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A bor microbiom jelentosége, ¢és a biofilm kialakulasa

Importance of the skin microbiom and biofilm development

DAROCZY JUDIT DR.
Istenhegyi Magénklinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Az emberi bor egy tébbrétegii barrier a szervezetnek a
kornyezettel valo kapcsolataban. Ez az dsszetett védelmi vo-
nal szerkezeti, mikrobiologiai és immunologiai védelmet szol-
gal. A ham felépitése és a microbiomnak nevezett, nem ko-
rokozo baktériumokbol allo védelmi vonal, a velesziiletett
és szerzett immunfolyamatok ellendrzése alatt teljesiti a vé-
delmet a korokozo baktériumokkal szemben. Az egészséges
ham és a microbiom pajzsként véd a kiilsé korokozokkal szem-
ben. Ez a védelmi rendszer folyamatosan ki van téve a bel-
80 és a kiilsé kornyezeti karosito folyamatoknak. A ham sé-
riilése esetén a microbiom rendszere karosodik, a sériilt bo-
rén megtelepednek korokozo mikrobdk és biofilm alakul ki.
A biofilmet korokozo mikroorganizmusok alkotjak, amelyek
polysaccharidakbol, lipoproteinekbdl és extracellularis
desoxyribonucleinsavbol matrixot alakitanak ki. Ez a mat-
rix védi a korokozo mikrobdkat és megneheziti az antibio-
tikumok bejutdsat a korokozokhoz. Az infekcio kontroll egyik
legfontosabb eleme az egészségiigyi dolgozok kézhigiénés
fegyelme. A biofilm és a kronikus sebek sikeres ellatasa ér-
dekében sziikséges az antibiotikum stewardship kovetetése,
a seb tisztitasa, a rendszeres debridement végrehajtasa, az
akut fertézések ellatasa, és a szakszertii sebkezelés a korszerii
kotszerekkel.
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SUMMARY

The human epidermis is a multilayer interface between the
body and the environment. The skin is a complex structural,
microbial and immunological barrier organ made of a symbi-
otic relationship between non-pathologic microbial com-
munities (microbiom) and host tissue via signals provided by
the innate and the adaptive immune systems. The structural
and functional integrity of the skin barrier is the critical first
line of defense against invasion by pathogen bacteria. The nor-
mal skin barrier and the microbiome act like a shield. This
balance is continuously affected by host and environmental

factors. The macerated skin surface have a destroyed epi-
dermal barrier, making the skin susceptible to infections and
biofilm development. The biofilm is a thick layer of pathogen
microorganisms that have aggregated to form a colony. The
colony is embedded in a biofilm matrix consists of extracel-
lular desoxyribonucleic acid, complex polysaccharide poly-
mers, lipoproteins, which minimizes sensitivity to antibiotics.
Healthcare workers’ good compliance with hand hygiene is
the most important intervention in the infection control. The
best approach to treat biofilms in chronic wounds includes
following antibiotic stewardship, wound cleansing, frequent
debridement, therapy of acute infections and subsequent app-
lication of appropriate wound dressings.
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A ham barrier miikodése

A ham egy strukturalis, mikrobiologiai és immun barri-
er, amely szabalyozza a vizvesztést a belsé és a kiilsé kor-
nyezet kozott. Védi a szervezetet a kiilso karosito hatasok-
tol, mint a kiszaradas, a kérokozo mikroorganizmusok, ult-
raibolya besugarzas ¢és a fizikai karosodasok.

A feladatot ellatdo hamsejtek (keratinocytak) egy diffe-
rencialodasi folyamaton (elszarusodas) mennek keresztiil. Az
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atalakulas allomasai: az osztodo alapi sejtek (basalis sejtek),
spinosus (tiiskés sejtek), granularis és tranzicionalis majd a
bérfelszint borito elszarusodott (str.corneum) sejtrétegek 6sz-
szessége. Az elszarusodott réteg élettelen, lapos, mag nél-
kiili differencialodott rigid sejtekbdl all. Ezek a sejtek szo-
rosan egymashoz k6tédnek un.corneo-demosomak altal, ame-
lyeket oldhatatlan lipidek vesznek koriil. Ebben az dsszetett
strukturaban a keratinocytak antimikrobialis peptideket is szin-
tetizalnak.
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A szarGréteg a barrier funkcio Iényeges eleme. A zsirok
a sejtek kozotti térben, a lamellalt granulumokban tarolod-
nak a ham kiilso, a szarréteg alatti un. granularis rétegében.
A zsirkopeny feladata a hamon keresztil a vizvesztés
(TransEpidermal Water Loss- TEWL) megakadalyozasa.

