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»a tudds nem helyettesithet6”
(Edward Deming)

KEDVES KOLLEGAK!

2019-ben szervezzitk meg az Antibiotikum Konferenciat 25. alkalommal. Visszatekintve megél-
lapithatjuk, hogy negyed évszazaddal ezelétt sikerlilt egy sikeres konferencia sorozat szervezé-
sébe belevagni, mely az antibiotikum terapia, az infekciés megbetegedések témajaval foglal-
kozik illetve elméleti tudason tilmenden gyakorlatban is alkalmazhatd ismereteket ad.

A konferencia vonzd lett, szinte az Gsszes orvosi szakteriilet képviseldi latogatjak és résztvevék
szama most mar évek dta tartdsan 600-700 kozott van. Az érdeklédés oka egyszer(: antibioti-
kumot minden disciplina alkalmaz. Ugyanakkor az antibiotikum alkalmazas egyre nagyobb hoz-
zaértést kivan, mar mindenki tapasztalja a rezisztencia okozta problémakat és ezzel egyiitt atéljik
az antibiotikumok alkalmazéasaval kapcsolatos feleldsséget is. A mikrobiolégia hihetetlen fejlé-
dése, a mikrobiota jelentéségének felismerése még tovabb emelte az antibiotikum alkalmazas
irdnti igényességet. A 25. konferencia programja még készul, de f6bb témai adottak:

- amodern antibiotikum alkalmazas gyakorlata

- egyes infekcids korképek diagnosztikajanak és kezelésének attekintése

- (j antibiotikumok

- a mikrobioldgiai diagnosztika adta Uj lehetGségek a terapiaban

- infekcidk megelézése

- vakcinacié

-ésajové 7?77

Az elmult 25 év alatt rengeteg energiat fektettiink abba, hogy a konferenciék tartés és megbiz-
haté szinvonall férumai maradjanak a tovabbképzéseknek, hisz az egyetlen igazan bevalt méd-
szer az antibiotikum hatékonyabb alkalmazasa teriiletén tudasszintiink emelése.

Mindenkit szeretettel varunk.

Dr. Ludwig Endre egyetemi tanar

A Tovabbképz Tanfolyam orvosok részére SE-TK/2019.11/00254-es kédszamon, gydgysze-
részek részére SE-GYTK/2019.11/00001-es kddszamon akkreditalt. Sikeres tesztiras esetén
orvos résztveviok 48, gyogyszerész résztvevok 50 kreditpontot szerezhetnek. A kreditpon-
tok az OFTEX és GYOFTEX portalokon feltiintetett szakképesitéseknél szakma szerinti pont-
szamként kerllnek jovairasra.

A 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet az egészségiigyi szakdolgozok tovabbképzésének sza-

balyairdl 6. § (1) szerint szabadon valaszthaté elméleti tovabbképzésnek mindsiil: az orvosok,
fogorvosok, gydgyszerészek és az egészséglgyi fels6foku szakiranyd szakképesitéssel ren-
delkezék folyamatos tovabbképzésérdl szol6 miniszteri rendelet szerinti kételezd szakma-
csoportos, valamint szabadon vélaszthatd, akkreditalt elméleti tovabbképzésen torténd
részvétel. Folyamatos tovabbképzés alapjan megszerezhet6 legmagasabb pontértékek:
41-50 pontig, mindsitett tovabbképzés esetén: 20 pont.




{j JUBILEUMI
ORSZAGOS

Py INFORMACIO

TUDOMANYOS INFORMACIO

Dr. Ludwig Endre egyetemi tanar
Semmelweis Egyetem AOK IlIl. Belgydgyaszati Klinika Infektoldgiai Tanszéki Csoport,
Dél-Pesti Centrumkérhaz - Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet
1097 Budapest, Gyali Gt 5-7.
Telefon/Fax: (+36 1) 455-8147

TECHNIKAI INFORMACIO
Kantor Nikolett (nkantor@convention.hu)
regisztraciok
Bokker Tamas (tbokker@convention.hu)
kiallitas, szponzoracio
Convention Budapest Kft.
H-1143 Budapest, Besnydi utca 13. 1. em.
Telefon: (+36 1) 299-0184, -85, Fax: (+36 1) 299-0187
www.convention.hu

ATANFOLYAM HELYSZINE

Sidfok, Hotel Azar****
8600 Sidfok, Erkel Ferenc utca 2/c
www.hotelazur.hu
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TERVEZETT KULTURALIS PROGRAM

Nyitokoncert
2019. november 21., cstutortok 19.45
(A Convention Budapest Kft. ajandéka a résztvevéknek)

Nyit6fogadas
2019. november 21., csutortok 20.30

Bankettvacsora
2019. november 22., péntek 20.00

HELYSZiNI REGISZTRACIO NYITVATARTASA

2019. november 21. - cstitortok 10.00 - 18.00
2019. november 22. - péntek  07.30 - 18.00
2019. november 23. - szombat 08.00 - 12.00

NEVKITUZO
Kérjuk tisztelt Vendégeinket, hogy a kongresszus ideje alatt
sziveskedjenek a névkit(izét viselnil

AKKREDITACIO
A kreditpontok jovéirasahoz sziikséges a regisztracios pult mellett kihelyezett
jelenléti iv alairdsa és a pecsétszam megadasa/pontositasa.
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Arany Szponzor

KRKA Magyarorszag Kft.

Kiallitok, tamogatok
ADPH Kft.
BioGaia
bioMériuex Hungaria Kft.
Chebio Fejleszté Kift.
Hipp Kft.
Jacoform és Hauer kényelmi labbelik
Lux Hungaria Kft.
Medicina Kényvkiadé Zrt.
MSD Pharma Hungary Kft.
ORMA 2000 Kft.
Pfizer Kft.

