) és véraramfertézések (1%) tekintetében. A bejelentett
1992 fert6zés leggyakrabban regisztralt klinikai formai a sebfert6zés
— 25,9% (2008-ban 27,9%) és a véraramfert6zés — 18,5% (2008-ban 19,5%),
valamint a nosocomialis pneuménia — 16,1% (2008-ban 16,3%) voltak (MRK
3. tablazat).
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Az MRK-k altal okozott nosocomialis fertézés a betegek tobb mint
egyharmadanal a feln6tt és gyermek ellatast végzé intenzivterapias
osztalyokon alakult ki (MRK 4. sz. tablazat).

A MRK-k 4&ltal okozott nosocomialis fert6ézésben megbetegedettek 60%-a
férfi, 39%-a nd volt, 10 apoltrél nem érkezett informacié a beteg nemére
vonatkozdan.

A betegek korcsoport szerinti megoszlasat a MRK 2. sz. abra szemlélteti.
A jelentett betegek tobb 64%-az a 60 év feletti korosztalyba tartozik.
Az atlagos életkor 62 év, median 66 év.

Multirezisztens koérokozé altal okozott nosocomialis fert6zésben megbetege-
dett apoltak apolasi idejére vonatkozé adatokat az MRK 5. sz. tablazat).
Az atlagos apolasi idé kiszamitasanal 1 645 apolt adatait lehetett figyelembe
venni. Az MRK okozta infekciéban megbetegedett apoltak atlagosan
35 napot toltéttek a fekvébeteg-ellato intézetekben.

Az MRK-k altal okozott fert6zések létrejottében leggyakrabban szerepet
jatszd rizikotényez6k felsorolasat az MRK 6./A sz. tablazat tartalmazza.
A betegek koérhazi felvételének leggyakoribb oka sziv és érrendszeri
betegséguk volt. A sziv és érrendszeri megbetegedések utan a beteget ért
trauma, akut vagy kronikus légzészervi megbetegedés, illetve daganatos
megbetegedés volt a leggyakoribb felvételi diagnézis (MRK 6./B sz.
tablazat.) A rizikotényez6k kozul az el6zb6 évekhez hasonléan kiemelendd,
hogy MRK-val fert6z6dott betegek 54%-a koérhazi tartbzkodas soran, muitéti
beavatkozason esett at.

A fertézések igazolasa mikrobioldgiai vizsgalatokkal toértént. A legtdbb
mikrobioldgiai vizsgalatot sebvaladékbdl (az Osszes minta 23,63%) és
trachea valadékbodl (az 6sszes minta 20,53%) végezték. A MRK-t tartalmazé
mintak megoszlasat a MRK 7. tablazat mutatja be. Az dsszes fert6zott apolt
99,3%-anal (1 637f6) esetében rogzitették a vizsgalt valadékmintak meg-
nevezését (2 630 minta). Az apoltak kézel 40%-anal legalabb egy laborato-
riumi mintabol azonositd vizsgalat is tortént.

Megjegyzés: A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer Multirezisz-
tens korokozok altal okozott nosocomialis fertézések alrendszerébe a
bejelentésre koételezett multirezisztens koérokozok altal okozott fertézesek
bejelentése tovabbra is csak a jelentésre kételezett intézmények nem
egészen felébdl toérténik meg. Az esetszamok tehat jelentés mértékben
aluljelentettek lehetnek. A Gram-negativ multirezisztens korokozok altal
okozott fertézések aranya az el6z6 évekhez viszonyitva jelentés emelkedést
mutat. A 2009. évi adatok is azt bizonyitjak, hogy elsésorban az intenziv
betegellatast és miiteti beavatkozasokat végzé osztalyokon folytatni kell a
hatékony nosocomialis surveillance-tevékenységet, melyet célszeri olyan
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infekciokontroll tevékenységgel kiegésziteni, mely kiterjed a rizikdcsoportba
tartozo paciensek felvételi mikrobiologiai szirévizsgalatara, az antibiotikum-
felhasznalas vizsgalatara is. 2009. évben az NNSR multirezisztens kéroko-
zZOk altal okozott nosocomialis fert6zések paneljébe bejelentett nosocomialis
jarvanyban megbetegedett apoltak szama a 2008-ban jelentett 144 f6héz
képest 157-re emelkedett. Az &sszes bejelentett apolt 4,18%-anak
elhalalozasaban kézrejatszott a multirezisztens korokozo altal okozott
nosocomialis fertézése

A multirezisztens kérokozok altal okozott fertézések felderitése, hatékony
megel6z6 intézkedések megtétele tehat tovabbra is fontos feladata a
fekvébeteg-ellatd intézményeknek. Az Eurdopai Unio, igy az Europai
Betegségmegelbzési és Jarvanyligyi Kézpont (ECDC) egyik kiemelt feladata
a korokozok egyre ndvekvd antibiotikum rezisztenciaja elleni kiizdelem,
melyhez hazankban jelentdés segitséget nyudjt a Magyar Ko6zlény 2009.
82. szamaban megjelent ,Az egészségqligyi ellatassal 6sszefiiggd fert6zések
megelbzésérdl, e tevékenység szakmai minimumfeltételeirél és felligye-
letérdl” szol6 20/2009. (VI. 18.) EiM. szamu rendelet.

MRK 1. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozok antibiotikum-rezisztenciaja és rovid megnevezése

Kérokozé megnevezése Rezisztencia
Staphylococcus aureus MRSA | methicillin/oxacillin
Enterococcus spp. VRE vancomycin
lll. gen. cefalosporinok,
Enterobacter spp. MENB imipenem és/vagy meropenem, ESBL-termel6***
Escherichia col meco |- gen. cefalosporinok,
imipenem és/vagy meropenem, ESBL-termel6
, lll. gen. cefalosporinok,
Klebsiell . MKLE
evsielia spp imipenem és/vagy meropenem, ESBL-termel6***
Acinetobacter baumannii MACI |imipenem és/vagy meropenem

A felsorolt, pseudomonas elleni szerek kézll csak
2-re vagy 2-nél kevesebbre érzékeny
Pseudomonas aeruginosa MPAE | (piperacillin/tazobactam, ceftazidin, cefepim,
imipenem, meropenem, ciprofloxacin, gentamicin,
tobramycin, amikacin,aztreonam)

Stenotrophomonas maltophilia | MSTM | cotrimaxazol (sumetrolim)

Staphylococcus aureus VISA** | Vancomycinre mérsékelten érzékeny

*MRK = multirezisztens kérokozo;
**A vancomycinre mérsékelten érzékeny Staphylococcus aureus altal okozott fert6zések jelentése 2008-t6l

***A korokozo rezisztens vagy a lll. generacios cefalosporin antibiotikumokra, vagy az imipenemre és/vagy
meropenemre, vagy ESBL-termel$
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MRK 2. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis fertozésben
megbetegedettek szama régioés bontasban a 2009. évben

€pinfo

Fert6zott betegek szama Jelentetf
. s et . betegek szama
a korokozé tipusa szerint ..
Jelenté Osszesen
Teriilet intézmények
szama _ o M w w < s
3 < 2009 | 2008
2| o| & 2| £| 2| B| &l ¥
= = = = = = = > >
Dél-Alfold 10 15| 21 22| 42| 10| 118 0 2 0 230 139
Dél-Dunantul 8 61| 34 17| 43] 12| 63 2 0 0 232 159
Eszak-Alfold 8 89 7 4| 40| 29{ 139 0 0 0 308 214
Eszak- 11 1| 16| 17| 63| 10| e8| 1| o 1| 174| 134
Magyarorszag
Ko6zép-Dunantul 6 6] 12 0 3 6] 36 1 0 7 71 108
Kozep- 31 43| 42| 7| 74| 24|304| 2| of 3| 499 452
Magyarorszag
Nyugat-Dunéantul 8 15| 16 0 5] 13| 81 0 0 5 135 118
Osszes 82 230( 148 67 270| 104 | 806 6 2| 16| 1649 1324

MRK 3. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozoé altal okozott

nosocomialis fertozések klinikai formai, 2009

MRK-k 4ltal okozott | Fertézések | | criozések
nosocomialis fert6zések szama meg?;zlasa
klinikai formaja 0)
2009-ben 2009-ben
Sebfert6zés 515 25,9
Véraramfert6zés 368 18,5
Pneumoénia 321 16,1
Hugyuti fertézés 304 15,3
Alsé léguti fertézés 249 12,5
Bor- és lagyrész fertézés 102 51
Osteomyelitis 11 0,5
Arthiritis 2 0,1
Meningitis 8 0,4
Egyéb 112 5,6
Osszes fert6zés 1992 100
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MRK 4. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis ferté6zésben
megbetegedett apoltak el6fordulasa osztalytipusok szerint, 2009

Osztalytipus megnevezése bet:;:l:l tsezt;ma %
Intenziv ellatas 572 34,7
Sebészet 289 17,5
Belgydgyaszat 204 12,4
Traumatoldgia 131 7,9
Rehabilitacio 28 1,7
Urolégia /nephrologia 85 5,2
Taddgyogyaszat 44 2,7
Idegsebészet 37 2,2
Haematologia/Onkolégia 35 2,1
Ideggyogyaszat/stroke 53 3,2
Fert6zb betegellatas 15 0,9
Szilészet-n6gyogyaszat 13 0,8
Tartds apolas 27 1,6
Orthopédia 15 0,9
Egési és plasztikai sebészet 14 0,9
Pszichiatria 9 0,6
Csecsemd és gyermekgyogyaszat 16 1
Egyeb 50 3
Transzplantacio 9 0,5
Ismeretlen 3 0,2
Osszesen 1649 100,0

MRK 5. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis fert6zésben
megbetegedett apoltak atlagos apolasi ideje, 2009

15

Ka .| Apoltak Apolasi | iimum | Median | Maximum Atlagos apolasi
o6rokozé . napok .
szama : nap nap nap napok szama
szama

MACI 230 7831 2 27,5 148 34,0
MECO 147 4803 2 24,0 220 32,7
MENB 67 2101 3 23,0 153 31,4
MKLE 269 10125 3 27,0 316 37,6
MPAE 104 3332 5 26,0 122 32,0
MRSA 804 28428 2 27,0 247 35,4
MSTM 6 308 9 36,0 119 51,3
VISA 2 59 19 29,5 40 29,5
VRE 16 627 9 30,0 125 39,2
Osszes 1645 57614 2 26,0 316 35,0
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MRK 6./A sz. tablazat

MRK fert6zések kialakulasaban szerepet jatszé leggyakoribb
kilsé és belsé rizikétényezék, 2009

Leggyakoribb rizik’étényezék Betggek
megnevezése szama
Antibiotikum terapia 941
AB. kezés 3. gen cephalosp. 217
Koérhazi kezelés egy éven belll 836
Periférias kanul hasznélat 839
A beteget intenziv osztalyos kezelése 661
Centralis vénas katéter hasznalat 686
Sziv és érrendszeri betegség 725
Hugyuti katéter hasznalat 996
Mditét egy éven belll 523
Parenteralis taplalas 467
Mar fennall6 seb 266
Diabetes 354
Kronikus legzdszervi megbetegedés 264
Malignus betegség 219

MRK 6./B sz. tablazat

MRK-val fert6zott betegek kérhazi felvételének leggyakoribb oka
BNO csoport szerinti bontasban, a 2009. évben

Leggyak(z;:bofilsv:;zlst;i|agn02|s Betegek szdma
A keringési rendszer betegségei 372
Sérilés, mérgezés és kilsé okok egyéb kdvetkezményei 200
Daganatok 235
A légzbrendszer betegsegei 189
Az emésztérendszer betegségei 186
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MRK 7. sz. tablazat

Laboratériumi mintak megoszlasa a multirezisztens kérokozék
altal okozott fert6zés esetén, 2009

Laboratériumi minta
megnevezése %-0s megoszlasa
Sebvaladék 23,7
Haemokultura 17,6
Trachea 20,5
Vizelet 11,1
Orr/torok 8,0
Egyéb klinikai m 51
Sz(ré vizsgalat 4,7
Drain 1,7
Bedlltetett eszkdz 1,8
Genny 1,7
Kopet 1,6
Liquor 0,5
Széklet 1,8
Epe 0,2
Osszes 100,0

MRK 1. sz.abra

Multirezisztens korokozok altal okozott nosocomialis fertézésben
megbetegedett apoltak és multirezisztens kérokozéval tortént
fert6zések szama, kérokozok szerinti bontasban a 2009. évben

1200
1000 -
806
800 -
600 -
400 | o. 270
230— 71
200 - 148 @ 4132
67
6 2 @ 16
0 I I I —
P A A S o «* & &
@‘? ¢ &€ & & & @ X\ )

‘Ifertéz(")tt apolt [JFert6zések ‘
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MRK 2. sz. abra

Multirezisztens koérokozé altal okozott nosocomialis fert6zésben
megbetegedett apoltak korcsoport szerinti megoszlasa és szazalékos aranya

2009-ben
700 35,00
29,53
600 - + 30,00
500 + 660 | 25,00
18,56
400 : 4 20,00
15,22
300 + A + 15,00
200 288 - 10,00
89 4,31 3,88 A
100 A N + 5,00
0 : u : : : | 0,00
<14 15-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70<

‘-Betegszém A %-0s arény‘

1.C.NOSOCOMIALIS VERARAMFERTOZESEK (VAF)

A 2009. év soran 1436 nosocomialis véraramfert6zés kerult bejelentésre,
amely 15%-al tobb mint 2008-ban. A ndvekedés hatterében a jelentési
fegyelem javulasa all. A jelenté kérhazak szama 52, ami az dsszes aktiv
fekvbbeteg intézmeény 32%-at fedi le.

