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1 BEVEZETES, IRODALMI ATTEKINTES

1.1 A fertozo betegségek népegészségiigyi jelentosége

A 20. szdzad kozepéig a fert6zd betegségek voltak a vezetd halalokok, és ezaltal a
legjelentdsebb népegészségligyi problémat jelentették vilagszerte. Bar az elmult évtizedekben
az orvostudomany fejlodésének, az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférésnek és a jobb
higiéniai korilményeknek kdszonhetden, a fejlett orszagokban nagymértékben csokkent a
fert6z6 korképek okozta morbiditds €s mortalitas, azok kozegészségligyi jelentdsége
napjainkban sem elhanyagolhat6. Epidemioldgiai vizsgalatok szerint ugyanis a fert6zo
betegségek még jelenleg is fontos okai a korhazi felvételeknek és haldlozasnak, valamint a
betegek kezelése vilagszerte jelentds koltséget okoz az egészségiligyi rendszerek szdmara. A
fertdzo korképek népegészségiigyi stilyat tovabb noveli, hogy az emberi tevékenység €¢ldvilagra
gyakorolt hatasanak eredményeként 0j korokozok jelenhetnek meg, amelyek jarvanyokat
idézhetnek eld. Szintén kozegészségiigyi probléma a ndvekvd antibiotikum rezisztencia és a
multirezisztens baktérium torzsek kdozosségben torténd egyre gyakoribb terjedése is. Emellett a
gyorsan novekvé nemzetkdzi utasforgalomnak koszonhetden emelkedett a fert6zo agensek
egyik orszagbol a masikba torténd behurcoldsdnak veszélye is, amelyek konnyen terjedhetnek
a fogékony lakossag korében. Tobbek kozott ezzel magyarazhatd, hogy az 1) koronavirus
okozta betegség rendkiviil rovid id6 alatt, sok allamban megjelent €s vilagszerte jelentds hatést

gyakorolt a kdzegészségiigyi rendszerekre.
1.2 Egészségiigyi intézményekben detektalt infekciok és kolonizaciok

Az egészségligyl intézményekben detektalt fertdzések esetében kiillonbséget kell tenni az
egészségiigyi ellatdssal dsszefiiggd fertézések (EOF) és a korhazakba behurcolt, ugynevezett
teriileten szerzett infekciok (TSZI) kozott.

1.2.1 Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések

Az EOF-ek a betegek korhazi felvételét kovetd 48 oran tal, az egészségiigyi ellatas
kovetkeztében kialakult infekciok, amelyek az intézménybe keriilés idOpontjaban lappangd
formaban sem voltak jelen, vagy amelyek az egészségiigyi ellatast/beavatkozast kdvetd 30
napon beliil alakulnak ki. Az EOF-ek érinthetik a pacienst, az egészségiigyi dolgozot, valamint
az egészségligyi ellatassal kapcsolatba keriilé mas személyt (példaul onkéntes segitd, latogato)

is. Ezek a fertézések komoly kockdzatot jelentenek a betegek szamdra, €s az egészségligyi
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szolgaltatdsok nyujtasa soran fellépd leggyakoribb szovédmények kozé tartoznak. Az EOF
el6fordulasa jelentds problémat okoz az egészségiigyi intézmények szdmara, mivel amellett,
hogy megnovekedett morbiditashoz és mortalitashoz vezethetnek, a korhdzi tartézkodas
meghosszabbodasat eredményezik és hozzajarulnak az egészségiigyi rendszerekre nehezedo
gazdasagi terhek novekedéséhez. Epidemioldgiai vizsgalatok szerint intenziv osztalyokon a
legmagasabb az EOF eléfordulasa, melyek tobbsége invaziv eszkdzok (pl. endotrachedlis tubus,
ér- és holyagkatéter) hasznalataval és kiillonboz6 beavatkozasokkal (pl. mitétek) dsszefiiggo,
azonban megfeleld infekciokontroll tevékenységgel jelentds részben megeldzhetd fertézések.
Az EOF leggyakrabban jelentett tipusai a kiilonbdzé multirezisztens baktériumok altal okozott
hugyuti fertézések, a gépi 1élegeztetéssel Osszefiiggd pneumonidk, a mitéti sebfertézések, a

véraramfert6zések és a Clostridioides difficile okozta gyomor-bélrendszeri infekciok.
1.2.2 Teriileten szerzett infekciok