Richter Gedeon Nyrt.
Sandoz Hungaria Kft.
Sanofi CHC
Sanofi Pasteur
Teva
Vitaminkosar Kft. - Protexin

A rendezvény szervezdi eziiton fejezik ki 6szinte készénetiiket a részvételért!

d




JUBILEUMI

ANTIBIOTIKW Ay
L KIALLITOI ALAPRAJZ

HemTEr
.EBIE_IIIH & .i»'. (23]

KONFERENCIA TEREM

=

N
N m LIFT
§ Iﬁ, |°L|| RUHATAR .
E . _
L RECEPCIO ____} %

[ ]
REGISZTRACIO

[

ADPH Kift. 12 MSD Pharma Hungary Kft. 3
BioGaia 5  ORMA 2000 Kft. 17
bioMériuex Hungaria Kft. 15  Pfizer Kft. 9
Chebio Fejlesztd Kft. 18  Richter Gedeon Nyrt. 11
Hipp Kft. 7  Sandoz Hungaria Kft. 16
Jacoform és Hauer kényelmi labbelik 10  Sanofi CHC 4
KRKA Magyarorszag Kft. 8  Sanofi Pasteur 14
Lux Hungéria Kft. 1  Teva 13
Medicina Kényvkiadé Zrt. 6  Vitaminkosar Kft. - Protexin 2




@ Vaxigrip Tetra v

Kvadrivalens influenza vakcina (hasitott virus, inaktivalt)

A WHO és az NNK" ajanlja a varanddsok
influenza elleni oltasat"2. Javasolja On is
a kismamaknak a Vaxigrip Tetra beadasat!

Keresse bizalommal kollégainkat: 4
Felet Misoyarorarag Vadkerti-Basa Balint

on: +36 30 206 6639
alint.vadkerti-basa@sanofi.com

Myt r.s.:-;.\;mr-..ﬁHetényi Marton
ﬂ: +36 30 206 6633

fon.hetenyi@sanofi.com

YEz a gydgyszer fokozott feligyelet alatt 8ll, mely lehetévé teszi az 4j gydgyszerbiztonsdgi informdcidk gyors azonositdsit. Az egészségliayi szakembereket arra kérjik,
hogy jel k barmilyen feltétel, t mellékhatast. A mellékhatasok jelentésének maédjairdl az alkalmazasi eldiras 4.8 pontjaban kaphatnak tovabbi tajékoztatast,

SANOFI-AVENTIS Zrt. - 1045 Budapest Té utca. 1-5.
Tel.: (+36 1) 505 0050 - Gydgyszerinformacios szolgalat: (+36 1) 505 0055

SPHU.VAXIQ.19.07.0019 (2019. 08. 28.) SANOEFI wJg
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14:00-14:30

14:30-15:00

15:00-15:30

15:30-16:00

16:00-17:00

17:00-17:30

17:30-18:00

18:00-18:30

19:45

20:30

A mikrobiolégia jovéje
Dr. Kristéf Katalin PhD, egyetemi docens

Rekurralé hagydti infekciok
Dr. Kéves Béla adjunktus, PhD

Gyorstesztek az infektolégidban
Dr. Lakatos Botond PhD

Sziinet

BIOMERIUEX HUNGARIA KFT. ALTAL TAMOGATOTT
SZIMPOZIUM

Szindréma specifikus multiplex molekularis médszerek
a klinikai mikrobiolégiaban
Dr. Kristof Katalin PhD, egyetemi docens

A szindréoma alapu gyors diagnosztika és a procalcitonin
szerepe a pneumoniak diagnosztikajaban és kezelésében
Dr. Fazakas Janos

Esetismertetések
Dr. Arényi Zsuzsanna f6orvos

Szdveti fert6zés és masodlagos véraram infekcié:
biolégiai sziikségszeriiség, vagy katasztrofalis
kévetkezmény

Dr. Sinké Janos PhD, c. egyetemi docens

AIDS - megoldott kérdés?
Dr. Lakatos Botond PhD

Nyitékoncert
(A Convention Budapest Kft. ajandéka a résztvevéknek)

Nyit6fogadas
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09:00-09:30

09:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

11:30-13:00

13:00-14:00

14:00-14:30

14:30-15:00

Konfuazio, delirium sepsisben
Dr. Keresztes Laszl6 f8orvos

Veseleallas, mint a kedvezétlen kimenetel prediktora
Dr. Rudas LaszIl6 egyetemi tanar

Mennyire befolyasolhatja a mikrobiom megismerése az
intenziv terapiat
Dr. Madach Krisztina PhD, egyetemi docens

Déntéshozatal az intenziv osztalyon - etikai kérdések
Dr. Zubek Laszlé

Sziinet

PFIZER KFT. ALTAL TAMOGATOTT SZIMPOZIUM
Gram-pozitivok coccusok okozta infekciok

Streptococcus infekciok valtozé epidemiolégiaja
Dr. Kristéf Katalin PhD, egyetemi docens

Streptococcus infekcidk klinikai jelentésége
Dr. Székely Eva osztalyvezets féorvos

Szisztémas staphylococcus aureus infekcidk kezelése
Dr. Ludwig Endre egyetemi tanar
Ebéd

Clostridium difficile infekcidk - helyzetjelentés
Dr. Fried Katalin

SANOFI-AVENTIS ZRT. ALTAL TAMOGATOTT SZIMPOZIUM
Szokatlan, de nem 6rdégtél valé...
Dr. Kulcsar Andrea f6orvos
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15:00-15:30 Fluorokinolonok. Hogyan tovabb?
Dr. Ludwig Endre egyetemi tanar
15:30-16:00 Esetismertetések
Dr. Prinz Gyula részlegvezeté f6orvos
16:00-16:30 Sziinet
16:30-17:00 Az invaziv salmonellosis
Dr. Székely Eva osztélyvezets féorvos
17:00-17:15 VITAMINKOSAR KFT. ALTAL TAMOGATOTT SZIMPOZIUM
Antibiotikum kezelés mellett adhat6 probiotikumok
Dr. Hidvégi Edit PhD f6orvos
20:00 Bankettvacsora

10
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09:00-09:30

09:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:00

Korasziilés és infekcidk - 6sszefliiggenek?
Dr. Sziller Istvan osztalyvezetd f6orvos

A nyugat-nilusi laz
Dr. Budai Jézsef részlegvezetd f6orvos

Ebola - merre tart?
Dr. Szlavik Janos osztélyvezets f6orvos

Az antibiotikumok alkalmazasa és a rezisztencia koz6tti
kapcsolat a human- és allatgy6gyaszatban, az allatorvos
szerepe

Dr. Jerzsele Akos

Sziinet

Mennyire zoonotikus eredetiiek a rezisztens
baktériumok?
Dr. Téth Akos

Varicella és zoster vakcinak
Dr. Kulcsdr Andrea f8orvos

A vakcinacié jovéje
Dr. med.habil Mészner Zséfia c. egyetemi tanar

11
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Clostridium difficile infekciok - helyzetjelentés
Fried Katalin

Az elmult évek soran, a mikrobioldgiai vizsgalomddszerek fejlédésével, a géntechnoldgia
térnyerésével ezt a korokozdt is Uj csalddba sorolték, j nevet kapott: Clostridioides difficile.
Szerencsére a rovidités nem valtozott, tovabbra is hasznalhatjuk C. diff.-ként.

