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|. ANEMZETI NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE RENDSZER (NNSR)
2010. EVI EREDMENYEI

BEVEZETES

A mikroorganizmusok antibiotikumokkal szembeni ellenallé képessége évek
o6ta ndvekszik. A multirezisztens kérokozok altal okozott fert6zések sulyos
formaban zajlanak, gyakran halallal végzédnek és az ellenuk alkalmazott
terapia nagyon koltségigényes.

Az Eurdpai Tanacs az antibiotikum-rezisztencia visszaszoritasa érdekében
két ajanlast is elfogadott. Megfogalmazta az antimikrobialis szerek korul-
tekinté alkalmazasanak szlkségességét és javasolta nemzeti feligyeleti
rendszerek mikodtetéset.

Magyarorszagon az Orszagos Epidemioldgiai Kdézpont két aktiv feligyeleti
rendszert mikddtet és a két surveillance (Nemzeti Nosocomialis Surveillance
Rendszer — NNSR, és a Nemzeti Bakterioldégiai Surveillance — NBS),
eredményei alapjan szolgaltat adatokat a fert6z6 betegségek eurodpai
adatbazisaba, a TESSy-be.

Az NNSR és NBS eredményeinek ismerete segiti a klinikusokat és az
infekciokontroll szakembereket a kérokozok terjedésének megelé6zésében és
a megfelel6 antibiotikum-politika kialakitasaban. Az NNSR és NBS eredmé-
nyek folyamatosan elérheték az OEK honlapjan (www.oek.hu).

Ebben az évben is szeretnénk megkoszonni a résztvevd korhazak és
laboratoriumok segitségét abban, hogy adatszolgaltatasukkal lehetévé teszik
a surveillance-ok mikodéseét.


http://www.oek.hu/
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1. AZ NNSR KOTELEZO JELENTESEI

1.A. NOSOCOMIALIS JARVANYOK

Az ANTSZ regionalis és kistérségi intézetei az OEK Kérhazi jarvanyiigyi
osztalyara 2010. évben 185 nosocomialis jarvanyt valamint 1 Salmonella
Typhimurium, 4 MRSA, 1 CA-MRSA, 1 ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae
és 1 Serratia marcescens okozta pseudo-jarvanyt jelentettek; 46 jarvannyal
tobbet, mint 2009-ben (139 jarvany). Ez 33,1%-0s emelkedést jelent, amely
az enteralis nosocomialis jarvanyok szamanak emelkedésével magyarazhaté
(2009-ben 106, 2010-ben 138).

A 185 nosocomialis jarvany 78,3%-a un. nem-specifikus (145), vagyis egyéb
kdozosségekben is el6forduld jarvany; mig 21,6%-a (40) un. specifikus, azaz
kizarélag egészsegugyi intézmeényi korulmények kozott kialakulo jarvany volt
(J. 1. sz. tablazat).

J. 1. sz. tablazat

A nem-specifikus és a specifikus jarvanyokban megbetegedettek és
meghaltak szama 2010-ben

Nem-specifikus Specifikus jarvanyok
2 © *
, ~ dN, r— X c
Jarvanyok o £ o 0 S v | .= o S 9
© — ‘@ = = 29 | E I
© - K] © N o £ — 3 N | = ™= ()
3 3 ‘0 ~a Ne) — 3 E >0 |0 O N
£ || 3|65 | 8| 2| 2 |25\ o
w - w > @8 n o o | T8 |x2 O
Jarvanyok 138 | 4 3 6 3 4 11 2 14 | 185
o
£
Megbetegedettek* ‘T 3534 | 74 | 28 28 16 18 92 7 78 | 3875
("]
Meghaltak 0 0 0 5 0 3 6 0 7 21
Letalitas S 0 0 17,9 0 16,7 7 0 90| 05

* apolt + dolgozo

**kevert kérformaju jarvanyok megoszlasa:
véraramfert6zés, pneumonia

véraram-, léguti fert6zés

véraram-, sebfert6zés

véraramfert6zés, gastroenteritis

véraram-, sebfert6zés, pneumonia
véraramfert6zés, pneumonia, tracheo-bronchitis
véraram-, intracranialis fert6zés, meningitis
véraramfertézés, meningitis, pneumaonia
véraram-, hugyuti fertézés, meningitis, pneumonia
véraram-, seb-, hugyuti-, léguti fertézés

véraram-, seb-, hugyuti-, alsoé léguti fertézés, pneumonia
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A jarvanyok soran megbetegedettek szama 3875 f6 (3456 — 89,2% apolt,
415 — 10,7% egészségugyi dolgozd és 4 — 0,1% csaladtag) volt. A meg-
betegedések tulnyomé tébbségét (3636 — 94,0%) a nem-specifikus jarvanyok
soran regisztraltak, a megbetegedettek (3636 f6) 11,3%-a (411 f6) egész-
ségugyi dolgozd volt. A 40 specifikus jarvany soran 235 megbetegedést és
21 exitust (letalitas 9,2%) regisztraltak. A specifikus jarvanyokban meghaltak
korformai a kovetkez6k voltak: 5 véraramfert6zés, 1 véraram- és sebferto-
zés, 6 véraramfert6zés és pneumoédnia, 3 pneumodnia, 6 enteritis (J. 2. sz.
tablazat).

J.2. sz. tablazat

Az egy jarvanyra juté megbetegedések és haldlozasok szama 2010-ben

Nem-specifikus Specifikus jarvanyok
jarvanyok
0 ()
A jarvanyok S N
jellemzoi Eg " o =‘g
" e N ' 2 S c
= £ ) ‘0 0 = £ g
‘s = o © t £ = 5 v £ O
) -} ‘O (O Y = (T_) > o O N
c ) o 0 [ c c 3 D .9 0
w 4 L > " o L T Y x O
Betegek szama 256 | 185 | 9,3 4,7 53 | 45 8,4 3,5 5,6 20,9
Halalozas szama 0 0 0 0,8 0 0,8 0,5 0 0,5 0,1

Specifikus nosocomialis jarvanyok szama: 40
Nem-specifikus nosocomialis jarvanyok szama: 145
Osszes jarvany szama: 185

véraramfert6zés, pneumonia

véraram-, léguti fert6zés

véraram-, sebfertézés

véraramfert6zés, gastroenteritis

véraram-, sebfertézés, pneumaonia
véraramfert6zés, pneumonia, tracheo-bronchitis
véraram-, intracranialis fert6zés, meningitis
véraramfertézés, meningitis, pneumaonia
véraram-, hugyuti fertézés, meningitis, pneumonia
véraram-, seb-, hugyuti-, 1éguti fertézés

véraram-, seb-, hugyuti-, alsé léguti fertézés, pneumoénia
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A nem-specifikus nosocomialis jarvanyok (145) tulnyomo6 tobbségét az
enteralis nosocomialis jarvanyok tették ki — 138 jarvany (95,2%). Az enteralis
jarvanyokban a kovetkezd korokozdékat mutattdk ki: 109 calicivirus,
9 rotavirus, 2 calici- és rotavirus. Az enteralis jarvanyok korokozoinak
kimutatasa az el6z6 évihez hasonléan alakult, 18 jarvany (13,1%) esetén
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maradt ismeretlen az etiolégia. Az ismeretlen etiolégiaju jarvanyok tobb-
ségénél (figyelembe véve a negativ bakterioldgiai vizsgalati eredményeket, a
magas betegszamot, a gyors lefolyast, és az altalaban enyhe Kklinikai
tinetekkel jaré koérképeket) is feltételezhetd a jarvanyok virus eredete.
Az enteralis nosocomialis jarvanyok a belgyogyaszati jellegi (112), a
pszichiatriai (21), rehabilitacios (37), apolasi és kronikus belgydgyaszati
(26), ideggyogyaszati (18) osztalyokon fordultak eld, ahol gyakori kockazati
tényez6 az egészségugyi dolgozo-hiany és a nagy a zsufoltsag. Calicivirus-
jarvany a fent emlitett osztalyokon kivil manualis osztalyokon (intenziv
osztaly, sebészet, traumatoldgia, ortopédia, szemészet, szulészet, uroldgia)
is el6fordult. A 9 rotavirus-jarvany koézidl 6 gyermekeket ellaté osztalyt
(2 ujszuldtt, 4 csecsemd- gyermek) érintett, 2 pszichiatriat, 1-1 idegsebésze-
tet és kronikus belgyogyaszatot. A 2 calici- és rotavirus-jarvany belgyogya-
szaton, apolasi osztalyon, pszichiatrian és tludégydgyaszaton fordult eld
(J. 3. sz. tablazat).

J. 3. sz. tablazat

A nem specifikus (enteralis) nosocomialis jarvanyok
kérokozok szerinti megoszlasa 2010. évben

Kérokozé Kérhazi osztalyok Jarvanyok| Betegek uriték

Tilnetmentes

szama

intenziv, sebészet, traumatoldgia,
ortopédia, urolégia, szemészet, szllészet,
belgyogyaszat, kronikus belgydgyaszat,
ideggydgyaszat, pszichiatria, stroke, krizis
intervencio, rehabilitacio, utokezeld,
gasztroenterolégia, anyagcsere,
angioldgia, kardioldgia, nephrolégia,
tudégyogyaszat, reumatologia,
bérgydgyaszat, onkoldgia, kemoterapia,
matrix, fert6z6

Calicivirus 109 3067 0

Ujszulott, csecsemb-gyermekgydgyaszat,
Rotavirus idegsebészet, krénikus belgyogyaszat, 9 103 0
pszichiatria

Calici- és belgybégyaszat, tartés apolas, pszichiatria,

rotavirus egyiitt |tidégyodgyaszat 2 148 0

ITO, ortopédia, ful-orr-gégészet,
gyermekgyogyaszat, belgydgyaszat,
krénikus belgyogyaszat, rehabilitacio,
reumatoldgia, pszichiatria,
tudégyogyaszat, kardioldgia,
gasztroenteroldgia

Ismeretlen 18 216 0

Osszesen 138 3534 0
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A specifikus nosocomialis jarvanyok szama hullamzik, 2010-ben 12 jar-
vannyal tdbbet jelentettek 2009-hez képest (2007-ben 30; 2008-ban 35,
2009-ben 28 jarvany). A 40 jarvany megoszlasa a kdvetkezd volt:
véraramfert6zés 6, sebfert6zés 3, léguti fert6zés 4, enteralis 11, hugyuti
fert6zés 2, kevert fert6zés 14. A 7 pseudo-jarvany megoszlasa a kdvetkezd
volt: 4 MRSA okozta jarvany intenziv osztalyon, sebészeten, szllészeten,
tartdos apolasi osztalyon 23 apoltat és 12 dolgozét, a CA-MRSA eredeti
intenziv osztalyon 3 apoltat, az ESBL-termelé Klebsiellla oxytoca okozta
esemény intenziv osztalyon 10 apoltat, a Serratia marcescens okozta
jarvany intenziv osztalyon 4 apoltat érintett.

A specifikus nosocomialis jarvanyok koézil 6 (15,0%) kérokozdja MRSA volt,
1-1-ben (2,5%-2,5%) CA-MRSA, illetve az MRSA mellett multirezisztens
Acinetobacter baumannii, tovabba ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae
jatszott szerepet. Azon jarvanyok korképei, amelyekben az MRSA szerepelt,
a kovetkezdk voltak: 3 sebferté6zés, 2 Iéguti, 4 kevert fertézés [véraram- és
sebfert6zés (1), véraram-, sebfertézés és pneumonia (1), véraram-, hugyuti
fert6zés, meningitis és pneumoénia (1), véraramfert6zés, pneumobnia és
tracheo-bronchitis (1)]. Az MRSA okozta sebfert6zés-jarvanyok sebészeti,
érsebészeti osztalyon és utdkezel6ben, a léguti jarvanyok idegsebészeti és
tidégyogyaszati osztalyon, a kevert fert6zésl jarvanyok intenziv és
belgydgyaszati osztalyokon alakultak ki.

A tobbi specifikus jarvany (31) koérokozoja a koévetkezd volt: 4 jarvanyban
(12,9%) MRK Acinetobacter baumannii; 3 jarvanyban (9,7%) ESBL-termel6
Klebsiella pneumoniae; 1 jarvanyban (3,2%) MDR Pseudomonas aeruginosa;
4 jarvanyban (12,9%) Serratia marcescens; 2 jarvanyban (6,5%)
Acinetobacter baumannii; 1 jarvanyban (3,2%) Klebsiella pneumoniae;
2 jarvanyban (6,5%) P. aeruginosa; 1 jarvanyban (3,2%) ESBL-termeld
Klebsiella pneumoniae és MDR Acinetobacter baumannii; 1 jarvanyban
(3,2%) karbapenem-rezisztens Enterobacter cloaceae; 1 jarvanyban (3,2%)
ESBL-termel6 Enterobacter sp., E. aerogenes, E. sakazikii, E. cloaceae,
Klebsiella oxytoca és K. pneumoniae; 9 jarvanyban (29,0%) Clostridium
difficile; 1 jarvanyban (3,2%) Legionella pneumophila, 1 jarvanyban (3,2%)
Escherichia coli. A jarvanyok kialakulasanak helye: intenziv osztaly,
sebészet, idegsebészet, érsebészet, PIC, csecsem6 osztaly, belgydgyaszat,
kardioldgia, surgbsseégi, tudégyogyaszat, utdkezeld, rehabilitacid, gasztro-
enteroldgia, neuroldgia, pszichiatria (J. 4. sz. tablazat).
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J.4. sz. tablazat (folytatas)

Jarvanyok NWM__% h Kolonizalt | Kolonizalt
Korokozd/kdrkép Koérhazi osztaly szama meghaltak mum_ﬂmr n_c_m_.cwc__..
5 SZdima S5Zdama
sZama
Kevert fertozések
E:_Emh_mhm:m@.n_nmﬂo__umn_ﬁm_‘ baumarnnii IO 1 3 14
és ESBL-termeld Klebsislla pneumonias
(vErdgramfendzés, pneumania)
bn.g:_mﬁamﬂ.m__. umr._‘_:m_q:: o o ] 4
(véraram-, sebfertdzes, pneumania)
_m.m_‘_‘m_;m marcescens H_.._mm:.ma._ . PIC 1 5 1
intracranialis fertdzeés, meningitis)
Karbapenem-rezisztens Enfernbacter
cloaceas (veraramfertdzés, PIC 1 9
gastroenteritis)
Pseudomonas aeruginosa .
(véraramfertdzés, pneumaonia) ITO 1 14 28
Specifikus enteralis fertdzések
ITO (1), ITO, tidaayogyaszat, rehabilitacio,
gasztroenteroldgia, kardiologia (1),
kronikus kardiclogia és rehabilitacio (1), o i
lostridium difficile .. C
Clostridium diffici kardioldgia és pszichiatria (1), gasztroenteralogia (1), 9 83/
belgydgyaszat (2), thddgydgyaszat (1),
ideggyogyaszat (1),
ESBL-termeld Kiebsiella pneumoniae FIC 1 4 G
ESBL-termeld Enterobacter sp.,
Enterobacter asrogenes,
Enterobacter sakazakii, &
Enterobacter cloaceae, PIC 1 Y 17
Klebsiella oxyioca,
Klebsiella pneumoniae
Hugyuti fertozés
i i T | =
Multireziszlens Pseudomonas IO 1 4
aeruginosa
Escherichia coli Kardiologia 1 3 4
Jarvanyok szama dsszesen 40 23521 159 24

*a jarvanyban az 1 apolt mellett 4 egészseglgyi dolgozo is megheteged ett
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Az MRSA okozta jarvanyok (6 MRSA, 1 CA-MRSA, 1 MRSA és multi-
rezisztens Acinetobacter baumannii, 1 MRSA és ESBL-termel§ Klebsiella
pneumoniae) 34 f6t (30 apoltat és 4 dolgozét) érintettek, akik kdzul 1 apolt
halt meg véraram-, sebfertézés-jarvanyban. Az MRSA-jarvanyok letalitasa
2,9% volt.

Az egyik, ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae okozta jarvanyban 2 f6
(letalitas 100%), az egyik, multirezisztens Acinetobacter baumannii okozta
jarvanyban 6 f6 (letalitas 85,7%), a Klebsiella pneumoniae okozta jarvanyban
2 f6 (letalitds 66,7%), az egyik, Serratia marcescens altal okozott jarvanyban
1 f6 (letalitas 25,0%), az egyik, Clostridium difficile okozta jarvanyban 6 6
(letalitas 26,1%), a Legionella pneumophila okozta jarvanyban 3 f6 (letalitas
60,0%) halt meg.

