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Bevezetés: Az Enterococcusok névekvs antibiotikum-rezisztencidjukkal jelent8s kérokozok az intenziv osztilyokon;
a torzsek 4j kihivast jelentenek. Célkitiizés: A szerzGk célja a Semmelweis Egyetem I. Sz. Sebészeti Klinikdjanak inten-
ziv osztalyan a vancomycinrezisztens torzsek halmozott el6forduldsa kapcsan szerzett tapasztalok ismertetése. Mod-
szer: Eset-kontroll tanulményban 2013. janudr 1. és janius 30. kozotti idGszakban vizsgaltak az Enterococcus-inci-
denciat mikrobiolégiai mintdkban és a vancomycinrezisztens Enterococcusszal kezelt betegek demogrifiai, kérhazi
tartézkoddsi, mortalitdsi adatait. Evedmények: 114 betegnél azonositottak Enterococcust, koziiliik 14-nél vancomy-
cinrezisztens torzset. Az Enterococcus-incidencia a vancomycinrezisztens izolitumok megjelenése el6tti és utani
id&szakok kozott nem valtozott. A demografiai adatokban sem taldltak kiilonbséget a két csoport kozott. A vancomy-
cinrezisztens Enterococcusokat hordozé betegek haldlozidsa meghaladta a vancomycinérzékeny Enterococcusok je-
lenlétében észleltet (42,9% vs. 30,0%; p = 0,005), a korhazi tartézkodds ideje azonban nem kiillonbozott. A vancomy-
cinrezisztens csoportban a tirsbetegségek, valamint az akut mitétek gyakoribbak voltak. Kovetkeztetések: A
vancomycinrezisztens Enterococcusok jelenlétében észlelhetd magasabb halalozis felhivja a figyelmet a megel&zés és
infekcidkontroll jelentGségére, de a vancomycinrezisztencia oki szerepe kérdéses a nagyobb mortalitisban. Orv. He-
til., 2015, 156(19), 779-784.

Kulcsszavak: vancomycin, Enterococcus, vancomycinrezisztens Enterococcus, intenziv, sebészet

Outbreak of vancomycin-resistant enterococci in a surgical intensive care unit

Introduction: Enterococci have increasing importance in intensive care units, and vancomycin-resistant strains express
a new challenge. Aém: The aim of the authors was to present their findings obtained from the first vancomycin-re-
sistant enterococci outbreak occurred in 2013 at the Intensive Care Unit of the 1st Department of Surgery, Sem-
melweis University. Method: This was a case-control study of patients who had Enterococci species isolated from their
microbiological samples between January 1 and June 30, 2013. Changes of Enterococcal incidence and consequenc-
es of vancomycin-resistance in patient outcome were analyzed. Demographic data, hospital length of stay and mortal-
ity data were also collected. Results: Enterococci were isolated from 114 patients and 14 of them had vancomycin-
resistant strains. The incidence of Enterococcal strains was not different in the periods before and after the outbreak
of the first vancomycin-resistant Enterococci. Patients with vancomycin-resistant Enterococci had significantly high-
er mortality rate than those with vancomycin-sensitive Enterococcus (42.9% vs 30.0%, p = 0.005); however, length
of stay was not significantly different. Co-morbidities and emergency surgery were significantly higher in patients
who had vancomycin-resistant Enterococci. Conclusions: The higher mortality observed in patients with vancomycin-
resistant Enterococcus infections highlights the importance of prevention and appropriate infection control, how-
ever, the direct relationship of vancomycin-resistance and increased mortality is questionable.
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Roviditések
PBP4, -5 = (penicillin binding protein) penicillinkétd fehérje;
SOFA = Sequential Organ Failure Assessment; VRE = van-
comycinrezisztens Enterococcus; VSE = vancomycinérzékeny
Enterococcus