Az EOF-ek mellett fokozott kockazatot jelentenek az ellatasi teriiletrdl az egészségiigyi
intézményekbe behurcolt infekciok. A TSZI-kat olyan fertézésekként hataroztak meg, amelyek
a korhazi felvétel idopontjaban nyilvanval6 klinikai tiinetekkel jarnak, vagy amelyek a felvételt
kovetd 48 oran belill diagnosztizalhatok, és kordbbi egészségiigyi ellatdssal nem hozhatok
Osszefiiggésbe (pl. dializis ellatas, egynapos sebészeti/szajsebészeti beavatkozas, rendszeres
jarobeteg-szakellatasban valé megjelenés). A TSZI-k barmely korhazi egységben
eléfordulhatnak, de egyes tanulmdnyok szerint a belgyogyaszati osztalyokon apolt
fekvobetegek korében magasabb ezen infekcidk incidencidja. A TSZI-k éltaldban a nem
megfeleld lakhatasi koriilmények, a rossz szocidlis és higiénés allapotok, a megfeleld
egeészseégligyl ellatashoz vald hozzaférés hidnya, valamint a patogén mikroorganizmusok
tiinetmentes hordozoival vald érintkezés miatt alakulnak ki. Ezek a fertézések kiilonbozo
modon terjedhetnek, példaul cseppfertdzés, szennyezett élelmiszer vagy viz, illetve rovarcsipés
utjan. A TSZI-k az adott korképre jellemz6 specifikus tiinetekkel jarnak, melyeket altalaban
obligat patogén korokozok okoznak. A fertézések lefolyasukat tekintve megnyilvanulhatnak
enyhe illetve sulyos formaban, a megbetegedés kimenetele pedig egyes esetekben akar halalos
is lehet. A TSZI-k a fert6z6 agensek szervezetben valdé megtelepedési helye szerint kiillonb6z6
tipusu megbetegedéseket okozhatnak, melyek az 1.3 fejezetben részletesen ismertetésre

kertilnek.
1.2.3 Kolonizaciok

Az egeészségiigyl intézményekben detektalt infekciok mellett kiemelt jelentdségliek a
kolonizaciok, melyek esetében a koérokozd jelen van a bordn, nyédlkahéartyan, vagy egyéb,
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jellemzéen nem steril szovetben vagy testvaladékban (pl. széklet, kopet), klinikai tlinetek
okozasa nélkiil. A kolonizaciok koérhdzakban kezelt betegek korében torténd eléforduldsa
elosegiti a korokozok egészségiigyi kornyezetben vald terjedését, mivel klinikai tlinetek
hianyaban késon keriilnek felismerésre, ezaltal gyakran nem lehetséges a kontakt terjedést

megakadalyozd infekciokontroll intézkedések idoben torténd végrehajtasa.
1.3 A teriileten szerzett fertozések jelentosége, fobb tipusai és korokozoi

A TSZI-k olyan betegségek, amelyeket az emberek az egészségiigyi intézményeken kiviil
akviralnak. Az ellatési teriiletrél az egészségiigyi intézményekbe behurcolt fert6zo betegségek
fokozott kockazatot jelentenek, mivel azok veszélyeztethetik az ott apolt paciensek
gyogyuldsat, illetve az egészségiigyi dolgozok egészségét. Mindemellett a korhdzak
potencialisan veszélyes kornyezetet jelentenek, hiszen a TSZI-k miatt apolt betegek kiilonbozo
virulens korokozodkat juttathatnak a korhazi kornyezetbe, és jarvanyok fert6zo forrasai lehetnek.
A kozOsségbdl felvett paciensek raadasul nemcsak a korhaz endémias florajanak, hanem mas
betegek altal hordozott patogén mikroorganizmusoknak is ki vannak téve.