A 2009. évre rendelkezésunkre all6 adatok alapjan az alabbi aranyok
Kiszamitasara volt lehetéségunk:

— a véraramfert6zések incidenciaja: 0,064/100 kibocsatott beteg;
— incidencia slriség: 0,84/10 000 apolasi nap.

A jelentett véraramfert6zések regionalis megoszlasa 2009-ben a VAF 1. sz.
abran lathato:
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VAF 1. sz. abra

A véraramfert6zések regionalis megoszlasa, 2009
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A kérhazi részvétel régionként a VAF 1. szamu tablazatban lathaté.

VAF 1. sz. tablazat
Véraramfert6zést jelenté kérhazak régiéos megoszlasa

Régié Osszes kérhaz Jelenté kérhaz véréJer:\?etzfttc’tizés
Dél Alfold 13 8 160
Dél Dunantul 13 8 339
Eszak Alfold 13 6 219
Eszak Magyarorszag 18 8 135
Nyugat Dunantul 17 4 112
Kozép Magyarorszag 59 14 387
Ko6zép Dunantul 23 6 84

2009-ben a VAF surveillance a régi CDC definiciok szerint tortént és kiterjedt
a klinikai szepszisekre is. A véraramfert6zések tulnyomdé tobbsége 1 202
(83,7%) laboratériumi vizsgalattal igazolt volt, 234 esetben (16,3%) pedig
klinikai szepszis. Az NNSR 2004 novemberében kezdd6dé mikodése oOta
folyamatosan magas a laboratériumi vizsgalattal igazolt véraramfert6zések
aranya, ami arra utal, hogy a véraramfert6zések azonositasa els6sorban a
mikrobioldgiai vizsgalatokon alapuld surveillance révén torténik. Az a tény,
hogy 2009-ben a pozitiv haemokulturak szama 28 017, a jelentett
nosocomialis véraramfert6zéseké pedig 1436 volt (5,12%), a véraram
surveillance alacsony érzékenységére (szenzitivitasara) utal, mindamellett,
ismert tény, hogy a pozitiv haemokulturak jelentés része nem nosocomialis
véraramfert6zés.
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Véraramfert6zések eredetik szerinti megoszlasa: 794 eset (55,3%) primér,
azaz centralis vénas katéterrel 6sszefliggé VAF volt; 408 eset (28,4%)
szekundér, ahol a véraramfert6zés egy el6zetes fert6zés szovédménye volt.
A VAF eredete ismeretlen maradt 234 esetben (16,3%). A szekundér VAF-ek
megoszlasa a 2. szamu abran lathatok. Leggyakrabban pneumonia és alsé
léguti fert6zések egyuttesen (49%) okoztak szekunder véraramfert6zést.
Ezt kovetbéen sebfert6zések (20%), hugyuti fert6zések (15%), tapcsatorna
fertbzések (4%), illetve bbr- és lagyrész fertézések (2%) okoztak szekundér
veraramfert6zést. A szekundér fertézés egyéb kategdriaba tartozott
39 esetben (10%).

VAF 2. sz. abra
A szekunder véraramfert6zések eredetuk szerinti megoszlasa, 2009

O PULM
10% m SSI

40/0 20/0

mUTI
15%
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A fenti abran, a szekundér VAF-ek eredetiik szerinti megoszlasa, a HELICS (Hospital in
Europe Link for Infection Control through Surveillance) altal kidolgozott meghatarozasok
és roviditések szerint tortént.

PULM: pneumonia és alsé leguti fertézés

SSI (surgical site infection): sebfert6zés

UTI (urinary tract infection): hugyuti fertézés

DIG (digestive tract): tdpcsatorna fert6zések

SST (skin and soft tissue): bdr és lagyrész fertézések

OTH (other): egyéb

A jelentett véraramfert6zéses betegek median életkora 61 volt (0-94), a nem
szerinti megoszlasa: 62% férfi, 38% no.

A korcsoport szerinti megoszlas a VAF 3. szamu abran lathatd. Az esetek
30%-a 70 év folott fordult elé. Az dsszes jelentett VAF kdzel 76%-a 40 év
felett fordult el6. A viszonylag magas esetszam 205 (14%), a 0-14 éves
korcsoportban a perinatalis intenziv centrumokban, illetve gyermek
onkohaematoldgiai osztalyokon fordult eld.
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VAF 3. sz. abra
Véraramfert6zések korcsoportok szerinti megoszlasa, 2009
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Véraramfert6zéseket leggyakrabban az intenziv terapias osztalyokrél (441
eset, 30%) a sebészeti osztalyokrdl (385 eset, 27%), a belgyogyaszati
osztalyokrol (297 eset, 21%), a haematoldgiai osztalyokrol (103 eset, 7%) és
perinatalis intenziv centrumokbdl (104 eset, 7,2%) jelentettek (4. sz. abra).

VAF 4. sz. abra
Véraramfertozést jelentd osztalyok, 2009

3% 3% 2%

7%

27%
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Az 5. leggyakoribb felvételi diagnézis a kdvetkezé volt: idilt ischaemias
szivbetegség k.m.n. (33,2%), egyéb koraszulott csecsemd (20,5%), akut
myeloid leukaemia (19,8%), atheroscleroticus szivbetegség (25,8%) és
heveny hasnyalmirigy-gyulladas (7%).

A véraramfert6zések leggyakoribb kérokozoi a kovetkez6k voltak:
Staphylococcus aureus (22%), Klebsiella spp. (13%), Pseudomonas
aeruginosa (12%), Escherichia coli (9%), Acinetobacter spp. (8%),
Coagulase-negativ Staphylococcus (8%), Enterobacter spp. (6%),
Enteroccocus spp. (5%), Candida spp. (4%) (VAF 5. sz. abra). A primér
véraramfertézések leggyakoribb kérokozéi az VAF 6. sz. abran, a szekundér
véraramfertézések leggyakoribb koérokozéi pedig a VAF 7. sz. abran
lathatok.
VAF 5. sz. abra
A véraramfertozések korokozoi, 2009

10% 8%

8%

6%
[JCNS W S.aureus B Enterococcus [ Streptococcus W Klebsiella
B Pseudomonas BE.coli [0 Enterobacter M Acinetobacter []Serratia
I S.maltophylia [0 Candida H Egyéb

Az el6z6 évekhez képest 2009-ben jelentés valtozas tortént a véraram-
fertbzések koérokozoinak megoszlasaban. 2005-2008 ko6zott a véraram-
fert6zések mintegy felét a Gram-pozitiv korokozok okoztak és a leggyakoribb
kérokozé a Coagulase-negativ Staphylococcus volt az esetek mintegy
20-25%-aban. 2009-ben a Gram-pozitiv kérokozdék a véraramfert6zések
36%-kat okoztak, a Coagulase-negativ Staphylococcus véraramfert6zések
8%-abn fordult el6 és a Staphylococcus aureus gyakorisaga 13%-rol 22%-ra
nétt. A Gram-negativ korokozék dominansak lettek (64%) a véraramfert6zést
okozd korokozok koérében. A primer illetve a szekundér véraramfert6zések
kérokozéiban ugyanez a valtozas figyelheté meg.
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VAF 6. sz. abra
Primér véraramfertozések kérokozoi, 2009
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VAF 7. sz. abra
Secundér véraramfertozések korokozéi, 2009
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Az 1436 megbetegedés kozul 292 eset (20,3%) halallal végz6dott.
A véraramfert6zés a halal oka volt 24 (8,2%) esetben, a véraramfert6zés
O0sszefuggésben volt a haladl okaval 72 (24,6%) esetben, nem volt
O0sszefuggeésben a halal okaval 130 (44,5%) alkalommal, 66 (22,6%) esetben
az osszeflggés ismeretlen maradt, illetve nem volt megitélheté.
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Megjegyzés: Az egészségligyi ellatassal 6sszefiiggb fert6zések kbézil a
nosocomialis véraramfert6zés az eqgyik legsulyosabb, magas halalozassal és
tébbletkoltseggel jaréo szévédmeény.

A korhazi fertbzések atlagos halalozasi aranya 1% kérili. A véraram-
fertézések mortalitasa - korokozotdl fiiggéen -, 15-50%, de elérheti a 90%-ot
is (pl. immunszupprimalt betegeknél).

A Center for Diseases Control and Prevention (a tovabbiakban: CDC) adatai
szerint a véraramfertézések kezelésére forditott kbltségek (a ferté6zést okozo
korokozo fiiggvényében) 29.000-56.000 USD kbézo6tt mozognak. A ferté6zések
miatt az atlagos bennfekveési idé 6,5-23 nappal hosszabbodik meg.
Tudomanyos evidenciakon alapulo tény, hogy a nosocomialis surveillance-on
alapulé infekcidkontroll programok révén a véraramfertézées ek 30%-a
megelbzhetd.

A nosocomialis fert6zések megelézeését jelentés betegbiztonsagi tényezé-
ként, illetve gyakran az egészsegqlgyi ellatas minéségi indikatoraként tartjak
szamon.

A 2004. év masodik felében indult Nemzeti Nosocomialis Surveillance
Rendszer (a tovabbiakban: NNSR) egyik modulja a nosocomialis véraram-
fert6zések teljes koérd surveillance-e az aktiv fekvbbeteg intézetekben.
Az esetek azonositasa a CDC altal kidolgozott eset definiciok alapjan
torténik. 2008. év végén a CDC a kévetkezb6k szerint modositotta a
véraramfertézések esetdefiniciojat: a klinikai szepszis fogalmat torli és csak
az egy év alatti csecsembk esetében alkalmazandd, illetve amennyiben a
vérbél bér kontaminasnak mindésilé baktérium tenyészik ki (coagulase-
negativ Staphylococcus, Propionibacterium acnes, Bacillus spp, Coryne-
bacterium spp, Micrococcus spp, Aerococcus spp.), csak abban az esetben
mindsitendé véraramfertézésnek, ha 2 pozitiv, kiulébnbbzé idépontban, de
48 oran beliil levett haemokultura all rendelkezésre, melyben ugyanaz a
kitenyészett bér kontaminans és a rezisztenciaja, és a betegnek klinikai
tinetei is vannak (laz, hidegrazas, hipotenzio). A CDC definici6 csak a
primer azaz katéterrel G&sszefliggé véraramfert6zéseket monitorozza.
Az NNSR-ben a véraramfertézések (VAF) azonositdséhoz figyelembe
vessziik a HELICS VAF definiciok szerinti szekunder véraramfertézéseket is,
ahol a VAF egy egyéb fert6zés szév6dménye. Ennek megfeleléen a VAF
tovabbi besorolédsa a VAF eredete szerint térténik: a centrélis vénas
katéterrel ésszefiigg6 VAF megnevezése a primér VAF, a centrélis vénas
katéterrel nem &6sszefiiggé VAF pedig a szekundér VAF, mely esetén a
véraramfertbzés kialakulasanak oka egyéb felismert fertézes.
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A véraramfertézések monitorozasa iranyaban térténé folyamatos surveillance
és az eredmények visszacsatolasa bizonyitottan hozzajarul a véraram-
fert6zések arényainak csékkenéséhez. A VAF-ek megel6zésében kiemelt
szerepe van az egészséqgugyi dolgozok oktatasanak, melynek ki kell
terjednie a centralis katéterezés indikaciojara, a szuras kérilményeire é€s a
katéter apolasara, valamint a véraramferté6zések kialakulasanak kockaza-
taira.

A 2009. évre vonatkozban az adatgydjtés kiterjedt az egéeszséqgugyi
intézmények agyszamara, a kibocsatott betegek szamara, az apolasi napok
szamara, az 0sszes mikrobiologiai vizsgalatok szamara, az {&sszes
haemokulturak szamara, illetve a pozitiv haemokultiurak szamara.

A jelentések 6sszesitése szerint 2009. évre vonatkozdan a kbvetkezb adatok
allnak rendelkezésiinkre:

» korhazi agyszam: 66 535;
kibocsatott betegek szama: 2 212 509;
apolasi napok szama: 16 929 697;

a mikrobioldgiai vizsgalatok szama: 579 711,

YV V VYV V

a haemokulturak szama: 130 056, ebbdl a pozitiv haemokulturak
szama: 28 017 vollt.

Az NNSR rendszerbe jelentett veraramfertézések szama csupan 5,12%-at
teszi ki az 6sszes pozitiv haemokulturanak.

A hazai aggregalt véraramfertézések incidenciaja, illetve incidencia stiriisége
elmarad nemzetkézi irodalmi adatok alapjan becsilt ertekektél. A helyzet
pontos megismeréséhez nagymértékben emelni kell a jelentési fegyelmet a
jelenleg nem vagy alig jelenté kérhazak bevonasaval, illetve a jelentd
korhazak véraramfert6zés surveillance érzékenységének névelésével.
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2. ONKENTES SURVEILLANCE-OK

2.A. Sebfertozés surveillance

Jelen kdézlemény a sebfertézés surveillance 2009. évre vonatkozo, illetve
2004-2009. aggregalt eredményeit teszi k6zzé. 2009. év folyaman 38 kérhaz
80 manualis osztalya vett részt a sebfert6zése surveillance-ban.

