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A korszer( infekcié kontroll a klinikai mikrobioldgiai laboratérium
aktiv részvételére épil. A klinikai mintakbol és a korhazhigiénés
szlrdvizsgalatok sorén izolalt baktériumok incidencidjanak és an-
tibiogramjanak figyelésével segiti a klasszikus jarvanyligyi felugyelet
munk@ajat. Automatizalt mikrobioldgiai rendszerek haszndlata a
kérokozok részletesebb jellemzésének lehet6ségét és az infekcidk gyor-
sabb diagnosztizalasat biztositja, ezaltal az infekciéo kontroll ha-
tékonysagat fokozza. A Bactec 9050 hemokultira automata hasznéalata-
val 6 honap alatt a pozitivitds 12%-kal emelkedett, a detektalasi id6
1-6 nappal csokkent. A kordbban elkezdett célzott antibiotikum te-
rapia kovetkeztében az 4poléasi id6 lerdvidilése és az dpolasi kolt-

ségek csdkkenése varhato.

Az utobbi években Magyarorszagon
is egyre tobb él6adas és publikécio
foglalkozott az infekci6 kontrollal. A
fejlettebb egészségiiggyel rendelkez6
allamokban a nosocomialis infekciok
megel6zésére iranyuld torekvés, az
infekciéd kontroll rendkivili jelent6-
ségének felismerése évtizedekkel ko-
rabban zajlott, mint hazadnkban. Va-
I6szinlileg a magyar egészségugyi fi-
nanszirozas radikalis megvaltozasa
és az egészségligy financialis problé-
mai voltak a kozvetlen okai annak,
hogy a téma hazankban is egyre aktu-
alisabba valt. Az Egyesilt Allamok-

ban évek Ota a kérhazak akkredité-
ciojanak nélkilozhetetlen feltétele
miikddé infekcid kontroll bizottsag
létezése. A Népjoléti Minisztérium
19/1996. sz. rendelete alapjan Ma-
gyarorszag 0sszes korhazaban kote-
lez6 infekcid kontroll bizottsdg mega-
lapitasa.

Az infekcidé kontroll feladata

Az infekci6 kontroll alapvet6 felada-
ta a korhazha felvételre kertil6, mani-
feszt infekcidban nem szenvedd, il-
letve fert6zést nem inkubal6 betegek
nosocomialis infekcidjanak megel6-

* A Magyar Honvédség Orvosi Tudomanyos Tanacsa 1997. évi Konferencidjan, Budapesten,
1998. januér 29-én elhangzott el6adas szerkesztett valtozata
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zése [11], Az infekcio kontroll rend-
kivil sokréti, szerteagaz6 tevékeny-
ség, amely igazi team-munkat, az in-
fektologus, az epidemiologus és a
klinikai mikrobioldgus allando, szo-
ros egylttmikddését igényli [4].
Kozleményiinkben a klinikai mikro-
bioldgiai laboratériumok szerepét
mutatjuk be e csapatmunkéban, va-
lamint dsszefoglaljuk azokat a régi és
aj, részben még kiprobalas alatt allé
modszereket, amelyeket a KHK Mik-
robioldgiai Laboratériuma a minéségi
betegellatds és az infekcié kontroll
szolgalataba kivan allitani. Az infek-
ci6 kontroll program nélkilézhe-
tetlen része asurveillance, ahatékony
jarvanyugyi felugyelet. Ennek fela-
data a betegek folyamatos monitori-
zalasaval infekcidjuk gyors felis-
merése, adataik elemzése, valamint a
kdvetkeztetések interpretalasa a be-
tegellatadsban kozvetlenul résztve-
véknek [5], Enélkil a visszajelzés
nélkiul a surveillance 6nmagéaban
eredménytelen, nem jelent preven-
ciét, de még kontrollt sem [4], A sur-
veillance szdmara leghasznalhatobb
adatokat a mikrobioldgiai laboratori-
um szolgéltatja [4, 5]. A mikrobiol6-
gus az els6, aki észleli valamely osz-
talyon bizonyos pathogének halmo-
zott el6forduldsat, multirezisztens,
vagy azonos rezisztencia kép( izola-
tumok megjelenését, ezaltal a mikro-
bioldgiai laboratérium a nosocomi-
alis infekciokkal kapcsolatos infor-
méciok elsédleges forrasa [2, 4], Ep-
pen emiatt fontos, hogy a kdrhazhi-
giénés szlir6vizsgalatok és a széklet
bakteriol6giai vizsgéalata is a klinikai
mikrobioldgiai laboratériumban tor-
ténjen, biztositand6 az infekcid kont-
roll 4&tfog6 mikrobioldgiai hatterét [5].
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A nosocomialis infekciok felismerése
és megel6zése