A nosocomialis infekcidk jelenléte vagy hidnya a beteg-
biztonsag fontos meghatirozoja. Tudott tény az is, hogy
az intenziv osztilyokon kezelt betegek halmozottan hor-
dozzak a nosocomialis infekciék ismert rizikéfaktorait.
Ennek oka, hogy a tobbszervi elégtelenség okozta stlyos
allapot, valamint a kezeléshez sziikséges szimos invaziv
eszkoz esendvé teszi Gket mind a Gram-pozitiv, mind a
Gram-negativ kérokozékkal szemben [1]. A multire-
zisztens baktériumok (ideértve az extrém rezisztens és
panrezisztens torzseket is) intenziv osztilyos jelenléte
valtozd mértékben, de univerzilis jelenség [1, 2, 3], az
altaluk okozott infekcidk sokszor rossz prognodzisaak, a
haldlozés rizik6ja tobbszoros lehet [2]. Terjedésiik na-
ponta allitja az intenziv osztilyos infekciékontrollt ko-
moly feladatok elé, a kezeléshez sziikséges antibiotiku-
mok koltségvonzatival pedig jelent8s anyagi terhet r6 az
egyes osztilyokra.

Az Enterococcusok (elsGsorban E. faecalis és E. faeci-
um) hagyuti, intraabdominalis, seb-, véraramfert&zések,
esetenként endocarditisek kérokozéi lehetnek. Specialis
penicillinkots fehérjéiknek (PBP4, -5) koszonhetd vele-
sziiletett cefalosporinrezisztencidgjuk mellett gyakori ko-
riikben a szerzett rezisztencia egyéb antibiotikumra, pél-
ddul aminopenicillinekre, aminoglikozidokra, esetleges
glikopeptidrezisztencidjuk sem 0] keletd jelenség [4, 5].
A glikopeptidek elleni védelmet a vand, illetve a vanB
rezisztenciagén hordozisa biztositja, utébbi esetén tei-
coplaninra a baktériumok érzékenyek maradnak. A
vanA-hordozis lényegesen gyakoribb az E. faecinmok
korében [4]. Bar az Egyesiilt Allamokban kifejezetten
clterjedtek, egyes felmérésekben az E. faeciumok 60%-a
nem érzékeny vancomycinre [6]. Magyarorszagon a leg-
utobbi id6kig a vancomycinrezisztens Enterococcus tor-
zsek (VRE) nem jelentettek relevans problémdt: 2012-
ben az intenziv osztilyokrdl izolalt torzsek csak 0,1%-a,
2013-ban pedig 0,2%-a bizonyult rezisztensnek. Ag-
gasztd ugyanakkor, hogy az E. faecciumok kozott a re-
zisztens tOrzsek aranya egy év alatt megnégyszerez6dott
(1,6-r6l 6,2%-ra emelkedett), és tobb hazai intenziv osz-
taly szembesiilt a VRE jelentette problémaval [7, 8]. Az
E. faecalisok tilnyomoérészt megtartottik érzékenységii-
ket a vancomycinre, ennek hdtterében valdszintleg leg-
alabb részben a megszaporodd C. difficile-colitisck miat-
ti egyre jelent&sebb antibiotikum-nyomas allhat [9, 10].

Klinikank intenziv osztilyin a 2013. év elején észlel-
tink el6szor ilyen izolitumokat, mércius 25-t6l dprilis
23-ig halmozottan, ezért jarvanyiigyi intézkedések val-
tak sziikségessé. A korabbiakat jelentGsen meghaladd
VRE-incidencia indokolta, hogy részletesen felmérjiik e
kérokozok elterjedését, esetleges kéroki, valamint prog-

EREDETI KOZLEMENY

nosztikai jelentGségét, mivel ezzel kapcsolatosan hazai
adat ez iddig minimalisan allt rendelkezésre.