A sebfert6zés surveillance egységes, CDC NNIS definiciokon és mddszertan
szerint torténik, amely azonos az eurdpai sebfertézés protokollal. A valasz-
tandé muatéti kategoriak szama 30. A sebfert6zés surveillance-ra vonatkozo
egyéni adatlap szamos informaciét tartalmaz, amelyek szikségesek a
sebfertézési aranyok nemzetkdzi NNIS rizikd index szerinti besorolasra és
O0sszehasonlitasra. A NNIS rizikd6 indexnek harom o6sszetevfje van és az
alabbiak szerint 1-1 ponttal né a kockazat amennyiben: a mitéti kérnyezet
szennyezett vagy fert6zott; ha a beteg ASA (American Society of
Anaestesiologysts) stadiuma 3 vagy annal tobb, ha a muatét idétartama
meghaladja az adott mitét atlagos idejének 75%-os percentilisét. Ennek
megfeleléen minden m(téti beavatkozashoz tartozik egy adott riziké index,
melynek értéke 0 és 3 kozott valtozhat. Amennyiben a beavatkozas
laparoszképpal tortént, 4 matéti tipusnal moédositanddé a rizikd index értéke,
tekintettel a kisebb kockazatra. A laparoszkdépos epe és vastagbél mitétek
esetében egy pontot le kell vonni, a vakbél- és gyomor mitétek esetében a
laparoszképos  beavatkozas csak abban az esetben  bizonyult
rizikbcsokkentdének, ha az eredeti rizikd index 0O volt. A surveillance
idészakaban, a valasztott matéti kategoriara vonatkozéan, minden operalt
beteg esetében a kovetkezdé adatok rogzitenddk: a beteg kora, neme,
felvétel és kibocsatasi datum, ASA stadium, mdtéti kornyezet, muatét
idétartama, surg6s/elektiv. muitét, laparoszk6épos vagy nem, tortént-e
implantatum bedultetés, esetleges reoperacio, illetve halalozas. Amennyiben
sebfert6zés alakult ki, a kdvetkezd adatok rogzitenddk: fertézés datuma,
fert6zés tipusa (fellletes /mély /szervi), az izolalt kérokozo.

Az Eurdpai nosocomialis surveillance halézat HELICS (Hospital in Europe
Link for Infection Control through Surveillance) ugyanezen definiciok és
modszertan szerint mikodik. A HELICS sebfert6zés surveillance 8 mutéti
kategoriat ajanl meg: vastagbélmuitét, epemutét, csipbprotézis, térdprotézis,
laminectdmia, coronaria artéria bypass graft mellkas és végtag bevagassal,
coronaria artéria bypass graft csak mellkasi bevagassal és csaszarmetszés.

A HELICS protokollban, a 8 m(téti kategoriara vonatkozéan szerepelnek az
ICD-9 CM koédok (S.1. sz. tablazat).
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S.1. sz. tablazat

Mitéti kategoriak ICD-9 kédja

27

Miitéti kategoria Leiras ICD-9 kédok
COLO Vastagbél m{tét. Vastagbél incizidja, 45.00, 14.03, 45.41, 45.49,
rezekcioja, anasztomozisa (beleértve 45.50, 45.52, 45.7-45.90,
rectum) 45.92-45.95, 46.0, 46.03,
46.04, 46.1-46.14, 46.43,
46.52, 46.76, 46.91, 46.92,
46.94, 48.5, 48.5, 48.6-48.69
CHOL Epehdlyag eltavolitas (laparoszkopos is) | 51.03, 51.04, 51.2-51.24
HPRO Csip6protézis 81.51-81.53
LAM Laminectémia 03.0-03.09, 80.50, 80.51,
80.59
CBGB Coronaria artéria bypass graft mellkas és | 36.10-36.14, 36.19
végtag bevagassal
CBGC coronaria artéria bypass graft csak 36.15-36.17, 36.2
mellkasi bevagassal
CSEC Csaszarmetszés 36.15-36.17, 36.2
KPRO Térdprotézis 81.54-81.55

A magyarorszagi sebfert6zés surveillance keretén
kivalasztasra.

tipus kerult

A 2009. evi

bellil 2009-ben 22 matéti

sebfert6zés surveillance-ban

38 kérhaz 80 manualis osztalya vett részt, a végzett mitétek szama 10 022,
a fert6zések szama 313 volt. A minden mutétre terjed6 sebfert6zési arany

3,12% volt.

A valasztott mu(téti tipusok és nemzetkozi

kodjai, a 2009-ben végzett

mutétek szama, valamint az aggregalt 2004-2009. évi adatok illetve a
sebfertézési aranyok az S.2. sz. tablazatban lathatok.
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S.2. sz. tablazat

Valasztott miitéti kategoriak nemzetkozi kodja, végzett miitétek szama és
sebfert6zési aranyok (SFA) 2009-ben illetve 6sszesen 2004-2009. kozott

Miitéti kategéria Miitétek szama 2009 Miitétek szama 2004-2009
2009 SFA% 2004-2009 SFA%

AMP 398 11,3 1050 12,9
APPY 456 5,9 1440 4.4
CHOL 2602 1,4 11712 1,3
COLO 119 10,0 2000 7,6
CSEC 3419 2,3 15846 1,6
HER 460 1,3 5455 1,8
MAST 20 0 1240 2,0
HPRO 316 0,9 4089 2,3
KPRO 254 1,9 733 2,4
LAM 261 54 690 53
CBGD 201 1,9 923 1,1
HYST 405 4,7 1441 1,9
NEPH 84 4,7 226 3,9
PRST 22 0 85 2,3
CRAN 38 5,2 44 5,0
VHYS 30 0 263 0,7
VS 92 1,2 934 2,5
FX 223 2,1 428 2,1
CARD 548 2,7 -

HN 85 7,0 240 3,7
BILI 87 9,2 975 3,6
Egynapos HER 77 0 167 0

SFA%: sebfert6zési arany = sebfertézések szama/végzett mitétek szama x100

Miitéti kodok magyarazata:
AMP = Végtag amputacié; APPY = Appendectomia;  BILI = Epeut maj vagy hasnyalmirigy sebészet;

CARD = Szivsebészet; CBGD = Coronaria Artéria Bypass Graft mellkas és végtagdonor bevagassal;
CHOL = Cholecystectomia; COLO = Vastagbél mitét; CRAN = Craniotomia;
CSEC = Csaszarmetszés; FX = Fractura nyilt repozicioja;

HER = Herniorraphya az inguinalis, femoralis, umbilicalis sérv rekonstrukcioja

HN = Fej-nyak sebészet; HYST = Abdominalis hysterectomia

MAST = Mastectomia; NEPH = Nephrectomia; PRST = Prostatectomia;

VHYS = Vaginalis hysterectomia; VS = Ersebészet; KNPRO = Térdprotézismitét

HPRO = Csip6protézismitét; LAM =Laminectomia

Egynapos HER = Egynapos sebészet: Herniorraphya az inguinalis, femoralis, umbilicalis sérv rekonstrukcidja

Azon mu(téti tipusoknal, ahol az 5 év alatt tobb mint 15 osztaly vett részt a
sebfertézés surveillance-ba lehetéségunk volt 10%, 25%, 50%, 75% és
90%-0s percentilisek szamitasara (S.3. sz. tablazat).
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S.3. sz. tablazat
Sebfert6zési aranyok percentilisei 2004-2009
Mtéti 10%-o0s 25%-o0s 50%-o0s 75%-0s 90%-o0s
kategéria percentilis percentilis percentilis percentilis percentilis
2004-2009 2004-2009 2004-2009 2004-2009 2004-2009
AMP 2,8 3,6 8,2 14,9 20,6
APPY 1,5 2,0 4,2 5,9 6,6
CHOL 0,2 0,3 1,2 3,7 5,2
coLo 3,8 4,5 75 12,1 19,1
CSEC 0,5 0,8 1,4 3,2 4.1
HER 0,6 0.9 1,3 3,3 6,8
HPRO 0,2 0,9 1,5 2,7 3,5
KPRO 0 0,9 1,9 5,1 6,0

A 25%-0s és 75%-0s orszagos percentilisek kozotti helyi sebfertézési arany
megfelel6  surveillance tevékenységre utal, a kulonbségek az
esetosszetétellel magyarazhatok. Amennyiben egy korhaz vagy osztaly
sebfert6zési aranyai kiugréan alacsonyak (25%-o0s percentilis alatt) az
orszagos atlagokhoz képest, felul kell vizsgalni a surveillance tevékenység
mindségét és intenzitasat. Ha a sebfert6zési aranyok kiugréan magasak
(75%-0s percentilis folott), célzottan keresni és azonositani kell az okokat.
Lépésrdl |épésre felul kell vizsgalni a sebfert6zések megelb6zésérdl szold
iranyelv helyi betartasat (preoperativ, intraoperativ, posztoperativ). Az azo-
nositott hianyossagokat megszuntetése érdekében be kell avatkozni, a
helyes gyakorlatot oktatassal be kell vezetni.

A sebfert6zések megoszlasa (feluletes/mély/szervi) a leggyakoribb matéti
kategoriak esetében az S.1. szamu abran lathato.

S.1. sz. abra
Sebfert6zések megoszlasa miitéti tipus szerint, 2009
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A sebfert6zések tipusanak megoszlasabol lathaté, hogy a jelenlegi
adatbazisunkban szervi sebfert6zést csak epemdtét, vastagbélmutét,
csaszarmetszés illetve sérvmitétek soran azonositottak. Végtag amputacio,
vakbélmuitét, hysterectomia, emlémuitét csipb- és térdprotézis mitétek soran
felluletes kizardlag feluletes és mély sebfert6zés kerult azonositasra.

2004-2009 kozott 54 248 muitét kerult az adatbazisba, a sebfert6zések
szama 1 364, a teljes fert6zési arany 2,52% volt. Az 0sszes sebfertbzés
(1 364) soran izolalt kérokozék szama 666 volt (48,8%). A korokozok
megoszlasa a S.4. szamu tablazatban lathato.

S.4. sz. tablazat
Sebfertozések korokozéi, 2004-2009

, . Kérokozok
Kérokozé .
megoszlasa %
S. aureus 22,72
E.coli 21,79
Streptococcus 10,82
Enterococcus 9,74
CNS 7,88
Klebsiella 7,11
Enterobacter 4,95
Proteus 4,64
Pseudomonas 3,71
Acinetobacter 3,40
Peptostrepococcus 1,70
Proteus 1,24
Citrobacter 1,24
Egyéb 3,25

Kulon matéti kategoériak szerint, jelenleg még kevés az izolalt kérokozdk
szama (100 alatt), ezért a sebfert6zés kérokozdéinak megoszlasat az 6sszes
m(téti tipusra vonatkozdéan vizsgaltuk. A sebfert6zések leggyakoribb
kérokozdi a kovetkezdk voltak: Staphylococcus aureus (22%), Escherichia
coli (21%), Enterococcus spp. (10%), Coagulase-negativ Staphylococcus
(9%), Klebsiella spp. (8) és Enterobacter spp. (7%). Az adatbazis
novekedésével a korokozdk megoszlasat mutéti kategorianként fogjuk
elemezni.

A leggyakoribb muatéti kategodriak 2004-2009. Kkozotti éves  kumulativ
incidenciai (sebfert6zési aranyai) az S.5. szamu tablazatban lathaték.
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S.5. sz. tablazat
Eves sebfertézési kumulativ incidenciak 2004-2009

Ev Miitéti tipusok
CHOL | CSEC | HPRO | HER | COLO | MAST | KPRO | APPY
2004 1,4 1,3 2,9 1,4 6,8 1,2 3,8 8,4
2006 1,6 1,7 3,4 2,3 6,7 2,3 3,4 2,9
2007 2,7 2,2 2,5 2,3 8,6 4,5 2,6 4,0
2008 0,9 2,0 1,7 0,8 10,9 1,9 0,8 4,5
2009 1,4 2,3 0,9 1,3 10,0 0 1,8 5,9

Az epemdutétek, csaszarmetszések, seérvmitétek, vastagbélmuitétek,
emlomuitétek és vakbélmultétek éves kumulativ incidenciai nem mutatnak
egyértelmi trendet. Az emlitett mitéti tipusokban félévente valtoztak a
csatlakozd koérhazak illetve osztalyok, ezért a valtozd éves sebfertdzési
aranyokat magyarazhatja a kulonb6z6 esetdosszetétel illetve a surveillance
tevékenység intenzitasa. Csip&protézis és térdprotézis mitétek esetében a
sebfert6zési éves kumulativ incidenciak csokkend tendenciat mutatnak; a
2009 éves sebfert6zési aranyok jelentésen alacsonyabbak a 2005 éves
adatokhoz viszonyitva. Tekintettel arra, hogy az emlitett 2 muatéti tipusban
szamos koérhaz tobbéves sebfert6zés surveillance tevékenységet végzett, a
csip6 és térdprotézis mitétek soran tapasztalt sebfertézési aranyok
csOkkenése, a surveillance tevékenység eredményessége illetve javuld helyi
és orszagos infekcidkontroll tevékenységre utal.

Az NNSR adatai orszagos referenciaként szolgalnak a részvevdé kérhazak
szamara.

Az NNRS sebfert6zés surveillance-ban résztvevdé koérhazak munkatarsai, a
surveillance tevékenység soran, valamint sajat sebfert6zési aranyaik
ismeretében célzottan attekinthetik a sebfertézések megelb6zésére szolgald
ajanlasok betartasat és meghatarozhatjak a szukséges intézkedéseket és
beavatkozasokat. Az intézkedést kdvetben folytatott surveillance igazolhatja
a beavatkozas hatasossagat.