Szédmos Ujdonsag jelent meg a diagnosztika, prevencio, jarvanytan, klinikum és kezelés te-
kintetében is.

A diagnosztikdban nukleinsav alapu technikakat kezdtek hasznalni. A médszer azonban nem-
csak draga, de igen érzékeny is, ezért , tuldiagnosztizélashoz” vezethet. Ennek kdvetkeztében az
is kezelésben részesl, akinek erre nincs is szliksége- pl a hordozdk.

Az epidemioldgia szempontjabdl fontos, hogy elkilonitsiik az egészséglgyi ellatassal kap-
csolatos és a kdzdsségben szerzett fertézést, ez utdbbi egyre ndvekvd tendenciat mutat. A gyer-
mekek kérében is észlelhets-bizonyos hajlamositd tényezSk fennallasa esetén - a fertézés ter-
jedése.

A klinikum tekintetében tovabbra is fontos, hogy elkilonitsiik a nem sdlyos ill. a stlyos-ful-
minans tiinetekkel érkezd betegeket, hogy a megfeleld ellatas azonnal elindulhasson. Fokozo-
dé figyelem észlelhetd a tiinetmentes hordozdk iranyaban. Ritkan extracolonikus megjelenést is
lathatunk.

A 2018-ban megjelend leguijabb eurdpai-amerikai Utmutatok a kezelésben is valtozasokat
hoztak. A metronidazolt a gyakori terdpias kudarc miatt kivették az ajanlasbél. Az orélis van-
comycin mellett a fidaxomicin kerilt az elsé valasztandd helyre. Kérdés, hogy ez utdbbi az igen
magas ara miatt valdban hasznalhatd lesz-e a kezelés inditdsakor? Szamos Uj gyogyszerrel folyik
klinikai vizsgélat és elérelépés tortént a korokozd toxinja ellen kifejlesztett monoklonalis antitest
tekintetében is. A legsulyosabb betegek esetében tovabbra is elsédleges fontossagu a sebészeti
konzultacié.

A kérkép ismételt kidjulasanak kezelésében egyre nagyobb tért nyer a széklet transzplanta-
ci6, de hasznalatat- a donorok sziirését-egyre tobb feltételhez kétik. Ennek oka, a f6képpen az
immunszupprimalt recipiensek kérében észlelt, a donor székletbdl szarmazd rezisztens kéroko-
26k okozta véraram fert6zés ( ESBL,VRE, MRSA).

A betegség megelézésében a jarvanylgyi szabalyok betartasan kivil, az antibiotikum és a
protonpumpa gétlé hasznélat csokkentése jatszik elsédleges szerepet. Klinikai vizsgalatok foly-
nak arrél, hogy a fokozott rizikéval rendelkezé betegcsoportokban primer vagy szekunder pre-
venciéként vancomycin kezelést alkalmazzanak az antibiotikumok adagolasa mellé.

12
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Rekurralé hugyuti infekciok kezelése

Kéves Béla
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhéaz, Uroldgia Osztély

A visszatéré hélyaghurut néknél nagyon gyakori betegség, melynek komoly negativ hatasa
van a betegek életmindségére, tovabbé a betegséggel kapcsolatos nagy mennyiség antibio-
tikum hasznalat komolyan hozzajarul az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia névekedéséhez.
Az elBadas célja, hogy gyakorlati 6sszefoglalast adjon a korszer( kezelési és megel6zési szem-
léletrdl a korképet kezeld orvosok szamara.

Visszatérd hugyuti fertézések esetén a megfelel antibiotikum valasztas és a f6l6sleges anti-
biotikum hasznalat keriilése kiemelt fontossagu. Az akut epizédok kezelésén tul a hangslyt min-
den esetben a megelézésre kell helyezni. A megel&zési modszerekben a modern irdnyelvek sze-
rint a nem antibiotikum alapt megel8zési formakat részesitsiik elényben, hosszitava anti-
biotikum profilaxist csak ezek sikertelensége esetén alkalmazzunk. Sikeres megel8zési stratégia
csak megfeleld betegedukacioval és komplex szemlélettel érheté el, melyben a kismedence
mikrobioldgiai egyensulyanak egészét sziikséges figyelembe venni. Ebben a higyuti traktuson
kivill éppen olyan fontos szerepet jétszik az ép, egészséges hiivelyfléra és bélfléra biztositasa.
Akitjulasok hatterében allé rizikofaktorokat egyénileg kell feltérképezni és azonositani minden
péciens esetén.

13
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A mikrobioldgia jévdje
Kristof Katalin

Fert6z6 megbetegedések, kérokozé mikrobak mindig is voltak, vannak és lesznek. Szamos Uj
kdrokozd kerll felfedezésre, véltozik a mar ismertek megbetegitd képessége, jelentésége a szin-
tén valtozd beteg populacidban. Kiizdlink az antimikrobés rezisztencia egyre névekvé problé-
majaval. Ugyanakkor a mikrobioldgiai diagnosztika robbanasszer( fejlédését éljik meg napja-
inkban.

