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MH Kazponti Honvédkérhdz Altaldnos Sebészeti Osztilya

Methicillin rezisztens Staphylococcus Aureus sziirés
jelentésége az elektiv sebészeti beteganyagban
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Az elmult hisz évben az MRSA nosocomialis patogénné valt
vilagszerte, azonban kérhazon kiviil is egyre nagyobb aranyban for-
dul el6. A korhazi megel6z6 intézkedések egyike a sziir6vizsgalat,
amelyet 1999-ben vezettiink be. A korhazi dolgozékat, valamint az
elektiv felvételre keriil6 betegeknél orrvaladékbol kisziirjiik a tiinet-
mentes hordozékat. Azokat a hordozokat, melyek lehetnek sebészeti
osztalyon infekciok forrasai. 3 év alatt végzett 1671 szilir6vizsgalat

tapasztalatairdl szamolunk be.

A staphylococcus aureus korhazi és
tertileti fert6zések egyik leggyakoribb
kérokozdja. Az antibiotikumok fel-
fedezése elotti idoben a korokozok al-
tal létrehozott fertézések gyakran ha-
ldlos kimeneteltiek voltak. A Staphy-
lococcus fert6zésekkel szemben a 40-
es évek elejétdl kezdve a penicillinek
hatasos eszkoznek bizonyultak, azon-
ban mar 1944-ben megjelentek a peni-
cillinnel szembeni rezisztens kor-
okozok. Az 50-es évek végén mar
nagy korhazi jarvanyok voltak is-
mertek, melyet penicillin rezisztens
staphylococcusok okoztak. A methi-
cillin volt az elsé fél szintetikus peni-
cillin, amelyet Anglidban 1960-ban a
staphylococcusok ellen alkalmaztak.
Ugyanakkor a 60-as évek kozepén
mar kidertlt, hogy vannak olyan
staphylococcusok, melyek methi-

cillinnel szemben rezisztensek, ezeket
hivjuk MRSA-nak, amelyek sulyos
korhazi fert6zéseket okoznak és sza-
muk és ardnyuk vilagszerte novekszik
[2,5,71

Az amerikai korhazi fert6zések 1975-
ben 2%-a MRSA volt, mig 1986-ban
35 %-ra novekedett. Japanban 1992-
93 kozott elvégzett vizsgalat szerint
7000 Staphylococcus aureus torzs 60
%-a bizonyult methicillin rezisztens-
nek. Az angliai Kozegészségiigyi
Laboratérium vizsgélatai szerint a
hemokultiraban kimutatott kéroko-
2061 kozott 1989-ben 1,5-5 %-os gyako-
risaggal fordult el6 MRSA, ez az
arany 1995-re 13,5 %-ra novekedett.
A 90-es évek elején 10 eurépai orszag-
ban (Ausztria, Belgium, Dania,
Franciaorszag, Németorszag, Olasz-
orszag, Hollandia, Spanyolorszag,
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Svédorszag, Svdjc) 43 laboratéri-
umadra kiterjedd egységesitett vizs-
galatsorozat megallapitasa szerint az
MRSA gyakorisaga 1 %- 34,4 % kozott
mozgott. Magyarorszagon az Orsza-
gos Epidemiolégiai Kozpont Bakte-
riol6giai osztalya 1998-ban kiadott je-
lentése alapjan a Staphylococcus au-
res izolatumok 2,7 %-a, mig 1999-ben
3,45 %-a volt rezisztens methicillinre.
Ugyanakkor 1998-ban a koérhazak,
klinikdk bakterioldgiai, laboratériu-
maibdl szarmazo Staphylococcus au-
reus izolatumok haromszorosa (10,5
%-a) mutatott methicillin reziszten-
ciat. Ebbdl arra kovetkeztethetlink,
hogy az MRSA hazénkban is elsd-
sorban a fekvibeteg intézményekben
kezelt, fertézésekre fogékonyabb
apoltak korében okoz fert6zést [5, 71.

Az MRSA fertdzés forrdsa egyben
rezervoarja a kolonizalt fert6zott be-
teg, valamint az MRSA tiinetmente-
sen hordozo egészségligyi szemé-
lyzet. Az MRSA az élettelen kornye-
zetben is hosszu ideig, akar 30 napig
életképes maradhat [1, 3, 14].

Terjedésének leggyakoribb médja a
direkt kontaktus, az apol6é személyzet
kezérdl kertil a fogékony szervezetbe.
A léguti terjedésének a kopetet trité
kohogd betegek esetén van jelen-
tosége. Az MRSA fertézés leggyako-
ribb megjelenési formaja a sebfer-
t6zés, a bor és lagyrész fert6zés, de-
cubitus, véraram fertGzés (szepszis),
pneuménia [1, 2, 6, 14, 15].