A leggyakoribb matéti kategoriakban kiszamitottuk a median posztoperativ
apolasi napok szamat a matéti kategoriaban operalt 0sszes beteg illetve a
sebfert6zéses betegek esetében. Az eredmények az S$.6. szamu
tablazatban lathatok.
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S.6. sz. tablazat
Miitéti kategoéria szerinti median posztoperativ bentfekvési idé (napok),
osszes operalt beteg illetve sebfert6zéses paciensek esetében

Miitéti kod Median | S | Median

ert6zés
. Nem 12,0
AMP Végtag amputéacio 12,5 Igen 27.0
. Nem 5,0
APPY | Appendectomia 5,0 Igen 8.0
. Nem 4,0
CHOL | Cholecystectomia 4,0 Igen 16.0
Oy mes Nem 12,0
COLO |Vastagbél mitét 12,0 Igen 21,0
CSEC |Csaszarmetszés 7,0 Nem 7.0
Igen 14,0
. Nem 4,0
HER Herniorrhaphya 4,0 Igen 12,0
. (. Nem 11,0
HPRO |Csip&protézis 11,0 Igen 17.0
, - Nem 12,0
KPRO | Térdprotézis 12,0 Igen 18.0
LAM Laminectomia 13,0 Nem 13,0
Igen 18,0
MAST | Mastectomia 6,0 Nem 6,0
Igen 13,0

A sebfert6zések esetén minden matéti tipusban jelentésen né a
posztoperativ korhazi bennfekvési id6, mely bizonyitja a sebfert6zés altal
okozott tobbletkoltséget a koérhazak szamara.

Azon korhaz szamara, ahol kiugréan alacsony, vagy kiugréan magas a helyi
sebfert6zeési arany, feltétlenul indokolt a sebfert6zés tevékenység folytatasa.
El6bbi esetben novelni kell a surveillance intenzitasat, az utdbbi esetben
pedig azonositani kell az infekcidkontoll-hianyossagokat, illetve hol van
eltérés a megel6z6 ajanlasokhoz képest.

Ezdton szeretnénk megkodszonni a korhazak munkajat és a mindségi
adatszolgaltatast, tovabba szeretnénk kérni, hogy minél tobb koérhaz
vegezzen sebfert6zés surveillance tevékenységet az eurdpai sebfertbzeés
surveillance soran monitorozott, a beszamol6é elején emlitett matéti
kategoriakban.

Megjegyzés:A sebfertézés a leggyakoribb fertézés a manualis osztalyokon,
illetve a harmadik leggyakoribb nosocomialis fert6zés. A sebferté6zés
kialakulasanak valészinlisége 2-5% lehet az extraabdominalis, tiszta mditéti
kérnyezetben végzett mitétek esetében, és elérheti a 20%-ot az
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intraabdominalis miitétek esetében. A mlitéti sebfertézések kbvetkezményei
a hosszabb koérhazi bent fekvés, esetleges Ujrafelvétel, magasabb
antibiotikum felhasznalas, megemelkedett kéltségek, magasabb mortalitas.
Bizonyitott teny, hogy az aktiv nosocomialis surveillance-on alapulo
infekciokontroll program révén az egészseéqlgyi ellatassal &sszefliggd
fertbzések 30%-a megelézhetb6. A mitéti sebfertbzési aranyok olyan
indikatorok, melyek felhasznalhatok az ellatas minéségének ¢és
hatékonysaganak becslésére.

A surveillance-ban résztvevé koérhazak &sszehasonlithatjak sebfertézési
aranyaikat az orszagos aranyokkal. A surveillance tevékenység végzése
soréan korhézi szinten azonosithatok az esetleges helytelen gyakorlatok,
megalapozhatok a sebfertézések csbkkentésére sziikséges intézkedések,
kévethetbk az idbébeni valtozasok, ugyanugy, mint a megel6zé tevékeny-
ségek hatékonysaga.

A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) sebfert6zés és
intenziv terapias eszkbézhasznalattal 6sszefiiggé ferté6zések alrendszere
2004. november 1-én kezddbdétt. A korhazak elbzetes képzést kbvetben
6nkéntesen és anonim modon csatlakozhattak. A jelentés modja online, a
résztvev8k szamara a software ingyenesen biztositott. A minimalis részvételi
idészak 6 honap.

2.B. Intenziv osztalyok eszkdozhasznalattal 6sszefliggd surveillance

A 2009. évben az NNSR Intenziv osztalyok eszkdzhasznalattal 6sszefliggd
surveillance alrendszerében 28 fekvébeteg-ellatdé intézmény 33 intenziv
betegellatast végzd osztalyan gyuljtottek és kozoltek adatokat. A jelentések
az el6z6 évhez hasonléan az intenziv osztalyok tipusanak megfelel6en
kerlltek az adatbazisba. A 2008. évhez viszonyitva a jelent6é intézmények
szama nem valtozott, a megfigyelt apoltak szadma viszont megkozelitdleg
3000 fével csokkent. Az Atlagos Bentfekvési idé (ABl) az el6z6 évhez
viszonyitva a traumatologiai intenziv ellatast végzd osztalyok kivételével
atlagosan 2 nappal meghosszabbodott (lasd I.1. sz. tablazat). A legalacso-
nyabb a sziv — mellkas sebészeti intenziv osztalyon, mig a legmagasabb a
gyermekgyogyaszati tevékenységet végzé vegyes intenziv osztalyon volt.
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1.1. sz. tablazat
Atlagos bentfekvési idé a résztvevé intenziv osztalyok profilja szerint
a 2009. és 2008. évben

€pinfo

o oni'tiT;ﬁk Jelentések | Betegek | Apolasi Benﬁgzggssi 1d6
O tipusa N szama szama nap
szama (nap)

2009 | 2008 2009 2009 2009 2009 2008
Belgyégyaszat 4 4 36 796 4941 9,74 7,2
Gyermekgyogyaszat 1 - 6 246 1374 25,76 -
Idegsebészet - 1 - - - - 4,13
Koézponti nem oktaté | 14 16 121 4342 20580 7,46 6,61
Kozponti oktato 12 10 88 3607 20314 10,94 10,69
Sebészet - 1 - - - - 4.41
Sziv-mellkas seb. 1 1 6 416 1190 3,79 3,06
Traumatologia 1 1 12 359 1859 7,63 7,15
Osszes 33 34 160 9766 50258 9,24 7,65

Az 1.2. sz. tablazat tartalmazza az Intenziv osztalyok jellegének megfelel6
eszkbzhasznalati aranyokat és azok a NNIS 1992-2004-ben, valamint az
NNSR 2009-2007. évben gyjtott adatokkal valé 6sszehasonlitasat.

l. 2. sz. tablazat

Atlagos Eszkodzhasznalati aranyok
Eszk6z6s napok szama/ apolasi napok szama

ITO tipusa Hugyuti katéter Centralis vénas katéter Lélegezteté gép

2009 | 2008 | 2007 |NNIS 2009 | 2008 | 2007 | NNIS {2009 | 2008 | 2007 | NNIS
Belgyogyaszat 0,71| 0,83| 0,57| 0,75| 0,56| 0,66| 0,44| 0,52 | 0,37 | 0,47| 0,24| 0,46
Gyermekgyogyaszat | 0,17 | - 0,40| 0,30 | 0,31 - 0,2 | 046 | 0,40 - 0,32| 0,39
Idegsebészet - 0,85| - 0,85 | - 0,30 - 0,48 | - 0,31 - 0,39
Kp. nem oktaté 0,83| 0,82| 0,97| 0,77 | 0,59| 0,56| 0,55| 0,50 | 0,42| 0,38| 0,36| 0,37
Kp. oktaté 094, 09| 0,81 0,78 | 0,86| 0,80| 0,74| 0,57 | 0,65| 0,61| 0,56| 0,43
Sebészet - 0,43| 0,99| 0,82 | - 0,62| 0,90| 0,61 | - 0,28| 0,57 | 0,44
Sziv-mellkas seb. 0,97 | 0,96 | - 0,84 | 0,98| 0,96| - 0,79 | 0,64| 0,58| - 0,43
Traumatolégia 0,97, 0,97| 0,98| 0,91| 0,81 0,79| 0,88| 0,61 | 0,49| 0,43| 0,53| 0,56

A vizsgalt idészakban 755 (2008-ban: 895, 2007-ben:

761) nosocomialis

fert6zést regisztraltak a jelenté intézmények, melynek 74%-a (565) volt
eszkdzhasznalattal Osszefliggd és 26%-a (179) eszkdzhasznalattal nem
O0sszefuggé nosocomialis fert6zés. A fert6zések és az osztalytipushoz
kapcsolodo fertézési aranyok az 1.3-4. sz. tablazatban lathatok.
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1.3. sz. tablazat
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2009.évben bejelentett eszkd6zhasznalattal 6sszefliggd és eszkozhasznalattal
nem O0sszefiiggdé nosocomialis fert6zés intenziv osztalyokon

’ Eszko6z-
o Fertézések Eszk6zo6s | Apolasi r_!aszna_l_atta}’l Fertézés
Fert6zés tipusa . napok napok | osszefiggd |._ . .
szama . . Pl i arany
szama szama fertdzési
arany*

Lélegeztetéssel 6sszefiiggd 345 25045 | 50258 13,30 6,86
nos. pneumodnia
Lelegeztetes’se_l nem 6sszefiiggé 55 50258 1,09
nos. pneumodnia
Urologiai kateter hasznalataval 110 42043 | 50258 2,56 2,19
osszefliggd nos.uroldgiai fert6zés
Urolégiai katéter hasznalataval
nem Osszefiiggd 6 50258 0,12
nos. uroldgiai fert6zés
Centralis intravaszkularis katéter
hasznalataval 6sszefiiggé 110 35614 50258 3,09 2,19
nos. véraramfert6zés
Centralis intravaszkularis katéter
hasznalataval nem 6sszefiigg6 129 50258 2,57
nos. véraramfert6zés
Osszesen 755 104502 50258 15,02
*Eszkdzhasznalattal 6sszefligg6 Eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fertézések szama 1000

fertézési arany

Eszk6z0s napok szama

Fert6zések szama

x 1000

**Fert6zési arany =

Apolasi napok szama

1.4. sz. tablazat

Eszkozhasznalattal 0sszefiiggd és nem o6sszefiiggd nosocomialis ferté6zések
megoszlasa, az intenziv osztaly profilja szerint a 2009. évben

Eszkozhasznalattal | Eszkdézhasznalattal .
. . . <. o - o Teljes
Intenziv terapias Fertézések osszefiiggd nem Osszefiiggé fertézési
osztaly tipusa szama nosocomialis nosocomialis arany#
fertézések szama ferté6zések szama
Belgyégyaszat 74 71 3 14,98
Gyermekgyogyaszat 3 2 1 2,18
Ko6zponti nem oktato 244 179 65 11,86
Kozponti oktato 372 269 103 18,31
Sziv-mellkas seb. 22 15 7 18,49
Traumatologia 40 29 11 21,52
Osszes 755 565 190 15,02
# Teljes fertozesi arany = —pozes fertdzes szama_, 4,

Apolasi napok szama
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.5. sz. tablazat tartalmazza az Intenziv osztalyok jellegének megfelel6
eszkbzhasznalattal 6sszefluggd nosocomialis fert6zési aranyokat 2009. évre
vonatkozoan és azok a NNIS 1992-2004-ben, valamint az NNSR 2008. és
2007. évben gyljtott adatokkal valé 6sszehasonlitasat.

1.5. sz. tablazat

Eszkodzhasznalattal 6sszefliggé nosocomialis fert6zési aranyok az intenziv
osztalyok jellege szerinti csoportositasban

Eszkozhasznalattal 6sszefiiggé fert6zések/1000 eszk6z6s napra

ITO tipusa Hugyuti fertézés Véraramfert6zés Pneuménia

2009 [ 2008 | 2007 [ NNIS | 2009 | 2008 | 2007 | NNIS | 2009 | 2008 | 2007 | NNIS

Belgyogyaszat 428 592| 6,3 51| 468 | 895|108 5 23,57 (18,81 33,8 | 4,9
Gyermekgyoégyaszat | 0 - 1,81 4 4,76 | - 0 4,6 0 - 455 2,3
Idegsebészet - 508| O 6,7 | - 203 0 4,6 - 28,06 O 11,2

Kézponti nem oktato | 3,27 2,55| 29| 33| 213 | 2,72| 43| 3,2 |(11,29(11,83| 16,4 | 5,1

Kézponti oktatd 1,68| 2,68| 4 39| 2,8 395| 47| 4 14,14 (12,28| 136 | 54
Sebészet - 0 9 44| - 3,76 152 | 4,6 - 0 283 | 93
Sziv-mellkas seb. 1,74| 224 - 3 6,88 | 7,88 - 2,7 6,54| 2,74 - 7,2
Traumatoldgia 2,77| 3,27| 58| 6 793 | 785 39| 74 |13,114| 429| 6,3 | 152

A jelentd 33 intenziv osztaly kozul 26 intézményb6l 31 rogzitette a laborato-
riumi mintavételek eredményét (516 minta) és a koérokozék antibiotikum
rezisztenciajat. A véraramfert6zések igazolasara 194, a nosocomialis
pneumoéniak esetében 221, a hugyuti fertézések esetében 101 minta ered-
ményei kerlltek az adatbazisba. A nosocomialis pneuméniak 8,5%-anal a
fert6zés koérokozdja a Staphylococcus aureus volt és ennek 94%-anal a
fert6zést a MRSA okozta.

