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REFERATUM

Beszamolo
a ,,Fourth International Meeting on Bacterial
Epidemiological Markers'™ cimd kongresszusrol

1997. szeptember 10-13 koz6tt ren-
dezték meg a ,,Fourth International
Meeting on Bacterial Epidemiological
Markers" (IMBEM 1V) cim( kong-
resszust a daniai Helsingdr melletti
Borupgaardban. A haromnapos ren-
dezvényen 29 orszaghol érkezett ko-
zel 400 szakember el6tt hArom terem-
ben parhuzamosan folytak az el6ada-
sok a korhazi fert6zések kontorollja-
nak mikrobiologiai lehet6segeirdl és
az antibiotikum rezisztencia aktudlis
problémairdl.

A tudomanyos program nyolc szek-
ciora és hat kerekasztal megbeszélés-
re tagolodott, valamint a rendezvény
helyet adott a FEFANA, az European
Federation of Animal Freed Additive
Manufacturers szatellita szimpdziu-
manak is. A poszter szekcioban 89
munka bemutataséara kerult sor.

Az els6é nap Fred Tenover (Center for
Diseases Control and Prevention,
CDC) megnyité szavai utan elhang-
zott két referatum vézolta a kong-
resszus f6 témakoreit. A. van Belkum
(Erasmus Medical Centre Rotterdam,
Hollandia) a genom-szekvencia és a
biochipek orvosi-mikrobiolégiai al-
kalmazasarél beszélt. Ez, a moleku-
laris bioldgia szinte valamennyi Uji-
tasat 0sszefoglalé automatizalt tech-
nika ma mar &ra miatt is a napi gya-
korlat részéve valt. Révid DNS sza-
kaszok, oligonukleotidok polimorfiz-
musanak vizsgélataval a legtokélete-

sebb felbonté képességli maddszert
biztositja a klasszikus kérokozok mel-
lett pl. ameningococcus, Haemophilus,
Mycoplasma, Helicobacter jarvanyos
el6forduldsénak igazolasara is.

A masodik el6adasban Wolfgang Witte
awernigerodei (Németorszag) Robert
Koch Intézetb6l napjaink egyik legje-
lent6sebb probléma-baktériuma, a
vancomycin-rezisztens Enterococcus
epidemioldgiai hatterét foglalta dssze.
Arészletes molekularis genetikai vizs-
galatok alapjan feltételezhetd, hogy a
species vancomycin-rezisztenciaja ha-
zidllatokban fejlédott ki és onnan ju-
tott &t a human patogén torzsekbe.

Az ezt kdvetd 1. szekcid az ,,0j tipizald
maédszerek" cimet viselte. Az elhang-
zott el6adasokban a DNS technikak
(zdbmmel a PCR nydujtotta lehet6-
ségek) alkalmazasarol szamoltak be
a korhazi, allatorvosi és élelmiszer-
mikrobioldgiai laboratériumokbdl, il-
let6leg a CDC-bdl érkezett eléadok.

A 2. szekci6 az antropozoondzisok epi-
demiol6gidjaval foglalkozott. Eza hu-
man kdzegészségligynek az allatgyo-
gyéaszattal és az allattenyésztéssel szo-
rosan 6sszefliggd, azonos problémak-
kal szembetaldlkoz6 szakterilete,
ezértaproblémamegoldasban is azo-
nos epidemiolégiai-surveillance rend-
szerek hasznélatosak, amelyek azonos
mikrobiol6giai eljardsokon alapul-
nak. A listeriosis, salmonellosis, cam-
pylobacteriosis, vagy a verotoxin-ter-



1998. (50) 2. szam

mel6 E. coli 0:157 fert6zések epidemio-
I6gidjdban ma mar egyarant a mole-
kularis biologiai modszerek terjedtek
el, a ,,klasszikus" metodikék kozul az
antibiogrammal egészilhetnek Kki.

