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Beyezetés: A multirezisztens kérokozok altal okozott fertézések komoly gondot okoznak. Szemészeti szempontbdl
az cbbe a korbe tartozé meticillinrezisztens Staphylococcus aurens (MRSA) baktérium bir kiemelkedd jelentSséggel.
Célkitiizés: Multirezisztens koérokozok irdnyaban cataractamitét el6tt allo betegektSl mintavétel és adatelemzés.
Modszer: 257, cataractamitét el6tt all6 beteg esetében végeztiink multirezisztens kérokozok szlirésére vizsgilatot a
conjunctivazsakbol. A mikrobiolégiai tenyésztés soran multirezisztens koérokozora pozitiv eredményt add betegek
esetében a preoperativ kortorténetet és az altalanos kiséré betegségeket feltartuk és elemeztiik.

Eredmények: A mintak 17 beteg esetében multirezisztens kérokozoéra pozitivak voltak. 11 esetben szisztémds riziko-
faktorokat is taldltunk. A pozitiv betegeknél a mdtétet csak a felszabadité mikrobiolégiai eredmények birtokiaban
végeztiik el. A dekolonizilt betegeknél ezt kovetSen a szakmai protokoll normadlis antibiotikumprevenciéjat alkal-
maztuk. A 257 beteg 6,6%-dban taldltunk multirezisztenskérokozé- és 5%-dban MRSA-pozitivitist. Posztoperativ
endophthalmitis nem fordult el6.

Kovetkeztetés: A cataractamitéteknél alkalmazott antibiotikus endophthalmitisprevencié multirezisztens korokozoéra
pozitiv betegeknél kevéssé hatékony lehet. Ezért javasolt a veszélyeztetett betegek multirezisztens kérokozokra tor-
ténd sziirése és dekolonizacidja.
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Screening for multiresistant pathogens before cataract surgery

Introduction: Infections caused by multiresistant pathogens may have serious consequences. In ophthalmological
practice, methicillin-resistant Staphylococcus aurens (MRSA) is the most important multiresistant pathogen.
Objective: We took samples for multiresistant pathogens from patients assigned for cataract surgery.

Method: We carried out multiresistant pathogen screening from conjunctival sac in 257 patients, who were assigned
for cataract surgery. Preoperative case history and concomitant systemic diseases were evaluated in patients, who
turned out to be positive for multiresistant pathogens during the screening procedure.

Results: The samples were positive for multiresistant pathogens in 17 patients. In the case history of 11 multiresistant
pathogen positive patients, previous systemic risk factors could be explored. Multiresistant pathogen positive patients
were operated only after the decolonisation. After the decolonisation, the normal antibiotic prevention was used
before the surgery. Multiresistant pathogen positive was 6.6%, MRSA positive was 5% of the 257 patients. There were
no cases of endophthalmitis in any of these patients.

Conclusion: Endophthalmitis prevention with antibiotics, according to the guidelines, may not be efficient in multire-
sistant pathogen positive patients. Therefore, it is advisable to screen multiresistant pathogens and decolonisation at
risk patients before cataract surgery.
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Roviditések

CNS (coagulase-negative staphylococci) koagulaznegativ
staphylococcusok; ECDC = (European Centre for Disease Pre-
vention and Control) Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvany-
védelmi Kozpont; ESCRS = (European Society of Cataract and
Refractive Surgeons) Eurdpai Cataracta és Refraktiv Sebészek
Tarsasaga; IKEB = Intézményi Kutatasetikai Bizottsig; MRK
multirezisztens korokozd; MRSA = (methicillin resistant
Staphylococcus aurens) meticillinrezisztens Staphylococcus anre-
us; MSSA = meticillinszenzitiv Staphylococcus anrens; POE =
posztoperativ endophthalmitis