A TSZI-k lefolyasat tekintve az enyhe megbetegedésektdl a sulyos allapotokig terjedhetnek, és
egyes esetekben korhazi kezeléshez, szovodmények kialakuldsdhoz vagy akar haldlos
kimenetelhez is vezethetnek. A leggyakrabban észlelt TSZI-k az enteralis fertdzések, a léguti

infekciok és a multirezisztens kérokozok (MRK) éltal okozott betegségek.
1.3.1 Teriileten szerzett enteralis fert6zések (gasztroenteritiszek)

A teriileten szerzett infektiv eredetli hasmenések (enterélis infekciok) a leggyakoribb fert6zo
betegségek kozé tartoznak és vildgszerte jelentds kozegészségiigyi problémat okoznak. A
fert6z6 eredetli gasztroenteritiszek a Globalis Betegségteher Vizsgalatban (Global Burden of
Disease Study, GBD) kozzétett becslések szerint 2021-ben 1,17 millié halalesetet okoztak
vilagszerte. Az enteralis patogének altal okozott morbiditas és mortalitas kiilondsen magas az
alacsony ¢s kozepes jovedelmli orszagokban €16 5 évesnél fiatalabb gyermekek korében.
Jelentdségiik azonban a fejlett gazdasadggal rendelkezd allamokban sem elhanyagolhat6, mivel
kimutatasok alapjan az infekciok gyermekek korében a silirgdsségi ambulancidkon torténd
megjelenések és a korhazi kezelések egyik leggyakoribb okai.

Az enteralis TSZI-k {6 kockézati tényezdi az alultaplaltsag, a fennallo alapbetegségek, az
immunkompromittalt allapot, a daganatos betegségek és a rossz higiénés koriilmények. A
fert6z6 hasmenéssel jar6 TSZI-k diagnosztizaldsdban segitséget nyujtanak a korképekre

jellegzetes tlinetek, azonban a pontos diagndzis felallitdisahoz mikrobiologiai vizsgalatok
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(széklettenyésztés, antigén gyorsteszt, polimeraz lancreakcid (polymerase chain reaction,
PCR)) sziikségesek. Az ilyen tipust TSZI-k kezelésére a tiineti terapian til, indikacio esetén
szamos antimikrobds szer alkalmazhat6. Bizonyos esetekben megelzési lehetdségként
védooltas is rendelkezésre all, ilyen a Rotavirus fertdzés ellen kifejlesztett vakcina, de jelenleg

is folynak a klinikai vizsgalatok tovabbi oltoanyagok elérhetdvé tételére (pl. Norovirus ellen).

A teriileten szerzett enteralis fertozések legfobb korokozoi:

A gasztroenteritiszt okozd patogén mikroorganizmusok koziil a Salmonella fajok az egyik
legjelentdsebb fert6zo agensek, amelyek gyakran idéznek el6 enteralis TSZI-kat. Vilagszerte a
Salmonella fajok altal okozott enteralis infekciok az egyik legnagyobb szamban diagnosztizalt
¢lelmiszer eredetli megbetegedések, melyek barmely életkori csoportot érinthetnek. Becslések
szerint a vildgon évente regisztralt 90 millid szalmonelldzisos eset 94%-a szennyezett
¢lelmiszer fogyasztasara vezethetd vissza. A korokozo altal okozott fertdzés évente 155 000
halalesettel hozhato Osszefiiggésbe. A Salmonella fajok okozta infekciok jellemzben enteralis
tiinetekkel jarnak, a fert6z6 agens széklettenyésztéssel kimutathatd, kezelésére pedig sziikség
esetén antibiotikumok adhatok. Fontos azonban megjegyezni, hogy az antibiotikum rezisztens
torzsek megjelenése egyre stlyosabb probléméat okoz. Az ezen baktériumfaj okozta
megbetegedéseknél tovabbi veszélyt jelentenek azok az esetek, melyeknél az egyének
tiinetmentes korokozd iiritdk, vagy akar hordozok, mivel ezek a személyek eldsegitik a fertdzés
kbzosségben valo terjedését.