Jelen retrospektiv, eset-kontroll vizsgilatunkban cé-
lunk az volt, hogy elemezziik, a noévekvé VRE-incidenci-
at koveti-e az Enterococcusok gyakorisaganak valtozasa,
a VRE jelenléte pedig milyen kimenetelbeli véltozissal
jar egyititt a vancomycinre érzékeny Enterococcus (VSE)

torzsek hatdsaval dsszevetve.

Mobdszer

Betegek

A Semmelweis Egyetem 1. Sz. Sebészeti Klinikijanak in-
tenziv osztilydn 2013. januar 1. és junius 30. kozott ke-
zelt betegek adatait tekintettiik at. A vizsgalatban azok-
nak a betegeknek az adatait értékeltiik, akiknek a vizsgalt
id6szak sordn barmely, az intenziv osztilyos kezelésiikkel
osszefiiggben levett mikrobiolégiai mintajukbdl E. faeci-
um vagy E. faecalis tenyészett ki. Minden beteget csak
egyszer, a legels§ tenyésztési eredménnyel szerepeltet-
tiink.

Mikrobiologini adatok

A mikrobiolégiai adatokat a Semmelweis Egyetem Koér-
hazhigiénés Osztilya Osszesitve bocsatotta rendelkezé-
stinkre. A VSE- és a VRE-izolatumok elkiilonitése feno-
tipus szerint, antibiogram alapjan tortént. Kifejeztiik az
Enterococcus species (VRE és VSE egyiitt), valamint a
VRE-izolatumok gyakorisigat az egyes hénapok soran
az Osszes pozitiv tenyésztési eredmény ardnyaban. Azo-
nos betegnél észlelt egyiittes VRE- és VSE-el6fordulas
esetén a beteg adatait a tovabbiakban a VRE-csoportnil
vettiik figyelembe.

Demogrifini adatok és tarsbetegségek

Kigydjtottiik a betegek nemét, életkorat, a tarsbetegsé-
geiket (diabetes mellitus, hypertonia, COPD, krénikus
veseelégtelenség, malignus betegség), C. difficile tarsin-
fekci6 esetleges jelenlétét, illetve a pozitiv tenyésztés
napjaig végzett esetleges akut mdtétet, a korhazi dpolds
hosszat a pozitiv tenyésztést megelGzGen és kovetSen.
Az egyes tirsbetegségeket anamnézis alapjin rogzitet-
tik, illetve a mitét eldtti kivizsgalas soran frissen felis-
mert eseteket vettiik figyelembe. Krénikus veseelégte-
lenséget 177 pmol/1 feletti premorbid kreatininszint
esetén vettiink figyelembe. A malignus betegséget, a se-
bészeti mUtétet sziikségessé tevd alapbetegségen tul, ab-
ban az esetben is dokumentaltuk, ha a beteg a jelen fel-
vételétdl fuggetlentl a megeléz6 egy évben daganatos
betegség miatt kezelést igényelt. C. difficile-infekciot a
bevalasztis alapjiul szolgdlé (Enterococcus speciesre)
pozitiv tenyésztés napjdig levett székletminta (A-toxin)
szerologial vagy tenyésztési eredménye (toxintermeld
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1. tiblazat | A két betegesoport jellemzdi, térsbetegségeik és az akut miitétek ardnya szdzalékban (zdrdjelben a betegek szdma)
VRE (n = 14) VSE (n = 100) p

Kor 68,4+6,6 év 66,5+14,0 év 0,089
Férfi 68,8 52,0 0,001
HT (8) 57,1 (63) 63,0 0,225
DM (5) 36,7 (29) 29,0 0,139
Szivelégtelenség (4) 28,6 (17) 17,0 0,002
KVE (0) 0,0 (5) 5,0 0,022
CcOrb (3) 214 (12) 12,0 0,004
CDI (3) 21,4 (8) 8,0 <0,001
Malignus betegség (6) 429 (58) 58,0 0,002
Akut mtét (12) 85,7 (40) 40,0 <0,001
Megel6z6 kérhazi tartézkodds 14 nap (IQR: 9-19) 11 nap (IQR: 4-19) 0,796