Az 1.6. sz. tablazat az intenziv osztalyokon kialakult fert6zések leggyakoribb
kérokozdinak elé6fordulasat a gyakorisag sorrendjében mutatja. Az eszkoz-
hasznalattal nem 06sszefliggd nosocomialis hugyuti fertézés esetében az
O0sszesen 6 fert6zés miatt az adatokat nem k6zoéljuk.




€pinfo 37

1.6. sz. tablazat

Intenziv osztalyon el6forduldé 3 leggyakoribb kérokozék a fert6zés tipusa
szerint a 2009. évi surveillance-ok alapjan

Fertozés Korokozok 2009

Centralis intravaszkularis katéter Staphylococcus coag.neg

hasznalataval 6ssze nem fliggd
nosocomialis véraramfert6zés

Staphylococcus aureus

Acinetobacter baumanii

Centralis intravaszkularis katéter Pseudomonas aeruginosa

hasznalataval 6sszefliggd
nosocomialis véraramfert6zés

Staphylococcus coag.neg

Staphylococcus aureus

Pseudomonas aeruginosa

Lélegeztetéssel nem 6sszefliggd

o X Acinetobacter baumanii
nosocomialis pneumonia

Staphylococcus coag.neg

Pseudomonas aeruginosa

Lélegeztetéssel dsszefliggd

o . Staphylococcus aureus
nosocomialis pneumonia

WIN| 2| WOINI2[WIN2|WIN|~

Klebsiella sp.

Urolégiai katéter hasznalataval 6ssze
nem fiiggé nosocomialis uroldgia -
fert6zés

Urolégiai katéter hasznalataval Escherichia coli

Osszefliggé nosocomialis uroldgia 2 |Pseudomonas aeruginosa
fert6zés 3

Enterococcus faecalis

A 2008. és 2009. évben az NNSR Perinatalis Intenziv osztalyok (PIC)
eszkbzhasznalattal 6sszefuggd surveillance alrendszerében 6 fekvbbeteg-
ellaté intézmény 6 intenziv betegellatast végzé osztalyan gydljtottek és
szolgaltattak adatokat. A résztvevé PIC-ek alacsony szama miatt ezen
surveillance eredmények nem értékelhetéek és nem alkalmasak orszagos és
nemzetkdzi 0sszehasonlitasra, kovetkeztetések levonasara. A 6 PIC-en a
surveillance id6szaka alatt 0Osszesen 1330 gyermeket lattak el
(<1000gr: 150, 1001-1500 gr: 165, 1501-2500 gr: 503, >2500 gr: 512).
Az apolasi napok szama oOsszesen 15 229 volt. Az atlagos apolasi napok
szama (ABI), sulycsoportok szerint a kdvetkezd volt <1000gr: 57,45,
1001-1500 gr: 43,07, 1501-2500 gr: 28,10, >2500 gr: 13,38. A megadott
surveillance idészakban az 0Osszes sulycsoportban 117 fert6zést
azonositottak, melybdl 9 esetben Iélegeztetéssel 0sszefliggé nosocomialis
pneumonia, 17 centralis vénas katéter hasznalattal 6sszefliiggd és 3 koldok
katéter hasznalattal 6sszefliggé véraramfert6zés volt.
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Megjegyzés: A 2009. év masodik felében megvaldsult a HELICS ITO beteg
alapu, tehat 2 szintli surveillance-nak harom hénapos probaidészaka. Ez az
intenziv osztalyos surveillance néhany metodikai és definiciobeli eltérést
tartalmaz a jelenleg nalunk futd6 NNSR ITO surveillance-hoz képest.
A kilbnbségeket a 2006-ban megjelent tajékoztato tartalmazza. A csatlakozo
intenziv osztalyok esetében lehetbévé valik az eurbpai kérhazak intenziv
osztalyaival val6 6sszehasonlitas is. A probaidészakban részvevd intenziv
osztalyok szamara biztositottuk a surveillance adatainak régzitésére
szolgalé HELICS Win software programot magyar nyelven és a hasznalathoz
szlikséges felhasznaldi kézikbnyvet. A jelentkezé6 fekvbbeteg ellato
intézmények infekciokontroll szakemberei szamara felkészité oktatas is
megtortént.

A proba-surveillance 2009. oktober 01. és 2009. december 31. kbzbtti
id6szakra esett. A felkészitésben résztvevé 15 fekvébeteg-ellaté intézmény
kbzul 6 korhaz 8 intenziv osztalyardl 6 intenziv osztaly kildétt adatokat a
harom, egy ITO 2 honapos és egy ITO 1 hénapos idészakra vonatkozdan.
Az Osszes észlelt fertbzések szama 52 beteg esetében 66 nosocomialis
fertézeés volt. A regisztralt fertbzések kéziil 43 esetben tértént mikrobiologiai
meghatarozas, a leggyakrabban izolalt korokozo a Pseudomonas aeruginosa
volt 10 esetben. A fert6zések 68%-at a nosocomialis pneumoniak tették Ki.
A jelentd intenziv osztalyok profilja szerint 4 belgydgyaszati jellegli, 2 vegyes
ellatast végzd, 1 sebészeti és 1 egyéb ellatast végzd intenziv osztaly volt.
A megfigyelt apoltak atlagos életkora 62,5 év.

A surveillance vegzésének legkritikusabb pontja a beteg gyogyulasat jelzé és
a betegség sulyossagat mutatdé kiilénbbzé rizikétényezbkkel (APACHE és
SAPS score) kapcsolatos adatok hianya volt.
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A NEMZETI BAKTERIOLOGIAI SURVEILLANCE 2009. EVI ADATAI

A Nemzeti Bakterioldgiai Surveillance (NBS) keretében 2009-ben gyjtott
antibiotikum-rezisztencia adatokat a korabbi éveknek megfelel6éen dolgoztak
fel és értékelték. Hasonléan a korabbi évekhez, a legfontosabb kdérokozdk
antibiotikum-érzékenységi adatai tablazatos formaban, 0Osszefoglalva az
OEK honlapjan tekinthet6k meg (www.oek.hu).

A nemzetkodzi antibiotikum-rezisztencia surveillance teruletén jelent6s
valtozas tortént. Az elmult 10 évben az eurdpai adatokat az Eurdpai
Antibiotikum-Rezisztencia Surveillance Rendszerében (EARSS) gyujtottek,
elemezték és publikaltak. 2010. januar 1-t6l ezt a feladatot az ECDC
(European Centre for Disease Prevention and Control) és ezen belll a
TESSy (The European Surveillance System) rendszere vette at. Az ECDC
teljes egészében integralta a korabbi antibiotikum rezisztencia surveillance
rendszert. Az atallas soran az EARSS és az ECDC munkatarai szorosan
egyuttmikodtek, ennek koszOonhetbéen a korabbi évek eredményei mar a
TESSy honlapjan is elérhetbek, és a 2009. évi eurdpai adatok feltoltése is
zO0kkendmentesen lezajlott idén juliusban. A TESSy-n belll az antibiotikum-
rezisztencia surveillance-t EARS-Net-nek nevezik, ezzel is jelezve, hogy
szinte mindenben a korabbi EARSS protokollokat kovetik. Az elsd
alkalommal jelentett adatok publikalasa 2010. év végére varhatd. Hasonlo
formatumokban (éves jelentés, az adatok tablazatos és térképes
megjelenitése) lesznek elérhetéek, mint korabban az EARSS esetében.

Az 1. sz. abra a hemokulturabdl izolalt leggyakoribb korokozdk évenkénti
gyakorisagat mutatja az NBS rendszerében. Az évek soran az izolalt
baktériumok gyakorisaga ugyan jelentésen nem valtozott, de az utolso két
evet tekintve jol lathatéan emelkedett a két Gram-negativ ,probléma
baktériumnak” tarthaté Klebsiella pneumoniae és Acinetobacter
baumannii %-os el6fordulasi aranya, utobbi a hemokulturak esetében a
hatodik leggyakrabban izolalt kérokozova valt.
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1. sz. abra

Hemokulturabdl izolalt leggyakoribb kérokozék gyakorisaga Magyarorszagon
az NBS adatai alapjan

Staphylococcus aureus

14,00%

— - =Enterococcus spp.
— & =Klebsiella pneumoniae

—® - Escherichia coli
—0— Pseudomonas aeruginosa
—+=— Enterobacter cloacae

- -¢- - Acinetobacter baumannii

12,00% -

10,00% -

8,00%

6,00%

4,00%

2,00% ~

0,00%

2008. év
(n=12154)

2009. év
(n=11424)

2004. év
(n=14778)

2005. év
(n=12951)

2006. év
(n=12653)
év

2007. év
(n=12753)

A kovetkez6kben az NBS 2009. évi adataibdl készult tablazatok lathatok a
legfontosabb koérokozok szerint csoportositva. A tablazatok utolsé soraban
lévé ,Torzs (beteg)*” adatok minden antibiotikum esetében az arra a szerre
vizsgalt izolatumok szamat mutatjak.

Staphylococcus aureus

A 1. és 2. sz. tablazatban az 0sszes mintabdl (jaro- és fekvébeteg mintak
szerint  csoportositva), valamint az invaziv mintakbdl szarmazo
Staphylococcus aureus izolatumok antibiotikum-rezisztenciaja lathaté.

A 2008. évi adatokkal 0sszevetve a jardbeteg-mintakbdl illetve az invaziv
mintakbol szarmazo izolatumok esetében az oxacillin-rezisztencia aranyanak
novekedése latszik, mig a fekvBbeteg-mintaknal az arany valtozatlan
(2. sz. abra).

A jarobeteg-mintaknal az oxacillin rezisztenciahoz hasonl6 szinti emelkedés
lathatd a ciprofloxacin esetében is. A tdbbi vizsgalt antibiotikum tekintetében
nincs jelentés valtozas a tavalyi évhez képest. Ez elmondhaté a fekvébeteg-
mintak esetében is.

Az invaziv mintakbdl, illetve az intenziv osztalyokrdél szarmazé S. aureus
izolatumok esetében (3. sz. tablazat) az oxacillin mellett, az amikacin, a
ciprofloxacin, az erythromycin, és a clindamycin esetében is a rezisztencia
arany tovabbi ndvekedése volt megfigyelhetd.
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Staphylococcus aureus izolatumok antibiotikum érzékenysége, 2009

1. sz. tablazat

= I~ £ - - =

- S S| § || 2| | e £ |&|£| = |EE e | E
Antibiotikum | = £ 3 | 35| | 5| § £ £ | & | 2| S| S| 52 2|8 ?

= = e —_— © st o o [=3 o o =y o (] -

o o o = s X £ o o <) £ © S | 26| N = @

s | 2| 2|8 8§ |E|l 2| S| 5|5 | S|5 8|35/ 2|2 ¢8

Q o O |l =] o | < | wm o > e e | 2|l alég3| 53| 5| &
Jarobeteg mintakbol izolalt térzsek
Erzékeny (%) 10,2 931 92,0 96,9 97,8 934 82,0 83,9 1000/ 100,0) 98,9 89,9 92,0/ 100,0/ 100,0| 98,3| 98,6
Mérsékelt (%) 0,0 0,0 04| 04 01 0.2 0,1 0,1 0,0 0,0, 0,1 02 05 0,0 0,00 0,0 0,1
Rezisztens (%) | 89,8 6,9 76| 27 2,1 64| 179 16,0 0,0 0,00 10/ 99 75 0,0 00 17 1,3
Torzs (beteg)” | 18032| 18182| 16123| 6676 11418 4229 18524| 18465 17275 11792 4320 7114| 3401 1709| 3269| 3912| 16535
Fekvobeteg mintakbol izolalt torzsek
Erzékeny (%) 9,2/ 785 754| 836/ 942 890 71,00 73,0 1000 1000 96,9 89,7| 926 999 999| 96,0 97,1
Meérsékelt (%) 0,0 0,0 04| 12 01 08 0,0 0,2 0,0 0,00 0,1 02 05 0,1 0,00 0,0 0,1
Rezisztens (%) | 90,8| 21,5 24,2 152 57/ 10,2 29,00 26,8 0,0 0,0, 3,00 101 6,9 0,0 0,1 4,0 2,8
Torzs (beteg)* | 12962| 13484| 11137| 6113| 10405| 5062| 13487 13437| 13143| 8362| 3817| 5474| 3006| 1001 2798| 3403, 12555
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2. sz. abra

Methicillin rezisztencia aranya a Staphylococcus aureus izolatumoknal,
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A methicillin rezisztens torzsek esetében (4. sz. tablazat) mind a jaro, mind
a fekvbbetegeknél a 2008. évi rezisztencia aranyokhoz hasonlé értékek

lathatéak a ciprofloxacin, a gentamicin, az erythromycin és a
esetében. Az MRSA izolatumok esetében kismértékben tovabb
mupirocin rezisztencia aranya.

clindamycin
csokkent a
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Az S. aureus glikopeptidekkel szembeni mérsékelt szintl rezisztenciaja
(GISA/hGISA) hasonlé aranyban fordult el6 az NBS rendszerében, mint
2008-ban. Bar a referencia laboratériumba megerésitésre kuldott
izolatumoknal ritkan igazolodott ez a fenotipus, azonban a laboratériumba
bekuldott és vancomycin MIC érték meghatarozasra kerult (E-teszt mddszer)
MRSA izolatumok 78,2%-a (68/87) mutatott 1-2 mg/L MIC értéket. Az ilyen
MIC értékkel rendelkezd izolatumok okozta fert6zések kezelésénél kérdéses
a vancomycin hatékonysaga, és ajanlott mas antibakterialis szer hasznalatat
javasolni.