Kovetkeztetések:

— A 2010. évben jelentett nosocomialis jarvanyok csaknem 80%-at a
terlleten (egészséglgyi intézményen kivil) cirkulalé kérokozdék okoztak,
amelyek lappangé vagy tlinetes formaban kerlltek be az egészségulgyi
intézmeényekbe. A teruleti kérokozdk kérhazi behurcolasaval tovabbra is
folyamatosan szamolni kell, ezért is fontos, hogy az infekcidokontrollal
valamint koérhazhigiénével foglalkozé koérhazi dolgozék tajékozottak
legyenek a teruletukon szezonalisan cirkulalé kérokozdkkal kapcsolatban.
Mivel a virusok altal okozott fert6zések szezonalisak, az intézmények
infekciokontroll szolgalatai id6ben felkészllhetnek ezekre.

— Az utobbi években megfigyelhetd tendencia, hogy a rotavirus okozta
jarvanyok egyre nagyobb szamban fordulnak el§ felnbtteket ellaté
osztalyokon.

— A 40 specifikus nosocomialis jarvanybdél 20 jarvanyt (50,0%) multi-
rezisztens koérokozd okozott, 11 jarvanyban tdbbféle fertézési forma
fordult el egyszerre: véraram-, seb-, hagyuti-, intracranialis-, als6 léguti
fert6zés, pneumoédnia, tracheo-bronchitis, meningitis.
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1.B. MULTIREZISZTENS KOROKOZOK ALTAL OKOZOTT NOSOCOMIALIS
FERTOZESEK

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

A jelentési kotelezettség a fekvObeteg-ellatd intézményekben el6forduld, az
1. sz. tablazatban felsorolt multirezisztens koérokozok altal okozott
nosocomialis fert6zésekre vonatkozik. A tablazat tartalmazza a kérokozdk
jelenleg észlelt antibiotikum-rezisztenciajat.

A nosocomialis fertézések azonositasa — a legtobb EU-tagallamhoz
hasonléan - hazankban is a CDC (2002-ben és 2004-ben kiadott)
esetdefiniciéi alapjan torténik (Tajékoztatd a nosocomialis surveillance soran
alkalmazandé modszerekrdl 1. rész A nosocomialis fertézések definicioi.
Epinfo 9. évf. 3. kildnszam. 2002. majus 31.).

Az MRK-k (azaz a multirezisztens kérokozok) altal okozott nosocomialis
fert6zések jelentd rendszerébe 2010. januar 1. és december 31. kozott
0sszesen 90 fekvébeteg-ellatd intézmény jelentett egészségugyi ellatassal
O0sszefluggd, multirezisztens kérokozo altal okozott fertézéseket. A bejelen-
tett 2511 fertézés 2121 apoltnal fordult el6 (MRK 1.sz. abra). A jelentd
rendszer 2004. évi indulasa 6ta a bejelentett esetszamok évrdl évre
emelkedést mutatnak. Az el6z6 évekhez viszonyitva kulondsen a Gram-
negativ korokozok altal okozott fert6zési esetszamokban tapasztalhato
emelkedés. Az elmult 5 évben a Gram-negativ multirezisztens kérokozoéval
fert6zott betegek szamanak emelkedését a MRK 2. sz. abra szemlélteti.
A 2009. évi jelentésekhez képest a bejelentett fert6zott betegek és a
bejelentett fert6zések szamaban kb. 28%-os nodvekedés tapasztalhato.
MRK-k altal okozott nosocomialis fert6zést 2010-ben mind a 7 magyar-
orszagi reégiobol jelentettek (MRK 2. sz. tablazat) és az el6z6 évekhez
hasonlban MRSA (Methicillin-Rezisztens Staphylococcus aureus) altal
okozott fert6zések fordultak el6 leggyakrabban. A masodik leggyakrabban
jelentett esetszamot a MKLE (multirezisztens Klebsiella okozta) esetek
adtak.

A 2 121 apolt kézul 645 (30,4%) apolt exitalt. A meghalt apoltak kézul 62 f6
(9,6%) halalaban kozrejatszott, vagy oka volt az MRK altal okozott fert6zés.
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A multirezisztens korokozoval fert6zott betegek 22,49%-at mas gyogyitd
intézménybe helyezték at.

A 2009. évben bejelentett fertézésekhez képest a fertézési aranyok lényege-
sen nem valtoztak. Tovabbra is a sebfert6zések (25,8%) és véraramfert6zé-
sek (21,3%) fordulnak el leggyakrabban. A hugyuti fertézés az 0Osszes
megbetegedés 19,1%-at, a nosocomialis pneumodnia 13,3%-at tette ki a
2010. évben (MRK 3. sz. tablazat).

Az MRK-k &ltal okozott nosocomialis fert6zés a betegek 30%-anal a feln6tt-
és gyermekellatast végzé intenzivterapias osztalyokon alakult ki (MRK 4. sz.
tablazat).

A MRK-k altal okozott nosocomialis fert6zésben megbetegedettek
57%-a férfi, 38%-a nd volt, 113 apolt esetében nem érkezett informacié a
beteg nemére vonatkozdan.

A betegek korcsoport szerinti megoszlasat az MRK 3. sz. abra szemlélteti.
A jelentett betegek tobb mint 66%-a a 60 év feletti korosztalyba tartozott, ami
2%-kal tobb az el6z6 évekhez viszonyitva. Az atlagos életkor 63,3 év,
median életkor 68 év.

A multirezisztens kérokozo altal okozott nosocomialis fertézésben megbete-
gedett apoltak apolasi idejére vonatkoz6é adatokat az MRK 5. sz. tablazat
mutatja. Az atlagos apolasi id6 kiszamitasanal 2 024 apolt adatait lehetett
figyelembe venni. Az MRK okozta infekcioban megbetegedett apoltak
atlagosan 33,5 napot toltéttek a fekvébeteg-ellatoé intézetekben.

Az MRK-k altal okozott fert6zések létrejottében leggyakrabban szerepet
jatszé rizikotényez6k felsorolasat az MRK 6. sz. tablazat tartalmazza.
A betegek kérhazi felvételének leggyakoribb okai sziv- és érrendszeri
betegséguk volt. A sziv- és érrendszeri megbetegedések utan a beteget ért
trauma, akut vagy kronikus |égzdszervi megbetegedés, illetve daganatos
megbetegedés volt a leggyakoribb felvételi diagnodzis.

A fertézés korokanak azonositasa mikrobioldgiai vizsgalatokkal tértént.
A rogzitett mikrobiologiai mintak szama 3 561 volt. A legtobb mikrobioldgiai
vizsgalatot sebvaladékbdl (az 6sszes minta 22,35%-a) és verbdl (az dsszes
minta 21,90%-a) végezték. A multirezisztens korokozét tartalmazo mintak
megoszlasat az MRK 7. sz. tablazat mutatja be.
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Kovetkeztetések:

1. A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer Multirezisztens kor-
okozok altal okozott nosocomialis fert6zések alrendszerébe 2010-ben
tobb mint 2000 fert6zés kerllt bejelentésre. A Gram-negativ multirezisz-
tens koérokozok altal okozott fert6zéssel bejelentett betegek szama és a
fert6zések esetszama évek ota folyamatos emelkedést mutat. 2009-hez
képest a MACI, a MECO és az MKLE-fert6zéssel jelentett betegek ill.
esetek szama csaknem a kétszeresére novekedett, a MSTM-betegek és
esetek szama megharomszorozdédott.

2. A 2010-ben jelentett leggyakoribb fert6zési forma a sebfert6zés és a
vararamfert6zés mellett a hagyuti fertézés ill. a pneumaonia volt.

3. A surveillance egyre hatékonyabban muikodik, ezt bizonyitja a jelentd
intézmények, illetve a jelentett fert6zések szamanak novekedése.

4. A jelentett fert6zések 30%-os novekedése igazolja a multirezisztens
kérokozok, kilénésen a Gram-negativ multirezisztens koérokozék veszé-
lyének fokozdédasat, a megel6zésikre forditott erbéfeszitések sziksé-
gességeét.

MRK 1. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozoék antibiotikum-rezisztenciaja és rovid megnevezése

Kérokozé megnevezése Rezisztencia
Staphylococcus aureus MRSA | methicillin/oxacillin
Enterococcus spp. VRE |vancomycin
Enterobacter spp. MENB lll. gen. cefalosporinok,

imipenem és/vagy meropenem, ESBL-termel6***

lll. gen. cefalosporinok,

Escherichia coli MECO imipenem és/vagy meropenem, ESBL-termel&***
. [ll. gen. cefalosporinok,
Kl Il : MKLE
ebsiella spp imipenem és/vagy meropenem, ESBL-termel6***
Acinetobacter baumannii MACI |imipenem és/vagy meropenem

A felsorolt antipseudomonas hatasu szerek kdzul csak
2-re vagy 2-nél kevesebbre érzékeny

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

Stenotrqphomonas MSTM | cotrimoxazol (sumetrolim)
maltophilia
Staphylococcus aureus VISA** | Vancomycinre mérsékelten érzékeny

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

***A koérokozo rezisztens vagy a lll. generacids cefalosporin antibiotikumokra, vagy az imipenemre és/vagy
meropenemre, vagy ESBL-termeld
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Multirezisztens kérokozdok altal okozott nosocomialis fertézésben

15

MRK 2. sz. tablazat

megbetegedettek szama regionalis bontasban a 2010. évben

Jelentett

Fert6zott betegek szama betegek

" a kérokozé tipusa szerint szama

Jelentd ..
.. C e 0sszesen
Terilet intézmények
szama 5 8 UZJ L 5:_1 (<,E) = <
-
slolalZ| |2 (lj) 03 lh':J 2010]| 2009
= = =] = = = |1 =2[>]|>

Dél-Alfold 11 24| 29(29| 47| 10(113 260| 230

Dél-Dunantul 8 71| 80(32|144| 11| 86| 0| Of 0| 424| 232

Eszak-Alfold 10 98| 35| 1| 62| 41112 0O 352 308

Eszak- . 11 27| 20|10| 52| 12| 75| o| o| of 196| 174
Magyarorszag

Ko6zép-Dunantul 7 11| 13| 2 6 13| 37| 7| O 4 93| 71

Kozep- . 34 ga| 72|11|108| 31|300| 2| o| ol 608| 499
Magyarorszag

Nyugat-Dunantul 9 37| 41| 5| 11| 11| 78| 5 O 188 135

Osszesen 90 3521290|90(430(129|801|17| 3| 9(2121| 1649

MRK 3. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozé altal okozott
nosocomialis ferté6zések klinikai formai, 2010

MRK-k altal okozott Fert6zések Fertozes’ek
I Py . megoszlasa
nosocomialis fertozések szama
D ,. (%)
klinikai formaja
2010-ben 2010-ben

Sebfertézés 648 25,8
Véraramfert6zés 535 21,3
Pneumonia 333 13,3
Hugyuti ferté6zés 480 19,1
Alsé léguti fertézés 244 9,7
Bér- és lagyrészfertbzés 118 4,7
Osteomyelitis 12 0,5
Arthiritis 2 0,1
Meningitis 6 0,2
Egyéb 133 5,3
Osszes fertézés 2511 100,0
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MRK 4. sz. tablazat

Multirezisztens korokozoék altal okozott nosocomialis ferté6zésben
megbetegedett apoltak eléfordulasa osztalytipusok szerint, 2010

Jelentett
Osztalytipus betegek %
szama
Intenziv ellatas 647 30,50
Sebészet 381 17,96
Belgydgyaszat 379 17,87
Traumatolégia 154 7,26
Rehabilitacio 38 1,79
Urolégia /nephrologia 103 4,86
Tldbgyogyaszat 46 2,17
Idegsebészet 33 1,56
Haematologia/Onkolégia 52 2,45
Ideggyogyaszat/stroke 33 1,56
Fert6zdbeteg-ellatas 27 1,27
Szllészet-n6gydgyaszat 12 0,57
Tartds apolas 30 1,41
Orthopédia 19 0,90
Egési és plasztikai sebészet 27 1,27
Szivsebészet 16 0,75
Csecsemd- és gyermekgyodgyaszat 11 0,52
Transzplantacio 5 0,24
Egyéb 17 0,80
Ismeretlen 91 4,29
Osszesen 2121 100,0

MRK 5. sz. tablazat

Multirezisztens korokozok altal okozott nosocomialis fert6zésben
megbetegedett apoltak atlagos apolasi ideje, 2010

Kérokozé 'Zgglr:‘aak Minimum | Median |Maximum | Atlag
MACI 336 3 25 218 32,18
MECO 285 2 22 216 30,08
MENB 88 3 19,5 116 27,91
MKLE 419 2 22 378 31,38
MPAE 122 5 30 204 39,29
MRSA 745 2 27 775 36,60
MSTM 17 7 32 83 35,41
VISA 3 - - - -
VRE 9 7 12 59 19,78
Osszes 2024 2 24 775 33,54
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MRK 6. sz. tablazat

MRK fert6zések kialakulasaban szerepet jatszé
leggyakoribb kiils6 és belsé rizikotényezék, 2010

Leggyakoribb rizik’étényezék Betegek szama
megnevezése
Antibiotikum-terapia 1363
AB. kezelés és 3. gen. cephalosp. 220
Korhazi kezelés egy éven belll 1040
Periférias kanul hasznalata 1244
A beteg intenziv osztalyos kezelése 882
Centralis vénas katéter hasznalata 915
Sziv és érrendszeri betegség 1001
Hugyuti katéter hasznalata 1443
Mutét egy éven belll 657
Parenteralis taplalas 503
Mar fennall6 seb 410
Diabetes 465
Krénikus légzészervi megbetegedés 326
Malignus betegség 340

MRK 7. sz. tablazat

Laboratériumi mintak szazalékos megoszlasa a
multirezisztens kérokozdok altal okozott fert6zés esetén, 2010

Laboratériumi minta Megoszlas (%)
Sebvaladék 22,35
Hemokultura 21,90
Trachea-valadék 16,76
Vizelet 15,36
Orr/ torok 8,51
Egyéb klinikai minta 5,84
Szlirévizsgalat 3,40
Drain 1,40
Belltetett eszk6z 1,29
Genny 1,00
Kopet 0,81
Liquor 0,79
Széklet 0,48
Osszesen 100,00

17
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MRK 1. sz. abra

Multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis fert6zésben
megbetegedett apoltak és multirezisztens kérokozéval tortént
fertozések szama korokozdk szerinti bontasban a 2010. évben
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MRK 2. sz. abra

Gram-negativ multirezisztens koérokozé altal okozott nosocomialis
fert6zésben megbetegedett apoltak szamanak alakulasa, 2006-2010
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MRK 3. sz. abra

Multirezisztens koérokozé altal okozott nosocomialis fertézésben
megbetegedett apoltak korcsoport szerinti megoszlasa
és szazalékos aranya 2010-ben
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1.C. NOSOCOMIALIS VERARAMFERTOZESEK (VAF)

Az aktiv fekvébeteg-ellaté intézmények nosocomialis véraramfert6zéseinek
teljes kord surveillance-a soran az esetek azonositdasa a CDC altal kidolgo-
zott esetdefinicidk alapjan torténik. A véraramfert6zések két f6 megjelenési
formaba sorolhatdk: mikrobioldgiai vizsgalattal igazolt véraramfert6zések és
klinikai szepszisek. A véraramfertézések (a tovabbiakban: VAF) tovabbi be-
sorolasa a VAF tipusa szerint torténik. A centralis vénas katéterrel dssze-
fliggé VAF megnevezése: primer VAF, a centralis vénas katéterrel nem 6sz-
szefliggd VAF pedig a szekunder VAF, mely esetén a véraramfert6zés mas
egyéb felismert fert6zés nyoman, annak kévetkezményeként alakult Ki.