A nap zaroprogramjaként keriilt sor
az A, B, C kerekasztal megbeszélé-
sekre a populécidgenetika epidemio-
l6giai felhasznaldsa, az élelmiszer
mikrobioldgia és a virulencia-toxino-
genitas témakdreiben.

A masodik napi programban a 3. szek-
ci6 az antibiotikum-rezisztencia epi-
demiolégiajaval foglalkozott. Az el6-
addsok kozul kiemelkedett a M.
Sluijter altal vezetett holland munka-
csoport beszdmolo6ja a penicillin-re-
zisztens pneumococcus nemzetkézi
epidemioldgiai tanulmanyarél. Ano-
socomialis fert6zések jelentds részéért
felelés, emelked6 gyakorisagu kor-
okozé vizsgalatat antibiotikum-érzé-
kenységi, szero- és genotipusos maod-
szerekkel végzik, amely magaba fog-
lalja a penicillin-k6t6é fehérjék (PBP)
tipusmeghatarozasat is.

Az ezzel pdrhuzamosan futo 4. szek-
cié a Species - torzs - klén cimet vi-
selte, enteropatogén korokozék, me~
thicillin-rezisztens S. aureus (MRSA)
és a Mycobacterium tuberculosis példa-
jan ismertették a klénkutatasban, az
egyes jol jellemezhetd fert6z6 torzs-
vonalak terjedésének nyomon kove-
tésében hasznalatos (molekularis)
mikrobioldgiai modszereket.

Ezt kdvetben zajlott a FEFANA ,,Az
allatoknak is sziikségik van antibi-
otikumokra?" c. szimp6ziuma. Ennek
fé mondanivaldja az volt, hogy az an-
tibakterialis szerek allatgyégyéaszati
vagy paraterapias alkalmazésa (ta-
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karmanyadalék formajaban) egyik je-
lent6s faktoraa human kérokozék an-
tibiotikum-rezisztencidjanak.

Az ezzel pdrhuzamosan futd 5. szek-
ci6 a kozoOsségi jarvanyok felderité-
sének hatterével foglalkozott. Aszek-
ciobol kiemelkedett De Zoysa és mun-
katéarsai (Colindale, London) el6adéasa
a Corynebacteriurn diphtheriae t6rzsek
jarvanylgyi vizsgéalatarol. A bevéan-
dorlas vagy jarvanyok okan érintett
kozépkelet-eurdpai és kozép-azsiai
orszagokkal (Németorszag és a szov-
jetutodallamok) kézos kutatési prog-
ramban a ribotipus-meghatérozast a
potencidlis jarvanytorzsek Kisz(ré-
sére alkalmas modszernek talaltak.

Klinikai mikrobioldgusok és infekcio
kontrollal foglalkoz6 més szakembe-
rek szamara leghasznosabb a 6. szek-
cid volt, amely a kérhazi eredetli fert6-
zésekkel foglalkozott. Tyronne Pitt, a
londoni (Colindale) Central Public
Health Laboratories osztalyvezetfje
el6-adasaban dsszefoglalta a nosoco-
mialis infekciok kialakulasat, etiolo-
korokozok (Klebsiella-csoport, Acineto-
bacter, Pseudomonas-csOpdrt) vizsgéa-
latanak klasszikus és Gjabb eljarasait.
Kiemelte, hogy a pseudomonasok
vizsgalatara a ,klasszikus" eljarasok,
igy a hazankban is kizarélagosan al-
kalmazott fagtipizalas és pyocin-tipi-
zalas gyenge reproducibilitdsuk miatt
teljesseggel hasznélhatatlanok, epide-
mioldgiai kdvetkeztetések levonasara
csakis a nukleinsav alapu eljarasok
nyujtanak értékelhet6 adatokat. Ez
azért is nagy jelent6ségd, mert a P.
aeruginosa ubiquiter baktériumként az
élettelen kornyezetben, igy korhazi
kornyezetben is el6fordul, kolonizélja
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a betegeket. Kuléndsen az intenziv
osztalyokrol, gépi lélegeztetett bete-
gekt6l vett mintdk vizsgalata soran
fontos, hogy a kérokoz6 térzsek kiva-
laszthatok legyenek a kolonizalo florat
alkotd, infekcidéval 0sszefiiggésben
nem allo, klinikailag irrelevans térzsek
tomegébdl. Ez a feltétele az adekvat te-
rapia megvalasztasanak és a valds vi-
szonyokat felmér6 infekcié kontrollnak
egyarant.