A tavalyi évhez hasonldéan az NBS rendszerében el6fordultak olyan ritka
rezisztenciaju izolatumok (quinupristin/dalfopristin, linezolid), melyeknél
ajanlott a fenotipus megerésitése referencia laboratériumban. Ezért kérjuk,
hogy ilyen esetben az izolatumot kuldjék be a Staphylococcus aureus
Nemzeti Referencia Laboratériumba tovabbi vizsgalatokra.

Enterococcus faecalis és Enterococcus faecium

Az Enterococcus faecalis izolatumokat vizsgalva megallapithatjuk, hogy a
rezisztencia aranya hasonlo volt, mint a 2008. évben. Az 06sszes minta
esetében enyhén csokkent a magas szintl gentamicin-rezisztencia aranya.

Az Enterococcus faecium izolatumok esetében a magas szintli gentamicin
rezisztencia aranya jelentésen noOvekedett. A vancomycin-rezisztencia
aranya az 0sszes mintaknal nem valtozott és az invaziv mintakbol szarmazo
izolatumoknal valamelyest csokkent. A tobbi antibiotikum csoport
tekintetében az el6z6 évihez hasonld rezisztenciaviszonyok lathatoak.

Az adatok elemzése soran tapasztaltuk, hogy tobb laboratorium is mérsékelt
szintlnek interpretalta az enterococcusok gentamicin-érzékenységét. A CLSI
ajanlasa szerint az enterococcus izolatumokat magas szintl gentamicin
(ill. streptomycin) rezisztencia (HLAR) iranyaban kell vizsgalni, és annak
eredménye alapjan csak érzékeny vagy rezisztens kategériakba sorolhatoak.
Amennyiben az adott izolatum nem bizonyult magas szinti gentamicin
rezisztensnek, akkor az érzékeny eredmény mellett a kovetkez6 megjegyzést
kell kiadni: ,Gentamicin csak szinergista hatasu! A gentamicin csak
B-laktamokkal vagy glikopeptidekkel kombinacioban alkalmazhatd, ameny-
nyiben az izolatum az utobbiakra is érzékeny.” A tablazatokban a magas
szintl gentamicin, illetve streptomycin rezisztencia esetében a meérsékelt
ertékhez tartozd cellak Uresek, mivel a meérsékelt érzékenységinek
interpretalt izolatumokat 6sszevontuk az érzékenyekkel.
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5. sz. tablazat

Enterococcus spp. izolatumok antibiotikum-érzékenysége, 2009

£ £ c c <

¢ 55125/ 88| 8| £ |8
Antibiotikum | = |£3/E3| 8 | X | £ | = |52 2

2 Sclac| © s S & |22 §

S Eo/ e 5| S| &€ | & |£E2] ¢

E18zi3=| 5/ 8] $| ° |38] 5
Enterococcus faecalis
Erzékeny (%) 99,5| 77,6| 70,2| 38,3| 65,9| 100,0| 100,0| 5,9| 98,8
Mérsékelt (%) 0,0 37,5| 14,3 0,0 0,0 12| 09
Rezisztens (%) 0,5| 22,4 29,8| 24,2| 19,8 0,0 0,0/ 929| 0,3
Torzs (beteg)* |16374 | 7709|2900 9984 (6637 | 15526 | 11733 | 2022 | 2223
Enterococcus faecium
Erzékeny (%) 48| 24,7| 434 45| 16,3| 98,3| 98,0| 72,1| 99,5
Mérsékelt (%) 0,0 72| 21 0,1 0,0] 12| 0,0
Rezisztens (%)| 95,2| 75,3 | 56,6 | 88,3 | 81,6 1,6 20| 26,7| 0,5
Torzs (beteg)* 690| 493| 175| 402| 331 758| 563| 165| 195

6. sz. tablazat

Invaziv mintakbdl szarmazé Enterococcus spp. izolatumok
antibiotikum-érzékenysége, 2009

c — % — % % = c < c
e - o — - =
Antibiotikum | = Eg gg 5 g £ | S %g =
O Is- B = | % 9 e |32 R®
2 to o S| 5| | & |£2 ¢
18z 8|5 S| 8 |88 5
Enterococcus faecalis
Erzékeny (%) 98,449,6| 42,3/36,6/13,3(100,0{100,0| 3,6|100,0
Mérsékelt (%) 0,3 16,1139,8| 0,0 0,0 0,0 0,0
Rezisztens (%) 1,3|50,4| 57,7|47,3/46,9| 0,0, 0,0 96,4 0,0
Torzs (beteg)* 374 | 368| 142| 112| 128 | 402| 291 84| 117
Enterococcus faecium
Erzékeny (%)* 2,7130,3| 66,7|13,3| 0,0| 98,8/100,0| 94,1|100,0
Mérsékelt (%) 0,0 0,0/ 87| 0,0 0,0 0,0 0,0
Rezisztens (%) |97,3(69,7| 33,3|86,7|91,3 1,2 0,0, 59| 0,0
Torzs (beteg) 75| 76| 24| 30| 23 82 64 17 25

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

Vizeletmintakbol szarmazoé Enterococcus spp. izolatumok
antibiotikum-érzékenysége, 2009

[ c .E —
c=| 9= 5 © S £ -g c |5 £
E 8IS & | x| >| § T 2%
Antibiotkum | = |E2|538| 5| 8| €| €| €| ¢ |58 2
e |Sclac| 5| 5| 8 e | €] 2 |38 R
2 ' toloo 2 5 c 9 o £ S| o
€ | o T ET| @ 2 © ° = 6 |3 ® .
< O=n=]| 4 (&) > = Z Z2 o =
Enterococcus faecalis
Erzékeny (%) 99,3 | 75,7 |67,8 |69,4 (41,5 |100,0|100,0|97,1 |38,0 |{12,3 [98,2
Mérsékelt (%) 0,1 1,8 129,8 | 0,0 0,0 1,0 1314 | 18| 1,5

Rezisztens (%) | 0,6 |24,3 |32,2 |28,8 |28,7 | 0,0 | 0,0 | 1,9 |30,6 {859 | 0,3
Torzs (beteg)* |7432|3273|1110|2674 |6031 6867 |4957 |7419|4344|658 |685

Enterococcus faecium
Erzékeny (%) 53 (29,9 (39,7 21,3 |7,3 [100,0{100,0/43,0 9,2 [61,9 |100,0
Mérsékelt (%) 10,0 31 (83 |00 |00 [14,0 85 |48 |00
Rezisztens (%) 94,7 |70,1 |60,3 |75,6 |[84,4 |0,0 |0,0 [43,0 (82,3 [33,3/0,0
Torzs (beteg)* |264 (174 |58 |127 |205 |[279 |213 |244 (130 |42 |46
*Az adott antibiotikum szempontjabdl vizsgalt izolatumok szama

Streptococcus pneumoniae

Mind a jaré- és fekvbbeteg-mintakbdl, mind az invaziv mintakbol izolalt (8. és
9. sz. tablazat) Streptococcus pneumoniae izolatumok esetében
elmondhatd, hogy a penicillinre nem érzékenyek (PNSP) aranya csokkent
2008-hoz keépest. Ezen belll is els6sorban a mérsékelt szintl penicillin-
érzékenyseg aranya valtozott kedvezbéen. A tovabbi vizsgalt antibiotikum

csoportok kozul a tetracyclin és sumetrolim rezisztencia aranya emelkedett.
8. sz. tablazat

Streptococcus pneumoniae izolatumok antibiotikum-érzékenysége, 2009

Antibiotikum

Penicillin
picillin
Cefuroxim
Cefotaxim
Ceftriaxon
Cefixim
Erythromycin
Clindamycin
Vancomycin
Tetracyclin
Sumetrolim

Am

Jarobeteg mintakbdl izolalt térzsek
Erzékeny (%) 76,8| 97,6| 95,0| 98,6| 97,8|100,0 | 62,8 68,3/100,0| 77,8 | 44,8

Mérsékelt (%) 208 1,7/ 35| 08| 154 00| 1.2 1,4, 00 10| 29
Rezisztens (%) 24, 07| 15| 06| 07 00|36,0| 02303 0,0]|21,2]|523
Torzs (beteg)* 2532|1017 (2257 {1269 |1619| 109 |2831|1065|2838 | 2685|1413 | 1004

Fekvébeteg mintakbdl izolalt térzsek
Erzékeny (%) 70,6| 96,8| 98,0| 97,4| 97,7/100,0| 64,9| 96,6 | 69,9|100,0| 74,2| 36,5

Mersékelt (%) 253 08| 07| 17, 22| 00| 08| 24, 06| 00| 23| 54
Rezisztens (%) 41 24| 13| 09| 0,1 0,0| 343 10|295| 0,0 235]| 581
Torzs (beteg)* 1253 | 533| 991| 776| 915 651278 | 9811257 | 1163 | 469 | 831

[(e] .
© | ©| |Levofloxacin
| O

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

Invaziv mintakbol szarmazé Streptococcus pneumoniae izolatumok
antibiotikum-érzékenysége, 2009

TS| €| £ ] ¢

- £ £ £ 5 E’ 8 4 4 = =

S, = | E| X | % | x s | E| E | & 8
Antibiotikum = o o © c |© ) © ) o =
S/ 3| 5| 8| xcls 9| T 0 | &

c “— u“— b =B I~ > c c > £

] £ 7] 7] o |2 2 | = © © S

o < (&) (&) O |We| J (&) > »n

Erzékeny (%) 82,7196,8|97,5/94,8|98,5(79,4|92,5(/81,8/100,0|85,2|27,5
Mérsékelt (%) 124 21| 1,7/ 39| 15| 0,0| 6,6| 2,0/ 0,0 1,8| 7,8
Rezisztens (%) | 4,9| 1,1 0,8| 1,3 0,0/20,6| 0,9|16,2| 0,0(13,0/64,7
Torzs (beteg)* 162| 93| 121| 77| 134| 155| 107 | 154| 156| 54| 51

*Az adott antibiotikum szempontjabdl vizsgalt izolatumok szama

A nemzetkozi trendekhez hasonléan a hazai antibiotikum-rezisztencia
surveillance-ban is a multirezisztens Gram-negativ kérokozék elére-
torését lathatjuk, mig a Gram-pozitivak esetében az antibiotikum
rezisztencia stabilizaléodni latszik, vagy emelkedése mérséklodott az
el6z6 évekhez képest.

A kovetkezb6kben a legfontosabb Gram-negativ kérokozok antibiotikum rezisztencia
viszonyai lathatdak.

Escherichia coli

A KkUldnb6z6 mintatipusokbdl szarmazdé E. coli izolatumok antibiotikum
erzékenysége a 10., 11., 12. és 13. sz. tablazatokban lathatéak. Minden esetben
a 3. és 4. generacios cefalosporinokra vonatkozé rezisztencia arany nétt 2008.
évhez képest. Az invaziv mintakbdl és intenziv osztalyokrol szarmazé izolatumok
esetében a fluorokinolonok rezisztenciaja is emelkedett, viszont az intenziv
osztalyokrdl szarmazo izolatumok korében az aminoglikozid rezisztencia aranya
csOokkent. Kérdés, hogy ez a kedvez6 valtozas tartdés lesz-e, és mi lehet a
hatterében (pl. aminoglikozidok felhasznalasanak valtozasa).

A 3. sz. abran a hemokulturabol szarmazo E. coli izolatumok 3. gen. cefalosporin-
rezisztenciajanak, valamint a 3. gen. cefalosporin-fluorokinolon-aminoglikozid
egyuttes rezisztenciajanak valtozasa lathaté.