A nosocomialis infekciék diagnosz-
tizalasahoz, illetve a nosocomialis
jarvanyok megeldzéséhez sziikséges
a kulonb6z6 forrasokbdl, illetve be-
tegekbdl kitenyésztett baktérium tor-
zsek gyors 0sszehasonlitd vizsgélata,
a klinikai izolatumok és a kontami-
nansok kildénvalasztasa. Hagyoma-
nyosan ezeket az (n. jarvanyugyi
vizsgalatokat az ANTSZ laboratdriu-
mai végezték, illetve végzik. A tavol-
sagh6l adddd tdrvényszerl kése-
delmes eredménykozlés miatt az
eredmények csak a jarvanyok retro-
spektiv elemzésére alkalmasak, de
megel6zésikre nem. A klinikai mik-
robiolégiai laboratériumok tébb-
ségében rendelkezésre allnak azok a
modszerek, amelyekkel a jarvany-
torzsek megfeleléen azonosithatoak
lennének, jelentdsen lerdviditve ezal-
tal az infekcio tovaterjedését gatld in-
tézkedésekig elteld idét. A rutin bak-
teriolégiai vizsgalatok mellett az
0sszehasonlitd mikrobiolégiai vizs-
galatoknak is a beteghez, a klini-
kushoz, az infektologuhoz és az epi-
demiolégushoz kozeli, kérhazi mik-
robioldgiai laboratériumban kell zajlani
[3, 51.

A nosocomialis infekciokat el6idéz6
koérokozok dontd tobbsége gyakori,
vagy univerzalis tagja az emberi nor-
mal fléranak, illetve kdrnyezetink-
nek. Az 06sszehasonlité mikrobiolo-
giai vizsgalatok célja a kilonboz6
helyekrdél, betegekbdl izolalt térzsek
klinikai relevancidjanak megitélése,
az izolatumok azonos kiénhoz tar-
tozasanak igazolasa, illetve céafolasa
[21.
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Bakterioldgiai tipiz&l6 mddszerek
A nosocomialis patogének jellem-
zésére nem elegend6 a species szint(
meghatarozés.Epidemiolégiaijellem-
zésiikre szamos tipizal6 maodszert (I.
tablazat) fejlesztettek ki [4, 11]. Egy
adott intézményen belll a mikrobi-
ologiai laboratorium felszereltsége,
anyagi lehet6ségei és szemlélete ha-
tarozza meg a torzsek karakteriza-
lasara hasznalt modszereket.

A hagyomanyos tipizal6 mddszerek kozé
tartozik az antibiotikum érzékenyseégi
vizsgalat, a biotipizalés, a szerotipi-
zalas, a bacteriocin tipizalas, tovabba
a fagtipizalas.

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalat,
bar szoros értelemben nem tipizalasi
eljaras, jarvanyligyiig értékes infor-
macioét nyujthat, kiuléndsen azért,
mert minden torzzsel elvégzik [2, 4].
Egy adott pillanatban eltér6 antibi-
otikum érzékenységl két torzs biz-
tosan mas kionhoz tartozik.

