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Az elmúlt húsz évben az MRSA nosocomialis patogénné vált 
világszerte, azonban kórházon kívül is egyre nagyobb arányban for
dul elő. A kórházi megelőző intézkedések egyike a szűrővizsgálat, 
amelyet 1999-ben vezettünk be. A kórházi dolgozókat, valamint az 
elektív felvételre kerülő betegeknél orrváladékból kiszűrjük a tünet
mentes hordozókat. Azokat a hordozókat, melyek lehetnek sebészeti 
osztályon infekciók forrásai. 3 év alatt végzett 1671 szűrővizsgálat 
tapasztalatairól számolunk be.

A staphylococcus aureus kórházi és 
területi fertőzések egyik leggyakoribb 
kórokozója. Az antibiotikumok fel
fedezése előtti időben a kórokozók ál
tal létrehozott fertőzések gyakran ha
lálos kimenetelűek voltak. A Staphy
lococcus fertőzésekkel szemben a 40- 
es évek elejétől kezdve a penicillinek 
hatásos eszköznek bizonyultak, azon
ban már 1944-ben megjelentek a peni
cillinnel szembeni rezisztens kór
okozók. Az 50-es évek végén már 
nagy kórházi járványok voltak is
mertek, melyet penicillin rezisztens 
staphylococcusok okozták. A methi
cillin volt az első fél szintetikus peni
cillin, amelyet Angliában 1960-ban a 
staphylococcusok ellen alkalmaztak. 
Ugyanakkor a 60-as évek közepén 
már kiderült, hogy vannak olyan 
staphylococcusok, melyek methi-

cillinnel szemben rezisztensek, ezeket 
hívjuk MRSA-nak, amelyek súlyos 
kórházi fertőzéseket okoznak és szá
muk és arányuk világszerte növekszik 
[2, 5, 7],

Az amerikai kórházi fertőzések 1975- 
ben 2%-a MRSA volt, míg 1986-ban 
35 %-ra növekedett. Japánban 1992- 
93 között elvégzett vizsgálat szerint 
7000 Staphylococcus aureus törzs 60 
%-a bizonyult methicillin rezisztens- 
nek. Az angliai Közegészségügyi 
Laboratórium vizsgálatai szerint a 
hemokultúrában kimutatott kóroko
zói között 1989-ben 1,5-5 %-os gyako
risággal fordult elő MRSA, ez az 
arány 1995-re 13,5 %-ra növekedett. 
A 90-es évek elején 10 európai ország
ban (Ausztria, Belgium, Dánia, 
Franciaország, Németország, Olasz
ország, Hollandia, Spanyolország,
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Svédország, Svájc) 43 laboratóri
um ára kiterjedő egységesített vizs
gálatsorozat megállapítása szerint az 
MRSA gyakorisága 1 %- 34,4 % között 
mozgott. Magyarországon az Orszá
gos Epidemiológiai Központ Bakte
riológiai osztálya 1998-ban kiadott je
lentése alapján a Staphylococcus au- 
rés izolátumok 2,7 %-a, míg 1999-ben 
3,45 %-a volt rezisztens methicillinre. 
Ugyanakkor 1998-ban a kórházak, 
klinikák bakteriológiai, laboratóriu
maiból származó Staphylococcus au
reus izolátumok háromszorosa (10,5 
%-a) mutatott methicillin reziszten
ciát. Ebből arra következtethetünk, 
hogy az MRSA hazánkban is első
sorban a fekvőbeteg intézményekben 
kezelt, fertőzésekre fogékonyabb 
ápoltak körében okoz fertőzést [5, 7],

Az MRSA fertőzés forrása egyben 
rezervoárja a kolonizált fertőzött be
teg, valamint az MRSA tünetmente
sen hordozó egészségügyi szem é
lyzet. Az MRSA az élettelen környe
zetben is hosszú ideig, akár 30 napig 
életképes maradhat [1, 3, 14].

Terjedésének leggyakoribb módja a 
direkt kontaktus, az ápoló személyzet 
kezéről kerül a fogékony szervezetbe. 
A légúti terjedésének a köpetet ürítő 
köhögő betegek esetén van jelen
tősége. Az MRSA fertőzés leggyako
ribb megjelenési formája a sebfer
tőzés, a bőr és lágyrész fertőzés, de
cubitus, véráram fertőzés (szepszis), 
pneumonia [1, 2, 6, 14,15].