Ez az egyik leginkdabb megdobbenté abra a 3. gen. cefalosporin
rezisztencia aranyanak meredek emelkedését, és a multirezisztens
izolatumok rohamos terjedését mutatja.
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Escherichia coli izolatumok antibiotikum-érzékenysége, 2009

10. sz. tablazat

=] =
— — m .m — [

o s |£ |55 ¢ | 8| | g |5 |E S| 8| 5| 8| | 5| £

Antibiotikum = s> |50 i = = -~ 2 ] £ o = = £ ] o

3 (%%|88| 5| 8| |8 | |8 |5 |5 |=2|§8|8|&8|¢8|%

2 (2z(88 2| 5|2 || |€|¢|a|s|5|5|%|5|c¢

< | <o | o | E — o o o O o o et 0} o < - @
_w_Nmrmjfﬁnxuu_ 48 8 79 6 a0 8| 1000 100.0 926 93.9 93,4 92 6 91.0 81.4 820 94 2 91.1 97,0 68,5 75 1
Mersekelt (%) 1.1 5.6 2.1 0.0 0.0 0.8 0.1 0.1 0.2 0.2 0.3 02 0.5 1.1 1.7 0.9 0.3
Rezisziens (%) 20,1 14.8 7.1 0,0 0.0 6.6 6,0 6,5 7.2 8.8 18,3 17.8 9,3 7.8 1,3 30,6 24 .6
Térzs (beteg)”™ | 38523 4017818480 | 17046 | 11995 | 38776 | 16434 | 26768 | 22733 | 16018 | 37166 | 22173 | 38814 | 21570 (19412 [ 15639 | 38141

11. sz. tablazat

Invaziv mintakbol szarmazo Escherichia coli izolatumok antibiotikum-éerzekenysege, 2009

E =
=  E E o T c E
s |E_ |£5| | 8| E|£e|§5/|E sS85 |c|ec|5|E
Antibiotikum = |65z |cg| 2 @ 2% | x| B | E| & | | E E T - I =
0 %0 ¢ a o o o Bi = N o S = [l o I o r
g 2> gR| 2| S| 2| |&| & | & | 5|2|5|a|E|E|E
mo| 2 = ] o o ] ] o L [T} o
< |5 |ake | E = P I T s T = T = T = T = T - I A~ - -
Erzékeny (%) 368| 691| 846| 999| 100,0| 821|89,1| 852| 858| 850| 680| 68,8| 89,3 824| 93.3| 623| 65,3
Mérsékelt (%) 26| 66| 31| 01| 00| 14| 02| 02| 02| 02| 03| 01| 07| 21| 27| 28| 07
Rezisztens (%) 606| 243| 123| 00| 00| 165|107| 146| 14,0\ 148| 317| 31,1| 100| 155| 40| 349| 34,0
Torzs (beteg)* 1054| 1103| 1013| 1070| 701| 1067 | 624| 992| 1104| 945| 1085| 557 | 1105| 1042| 1064| 175| 1054

*Az adott antibiotikum szempontjabadl vizsgalt izolatumok szama
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3. sz. abra

Hemokulturabdél szarmazé E. coli izolatumok 3. gen cefalosporin
rezisztenciaja, és egyluttes megjelenése aminoglikozid és fluorokinolon
rezisztenciaval, 2003-2009
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Rezisztens izolatumok/ 6sszes E. coli

0% } } } } } }
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

(n=1042) (n=961) (n=1147) (n=1195) (n=1224) (n=1057) (n=1086) "

3. gen cef.+fluorok.+aminogl. =#=3. gen cef. R

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpontba 2006-2007-ben bekuldott, kilonb6zo
mintatipusokbdl és Kkulonb6zdé egészségugyi intézményekbdl szarmazéd
45 ESBL-termel6 E. coli vizsgalata soran Kkiderult, hogy a izolatumok
tobbsége (67%) két szerocsoportba tartozott (025 és O15). Ezek az izola-
tumok blactx.m.15 ESBL-gént hordoztak, és még legalabb ciprofloxacinnal
szemben rezisztensek voltak. A molekularis tipizalé vizsgalatok eredménye
azt is megmutatta, hogy az 025 szerotipusu izolatumok a nemzetkozi
szinten elterjedt, virulens ST131 E. coli klonhoz tartoztak, tovabba az O15
szerotipusu izolatumok is két rokon pulzotipusba voltak sorolhaték. Ennek
alapjan feltételezhetdé, hogy hasonléan a CTX-M-15-tipusu ESBL-termel6
K.pneumoniae-nél korabban tapasztaltakhoz, a multirezisztens, CTX-M-15-
termel6 E. coli torzsek orszagos szintl megjelenésének hatterében is
néhany, nemzetkozileg is sikeres klon terjedése all. (A vizsgalatokat az OEK
Bakterioldgiai |., a Bakteriolégiai Il. és a Fagtipizalasi és molekularis
epidemioldgiai osztalyanak egyuttmikodésében végezték.)

A 2009. évi adatok alapjan az E. coli esetében a karbapenem rezisztencia a
korabbi évekhez hasonléan kedvezéen alakult (<0,2%).
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Klebsiella pneumoniae (Klebsiella spp.)

Hasonléan az E. coli-hoz, a K. pneumoniae 3. gen. cefalosporin-reziszten-
ciaja is emelkedett minden vizsgalt kigyljtésben. Ezt az emelked6 tendenciat
mutatja a 4. sz. abra.

4. sz. abra

K. pneumoniae izolatumok 3. generacios cefalosporin rezisztenciaja,

2003-2009
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Az Osszes K. pneumoniae izolatum esetében a 3. gen. cefalosporin-
rezisztencia mellett nétt az aminoglikozid-rezisztencia aranya is, mig a
fluorokinolon-rezisztencia nem valtozott.

Az invaziv mintakbdl ill. az intenziv osztalyokrdl szarmazo6 izolatumoknal az
aminoglikozid- és a fluorokinolon-rezisztencia aranya nem kovette a 3. gen.
cefalosporin-rezisztencia valtozasat, és a tavalyi évhez hasonlé aranyt
mutattak (14., 15. és 16. tablazat).

Az 5. sz. abran lathatd a hemokulturabol izolalt, 3. gen. cefalosporin
rezisztens K. pneumoniae izolatumok aranyanak, valamint a 3. gen.
cefalosporin-fluorokinolon-aminoglikozid egyuttes rezisztencia aranyanak
valtozasa. A 3. gen. cefalosporin rezisztens izolatumok aranya 2009-ben
elérte a 40%-ot, és az egyiittes rezisztenciaval rendelkezé torzsek
aranya az osszes hemokulturabél szarmazé K. pneumoniae izolatum
30%-at alkotta. Azonban ez utdbbi fenotipus valamivel alacsonyabb részét
tette ki az 6sszes 3. gen. cefalosporin rezisztens izolatumnak, mint a tavalyi
évben.
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Hasonléan a korabbi évekhez, a multirezisztens, ESBL-termel6
K. pneumoniae hazai jarvanytanat néhany epidémias klon terjedése
hatarozta meg.

5. sz. abra

Hemokulturabél szarmazé K. pneumoniae izolatumok
3. gen cefalosporin rezisztenciaja, és egyuttes megjelenése
aminoglikozid és fluorokinolon-rezisztenciaval
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1 3. gen cef.+fluorok.+aminogl. —&=— 3. gen cef. R

A K. pneumoniae izolatumok karbapenem rezisztencia aranya 2009-ben
emelkedett, ami egy aggodalmat kivaltd tendencia kezdetét jelentheti.
Az ESBL-termelé6 Gram-negativ kérokozok Nemzeti Referencia Laboratériumaba
2009-ben tobb izolatumot is bekuldtek karbapenem-rezisztencia gyanujaval. Ezek
kozul tobb esetben a karbapenem-rezisztencia vagy csokkent-érzékenység
mutaciés uton alakult ki az ESBL-termel6 izolatumokban (lasd. Mikrobioldgiai
Korlevél, IX. évf. 1. szam). Azonban az izolatumok k6zo6tt kimutattak az elsé hazai
karbapenemaz-termelé Klebsiella spp. torzseket is. Az els6é hazai,
karbapenemaz-termel6 Enterobacteriaceae okozta jarvany kialakitasaban a
KPC-2-termel6 K. pneumoniae ST258 nemzetkdzi klon vett részt. Emellett
K. pneumoniae (ST11, Magyarorszagon elterjedt epidémias klén) és
K. oxytoca egy-egy izolatumaban VIM-4-tipusu metallo-p-laktamaz hordoza-
sat is igazoltak. Mig a KPC-termel6k okozta jarvany importalt esetbdél indult ki,
addig utobbiak olyan mobilis genetikai elemen hordoztak a blayiuv-4 gént, amelyet
korabban mar P.aeruginosa és Aeromonas hydrophila izolatumokban is leirtak
Magyarorszagon.
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15, sz. tablazat

Invaziv mintakbol szarmazo Klebsiella spp. izolatumok antibiotikum-erzekenysege, 2009

= =
= = m m .m = - =
= = o = - = E
- i — 0 = = = - — -
TR, £ |= =+<=| E e | E|E| 5| = = | 2|2 S|le|5|=
Antibiotikum = ”m M = W m S M = = = .m o “ = WJ ‘G W-_ m
2 |ZEe|l B2 7 =3 = 2B N 2| 5 | = = 5 | 8 o | ©
= |2z|8R| e | S |e|lele|e|e|5|S|s|5|F|E|E
EE| .= = i @ T
g |l<sclef| E|l = [ SIS SIS|SlS 8ol &4
Klebsiella pneumoniae
mﬂwm.xm:...__ (%) 00| 573 63,9 99,7 993 |58 0|60,5(60,8|6B05 (595|649 (654 66,5|56,7|81,9|61,1|6861
Mersekelt (%) 0,0 19 0.6 0,0 o0 0G| 00| Q0| OO OO) 19 05| 13| 0OB| B1| 56| 08B
Rezisztens (%) (1000 408 355 03 U0 (414 (395|392 (305 |40,5)33,2 341 |32 21425 |10,0 | 33,2(33,2
lorzs (beteg)” d50 | 3853 | 349 374 275 362 | 185 244 | 272 338 367 205 36/ 353 360 36| 226

Klebsiella egyéb

Erzékeny (%) 00 M43 80610001000 F20 (833|768 (79|77, 7(elsf|/ire 83,3761 |94, 7 |83,3|72,7

Mersekelt (%) 00 00| 21 0,0 00| 28 00| 00| OO0 QD] 07| 00| OF| 36| 35| 00| 28

Rezisztens (%) [100,0] 257 | 17,2 00 00252 16,7 23,2 |221|22,3|18,6 224 (16,0|203| 28 (16,7|24,5

Torzs (beteg)® 144 | 144 139 145| 100 | 143 | 96| 142 | 145| 130 | 145| 58| 144 | 138 | 142 | 18| 143
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Enterobacter sp.

Az Enterobacter sp. izolatumok antibiotikum érzékenysége a 17., 18. és 19.
sz. tablazatokban lathatoak. Az 6sszes mintabdl ill. az intenziv osztalyrdl
szarmazoé izolatumok esetében a 3. gen. cefalosporin-rezisztencia aranya
novekedett 2008. évhez képest. A tobbi vizsgalt antibiotikum csoportban a
rezisztencia arany nem tért el a korabbi évben tapasztaltaktol, sét az
aminoglikozidok tekintetében enyhe csokkenés volt tapasztalhato.

A karbapenem rezisztencia nem valtozott 2008. évhez képest, mindazonaltal
az ESBL-termel6 Gram-negativ korokozok Nemzeti Referencia Laboratoriu-
maba tobb alkalommal érkeztek E. cloacae izolatumok karbapenem-
rezisztencia gyanujaval. Hasonléan a K. pneumoniae-hoz elsésorban
mutacids uton alakult ki a karbapenem-rezisztencia ill. csokkent érzékenység
a vizsgalt izolatumoknal (ennek molekularis hatterérél szél6 cikk olvashato a
Mikrobiolégiai Koérlevél, 1X. évf. 1. szamaban). Ujdonsag volt azonban,
hogy két izolatum esetében a karbapenem csokkent érzékenység
hatterében VIM-tipusu metallo-B-laktamaz termelése alit.
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19. sz. tablazat

Intenziv osztalyokrdl jelentett Enterobacter sp. izolatumok antibiotikum érzékenysége, 2009

s c
 |EE £ S 15| | & c | E
Antibiotkum |2 |ZE| E| 2| E| E| S E Slele|S|c|5|=
Omlowm| & @ o x x | B £ o 5 = = o = | =
<a 88| 5|2|S|8|&8|N|G|5|2|s|s|8|8|%
oxlg9l8|g|2|8|2|&|& |5 |S|E|58|F|L8|E
o = [ = o
gdolac| E|=|S8|8]8 18861888 | &[2|a
Erzékeny (%) 07| 58,0(99,3]99,3|31,0(49,3|50,2|53,4|66,0(89,1(89,7|82,7|82,0|887|70,5|80,3
Mérsékelt (%) 09| 31| 03| 02| 27| 00| 01| 08| 11| 27| 15| 12| 0,7 58|130| 02
Rezisztens (%) |98.4| 38.9| 04| 0,5(66,3|50,7|49,7|458(32.9| 82| 88(161|17.3| 55(16,5|19,5
Térzs (beteg)* | 754 | 704| 729| 565| 719 | 471| 715 | 746| 620| 728 | 477| 750 | 707 | 708 | 139 | 687

*Az adott antibiotikum szempontjabol vizsgalt izolatumok szama




60 €pinfo

Pseudomonas aeruginosa

P.aeruginosa esetében az 0Osszes izolatumot tekintében nem valtozott
jelentésen az antibiotikum rezisztencia a korabbi évhez képest, bar a colistin
rezisztencia aranyanak enyhe emelkedését érdemes kiemelni (20. sz.
tablazat).

Az invaziv mintakbdl szarmazdé izolatumok esetében els6ésorban a
ciprofloxacin és aminoglikozid rezisztencia aranya emelkedett nagyobb
mertékben, mig a karbapenem és ceftazidim rezisztencia aranya csak
enyhén (21. sz. tablazat).

Az intenziv osztalyokrol szarmazo izolatumoknal elsésorban a cefalosporin
és aminoglikozid rezisztencia aranya emelkedett, a tovabbi vizsgalt
antibiotikum csoportoknal nem volt jelentés a valtozas 2008. évhez képest
(22. sz. tablazat).

A hemokulturabol izolalt torzsek esetében a ceftazidim rezisztencia
10,4%-r61 11,9%-ra, mig a karbapenemeknél 25%-ro6l 26,6%-ra nétt a
rezisztens izolatumok aranya. Az 6. sz. abra a ceftazidim-rezisztens izola-
tumokon belil az egyuttesen ceftazidim-karbapenem-fluorokinolon-
aminoglikozid rezisztens izolatumok aranyat mutatja. 2008-hoz képest nem
valtozott a hemokulturabdl izolalt P. aeruginosa esetében a kombinalt
rezisztenciaval rendelkez6 izolatumok aranya (5,1%-rol 5,3%-ra).