Globalisan a Salmonella baktériumok mellett a Campylobacter jejuni és coli fajok az enteralis
TSZI-k egyik leggyakoribb korokozoi. A Campylobacter fajok okozta élelmiszer eredetli és
elsdsorban nyers vagy nem eléggé atsiitott hus (foként baromfi) vagy kontaminalt viz
fogyasztasa miatt kialakult fertézések évente 550 milli6 embert érintenek vildgszerte. A
korokozd okozta infekciok a 75 évnél iddsebbek és az 5 év alatti gyermekek korében a
leggyakoribbak. Hasonldéan a Salmonella okozta infekciokhoz, a Campylobacter fajok altal
kivaltott megbetegedés is stlyos enteralis tiinetek formdjaban jelentkezik, melyeknél gyakran
eléfordul véres hasmenés. A patogén mikroorganizmus laboratoriumi vizsgélatokkal torténd
kimutatasat kovetden a megbetegedés kezelésére rendelkezésre all antibiotikum terapia,
azonban e fajok esetében is egyre elterjedtebb az egyes szerekkel szembeni rezisztencia
kialakulasa. A Campylobacter fajok k6zosségi terjedéséhez nagymértékben hozzajarul, hogy
ezen fajoknal is el6fordulhat tiinetmentes korokozo tirités vagy hordozas.

A mar targyalt baktériumfajok mellett a Clostridioides difficile altal okozott infekcio (CDI) is

gyakori oka a TSZI-knak, de azok elsdsorban egészségiigyi ellatashoz asszocialt fertdzéseket
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okoznak. Bar a C. difficile altal okozott megbetegedéssel Osszefiiggd Osszmortalitds mas
korképekkel Gsszehasonlitva nem szamit kiemelkeddnek, a fertdzés 2021-ben a hasmenéssel
Osszefliggd halalesetek egyik f6 oka volt. A GBD-ban kozolt adatok alapjan abban az évben
tobb, mint 15 ezer haléleset és kozel 300 ezer egészségkarosodassal korrigalt életév (Disability-
Adjusted Life Year, DALY) kovetkezett be vilagszerte a CDI miatt. A fert6zés
népegészségiigyi jelentdségének novekedését jelzi, hogy a CDI altal okozott DALY értéke
globalisan a kétszeresére emelkedett 1990 ¢és 2021 kozott (1,83-r6l 3,46-ra/100 000 £6).
Epidemiologiai vizsgalatok kimutattak, hogy a C. difficile okozta esetek szama mind a
felndttek, mind a gyermekek korében novekedést mutat. A megbetegedés lefolyasat szamos
tényez6 befolydsolja, tobbek kozott az életkor, az alapbetegségek megléte (foként
bélbetegségek), az antibiotikum hasznalat, valamint a tartés korhazi kezelés. A fertézés
kezelésében a jol megvalasztott antibiotikum terapia vezethet eredményre. A C. difficile
baktériumfaj azonositdsdra kiilonbdzé mikrobiologiai vizsgéalatok érheték el, de a
legelterjedtebb és a leggyorsabb modszer a baktérium toxinjainak kimutatasara hasznalt
gyorstesztek alkalmazasa. Bar a C. difficile az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd hasmenés
egyik vezetd korokozoja, az utdbbi években a kozosségben eléforduld esetek szadma
drasztikusan megemelkedett, és kimutattak, hogy a CDI 20-45%-a kozosségben szerzett
fert6z¢ésbol ered. Ennek hatterében bizonyitottan a talzott és helytelen antibiotikum hasznalat
all.

A patogén baktériumok mellett virusokat, koztiik a rendkiviil fertéz6 Rotavirust is
azonositottak az akut hasmenéses TSZI-k okozo6jaként. Becslések alapjan 2021-ben globalisan
a Rotavirus volt a hasmenéssel 6sszefiiggd haldlozasok vezetd oka (15, 2%), mely foként az 5
évesnél fiatalabb, a virussal fertdzott gyermekek korében magas. Egy Eurdpai Unioban (EU)
végzett epidemiologiai vizsgalat szerint az 5 év alatti gyermekek gasztroenteritiszének 15%-at
Rotavirusok okozzak. Ugyanezen kutatds szerint ezen virus altal okozott infekcio elsésorban
az 5 év alatti, nem oltott gyermekekre veszélyes, akik korében a megbetegedés aranya akar
95%-os is lehet. Ez a fert6zés leggyakrabban kozvetlen személyi érintkezés, illetve szennyezett
folyadékok, élelmiszerek, kezek és feliiletek tjan terjed és jellemzden l4zzal, valamint hig
székletliritéssel jar. A korokozd kimutatasara tobbek kozott antigén gyorsteszt all
rendelkezésre. A megbetegedés altalaban specidlis kezelést nem igényel, tiineti terdpia,
elsésorban lazcsillapitas €s a megfeleld folyadékpodtlas elegendd. Egyes esetekben azonban a
sulyos kiszaradas veszélye miatt korhazi kezelés is sziikségessé valhat, ezért javasolt az
infekcid6 megeldzési lehetdségeként elérhetd védooltds igénybe vétele a leginkabb

veszélyeztetett populacioban.