A biotipizaléas a torzsek biokémiai pro-
filjanak meghatarozéasa. Alapja, hogy
a speciesre jellemzg, allandé tulaj-
donsdgok mellett 1éteznek variabili-
sak is. Tobb reakcié eredményét egy
adott kodrendszer szerint csopor-
tositva adodik a biotipus [2],

A fagtipizalasra nagy munkaigényes-
sege miatt nem érdemes referencia
laboratériumokon kivil berendez-
kedni. Az eredménykozlés késedel-
mén tal tovabbi hatranya, hogy kevés
nosocomialis patogén megbizhatd
jellemzésére hasznélhat6. Nincs, vagy
rossz reprodukélhat6sadgi a modszer
az Acinetobacter, Pseudomonas, Entero-
bacter, koalugaz-negativ Staphylo-
coccus (KNS), Enterococcus, Haemo-
philus izolatumok jellemzésére [4].
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o Hagyomaényos tipizald modszerek
¢ Antibiotikum érzékenység meghatarozasa
R s
¢ Szerotipizalas
¢ Bakteriocin tipizalas
¢ Fagtipizalas
0 Molekularis bioldgiai médszerek
¢ Nukleinsav alapi médszerek
¢ Plazmid profil
* Restrikcids endonukledz profil
+ Hibridizacio
¢ Pulzdltatott mezejd elektroforézis
+ Polimeraz lancreakcio
+ Ligdz lancreakcio
¢ Fehérje alapt moédszerek
« Immunobiot
+ Poliakrilamid gél-elektroforézis
¢ Multidkusz enzim-elektroforézis

I. tAblazat: Jarvanyugyi tipizalo
modszerek

A fejlett egészségliggyel rendelkezé
orszagokban ma mar egyre gyakrab-
ban molekuléris biolégiai mddsze-
reket hasznalnak a térzsek epidemio-
I6giai tipizalasa soran [4, 11]. A nuk-
leinsav-alapu technikdk kozul leg-
hatékonyabb a restrikciés endonuk-
ledz profillal kombinaltan alkalma-
zott polimeraz lancreakcié (PCR). A
PCR kivalasztott kromoszdémalis
vagy extrakromoszomalis nukleinsav
szakaszok mennyiségi megsokszo-
rozasaval noveli a DNS metodikak
érzékenységét. A diagnosztikaban el-
sGsorban a nehezen, vagy nem te-
nyészthet6 kdérokozék gyors kimu-
tatdsara hasznaljak. A Mycobacterium,
a Chlamydia és a Neisseria gonorrhoeae
infekciok gyors diagnosztizaldsa mel-
lett tervezzik az eljards bevezetését
a nosocomialis patogének jarvanyu-
gyi 6sszehasonlitaséara is. A moleku-
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laris modszerek az eldzetesen kivéa-
lasztott izolatumok még részletesebb
vizsgalatat teszik lehet6vé, ezzel a
torzsek azonos eredete kétségtelenné
tehet6, vagy ellenkez6leg, cafolhaté.
A Kulénb6z8 mintakbol szarmazé
izolatumok jellemzG6inek 6sszehason-
litdsa lehet6vé teszi a klinikailag re-
levans és a kolonizalo torzsek elku-
[6nitését és a kérhazban 4poltak ke-
reszt-infekcidinak dokumentalasat
[11], Hatranyuk viszont, hogy altala-
ban bonyolult és draga midiszere-
zettséget igényelnek, ezért a kérhazi
mikrobiologiai laboratériumok sza-
mara egyel6re viszonylag szik koér-
ben elérhet6k hazankban.