Napjainkra a sziirkehdlyog-mtitét lett a leggyakrabban
végzett és a legeredményesebb szemsebészeti beavatko-
zas. Az operici6 legrettegettebb szovédménye a poszt-
operativ endophthalmitis (POE), amely akdr a latas teljes
clvesztését is okozhatja. A sziirkehdlyog-sebészet muitéti
technikdjianak XX. szdzadban megfigyelhets folyamatos
javulasaval a POE aranya a kezdeti 10%-r6l két nagysig-
renddel csokkent [1]. Az utdbbi évtizedekben a modern
sziirkehalyog-sebészet (phacoemulsificatio) célja mdr
nemcsak az optikai rehabiliticié, hanem a szem refraktiv
eltéréseinek korrekcidja is. A mitét eredményességével
szemben tamasztott megnovekedett betegigény mellett
egyre inkabb el6térbe kertilnek a szemsebészek azon to-
rekvései is, hogy minimalizaljadk a POE elSforduldsat.
Eppen ezért az Eurépai Cataracta és Refraktiv Sebészeti
Tarsasig (ESCRS) el6szor 2005-ben, majd 2013-ban
publikdlta POE-prevenciés ajanldsit, amelyet prospektiv,
multicentrikus vizsgilatokra alapozva hatirozott meg.
A kilenc eurdpai orszagban végzett tanulmany alapjan
megallapithat6, hogy azon betegcsoportban, amelynél
perioperativan  alkalmazott fluorokinolon-szemcsepp
mellett intraoperativan cefuroximot is adtak az eliils§
csarnokba, a POE ardnya 0,35%-r6l 0,05%-ra csokkent
(2, 3].

Mivel Magyarorszdg nem vett részt ebben a vizsgalat-
ban, a hazai helyzetrél néhany retrospektiv tanulmany-
b6l kaphatunk képet. Németh és mtsai vizsgilatai szerint
2000 és 2007 kozott a cataractam(tét utani POE ardnya
0,039-0,112% volt Magyarorszagon [4]. Gyetvai tanul-
miénya a szegedi Szemészeti Klinikin phacoemulsificati-
ot kovetSen a POE elSforduldsat vizsgalta 2000 és 2005
kozott, és azt 0,18%-nak taldlta [5]. Ezen tanulmédnyok-
ban az volt a koz6s, hogy ekkor még nem alkalmaztak az
ESCRS dltal javasolt prevencios el6irasokat. Szalczer ko-
z0lte az els6 hazai eredményeket azon intézmények ada-
tai alapjan, amelyek az ESCRS iranyelveinek megfelelGen
jartak el. Ezek alapjan a phacoemulsificatio utin a POE
aranya 0,01% volt 2008-ban [6].

Am sikeres és eredményes miitét és jol alkalmazott
profilaxis ellenére is kialakulhat POE, amely stlyosabb
lefolyast azokban az esetekben, melyeket multirezisz-
tens kérokozok idéznek el6. Ezeknek az antibiotikumok
hatdsinak fokozottabban ellenallé baktériumoknak az
elterjedése a POE-t kiviltd korokozok kozott a gyodgyu-
lasi esélyeket csokkenti, és ezekben az esetekben a latas-
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¢lesség rosszabb a folyamat végén [7]. Az ebbe a korbe
tartozo6 11 kiillonb6z6 kérokozo koziil a meticillinrezisz-
tens Staphylococcus anrens (MRSA) aranya kimagasloan
magas a tobbihez képest a bakteriolégiai tenyésztésre
elkiildott human mintak kozott [8, 9]. Ez tobb szem-
pontbdl is aggilyos. Egyrészt az ESCRS tanulmanyaba
az idésotthonokbdl szirmazé pécienseket nem vették
be, ahol az MRSA el6fordulasa lényegesen gyakoribb
[3, 9]. Masrészt a legfrissebb, 2018. évi adatok alapjan
az MRSA-cl6fordulds gyakorisiginak szempontjabél
Magyarorszag Eurdpan beliil sem all kedvez6 helyen a
23,1%-4aval [10]. Jelent6s probléma tovabba az is, hogy a
POE-nck az ESCRS altal javasolt antibiotikumprofilaxisa
az MRSA-ra nem hatékony [3]. Jelen tanulmanyunkban
arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy az osztalyunkon
sziirkehdlyog-mttétre jelentkezd, egyébként panasz-
mentes betegek korében milyen ardnyt az MRSA-dtfer-
t6z6d¢és, illetve valamilyen kapcsolat kimutathat6-e pre-
diszpondl6 tényezdSkkel.