A differencialodas jol szabalyozott program eredménye.
A keratinocytak citokineket termelnek, amelyek a sejtek ko-
z6tti kommunikaciot feliigyelik (1). A citokinek dsszehan-
golt hatasa teszi lehetdvé a jol miikodo epidermalis barrier
1étrejottét. A citokin miikodés dysregulacioja kovetkeztében
sériil az epidermalis barrier.

Az elszarusodasi folyamatban a keratinocytak fehérje, ce-
ramid és egy¢b lipidekben gazdag burkot alakitanak ki ma-
guk koriil és keratin filamentumokkal k6tddnek ehhez a bu-
rokhoz. A hamsejtek kdzotti szorosan zar6 kapcsolodasok
(tight junctions —TJ) kialakitasaban a transmembranozus €s
intracellulais proteinek is résztvesznek. A TJ-k a granularis
rétegben alakulnak ki. A str. granulosum sejtjei kozott a li-
pidben gazdag lamellaris testek (Odland-testek) alkotjak az
intercellularis allomanyt. Ezek a strukturak kontrollaljak a
sejtek kozott a folyadékaramlast és fenntartjak a sejtek po-
laritasat a lipid rétegek, a lamellaris testek segitségével. En-
nek a barriernek a f6 komponense a filaggrin nevii fehérje.
Ez a protein alakitja a TJ kapcsolodasokat a hamsejtek ko-
zott (2). A filaggrin egy protein, amely a pro-filaggrinbol szar-
mazik, amelyet a keratinocytak termelnek. Ez a f6 kompo-
nense a keratohyalinnak nevezett granulumoknak, amelyek
fénymikroszkoppal is lathatok és a str. granulosumban ta-
lalhatoak.

A filaggrin része a velesziiletett immun rendszernek. A
filaggrin fontos szerepet jatszik a h&m mechanikus szilard-
saganak a biztositasaban, és a velesziiletett immunitas
egészséges miikddésében (3,4).

Vannak bérbetegségek, amelyekben a hamsejtek diffe-
rencialédasaban hiba tortént, és a filaggrin mutacioja ko-
vetkeztében a barrier funkcié nem miikodik. Jellegzetesen
szaraz, gyulladasos, viszketd bor alakul ki. Ilyen korkép az
atopias dermatitis (5).

A hamsejtek folyamatos atalakulasa kovetkeztében a fel-
szinre keriilt hamsejtek levalnak. A hamlast specialis fe-
hérjebontd enzimek iranyitjak. A ham differenciacios fo-
lyamatanak a karosodasa csokkenti a barrier hatékonysagat.

Microbiom

A mikrobiom az emberi testben él16 kommenzalista,
szimbionta és patogén mikroorganizmusok alkotta 6kologiai
rendszer. A mikrobiom a mikrobak (mikrobiotak) sszessége,
amelyek veliink, benniink, rajtunk élnek, védenek, valamint
idonként artalmassa valhatnak. Az emberi szervezet sejtjei
kozos okoszisztémat alkotnak a szervezetiinkben é16 mik-
robakkal, azaz a mikrobiommal. Az ide tartozo baktériumok,
virusok, gombak részt vesznek az emberi szervezet integri-
tasat biztositd hatarok védelmében, nélkiilozhetetlen anya-
gokat allitanak el és megakadalyozzak korokozo mikroor-
ganizmusok tartds megtelepedését. A microbiom komplex
jelzések révén tart kapcsolatot a szervezet velesziiletett és
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szerzett immunszisztémaja kozott. A ham barrier épsége sziik-
séges a felszini microbiom védelmi funkcidjanak, az im-
muntolerancianak fenntartasahoz (6). A ham barrier sérii-
1ésével a velesziiletett és szerzett immunfunkciok is sériil-
hetnek és pathogén mikrobak juthatnak a hamba. Ez bor-
fertézéshez és konikus gyulladas kialakulasahoz vezethet. A
gyulladas soran felszaporodott mastocytak granulumaiboél
hisztamin szabadul fel, és ez hozzajarul a bor barrier tovabbi
karosodasahoz. A bérapolasban alapveto a barrier épségé-
hez a fenntartasa, amiben a hidratalas az alapvet6 (7).