A baktériumok tipizalasara hasznalt
klasszikus maédszerek elénye, hogy
olcsok, naponta sok vizsgalat elve-
gezhet6, az eredmények jol repro-
dukalhatok és megbizhatok, vagyis
jarvanyugyi felhasznaldsra alkalma-
sak [2], A fagtipizalas kivételével la-
boratériumunkban lehetéség van a
fenti moddszerek alkalmazésara. A
nyolcvanas évek masodik felétdl a
nosocomialis infekciokban addig f6-
szerepet jatsz6 Gram-negativ bakte-
riumok mellett egyre jelent6sebb sze-
repre tettek szert a Gram-pozitiv bak-
tériumok, ezen belll olyanok is, ame-
lyeket azel6tt apatogénnek tartottak
[5,11,12,13]. Az 6sszehasonlitd mikro-
bioldgiai vizsgalatok alapvet6 jelen-
t6ségliek a methicillin-rezisztens Sta-
phylococcus aureus, a KNS-ok, az ente-
rococcusok, a Gram-negativ baktériu-
mok, ezen bellil az utébbi idében egy-
renagyobb jelent6ségl acinetobacterek
és pseudomonasok, valamint a gom-
bék okozta nosocomialis infecidk diag-
nosztizalasédban és megfékezésében.

A KNS-ek, mint huméan kérokozok in-
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fektoldgiai megitélése gyoOkeresen
megvaltozott [1, 5 10, 13]. Nosoco-
mialis fert6zések, illetve immunszup-
primé&lt betegek infekcidinak kéroko-
zo6iként jelent6s jarvanytani szerepre
tettek szert [1, 13]. Bizonyos szitua-
cibkban ma mar a mikrobiologiai lele-
ten szerepl6 KNS eredmény nem Kkie-
[égit6. Szemléletvaltasra van sziikség
a klinikusok és a mikrobiolégusok ré-
szér@l egyarant. A jelenleg elfogadott
kozel 30 KNS species egymastél valo
elkllonitése a torzs korokozo szerepé-
nek megitélésében, vagy kérhazi jar-
vanyok felderitésében perdontd lehet.
A species identifikdlas nem segit
ebben, mert nincs olyan KNS species,
amely jelenléte egyértelmdien kérjelz6
lenne. Tobb tulajdonsag 6sszehason-
lité vizsgélatan alapulo tipizalasra van
szukség [1]. A kérhézi laboratériumok
szamara elérhet6 médszerek kozil az
antibiotikum rezisztencia kép és abio-
tipus meghatarozasa terjedt el, ame-
lyeket kiegészithet az extracellularis
nyadkanyag, az Un. slime kimutatasa.
Jelenleg tobb, kereskedelmi forgalom-
ban lévé hagyomanyos, félautomata és
automata, biotipizalasra alkalmas
rendszer, illetve teszt (Lachema, Bio-
test, Crystal, MicroScan) felbontoke-
pessegének dsszehasonlitasat végez-
tik. Afenti céloknak legmegfelel6bbet
vezetjiik be majd a térzsek rutinszer(
biotipizalasara. A mikrobioldgiai lele-
teken feltiintetett rezisztencia kép és
biotipus alapjan a klinikus is ki tudja
vélasztani az 0Osszetartozd izolatu-
mokat, esetleg a fert6zés goca is megal-
lapithatd [1]. A laboratorium ezaltal
segitséget nyujt a tovabbi infektolo-
giai, epidemioldgiai és kdrh&zhigiénés
teendbket illetéen. A rendkivili mér-
tékben emelkedd antibiotikum rezisz-
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tencia, kilondsképpen a methicillin-
oxacillin rezisztencia indokolja haté-
kony infekcid kontroll bevezetését erre
a baktérium csoportra is [10, 13].