Moébdszer

A kérhaz szemészeti ambulancidjan a 2016. oktéber—no-
vember kozotti idGszakban ambulanter megjelent és a
szemészeti vizsgilat alapjan sziirkehdlyog-mUtétre el6-
jegyzendd betegek prospektiv bevilogatasa tortént a ko-
vetkez6 kritériumok szerint. Minden beteg részletes sze-
mészeti vizsgalata alapjan tortént indokolt esetben a
sziirke hdlyog mitéti eltavolitisinak megajanlisa és el6-
jegyzése. Ezen betegek esetében részletes anamnézisfel-
vétel soran informalédtunk a szisztémds betegségek és
alkalmazott gyoégyszerek, valamint a beteg életkoril-
ményei felSl, amelyek rizikofaktorként szerepelhetnek
MRK-fert6zéssel kapcsolatban [3, 7, 10] (1. tablizat).
Ezen betegek mindkét conjunctivazsakjabol steril kali-
um-alginatos vattatamponnal mintat vettiink bakteriol6-
giai tenyésztésre. Ezt transzporttiptalajt tartalmazéd
mintavételi cs6be (Copan, Brescia, Olaszorszag) helyez-
ve, azt lezarva juttattuk el a korhdz mikrobiolédgiai labo-
ratériumdba, a mintavételt kovetd 24 oran beliil. Ttt vé-
res, csokoladé- és MacConkey-agar (Oxoid, Basingstoke,
Egyesiilt Kiralysag) szilard, valamint bouillon (Bak-Teszt
Kft., Budapest) folyékony tdptalajokra tortént a leoltas.

1. tablazat | Rizikofaktorok az MRK-hordozis tekintetében

Rizikéfaktorok

Hospitalizici6 (legaldbb 48 6ra)

Szisztémds (hosszan tartd) szteroid, immunszuppresszans,
antibiotikum szedése

Diabetes mellitus
Immundeficientia, sériilt immunrendszer( beteg

Kritikus elldtdsi tertiletrdl jové beteg (idsotthon, bentlakasos
intézmény, dializiscentrum)

MRK = multirezisztens kérokozd

ORVOSI HETILAP

107

2021 m 162. évfolyam, 3. szam

Unauthenticated | Downloaded 03/01/22 05:08 PM UTC



A tenyészetek negativitdsa esetén a folyékony duasitébadl,
24 6ra inkubalds utdn 4j leoltas tortént véres és csokold-
déagar taptalajokra. MRSA-gyant, illetve -sziirés esetén
az el6bb emlitettek mellett MRSASelect 11 taptalajon
(Bio-Rad, Hercules, CA, Amerikai Egyesiilt Allamok) is
tortént a tenyésztés. A tenyészetek pozitivitdsa esetén az
antibiotikumérzékenység meghatarozasa Mueller-Hin-
ton-agaron (Oxoid, Basingstoke, Egyestilt Kirdlysdg) ko-
rongdiftazioval, illetve VITEK 2 (bioMérieux, Marcy
I’Etoile, Franciaorszidg) automatival tortént. Abban az
esetben, ha a beteg MRK-pozitivitast mutatott, dekolo-
nizaciot végeztiink 5%-os Betadine oldatos szemcesepp
alkalmazasaval, majd Gjabb mintavétel tortént [7].
Amennyiben ekkor MRK mar nem volt kimutathat6, a
tervezett mtétet elvégeztiik.