Az aktiv fekvébeteg-ellaté intézmények a 2010. év soran 1957 nosocomialis
véraramfert6zeést jelentettek, 27%-kal tébbet, mint 2009-ben (2009-ben jelen-
tett véraramfert6zések szama 1436 volt). A jelent6 koérhadzak szama
2010-ben 68 (az o6sszes fekvBbeteg intézmény 44%-a) volt [2009-ben
52 kérhazbdl (32%) érkezett jelentés].
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A véraramfert6zések incidencidja a fekvbbeteg-ellaté intézményekben
2010-ben 0,08/100 kibocsatott beteg, a jelentd fekvbbeteg-ellatd intézmények
vonatkozasaban 0,153/100 kibocsatott beteg (2009-ben a VAF incidencia
0,064/100 kibocsatott beteg). A VAF incidencia slriiség az Osszes
fekvGbeteg-ellatdo intézmény vonatkozasaban: 1,02/10 000 apolasi nap, a
jelentd intézmények vonatkozasaban 1,53/10 000 apolasi nap (2009-ben
0,84/10 000 apolasi nap) volt.

A jelentett véraramfert6zések regionalis megoszlasa 2010-ben a VAF 1. sz.
abran lathaté. A korhazi részvételt régionként a VAF 1. sz. tablazat
részletezi.

VAF 1. sz. abra

A véraramfert6zések regionalis megoszlasa, 2010-ben
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£
@
¢ 300
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100 17
0 T 1 1 1 1 1 1 1
D-Alf D-Dtul E-Alf E-Mo Ny-Dtal Ko6-Mo Ko-Dtul
Régiok
VAF 1. sz. tablazat
Véraramfert6zést jelenté kérhazak és véraramferté6zések szama
régiok szerint, 2010
L s = . Jelentd kérhaz Jelentett
Régié Osszes kérhaz . _ o
(szam) véraramfertozés
Dél-Alfold 13 11 202
Dél-Dunantul 13 6 441
Eszak-Alféld 13 4 273
Eszak-Magyarorszag 18 6 164
Nyugat-Dunantul 17 9 187
Koézép-Magyarorszag 59 26 588
Ko6zép-Dunantul 23 6 102
Osszesen 156 68 1957
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A jelentett véraramfert6zések 83%-a (1618) laboratériumi vizsgalattal
igazolt, 17%-a (339) pedig klinikai szepszis volt.

Véraramfert6zések eredetik szerinti megoszlasa: 875 eset (45%) primer
— azaz centralis vénas katéterrel odsszefliggé — VAF; 743 eset (38%)
szekunder VAF volt. A VAF tipusa ismeretlen maradt 339 esetben (17%).
A szekunder véraramfert6zések eredetiik szerinti megoszlasa a VAF 2. sz.
abran lathatdé. Szekunder véraramfertb6zést leggyakrabban pneumoénia és
also leguti fert6zések egyuttesen (39%) okoztak. A sebfert6zések 22%-ban,
a hugyuti fert6zések 11%-ban, a tapcsatorna-fertézések 7%-ban, a bér-
és lagyrész-fertbzések 6%-ban, illetve egyéb lokalis fert6zések 15%-ban
(108 eset) voltak a szekunder véraramfert6zések kiindulé pontjai.

VAF 2. sz. abra

A szekunder véraramfertozések eredet szerinti megoszlasa, 2010
Egyéb

15%

SST
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DIG 704

11%

I
UTI
22%

SSI

A szekunder VAF eredet szerinti besoroldsa a HELICS (Hospital in Europe Link for Infection Control through
Surveillance) altal kidolgozott meghatarozasok és réviditések szerint tortént.

PULM: pneumonia és alsé léguti fert6zés; SSI (surgical site infection): sebfertézés;

UTI (urinary tract infection): hugyuti fert6zés; DIG (digestive tract): tapcsatorna fert6zések

SST (skin ad soft tissue): bér és lagyrész fert6zések; OTH (other) egyéb fertézés

A jelentett, véraramfert6zésben szenvedd betegek median életkora 63 volt
(0-97), a nem szerinti megoszlasa: 59% férfi, 41% no.

A véraramfertézések korcsoportok szerinti megoszlasa a VAF 3. sz. abran
lathatdé. A bejelentett véraramfertézések 33%-a 70 év folott alakult ki.
Az sszes jelentett VAF 49%-a a 40-69 év kdzotti korosztalyban fordult el6.
A jelentett véraramfert6zések 11%-a (212 eset) 0-14 éves korcsoportban a
perinatalis intenziv centrumokban, illetve gyermek onkohematoldgiai oszta-
lyokon fordultak elé.

Véraramfert6zéseket leggyakrabban az intenziv betegellaté osztalyokrdl
(33%), a sebészeti osztalyokrol (28%), a belgydgyaszati osztalyokrél (23%),
a haematoldgiai osztalyokrol (6%) és perinatalis intenziv centrumokbdl (5%)
jelentettek (VAF 4. sz. abra).
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VAF 3. sz. abra
Véraramfert6zések korcsoportok szerinti megoszlasa, 2010
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VAF 4. sz. abra
Véraramfertozést jelentd osztalyok, 2010
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A betegek ellatasa soran 2671 hemokultura eredménye kerult rogzitésre
(egy véraramfert6zésre juté hemokulturak szama 1,7).

A véraramfert6zések leggyakoribb koérokozéi a kovetkez6k voltak:
Staphylococcus aureus (17%), Escherichia coli (12%), Klebsiellaspp.
(11%), Coag.Neg. Staphylococcus (10%), Acinetobacter spp. (9%),
Enterococcus spp. (8%), Pseudomonas aeruginosa (8%), Enterobacter
spp. (7%), Candidaspp. (3%), Egyéb (10%), (5.sz.abra). A primer
veraramfert6zések leggyakoribb korokozéi a 6.sz.abran, a szekunder
veraramfert6zések leggyakoribb kdérokozoi pedig a 7. sz. abran lathatok.
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VAF 5. sz. abra
A véraramfertozések korokozoi, 2010
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VAF 6. sz. abra
Primer véraramfert6zések korokozéi, 2010
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7.sz. abra
Szekunder véraramfertézések korokozéi, 2010
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A véraramfert6zéssel bejelentett 1 957 apolt kézil 357 (18%) meghalt. A vér-
aramfert6zés a beteg haldlanak kozvetlen okaként vagy azzal Ossze-
fuggésben volt megjeldlve 32 (9%) ill. 60 (17%) esetben; 196 (55%) esetben
a beteg halala nem volt 0sszefuggésben a véraramfert6zéssel; 69 (19%)
esetben az 6sszefuggés ismeretlen maradt, illetve nem volt megitélheté.

A jelentett eseteket elemezve megallapithaté, hogy a véraramfert6zések
leggyakoribb belsd rizikotényezdi: extrém (koraszulott, 70 év feletti) életkor,
egy vagy tobb mditét két héten belll, malnutricié, immunszuppresszid és
cukorbetegség voltak.

Az érkatéterezéssel 0sszeflggd extrinsic rizikdétényezdk a kovetkezdk voltak:
a szuras anatomiai helye, a katéter anyaga és lumeneinek szama, a meg-
felel6 kézhigéne a katéter beszurasa és kezelése soran, a szuras korulmé-
nyei (akut/tervezett, a Kkivitelezés ideje, egyszeri/tdobbszori prébalkozas,
a kivitelezd gyakorlata), a katéter apolasa (kdtéscsere, csatlakozasok), a
katéterezés ideje (révid/hosszu, katétercsere).

Ismert tény, hogy mig a betegek belsdé kockazati tényezdit nehéz befolya-
solni (csdkkenteni), addig az érkatéterezéssel 6sszefiggd kilsé rizikoténye-
z0Ok sikeresen kikluszobolhet6ek.

Az érkatéterrel Osszefluggd véraramfert6zések kialakulasaban szerepet
jatszo rizikotényez6k csokkentésére iranyuld, tudomanyos bizonyitékokon
alapulé6  tevékenységek/intézkedések  megtalalhatéak az  Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont altal 2009. november 16-an megjelentetett Epinfo
16. évfolyam 5. kuldonszamaban (Tajékoztaté az egészségugyi ellatassal
O0sszeflggd fert6zések megelbzéseérdl.)
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VAF 8. sz. abra

NNSR Véraramfert6zés modulba jelenté kérhazak szama és jelentett
véraramfert6zések szama, 2005-2010
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Kovetkeztetések:

1. Annak ellenére, hogy évrdl évre novekszik a jelentd intézmények, ill. az
altaluk jelentett véraramfertézések szama (lasd 8. sz. abra NNSR VAF
modulba jelentd korhazak szama és jelentett véraramfert6zések szama,
2005-2010), az adatbazis alapjan aggregalt hazai VAF incidencia, illetve
incidencia slriség elmarad a nemzetkdzi irodalomban kozzétett
értékektdl (1,3-6,5/1000 kibocsatott beteg).

2. A fekvbbeteg-ellaté intézmények csupan 44%-a tesz eleget a jogszabaly-

3.

ban foglalt jelentési kotelezettségének (a jelentési kotelezettség
elmulasztasanak szamos oka lehet, pl. nincs megfelel6 személyzet a
surveillance mikodtetéséhez).

A VAF surveillance szenzitivitdsa alacsony; a szenzitivitds fokozasahoz
novelni kellene a hemokultiura vizsgalatok szamat, ugyanakkor az
ilyen jellegl vizsgalatok aranya 21%-kal csokkent 2009. évhez képest
(az ANTSZ regionalis intézeteinek jelentései szerint 2010-ben a
kérhazakban 126 687 hemokultura vizsgalat tortént; a 2009. évi jelentés
szerint 161475 volt a hemokulturak szama) a pozitiv hemokulturak
szama (31398) ill. aranya (24,7%) a mintavétel nem megfelel6
korulményeire utal. (A pozitiv hemokulturak szama 28 650 volt 2009-ben.)
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4. A laboratériumi vizsgalattal igazolt véraramfert6zések magas aranya arra
utal, hogy a véraramfert6zések azonositasa az aktiv fekvébeteg-ellatd
intézményekben els6sorban a mikrobiolégiai vizsgalatokon alapul6
surveillance réveén tortenik.

5. A VAF adatbazist évek 6ta a szekunder véraramfertézések nagy aranya
jellemzi. Ennek feltételezhetd okai: a primer lokalis fertézés nem idében
torténd azonositasa; a helyi fertézések nem megfelel6 kezelése
(pl. mikrobioldgiai vizsgalatok hianyaban a terapia nem célzott).

2. ONKENTES SURVEILLANCE-OK

2.A. SEBFERTOZES SURVEILLANCE

Jelen kozlemény a sebfert6zés surveillance 2010. évre vonatkozé, illetve
2004-2010. évek aggregalt eredményeit teszi kdézzé. 2010. év folyaman
38 kérhaz 83 manualis osztalya vett részt a sebfert6zés surveillance-ban.

A sebfert6zés surveillance egységes, CDC NNIS definiciok és mddszertan
szerint torténik, amely azonos az eurdpai sebfert6zés-protokollal. A valasz-
tandé mutéti kategoriak szama 30. A sebfert6zés surveillance-ra vonatkozo
egyeéni adatlap szamos informaciot tartalmaz, amelyek szukségesek a seb-
fert6zési aranyok nemzetkdzi NNIS rizikdéindex szerinti besorolashoz és 6sz-
szehasonlitashoz. A NNIS rizikdindexnek harom Osszetevfje van, és az
alabbiak szerint 1-1 ponttal n6 a kockazat, amennyiben: a mitéti kornyezet
szennyezett vagy fert6zoétt; ha a beteg ASA (American Society of
Anaestesiologysts) -stadiuma 3 vagy annal tobb, ha a mitét idétartama meg-
haladja az adott mitét atlagos idejének 75%-os percentilisét. Ennek megfe-
leléen minden mitéti beavatkozashoz tartozik egy adott rizikdindex, melynek
értéke 0 és 3 kozott valtozhat. Amennyiben a beavatkozas laparoszkoppal
tortent, 4 matéti tipusnal modositandd a rizikdindex értéke, tekintettel a
kisebb kockazatra. A laparoszkopos epe- és vastagbélmitétek esetében egy
pontot le kell vonni, a vakbél- és gyomormitétek esetében a laparoszkdpos
beavatkozas csak abban az esetben bizonyult rizikécsdokkentének, ha az
eredeti rizikdindex 0 volt. A surveillance idészakaban, a valasztott mutéti
kategoriara vonatkozéan minden operalt beteg esetében a kdvetkez6 adatok
rogzitendék: a beteg kora, neme, felvételi és kibocsatasi datuma,
ASA-stadium, matéti kornyezet, matét idétartama, surgds/elektiv. mitet,
laparoszk6épos vagy nem, tortént-e implantatum bedultetés, esetleges
reoperacio illetve halalozas. Amennyiben sebfertézés alakult ki, a kdvetkezé
adatok rogzitenddk: fertézés datuma, fertb6zés tipusa (fellletes /mély
Iszervi), az izolalt kérokozo.



€pinfo 27

Az Eurdpai Nosocomialis Surveillance Halézat (HELICS — Hospital in Europe
Link for Infection Control through Surveillance) ugyanezen definiciok és
modszertan szerint mikoédik. A HELICS sebfert6zés surveillance 8 mutéti
kategoriat ajanl: vastagbélmuitét; epemdutét; csipbprotézis; térdprotézis;
laminectomia, coronaria artéria bypass graft mellkas- és végtag-bevagassal,
coronaria artéria bypass graft csak mellkasi bevagassal; illetve csaszar-
metszés.

A HELICS protokollban 8 mutéti kategdriara vonatkozdéan szerepelnek az
ICD-9 CM kodok (S. 1. sz. tablazat).

S. 1. sz. tablazat

Miitéti kategoriak ICD-9 kédja

Miitéti kategoéria Leiras ICD-9 kédok

COLO Vastagbélmitét. Vastagbél incisioja, 45.00, 14.03, 45.41, 45.49,
resektioja, anastomosisa (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 Laminectomia 03.0-03.09, 80.50, 80.51,

80.59

CBGB Coronaria artéria bypass graft mellkas- 36.10-36.14, 36.19
és 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 belil 2010-ben
29 mutéti tipus kerult kivalasztasra. A 2010. évi sebfert6zés surveillance-ban
38 korhaz 83 manualis osztalya vett részt, a végzett mitétek szama 8 844
(ebbdl elsédleges mutét: 8 741), a fert6zések szama 321 volt. A minden
mutétre kalkulalt sebfert6zési arany 3,67% volt.

A valasztott mdtéti tipusok és nemzetkozi kédjai, a 2010-ben végzett
muitétek szama, valamint az aggregalt 2004-2010 éves adatok illetve a
sebfert6zési aranyok az S. 2. sz. tablazatban lathatok.
Azon mutéti tipusoknal, ahol az 5 év alatt tobb mint 15 osztaly vett részt a
sebfert6zés surveillance-ban, lehetéségunk volt 10%, 25%, 50%, 75% és
90%-0s percentilisek szamitasara (S. 3. sz. tablazat).
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S. 2. sz. tablazat

Valasztott miitéti kategoriak nemzetkozi koédja, a végzett miitétek szama és a
sebfert6zési aranyok (SFA) 2010-ben illetve 6sszesen 2004-2010. k6zott

o o Mt’jt'étek 2010 Mt’jt’étek 2004-
Miitéti kategoria szama SEA%* szama 2010
2010 2004-2010 | SFA%*
AMP Végtag-amputacio 513 14,4 1545 15,2
APPY  Appendectomia 500 4,6 1944 4,5
BILI Epeut-, maj- vagy hasnyalmirigy-sebészet 103 19,4 1073 51
CARD  Szivsebészet 465 2,8 1004 2,7
CBGD \C/:ggr?angadrfngtﬁgsétgg;e;sl graft mellkas- és o84 3.9 1207 1,7
CBGC Coronaria arteria bypass gratft,
csak mellkasi bevagassal ! 0 38 0
CHOL  Cholecystectomia 1905 15 13478 1,3
COLO Vastagbélmitét 385 10,9 2380 7.4
CRAN  Craniotomia 6 0 49 4,1
CSEC  Csaszarmetszés 2519 1,3 18176 1,6
Egynapos HER* 66 0 226 0
FUS Spinalis fusio 0 0 4 0
FX - Fractura nyilt repozicidja 0 0 428 2,1
GAST  Gyomorsebészet 65 9,2 131 6,9
HN Fej-nyaksebészet 32 6,3 286 49
HPRO  Csip6&protézis-m{itét 205 0 4 306 2,4
HYST  Abdominalis hysterectomia 586 4,8 2014 4,2
KPRO  Térdprotézis-mitét 122 1,6 948 3,0
LAM Laminectomia 107 12,2 788 6,4
MAST  Mastectomia; 189 7,4 1434 2,8
NEPH  Nephrectomia; 74 54 300 4,3
OBL Egyéb lymphaticus rendszer 0 0 1 0
PROS Izileti proté_zis’,. az [z[}letek 1 0 6 0
arthroplasztikaja (kivéve HPRO, KNPRO)
PRST Prostatectomia 9 111 91 3,3
SB Vékonybél-sebészet 4 0 32 31
SKGR  Bératiiltetés 0 0 95 11
SPLE Splenectomia 1 0 1 0
TP Szervatiltetés 5 0 6 0
VHYS  Vaginalis hysterectomia 57 0 319 0,6
VS = Ersebészet 2 0 935 2,6
VSHN  Kamra shunt 0 0 3 33,3
XLAP Laparotomia 1 0 30 10,0
Egyéb mtét 69 1,5 112 7.1

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

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

rekonstrukcidja
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S. 3. sz. tablazat
Sebfert6zési aranyok percentilisei, 2004-2010.