A ham sériilése, majd a kdtészovet karosodasa kovet-
keztében mélyebb sebek alakulnak ki, ami egyiitt jar a mik-
robiom Okoszisztémajanak a megbomlasaval, és a sebben ko-
ros baktérium kdzosségek kialakulasaval (1. abra).

Biofilm

A baktériumok egyedi sejt, azaz planktonikus formaban
talalhatoak a szervezetben. A planktonikus baktériumokat ked-
vezd esetben a gazdaszervezet antitestjei, fehérvérsejtjei el-
pusztitjak. Csak a planktonikus formaban 1étez6 baktériumok
ellen hatasosak az antimikobialis szerek, fertétlenitok és az
antibiotikumok.

A biofilm egy olyan komplex mikrobiologiai kozosség,
amely baktériumokbol és esetenként gombakbol all (8).

A baktériumok képesek olyan molekuldkat kibocsatani,
amelyek diffundalva kapcsolatot Iétesitenek mas baktériu-
mokkal. Ennek a folyamatnak a neve quorum sensing (QS),
amely altal a baktériumok egymassal kommunikalnak és az
interakcio révén, mint ,,multicellularis kolonizacié” miikdodnek
(9). Virulenciajuk és pathogenitasuk ezaltal fokozodik. A leg-
gyakoribb biofilm képzd baktériumok a methicillin rezisz-
tens Staphylococcus aureus (MRSA), Staphylococcus epi-
dermidis és a Pseudomonas aeruginosa (10,11).

A korokozok az altaluk termelt, extracellularis polimer
anyagokba (extracellular polymeric substance, EPS) agya-
z6dva helyezkednek el. Ez sejten kiviili maganyagbol, fe-
hérjékbdl, polysaccharidokboél all. Ez az EPS a mikrobak-
bol allo kozosséget az adaptiv rezisztencia kovetkeztében
ellenallova teszi az antibiotikumok hatasaval szemben. A
biofilm kialakulasat jelent6sen eldsegiti a nem megfeleld

1. dbra
Az ép ham komplex barrier funkcidt 1at el (a),
a kék pontok a microbiom védelmét jelentik.

A barrier sériilés (b) kovetkeztében a strukturalis és a
microbiologiai védelem megsziinik, kdrokozok
(piros pontok) hatolnak a hamba
(Hong Kong J Dermatol Venereol, (2011) /9, 116)
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indikacioban és elégtelen dozisban adott antibiotikum ke-
zelés.

A biofilm olyan polimikrobas kézdsség, amelyben, azal-
tal, hogy kiilonb6z6 specieseket tartalmaz a bakériumok fe-
notipus valtozason mennek at. Ennek soran génjeik szaba-
lyozasa megvaltozik. A molekularis biologia segitett a bio-
film komplexitasanak a felismerésében. A biofilmmel foly-
tatott kutatasok bizonyitottak, hogy a baktériumok synergista
kapcsolatokat képesek kialakitani, hogy eldsegitsék a tul-
¢lésiiket azaltal, hogy a baktériumok k6zossége az egyes bak-
tériumokra jellemz6 egyedi tulajdonsagokat egyesiti a bio-
filmben. A sejtek ebben az aggregacioban kiilonbozo fizi-
olégiai és metabolikus tulajdonsagokkal rendelkeznek,
amelyek szerepet jatszanak a tovabbélésiikben és eltérnek a
planktonikus formatol.

Biofilm kialakulhat élettelen felszineken is pl. implantatu-
mokon, katéteren, kontaktlencsén, intrauterin eszk6zokon, stb.

A biofilm stlyos veszélyt jelent a nem gyogyuld sebek-
ben fellépo kronikus fertézésekben, és antibiotikum rezisz-
tencia eseteiben (12). A biofilm kezelése szakértelmet igé-
nyel, idéigényes, és jelentOs egészségiigyi koltségekkel
tarsul (13, 14, 15).

A kroénikus sebek 60%-ban kialakul a biofilm. A biofilm
kialakulasat sok faktor befolyasolja: a seb etiologaja, a seb-
képzddésben tarsuld alapbetegségek (pl. cukorbetegség,
vesebetegség, majbetegség, daganat, immunszuppresszio stb.)
a seb elhelyezkedése, ¢s a kezelés modja.