1.3.2 Teriileten szerzett 1égti fert6zések, silyos akut léguti infekciok

A teriileten szerzett alsé €s felsd 1éguti infekciok kiemelt klinikai szereppel birnak, és az egyik
leggyakrabban el6forduld fert6zoé betegségek kozé tartoznak. Becslések szerint a felsd 1éguti
infekciok globalisan 19 600 halalesetért voltak felelések (0,2 halaleset/100 ezer lakos) 2021-
ben. Bar a felso léguti fertézések okozta halalozas viszonylag alacsony, fontos megjegyezni,
hogy azok sulyos als¢ léguti fertézésekhez (ALF) vezethetnek, amelyek sokkal magasabb
halalozasi arannyal jarnak. A GBD-ban k6zolt adatok szerint az ALF-k szama vilagszerte 344
millié (4350 ) eset/100 ezer lakos), a veliik Osszefiiggésbe hozhatd haldlesetek széma 2,18
millié (27,7 halalesetet/100 ezer lakos) volt 2021-ben.

Az aerogén moddon terjedd TSZI-k kialakulasat és lefolyasat befolyasold f6 rizikdfaktorok az
id6s kor, a dohdnyzas, az immunszupprimalt allapot, egyes kronikus alapbetegségek (pl.
koszortér betegség, 1égzdszervi megbetegedések) megléte, valamint a rossz szocidlis ¢és
higiénés allapotok. A léguti TSZI-k diagnosztizalasdhoz a specifikus tlinetek detektalasan és a
fizikai vizsgalaton til szamos gyorsdiagnosztikai modszer (gyorsteszt, PCR) is rendelkezésre
all. Kezelésiik sziikség esetén torténhet antibiotikumokkal és antiviralis szerekkel. Az ilyen
tipust TSZI-k koziil tobb, véddoltassal megeldzhetd.

A légiti TSZI-n beliil a stlyos akut 1éguti infekcidk (severe acute respiratory infection, SARI)
klinikai jelentdsége a legnagyobb. Az Egészségiigyr Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) meghatarozasa szerint a SARI ,,olyan akut léguti megbetegedés, amely
korhazi kezeléshez vezet, és amelyet kéhogés és 38 °C-os vagy annal magasabb laz jellemez, és
amely a felvételt megel6zo 10 napndl nem régebben alakult ki”. Ezen fertdzések szdmos
orszagban a korhazi kezelések egyik elsddleges okai, valamint az infekciok szovOdményeként
kialakul¢ tiidégyulladas és a bronchiolitisz az 6t év alatti gyermekeknél magas halalozéssal jar
egyiitt. Bar a SARI-k 4ltal gyermekek korében okozott morbiditasrol és mortalitasrol nem
érhetdek el a teljes vilagra vonatkozo becslések, az ALF-k — mely betegségcsoportba a SARI
is tartozik — szama az 6t év alatti gyermekek korében globalisan 37,8 millié volt (5750 uj
eset/100 ezer lakos) és a fert6zések 0,5 millié halalesetért (76,2 halaleset/100 ezer lakos) voltak
felelosek 2021-ben. A gyermekeknél eléforduldé SARI leggyakrabban azonositott etiologiai
agensei a sulyos akut léguti szindroma koronavirus 2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2, SARS-CoV-2), az influenza virusok (A, B tipus) és a respiratorikus szincicialis

virus (respiratory syncytial virus, RSV).