A rendelkezésre all6 technikai eszkdzoket (pl. MALDI-TOF MS, molekularis technikék) alkal-
mazni tudjuk nemcsak a kdrokozdk tenyésztés utani, hanem direkt a klinikai mintakbdl valé azo-
nositaséra is. Van lehetdség speciélis rezisztencia mechanizmusok genetikai hatterének kimuta-
tasara, vagy akér a fenotipusos rezisztencia klasszikus egy napos detektélasi idejétd| korabbi,
akar 4-6 éran beliili kimutatasara is. Egyre elterjedtebben hasznaljuk az infekcid-specifikus mul-
tiplex molekularis rendszereket, melyek egy idében egy mintabdl képesek a leggyakoribb
kérokozdk azonositasara, akar néhany rezisztencia gén kimutatasaval parhuzamosan. Egyre bé-
viilnek az ismereteink azzal kapcsolatban, hogy bizonyos antibiotikumok megfeleld alkalmaza-
sahoz sziikséges nemcsak a kdrokozd adott antimikrobas szerre valé minimélis gatlékoncentra-
cidjanak (MIC) ismerete, hanem a betegben elért antibiotikum szintjének mérése is (szérumszint
monitorozas). Egyre tébbet tudunk meg a mikrobak egymassal valé kommunikécisjarol, akar
kéz6s megbetegitd képességérdl. Olyan mikrobioldgiai vizsgalatokat szlikséges alkalmazni,
mellyel ezek az adott beteg adott infekcidja esetében segitséget nyujthatnak a kezelésben
(biofilm-vizsgalatok, szekvenélas). A teljes genom szekvenélas lehetdvé teszi nemcsak az adott
mikroba teljes virulomjanak, rezisztomjanak a feltérképezését, hanem lehetdséget ad az epide-
mioldgiai surveillance vizsgélatokra, a kérokozdk/betegségek foldrajzi és idébeli nyomon ké-
vetésére. Ezen vizsgalatok a lehetséges jarvanyok megel6zéséhez, vagy akar a vakcina fejlesz-
tésekhez is sziikségesek.

Nem szabad azonban elfelejteni, hogy a modern kor vivményait is megfeleléen kell tudni al-
kalmazni. Azokat szlikséges beépiteni a napi rutin vizsgélati algoritmusokba, melyeknek (bizo-
nyitottan) klinikai értéke van. Nemcsak a vizsgalati eljarasok gondos kivitelezése, hanem azok
értékelése (sokszor mikrobioldgus-klinikus k6zés gondolkodasa) is szlikséges.

14
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Streptococcus infekciok valtozé epidemioldgiaja
Kristéf Katalin

A streptococcusok kdrébe szamos faj tartozik, melyek csoportositasara, diagnosztizalasara,
patogén szerepének megitélésére a mikrobioldgia eszkdzeivel is régdta toreksziink. Klassziku-
san a véres agaron valo tenyésztésik alapjan alfa-, béta-, ill. nem hemolizalé streptococcusok a
sejtfalukban levé C-poliszacharid kiilonbozésége alapjan Lancefield-tipusokba, a 16rRNS szek-
vencia és a patogenetikai, 6koldgiai jellemzdjik alapjan clusterekbe (pyogen, anginosus, mitis,
salivarius, bovis, mutans) sorolhatdk. Egyik csoportositas sem teljes. A mai modern technikai esz-
kozok (elsGsorban a teljes genom szekvenalas) lehetévé tette, hogy a kiilonb6z6 fajok tulajdon-
sagait (virulencia faktorok, terjedéstik médijat), egymassal (szamos esetben megosztanak ,sike-
res” virulencia tulajdonsagokat egymas kozétt) és a betegségekkel vald kapcesolatukat egyre job-
ban megismerjiik. Ez sajnos szamos esetben nomenklattra véltozassal is jar, melyet sziikséges
ismernlink, hogy értsiik a mikrobioldgiai leleteket.

A tobb évtizedes csokkenés utan az 1980-as évektdl a Streptococcus pyogenes (GAS) okoz-
ta fertézések globélis epidemioldgiajaban jelentds valtozasok voltak megfigyelhetdk, kiilons-
sen az invaziv fertézések eléfordulasi gyakorisaga vildgszerte megnétt. A hattérben [évé ok lehet
sikeres, virulensebb klénok elterjedése (pl. emm1, emm89, emm3), az egyes tipusok virulencia
tulajdonsagainak megvaltozasa (gének horizontélis transzfer révén torténd elvesztése vagy meg-
szerzése altal), ugyanakkor valdszintileg a (még nem teljesen tisztazott okok miatt) sériiléke-
nyebb human populécié is. A Nemzeti Bakterioldgiai Surveillance adatai alapjén az invaziv fer-
t6zést okozd S.pyogenes izolalasok szama 2010 és 2012 kozott kétszeresére nétt, majd vissza-
csokkenés utan 2014 6ta Ujra jelentSsen emelkedett, elsGsorban a felnéttek kdrében (mind a
26-60 éves, mind a >60 éves korcsoportban 3x emelkedés volt tapasztalhatd). Egy mostani vizs-
gélat szerint hazankban 2018-ban a leggyakoribb emm (M-protein N-terminalis részének szek-
venalasan alapuld genotipizalas) tipusok:1, 3, 59, 81. Az eurdpai orszagokban az emm tipusok
megoszlasa eltér az afrikai és azsiai vizsgalatokban talaltaktdl, az iparilag fejlett orszagokban jel-
lemz8en més tipusok fordulnak és kevésbé diverzen, mint a kevésbé fejlett orszdgokban. Utdb-
biakban a posztreptococcalis szovédmények is stlyos problémat jelentenek.

Az egyéb béta-hemolizald streptococcusok okozta invaziv fertézések (véraramfertzés,
purulens meningitis) szama is vilagszerte ndvekvd tendenciat mutat. Az attekintést neheziti, hogy
adatok elsGsorban a fejlett orszagokbdl szarmaznak, és a baktériumok megnevezése sem egy-
séges. S. dysgalactiae subsp. equisimilis (GCS/GGS) horizontélis géntranszferrel szamos GAS-zal
azonos virulencia faktorra tett szert. S. equi subsp. zooepidemicus (GCS) egy fellleti fehérjéje
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hasonléan a GAS M-proteinjéhez gétolja az opszonizaciot, lehetévé téve pl. stlyos nephritis oko-
zasat. Az un. ,anginosus” csoport fajai (S. anginosus, S. constellatus, S.intermedius) Lancefield
szerint A, C, G, F -ként tipizlhatdak. A virulencia tulajdonsagokért felelés gének interspecies
terjedése miatt valds patogén szereplk lehet, egyre névekvé szamban izoldlhatdak fert6zések-
bél (pharyngitis, pneumonia, sebfertézések, szepszis). JOI ismert a S. gallolyticus (kordbban
S. bovis, D csoporty streptococcus) és a béldaganatok szoros dsszefliggése, mely hatterérd| szin-
tén egyre tobbet tudunk meg. A S. agalactiae (GBS) okozta Ujszilottkori invaziv fert6zések széma
aterhesek szlirésének készonhetden jelentdsen csokkent, azonban a felnéttkori invaziv fertzé-
sekben tovabbra is fontos patogének. A béta-hemolizalé streptococcusoknal éltaldban nem je-
lent problémét az antibiotikum rezisztencia, azonban az alfa-hemolizal¢ streptococcusok eseté-
ben tapasztalhaté a béta-laktdm antibiotikumokkal szembeni rezisztencia, elsésorban sejtfal-
maédosulas kdvetkeztében. llyenkor (is) fontos a korrekt mikrobioldgiai vizsgalat, a pontos MIC
értékek meghatarozasa, esetenként a szinergizmus vizsgalatok.
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Baranyhimlg és zoster megel6zése véddoltassal