A Pseudomonas aeruginosa fakultativ
patogén, klasszikus nosocomialis
korokozo, klinikai jelent6sége nem
vitathatd. Az altala okozott infekciok
spektruma széles. Az intenziv oszta-
lyon kezelt betegek 70%-a a felvételt
kovetd 2-3 nap utan kolonizalddik az
osztalyra jellemz6 baktérium flora-
val, koztik pseudomonasokkal.
Ubiquiter jellegik megneheziti kor-
okoz0 szerepiik megitélését. A legsu-
lyosabb Pseudomonas infekcid, a szep-
szis esetén a bakteriémia megszin-
tetésében az egyik legfontosabb fela-
dat a kiindulasi goc felkutatasa [6], A
beteg kilonbdz6 véaladékaibdl Kite-
nyész@, esetleg azonos rezisztencia
képd izolatumok biokémiai profilja-
nak meghatarozasa jelentds segitség
a klinikusnak az infekcio kiindulasi
helyének felderitésében. A biotipus
alapjan a kulénb6z6 kibnhoz tartozo
P. aeruginosa térzsek egymastal elki-
I6nithet6ek.

Feln6ttekben gyakran a gyomor-bél-
traktus a kiindulé forrasa a bakteri-
émianak, illetve a gépi lélegeztetett
betegek pneumoniajanak [6, 9]. Ezért
jelentds el6relépés, hogy 1997 szep-
tembere 6ta a korhazban fekvd be-
tegek széklettenyésztését nem kiilsé
laboratérium végzi, hanem a beteg
egyéb tenyésztési eredményeit, alap-
betegségét ismerd, a klinikussal szo-
ros kapcsolatban allo, un. hazi mikro-
biolégus.

A realités talajan maradva az mond-
hatd, hogy a P. aeruginosa infekcidk
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megel&zése szinte lehetetlen. Tal sok
az olyan kockazati tényezd, amely
ezen ubiquiter, szamos virulencia fak-
torral rendelkez6 baktérium okozta
megbetegedéseknek lehetdséget te-
remt. A pseudomonasok esetében az
dsszehasonlité mikrobiol6giai vizsga-
latok bevezetésének elsédleges célja a
keresztfert6zések, epidémiak megeld-
zése, vagyis az infekciok sporadikus
szinten tartasa [6], Reméljik, hogy a
PCR biztositotta lehet6ségek kihasz-
néalaséra e téren is miel6bb modunk
lesz.

Ahemokultira (HK) vizsgéalatok sze-
repe az infekcié kontroliban

Az infekcié kontroll hatékonysagat
fokozza az egyik legsulyosabb infek-
cid, a szepszis gyors és megbizhaté la-
boratériumi diagnosztikdjanak meg-
teremtése. Mivel a hagyomanyos HK
rendszerek ezt nem biztositjak, auto-
mata hemokultura inkubalo és detek-
talo készllék hasznélatara tértiink at.
Parhuzamos vizsgalatokat végeztiink
akdrhazban kordbban hasznalt, mecha-
nikus detektalasu Signal (Oxoid) és az
automata detektalast biztosité Bactec
Plus (Becton- Dickinson) hemokultara
palackokkal. Ez utébbiak tobbféle, an-
tibiotikum hatast k6zémbdsité m-
gyantat tartalmaznak, ezaltal szigni-
fikansan, akar 30%-kal is ndvelik a po-
zitivitast [7,8]. Prospektiv, 6sszehason-
lit6 vizsgalatunk soran a KHK Alta-
lanos Sebészeti osztalyan fekvd, szep-
tikus allapotu betegekt6l parhuzamo-
san tortént mintavétel mindkét tipusua
palackba. Az automata rendszerrel de-
tektalt bakteriémidk szama 12%-kal
magasabb volt, mint a hagyomanyos
palackok esetén. Ahol a HK parok
mindkét tagja pozitivva valt, 6sszeha-
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sonlitottuk a detektalasig eltelt id6ket.
Az esetek 42%-aban az automata rend-
szer tdbb, mint 12 éraval korabban
jelezte a pozitivitast (Il. tablazat).