Kizartuk a bevalogatas soran a 18 évnél fiatalabb, vala-
mint a preoperativ vizsgilat soran egyértelmd conjuncti-
vitisszel, keratitisszel, chemosissal, szemhéjallasi zavarral
rendelkez8 betegeket, hiszen ezen betegeknél a POE
kialakuldsinak rizik6ja magasabb [7, 11, 12-15]. Kizar-
tuk azokat a betegeket is, akik a szemészeti vizsgilatkor
és el6tte 1 honapos idGtartam alatt antibiotikum-szem-
cseppet alkalmaztak. Bar tudva azt, hogy a kontaktlen-
cse-viselés szovédhet manifeszt keratitisszel, azon bete-
geinket, akik tiinetmentes kontaktlencse-viselk voltak,
nem zartuk ki vizsgalatainkbél [16, 17]. Tovabba a ko-
rabbi refraktiv sebészeti mdtét sem volt kizarasi kritéri-
um. Betegeink sziirke halyogjat ezt kovetGen phaco-
emulsificatiés modszerrel és  milencse-betiltetéssel
megoperaltuk. A m{itét kapcsin a POE prevencidjaként
a szakmai kollégium protokolljaban és az ESCRS ajanla-
sdban megfogalmazott perioperativ, kinolontartalma an-
tibiotikum-szemcsepp és az intraoperativan az eliilsé
csarnokba adott, 1 mg/0,1 ml cefuroximinjekci6 alkal-
mazdsat tartalmazé eljarast minden betegiink esetében
kovettiik [3, 18]. Minden betegtdl kértiink beleegyezést
a vizsgdlatba, amely a helyi etikai bizottsdg engedélyével
tortént (IKEB/16,/6,/2016). Statisztikai elemzést khi-
négyzet-probaval végeztiink. A p<0,05-t tekintettiik
szignifikdns kilonbségnek (R Core Team, 2018).

Eredmények

A bevalogatasi idészakban megjelend 282 beteg koziil
257 esetében tortént meg a mikrobiol6giai mintavétel a
szemészeti vizsgilat kapcsin. A betegek atlagéletkora
64,7 év, a térfiak ardnya 56,4% volt. Minden beteg eseté-
ben phacoemulsificatio tortént Osszehajthaté miilencse
betiltetésével. POE nem alakult ki a posztoperativ id6-
szakban. A preoperativan a conjunctivabél levett mintak
a legnagyobb mértékben a normélflérahoz tartozé bak-
tériumokat tartalmaztik:  Staphylococcus epidermidis
36,1%, koaguldznegativ staphylococcusok — CNS — 22.1%
és Staphylococcus aurens 5,4%. Az MRK-baktériumok
aranya 6,6% volt. Ezek 76,4%-a MRSA volt. 5%-nal ki-
sebb ardnyban fordultak el6 a kovetkez$ baktériumok:
Corynebacterium species, Bacillus species, Morganelln
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2. tablazat A conjunctivaminta-tenyésztésben az 5%-nal gyakrabban kimu-

tathaté kérokozok megoszlisa: darabszam (szazalékos ardny)

Staphylococcus  CNS MRK MRSA

epidermidis

93 (36,1%)

Staphylococcus
aurens

57 (22,1%) 14 (5,4%)

17 (6,6%) 13 (5%)

CNS = koagulaznegativ staphylococcusok; MRK = multirezisztens kor-
okozd; MRSA = meticillinrezisztens Staphylococcus anreus

3. tablazat A 257 beteg vizsgilati eredményei szisztémds rizikéfaktor meg-

léte szerinti bontdsban: darabszdm (szdzalékos arany)

Betegszam MRK-pozitivak MRSA-pozitivak
Nincs rizikofaktor 173 (67,3%) 6 (3,4%) 5(2,9%)
Van rizikofaktor 84 (32,6%) 11 (12,5%) 8(9,5%)
p 0,04 0,03 0,02
MRK = multirezisztens korokozo; MRSA = meticillinrezisztens