Kulcsér Andrea
Dél-Pesti Centrumkérhéaz Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet
Gyermek szakrendeld

A komplex betegellatés a szakorvosok és haziorvos kollégéak egyiittm(ikodésével valdsulhat
meg, kdz6s teherviseléssel lehetiink eredményesek kezelésben és infekcié megelézésben egy-
arant. Az immunizacio része a beteg gondozasnak, azonban vélt vagy tényleges ellenjavallatok
miatt az oltasi gyakorlat kzel sem zékkenémentes.

1995-ben a varicella elleniimmunizacié a vilag szamos orszagaban a véddoltasi naptar része
lett. Hazankban 2003 dta elérhetd ajanlott oltasként, 2019 6ta az eurdpai kdzosség szamos or-
szégahoz hasonldan a mér gyermekkori kételezd oltasi rend része. A progressziv lefolyasu, vagy
szervi manifesztacidval jard stlyos baranyhimld, zoster elfordulasa az életkor el6re haladtéval,
és azimmunrendszert érinté kezelések terjedésével né. Az antivirélis kezelés ellenére is elveszt-
hetlink varandds anyat, vilagra hozhatunk életképtelen vagy maradandé rendellenességgel bird
Ujszlilottet. A helyzetet stlyosbitja, hogy annak ellenére, hogy 15 éves korara a lakossag zome
atesik a fertézésen, az eurdpai fogamzé képes VZV fogékony fiatalok aranya 5%.

Az é16, gyengitett korokozd tartalmu oltéanyaggal 9 hdnapos kor felett életkortdl figgetle-
nil 2, legaladbb 4 hetes intervallummal alkalmazott oltassal hosszantartd immunitas alakul ki. Az
immunizacioé utan varhatéan a védettség csokkenhet, de az elmdlt évek tébb mint 30 éves ta-
pasztalata szerint, az oltast kovetéen silyos, progressziv lefolyast baranyhimlé nem fordul elé.
Az éttoréses fertézés mitigalt formaban zajlik, terhesség alatt magzati és anyai komplikacié nem
alakul ki, és antivirélis kezeléssel kiegészitve az immunsériilt paciens fertézése is uralhatd.

A varicella zoster virus reaktivaciojat gatlo zoster ellenes vakcina sokak éltal igényelt, mai
napig nem elérhetd lehetéség Eurdpaban.

Az el6adasban oltasi gyakorlat, hatékonysag, biztonsagossag kérdését targyaljuk a régdta
hasznalt él6 gyengitett korokozo tartalmd, stlyos varicella megelzését szolgald oltéanyagok
kapcsan. A hallgatok attekintést kapnak a zoster vakcinék eddigi nemzetkozi tapasztalatairdl is.
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Fluorokinolonok, hogyan tovabb?

Ludwig Endre
Dél-pesti Centrumkérhéz, SE Infektoldgiai Tanszéki Csoport

Afluorokinolonokkkal szemben 2005-2010 6ta vildgszerte ndvekvd rezisztencia szamos okra
vezethetd vissza, igy a tulhasznalat (helytelen indikacio), az inadekvat, alacsony dozirozas, szé-
leskord allatgydgyészati felhasznalas, adekvat infekcid kontroll hidnya. Ezen kivil alkalmazéasuk
szamos negativ dkoldgiai mellékhatassal is jar, mint mas rezisztens torzsek elterjedésének el6-
segitése (ESBL termeldk, enterococcusok). Jelentds szerepet jatszanak a Clostridium difficile epi-
demia terjedésében (a 027-es torzs szinte 100%-ban rezisztens a fluorokinolonokra).

Mindezek hatésara szakmai kampany indult a fluorokinolnok alkalmazéasanak csékkentésére,
elssorban a felsé 1éguti infekciok és nem komplikalt cystitisek indikaciojaban (az utdbbiakban
helyettiik foszfomycin, nitrofurantoin perferalt hasznalata).

Emellett 2019 februérjaban az Eurdpai Gydgyszeriigyndkség (EMA) ajanlast tette kdzzé al-
kalmazasuk csokkentésére a fluorokinolonok regisztralt mellékhatasai miatt:

Ne alkalmazzunk fluorokinolonokat enyhe infekcidkban (pl.torokgyulladas), nem-bakteriélis
infekcidkban (chr. prostatitis), utazok hasmenésének megeldzésére, rekurrald hagyuti infekciok
megelézésére, olyan enyhe, mérsékelt bakteriélis infekciok kezelésére, melyeket egyéb anti-
biotikumokkal is lehet kezelni. Kerljiik alkalmazasukat a fokozott rizikdju beteg csoportokban
és éllitsuk le a kezelést az esetleg fellépd mellékhatas elsd jelére.

Az EMA ajanlés kapcsan a kovetkezd mellékhatés csoportokat kell megemliteni:

1. Inrupturak (elsésorban Achilles)

Mintegy 3x ndvelik az inruptirak valdszinliségét, (Achilles, kisebb mértékben a bicepsét), ami
a kezelést kovetS elsé 30 napban varhatd legnagyobb valdszinliséggel.

A ruptuarék rizikojat noveli: 60 év feletti életkor, egyideji oralis corticosteroid kezelés és a
megerdltetd fizikai aktivitas (sportolok).

Ariziké nagysaga abszolut szamokban kifejezve:12-vel tébb eset /100.000 kezelés.

2. Aorta aneurysma és dissectio, melynek gyakorisdga 1,2 eset/1000 betegév, ami a kezelést
kovetd elsé 10 napban 1ép fel leggyakrabban. A mellékhatés ritka, a kontrollhoz képest 82-
vel tobb eset varhaté 1 millié kezelésre szamolva.