10%-0s 25%-0s 50%-0s 75%-0s 90%-0s
Mateti percentilis
kategoéria
2004-2009 2004-2009 2004-2009 2004-2009 | 2004-2009

AMP 5,36 7,97 15,92 23,78 29,52
APPY 2,19 3,46 6,20 10,65 11,74
CHOL 0,38 0,90 1,47 2,65 4,45
CoLO 1,92 2,18 5,75 9,09 11,21
CSEC 0,47 0,80 1,62 3,03 5,29
HER 0,58 0,83 1,83 2,81 3,34
HPRO 0,97 1,32 2,33 3,45 4,50
KPRO 2,97 3,28 4,81 5,66 5,87

A 25%-0s és 75%-0s orszagos percentilisek kozotti helyi sebfert6zési arany
megfelelé surveillance tevékenységre utal, a kulonbségek az esetdsszeté-
tellel magyarazhaték. Amennyiben egy koérhaz vagy osztaly sebfert6zési ara-
nyai kiugréan alacsonyak (25%-0s percentilis alatt) az orszagos atlagokhoz
képest, felll kell vizsgalni a surveillance tevékenység minéségét és intenzi-
tasat. Ha a sebfert6zési aranyok kiugréan magasak (75%-0s percentilis
folott), célzottan keresni és azonositani kell az okokat. Lépésrél [épésre felll
kell vizsgalni a sebfertbzések megelb6zésérél szoldé - preoperativ,
intraoperativ, posztoperativ — iranyelv helyi betartasat. Az azonositott
hianyossagok megszuntetése érdekében be kell avatkozni, a helyes
gyakorlatot oktatassal be kell vezetni.

A sebfert6zések megoszlasa (fellletes/mély/szervi) a leggyakoribb mutéti
kategoériak esetében az S.1. sz. abran lathaté.

A sebfertb6zések tipusanak megoszlasabodl lathatd, hogy a jelenlegi adat-
bazisunkban szervi sebfert6zést amputacidé, appendectomia, szivmitét,
coronaria artéria bypass graft, epehdlyagmiitét, vastagbélm(tét, csaszar-
metszés, gyomormutét, abdominalis hysterectomia, laminectomia illetve
vesem(itét soran azonositottak. Sérvmitét, fej-nyaksebészeti beavatkozas
illetve prostatectomia soran kizarolag fellletes, egyéb m(tét és térdprotézis-
mutétek soran kizarolag mély, epevezeték illetve mastectomia utan fellletes
és méeély, nephrectomia illetve laminectomia utan fellletes és szervi
sebfert6zés kerult azonositasra.

2004-2010. kozott 59 316 mitét kerult az adatbazisba, a sebfertézések
szama 1567, a teljes fert6zési arany 2,64% volt. Az Osszes sebfert6zés
(1 567) soran izolalt kérokozok szama 739 volt (47,2%). A koérokozok meg-
oszlasa az S. 2. sz. abran lathato.
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S.1. sz. abra
Sebfert6zések megoszlasa mitéti tipus szerint, 2010.
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S.2. sz. abra

Sebfertozések korokozoi, 2004-2010.
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Megjegyzés: Fekete-fehér nyomtatasban az abra az éramutaté jarasaval megegyezéen olvasando.
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Kulon mu(téti kategoriak szerint jelenleg még kevés az izolalt kérokozok
szama (100 alatt), ezért a sebfert6zés kérokozdinak megoszlasat az dsszes
mu(téti tipusra vonatkozdan vizsgaltuk. A sebfert6zések leggyakoribb
kérokozoi a kovetkez6k voltak: Staphylococcus aureus (26,7%), Escherichia
coli (21,0%), Streptococcus spp. (10,0%), Enterococcus spp. (8,9%),
Coagulase-negativ Staphylococcus (6,4%), Enterobacter spp. (5,4 %),
Pseudomonas spp. (4,2%) és Klebsiella spp. (3,9%). Az adatbazis ndveke-
désével a kérokozok megoszlasat mitéti kategérianként fogjuk elemezni.

A leggyakoribb muatéti kategoriak 2004-2009. kozotti éves  kumulativ
incidenciai (sebfertézési aranyai) az S. 3. sz. abran lathatok.

S.3. sz. abra

Eves sebferté6zési kumulativ incidenciak, 2004-2010.
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Az epemditétek, csaszarmetszések, sérvmuitétek, vastagbélmuitétek, eml6-
motétek és vakbéimitétek éves kumulativ incidenciai nem mutatnak
egyértelml trendet. Az emlitett m(téti tipusokban félévente valtoztak a
csatlakozd koérhazak illetve osztalyok, ezért a valtozé éves sebfertdzési
aranyokat magyarazhatja a kulonb6zd esetosszetétel, illetve a surveillance
tevékenység intenzitasa. Csipd- és térdprotézis-mitétek esetében az éves
kumulativ sebfert6ézési incidenciak csokkend tendenciat mutatnak; a 2010.
évi sebfert6zési aranyok jelentésen alacsonyabbak a 2004-2005. évi
adatokhoz viszonyitva. Tekintettel arra, hogy az emlitett két matéti tipusban
szamos korhaz tobbéves sebfert6zés surveillance tevékenységet végzett,
a csip6- és térdprotézis-mitétek soran tapasztalt sebfert6zési aranyok
csokkenése a surveillance tevékenység eredményességére illetve javulo
helyi és orszagos infekciokontroll tevékenységre utal.
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Az NNSR adatai orszagos referenciaként szolgalnak a résztvevé kérhazak
szamara.

Az NNRS sebfert6zés surveillance-ban résztvevé korhazak munkatarsai a
surveillance tevékenység soran, valamint sajat sebfert6zési aranyaik
ismeretében, célzottan attekinthetik a sebfert6zések megelb6zésére szolgald
ajanlasok betartasat, meghatarozhatjak a szUkséges intézkedéseket és
beavatkozasokat. Az intézkedést kdvetden folytatott surveillance igazolhatja
a beavatkozas hatasossagat.

A leggyakoribb mu(téti kategoriakban kiszamitottuk a posztoperativ apolasi
napok atlagat és a medianjat a mitéti kategériaban operalt 6sszes beteg
illetve a sebfert6zéses betegek esetében. Az eredmények az S. 4. sz.
tablazatban lathatok.

S. 4. sz. tablazat

A posztoperativ bentfekvési id6 atlaga és medianja (nap) miitéti kategoéria
és sebfertdozés szerint, 2004-2010

Miitéti kod Atlag Median | Sebfertézés Median
Nem 8
AMP | Végtag amputacio 12 8
Igen 17
. Nem 5
APPY | Appendectomia 6 5
Igen 9
Nem 3
CHOL | Cholecystectomia 4 3
Igen 12
s Nem 9
COLO |Vastagbélmitét 11 9
lgen 17
Nem 5
CSEC |Csaszarmetszés 5 5
Igen 8
Nem 3
HER Herniorrhaphya 4 3
Igen 10
i - Nem 9
HPRO (Csip8protézis 11 10
lgen 17
. s Nem 10
KPRO | Térdprotézis 10 10
Igen 10
. . Nem 7
LAM Laminectomia 10 8
Igen 15
. Nem 4
MAST | Mastectomia 6 4
Igen 9

A sebfert6zések esetén minden muatéti tipusban jelentésen nétt a
posztoperativ korhazi bennfekvési id6, mely bizonyitja a sebfert6zés altal
okozott tobbletkoltséget a korhazak szamara.
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Azon korhaz szamara, ahol kiugréan alacsony, vagy kiugréan magas a helyi
sebfertézési arany, feltétlenul indokolt a sebfertézés surveillance folytatasa.
El6bbi esetben novelni kell a surveillance intenzitasat, az utdbbi esetben
pedig azonositani kell az infekcidokontoll-hianyossagokat, illetve hol van
eltérés a megel6z6 ajanlasokhoz képest.

Ezuton is megkdszonjuk a korhazak munkajat és a mindségi adatszolgal-
tatast, egyben kérjuk, hogy minél toébb kérhaz végezzen sebfertbzés
surveillance tevékenységet az eurdpai sebfertézés surveillance soran
monitorozott, a beszamolé elején emlitett mitéti kategoriakban.

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

2010-ben az NNSR Intenziv osztalyok eszkdézhasznalattal 6sszefliiggd
surveillance alrendszerében 30 fekvébeteg-ellaté intézmény 32 intenziv
betegellatast végz6 osztalyan gydjtottek és kozoltek adatokat. A jelentések
az el6z6 évekhez hasonldéan az intenziv osztalyok tipusanak megfeleléen
kerlltek az adatbazisba. A megfigyelt betegek szama 8999 f&6 volt, az
atlagos bentfekvési idé (ABI) 7,9 nap, mely az eléz6 évhez viszonyitva
csdkkenést mutat. Az |. 1. sz. tablazat a résztvevd intenziv osztalyok tipusa
szerint részletezi a 2009. és 2010. évben a megfigyelt betegek szamat és az
atlagos bentfekvési idé alakulasat.

. 1. sz. tablazat

Atlagos bentfekvési idé a résztvevd intenziv osztalyok profilja szerint
a 2010. és 2009. évben

Totpusa | "o | eletene | Eotegn | Avots | ekyes o
2010 2009 2010 2010 2010 2010 2009

Belgyogyaszat 6 4 50 1393 7546 8,09 9,74
Gyermekgyoégyaszat 1 1 6 91 856 17,31 | 25,76
Kp., nem oktaté 11 14 104 3181 13778 6,4 7,46
Kp., oktaté 11 12 96 3691 20720 9,08 10,94
Sebészet 1 - 3 98 948 19,55 -
S ebésset 1 1 6 357 989 357 | 379
Traumatolégia 1 1 6 188 901 6,1 7,63
Osszesen 32 33 271 8999 45738 7,90 9,24

A belgyégyaszati intenziv osztalyokon az ABI 4,57-13,87 nap kdzott mozgott,
mig a kozponti, nem oktatdé intenziv osztalyokon 4,88-11,7, a kozponti,
oktatast végzé intenziv osztalyokon 4,2-14,26 ko6zott volt.
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Az 1. 2. sz. tablazat az atlagos eszkozhasznalati aranyokat foglalja 6ssze.
Az adatok elemzése soran megallapithatdé, hogy lényeges valtozas a
2009. évben szamitott eszk6zhasznalati adatokhoz képest nem tortént.

. 2. sz. tablazat

Atlagos eszkoézhasznalati aranyok
Eszkdz6s napok szamal/ apolasi napok szama

ITO tipusa Hugyuti katéter Centralis vénas katéter Lélegeztetd gép

2010 | 2009 [ 2008 | NNIS | 2010 |2009 | 2008 | NNIS | 2010 | 2009 | 2008 | NNIS

Belgyo6gyaszat 0,78 /0,712,083 | 0,75 | 0,67 | 0,56 |0,66 | 0,52 | 0,47 | 0,37 | 0,47 | 0,46

Gyermekgyoégyaszat | 0,65 |0,17| - | 030|073 |031| - | 046 | 056 |040| - | 0,39

Kézponti nem oktaté | 0,82 | 0,83 |0,82| 0,77 | 0,56 | 0,59 | 0,56 | 0,50 | 0,39 | 0,42 | 0,38 | 0,37

Koézponti oktato 094 (094 |095| 0,78 | 0,78 | 0,86 |0,80| 0,57 | 0,62 | 0,65 | 0,61 | 0,43
Sebészet 0,85 - 1043|082 0,73 - |062| 061 | 0,64 - 10,28 0,44
Sziv-mellkas seb. 0,98 0,97 | 0,96 | 0,84 | 0,98 | 0,98 | 0,96 | 0,79 | 0,64 | 0,64 | 0,58 | 0,43
Traumatoloégia 0,9 | 097097091 0,712 |0,812|0,79| 0,61 | 0,39 | 0,49 | 0,43 | 0,56

Az |. 3. sz. tablazat tartalmazza az intenziv osztalyok jellegének megfeleld
2010. évi eszkdzhasznalati aranyokat és azoknak az NNIS 1992-2004-ben,
valamint az NNSR 2009. és 2008. évben gyujtott adatokkal valé 6sszehason-
litasat.

A vizsgalt idészakban a jelenté intézmények 595 (2009: 755; 2008: 895,
2007: 761) nosocomialis fert6zést regisztraltak, melyeknek a 80,5%-a (479)
volt eszkbzhasznalattal dsszefliggd és 19,5%-a (116) eszkdzhasznalattal
nem Osszefliggd nosocomialis fert6zés. A fert6zések és az osztalytipushoz
kapcsolodo fertézési aranyok az I. 3-4. sz. tablazatban lathatok.

Az 1. 5. sz. tablazat tartalmazza az intenziv osztalyok jellegének megfelel§
eszkbzhasznalattal 6sszefliiggd nosocomialis fertézési aranyokat a 2010.
évre vonatkozéan és azoknak az NNIS 1992-2004-ben, valamint az NNSR
2009. és 2008. évben gyujtott adatokkal valé 6sszehasonlitasat.
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|. 3. sz. tablazat

A 2010. évben bejelentett, eszkdzhasznalattal 6sszefiiggd és

eszkdzhasznalattal nem o6sszefliggé nosocomialis fertézés

intenziv osztalyokon

Eszkozos | Apolasi Eszkoz-
i Fert6zések P hasznalattal Fert6zési
Fert6zés tipusa . napok napok <. . e
szama : : osszefiiggd arany
szama szama PSR-
fert6zési arany

Lélegeztetessel sszefiiggd 243 23664 | 45738 10,27 5,31
nosocomialis pneumonia
Leélegeztetéssel nem 'os_szefuggo 38 ) 45738 ) 0.83
nosocomialis pneumonia
Urolégiai katéter hasznalataval
Osszefliggd 107 39663 45738 ,70 2,34
nosocomialis urolégiai fertézés
Urolégiai katéter hasznalataval nem
Osszefliggé 2 - 45738 - 0,04
nosocomialis uroldgiai fertézés
Centralis intravaszkularis katéter
hasznalataval 6sszefiiggd 129 31286 45738 4,12 2,82
nosocomialis véraramfert6zés
Centralis intravaszkularis katéter
hasznalataval nem 6sszefliggd 76 - 45738 - 1,66
nosocomialis véraramfert6zés
Osszesen 595 94613 45738 13,00
*Eszkozhasznalattal 6sszefliggd Eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fert6zések szama % 1000

fert6zési arany

Fertbzések szama

**Fert6zési arany =

Apolasi napok szama

X 1000

Eszk6zds napok szama

. 4. sz. tablazat

Eszkozhasznalattal 6sszefiiggd és nem o6sszefiiggd nosocomialis fert6zések
megoszlasa az intenziv osztaly profilja szerint, 2010.