Staphylococcus aurens

p: szignifikanciaszint

morganii, Proteus species és Shewanelln species (2. tabla-
zat). Szisztémas rizikdfaktor nem fordult el6 173 paci-
ensben (67,3%). Ezen betegek koziil 6 (3,4%) esetében
mutattunk ki MRK-baktériumot, amely 5 (2,9%) eset-
ben MRSA volt. 84 (32,6%) beteg esetében igazolddott
szisztémas rizikotényez6. Koziilik 11 esetében volt
(12,5%) MRK-pozitiv a tenyésztés eredménye. Ezek ko-
zil 8 betegnél (9,5%) MRSA-pozitivitas igazolédott.
Statisztikai elemzéssel a rizikéfaktorral rendelkezd és
nem rendelkezé betegek szama kozott jelentSs kiilonb-
ség igazolddott. Ugyancsak szignifikins volt a kiilonbség
az ¢el6z6 két betegesoportban az MRK- és MRSA-poziti-
vak és -negativak ardnya kozott (3. tablizat).

Megbesz¢lés

Az utdbbi évtizedekben nemcsak vilagviszonylatban, ha-
nem a hazai adatok alapjan is jelentGsen nétt a sziirkehd-
lyog-miitétek szama, amit a POE el6forduldsinak nove-
kedése kovetett. Magyarorszagi adatok alapjan az ESCRS
altal javasolt profilaxis bevezetése el6tti 0,11-0,18%-o0s
arany 0,01-0,05%-ra csokkent a legut6bbi idevonatkozd
magyar publikdciok szerint [4-6, 18]. Az ESCRS-ajanlas
elemeire épiil az Egészségiigyi Szakmai Kollégium altal
megfogalmazott irdnyelv, amely profilaxisra a sterilitas és
a mutétiteriilet-fertStlenités szabdlyainak betartdsan tal a
perioperativ fluorokinolon-szemcsepp és intraoperativan
intracameralis cefuroximinjekci6 alkalmazasat irja el6 [ 3,
18]. A legtjabb metaanalizisek szerint azonban a peri-
operativan alkalmazott antibiotikum-szemcseppek hasz-
nalatatél nem varhat6 a POE érdemi csokkenése, erre
val6jaban az intracameralis antibiotikum van jelent&s ha-
tassal [19, 20]. Abmed a tanulminyiban éppen ezért a
sziirkehdlyog-mtét el6tt a povidon-jod haszndilatat ja-
vasolja altalanosan, hiszen ez olcs6, egyszertien és haté-
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konyan alkalmazhaté szer, és haszndlata sordn antibioti-
kumrezisztencia kialakuldsaval sem kell szdmolnunk
[21].

Az ESCRS altal végzett — eddigi legnagyobb — tanul-
manybdl tudjuk, hogy a sziirkehdlyog-miitétet kovets
POE kérokozéi kozott igen jelentds aranyban a CNS
(33-77%) és a Staphylococcus anrens (10-21%) szerepel
[2, 3]. Ez ut6bbi meticillinrezisztens — MRSA — és meti-
cillinszenzitiv — MSSA — alcsoportokra bonthat6. A ko-
rabban targyalt POE-antibiotikumprofilaxis CNS és
MSSA baktériumok esetében [ényegesen hatékonyabb,
mint MRSA esetében [3, 22]. Magyarorszagi adat hijin
a Major és mtsai tanulmanyaban szereplé eredményeket
alapul véve az deril ki, hogy a Staphylococcus aurens
okozta POE-k 41%-dban MRSA volt a kérokozo6 [22].
A magyarorszagi, nem szemészeti mikrobiologiai te-
nyésztésre kertlt mintdk 23%-4ban MRSA mutathat6 ki,
amely a leggyakoribb MRK, ennek megteleléen az MRSA
esetleges koroki jelentésége a megemelkedett mttéti
szammal egylitt jard, magasabb aranyt POE-k esetében
is el6térbe kertilhet [10, 11, 13, 15, 22]. Fontos jelentd-
séggel birhat az az adat, amely szerint a hazankhoz ha-
sonlé struktardja Szlovénidban a Staphylococcus aureuns
alcsoportok kozott a mikrobioldgiai mintakban a hizial-
latok dltal terjesztett MRSA el6forduldsa a gyakoribb
[23].