Hogyan alakul ki a biofilm

1. stadium: reverzibilis allapot: a mikroroganizmusok plank-
tonikus allapotban vannak, és ezek az egyedi baktériumok ra-
tapadnak a felszinekre és a kolonizacio folyaman kialakitjak
a biofilmet. Ez a kezdeti letapadas visszafordithato.

2. stadium: allandésult feliileti megtapadas: a baktériumok
osztodnak, differencialddnak, megvaltozik a gén expresszids
tulajdonsaguk, ami a tulélésiiket segiti. Ez a baktériumok egy-
mas kozotti komunikacidja, a QS.

3. stadium: a nyakos, véd6 matrix kialakulasa: biofilm.
A baktériumok megtapadnak a sebalapon, megkezdddik a pro-
tektiv matrix EPS szekrécidja. Ebben a nyakos protektiv mat-
rixban vannak beagyazodva a baktérium koloniak. Az EPS
Osszetétele a jelenlévé mikroorganizmusok szerint kiilonbdzo,
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2. abra
A biofilm a korokozo mikrobak szimbiozisa
kovetkeztében vaskos sargas lepedéket alkot

de altalaban fehérjéket, bakterialis dezoxyribonucleinsavat,
polysaccharidakat, glikolipideket tartalmaznak. A kiva-
lasztott proteinek és enzimek segitik a biofilm megtapada-
sat a sebalapon. A biopolymerbe, az EPS matrixba agyazott
baktériumok védelmet kapnak a szervezet immunsziszté-
majaval, az antimikrobialis szerekkel, az antibiotikumokkal
¢és a kornyezeti hatasokkal (oxigén limitacio, taplalékigény,
kémiai behatasok) szemben. Ez a védelem lehet6vé teszi a
talélésiiket. A kialakult biofilm folyamatosan bocsat ki plank-
tonikus baktériumokat, amelyek 0j helyeken tapadnak meg
a sebalapon, ezaltal 1étrehoznak 0j biofilm koloniakat.

A mikrokolonidk 2—4 ¢6ra alatt 1étrejonnek és az EPS bu-
rok 6-12 6ra mulva kialakul. A biofilm mechanikus karosi-
tasa utan, a biofilm 24 ora alatt ismételten kialakul. Ezek az
adatok megerdsitik azt a megfigyelést, hogy a seb tisztita-
sat, a debridementet folyamatosan kell végezni a biofilm 0j-
raképzodésénck megakadalyozasara.

A kritikus kolonizacio klinikai fogalom, és azt jeleni, hogy
a baktériumok magas szamuk miatt, kritikus szerepet jatszanak
a sebgyogyulas akadalyozasaban.

A biofilm felismerése

A biofilm klinikailag felismerhet6: sargas-fehér szind, zse-
1észerti, felszine fényl6 (2. abra), a seben 6sszefliggd réte-
get képez (3., 4. dbra).

A seb kornyékén egyes esetekben kékes-fekete elszine-
z0dés van (5. abra), amely a sulyos toxikus hatas kovet-
keztében kialakult érelzarddasra utal a dermis alsé harma-
daban és az izomfascia teriiletén (fasciitis necrotisans). A bio-
film kialakulasaban résztvevé szamos baktérium a fenoti-
pusanak megfeleléen pigmentet termel mely jellemz6 pl. Pse-
udomonas aeruginosa pyocianint és pyoverdint termel,
amely kékes- z6ld szinii.

A biofilm masszat csak mechanikusan, szike és csipesz
segitségével lehet megbontani és eltavolitani a sebalaprol.
Eléfordul, hogy érzéstelenités sziikséges a miivelethez,
amelyet sebész végez. A gennyes valadék és a fibrines le-
pedék klinikailag elkiilonithetd a biofilmtdl. A gennyes fel-
rakodas altalaban sargas, viszkézus, letorolhetd. A lemezes
szerkezetli fibrin lepedék megbonthato ¢s csipesszel egy-
szer(ien levalaszthato, ,,leemelhet6” a sebalaprol. A fibrin le-
pedék eltavolitasa utan elétiinik a granulacios sebalap.