Apolasi napok szama

Eszkozhasznalattal Eszkozhasznalattal :
. - . . . — ~ e Teljes
Intenziv terapias osztaly | Fert6zések osszefiiggd nem O6sszefiiggé fertézési
tipusa szama nosocomialis nosocomialis aranve
fert6zések szama fert6zések szama y
Belgyégyaszat 111 100 11 14,71
Gyermekgyégyaszat 14 13 1 16,36
Kozponti nem oktato 162 115 a7 11,76
Kozponti oktato 255 204 51 12,31
Sebészet 13 13 13,71
Sziv-mellkas seb. 27 23 27,3
Traumatolégia 13 11 15,01
Osszes 595 479 116 13,00
# Teljes fert6zési arany = Osszes fertézés szama x 1000
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|.5. sz. tablazat

Eszkdzhasznalattal 6sszefiiggdé nosocomialis fert6zési aranyok
az intenziv osztalyok jellege szerinti csoportositasban, 2008-2010

Eszko6zhasznalattal 6sszefiiggd fertézések / 1000 eszk6z6s napra

ITO tipusa Huagyuti fert6zés Véraramfert6zés Pneumoénia
2010 | 2009 | 2008 | NNIS | 2010 | 2009 | 2008 | NNIS | 2010 | 2009 | 2008 | NNIS
Belgyogyaszat 3,89 4,28| 5,92 51| 6,99| 4,68 8,95 5] 12,59| 23,57 (18,81 4,9
Gyermekgyogyaszat | 12,68 0 - 40| 1,58| 4,76 - 4,6| 10,46 0 - 2,3
Idegsebészet - -| 5,08 6,7 - - | 2,038 4,6 - - |28,06| 11,2
K&zponti nem oktato 2,76 | 3,27| 2,55 33| 3,64| 2,13 2,72 3,2 10,50| 11,29(11,83 51
Kbzponti oktato 1,69| 1,68 2,68 39| 261| 28| 3,95 4| 9,77 14,14(12,28 54
Sebészet 4,98 - 0| 44| 1,45 - | 3,76 4,6| 13,18 - 0 9,3
Sziv-mellkas seb. 207 1,74| 2,24 3,0/20,58| 6,88 7,88 27| 159| 6,54| 2,74 7,2
Traumatologia 231 2,77| 3,27 6,0 7,87| 7,93| 7,85 7,4|11,27| 13,14 | 4,29| 152

A surveillance-t végz6 intézmények kozul 25 rogzitette a laboratériumi
mintavételek eredményét (475 minta) és a kérokozdk antibiotikum-rezisz-
tenciajat. A véraramfert6zések igazolasara 201 minta, a nosocomialis pneu-
moniak esetében 184, a hugyuti fertézések esetében 90 minta eredményei

kerlltek az adatbazisba.

Az I. 6. sz. tablazat az intenziv osztalyokon kialakult fert6zések leggyakoribb
kérokozoinak el6fordulasat a gyakorisag sorrendjében mutatja. Az eszkdz-
hasznalattal nem 0Osszefiuggé nosocomialis hugyuti fertézés esetében az

Osszesen 6 fert6zés miatt az adatokat nem kézaoljuk.

|. 6. sz. tablazat

Intenziv osztalyon el6fordulé 3 leggyakoribb kérokozé a fertd6zés tipusa szerint a
2010. évi surveillance-ok alapjan

Fert6zés Kérokozok 2010
L . i L 1 Staphylococcus coag.neg
Centralis intravaszkularis katéter hasznalataval -
N L A . 2 Pseudomonas aeruginosa
O0ssze nem fiiggbé nosocomialis véraramfert6zés —— :
3 Escherichia coli
Centralis int Kulris katéter h slataval & p— 1 Acinetobacter baumannii
entralis intravaszkularis katéter hasznalataval 6sszefiiggd
RN g 99 2 Staphylococcus coag.neg
nosocomialis véraramfert6zés .
3 Pseudomonas aeruginosa
1 Pseudomonas aeruginosa
Lélegeztetéssel nem 6sszefliggd nosocomialis pneumédnia 2 Staphylococcus aureus
3 Enterobacter sp.
1 Acinetobacter baumanii
Lélegeztetéssel 6sszefliggd nosocomialis pneumania 2 Staphylococcus aureus
Escherichia coli
Uroldgiai katéter hasznalataval 6ssze nem fliggé
nosocomialis urolégiai fertézés
o o . 1 Escherichia coli
Uroldgiai katéter hasznalataval 6sszefiiggé ;
e o a2 2 Pseudomonas aeruginosa
nosocomialis uroldgia i fertézés - =
3 Acinetobacter baumannii
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A 2009. és 2010. évben az NNSR Perinatalis Intenziv osztalyok (PIC)
eszkbzhasznalattal 6sszefliggé surveillance alrendszerében 6 fekvdbeteg-
ellaté intézmény 6 intenziv betegellatast végzd osztalyan gyujtottek és szol-
galtattak adatokat. A résztvevé PIC-ek alacsony szama miatt ezen
surveillance eredmények nem értékelhetbéek és nem alkalmasak orszagos és
nemzetkodzi 0sszehasonlitasra, kovetkeztetések levonasara. A 6 PIC-en a
kétéves surveillance id6szaka alatt 0sszesen 1953 gyermeket lattak el
a négy sulycsoporti kategoériaban (<1000 g; 1001-1500 g; 1501-2500 g;
>2500 g).

Az apolasi napok szama osszesen 20 953 volt. Az atlagos apolasi napok
szama (ABI) sulycsoportok szerint a kovetkezé volt <1000 g: 47,9;
1001-1500 g: 35,25; 1501-2500 g: 22,41; >2500 g: 12,02.

A megadott surveillance idészakban, az 6sszes sulycsoportban 135 fert6zést
azonositottak, koézulik 12 lélegeztetéssel 0Osszefiggd nosocomialis
pneumoénia, 17 centralis vénas katéter hasznalataval Osszefiggd és
4 koldokkatéter-hasznalattal 6sszefigg6 véraramfertézés volt.
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A NEMZETI BAKTERIOLOGIAI SURVEILLANCE 2010. EVI ADATAI

A Nemzeti Bakteriolégiai Surveillance (NBS) keretében 2010-ben gy(jtott
antibiotikum-rezisztencia adatokat a korabbi éveknek megfeleléen dolgoztak
fel és értékelték. Az el6zb évek gyakorlatanak megfeleléen, a legfontosabb
kérokozok antibiotikum-érzékenységi adatai tablazatos formaban, d&ssze-
foglalva az OEK honlapjan tekintheték meg (www.oek.hu).

A 2010. évi adatok elemzése el6tt ki kell emelni, hogy az adatszolgaltatas-
hoz tovabbi 5 klinikai mikrobioldgiai laboratérium csatlakozott. igy az ANTSZ
5 regionalis laboratériuma, 4 egyetemi laboratérium, 12 maganlaboratorium
és 12 kérhazi laboratérium vizsgalatainak eredményét foglalta magaba a
2010. évi adatbazis. Az abban szerepld izolatumok szamat az idd
fuggvényében bemutatd grafikonon jol latszik, hogy az izolatumok szama
jelentésen emelkedett (1.sz.abra). Az adott antibiotikumokra vizsgalt
izolatumok szamat a 2009. évi adatokkal 6sszehasonlitva ez a szambeli
emelkedés az egyes tablazatokban is megfigyelhet6. Meg kell emliteni, hogy
egyes baktériumoknal az antibiotikum-rezisztenciaban emlitésre kerul6
kisebb mértékd valtozasokat az ujonnan csatlakozott intézményekben
esetlegesen eltér6 érzékenységl baktériumpopulaciok el6fordulasa is
okozhatja.

1. sz. abra

A NBS adatbazisaban szerepl6 izolatumok szama, 2002-2010
(tisztitott adatok)

350000
308982

300000 276405 249299 P
— 250000 i
3 Ly
T\; 200000 173123 194941 .":"\‘u
£ B
N ' TRy
7] p s

150000 1 ;‘,w,‘
= O
o] /‘»\“‘ o
£ 100000 i
©
(@]
X 50000

0

2002. 2003.


http://www.oek.hu/

€pinfo 39

A korabbi évekhez hasonléan az invaziv mintakbdl szarmazd legfontosabb
aerob bakterialis kérokozok 2010. eévi antibiotikum-érzékenységi adatai
feltoltésre kerultek az ECDC TESSy rendszerébe.

Az eurodpai antibiotikum-rezisztencia adatokat gyijté6 és elemzé6 EARS-Net
(European Antimicrobial Resistance Surveillance Network) honlapjan az
utobbi két év adatai mellett az EARSS (European Antimicrobial Resistance
Surveillance System) korabbi adatai is elérhet6ek térképes, grafikonos és
tablazatos formaban (http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS-
Net/database/Pages/database.aspx).

Az EARS-Net (korabban az EARSS) éves jelentései orszagokra vonatkozo
antibiotikum-rezisztencia viszonyokkal foglalkoznak, és eurdpai szinti
adatelemzést eddig nem végeztek. 2011-ben az ECDC ezért a
Staphylococcus aureus és Escherichia coli antibiotikum-rezisztenciajanak
valtozasaval foglalkozd cikket jelentetett meg az Eurosurveillance-ban
(C. Gagliotti et al. Eurosurveillance, Volume 16, Issue 11), melyben az elmult
10 év eurdpai adatait elemezték (EARSS és EARS-Net). A szerzdk az alabbi
konkluziot vontak le:

e A véraramfert6zésbdl izolalt E. coli rezisztenciaja, valamint a rezisztens
E. coli okozta véraramfert6zések szama is szignifikdnsan emelkedett
Eur6paban a vizsgalt idészakban. A multirezisztens, 3. generacios
cefalosporinokkal szemben rezisztens izolatumok szamanak ndvekedése
a karbapenemek mind gyakoribb hasznalatat eredményezi, ami a karba-
penem-rezisztens és/vagy karbapenemaz-termelé Enterobacteriaceae
izolatumok terjedéséhez vezet. Ezt az aggaszté folyamatot mar tobb
europai orszagban is megfigyelték és publikaltak.

e Ugyanebben az idészakban a MRSA aranya szignifikansan csokkent a
véraramfert6zésekben (bar a jelentett rezisztens izolatumok szama
enyhén emelkedett). Ez azoknak a kozegészségugyben tett erbfeszi-
téseknek lehet az eredménye, melyeket tobb eurdpai orszagban az
MRSA visszaszoritasanak érdekében hoztak. Habar egész Eurdpat
tekintve az MRSA aranya évrél évre csdokkent, ez nem igaz minden egyes
adatszolgaltaté orszagra (pl. Magyarorszag). Ezért a tovabbiakban is
fontos az MRSA el6fordulasanak csokkentéseére iranyuld tevékenységek
folytatasa.

A kovetkez6kben az NBS 2010. évi adataibol készllt tablazatok és grafiko-
nok lathatok a legfontosabb kérokozdk szerint csoportositva. A tablazatok
utols6 soraban |1évé ,, Torzs (beteg)*” adatok minden antibiotikum esetében
az arra a szerre vizsgalt izolatumok szamat mutatjak. A tablazatok ,tisz-
titott” adatokat tartalmaznak, egy betegnek ugyanazon mintatipusbal
izolalt ugyanazon koérokozé izolatumai koézil csak az elsé érzékenységi
adatat vettuk figyelembe.



http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS-Net/database/Pages/database.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS-Net/database/Pages/database.aspx
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A 2.sz.abra a hemokulturabdl izolalt leggyakoribb koérokozék évenkénti
gyakorisagat mutatja az NBS rendszerében. 2010-ben kismértékben tovabb
csOkkent a S.aureus el6fordulasa, viszont az E.coli mar magasabb
aranyban fordult el6. Tovabb emelkedett a két Gram-negativ ,probléma bak-
tériumnak” tarthatdé Klebsiella pneumoniae és Acinetobacter baumannii
szazalékos el6fordulasi aranya is.

2. sz. abra

Hemokulturabdl izolalt leggyakoribb kérokozék aranya
Magyarorszagon az NBS adatai alapjan, 2004-2010.

=& Staphylococcus aureus = =Escherichia coli =&—Enterococcus spp.
=== Pseudomonas aeruginosa  *<X+ Klebsiella pneumoniae =1+ Enterobacter cloacae

=&= Acinetobacter baumannii
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Staphylococcus aureus

Az 1. és 2. sz. tablazatban az 6sszes mintabdl (jaro- és fekvébeteg-mintak
szerint  csoportositva), valamint az invaziv mintakbol szarmazé
Staphylococcus aureus izolatumok antibiotikum-rezisztenciaja lathato.

A 2009. évi adatokhoz képest emelkedett az oxacillin-rezisztens térzsek
aranya a fekvObeteg-mintak és az invaziv mintak esetében. A hemokultu-
rabol szarmazd S. aureus torzsek kozott az oxacillin-rezisztensek aranya
meghaladta a 30%-ot (2. sz. abra).

A tobbi antibiotikum-csoportnal lényeges valtozas nem tortént az el6zé
évhez képest.

Az intenziv osztalyokrol szarmazo S. aureus izolatumok esetében (3. sz.
tablazat) a rezisztencidban egyik antibiotikum-csoportban sem tortént
jelentés valtozas az elmult évhez képest.
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2. sz tablazat

Invaziv mintakbdl szarmazo Staphylococcus aureus izolatumok antibiotikum-érzékenysége, NBS 2010

= c E -

3|79 | s S| 8|5 |€|c|e|e&|s £

c == > T = = Bl =

Antibiotikum | £ | £ | 8 | 5 | E | 5| 5| E|E| €| 22| |58 2| ¢

s |5 |8 |E | 8|8 |c|38| 8| 9o|E| 8|S |28 8| @

c I x c = M, c c 9 [ = x .= u E

@ > 2 (=} ] E = o Ty = . ] = = =

o o (3] = O < I} Q = = o - o (Oo| 3 o
mﬂNMrmz_.___;nxuu_ 91| 699 880| 71,0 932| 87.2| 66,7 691 9981000 992 91,3| 88,9 956(1000| 96.5
Mersekelt (%) 0.0 0.0 1.0 1.7 0.3 1.1 02 0,1 0.2 0,0 0.0 07 07 0.0 0.0 0.4
Rezisztens (%) 90,9 301 31,0 27.3 65| 11,7 331| 308 0.0 0,0 0.8 8.0 104 4 4 0.0 3.1
Torzs (beteg)® 1354 | 1397 [ 1178 462 | 1025 547 1389 | 1382 1333 813 496 561 434 45| 228 1341

3. sz. tablazat

Intenziv osztalyokrol szarmazd mintakbol jelentett Staphylococcus aureus izolatumok antibiotikum-érzékenysége, NBS 2010

.m n -m [ [ .lm
o — c o — — = = £
c c 2 & o c g S\ S | E £ = = | B R £ E
Antibiotikum | = | £ | 2 | § | E| o | 6 | E|E| 2| 32| S| $|&8E| =8| 8
3|35 |%|s |8 |L£|£|8|8|8%|e|8|S 288|288
c ] 3 = = M., c c L I = = == a =3 £
i P 2 =] ) E = o Y 4= s o S mw| .E = 3
o o (&} = o < I} (3] = [ (4 - o |Oo| 3 = 7]
_xm_.Nm;.cmiu__ﬂ (%) 90| 67,01 67,5 V06| 87.2| 818 643 66,3 9991000 979 91.2] 91,9 99211000 928| 942
Mersekelt (%) 0.0 0.0 0.5 1,2 0.1 07 0.0 0.2 0.1 0.0 02 0.3 0.1 0.0 0.0 0.0 0.3
Rezisziens (%) 91,0 33,0| 320 282 127| 175| 357| 335 0.0 0.0 1.9 8.5 8.0 0.8 0.0 7.2 55
Torzs (beteg)® | 2711 | 2876 | 1924 | 1087 | 2517 | 1174 | 2855 | 2838 | 2696 | 1242 | 1283 | 1295| 970 128 435| 558 | 2788

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

A Staphylococcus aureus izolatumok oxacillin-rezisztenciajanak aranya,
NBS 2003-2010.
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Az MRSA-t6rzsek esetében (4. sz.tablazat) mind a jaré-, mind a fekv6
betegeknél csokkent az aminoglikozid- €s a mupirocin-rezisztencia aranya a
2009. évhez keépest. A tobbi antibiotikum-csoportban nem volt tapasztalhaté
jelentésebb valtozas.
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4. sz. tablazat
Methicillin-rezisztens Sfaphylococcus aureus izolatumok antibiotikum-érzékenysége, NBS 2010

Antibiotikum

Ciprofloxacin
Moxifloxacin
Gentamicin
Amikacin
Erythromycin
Clindamycin
Vancomycin
Teicoplanin
Rifampicin
Doxycyclin
Quinupristi
dalfopristin
Linezoli
Mupirocin
Sumetrolim

Tetracyclin

torzsek

eI
—
~

Jarobeteg-mintakbol izol

Erzékeny (%) 18,3 | 30,0 | 86,7 | 67,7 | 14,8 | 18,0 | 899 | 99,8 | 95,89 [ 89,5 | 92,5 (100,0 | 899 | 95,3 | 91,6
Mersekelt (%) 0,2 3.8 0,1 1,8 0,1 0.0 0,0 0.1 0,2 0.3 0.2 0.0 00| 00| 02

Rezisztens (%) B16 | 662 | 13,2 | 30,5 | 851 | 82,0 0,1 0.1 3,9 10,2 7,2 0,0 0,1 47| 82

Torzs (beteg)” 1285 | 393 | 972 | 430 (1549 | 1542 |1537 (1077 | 972 | 875 | 458 58 | 716 | 653 |1524

Fekvobeteg-mintakbol izolalt torzsek

Erzékeny (%) 49 (147 | 71,7 | 63,0 | 124 [ 14,1 | 998 | 99,9 | 85,7 | 928 | 920 | 985|995 | 83,2 | 87,8

Mersekelt (%) 0,3 3,4 0,2 1,8 0,1 0,1 0,2 0.1 0,3 0,2 0,7 0,0 0,0 0.0 0,1

Fezisztens (%) 949 | 819|281 | 351 | 87,5 | 858 0,0 0.0 4,0 7.0 7.3 1,5 0.5 6.8 120

Torzs (beteg)” 3030 | 1394 | 3169 [1190 |4085 |4061 (4053 |2086 (2312 1991 (12086 202 | 1353 (1463 |4052

"Az adott antibiotikum szempontjabdl vizsgalt izolatumok szama

44
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A S.aureus glikopeptidekkel szembeni mérsékelt szintl rezisztenciaja
hasonléan alacsony aranyban fordult el6 az NBS rendszerében, mint a
korabbi években.