A teriileten szerzett sulyvos akut léguti infekciok legfobb korokozoi:

A SARS-CoV-2 virust 2020-ban tortént azonositdsa 6ta azon patogén mikroorganizmusok
kozott tartjak szamon, melyek gyermekeknél SARI-t okozhatnak. A SARS-CoV-2 miatti
fertézések egy rendkiviili jelentdségli globalis jarvanyhoz jarultak hozza, amely jelentds
morbiditast és mortalitdst eredményezett. Jarvanyiigyi kutatdsok szerint a SARS-CoV-2
megbetegedések 1-6%-at 15 év alatti gyermekek korében jelentették. Bar esetiikkben a
koronavirus betegség 2019 (coronavirus disease 2019, COVID-19) enyhébb formaban
jelentkezhet, mint felnétteknél, a betegség karos hatdsai a fiatalabb korosztalyokban sem
elhanyagolhatok. A SARS-CoV-2 virussal fert6zott gyermekeknél gyakran jelentettek magas
lazat, 1éguti tiineteket, beleértve a kohogést €s torokfajast, valamint enteralis tiineteket, mint
példaul hasmenést és hanyast. A COVID-19 gyakran a felsé 1égutakat érinti, majd az also
légutakban sulyos, akar haladlos kimenetelli megbetegedést valt ki.

A koronavirus fertézések mellett, SARI-t szintén gyakran okozd, szezondlisan terjedd
influenza A és B virusok okozta megbetegedéseknek van a legnagyobb kozegészségiigyi
jelentdsége. Becslések alapjan az influenza fertdzések 2021-ben 14,4 milli6 megbetegedést
okoztak vilagszerte, melybdl 3-5 milli6 infekcidé mindsiilt silyosnak. A WHO jelentése alapjan
az influenza virusok okozta fertézések globdlisan tobb, mint 100 ezer haldlesetet okoztak. A
vilagszervezet szakemberei altal készitett elemzés szintén kimutatta, hogy a kérhézi kezelések
aranya ¢€s a haldlozas az 5 év alatti gyermekek, valamint a 65 éves vagy annal id6sebb felndttek
korében volt a legmagasabb. Ezzel egybehangzd eredményeket kozolt egy 40 orszag és
kozigazgatasi régid influenza fert6zésekkel kapcsolatos ellatasi adatait vizsgald tanulmany,
mely szerint a korhéazi ellatast igényl6 5 év alatti gyermekek €s 65 éves vagy annal idésebb
felnéttek 100 000 fére vonatkoztatott aranya sorrendben 224,0 ¢és 96,8 volt. Az influenzavirus-
fertdzott betegek korhazi kezelésének gyakori okai k6z¢ tartoznak az infekcioval kapcsolatos
szovodmények kialakulasa. Példaul a tiidégyulladassal korhazban 4polt eurdpai betegek 9%-
anal mutattak ki etiologiai agensként az influenza virusokat.

Az RSV egyike azon léguti korokozoknak, amelyek szintén gyakran okoznak TSZI-Kat,
elsdsorban gyermekek korében. Bar a virus altal okozott SARI-ra vonatkoz6 globalis adatok
nem elérhetdk, a korokozd éltal kivaltott fert6zés jelentdségét jol mutatja, hogy a 2021-re
vonatkoz6 becslések szerint az RSV vilagszerte 4,59 millio6 ALF-t okozott, és tobb, mint 30
ezer halalesetért volt felelds. Korhazi vizsgalatok eredményei azt is kimutattdk, hogy az RSV
az 5 év alatti gyermekek ALF miatt torténd korhazi felvételének gyakori oka. Li és munkatarsai
szisztematikus elemzése szerint 2019-ben, globalisan 33 milli6 RSV-sal 6sszefliggé ALF

fordult eld ebben az életkori csoportban. A tanulmény szerzdi szintén megallapitottdk, hogy az
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RSV-sal 6sszefliggd ALF-k 3,6 millié korhazi kezelésért és 26 300 halalesetért voltak felelések
az 5 év alatti gyermekek korében. Ugyancsak leirtak, hogy a korhazi ellatds 39%-a és a

halélozas 51%-a a 6 honaposnal fiatalabb gyermekek korében tortént.
1.3.3 Teriileten szerzett multirezisztens korokozok okozta fertozések