3. abra
A biofilm fokozatosan beteriti a sebfelszint,
a sebkornyéken sulyosbodott a gyulladas
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4. abra
A biofilm 6sszefliggd, nehezen levalaszthato,
sargas-fehér réteget képez a sebfelszinen

Hogyan ,,védi” a biofilm a baktériumokat

A kulcsszerepld, amely védi a baktériumokat a veleszii-
letett immunrekcioktol, egy un. thamnolipid, amely a QS-t
regulalo virulencia faktor. A QS egy sejt-sejt szignalizalé me-
chanizmus, amely koordinalja a virulencia faktort és az agg-
regalt sejteket a biofilmben. A rhamnolipidek ismert ké-
pességei, hogy hemolysist okoznak. Bizonyitott, hogy kii-
16nb6z6, az immunrendszerhez tartozo sejtek lysisét okoz-
zak: pl. a phagocytaldo macrophagok és polymorphonucle-
aris leukocytak karosodasat idézik eld.

5. abra
A vaskos, sargas, fényl6 biofilm kornyezetében
a ham kékes-feketén elszinezddott, jelezve a bor mélyebb
rétegeiben az erek toxikus kdrosodasat.
Fasciitis necrotisans

A polimikrobas biofilmben a baktériumok kozotti egyiitt-
miikodés azaltal is érvényesiil, hogy az antibiotikum rezisztens
baktérium protektiv enzimet, vagy antibiotikumot k&to
proteineket termel, ami a szomszédos, nem antibiotikum re-
zisztens baktériumokat is megvédi a biofilmben. A k6zos-
ségben 1év0 baktériumok egymasnak atadnak olyan géneket,
amelyek kialakitjak az antibiotikum rezisztenciat a biofilmben
egylittéld baktériumokban.

A kutatasok bizonyitottak, hogy az egyik baktérium
species altal kialakitott EPS képes lehetévé tenni egy masik
species szamara is, hogy a biofilm matrixaba beépiiljon (12,
13).

Hiberndcio

A baktériumok egy masik talélési stratégiaja, hogy leal-
litjak az anyagcseréjiiket, azaz hibernaljak magukat. Mivel
a baktériumnak aktiv metabolizmust kell mutatnia, ahhoz
hogy az antibiotikumok elpusztithassak éket. A hibernalt bak-
tériumokat a biofilmben az antibiotikumok nem tudjak el-
pusztitani olyan dozisban sem, ami egyébként az aktiv bak-
tériumokat elpusztitana.

Ebbdl azt a gyakorlati kovetkeztetést kell levonni, hogy
a biofilmben 1év6 baktériumokra a laboratoriumi koriilmé-
nyek kozott meghatarozott hatékony antibiotikumok nem min-
den esetben hatasosak.

Miért késlelteti a sebgyogyuldst a biofilm

A fehérvérsejtek kozé tartozé neutrophil granulocytak,
macrophagok a velesziiletett immunrendszer részeként a szer-
vezet els6 védelmi vonalahoz tartoznak. A biofilm jelenlé-
te folyamatosan fennalld gyulladast, kemokinek, citokinek
felszabadulasat, a granulocytak aktivitasanak fokozddasat
okozzak. Ezek a gyulladas sejtjei nagy mennyiségben va-
lasztanak ki reaktiv oxigén gyokoket (ROS), és fehérjebontod
enzimeket: elastase, katepszin G, urokinase tipust plasmi-
nogén aktivator, myeloperoxidaz valamint a matrix metal-
loproteinasekat (MMPs (MMP-8 ¢és MMP-9) is. A ROS és
a proteinasok karositjak a seb koriili szoveteket, a matrix pro-
teineket, az immunsejteket, és ezaltal késleltetik a sebgyd-
gyulast. A nem gydgyuld sebekben a MMPs mennyisége
megndvekedett.
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A biofilm kialakulasdt elésegito dallapotok

A biofilm kialakulasat eldsegitik olyan allapotok, melyek
karositjak az immunrendszert, vagy csokkentik az antibio-
tikumok hatékonysagat (pl.keringési zavar, necrosis).

Pseudomonas aeruginosa, Gram-negative pathogen bak-
térium, amely jelentds szerepet jatszik a sebfertdzések ki-
alakulasaban, kiilondsen jelentds szerepe van immungyen-
geségben szenvedo betegek esetében. Vizsgalatok bizonyi-
tottak, hogy az interakcid Staphylococcus aureus és a Pse-
udomonas aeruginosa kozott, fontos faktor a kolonizacidban
és a biofilm kialakulasban (10).