Az MRSA fertőzésre hajlamosító 
tényező:

-  a beteg vagy sérült immunrendszer
működését befolyásoló alapbeteg
ség, allergia, hematológiai onkoló

giai betegség, szerv transzplantáció, 
művese kezelés, égés, politrauma,

-  a bőr folytonosságának hiánya, de
cubitus, égés, idős, kor vagy ko
raszülött,

-  alultápláltság,

-  hosszantartó antibiotikum kezelés, 
szteroid kezelés, kemoterápia,

-  sebészeti és intenzív kezelés,

-  gyakori ismételt kórházi tartózko
dás.

Kritikus ellátási területe az intenzív 
osztályok, perinatalis intenzív köz
pontok, sebészeti -  szeptikus részleg, 
traumatológiai osztály, égési osztály, 
bőrgyógyászat, krónikus ápolási osz
tály, dialízis centrum [4,11].

MRSA kolonizáció az ápolt vagy 
egészségügyi dolgozó, akinek nincs 
fertőzésre utaló tünete, de egy vagy 
több testtájáról származó tenyésztési 
minta pl: orr, torok, axilla, gáttáj bak
teriológiai eredménye pozitív. A hor
dozás lehet tranziens, intermittáló 
vagy krónikus [1, 10, 15].

Böröcz és munkatársa közleménye sze
rint hazánkban az első járványról az 
Országos Egészségügy Központban 
szereztek tudomást. 1993 és 2001 
között összesen 22 nosocomialis jár
ványról érkezett bejelentés a Járvány
ügyi Központba. 1993 és 1999 között 
évente általában egy, esetleg kettő 
MRSA járványra derült fény, addig 
2000-ben 8, 2001-ben pedig 5 ilyen 
járvány vált ismertté. Összesen 143 
ápolt fertőződött meg, közülük 27-en 
(18,9 %) haltak meg. A MRSA noso
comialis járványok több mint fele se-
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bészeti, traumatológiai osztályon, hat 
járvány pedig intenzív osztályon zaj
lott. Egy-egy járvány fordult elő re
habilitációs, pszichiátriai és égési osz
tályon. Az MRSA járványok zöme 
lokális sebfertőzés és másodlagos 
szepszis formájában, kisebb részük 
helyi bőr és lágyrész fertőzés illetve 
tüdőgyulladás és peritonitis for
májában jelentkezett. A fertőzések 
kontakt ütőn terjedtek, kialakulásuk 
elsősorban izoláció hiánya, alacsony 
nővérlétszám, higiénés szabályok 
megszegése játszott szerepet (kéz 
fertőtlenítés, védőeszköz mellőzése) 
[3, 8, 10].

Az 1990-es években a Staphylococcus 
aureus és MRSA izolátumok jellem
zésére a fag tipizálás állt rendelke
zésre. A laboratóriumi vizsgálati 
anyagokban 1997-2001 között jelen
tősen megnőtt az MRSA törzs aránya. 
A leggyakrabban járványt okozó MR
SA törzsek évek óta cirkulálnak a 
kórházakban, így időről időre szá
molni lehet az esetek halmozott elő
fordulásával. A laboratóriumi eljárá
sok korszerűsödtek, az egyik ilyen 
módszer az MRSA törzsekre jellemző 
gén kimutatása, amely diagnosztikai 
szempontból jelentős, a gén hordozó 
törzsek azonosításában [6, 14].

A hordozók felkutatásával és kórházi 
felvétel előtti szűrővizsgálattal a kór
házi fertőzéseket meg lehet előzni. Az 
előzetes felkutatási költség 1/6-át 
teszi ki, mint a kialakult infekció 
kezelése. Ennek jelentőségét az egész
ségügy virágzó anyagi helyzetének 
ismeretében szócséplés lenne hangsú
lyozni. Ezen megfontolások alapján 
kezdtük a Magyar Honvédség Köz

ponti Honvédkórházában az MRSA 
szűrővizsgálatot 1999-ben. A lehet
séges személyek között szerepelnek 
a kórházi dolgozók és az elektív 
m űtétre érkező betegek. Gyakor
latban a tervezett beavatkozásra kerü
lő betegeknél orrváladékból történik 
leoltás, még a felvétel előtt, a kórházi 
dolgozókat pedig évenként szűrjük 
[1, 2, 5, 8],