A tavalyi évben is el6fordultak az NBS rendszerében olyan ritka
rezisztenciaju izolatumok (quinupristin/dalfopristin, linezolid), melyeknél
ajanlott a fenotipus megerdsitése referencia-laboratériumban. Ezért ilyen
esetben az izolatumot be kell kildeni a Staphylococcus aureus Nemzeti
Referencia-laboratériumba tovabbi vizsgalatokra.

Enterococcus faecalis és Enterococcus faecium

Az Enterococcus faecalis izolatumokat vizsgalva megallapithatjuk, hogy a
rezisztencia aranya hasonlé volt, mint a 2009. évben (5.,6.és7.sz.
tablazat).

Az Enterococcus faecium izolatumok esetében a magas szinti gentamicin-
rezisztencia aranya visszatért a 2008. évi szintre. A vancomycin-rezisztencia
aranya az Osszes mintanal illetve az invaziv mintakbol szarmazd izola-
tumoknal nem valtozott 2009. évhez képest. A tobbi antibiotikum-csoport
tekintetében is az el6z6 évihez hasonld rezisztenciaviszonyok lathatdak
(5.,6.és 7. sz. tablazat).

A tavalyi beszamoloban mar emlitettuk, hogy a gentamicin-érzékenység
ertékelése nem egységes a hazai laboratoriumokban. A 2010. évi adatok
elemzése soran is tapasztalhatd volt, hogy tobb laboratérium is mérsékelt
szintlinek interpretalta az enterococcusok gentamicin-érzékenységét. A CLSI
ajanlasa szerint az enterococcus-izolatumokat magas szintl gentamicin- (ill.
streptomycin) rezisztencia (HLAR — high level aminoglycoside resistance)
iranyaban kell vizsgalni, és annak eredménye alapjan csak érzékeny vagy
rezisztens kategodriakba sorolhatéak. A tablazatokban a magas szinti
gentamicin-, illetve streptomycin-rezisztencia esetében a mérsékelt értékhez
tartozé cellak Uresek, mivel a mérsékelt érzékenységiinek interpretalt
izolatumokat 6sszevontuk az érzékenyekkel.
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5. sz. tablazat

Enterococcus spp. izolatumok antibiotikum-érzékenysége, NBS 2010

g g = c - =
c m Q S = c = &
= > @ o = =
. S |25|ES 5 | 5| 2| & |2 L8 =
Antibiotikum 5 c2 122 = 2 S S o | S5 S
s | €585 = 2 2 o S 18| o
= o= |52 £ > @ T ® | 3®| £
< oE | ns&| O 4 > [ | Oo| O
Enterococcus faecalis
Erzékeny (%) 99,6| 77,0| 65,9 30,2| 62,8| 100,0| 100,0| 17,4| 3,7| 98,9
Mérsékelt (%) 0,0 443 171 0,0 0,0/ 0,7 1,0| 0,7
Rezisztens (%) 0,4| 23,0| 34,1| 25,5| 20,1 0,0 0,0/ 81,9| 95,3| 0,4
Torzs (beteg)* |20504 | 20649 | 427714290 |6349 (19920 |13131|6730|2457 | 3125
Enterococcus faecium
Erzékeny (%) 74| 41,1| 45,6 54| 16,6 98,8| 99,0| 53,1| 89,0| 99,7
Mérsékelt (%) 0,1 52| 2,3 0,2 0,0 04| 19| 0,3
Rezisztens (%) 925| 58,9|54,4| 894| 81,1 1,0 1,0 46,5/ 9,1| 0,0
Torzs (beteg)* 890| 1043 | 344 517| 296| 1099 732| 258| 209| 302

6. sz. tablazat

Invaziv mintakbél szarmazé Enterococcus spp. izolatumok
antibiotikum-érzékenysége, NBS 2010

c o~ g — § g g c E c
S| 8 £ |s£
Antibiotikum % % 3 5 3 3 ;E 3 s ég 2
2 £5/85 2| 2| 2| &8 |EL| @
S8l 6| 8 | S| 8 38| 5
Enterococcus faecalis
Erzékeny (%) 99,2 |49,4 48,9 | 19,3 | 40,1 {99,6 [100,0 | 3,0 |100,0
Mérsékelt (%) 0,0 31,9 | 106 | 04 0,0 0,0 0,0
Rezisztens (%) 0,8 50,6 51,1 | 48,8 | 49,3 | 0,0 0,0 [ 97,0 0,0
Torzs (beteg)* 472 | 543 | 227 160 142 | 546 362 | 132 174
Enterococcus faecium
Erzékeny (%) 4,5 137,3 149,0 0,0 0,0 {98,2 | 98,8 | 90,0 |100,0
Mérsékelt (%) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33 0,0
Rezisztens (%) 95,5 62,7 51,0 |100,0 |100,0 | 1,8 1,2 | 6,7 0,0
Torzs (beteg)* 88 | 110 | 53 29 26 | 111 81| 30 43

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

Vizeletmintakbdl szarmazé Enterococcus spp. izolatumok
antibiotikum-érzékenysége, NBS 2010

£ c £ =
S| 2| © S g E =
Antibiotikum = |E3| 53| & S Z £ =
© © = = 4= — o
a2 | 25| 85| ¢ 2 S Q 3
E |o2| 52| @ = = T >
< o | ns _ O Z > [
Enterococcus faecalis
Erzékeny (%) 994 | 75,0 | 66,7 | 679 | 34,4 | 97,6 | 100,0 | 100,0
Mérsékelt (%) 0,1 2,7 | 37,1 1,4 0,0 0,0
Rezisztens (%) 05| 250 | 333 | 294 | 285 1,0 0,0 0,0
Torzs (beteg)* 9676 | 5315 | 1384 | 2433 | 8827 | 9365 | 9382 | 5725
Enterococcus faecium
Erzékeny (%) 4,3 | 42,1 | 46,7 | 19,2 47 | 50,3 99,5 99,2
Mérsékelt (%) 0,3 3,0 5,7 | 10,7 0,0 0,0
Rezisztens (%) 954 | 57,9 | 53,3 | 77,8 | 89,6 | 39,0 0,5 0,8
Torzs (beteg)* 303 330 105 99 279 310 372 241

Streptococcus pneumoniae

Mind a jard- és fekvdbeteg-mintakbol, mind az invaziv mintakbdl izolalt (8. és
9. sz. tablazat) Streptococcus pneumoniae izolatumok esetében elmondhato,
hogy a penicillinre nem érzékenyek (PNSP - penicillin non-susceptible
pneumococcus) aranya tovabb csdkkent. Ezen belll is elsésorban a mérsékelt
szintl penicillin-érzékenység aranya valtozott 2010-ben is kedvezéen. A jarébeteg-
mintaknal a tovabbi vizsgalt antibiotikumok koézlul az erythromycin rezisztencia

aranya kismeértékben csokkent.
8. sz. tablazat

Streptococcus pneumoniae izolatumok antibiotikum-érzékenysége, NBS 010

g £ k= c
c| | E|E| & 2| 8| 8| 8|55
Antibiotikum | = | 3 | 3 | X | 8 | E| s || §| E| | &
9 5 = = = < - ra) ° O IS o
= o =1 o = i = g c P N =
o) € © © © © > 1) = cts @ S
o < O @) @) O L — @) > - ()
Jarébeteg-mintakbdl izolalt térzsek
Erzékeny (%) 80,2 | 96,7 | 93,8 | 98,1 | 96,9 |80,2 | 66,8 |97,8 | 69,4 |100,0 | 80,5 | 47,4
Mérsékelt (%) 15,9 1,6 34 1,0 1,4 | 83 0,7 | 2,0 2,3 0,0 1,0 | 30
Rezisztens (%) 3,9 1,7 2,8 0,9 1,7 1115|325 | 0,2 | 28,3 0,0 | 18,5 | 49,6

Torzs (beteg)* 2822 | 1388 | 2349 |1488 (1981 | 131 |3292 | 896 |3188 | 3045 | 1634 | 843
Fekvébeteg-mintakbol izolalt térzsek

Erzékeny (%) 736 | 96,1 | 97,1 | 97,1 | 97,7 | 93,3 | 65,8 | 96,5 | 71,4 |100,0 | 77,4 | 42,7
Mérsékelt (%) 218| 09| 05| 11| 10| 00| 06| 27| 09| 00| 26| 49
Rezisztens (%) 46| 30| 24| 18| 13| 67336 08| 27,7| 00| 200|524

Toérzs (beteg)* 1446 | 664 |1038 | 909 |1135 89 | 1496 | 963 | 1464 | 1262 | 536 | 838
*Az adott antibiotikum szempontjabdl vizsgalt izolatumok szama
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Az invaziv mintakbol szarmazé S.pneumoniae izolatumok esetében kedvezd
valtozas, hogy, a 2009-cel szemben 2010-ben 3. generacios cefalosporin-rezisz-
tens izolatum nem fordult el6. Ebben a mintacsoportban az erythromycin-
rezisztencia aranya emelkedett 2009-hez képest.

9. sz. tablazat

Invaziv mintakbdl szarmazé Streptococcus pneumoniae izolatumok
antibiotikum-érzékenysége, NBS 2010

Antibiotikum

Penicillin
Ampicillin
Cefuroxim
Cefotaxim
Ceftriaxon
Erythromycin
Levofloxacin
Clindamycin
Vancomycin
Tetracyclin
Sumetrolim

Erzékeny (%) 84,2197,7|99,0|100,0|100,0(75,5/90,4|78,9|100,0|84,0|39,2
Mérsékelt (%) |10,5| 1,1| 1,0, 0,0, 00| 00| 7,7 0,0f 00| 20| 7,8
Rezisztens (%) | 5,3| 1,1| 0,0f 00| 0,0{245| 19(21,1| 0,0|14,0/52,9
Toérzs (beteg) 152| 88| 104 75| 124| 143| 104| 147| 143| 50| 51

*Az adott antibiotikum szempontjabdl vizsgalt izolatumok szama

A kovetkez6kben a legfontosabb Gram-negativ kérokozok antibiotikum-rezisztencia
viszonyait elemeztuk.

Escherichia coli

A kulonb6z6 mintatipusokbdl szarmazo E. coli izolatumok antibiotikum-érzékeny-
sége a 10.,11., 12. és 13. sz. tablazatokban lathatéak. Minden esetben a 3. és
4. generacidés cefalosporinokra, illetve a fluorokinolonokra vonatkozo rezisztencia
arany nétt 2009. évhez képest. Az invaziv mintakbdl szarmazdé izolatumok
esetében az aminoglikozidokkal szembeni rezisztencia is emelkedett.

A 4. sz. abran a hemokulturabol szarmazo E. coli izolatumok 3. gen. cefalosporin-
rezisztenciajanak, valamint a 3. gen. cefalosporin-fluorokinolon-aminoglikozid
egyuttes rezisztenciajanak valtozasa lathato.

A 3. gen. cefalosporin-rezisztencia aranya tovabbra is meredeken emelkedett, és
értéke elérte a 20%-ot. A 3. gen. cefalosporin-rezisztens torzsek 80%-a emellett
meg fluorokinolonokkal és aminoglikozidokkal szemben is rezisztenciat mutatott.
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12. sz. tablazat

Intenziv osztalyokrol szarmazo Escherichia coli izolatumok antibiotikum-érzékenyseége, NBS 2010
= £ £ S | § = | = c | &
I E|E, |5 ¢ | & | E|E| S| E| .| % | g5 | %8| =|%]|%
Antibiotikum S m = mm m W s m .m .M Mr N .._nlm m m m m .M
Elez|2g| e | S| s | S |s|s|8| &2 |5 |2 % |5]¢
< <0 a & = = (] o (] o (] (] - U] = < — ]
Erzékeny (%) 37,2 69.8 845 | 1000 | 999 | 826 | 857 | 855 | 856 | 859 | 736 | V20 | BOT | 83,7 | 933|664 | 71,7
Mersekelt (%) 14 5.8 1.3 0.0 0.0 0.8 0.1 0.1 0.2 0.3 0.3 0.1 0.6 0.8 2.1 0.9 0.5
Rezisztens (%) 61,4 24 4 14,2 0.0 0.1 16,6 14,2 14,4 142 13.8 26,1 279 9,7 155 46 | 327 | 278
Torzs (beteg)* 2108 2321 1592 2089 | 1345 | 2045 | 1318 | 2097 | 2197 | 1807 | 2246 | 1064 | 2288 | 1708 | 2035 | 452 | 2186
13. sz. tablazat
Vizeletmintakbal szarmazé Escherichia coli izolatumok antibiotikum-érzékenysége, NBS 2010
= EE E .m m m = = = = =
Antibiotikum | = 2: |3 m 5 : m £1 ¢ m e | 2] E m 5| 8 58| % m, Sl S| ¢
S|SSgE|E| 2| 8|88 |8|8 |88 |8 |58 2|8 |e|s|8&]|3
Jarobeteg-mintakbol izolalt torzs ek
mﬂmmxm_._,..._ (%) 459 803|886 099 1000 933|941 930|934 931|950 |933) 963|777 | 775 761 76,2 | 941 (922|956 663 | 736
Mérsékelt (%) 0.9 56| 1.7 00 0.0 0,71 01 00| 01 0,2 02| 0.2 16| 0.5 0.3 0.3 0.4 08| 13| 1.8 1.0 0.5
Rezisztens (%)| 492 141 | 97| 01 0.0 60| 58 61| 65 67| 48| 65 21(218| 222 246| 234 51| 65| 26| 327 | 259
Torzs (beteg)™ (22550 (23610 (4426 (6731 | 3280 (23463 (7150 (15770 |9445 (12323 |5814 6426 (21987 |6197 (21840 10374 (18048 (21791 |B643 |7BTS (10989 (23319
Fekvibeteg-mintakbol izolalt tdrzsek
Erzékeny (%) 423 749 (864 1998 | 900 875|904 ( 866 (882 | 875|920 870 957 (73,0 731 | 681 723 914|851 |936| 634 | 699
Mérsékelt (%) 16 63 24| 00| 00 09| 01 01| 04 05( 02| 01 19| 0.6 0,5 0.4 0,6 06| 14 24 1.7 0.8
Rezisztens (%) 96.1 188|112 0.2 0.1 16| 95| 133 (14| 120 7.8 128 24264 264 | 315 271 80(135] 40| 3405 | 293
Torzs (beteg)™ |10023 (10667 (5669 (5818 | 3514 |[104584 (5200 | 6521 |B087 | 2061 |3547 (5878 | 8677 (4755 | 9225 | 3650 | 6878 | 9981 |6298 |6613 | 2070 10560

“Az adott antibiotikum szempontjabol

vizsgalt izolatumok szama
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4.sz. abra

Hemokulturabol szarmazé E. coli izolatumok 3. gen cefalosporin-
rezisztenciaja, és egyuttes megjelenése aminoglikozid és
fluorokinolon rezisztenciaval, NBS 2003-2010

25% 25%
20%

20% T

20%
16%

15% T

15%

10% T

10%

5% T

5%

Rezisztens izolatumok/ 6sszes E. coli
Rezisztens izolatumok/osszes E.coli

— om

0% T T T 0%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

(n=1042) (n=961) (n=1147) (n=1195) (n=1224) (n=1057) (n=1086) (n=1419) ev

£=33. gen cef.+fluorok.+aminogl. —*—3.gen cef. R

Elemzésunkben a multirezisztens korokozdk gyakorisaganak vizsgalata
(4.és 6.sz. abra) az EARSS (jelenleg EARS-Net) algoritmusan alapult.
Ez a fajta adatfeldolgozas lehetéséget nyujt arra, hogy a multirezisztens
torzsek bizonyos csoportjainak el6fordulasat monitorozzuk, és ennek
segitségével a hazai trendeket nyomon kdvessuk.