6. sz. abra
Hemokulturabdl izolalt P. aeruginosa izolatumok antibiotikum ko-rezisztenciaja,
2004-2009

14% 1

12% -

-—

SR &I 8 2

S ST TS S
[]

2004 2005 2006 2007 2008 2009 @y
(n=670) (n=525) (n=579) (n=557) (n=524) (n=527)

CAZR P. aeruginosal 6sszes P.
aeruginosaizolatum

OCeftazidm R B CAZ+Karb+Fluorok.+Aminogl. R
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20. sz. tablazat

Pseudomonas aeruginosa izolatumok antibiotikum-érzékenysége, 2009

o

t E £ S ‘o c £ -

- Es| g | 8| N|E Tl 8| S]] ¢ £

Antibiotikum | © 8 o @ 5 h= £ S = = 9 G c S\

= S o o N = ‘5 © © £ & = £

@ O a o S ) @ e = s = < 2 >

25| E s | | ® | © | 2 ® o | ®© E | 5| G

o~ | £ = | O o o o (] [ = < O | o
mqmmxm:{ (%) 88,3| 82,0| 825|79,0| 884|857 780| 686| 788|695 888| 97,5992
Méersekelt (%) 21 27| 7,0 36| 52 1,8 9.1 1,7| 14,0 35| 01 00
Rezisztens (%) | 11,7 159| 148| 14,0 80| 91 202 223 195|165 771 24| 08
Torzs (beteg)” | 1031110243 | 9967 | 5858 | 10535 | 9849 | 10431 | 10545 | 10326 (1259 | 10177 | 1489 (5314

21. sz. tablazat

Invaziv mintakbol szarmazé Pseudomonas aeruginosa izolatumok

antibiotikum-érzékenysége, 2009

— e = o
= m m Q £ @ = m c £
=% £ c o 5 x L > | G = 3
A ntibiotikum cg | 2| 2| g | 2| E|Q8|E|E|2|C| | >
° o > o o N o ey [ o E bt = E
sR|le|s|e|&|e|5|s|a|E5 |8 2|2
i = @ —
ac | E|=s|106(0|ld8 |6l |2|l2 |8 ]a
Erzékeny (%) 80,4|72,6|73,2|66,1|82.4|76,8|72,2(59,6|69,9(69,0|87,3|96,2|99,4
Mérsékelt (%) 31| 41| 90| 59| 97| 15[108| 19[110| 53| 00| 0,0
Rezisztens (%) | 19.6|24,3|22,7|24,9|11,7(13,5|26,3(29.6|28,2|20,0| 7.4| 3.8| 06
Torzs (beteg)* 535 | 544 | 503 | 289 | 546| 526| 543 | 540| 532| 100| 542| 52| 332

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

Intenziv osztalyokrél szarmazé mintakbdl jelentett Pseudomonas aeruginosa
izolatumok antibiotikum-érzékenysége, 2009

- c = m
£ £ £ Q £ g = 5 | e £
=0 £ c © = x - > S £ X
Antibiotikum og| 2| ¢ | 3 | B | E| & | E| E| L€ | Q|| >
229l ¢ g = 3 2 | 5 S s | E| & | % €
8N £|s S|%5 /8|2 5|8 |5 | §E|35|3
ar E|l s | o0 |lo0o |0 |l&6|lo|lp|lz|l<g|0|a
Erzékeny (%) 81,2| 63,9| 68,3| 66,7 | 79,1| 79,2| 73,1| 58,3| 70,2|64,4| 83,5/99,5| 98,4
Mérsékelt (%) 24 2,5,10,0| 3,9 34| 1,2/104| 19/181| 49| 0,5/ 0,0
Rezisztens (%) 18,8| 33,7| 29,2| 23,3| 17,0| 17,4| 25,7| 31,3| 27,9(17,5| 11,6| 0,0 1,6
Torzs (beteg)* 1938119421927 1148 | 1955|1821 1944|1948 | 1925 | 5821921 | 208 | 1198

*Az adott antibiotikum szempontjabdl vizsgalt izolatumok szama

Acinetobacter spp.

Az Acinetobacter spp. izolatumok antibiotikum érzékenységi eredményei a
23., 24. és 25. sz. tablazatokban lathatéak. Els6sorban az invaziv mintakbdl
szarmazo izolatumok esetében emelkedett jelentésen szamos antibiotikum
rezisztencia aranya az elmult évhez viszonyitva, és igy az invaziv mintabdl
szarmazd izolatumok rezisztencia aranyai hasonléva valtak az 0Osszes
mintatipust tartalmazé kigyljtésnél tapasztaltakhoz. (Az elmult évben az
invaziv mintakbdl szarmazd torzsek érzékenyebbek voltak, az 6sszes minta
izolatumainal.)

A 7.sz.abran az o06sszes mintatipusbdl szarmazé A. baumannii
izolatumokon belul az antibiotikum nem-érzékenyek aranya lathato 2005-bdl,
2008-bol és 2009-bbl. A legjelentésebb emelkedést az imipenem és az
amikacin esetében lathatjuk. Ennek hatterében feltételezhetéen néhany
klon terjedése allhat, melynek vizsgalata és az Eurdpaban elterjedt
klénokhoz valé kapcsolatanak felderitése jelenleg is folyik. A vizsgalatok
a Multirezisztens aerob Gram-negativ baktériumok antibiotikum rezisztencia
Nemzeti Referencia Laboratériumanak és az Enteralis és nozokdmials
eredetli baktérium fajok jarvanyugyi tipizalasi Nemzeti Referencia
Laboratériumanak egyuttmikodésében torténnek.
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7. sz. abra

Acinetobacter baumannii izolatumok antibiotikum-érzékenysége,
2005, 2008-2009

100% - 12005 12008 2009

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -

40% -
30% -
20% -
10% -
0% SEN 8 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

CAZ IPM GEN AMK FEP CIP LEV SXT
Antibiotikum

Nem-érzékeny izolatumok (%)

CAZ: ceftazidim,  IPM: imipenem, GEN: gentamicin, AMK: amikacin, FEP: cefepim,
CIP: ciprofloxacin, LEV: levofloxacin, SXT: sumetrolim

23. sz. tablazat
Acinetobacter spp. izolatumok antibiotikum-érzékenysége, 2009

Antibiotikum

Ampicillin/
Sulbactam
iperacillin/
azobactam
Imipenem
Meropenem
Ceftazidim
Cefepim
Ciprofloxacin
Levofloxacin
Gentamicin
Tobramycin
Amikacin
Sumetrolim
Tetracyclin

P
T

Acinetobacter baumannii, Acinetobacter calcoaceticus

Erzékeny (%) 53,2| 24,4| 59,4| 53,7| 13,8| 20,3| 20,3|32,9| 33,2| 64,2| 44,4 | 26,2|26,2

Mérsékelt (%) 93| 11,1 50| 98| 53| 110| 07| 0,7| 50| 42| 41| 18| 33

Rezisztens (%) | 37,5| 64,5| 356| 36,5| 80,9| 68,7| 79,0|66,4| 61,8| 31,6| 51,5| 72,0|70,5

Torzs (beteg)* | 1899 | 2089|2104 | 1371|2248 | 1769 | 2136 | 694 | 2259 | 2190 | 2146 | 1856 | 458

Acinetobacter egyéb

Erzékeny (%) 774 67,1 79,3| 749| 579| 59,9| 63,5(58,2| 70,1| 74,9| 74,1| 66,5|84,1

Mérsékelt (%) 1,3 39| 12| 21| 50| 62| 14| 06| 21| 34| 19| 21| 3.8

Rezisztens (%) | 21,3| 29,0| 19,5| 23,0| 37,1| 33,9| 35,1|41,2| 27,8| 21,7| 24,0| 31,4(121

Torzs (beteg)* 919 1011|1011 | 6381149 | 9441133 | 388 |1170|1127|1132| 896 | 107

*Az adott antibiotikum szempontjabdl vizsgalt izoldtumok szama
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érzékenysége, 2009
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24. sz. tablazat
Invaziv mintakbdl jelentett Acinetobacter spp. izolatumok antibiotikum

~ £ £ c -

EESS e | 8| E s 8|5|s|<|£|5
Antibiotikum |EE/58l ¢ | § |3 ||| 3| E| || LS

©c 8ol £ a | N | g% | & « ® S | B %)

— - [} [e] o

80(le9 a| 2| & o o S| £ | 5| = £ ®

ESISR 'S [T} 7] 1] 2 > o ° £ 5 °

gdna - = = (&) (&) o - (O] = < N =
Acinetobacter baumannii, Acinetobacter calcoaceticus
Erzékeny (%) 479118,3|52,9|55,0| 7,9/15,8|14,9|23,0|26,4|58,6|35,7|20,7|14,3
Mérsékelt (%) 99| 92| 58| 93| 6,1/13,4| 08| 3,2| 6,2| 3,7| 34| 15| 0,0
Rezisztens (%) |42,2|72,5|41,3|35,7(86,0(70,8(84,3|73,8/67,4|37,7|60,9|77,8|85,7
Torzs (beteg)* 192 | 229| 240 | 171 | 242 | 202 | 242 | 61| 242 | 239 | 235| 198| 28
Acinetobacter egyéb
Erzékeny (%) 63,0(53,3/73,6|68,6|46,3|44,2|52,2|43,2|65,6|81,3|66,0|59,7|80,0
Mérsékelt (%) 41| 3,2| 00| 14| 42| 58| 3,2| 00| 11| 11| 1,0| 0,0| 0,0
Rezisztens (%) |32,9|43,5|26,4|30,0(49,5(50,0(44,6|56,8|33,3(17,6|33,0(40,3|20,0
Torzs (beteg)* 73| 92| 91| 70| 95| 86| 92| 44| 90| 91| 94| 72 5

25. sz. tablazat

Intenziv osztalyokrol jelentett Acinetobacter spp. izolatumok
antibiotikum-érzékenysége, 2009
£ c
~ — c
ze|E§| | 5| ¢ S| S|5|5||£|=
e =8| =0 o c S £ ° X = > — [} 3]
Antibiotikum | 5G| 8 & | 2 @ | = | E | =209 £ E o | 5 2
2| S| g 2 P =} 15} = 8 o g Q 8
20 Q| a2 &g | 2| 5| 28| |5 || E|E
ES| 2% ‘e o 7} o 2 e ] ° € S °
< ilo-=| £ = (&) (&) (&) | o [ < n =
Acinetobacter baumannii, Acinetobacter calcoaceticus
Erzékeny (%) | 42,9| 15,3|45,2|42,9| 5,2(12,0|10,2|23,8|23,0(52,8{30,3|17,6|15,6
Mérsékelt (%) | 6,7| 72| 6,4[151| 2,1{10,1| 0,0 51| 0,7| 45| 34| 1,9| 24
(ROE)Z'SZte”S 50,4 | 77,5(48,4|42,0(92,7(77,9|89,8(71,1|76,3|42,7|66,3|80,5|82,0
Torzs (beteg)*| 685| 756| 810 | 541| 811 | 625| 772 | 802 | 257 | 780| 778| 671 | 167
Acinetobacter egyéb
Erzékeny (%) 53,5| 35,9|53,0/53,5(22,9(28,0(25,9|21,6|38,8|58,6|40,2|40,9|63,6
Mérsékelt (%) 1,8 36| 19| 34| 1,2| 84| 04| 00| 3,2 16| 19| 0,0| 0,0
(ROZ)Z'SZte”S 44,7| 60,5|45,1|43,1|75,9|63,6(73,7|784(58,0|39,8|57,9|59,1|36,4
Torzs (beteg)* | 215| 256| 266 | 202 | 266 | 250 | 259 | 125| 255| 251 | 266 | 164 | 11

*Az adott antibiotikum szempontjabdl vizsgalt izolatumok szama
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Az Epidemiologiai Informaciés Hetilap (€pimfo)
az Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (OEK) kiadvanya.

A rendszeres heti kiadvanyon kiviili, igynevezett KULONSZAM-ok magyarorszagi
reszletes epidemiolégiai adatokat, illetve egy-egy betegség atfogd elemzését,
tovabba ajanlasokat tartalmaznak.
Ezen utobbi dsszeallitasok az OEK és az orszagos tiszti féorvos szakmai véleményet
es javasolt gyakorlatat tartalmazzak.
A kiadvanyt az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet és a Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) Magyar-Amerikai Kdzds Alapnal elnyert palyazat
biztositotta egylttmikddés reven fejlesztettek ki.
A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kdzlési szandeékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztéjéhez fordulni:
Orszagos Epidemiologiai Kdézpont
1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194; Telefax: 476-1223
Internet cim: www.oek.hu
az ANTSZ intranetrél: http://oek
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatdk, azonban
a kiadvanyra hivatkozni kell az alabbi médon: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont.
A kilénszam cime Epinfo a megjelenés éve; a kllénszam szama. (Pl.: Orszagos
Epidemiolégiai Kézpont. Médszertani levél a 2003. évi véddoltasokrél. Epinfo 2003;
1. kilénszam)

Megbizott orszagos tiszti féorvos:
dr. Paller Judit

/ Gpinfo szerkesztosége \

Alapito féoszerkeszt6: dr. Straub llona

Foszerkesztd: dr. Melles Marta
Foészerkeszt6 helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvaso szerkesztd: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkeszté: dr. Bordcz Karolina

Technikai szerkeszto:
Kissné Sponga Zsuzsanna

ANTSZ OTH Kommunikaciés féosztaly Nyomda
Csoportvezetd: Novak Anikd

N /

ISSN 2061-0947