CDI = C. difficile-infekcié; DM = diabetes mellitus; HT = hypertonia; KVE = krénikus veseelégtelenség.

torzs) alapjan diagnosztizdltunk. Akut mttétet a felvételt
szlikségessé tevs akut sebészeti mitét esetén, illetve a
pozitiv tenyésztés napjdig esetlegesen sziikséges siirgGs
reoperaci6 esetén dokumentaltunk. Felmértiik a kérhazi
felvétel és a pozitiv mikrobioldgiai minta levételéig eltelt
idot.

Allapotsitlyossiy

A Dbetegek allapotsilyossigit a Sequential Organ Failure
Assesment (SOFA) pontrendszere [11] szerint értékel-
tikk az els6 VRE-re vagy VSE-re pozitiv mikrobiolégiai
minta levételének napjan.

Kimenetelsi jellemzok

Betegeink betegségkimenetelét a bevilasztas alapjaul
szolgalé pozitiv tenyésztési eredményt kovetd kérhdzi
tartézkoddsuk idStartamaval (napok szdma), valamint a
60 napon beliili mortalitis meghatirozisival jellemez-
tiik.

Statisztikai elemzés

Az eredményeket normaleloszlas esetén atlagértékkel és
szorassal, nem normalis eloszlasokndl a median értékkel,
valamint a 25-75%-os interkvartilis tartomdnnyal, kate-
goridlis valtozék esetén pedig szdzalékban adtuk meg.
Kategoridlis véiltozék megoszlasinak Osszehasonlitd-
sdhoz y?-prébat, normalis eloszldst folytonos valtozék
osszehasonlitisihoz Student-féle kétmintas t-prébat al-
kalmaztunk, nem normadlis eloszlisok Osszevetésére
Mann-Whitney-féle U-prébét vettiink igénybe. A sta-
tisztikai szignifikancia szintjét p<0,05-ndl hatdroztuk
meg. Szamitdsainkat webalapa alkalmazis segitségével
végeztiik el (Wessa, P. 2014, Free Statistics Software, Of-

fice for Research Development and Education, version
1.1.23-r7). A mortalitasi adatok feltiintetéséhez Kaplan—
Meier szerinti dbrdzoldst vilasztottunk.

Eredmények
Populicios jellemzok

A vizsgilt féléves idGszakban Osszesen 295 beteget ke-
zeltiink. A t6lik szdirmazé 2062 mikrobioldgiai mintit
tekintettiik at; Enterococcus speciest 114 betegnél azo-
nositottunk (62 férfi). Kozilik 100-ndl (51 térfi) VSE
volt kimutathat6, 14-nél (11 férfi) VRE. Az dtlagéletkor
a két csoportban hasonléan alakult, 66,5+14,0 év, illetve
68,4+6,6 év volt.

A betegek tirsbetegségeit a két csoportban az 1. tabli-
zat mutatja. A hypertonia és a diabetes gyakorisiga a két
csoportban nem volt szignifikinsan kiilonb6z8, a tobbi
tarsbetegségé azonban igen, a kréonikus veseelégtelenség,
illetve a malignus folyamatok kivételével a VRE-csoport-
ban voltak gyakoribbak a tarsbetegségek. Kiilon kieme-
lendd az akut mittétek 1ényegesen nagyobb aranya. Az
egyes mitéttipusokat a két csoportra bontva a 2. tdbld-
zatban Osszesitettiik.