Az MRSA fert6zésre hajlamosité

tényezo:

—a beteg vagy sériilt immunrendszer
miikodését befolydsolo alapbeteg-
ség, allergia, hematologiai onkolo-

giai betegség, szerv transzplantacio,
miivese kezelés, égés, politrauma,

— a bér folytonossaganak hianya, de-
cubitus, égés, idds, kor vagy ko-
raszulott,

- alultaplaltsag,

— hosszantart6 antibiotikum kezelés,
szteroid kezelés, kemoterdpia,

— sebészeti és intenziv kezelés,

— gyakori ismételt korhazi tartézko-
das.

Kritikus ellatési tertilete az intenziv
osztalyok, perinatalis intenziv koz-
pontok, sebészeti — szeptikus részleg,
traumatoldgiai osztaly, égési osztaly,
bérgyogyaszat, kronikus apoldsi osz-
taly, dializis centrum [4,11].

MRSA kolonizacié az éapolt vagy
egészségligyi dolgozo, akinek nincs
fertGzésre utald tiinete, de egy vagy
tobb testtajarol szarmazo tenyésztési
minta pl: orr, torok, axilla, gattaj bak-
teriologiai eredménye pozitiv. A hor-
dozas lehet tranziens, intermittalo
vagy krénikus [1, 10, 15].

Bordcz és munkatdrsa kozleménye sze-
rint hazankban az elsé jarvanyrél az
Orszagos Egészségligy Kozpontban
szereztek tudomast. 1993 és 2001
kozott Osszesen 22 nosocomialis jar-
vanyrol érkezett bejelentés a Jarvany-
ligyi Kozpontba. 1993 és 1999 kozott
évente altalaban egy, esetleg kettd
MRSA jarvanyra deriilt fény, addig
2000-ben 8, 2001-ben pedig 5 ilyen
jarvany valt ismertté. Osszesen 143
apolt fert6z6dott meg, koziiliik 27-en
(18,9 %) haltak meg. A MRSA noso-
comialis jarvanyok tobb mint fele se-
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bészeti, traumatoldgiai osztalyon, hat
jarvany pedig intenziv osztélyon zaj-
lott. Egy-egy jarvany fordult el§ re-
habilitaciés, pszichiatriai és égési osz-
talyon. Az MRSA jarvanyok zome
lokalis sebfertdzés és masodlagos
szepszis formdjaban, kisebb résziik
helyi bér és lagyrész fert6zés illetve
tidSgyulladas és peritonitis for-
madjaban jelentkezett. A fert6zések
kontakt uton terjedtek, kialakuldsuk
elsGsorban izol4cié hianya, alacsony
ndvérlétszam, higiénés szabalyok
megszegése jatszott szerepet (kéz
fertGtlenités, védGeszkoz mellGzése)
[3, 8, 10].

Az1990-es években a Staphylococcus
aureus és MRSA izolatumok jellem-
zésére a fag tipizdlas allt rendelke-
zésre. A laboratériumi vizsgalati
anyagokban 1997-2001 kozott jelen-
tosen megn6tt az MRSA torzs aranya.
A leggyakrabban jarvanyt okozo MR-
SA torzsek évek ota cirkuldlnak a
kérhazakban, igy idérdl idére sza-
molni lehet az esetek halmozott el6-
forduldsaval. A laboratériumi eljara-
sok korszertisodtek, az egyik ilyen
modszer az MRSA torzsekre jellemz6
gén kimutatasa, amely diagnosztikai
szempontbdl jelentds, a gén hordozo
torzsek azonositasaban [6, 14].

A hordozok felkutatasaval és korhdzi
felvétel el6tti sziir6vizsgélattal a kor-
hazi fertézéseket meg lehet el6zni. Az
el6zetes felkutatasi koltség 1/6-at
teszi ki, mint a kialakult infekcid
kezelése. Ennek jelentGségét az egész-
ségligy viragzo anyagi helyzetének
ismeretében szocséplés lenne hangsu-
lyozni. Ezen megfontolasok alapjan
kezdtiik a Magyar Honvédség Koz-

ponti Honvédkérhazaban az MRSA
szlrdvizsgalatot 1999-ben. A lehet-
séges személyek kozott szerepelnek
a korhazi dolgozok és az elektiv
miitétre érkezd betegek. Gyakor-
latban a tervezett beavatkozasra kerti-
16 betegeknél orrvaladékbdl torténik
leoltas, még a felvétel el6tt, a korhazi
dolgozdkat pedig évenként sziirjlik
[1..2.5,8].