A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer ,kulcs-antibiotikum” rezisz-
tencian alapulé multirezisztens korokozé meghatarozasa mas iranybal
kozeliti meg az antibiotikum-rezisztencia kérdést. Az NNSR-ben talalhaté
meghatarozasok a CDC ajanlasain alapultak.

Amikor a szakirodalomban multirezisztens korokozokrol olvasunk, akkor is
ezzel a kétféle definiciéval [(tehat i) 3 vagy tobb antibiotikum-csoportra
rezisztens, (vagy ii) valamilyen kulcs-antibiotikumra rezisztens], illetve ezek
kildonb6z6 valtozataival talalkozhatunk. Napjainkban a multirezisztens meg-
nevezés mellett egyre gyakrabban jelenik mar meg a kiterjedten rezisztens
(XDR — extensively drug resistant), illetve a panrezisztens (PDR — pandrug-
resistance) kifejezés is. Mivel eddig nem alltak rendelkezésre egységes
definiciok ezekre a fogalmakra, nehéz volt 6sszehasonlitani mind a nemzeti,
mind a nemzetkozi vizsgalatok, publikaciok eredményeit. Ezért az ECDC
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— széleskord nemzetkozi tamogatassal — publikalta a multirezisztens,
kiterjedten rezisztens és panrezisztens fogalmak meghatarozasat a legfonto-
sabb nozokomidlis bakterialis kérokozok (S.aureus, Enterococcus spp.,
Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa)
esetében (Magiorakos AP és mtsai. Clin Microbiol Infect. 2011. doi:
10.1111/j.1469-0691.2011.03570.x.). Az u0j definiciékkal, és azok hazai
alkalmazasanak lehet6ségével magyar nyelvi publikaciokban (Epinfo,
Mikrobiolégiai Korlevél) és eléadasokban foglalkoznak majd az OEK
szakemberei.

A 2010. évi adatok alapjan az E. coli esetében a karbapenem-rezisztencia a
korabbi évekhez hasonldéan kedvezdben alakult (<0,2%).

Klebsiella pneumoniae (Klebsiella spp.)

Hasonléan az E. coli-hoz, a K. pneumoniae 3. gen. cefalosporin-reziszten-
ciaja is emelkedett minden vizsgalt kigylUjtésben. Ezt az emelkedd tendenciat
mutatja az 5. sz. abra.

5. sz. dbra

K. pneumoniae izolatumok 3. generaciés cefalosporin rezisztenciaja,
NBS 2003-2010
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Emellett minden levalogatasban a 3. gen. cefalosporin-rezisztencia mellett
nétt az aminoglikozid-rezisztencia és a fluorokinolon-rezisztencia aranya is
(14., 15. és 16. tablazat).

A 6.sz.abran lathatdé a hemokulturabdl 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 2010-ben
elérte a 46%-o0t, és az egyuttes rezisztenciaval rendelkez6 torzsek aranya az
0sszes hemokulturabdl szarmazdé K. pneumoniae izolatum 38%-at alkotta.

6. sz. abra

Hemokulturabél szarmazé K. pneumoniae izolatumok
3. gen cefalosporin-rezisztenciaja, és egylttes megjelenése
aminoglikozid és fluorokinolon-rezisztenciaval, NBS 2003-2010

50% 50%
45% T 45%
40% T 40%
35% T T 35%
30% T — T 30%
25% T T 25%
20% T T 20%

15% -+ + 15%
10% + 10%
506 + [__w [__w T 5%
0% +——— : : : : : : 0%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
(n=372) (n=334) (n=342) (n=300) (n=317) (n=378) (n=366) (n=532) év

Rezisztens izolatumok/ 6sszes K.
pneumoniae
Rezisztens izolatumok/osszes
K.pneumoniae

£=33. gen cef.+fluorok.+aminogl. —®— 3. gen cef. R

2009-ben tapasztalhaté volt a K.pneumoniae izolatumok karbapenem-
rezisztencia aranyanak emelkedésre, melyre tavalyi elemzésunkben is
felhivtuk a figyelmet. 2010-ben azonban a valtozas mar rendkivili
mértéki volt. Ez megfigyelhet6 a 14., 15. és 16. tablazat adataiban.

A 17. sz. tablazatban kulon kigydjtve is lathatoak a 2010. évi karbapenem-
érzékenységi adatok.
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14, sz. tablazat
Klebsiella spp. térzsek antibiotikum-érzékenysége, NBS 2010

E c
— — m T — - .m

s |£ |E5| |8 | E|E |5 | £ S| 8|3 | %S| | = Im

Antibiotkum | 3§ | S& |\ 2 | 8 | 5 | § | F | R | E| 2 || E|E| 8| 5|¢

22z |88 |59 |5 |5 |5 |25 2|55 | |5)|°¢

< |5 |aB8| E | 2| 8|8 |8 |8 |8 |5 |8 ||| & |8 a3

Klebsiella pneumoniae

mﬂmmxmjm (%) 0.1 695 | 682 | 966 | 952 729 | 727 | 716 | 679 | 655 | 755 | V66 | V7.4 | 695 | 856 | V7,9 | 74,5
Mérsékelt (%) | 00| 15| 19| 01| 01| 04| 01| 01| 01| 02| 08| 09| 08| 09| 50| 17| 07

Rezisztens (%) 08,9 28,0 | 29,9 3.3 47 | 26,7 | 272 | 283 | 320 343 | 23,7 | 225 | 21,8 | 296 94 204 | 24.8

Tdrzs (beteg) 2604 | 100684 | 5751 | 6566 | 4404 | 9617 | 4068 | 7965 | 7454 | 6040 | 9193 | 4511 | 9557 | 5854 | 6846 | 2770 | 9273

Klebsiella egyéb

Erzékeny (%) 0,1 B1,9| 858 | 997 | 997 | 87,3 | 858 | 854 | 841 | 827 (882 | 922 | 90,0 | 866 | 934 | 874 | 81,2

Mersekelt (%) 0,1 1,6 3.4 0,0 0,0 0,5 0,2 0,1 0,1 0.4 0,6 0,2 0,5 1,6 2,3 0.6 0.6

Fezisztens (%) 89,8 16,5 | 10,8 0.3 03122140 | 145 | 158 | 169 | 11,2 7.6 85| 11,8 431120 18,2

Térzs (beteg) 4996 5122 | 2406 | 3238 [ 1711 | 4488 | 2037 | 4165 | 3622 | 2974 | 4792 | 2481 | 5005 | 2742 | 3334 | 1839 | 5001
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“Az adott antibiotikum szempontjabdl vizsgalt izolatumok szama
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Intenziv osztalyokrdl jelentett Klebsiella spp. izolatumok antibiotikum-érzekenysege, NBS 2010

16. sz. tablazat

£ c
— — m o — = .m

s |E |55 e | 2| E|E|5|E 5| 8|3 | 38| c|5]|E

Antibiotikum | = g | ©e o @ x 2 % T E 3 x z 2 & 5 | 3

° xn | B 5 @ o = 3 £ | o S = a3 o S 2 @

e B3 |25 2|8 |8 |8 |5 |5 |85 |2|38 |8 |8|:8|58/|35

 |s5|a8 | E | 2| 8| 8|8 3] O o | 3| o s < |~ | @

Klebsiella pneumoniae
_wﬂmm.xmju.‘ (%) 0.0 53,5 592 | 965 | 953 541 | 54,3 | 571 571 563 | 618 |688 | 617 | 57,2 | 761|788 | B3.6
Mérsékelt (%) 0.1 0.9 2.4 0.0 0,2 0.6 0.0 0.0 0.1 0.0 1.0 0.9 0.5 0,2 7.6 2.2 0.7
Rezisztens (%) 99.9 45,6 38,4 3.5 45| 453 (457 | 429 | 428 | 43,7 | 372 | 303 | 378 | 426 | 163 | 19,0 | 357
Torzs (beteg)® 1182 1295 1048 | 1245 | 885 | 1160 | 728 | 1220 [ 1274 | 1105 | 1243 | 555 | 1292 | 1073 | 1231 179 | 1110
Klebsiella egyéb

_.mﬂNm.._.cm.:.__.___q (%) 0,0 71,2 784 | 995 (994 | 766 |757 | 758 | 767 | V54 | B19 916 | B10 | 70| 91,2 | 930 | 71,6
Mersekelf (%) 0.0 1,6 6.4 0.0 0.0 0.4 0,6 0.0 0.0 0,6 0,9 0.5 0.9 0,7 28 0.0 07
Rezisztens (%) | 100,0 27,2 15,2 0.5 06| 230|237 | 241 | 23,3 | 240 | 17,2 791181 | 20,3 6,0 7.0 277
Tarzs (beteg)” 570 591 408 563 | 346 453 | 333 565 5749 516 569 | 202 585 414 565 86 573

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

Enterobacteriaceae izolatumok karbapenem-rezisztenciajanak gyakorisaga,
NBS 2009-2010

Osszes mintatipus Hemokultura
L Izolalas
Baktérium Zéve Vizsgalt Karbapenem Vizsgélt | Karbapenem
izolatumok NE* (%) izolatumok NE (%)
szama (n) szama (n)
2009 4944 0,4% 372 0,3%
K. pneumoniae
2010 6944 3,2% 520 6,0%
2009 19465 0% 1080 0%
E. coli
2010 27032 0,1% 1365 0,1%
2009 4377 0,5% 319 0,9%
Enterobacter spp.
2010 5797 1,0% 387 2,1%

* Karbapenem = impenem és/vagy meropenem; NE: mérsékelten érzékeny vagy rezisztens

A tablazatban a K.pneumoniae mellett az E. coli és az Enterobacter sp.
izolatumok karbapenem-érzékenységét is feltintettik.

Megddbbentdé adat, hogy az 6sszes mintabdol szarmazé K. pneumoniae izo-
latumok kozott a karbapenemre nem-érzékenyek aranya 8-szorosara
emelkedett 2010-re, a hemokulturabdl szarmazo6 izolatumoknal pedig 20-
szoros volt ez a novekedés. Az adatok tovabbi elemzésébdl az is kiderult,
hogy a hemokulturakbol szarmazo 31 karbapenemre nem-érzékeny izolatum
kozul 27 egy egészségugyi intézménybdl szarmazott. Azonban 2010-ben a
Multirezisztens Aerob Gram-negativ Baktériumok Antibiotikum-rezisztencia
Nemzeti Referencia-laboratériumba illetve az Enteralis és Nosocomialis
Eredetd Baktériumfajok Jarvanyugyi Tipizal6 Nemzeti Referencia-labora-
toriumaba Osszesen 2 karbapenemaz-termeld K.pneumoniae izolatum
erkezett megerdsitésre vagy tipizalasra, és ebben az id6szakban
karbapenem-rezisztens K. pneumoniae okozta jarvanyt sem jelentettek be.

A 2010-ben az OEK-ben megerésitett két karbapenemaz-termelé
K. pneumoniae izolatum KPC-tipusu karbapenemaz gént hordozott. Mindkét
eset importaltnak bizonyult: a KPC-2-termel6 K.pneumoniae-nal goérog-
orszagi, mig a KPC-3-termel6 K. pneumoniae-nal pedig USA-beli kapcsolat
volt felderithet6. Az esetek sporadikusaknak mindsultek, és egyik sem a
korabban emlitett intézménybdl szarmazott. A vizsgalt KPC-termel6
K.pneumoniae izolatumok egyike sem tartozott az ST258 nemzetkozi
klébnhoz.
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Enterobacter sp.

Az Enterobacter sp. izolatumok antibiotikum-érzékenysége a 18., 19. és
20. sz. tablazatokban lathatéak. 2009-hez képest minden mintatipusban
emelkedett a 3. gen. cefalosporin- és a karbapenem-rezisztencia aranya.
Az invaziv mintakbdl, illetve az intenziv osztalyokrdl szarmazo izolatumok
korében emellett még az aminoglikozidokkal szembeni rezisztencia-arany
novekedése is megfigyelhetd volt.

Az Enterobacter sp. esetében is aggasztd, hogy a 2009. évi adatokhoz
képest a karbapenemekkel szembeni rezisztencia 2-6-szorosara emelkedett.

Az OEK referencia-laboratériumaiban 2010-ben megerdsitett 50 VIM-tipusu
karbapenemaz-termel6 Enterobacteriaceae izolatum kozul 38 tartozott az
Enterobacter cloacae speciesbe. Ezeknek az izolatumoknak a tobbségét egy
budapesti egészségugyi intézményben lezajlott jarvany soran izolaltak.
(A 2010. évi karbapenemaz-termelé Enterobacteriaceae tdrzsekkel végzett
vizsgalatokrdl szo6lé cikk a Mikrobiologiai Korlevél, X. évf. 4. szamaban
olvashaté. A Mikrobiolégiai Korlevél szamai elektronikus formaban
letdltheték a www.oek.hu honlaprél).

Pseudomonas aeruginosa

P. aeruginosa esetében az dsszes izolatumra vonatkozéan nem valtozott az
antibiotikum-rezisztencia a korabbi évhez képest, bar a cefalosporin- rezisz-
tencia aranyanak enyhe emelkedését érdemes kiemelni (21. sz. tablazat).
Az invaziv mintakbdl szarmazo izolatumoknal 2009-ben tdobb antibiotikum
esetében is a rezisztencia emelkedését irtuk le. A 2010. évi adatok szerint a
rezisztencia aranya mérseklédott, és a legtobb csoportban csdkkent az ilyen
izolatumok aranya (22. sz. tablazat).