Az ezt kovet6 el6adasok a MRSA, en-
terococcusok, és acinetobacterek
okozta korhazijarvanyok felderitsére
hoztak példékat.

A 7. szekcid az allatgyogyaszati jarva-
nyok epidemiolégidjaval foglalko-
zott. Zaroprogramként ismét harom
kerekasztal megbeszélés zajlott az
adatok szamit6gépes analizisérél, il-
let6leg a két legelterjedtebb technika,
a PCR és a PFGE alkalmazasarol.

A kongresszus zar6napjan el6szor a
G, H és | jell kerekasztal megheszé-
lésekre kerult sor a staphylococcusok
és a szalmonellak tipizalasrdl, illet6-
leg az antibiogram, mint epidemio-
l6giai marker alkalmazhatdsagarol,
majd a 8. szekcid el6adésai dsszefog-
laltdk a fejl6dési tendencidkat ,, Tipi-
zalés a 2000. év felé" cimmel.

A referédlé megjegyzései

Habar ez mar anegyedik ilyen jelleg
nemzetkdzi rendezvény volt, a kon-
gresszuson egyedili magyar résztve-
vOként voltam jelen. A magyarorsza-
gi gyakorlat még mindig az enteralis
jarvanyok kérokozoinak jarvanylgyi
vizsgalatat tekinti els6dleges fela-
datdnak. A nosocomialis korokozdk
kézil csak a S. aureus, P. aeruginosa,
Klebsiella tipizaldsara van korlatozott
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lehetOség, de teljesen hidnyzik a palet-
tarol a sulyos epidemioldgiai gondo-
kat jelentd patogének dsszehasonlito
vizsgélata, valamint a korszerd, ha-
tékony eszkozok alkalmazasa. A ha-
zai jarvanylgyi mikrobioldgia jeles
szakembereinek tdvolmaradésa a fej-
lett egészségliggyel rendelkezé orsza-
gok és Magyarorszag jarvanyugyi
mikrobiologidja kdzotti szakadék el-
mélyulését vetiti el6re, annak minden
vonzataval egyitt.

Feltind volt a kongresszus fiatal jel-
lege is. Az érintett terliletek, a napi ru-
tinban is alkalmazott molekularis mod-
szerek a klasszikustol eltéré mikro-
bioldgiai-epidemioldgiai szemléletet
igényelnek. Mind az el6adok, mind a
hallgatdsag tulnyomo része abbdl a
korosztalybol kerult ki, amelyik az is-
kolapadban elsajatitotta a szamitogé-
pes ismereteket, nyitott az (j technikak
irdnyaban. Talan nem alom, hogy Ma-
gyarorszagrol is utazhassanak kulfoldi
kongresszusra olyan fiatal szakembe-
rek, akik az ott megszerezhetd isme-
reteket a jov6ben a hazai gyakorlatba
atlltethetik, a szponzorok ne csak a ve-
zetd poziciokat betdltd szakemberek to-
vabbképzését tekintsék céljuknak.

A kongresszus (j irdnyba terelte az in-
fekcid kontroll gyakorlati megvalo-
sitdsarol kialakitott elképzelésiinket.
Az ismertetett mdédszerek egy részé-
nek adaptéalasaval G tipusu mikro-
bioldgiai alapot kivanunk biztositani
a KHK Infekci6 Kontroll Bizottsdga
munkajahoz. Ennek megvaldsitasa
szorosan illeszkedik a NM T-10
064/1996 szamd, ,,Az 6sszehasonlitd
mikrobioldgiara alapozott infekcio
kontroll" cim( kutatasi témajahoz is.

Dr. Barcs Istvan