Mivel minden, mitétre varé beteget nem lehet MRK
irdnydban szirni, célszerd az altalinos rizik6csoportba
tartoz6 betegeket koriilhatarolni, és az G esetiikben az
MRK-tesztet preoperativan elvégezni. A rizikéfaktorok
relevancidjaval kapcsolatos idevonatkozé adatok, kiilo-
nos tekintettel a szemészeti mutétek eseteire, nem telje-
sen egyértelmdtek [2, 7, 10, 13, 24-26]. Ezen adatokat
szintetizdlva allitottunk fel mi is egy kérdéssort az dltala-
nos rizikofaktorokra vonatkozéan. Azt taldltuk, hogy
azon betegek esetében, akiknél nem dertilt ki legalabb 1
rizik6faktor, a mikrobiolégiai tenyésztés csak 3,4%-ban
mutatott ki MRK- és 2.9%-ban MRSA-pozitivitast,
szemben azokkal, akiknél talaltunk valamilyen rizik6fak-
tort. Ebben a betegcsoportban az MRK 12,5%-ban, mig
az MRSA 9,5%-ban fordult el6. Ezek alapjan a rizikofak-
torral bir6 és azzal nem rendelkez$ betegcsoportok ko-
z6tt az MRK és az MRSA elSfordulasaban szignifikins,
haromszoros kiilonbség volt tapasztalhaté vizsgalatunk-
ban az elébbi javara. Mo de Kaspar ezt a killonbséget
hasonlé mértékiinek tapasztalta. Eredményeik az alta-
lunk tapasztaltakkal jol 6sszevethetSek. Mino de Kaspar
és mtsai vizsgaltidk a szemhéj-rendellenességgel és con-
junctivitisszel bir6 betegek esetén az MRK el6fordulasa-
nak ardnyat, amelyet kifejezettebbnek taldltak [7]. Mi
nem valogattuk be ezeket a betegeket a vizsgalatainkba,
ilyenkor ugyanis a POE veszélye megnd, s emiatt a md-
tét eleve elhalasztasra kertil [13, 18]. Vizsgalataink alap-
jan feltételezhetd, hogy a szisztémds rizikofaktorral ren-
delkez6, a sziirke halyogon kiviil egyéb szemészeti
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gyulladdsos panasszal /tiinettel nem biré betegek eseté-
ben nagyobb arinyban mutathaté ki MRK/MRSA a
szemfelszinen. Hasonlo tapasztalatrol szimol be Misio de
Kaspar is. A miénkhez hasonlbéan ez a tanulminy sem
igazolta az Osszefiiggést az ilyen esetek és a POE szamé-
nak novekedése kozott [7]. Ennek egyik 6 oka a kis
esetszdm ¢és a POE elSfordulasanak alacsony rataja [2, 3,
18]. Major a Staphylococcus aurens okozta POE adatait
vizsgalta. Annak ellenére, hogy a korokozéként azonosi-
tott MSSA és MRSA is érzékeny volt a vankomicinre, az
MRSA-csoportba tartozé szemek visusa gyengébb lett,
mint az MSSA-csoport esetében. A prevencid fontossi-
gat ez az adat is hangsulyozza [22].

Vizsgilataink alapjian az MRSA eléforduldsdnak ardnya
a betegeink szemfelszinérél vett mintakban csak 5%, ami
jelentdsen elmarad az ECDC dltal nyilvantartott, mikro-
biolégiai tenyésztésre elkiildott 6sszes minta 23%-4atol
Magyarorszagon [11]. Ha figyelembe vessziik is a kis
esetszamunk miatti torzité hatast, a kiilonbség akkor is
kifejezett. Mivel hasonld jellegii, szemészeti vonatkozasa
hazai adat nem érhetS el, valamint a szemészet az
»egyéb” kategédridban szerepel a szakmak kozotti
MRSA-érintettség felsoroldsiban, tanulmdnyunk ered-
ményei érdeklédésre tarthatnak szimot. Hazai adatok
alapjan az MRK-pozitivitds szempontjabdl a legtobb
minta urolégiai eredetd [9]. A szegedi urolégiai betegek
korében levett mintakban igazolt MRSA-t, a szemészet-
hez hasonléan, a vartnal kisebb el6fordulasi aranyban
taldltak egy tizéves beteganyagban [27]. Az ECDC adat-
bazisiban szerepl$ 23% az 6sszes hazai mintdban mutat-
ja meg az MRSA ardnyat. Noha az ugyancsak 2018-bdl,
a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpontbdl szirmazéd ada-
tok szerint az MRSA-fert6z6tt betegek szama 1009 volt
hazinkban, ezeket teljes mértékben o6sszehasonlitani,
illetve a szemészeti adatokhoz viszonyitani csak korldto-
zottan lehet [9, 11].