3. Ritkan sulyos arrhythmiak, féleg id8sekben zavartsag, delirium. Néhany eset beszamold tar-
tos izomkéarosodashoz vezetd, kronikussa valo korképet it le.
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Alkalmazasukkal kapcsolatban a kévetkezd ajanlas teheté:
- nincs olyan kérkép, amelyben az els6 valasztandé antibiotikum lenne empirikus terapidban
- célzott terapiaban alternativ antibiotikumként javasolhaté a kévetkez6 kédrképekben:

- Pseudomonas okozta malignus otitis externa per os fenntarté kezeléseként

- Nozokomialis mély léguti infekciok

- Sdlyos legionellosis

- Gram-negativ osteomyelitisek, protézis infekcidk tartds, kiegészit6 per os kezeléseként

- Komplikalt higyuti infekcidk kezelésére

Afluorokinolonok hasznalatéanak teljes elvetése nyilvan nem jarhaté Gt. Megoldas: adekvat in-

dikaciéban meggondolt, heterogén antibiotikum vélasztas, helyes ddzis és rovid kezelési idd,
valamint hatékony infekcié kontroll
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Staphylococcus aureus okozta stlyos infekciok kezelése

Ludwig Endre
Dél-pesti Centrumkérhaz, Semmelweis Egyetem, Budapest

A Staphylococcus aureus okozta infekcidk tébbnyire felismerhetd gdcbdl, lokalis infekcio-

bél indulnak ki és vélnak szisztémas, gyakran bacteriaemiéval jaré kérképpé, amelynek letalité-
sa eléri a 20-40%-t.

A szisztémas methicillin érzékeny Staphylococcus aureus infekcié kezelésében a valasztandd

antibiotikum a flucloxacillin vagy a cefazolin, a methicillin rezisztens Staphylococcus aureus
(MRSA) infekcidkban a vancomycin. Az MRSA aranya Magyarorszagon 20% kéril mozog.

A stlyos staphylococcus infekcidk kezelésében fontos éaltaldnos szempontok:

a HK pozitivas ardnya magas (30-40%), intravasalis gdc esetén 70%, és a hemokultura tébb-
nyire 24 6ran belil pozitivva valik

az antibiotikum kezelést azonnal el kell inditani és az infekcids gécot minél elébb eradikalni
(eltavolitani) kell

staphylococcus bacteriaemias betegnél el kell végezni a sziv UH vizsgélatot endocarditis,
vagy a bacteriaemidhoz csatalakozé méasodlagos billentyd érintettség kizardsahoz

a megkezdett antibiotikum kezelés hatékonysagat a klinikai kép alakulasa mellett ismételt HK
vétellel kell kdvetni, ami jol reagald esetekben 2-4 napon belll sterillé valik

az antibiotikum terdpia szokasosan javasolt idGtartamat az elsé negativ HK naptdl kell szami-
tani

infektoldgus konzilirius bevonasa a kezelésbe a staphylococcus bacteriaemias betegek tul-
élését 15-20%-kal noveli

Az MRSA infekcidk kezelésében az alap antibiotikum a vancomycin, azonban ezzel szamos prob-

|éma van:

kevésbé hatékony a staphylococcusokkal szemben mint a béta-laktémok (ezért MSSA ellen
penicillin szarmazékot vagy kefalosporint kell adni)

szOveti penetracidja nem j6 (a szérumszint 8-10%-at éri el a szOvetekben)

amennyiben az MRSA vancomycin MIC értéke 1,5 - 2 mg/l, a vancomycin véarhatdan hatés-
talan lesz

az adekvét terapiahoz a vancomycin szérum szintjét monitorozni kell (Cmin: 15-20 mg/| ko-
z0tt)
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- tartésan adhaté maximélis napi dézis 2 g
- dézisat emellett a vesefunkcidhoz kell igazitani, potencialisan nephrotoxikus

Avancomycin alternativai Magyarorszagon: linezolid, tigecyclin, ceftarolin

Alinezolid, ami igen j6 hatékonysdg MRSA és VRE ellen, iv, per os egyarant adhatd, viszont
hatékonysaga bacteriaemiakban kétséges, tartds adagolasnél csontveld szuppresszid.

Atigecyclin, amiigen széles spektrumd (MRSA, VRE, ESBL termeldk egy része), azonban csak
iv adhatd, bactaeriaemidk, hugyuti infekcidk kezelésére nem alkalmas, csak kombinacidkban ja-
vasolhato.

A ceftarolin egy Uj, V.generaciés kefalosporin, mely kivalé hatékonysaggal rendelkezik az
MRSA-val szemben is. Az eddig vizsgélatok szerint jo klinikai hatas mutat vancomycinre nem re-
agald infekcidkban is. Jelenleg regisztralt indikécioi az otthon szerzett pneumonia és a kompli-
kalt bér-lagyrész infekcidk. Az eddigi tapasztalatok alapjan jo alternativa lehet vancomycinre
nem reagalé vagy vancomycinnel nem kezelhetd staphylococcus infekcidkban.
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Mennyire befolyasolhatja a mikrobiom megismerése az intenziv terapiat

Madach Krisztina
Semmelweis Egyetem, Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Klinika

A molekularis mikrobioldgia fejlédésének készonhetben a betegellatast atformald dj szem-
lélet elterjedését észlelhetjik. A kutatési eredmények ravildgitottak arra, hogy betegeink gyo-
gyitasakor egy egész human dkoszisztémat kezellink, azaz az emberi testet és az annak szerves
részét képezd mikrobiotét, a baktériumok, gombak, virusok és archedk Gsszességét. A human
mikrobidta nélkilozhetetlen metabolikus-, immun- és neuroaktiv funkcidkkal bir. Ezen dkoszisz-
téma megsértése magat az emberi testet karositja és stlyos kovetkezményekkel jarhat.

Kritikus allapotd betegeinknél a dysbiosisnak nevezett jelenség, az ,egészségsegité” kom-
menzélis mikrobak pusztulasa és a pathogén baktériumok tilszaporodasa figyelheté meg. Szé-
mos, a beteg életét mentd terdpiads beavatkozas tovabb sértheti a mikrobiéta homeosztazist.
A dysbiosis fokozza a sepsis és a szervelégtelenségek kialakulasanak és progresszidjanak rizi-
kéjat, igy a morbiditast és a mortalitast. Az intenziv terapiat igénylé betegek mikrobiomjaban
lezajl6 véltozasok jellemzése, megértése és befolyasolasa javithatja a betegellatast.