A VSE-t, illetve a VRE-t tartalmazé mikrobiologiai
mintak anatémiai helyét a 3. tdblizatban mutatjuk be.
A VSE-t tartalmazé mintik tobbsége hasi eredetd volt
(56,9%), masodik helyen a sebek mikrobiolégiai leoltasai
(16,3%), majd pedig a vériram (7,9%) szerepelt eredet-
ként. A VRE-k esetében azonban a (sokszor surveillance
célbdl levett) testfelilleti mintdk voltak tobbségben
(56,4%), ezeket kovették csak az intraabdominalis erede-
th (17,9%) mintdk. A kitenyészett VRE-torzsek egy eset
kivételével E. faeciumok voltak, mind vancomycinre és
teicoplaninra rezisztensnek bizonyultak (vanA-ra jellem-
z6 fenotipus). Egy beteg esetében E. faecalist tudtunk
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2. tablazat A két betegcsoportban végzett miitétek megoszlasa az érintett
szervek szerint, illetve egyes kiemelt tipusok ardnya szdzalékban

(zarojelben a betegek szama)

VRE VSE
NyelSes6 (2) 14,3 (5) 5,2
Gyomor (2) 14,3 (14) 14,6
Mij és epetit (2) 14,3 (20) 20,8
Hasnyalmirigy (2) 14,3 (10) 10,4
Cholecystectomia (2) 14,3 (5) 5,2
Vékonybél (2) 14,3 (2) 2,1
Végbél- és vastagbél (1) 7,1 (21) 21,9
Appendectomia (0) 0,0 (1) 1,0
Egyéb intraperitonealis  (0) 0,0 (14) 14,6
Testfeliilet (0) 0,0 (2) 2,1
Amputicié (1) 7,1 (2) 2,1

3. tablazat A pozitiv mikrobiolégiai mintdk eredetének megoszlisa szdza-

lékban az egyes testtdjak szerint (zirdjelben a betegek szima)

Hely VRE VSE

Has (7) 17,9 (136) 56,9
Huagyut (4) 10,3 (10) 42
Légut (5) 12,8 (5) 2,1
Kaniil (0) 0,0 (14) 5,9
Vériram (1) 2,6 (19) 7,9
Seb (1) 2,6 (39) 16,3
Testfeliilet (21) 53,8 (12) 5,0
Pleura (0) 0,0 (4) 1,7

kimutatni, vanB-re jellemz6 fenotipussal, teicoplaninra
megtartott érzékenységgel.

A betegek mintavételt megel6z6 kérhazi tartézkoddsa
nem kiilonbozott szignifikdnsan, a VSE-csoportban 11
nap (IQR: 4-19), a VRE-csoportban 14 nap (IQR:
9-19) volt (p = 0,796).

Az Enterococcus- és o VR E-gyakorisag valtozisa

A vizsgalt téléves idGszakban az Osszes pozitiv tenyészté-
si eredmény arinyaban az egyes hénapok sorin a VRE-
gyakorisig jelent8s valtozasokat mutatott (1. dbra).
A VRE-k ardnya marcius és aprilis honapokban kifejezet-
ten emelkedett volt, akkor 3,4%, illetve 4,9% volt az Osz-
szes pozitiv tenyésztési eredmény szdzalékiban. Marcius
25-t6l aprilis 23-ig jarvanytigyi intézkedések valtak sziik-
ségessé: izoldcids részleget alakitottunk ki az intenziv
osztilyon, illetve a mar onnan kihelyezhet§ allapota be-
tegek szdmdra a sebészeti osztilyon. Rendszeresen vé-
geztiik a kontakt betegek sz(irését. 2013. 4prilis 2-atél
23-4ig sajat hatdskorben elrendelt felvételi zdrlat volt az
intenziv osztilyon, ezzel egy idében a mitSblokk teriile-
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1. ibra Az Enterococcusok és a VRE-k ardnya az egyes hénapokban az
Osszes pozitiv tenyésztés ardnydban
SOFA-pontszim 020,001
2. dbra A VRE- és a VSE-betegcesoport SOFA-pontszdm szerinti meg-