A Központi Honvédkórház Általános 
Sebészeti osztály szakrendelőjében 
1999-ben vezettük be az MRSA szű
rővizsgálatot az elektív műtétre kerü
lő betegeknél. Ebben az évben csak 
néhány vizsgálat történt. 2000-ben 865 
szűrővizsgálat történt, amelyből 48 
esetben Staphylococcus aureus volt, 
melyből 2 eset MRSA volt. 2001-ben 
426 szűrővizsgálat történt, 80 esetben 
volt pozitív, ebből 72 esetben Staphy
lococcus aureus, de MRSA nem volt, 
2002-ben 380 szűrővizsgálat történt, 75 
esetben volt pozitív tenyésztési ered
mény, melyből 66 volt Staphylococcus 
aureus, de MRSA nem volt.

Összesítve 3 év alatt 1671 MRSA 
szűrővizsgálatot végeztünk. 203 eset
ben volt pozitív tenyésztés, melyből 
186 esetben Staphylococcus aureus 
volt és csak 2 esetben volt methicillin 
rezisztens. Ez 1.2 ezreléknek felel 
meg.

Az MH központi Honvédkórház Ál
talános Sebészeti osztályán 2001-ben 
520 esetben történt baktérium te
nyésztés osztályról elküldött anyag
ból. Ezen belül 192 esetben hemo- 
kultúra, 311 sebváladék és 17 esetben 
egyéb punctatum. A 192 hemokultú- 
rából 21 esetben tenyészett ki Staphy
lococcus aureus és egy alkalommal bi
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zonyult MRSA-nak. A 311 seb
váladékból 54 esetben volt staphylo
coccus aureus és 2 estben volt MRSA. 
A 17 punkciós anyagban talált 3 
Staphylococcus aureus egyike sem 
volt MRSA. 2002-ben 564 esetben 
történt baktérium tenyésztés osztá
lyunkon. Ebből 186 hemokultúra, 362 
sebváladék, 16 esetben punctatum 
volt. A 186 hemokultúrából 18 eset
ben volt Staphylococcus aureus, 
melyből 2 esetben volt MRSA. A 362 
sebváladékból 58 esetben volt Staphy
lococcus aureus, amelyből 3 eset volt 
MRSA. A 16 punkciós anyagban 4 e- 
set volt Staphylococcus aureus, mely
ből MRSA nem volt. Az utolsó 2 év 
anyagát összesítve 1084 tenyésztésből 
8 eset volt MRSA.

Sebészetben az aszepszis, antiszep- 
szis, atraumatikus technika betartásá
val a sebészeti infeciók száma csök
kenthetők. Kialakult fertőzés esetén az 
infektológus bevonása a kezelésbe 
elengedhetetlen. A megfelelő mikro
biológiai háttér, amely az infekciókat 
okozó baktériumok és antibiotikum 
érzékenységük mihamarabbi kimu
tatását biztosítja, ezzel utat mutat a 
célzott antibiotikus terápia felé. Az 
infekciók megelőzésébe szervesen 
kapcsolódik az MRSA szűrési prog
ram, amely a tünetmentes hordozók 
bekerülését akadályozza a sebészeti 
osztályra. Ezen elvek betartásával a 
sebészeti infekciók szám a és sú
lyossága csökkenthető [9, 13].

A folyamat megállításában szerepet 
játszik a fertőzéses esetek pontos be
jelentése, az egész országra kiterjedő 
stratégiai kidolgozása az MRSA fer
tőzések megelőzésében. Ehhez azon

ban szükséges, hogy az egészségügyi 
személyzetben szemléletváltozás 
alakuljon ki, jelenleg ugyanis kevesen 
ismerik fel az MRSA kérdés 
fontosságát [9, 13].

Eredményeinkből látható, hogy osz
tályunkon és a rendelőben végzett 
szűrővizsgálat során is a methicillin 
rezisztens Staphylococcus aureus 
aránya és száma is alacsony. Várható, 
hogy az elkövetkező években ezen 
veszélyes baktérium száma megsok
szorozódik. Erre a veszélyre felké
szülve aktívan kell küzdeni az infek
ciók megfékezéséért.

Köszönetét mondunk kórházunk Mik
robiológiai osztályának, Dr. Szent- 
andrássy Júlia főorvos asszonynak, hogy 
segítőkész, pontos és gyors munkájukkal 
az osztályunk működését elősegítik.
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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.