A mikrobiom Osszetételét kdzvetlen és kdzvetett Gton befolyasolhatjuk. Mig a kdzvetlen be-
avatkozéasokat (pro-, szimbiotikumok, fecalis microbiota transzplantacio, szelektiv bél dekonta-
minacid) illetéen mind kézzelfoghatobb evidenciakkal rendelkeziink, addig kevéssé ismert, hogy
szamos, mindennapi terapias beavatkozas is komolyan befolydsolhatja 6koszisztémankat. Az
el6adés a human mikrobiotat alteralé beavatkozasok evidencia alap rizikoit és elényeit tekinti
at. A rendelkezésre &l evidencidk egyben kérélettani magyarazatot adnak arra, hogy mért fon-
tos a szignifikdns morbiditds/mortalités csokkenést elésegité antimikrobialis terapiéra, stressz
ulcus profilaxisra, klinikai taplalasra, szedalasra, protektiv [élegeztetésre vonatkozd iranyelvek
betartasa.

A holobiont (az emberi sejtek és mikrobak 6sszessége) egységének és egyensilyanak meg-
ismerése és megértése betegbiztonsagi kérdés. Jelen eldadas célja, hogy felhivja a figyelmet a
fiziol6gias mikrobita megdrzésének fontossdgara, gdresd ala véve azon beavatkozasokat me-
lyekkel - sokszor akaratlanul - jelent8s karosodast okozhatunk a holobiontnak, azaz a betegnek.
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A vakcinaci6 jelene és j6véje

Mészner Zsédfia
Heim Pél Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest

A véddoltasok tudomaénya, a vakcinoldgia, hatarteriileti disciplina, a mikrobioldgia, az im-
munoldgia, az infektoldgia és a jarvanytan elemeibdl épitkezik. Folyamatosan fejl6dé, gyarapo-
dé ismeretanyaga nagy kihivast jelent a végsé felhasznaldk - elsGsorban az alapellatasban dol-
gozd haziorvosok és hazi gyermekorvosok, de minden gyakorlé orvos, ill szubdisciplina mive-
|6je szadmara is.

Mig az életkor szerinti Nemzeti immunizécids programok (NIP-ek) hihetetlen véltozasokat
hoztak els6sorban a gyermekkorban gyakori jarvanyosan terjedé fertézések elleni kiizdelem-
ben, sok int§ jel mutat arra, hogy a jelenleg is rendelkezésre allé oltdanyagokkal is lenne még
tennivald. Nem kellene legyen pusztitd, gyermekek életét kdveteld kanyardjarvany Romaniaban,
gyermekbénulas Ukrajnaban, nem kellene diftérids beteg életéért kiizdeni Spanyolorszagban
vagy Hollandidban, ha az oltasi programokat az elSirtaknak megfeleléen végre is lehetne hajtani.

A magyar NIP mind eurdpai, mind globalis 6sszehasonlitasban is egyike a legkitlinébbeknek.
Az elmdlt 15 év soran is folyamatosan béviilt az Gjabb, elérhetd prevencios lehetéségeknek meg-
feleléen. Nemcsak tartalmaban, de a megvaldsulasa mértékében is vilagszerte kiemelkedd -
ugyanakkor az antivakcinacids tendenciak mar érezhetSen orszagunkat is utolérték.

Sok félreértés Gvezi a szezondlis influenza elleni védéoltasok hatékonysagat is - ennek ko-
szonhetden kell évente kiizdeni a véddoltas jobb elfogadasaért még az egészségiigyi dolgo-
26k korében is.

Ajové vakceina fejlesztései a prevencidval megoldani remélt infekcidk sorét érinti. Tobb mint
600 0j oltéanyag kozll tébb, mint egy tucat van mar kézel a klinikai bevezetéshez, kiprobalas-
hoz - pl. tuberkuldzis, CMV és RSV, fertézés ellen.

Gyokeresen ) megkozelités a vakcinoldgian belil az un. ,systems vaccinology”, melynek
rovid ismertetése zarja az elGadast.

23




r) JUBILEUMI
ORSZAGOS

L) e ABSZTRAKTOK

Szoveti fert6zés és masodlagos véraraminfekcioé: biologiai szitkségszeriiség
vagy katasztrofalis szovédmény?

Sinké Jénos
Dél-pesti Centrumkdrhaz, Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Budapest

Szémos klinikai tanulmény és megfigyelés kapcsan bizonyitottak, hogy a szoveti szinten zajlé
(pl. alsdléguti, bér-lagyrész, higydti stb.) infekcid sulyosabb lefolyast és kimenetele kedvezét-
lenebb, ha kévetkezményes (szekunder) bacteriaemidval szovédik. A targykérben publikalt ku-
tatasok sajatossaga, hogy elemzéseikben rendszerint keverednek a két alapkérdés - vagyis, hogy
kikben és miért1ép fel a véraraminfekcid (patomechanizmus), illetve, hogy milyen kihatassal van
ez a szévédmény a betegség kimenetelére (progndzis) - megitélését célzd valtozdk. A vér-
aramfertGzés létrejottében valdszinileg legfontosabb szerepet a kérokozé virulencia-tulajdon-
sagai (adhesinek, toxinok) és a gazdaszervezet immunolégiai valaszkészsége (életkor, im-
munszupprimalt allapot, anyagcserebetegség) jatsszak. Nem elhanyagolhaté ugyanakkor a lo-
kalis folyamat kiterjedtsége, elhelyezkedése, idegen anyagokkal vald 6sszefliiggése, valamint a
korai, adekvat antimikrobas terapia és géctalanitas vagy annak elmaradésa sem. A sz6vetekben
és a véraramban zajlé infekcid kozoétt gyakran dinamikus egyensuly all fenn: a helyi fertézés
haematogen ton tovaterjedve masodlagos gdcokat hoz létre, mely tovabbi széras forrasa lehet.
Ha a korfolyamat agressziv terapias beavatkozasokkal nem szakithaté meg, ha a kérokozé viru-
lencidja jelentGs, illetve az immunstatusz sulyosan és tartdsan karosodott, a katasztrofélis kime-
netel esélye valdban szamottevd.
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A streptococcus infekciok jelentésége

Székely Eva
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz

Az elmult években a béta-hemolizalé streptococcusok okozta infekcidok megszaporodasat
észleljik, s6t a szamuk ndvekedése mellett néhany esetben az infekcidk ,vadsaga” is szembedtls.
Esetbemutatasokkal, a kapcsolddd irodalombdl vald szemezgetéssel probalom megfigyelé-

slinket aladtamasztani.
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Invaziv salmonellosis

Székely Eva
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz

Az akut bakterialis gastroenteritisek egyik leggyakoribb kérokozdi a salmonellék. A salmo-
nella okozta hasmenés az esetek donté tobbségében spontén, antibiotikum-kezelés nélkil, egy
héten belil gydgyuld gydgyuld betegség. Az esetek egy téredékében azonban a salmonella
bejut a véraramba és szepszist vagy fokalis gennyes infekcidkat okozhat. Eléaddsomban egy kii-
[6nds eset kapcsan foglalom dssze, hogy melyek azok az allapotok, rizikétényezék, predilekcids
helyek, melyek megléte esetén szdmolni lehet az invaziv infekcid kialakuléséval. Ezek megléte
esetén a lazas gastroenteritist javasolt, legalabb néhany napig antibiotikummal kezelni.