A mintaveétel el6tt elkezdett antibi-
otikum terapia rontja a kérokozo
izolalasanak esélyét a hemokulta-
rabol. A Bactec Plus palackok mi-
gyanta tartalmanak tulajdonithatéan
jelentés mértékben ndtt a kérokozo
izolalasédnak gyakorisaga azokban az
esetekben, ahol a beteg a mintavételt
megel6z6en mar antibiotikum keze-
lésben részesilt (11l. tablazat).

A mikrobioldgiai laboratorium le-
het6ségeinek fejlesztésével igyekszik
gyors és megbizhat6 eredményeket
k6zolni a klinikusokkal, valamint a
torzsek eddiginél részletesebb jellem-
zésével aktivan résztvenni a nosoco-
mialis jarvanyok diagnosztizalasaban
és terjedésiik megel6zésében. Nem
arra toreksziink, hogy ugyanazokat a
vizsgalatokat végezzilk, mint az erre
szakosodott jarvanylgyi laboratori-

Izolatum Atibiotikum mellett
Mindkét Csak
palack Bactec
Gram-pozitiv
S. aureus - -
KNS* 6 5
Streptococcus 1 -
Enterococcus 4 2
Egyéb - 1
Gram-negativ
£ coli
Klebsiella/Entero-
bacter 2
P. aeruginosa 1
Acinetobacter 2

* Koagulaz-negativ staphylococcus
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Izoldtum Epizodok szama
6 6ra* 6-12 6ra* 12 6ra*
Gram-pozitiv
S. aureus ! 2
KNS**
Streptococcus
Enterococcus
Gram-negativ
£ coli - 1
Klebsiella/Entero-
bacter 1 1
Citrobacter - -
P. aeruginosa -
Acinetobacter

1
3
1

FNQIENYY)

NERLrEN

* |dékalonbség, amivel a palackér Bactec tagja el6bb valt pozi-
tivva, mint a Signal.

** Koaguldz-negativ staphylococcus

Il. t&blazat: Pozitiv Bactec Plus és Oxoid
Signal hemokultira palackok detektalasi
ideje kozotti kilonbség

umok, hanem, hogy ugyanazt a célt
klinikai mikrobioldgiai laboratoriumi
feltételek mellett gyorsabban és meg-
bizhatébban érjik el. Ehhez az elér-
het6 modszerek kombinalasaval mi-
néségileg Uj, 6sszehasonlitd szisztémat

Az izolatumok szama
Antibiotikum nélkil

Csak Mindkét Csak Csak
Signal palack Bactec Signal
- 3 - -

2 2 - 1
1
1
- 2 1

2 -

I11. tblazat: Antibiotikum terapia hatdsa a hemokultura pozitivitasra
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dolgozunk ki a Népjoléti Miniszté-
rium altal tdimogatott T-10 064/1996
szamu, ,,Az 6sszehasonlité mikrobio-
I6giara alapozott infekcié kontroll"
cim(i kutatasi téméank keretében. Ezzel
probalunk meg segitseget nyujtani az
aktiv, az esemeényeknek elémend in-
fekcié kontroll megteremtéséhez.

Koszonetnyilvanitas: A szerz6k kdszo-
netiiket fejezik ki egylttm(kédési-
kért dr. Orgovan Gyorgynek, dr. Kiss
Péternek, valamint a KHK Mikrobio-
l6giai Laboratorium szakdolgozdinak
értékes technikai kozremikddésukert.
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Automatized and classical microbio-
logical methods for infection control

Recent methods used in infection con-
trol is based on an active role of the
clinical microbiology laboratory
which helps surveillance with col-
lecting incidence and antibiotic resis-
tance data of clinical and environ-
mental isolates. Applying automa-
tized systems results in more effective
characterization of isolates and rapid
diagnosis of infections leading to
more efficient hospital infection con-
trol. Using automatized blood culture
system, rate of positivity was in-
creased in 12%, respectively detection
time was significantly shorter.
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