oszlasa

tén ideiglenes posztoperativ intenziv részleget hoztunk
létre csokkentett dgyszimmal. Az Enterococcus specie-
sek ardnya a vizsgilt honapokban a levett mintakbdl kite-
nyészett baktériumok 11,0-18,3%-dt tette ki. A jarva-
nyos halmozo6dast megel6z6 (2013. janudr 1-jétél
mércius 25-¢ig) és az azt magaban foglalé (2013. marci-
us 26-4tdl janius 30-dig) idGszak adatait Osszevetve, a
VRE-gyakorisig véiltozasa szignifikinsnak bizonyult, de
a VRE halmozd6désa nem hozta magival az Enterococ-
cusok hasonlé mértékid elszaporodasit az intenziv oszta-
lyon kezelt betegek korében (Enterococcusok: p=0,809;

VRE: p<0,001).

Vancomycinrezisztencin és allapotsilyossiy

A 2. abrdn mutatjuk be a VSE-vel, illetve VRE-vel érin-
tett betegek SOFA-pontszam szerint képzett csoportok
kozotti megoszlasit. A VSE-vel kapcsolatba keriilt bete-
gek legnagyobb része az alacsony (0-3) SOFA-ponttal
jellemezhetS csoportba tartozott. Ezzel szemben a
VRE-s betegek szignifikinsan nagyobb arinyban tartoz-
tak a magasabb allapotstlyossiaga csoportokba.
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Kimeneteli jellemzok

Koérhazi tartézkodas

A VSE-csoport medidn kérhazi tartézkodasa 22 nap
(15—42), mig a VRE-csoportban 33 nap volt (24—47) (3.
dbra). A kilonbség a statisztikai szignifikancia szintjét
nem érte el (p = 0,942).

Halalozas

Betegeink kérhazi haldlozisit a bevonds alapjat képez6
pozitiv tenyésztési eredményt kovetd 60. napig abrazol-
juk a 4. abran lithaté Kaplan—Meier-gorbén. A VRE-
csoportban 6, a VSE-csoportban 31 beteg halt meg, ez
42 9%-nak, illetve 31,0%-nak felelt meg (p = 0,010).

Megbeszélés

Az intenziv osztilyokon szerzett nosocomialis infekciék
negativ hatdsa a betegségkimenetelre vitathatatlan, és
kozismert az is, hogy nagy hanyaduk multirezisztens
kérokozoktoél szarmazik. A kérokozéd nagymértékii anti-
biotikum-rezisztencidja (egylittesen figyelembe véve a
multirezisztens és extrém rezisztens torzseket), mint 6n-
all6 rizikéfaktor azonban mér kevésbé egyértelmd. Bér
az nem lehet kérdéses, hogy az elkeriilhet6 nosocomialis
infekcié veszélyt jelent a kritikus allapota betegekre, an-
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4. dbra A két betegesoport tlélési ardnya a pozitiv mintavételt kévetd

napok szerint
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nak megitélése, hogy az intenziv osztilyon szerzett in-
fekcié progndzisa mennyiben valtozik az egyes koroko-
z06k és azok rezisztencidinak megléte vagy hidnya esetén,
mir kiillon-kiilon vizsgdland6 [12]. Nehéz megitélni azt
is, hogy 6nmagaban a multirezisztens kérokozé akvirala-
sa fokozza-e a mortalitist, vagy a nagyobb allapotsilyos-
sigt betegek hajlamosabbak inkabb ilyen infekcidkra,
mis széval, a kérokozé megléte inkdbb az allapotsilyos-
sdg egy Ujabb markere, amely a rosszabb kimenetelt
prognosztizilja. A mar idézett kozleményben Lambert és
munkatdrsai dltal bemutatott erds bizonyitékok alapjan
tobb korokozo (S. aureus, P. aeruginosa, E. coli) eseté-
ben a nagymértékd antibiotikum-rezisztencia ©6nalld
mortalitdsnovels szerepét egyértelmilnek tekinthetjiik
[2].