A szemészeti miitétek kapcesan a perioperativan és int-
raoperativan alkalmazott antibiotikumokon tal igen
eredményesen és hatékonyan alkalmazhat6 az 5%-s povi-
don-jodos szemfelszinkezelés a profilaxisban. Ez kivald
antiszeptikus szer, amellyel a szemfelszinen levS patogén
kérokozok — koztik az MRK is — szamdnak csaknem
90%-o0s csokkenése érhets el [2, 3, 28, 29]. Ennek alkal-
mazasa jelenleg is kotelez6 a mitéti el6készités sorin a
mitében [2, 3, 18]. A conjunctivazsik MRK-dekoloni-
zicibjara alkalmazhaté protokoll jelenleg nem létezik,
részben azért, mert a periocularis régiéo nem tartozik a
mintavételi helyek kozé [7, 9, 13]. Ilyen esetekben a po-
vidon-jodot szemcsepp formdajaban alkalmazhatjuk a de-
kolonizacié sorin is. Azon betegeinknél, akiknél az elsé
mintavétel MRK-pozitivitast mutatott, és a dekolonizi-
ciét az ismételt mintavételig a fenti mdédon végeztiik, a
kontrolltenyésztés eredménye MRK-eradikiciét igazolt.
A povidon-jod hasonlé alkalmazasarél és eredményessé-
gérol szamol be Mizio de Kasparis [7].
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Kovetkeztetés

A sziirkehalyog-mitét soran rutinszerdien alkalmazott
antibiotikumok a rezisztencia miatt nem nytjtanak hatd-
sos védelmet MRK jelenléte esetén. Ezen kérokozok
szama azonban az antibiotikumok egyre szélesebb
korben torténd hasznalataval folyamatosan novekszik.
A legelterjedtebb MRK az MRSA, amely az dltalunk
vizsgilt conjunctivamintakban kisebb ardnyban fordult
el6, mint az Osszes hazai tenyésztési mintaban tapasztalt
adatok alapjén varhat6 lett volna. Osszefiiggés korvona-
lazol6dott tovabba bizonyos altalinos rizikbfaktorok és a
conjunctivamintidkban kimutatott MRK/MRSA ariny
kozott. Eredményeink alapjan megfontolandé a riziké-
csoportokba tartozo betegek szlrése sziirkehalyog-mia-
tét elétt. MRK-pozitivitds esetén 5%-os povidon-jédos
szemcsepp alkalmazasa a dekolonizacio elGsegitésére ki-
fejezetten javasolandd. Ezzel a moddszerrel varhatdan
még tovabb csokkenthetd a POE kialakulasanak aranya.
Ennek alaitimasztisira azonban tovibbi, nagyobb beteg-
szamu vizsgalat sziikséges.

Anyagi tamogatds: A szerzSk anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztas: S. Z.: A hipotézisek kidolgo-
zasa, a vizsgalat lefolytatasa, a kézirat elkészitése, meg-
szovegezése, a kézirat korrektardja. M. K.: A mikrobio-
logiai vizsgalatok kivitelezése. A cikk végleges valtozatat
a szerzGk elolvastik és joviahagytak.

FErdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonettel tartozunk Czeglédiné Nadas Krisztindanak, Maginé Korizs
Juditnak és Toth Andredinak a vizsgilatok kivitelezésében, szervezé-
sében nyajtott segitségiikért.
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