A Kozponti Honvédkorhaz Altalanos
Sebészeti osztaly szakrendelGjében
1999-ben vezettitk be az MRSA szti-
révizsgalatot az elektiv mitétre kerti-
16 betegeknél. Ebben az évben csak
néhany vizsgélat tortént. 2000-ben 865
szlirGvizsgalat tortént, amelybdl 48
esetben Staphylococcus aureus volt,
melybdl 2 eset MRSA volt. 2001-ben
426 sztirGvizsgalat tortént, 80 esetben
volt pozitiv, ebbdl 72 esetben Staphy-
lococcus aureus, de MRSA nem volt,
2002-ben 380 sztir6vizsgalat tortént, 75
esetben volt pozitiv tenyésztési ered-
mény, melybdl 66 volt Staphylococcus
aureus, de MRSA nem volt.

Osszesitve 3 év alatt 1671 MRSA
szlirGvizsgalatot végeztiink. 203 eset-
ben volt pozitiv tenyésztés, melybdl
186 esetben Staphylococcus aureus
volt és csak 2 esetben volt methicillin
rezisztens. Ez 1.2 ezreléknek felel
meg.

Az MH kozponti Honvédkérhaz Al-
taldnos Sebészeti osztalyan 2001-ben
520 esetben tortént baktérium te-
nyésztés osztalyrol elkiildott anyag-
bél. Ezen belil 192 esetben hemo-
kultura, 311 sebvaladék és 17 esetben
egyéb punctatum. A 192 hemokultu-
rabol 21 esetben tenyészett ki Staphy-
lococcus aureus és egy alkalommal bi-
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zonyult MRSA-nak. A 311 seb-
valadékbol 54 esetben volt staphylo-
coccus aureus és 2 estben volt MRSA.
A 17 punkciés anyagban talalt 3
Staphylococcus aureus egyike sem
volt MRSA. 2002-ben 564 esetben
tortént baktérium tenyésztés oszta-
lyunkon. Ebb¢l 186 hemokultira, 362
sebvéaladék, 16 esetben punctatum
volt. A 186 hemokultarabdl 18 eset-
ben volt Staphylococcus aureus,
melybdl 2 esetben volt MRSA. A 362
sebvaladékbol 58 esetben volt Staphy-
lococcus aureus, amelybdl 3 eset volt
MRSA. A 16 punkciés anyagban 4 e-
set volt Staphylococcus aureus, mely-
b8l MRSA nem volt. Az utolsé 2 év
anyagat 0sszesitve 1084 tenyésztésbdl
8 eset volt MRSA.

Sebészetben az aszepszis, antiszep-
szis, atraumatikus technika betartasa-
val a sebészeti infeciok szama csok-
kenthetdk. Kialakult fertGzés esetén az
infektolégus bevonasa a kezelésbe
elengedhetetlen. A megfelel6 mikro-
biol6giai hattér, amely az infekciokat
okozd baktériumok és antibiotikum
érzékenységilik mihamarabbi kimu-
tatasat biztositja, ezzel utat mutat a
célzott antibiotikus terapia felé. Az
infekciok megel6zésébe szervesen
kapcsolédik az MRSA sziirési prog-
ram, amely a tlinetmentes hordozok
bekertilését akadalyozza a sebészeti
osztalyra. Ezen elvek betartasaval a
sebészeti infekciok szama és su-
lyossaga csokkenthetd [9, 13].

A folyamat megallitdsaban szerepet
jatszik a fert6zéses esetek pontos be-
jelentése, az egész orszagra kiterjedd
stratégiai kidolgozdsa az MRSA fer-
t6zések megel6zésében. Ehhez azon-

ban sziikséges, hogy az egészségligyi
személyzetben  szemléletvaltozas
alakuljon ki, jelenleg ugyanis kevesen
ismerik fel az MRSA kérdés
fontossagat [9, 13].

Eredményeinkbdl lathat6, hogy osz-
talyunkon és a rendel6ben végzett
szlirGvizsgalat soran is a methicillin
rezisztens Staphylococcus aureus
aranya és szama is alacsony. Varhato,
hogy az elkovetkezd években ezen
veszélyes baktérium szima megsok-
szorozddik. Erre a veszélyre felké-
sziilve aktivan kell kiizdeni az infek-
ciok megfékezéséért.

Koszdonetet mondunk korhdzunk Mik-
robiologiai osztdlydnak, Dr. Szent-
andrdssy Jiilia féorvos asszonynak, hogy
segitdkész, pontos és gyors munkdjukkal
az osztdlyunk miikodését eldsegitik.
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The importance of the MRSA
check-up among elective-admitted
patients

The MRSA has become a nosocomi-
al pathogene all over the world in the
last 20 years however it occurs in an
increasing number outside hospitals
as well. The medical check-up is one
of the preventive measurements in
hospitals which we introduced in
1999. By examining the nasal excre-
tion of patiens which elective admis-
sion we define the asymptomatic car-
riers. Carriers which can be the in-
fection sources on the surgical de-
partment. We report on the experience
of 1671 medical check-ups carried out
in 3 years.