26




r) JUBILEUMI
ORSZAGOS

L) e ABSZTRAKTOK

EBOLA - merre tart?

Szlavik Janos
Dél-pesti Centrumkdrhaz, Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet Infektoldgiai Osztaly

Mar tébb, mint 2000 halélos &ldozata van minden id6k méasodik legnagyobb Ebola jarva-
nyanak Afrikéban. E legtjabb jarvany érdekessége az, hogy egyidében a Kongdi Demokratikus
Koztarsasag két, egymastdl tavol esé helyérdl indult ki egy évvel ezelétt és jelenleg az orszag
Ugandaval és Ruandaval hataros terlletein tombol. Ezen a vidéken rendkivil felgyorsult a mig-
racid, emberek ezrei rendkiviil gyorsan jutnak el tobb szaz kilométerre 1évé teriiletekre, igy a jar-
vany szinte akadalytalanul terjedhetne a régidban. A terjedést segiti az egészségligyi és koz-
egészségligyi infrastruktira szinte teljes hidnya, a hianyos véddéfelszerelések, a szegénység, a
gyenge hadsereg és renddrség, a kornyéket urald fegyveres bandak, az irdstudatlansag, valamint
az olyan tradicidk, melyek a betegek gondozasat és a halottak eltemetését a rokonokra, bara-
tokra bizzék, akik igy nagy valdszinliséggel fertéz6dnek a szoros kontaktussal terjedé Ebola be-
tegséggel. A helyiek legtobbszor bizalmatlanok az egészséglgyi dolgozdkkal szemben, sét a
kulfoldi segélymunkasokkal szemben kifejezetten ellenségesek, igy gondoljdk, hogy &k a fele-
|6sek a betegség elterjesztéséért. A valdban hatékony véddoltasok alkalmazésa is driasi nehéz-
ségetjelent, de igy is, tobb, mint 200 000 esetben sikertilt a ,ring vakcinaciés” mddszerrel (a be-
tegek kérnyezetében lévék oltdsa) a betegség tovabb terjedését megakadalyozni. Az EBOLA
kezelési centrumokban elérhetéek olyan monoklonalis antitest alapt gyogyszerek, melyek a be-
tegség korai stadiumaban megakadalyozhatjék a sulyos, atlagosan 60-70%-os halalozéssal jaré
fertézés kialakulaséat. A nemzetkozi segitség, az ellendrzd pontok feléllitasa és az atutazdk ellen-
Grzése és regisztracioja, a lakossag felvilagositasa, a kezelési centrumok kialakitésa, hatékony vi-
rusellenes gydgyszerek és oltéanyagok alkalmazasa egyiittesen allithatja meg a jarvany tovéab-
bi terjedését.

21




r) JUBILEUMI
ORSZAGOS

L) e ABSZTRAKTOK

Déntéshozatal az intenziv osztalyon - etikai kérdések

Zubek Lészlo
Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika

A hatékony intenziv terapia fokuszdban az id6ben elkezdett, célzott szervpotld kezelés all.
Nézetem szerint ugyanilyen fontos az adekvat antibiotikum kezelés is, mellyel szemben sok
olyan feltételnek kell teljestini, melyek a mindennapi gyakorlatban nem mindig érvényesiil.
Az intenziv osztdlyon a betegek nagyrésze kap bennfekvése soran antibiotikumot, igy alkal-
mazasuk soran felmerlinek olyan kérdések, melyeknek a szakmai szempontokon tdl etikai
relevanciai is vannak. A bioetika négy legfontosabb alapelve mentén szeretném bemutatni és
elemezni a problémakat.

1. Hasznossag egyéni szinten: biztosak lehetlink abban, hogy az adott antibiotikum megfe-
lel§? A tenyésztéssel valdban az adott betegséget okozé baktériumot sikertlt izolalnunk?
Eljut-e az adott antibiotikum a célszervbe, és ott megfelel§ koncentracidt ér-e el? Az adott
dézis biztosan megfelelé az adott betegnek, akinél nem ismerjiik a gyogyszer lebomlas gyor-
sasagat? Szepszis esetén eliminalni tudtuk a gécot? Meddig kell alkalmaznunk az adekvat
antibiotikum kezelést? Lehet, hogy éppen az antibiotikum kezelés hatasara alakul ki olyan be-
tegség, melybe a beteg belehal?

2.|gazsagossag - tarsadalmi szinten: kinél kell empirikus kezelést alkalmaznunk, kinél kell az
antibiotikum kezelés el6tt tenyésztést levenniink? Minden beteg eljut-e az egészséglgyi el-
lat6 rendszerbe? Kinek adunk draga antibiotikumot?

3. Autondémia: felvildgositjuk-e a beteget a betegségérdl és a kezelési lehetdségekrdl minden
esetben? Fertézé betegtdl elvarhato-e, hogy ne fertézzon meg masokat? A gyermekkori fer-
626 betegségek elleni véddoltas kotelezé-e mindenkinek? Figyelembe lehet venni a beteg
onhibajat a korhazi kezelés soran?

4. Ne érts: A korhazakban a fert6z6 betegek elkiilonitése megtorténik-e? Van-e elegendd
névér az intenziv osztalyokon? Mi a helyes szakmai allasfoglalas ilyen esetekben az dgyak le-
zérasa vagy mas betegek veszélyeztetése? Az antibiotikumok hatasara jonnek létre a multi-
rezisztens korokozok, ezek ellen hogyan harcoljunk? A nazokomialis fert6zés kialakulésa ellen
mindent elkovettiink?
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