A biofilm kezelés szempontjai

1. A biofilm témegének csokkentése.

2. A biofilm tjraképzédésének megakadalyozasa

ad.1. A debridement, és az erdteljes fizikai tisztitas a leg-
jobb modszer a biofilm csokkentésére. A debridement
modszerei: a biofilm beirdalasa, mechanikus eltavolitas (szi-
ke, csipesz). Alapvetden fontos az elhalt szovetek mechanikus
eltavolitasa (bérgyogyasz, sebész).

ad 2. Amennyiben a biofilm részleges eltavolitasa utan
planktonikus baktériumok maradnak a seben a biofilm uj-
raképzddése lehetséges. Ez a magyarazata annak, hogy a me-
chanikus tisztitast folyamatosan kell végezni.

Az antibiotikum rezisztens fertézések szamanak a roha-
mos novekedése sziikségessé teszi a fert6zések elleni 4j stra-
tégiak kidolgozasat.

Kutatoknak sikeriilt egy olyan (nano)technologiat kifej-
leszteniiik, amivel a biofilmek integritdsa megbonthato, és
a szabadda valt baktériumok az antibiotikumok célpontja-
iva valhatnak. A bacteriocinek bioaktiv antimicrobialis
peptidek, melyek szamos baktérium ribosomaiban képzdd-
nek, majd kitiriilnek a sejtbdl. A bakteriocinek képesek el-
pusztitani vagy gatolni a prokaryotak novekedését, és haté-
konyak antibiotikum rezisztens baktérium térzsekkel szem-
ben. Az opportunista human pathogén Pseudomonas aeru-
ginosa korokozot modellként alkalmazva sikeriilt igazolni azt,
hogy a biofilmekbdl szabadda tett, annak a kotésébdl ki-
szabaditott korokozok sériilékenyebbek az antibiotikumok-
kal szemben, mint a biofilm matrixaban, egymassal szerves
kapcsolatban 1étez6 baktériumok. Ezek a kutatasi eredmé-
nyek felvetik a lehetdségét, hogy a jovoben helyettesithetik
az antibiotikumokat (16).

Antibiotikum stewardship

A kronikus sebek ellatasaban nagyon gyakori a hibasan
alkalmazott szisztémas antibiotikum kezelés. Ez a gyakor-
lat az utobbi években novelte a rendelkezésre allo antibio-
tikumok (AB) ellen a baktériumok rezisztencigjat. A bak-
tériumok a fenotipus megvaltoztatasaval a biofilmben 1év6
egyes fajok szinergista hatasa kovetkeztében nem reagalnak
az AB-ra.

Az ,antibiotikum stewardship” antimikrobas gyogysze-
rekkel torténd kezelési elveket foglalja magaban. Célja: az
AB rezisztencia terjedésének megakadalyozasa, a beteg al-
lapotanak javitasa, el6segiteni az életben maradasi esélye-

it, koltségesokkentés. Az ,,antibiotikum stewardship” leg-
fontosabb javaslatai a kronikus sebek antibiotikum kezelé-
sében a kovetkezo ,,10 parancsolat” (17):

1. csak szisztémas tiineteket mutatd esetben hasznalando
szisztémas antibiotikum

2. mikrobiologiai vizsgalat szakszer(ien vett mintabol tor-
ténjen

3. figyelembe kell venni a pharmakokinetikai/ pharma-
kodinamikai folyamatokat

4. a célzott antibiotikum a lehet6 legsziikebb spektrumu
legyen és hatasos a Staphylococcus aureus €s Streptococcus
beta-haemolyticus ellen

5. antibiotikum kombinaciok alkalmazasa specifikus
helyzetben

6. a kolonizacio6 ¢és a fertdzés elkiilonitése. Iranymutato
a kvantitativ mikrobiologiai vizsgalat: infekcio esetén a mik-
roorganizmusok szama 10°/g

7. pontos dozirozas, az antibiotikum adasanak modja

8. megsziintetni a betegek onkezelését

9. lokalisan nem javasolt antibiotikum

10. ismerni kell, hogy kezelték-e korhazban elézetesen a
sebes beteget

Minden egyes AB hasznalat, akar indokolt akar nem, be-
folyasolja a baktériumok dkologiajat (szelektiv nyomas) és
ez fokozza a rezisztenciat. Eppen ezért, az AB hasznalat be-
folyassal van a kdrnyezetre és ebben alapvetden kiilonbozik
minden mas gyogyszercsoporttol.