Az intenziv osztalyokrdl szarmazo izolatumoknal az aminoglikozid- reziszten-
cia aranya tovabb emelkedett, mas antibiotikum-csoportoknal nem volt
jelentés valtozas a 2009. évhez képest (23. sz. tablazat).


http://www.oek.hu/

59

BLIEZS Yownieozl yebszia (0geliuodwazs wnyioiqiue jope 2y,

1ze | vv | g6e | eve | cov | 6pL | zov | Loe | vov | zze | g8t | sse | soe | ov | Loe | zov | zee | (Beweq) szior
o'vz| goz| v'e |eez| ecz| rer| z'oL| 6've| o'or| 9ur| 6'ee| 0'8s| 0z | 0z | 0'2e| 526 | 5'66 |(%) susizsizay
90 |sv |zer|6z |22 |0z |2 |[¥1 [Zo [eo |11 [g2 [00 |00 0% |21 |0 | (%) yeussisw
v'se| 0'6L| 6'22| s'e9| ver| o've| 9's8| L'e9| L'es| zzs| 0'09| vee| 0'86| 0'88| 0'65| 2L | €0 | (%) Auewezia
w | J | » | 2 |e|lrlalolelololol=]3 |gzexrl >
o ) ] = =

S| 2|2 8|S |2 S| 55|52 |55 |88(22 2

L 0 o o o = > | B | N 5 B o o -

s s|e|3|2|e|a|F|a|x|2|8&|8 |8 |88|282 |wmmoanuy
= = 3 o 73 o o 3 1 3 3 n 3 |8 = =| 5

3 |5 S|5|2|¢8 3 35| 3

=1

010z SN ‘eBasAuayazia-wnygoigiue yownje ozl “ds sepoeqosaiuzg pejudjal jogy eI AIZeAu|

Jeze|qe} 'zs ‘gl

€pinfo

JezZe|qe) “zs "gi

8/z/| 98¢z | 90.S| SELG| 2L9L| €¥8E| €EV.L| 8LEF| LOLO| LOZ9| €OEE| 9869 | 86SE| ¥.VS| L1SY| #98.| 55e2| (Beleq) szigl
ZSL | voL|zZs |eLL|ee |16 |ve |Zsz|sze|ole|ozZe |6y | 2L |60 |2LvZ |86 | 266 | (%) susizsizay
60 |6% |2¢ |¥1L |20 |20 |0 |60 |S0 |50 |20 |25 |Lo |[Lo |22 [V |20 CARERNESIET
6'ce | 282|916 | 808 |06 | 968 |906|6¢CL |00 |620|eL0|¥es| 286|086 92| |10 (%) Auvezig
— - g | 8 0

gl F || & | | L& || 5|2 B33

31§ || 5|2 |8|s|®|g| 3| |2|8|F|se|se|T

a 0 o o o oh = T, N o i 3 o s ao VX[ @

a <= o | 3 3, ) ) 3 a x x, X, ] oo |lz22| = LunyoIgR Uy
= = = o o o x 3 2 3 3 o 3 | 8= =| 3

3 = 5 = o, o 3 33 .

= | m
010z SAN ‘ebasAusyszia wnynoignue yownje|oz) ‘ds s81oeqassjuy




€pinfo

20. sz. tablazat

Intenziv osztalyokrdl jelentett Enterobacter sp. izolatumok antibiotikum-érzékenysége, NBS 2010

] c
= — c 0 = c E

c|£ |E5| e | e8| E|e| 5| £ 5| 8|5 || |5]<
Antibiotikum | T |85 |28| 2 o | X | X x| 2 E| 2 | o £ £ | © > | 2

L2 ] m O @ o m .m — N O __-m e m I h m T

2 |lgs|g0|l 2 | 2| 2| Q8| & | &|@| 5|2 | € |s5|% | 8| E

E Em| 2N 'E [T [ o [ [ [ 2 a (] o E T 5

4 (€0 | B| E = (& (& (& O (&} (¥} 1 (U] = < - n
Erzékeny (%) 0,1 1,2 |56,3 | 97,0 (96,3 |39,1 |52,8 | 50,0 | 52,1 |63,3 | 90,4 (849 | BO,3 [757 | 84,5 |824 | 77,6
Mérsékelt (%) oo0| o7| 27| oo| 00| 17| 10| 07| 01| 0B| 14| 20| 14| 20| 7.0| 42| 09
Rezisztens (%) | 99.9 | 98.1 |41.0 3.0 3.7 (592 (46,2 | 49.3 | 47,8 | 36,1 8.2 (131 | 183 (22,3 8.5 (134 | 21,5
Torzs (beteg) |1071 |1184 | 922 [1139 | 814 | 982 | 636 | 1096 |1156 | 975 [1153 | 542 |1172 | 948 [1107 | 187 1006

*Az adott antibictikum szempontjabdl vizegalt izolatumok szama
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21. sz. tablazat

Pseudomonas aeruginosa izolatumok antibiotikum-érzékenysége, NBS 2010

- c = )
= o o =
= % £ Q o £ S :g 2 = £
Antibiotikum | 3 Qg | 2 © z | 2 £ 2 = £ s || >
Sa| © S = < = ) [E © < » | E
2o | = = S £ L S S o = = | =
as| E| =8| 38| 8| G| 6| | <|8]|E&
Erzékeny (%) | 88,3| 81,4| 82,8|743| 860| 824| 783| 729| 807| 89,7| 97,8 99,5
Mérsékelt (%) 24| 33| 72| 39| 54| 21| 66| 12| 34| 01| 02
Rezisztens (%)| 11,7| 16,2 13,9| 18,5 10,1| 12,2| 19,6/ 20,5| 181| 69| 21| 03
Térzs (beteg)* | 12602 | 1330913016 | 7657 | 13495 | 12648 | 13327 | 13486 | 13425 | 13089 | 2177 | 5511

22. sz. tablazat

Invaziv mintakbdl szarmazé Pseudomonas aeruginosa izolatumok
antibiotikum-érzékenysége, NBS 2010

- c = m
S| | 2| §| E g5 5| . &
Antibiotikum (@ 8| 2| g| g| =| £E| 2| §| E| §| £| 7
38| 2| 2| o £ g| g| £ 5| E| 2| =
£3| E| 2] 8] 8] 8| 5| 8| °| & 8| ¢
Erzékeny (%) |81,8(73,7|76,0(68,6(83,1|76,8|73,4|67,7|75,5(88,1|100,0 99,7
Mérsékelt (%) 2,9 |46 |11,4|6,0 |90 (1,8 |42 |09 [61 |00 (00
Rezisztens (%) [18,2|23,419,4(20,0(10,9|14,2|24,8/28,1|23,6/58 |00 |03
Torzs (beteg) |625 |666 |630 |306 |669 |643 |659 |666 |661 |658 102 |340

*Az adott antibiotikum szempontjabdl vizsgalt izolatumok szama

23. sz. tablazat

Intenziv osztalyokrdl szarmazé mintakbdl kimutatott Pseudomonas aeruginosa
izolatumok antibiotikum-érzékenysége, NBS 2010

~ c =

Ef- ARIE 3| 5| & <
Antibiotikum c Q < b} o} S £ 9 £ = 3] c >

c © c o o N ey 4= c ™ @ = =

g3l 2| | g £ e| | & 5| Z| & =

2 N =S o © © © 2 S °© ©

= E| =| 8| & 8| & & | &| 8| &
Erzékeny (%) 80,8| 63,4| 68,0/ 63,0/ 80,0| 76,0/ 73,3| 66,8| 74,0/ 87,4|99,6| 99,5
Mérsékelt (%) 29| 51| 11,1, 46| 5,7 23| 57| 09| 36| 00| 0,0
Rezisztens (%) | 19,2| 33,7| 26,9| 259| 15,4| 18,3| 24,4| 27,5| 25,1| 9,0, 04| 0,5
Torzs (beteg) 2499 | 2722 | 2711 | 1515| 2725| 2522 | 2690 | 2709 | 2717 | 2674 | 497 | 1363

*Az adott antibiotikum szempontjabdl vizsgalt izolatumok szama
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Acinetobacter spp.

Az Acinetobacter spp. izolatumok antibiotikum-érzékenységi eredményei a
24., 25. és 26. sz. tablazatokban lathatéak. Minden esetben a karba-
penemek, illetve az aminoglikozidok kézll a tobramycin- és amikacin-rezisz-
tencia arany emelkedése tapasztalhato.

A 7. sz. abran az 06sszes mintatipusbdl szarmazé A. baumannii izolatu-
mokon belll az antibiotikumokkal szemben nem-érzékeny torzsek aranya
lathatdé 2006-bdl, 2008-bdl, 2009-bél és 2010-bdl. Itt is jéI megfigyelhetd,
hogy az évek soran folyamatosan ndvekedett a karbapenem- és az
aminoglikozid-rezisztencia.

Feltételezhet6 volt, hogy a kedvezétlen valtozasok az Eurdpaban mar
elterjedt multirezisztens A.baumannii nemzetkozi klonok hazai megjelené-
sével és elterjedésével hozhatdék o6sszefliggésbe. A 2009-2010-ben az
OEK-be tipizalasra és rezisztencia-mechanizmus meghatarozasara kuldott
183 db karbapenem-rezisztens A.baumannii izolatum (egy beteg/ egy
pulzotipusu izolatum) vizsgalati eredményei azt mutattak, hogy a feltételezés
helytallé volt. Az eredményeket roviden a kdvetkezékben lehet 6sszefoglalni:

a) A vizsgalt torzsek tobbsége csak néhany pulzotipusba tartozott
(ACO001, ACO002, AC010, ACO011, AC020), melyek a hazai jarvanyokat
is okoztak:

b) A jarvanyokat okozo6 leggyakoribb torzsek az EU | nemzetkozi klonba
tartoztak (CC1 klonalis komplex);

c) A karbapenem-rezisztencia hatterében OXA-tipusu karbapenemaz-
termelést azonositottak: az OXA-23 tipus mellett az OXA-58 tipus volt
meég kimutathato.

[Paszti J. és mtsai (2011) Multirezisztens Acinetobacter baumannii Kklinikai
izolatumok molekularis epidemioldgiai vizsgalata. Mikrobioldgiai Korleveél XI.
évf. 1. szam]
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7. sz. abra

Acinetobacter baumannii izolatumok antibiotikum-érzékenysége,
NBS 2006, 2008-2010

2100% ~

Nem-érzékeny izolatumok (%
o1
<
3
|

ev 02006

02008 ®m2009 w=m2010

SAM

CAZ

IPM MEM GEN AMK TOB CIP LEV

Antibiotikum

SAM: Ampicillin-sulbactam, CAZ: ceftazidim, IPM: imipenem, MEM: Meropenem, GEN: gentamicin,
AMK: amikacin, TOB: Tobramycin, CIP: ciprofloxacin, LEV: levofloxacin
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24. sz. tablazat

Acinetobacter spp. izolatumok antibiotikum-érzékenysége, NBS 2010

£ c
o ze|S5| | 8| £ 38| 5|5 | &<
Antibiotikum =8 |56| ® 5 S £ o 3 = 2| 3 o S
2Elfs| g | 5| RB| 5|8 |5 | & e8| 8
38| £ 2|8 8|5 38 |8 83|68
Acinetobacter baumannii, Acinetobacter calcoaceticus
Erzékeny (%) 495| 245| 52,2| 458| 12,7| 16,2| 20,3| 252| 31,9| 54,6| 34,6| 24,0| 28,9
Mérsékelt (%) 63| 66| 27| 54| 35| 52| 08| 26| 40| 36| 43| 43| 48
Rezisztens (%) | 44,2| 68,9| 451 | 48,8| 83,8| 78,6| 78,9| 72,2| 64,1| 41,8| 61,1| 71,7| 66,3
Torzs (beteg) 2627 | 2783 | 3192 | 2446 | 3244 | 2747 | 3196 | 1364 | 3290 | 3198 | 3207 | 2396 | 519
Acinetobacter egyéb
Erzékeny (%) 82,1| 69,6| 81,8| 76,6| 58,3| 61,0| 64,2| 62,8 70,0| 72,0| 74,2| 67,8| 81,4
Mérsékelt (%) 36| 25| 23| 44| 57| 58| 11| 08| 20| 35| 30| 23| 45
Rezisztens (%) 14,3| 27,9| 15,9| 19,0| 36,0| 33,2| 34,7| 36,4| 28,0| 245| 22,8| 29,9| 14,1
Torzs (beteg) 1305| 1321 | 1487| 955| 1529| 1219| 1512 | 635| 1599 | 1521 | 1530| 1097 | 156

*Az adott antibiotikum szempontjabdl vizsgalt izolatumok szama
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25. sz. tablazat
Invaziv mintakbdl szarmazé Acinetobacter spp. izolatumok
antibiotikum-érzékenysége, NBS 2010
S E £ s | £ = £
— c K3) c = c
. E| = IS c = £ £
Antibiotikum E 813 % % c S £ 3 S = S £ o 3]
Solss| ¢ 15| = = | 2 = = & = Y
SSlsg| S| S| 2| 8|8 S| 2|2 2|8 ¢
ES|eN| = | o | %5 | B | 2| 3| 3| 8| E o
728 E|s| S| S |5 |86 || x| ad]|28
Acinetobacter baumannii, Acinetobacter calcoaceticus
Erzékeny (%) 39,9| 179| 40,3| 40,9 8,8 11,7| 13,1| 20,4| 27,7| 50,9| 21,4| 18,0| 27,6
Mérsékelt (%) 7,1 28| 3,1| 40| 19| 39| 09| 35| 49| 28| 56| 53| 0,0
Rezisztens (%) 52,9| 79,3| 56,6| 55,1| 89,3| 84,4| 859 76,1| 67,4| 46,3| 73,0| 76,6 | 72,4
Torzs (beteg) 238| 290| 325| 276| 318 282 | 320| 113| 325| 320| 323| 244 29
Acinetobacter egyéb
Erzékeny (%) 705| 56,4| 73,2| 69,5| 47,8| 51,6| 58,8| 60,3| 67,5| 70,8 | 65,3| 70,9 75,0
Mérsékelt (%) 4,5 27! 16| 19|, 78| 3,2 25| 00| 50| 50| 34| 51| 0,0
Rezisztens (%) 250| 40,9| 25,2 | 28,6 | 44,3 | 45,3| 38,7| 39,7| 27,5| 24,2 | 31,4 | 24,1 | 25,0
Torzs (beteg) 88| 110| 123| 105| 115| 95| 119| 63| 120| 120| 118| 79 4
26. sz. tablazat
Intenziv osztalyokrdl jelentett Acinetobacter spp. izolatumok
antibiotikum-érzékenysége, NBS 2010
- c =
ze|£§| g | & | E S/ 8|5 |c| | £|E
Antibiotikum | =8 | 35| © & © £ o 5 £ g S ° | g
9 Q c © jom o N = — b a < © prar} O
28| 528 e o : o) o o = 5 = g o
ES| 2N | € o © ko) = 3 € B
<2|as| E = S S S| 8| & 2 < | a3 |&
Acinetobacter baumannii, Acinetobacter calcoaceticus
Erzékeny (%) 38,1| 154| 37,1| 32,2| 45| 74| 95| 159| 236| 47,3| 188| 156187
Mérsékelt (%) 5,6 4,9 2,9 6,8 1,8 45 1,4 3,8 3,9 4,8 3,2 6,9| 2,6
Rezisztens (%) 56,3 79,8 600| 61,1 93,7| 88,2| 89,1| 80,4 725| 48,0| 78,0| 77,6|78,8
Torzs (beteg) 1021| 1107| 1289| 1107| 1280| 1098 | 1253| 586 | 1287 | 1263 | 1279| 932| 193
Acinetobacter egyéb
Erzékeny (%) 56,9| 40,0| 51,8| 47,6| 27,1| 284| 27,4| 395| 330| 52,0| 39,2| 42,7|59,1
Mérsékelt (%) 10,8 2,9 6,6| 10,0 2,7 5,9 09| 45 11 1,6 30| 1,7 91
Rezisztens (%) 32,3 57,1 416| 424| 70,2| 65,7| 71,7| 56,0| 659| 46,4| 57,8| 55,6(31,8
Torzs (beteg) 269 315 332 288 325 289 321| 332 185 323 329| 178| 22

*Az adott antibiotikum szempontjabdl vizsgalt izolatumok szama
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Az Epidemioldgiai Informacios Hetilap (€piafe)
az Orszagos Epidemiologiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A rendszeres heti kiadvanyon kivili, Ggynevezett KULONSZAM-ok magyarorszagi
reszletes epidemiologial adatokat, illetve egy-egy betegség atfogd elemzéset,
tovabba ajanlasokat tartalmaznak.
Ezen utdbbi dsszeallitasok az OEK és az orszagos ftiszti foorvos szakmai
vélemenyet és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.
A kiadvanyt az Orszagos Kozegeszseégugyi Intézet s a Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) Magyar-Amerikai Kozos Alapnal elnyert palyazat
biztositotta egyuttmikddes réven fejlesztettek ki.
A kiadvannyal kapcsolatos eszrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€piafo foszerkesztojéhez fordulni:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194; Telefax: 476-1223
Internet cim: www.oek.hu
az ANTSZ intranetrél: http:/loek
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatok eés felhasznalhatok,
azonban a kiadvanyra hivatkozni kell az alabbi modon: Orszagos Epidemioclogiai
Kozpont.

A kilénszam cime Epinfo a megjelenés éve; a kildnszam szama. (Pl.. Orszagos
Epidemiclogial Kézpont. Madszertani level a 2003, évi veddoltasokrol. Epinfo 2003;
1. kilonszam)

Megbizott orszagos tiszti foorvos:
dr. Paller Judit
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