Az Enterococcus speciesek esetében a helyzet kevésbé
viligos [13, 14]. Hazai kozlemények, illetve tapasztala-
tok e baktériumcsoport esetében nem dllnak rendelke-
zésre. Sajat vizsgalatunkat a VRE sajnalatos, az orszagos
atlagot meghaladé mértékd [8], jarvanyszerti — bdr vi-
szonylag rovid ideig tartd — halmozddasa tette lehetSvé.
Arra a kérdésiinkre, hogy a vancomycinrezisztens tor-
zsek megjelenése fokozza-e az Enterococcusok egyiittes
intenziv osztalyos jelenlétét, vizsgalatunk nemleges va-
laszt adott, mivel a vizsgalat soran nem észleltiink szigni-
fikins mértékd valtozist a gyakorisigukban a pozitiv
bakteriol6giai mintak kozott.

A VRE és a VSE jelenléte esetén a pozitiv minta levé-
tele napjan mar észlelhetd volt bizonyos kiilonbség az
allapotstlyossigban, a VRE-csoport betegei ugyanis na-
gyobb ardnyban tartoztak a magasabb allapotsalyossiga
(magasabb SOFA-értékkel jellemezhets) csoportokba.
A kimenetelt jellemz6 paraméterek koziil a kérhdzi tar-
tozkodas ideje nem kiilonbozott érdemben, a haldlozas
azonban szignifikinsan volt magasabb a VRE-csoport-
ban. Bir ez a megfigyelés mindenképpen figyelemre mél-
t6, azonban nem alkalmas a VRE 6nallé kéroki szerepé-
nek tisztizdsira, kiilondsen, ha figyelembe vessziik, hogy
a VRE-izoldtumok nagyobb ardnyban szdrmaztak testfe-
lileti, igy vélhetSen kolonizalé florat tartalmazé mintik-
bol, mint a VSE-k. A magasabb mértékd mortalitds lehet
a VRE-vel kezelt betegek korében gyakoribb tarsbeteg-
ségek kovetkezménye, illetve a kozottiik gyakoribb akut
sebészeti beavatkozast igényl6 helyzetek velejardja is.

Vizsgilatunk hatrinya az alacsony esetszim és a ret-
rospektiv elemzés. Ezzel a metodikival nem tudtuk elkii-
loniteni a VRE okozta kolonizaciot és a fertézést, emiatt
sziikségesnek gondoljuk a jovében prospektiv vizsgila-
tok végzését.

A C. difficile elterjedtsége miatti fokoz6dé intenziv
osztilyos glikopeptidhaszndlat hazdnkban is el6revetiti a
vancomycinrezisztens Gram-pozitiv baktériumok terje-
dését, sajat tapasztalatunk is megfelelt ennek; VRE-vel
azonositott betegeink kozott magasabb volt a C. difficile
okozta infekciék aranya, mint a VSE-csoportban. Tekin-
tettel az ilyenkor jelent8sen besziikiilt eszkoztarra (line-
zolid, amely jelenleg hazankban csak egyedi import tGtjan
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szerezhetd be, illetve a nagy koltségvonzata tigecyclin),
mar a jelen kozlemény adatai alapjan is kiemelend§ a
megfeleld intenziv osztilyos infekcidkontroll jelentd-
sége.

Anyagi tamogatds: A cikk megirasa anyagi timogatasban
nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: Sz. M.: A hipotézisek kidolgo-
zasa, a vizsgilat szervezése, statisztikai elemzés, a kézirat
szovegezése. Cs. A.: A hipotézisek kidolgozésa, iranyitd
javaslatok a kézirat szovegezésére. B. A., S. S.: Részvétel
a vizsgilatokban, relevins klinikai adatok gydjtése. D. K.,
H. L.: Iranyit6 javaslatok a kézirat szovegezésére. H. L.:
Az idézett jarvanytigyi intézkedések sajat hataskord el-
rendelése, tandcsok a tovabbi tudomanyos céla feldolgo-
zashoz. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzs el-
olvasta és jovahagyta.
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