Az régodta ismeretes, hogy az antibiotikus kezelés mel-
lékhatasaként a gyomor-bélrendszerben €16 hasznos bakté-
riumok is jelentds mennyiségben kihalnak. Az uj vizsgalat
magyarazattal szolgal arra, hogyan is torténik a mikrobiom
pusztulasa, és arra is ramutat, hogy az antibiotikum-hasznalat
kovetkezményei igen messzire nyulnak: a nem kivant mel-
lékhatasok valdszintileg a szervezet egészét érintik, az im-
munrendszer miikodésétol kezdve a tdpanyag felszivodason,
a cukor anyagcsere valtozasokon, az elhizason at a stressz-
érzékenység ¢s a viselkedés modositasaig.

Infekcio kontroll

Annak megértéséhez, hogy miért kell a kezek tisztitasa-
r6l gondoskodni, fontos annak megértése, hogy mit jelent a
bér normal bakterialis floraja. A normal emberi bér felszinén
kiilonb6z6 baktériumok kolonizacidja talalhatd. A test kii-
16nboz6 teriiletein kiilonbdzo a baktérium koloniak szama.

Az egészségiigyi dolgozok kezén a kolonia alkotd egy-
ségek (CFU) szama 3.9x104 CFU/cm? és 4.6x106 CFU/cm?
kozott valtozik.

A boron talalhato flora alkotorészei lehetnek tranziens és
rezidens baktériumok.

Tranziens flora - bor felszines rétegében talalhato bakté-
riumok, amelyek viszonylag konnyen eltavolithatoak kéz-
mosassal. Ez a flora a beteggel valo egyszerii érintkezéssel
vagy a fertdzott teriiletekkel, pl. bérsebbel valo érintkezés
soran keriil az egészségiigyi dolgozé kezére, amely a beteg
kezelésekor atkeriil a beteg borére. A tranziens flora bakté-
riumai altalaban nem osztédnak a boron.
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Rezidens flora — a bér mélyebb rétegeiben jelen 1évé bak-
tériumok, amelyeknek az eltavolitasa nehezebb. Az egész-
ségiigyi dolgozok kezén megtalalhato leggyakoribb kérokozok
a Staphylococcus aureus, amely lehet methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA), Klebsiella sp, Enterobac-
teriaceae, Acinetobacter species, vagy egyéb pathogén ko-
rokoz6, amely az egészségligyi intézményben jelen van. Az
egészségiigyi ellatas kapcsan kialakult fert6zések (Healthcare-
associated infections HAIs), igen jelentds problémat jelen-
tenek az egészségligyi intézményekben. HAIs fokozzak a fer-
tézéses megbetegedéseket és halalos kimeneteliiek is lehet-
nek (fasciitis necrotisans, szepszis).

A korhazi fert6zések meghosszabbitjak a korhazi tartoz-
kodast, és vilagszerte emelik az egészségligyre forditott kolt-
ségeket.

A fertdzési veszElyt a megfeleld kézhigiénés intézkedé-
sekkel csokkenteni lehet, a kézhigiénés eldirasok €s bizo-
nyitékokon alapulo iranyelvek betartasaval. Az eldirasok be-
tartasara az egészségiigyi személyzet egylittmiikddése, a
complience vilagszerte alacsony.

A HAIs atvitel jelentdségének a megértése nélkiilozhe-
tetlen a korhazi dolgozok szamara. Igy fogadhatjak el, hogy
a kézhigiéne az egyik legfontosabb intervencio ahhoz, hogy
kontrollaljak a fert6zések terjedését az egészségligyi intéz-
ményekben (18). A kézhigiénés eldirasok a legfontosabb ele-
mei az infekcio kontroll tevékenységnek. A betegekkel koz-
vetleniil foglalkozo egészségiigyi dolgozok korében a kéz-
higiénés eldirasok betartasa alapvetden fontos a fert6zések
megeldzésében (19). A WHO szorgalmazza a kézhigiénés
iranyelvek ismeretének a terjesztését. A program jelszava:
“SAVE LIVES: Clean Your Hands”.
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A Borgyogyaszati €s Veneroldgiai Szemle SzerkesztGsége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések €s szponzorilt kozlemények elfogaddsara, de ezek tartalmdért semmilyen koriilmények kozott
nem vallal felelGsséget.
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