A teriileten szerzett MRK-k okozta betegségeket szintén a TSZI-k k6z¢ soroljak. A fertdzéseket
okoz6 patogének a multirezisztens mikroorganizmusok csoportjaba tartoznak, amelyekre
jellemzd a legalabb 3 kiilonbozd gyogyszercsoporttal szemben kialakulo rezisztencia. Bar a
multirezisztens baktériumokat jellemzden koérhazi infekciok korokozojaként mutatjak ki, a
kozosségben valo terjedésiik hozzajarulhat a veliik szemben fogékony lakossag megnovekedett
morbiditdsahoz és mortalitasdhoz. Az EU antimikrobidlis rezisztenciafeliigyeletérdl szolo
jelentés szerint, ebben a régidban a teriileten-, és az egészségligyi intézményekben szerzett
MRK-k okozta fertdzések becsiilt szama 670 000, az azokkal kapcsolatos halalesetek szama
pedig 33 000 volt 2020-ban. A multirezisztens baktériumok elterjedése bizonyitottan szoros
Osszefliggésben all az antibiotikumok nem megfeleld vagy talzott hasznalatdval, mely
antimikrobialis rezisztencia (AMR) kialakulasahoz vezethet. Az antibiotikum rezisztens
baktériumok 4altal okozott fertdzéseket a globalis egészségiligyre fenyegetést jelentd,
legstlyosabb problémdk kozott tartjak szamon. Az AMR jelentdségét tovabb noveli, hogy az
barmely orszagban el6fordulhat, ¢és ¢letkortél, nemtdl fiiggetleniil barkit érinthet.
Epidemiologiai vizsgalatok szerint, az MRK-kkal 6sszefiiggé megbetegedések és halalozas
gyakorisaga az intenziv osztidlyokon a legmagasabb, ami tobbek kozott a paciensek stlyos
klinikai allapotanak és a gyakori antibiotikum hasznalatnak az eredménye. Egy az EU/Eurdpai
Gazdasagi Térség (EGT) teriiletére vonatkozo elemzés szerint a 2016 és 2020 kozotti
1d6szakban az antibiotikum rezisztens baktériumok miatt 100 000 lakosra juté fertézések és az
azokkal Osszefliggd haldlesetek szdma, valamint az infekcidkkal kapcsolatos betegségteher
szignifikansan novekedett. Ugyanazon allamok adatainak feldolgozasaval késziilt masik
becslés alapjan, az antibiotikum rezisztens baktériumok okozta fertézésekkel Osszefiiggd
DALY értéke (170 DALY/100 ezer lakos) 2015-ben kozel akkora volt, mint az influenza, a
tuberkuldzis és a human immundeficiencia virus (human immunodeficiency virus, HIV)/
Szerzett immunhianyos tiinetegyiittes (acquired immunodeficiency syndrome, AIDS) altal
okozott betegségteher Osszesen (183 DALY/100 ezer lakos). Az MRK-k nagy kihivast
jelentenek az egészségiigyi ellatorendszer szamara, mivel azok miatt, kiilonosen idések
korében, jelentésen emelkedik a stulyos és nehezen kezelhetd fert6zések szdma, a korhéazi

tartdzkodas iddtartama, a kezelési koltségek, valamint a haldlozas. Tovabbi problémat jelent az



MRK-k altal okozott kolonizaciok gyakorisaganak ndvekedése, melyek nagymértékben
hozzéjarulnak az ilyen tipust baktériumok kozosségben valo terjedéséhez. A multirezisztens
baktériumok altal leggyakrabban okozott TSZI-k a 1éguti-, a htigyuti-, a seb-, a bor- és lagyrész,

valamint a véraram fert6zések.

Teriileten szerzett fertézéseket leggyakrabban okozo multirezisztens korokozok

A jelenleg rendelkezésre all6 vizsgéalatok eredményei csak kevés informaciot szolgaltatnak az
MRK-k okozta TSZI-k epidemiologidjarol. Az MRK-k okozta TSZI-kal kapcsolatos adatok
rendszerint az EOF-ekkel egyiitt keriilnek kdzlésre. Ezaltal ebben a bekezdésben részletezett
baktériumfaj-specifikus eredmények az EOF-ekre és TSZI-kre egyiittesen vonatkoznak.

A TSZl-kat okoz6 MRK-k k6zott az egyik leggyakrabban detektalt korokozo a methicillin-
rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA). Az MRSA azon human patogén
mikroorganizmusok koz¢ tartozik, amelyek penicillinnel szembeni magas rezisztencidja miatt
(jelenleg a S. aureus izolatumok 90%-a penicillin rezisztens) még azokon a teriileteken is
jelentds kozegészségiigyi problémat okoz, ahol az a lakossag csak kis hanyadaban fordul elé.
Az Eur6pai Betegségmegeldzési és Jarvanyiligyi Kozpont (European Centre for Disease
Prevention and Control, ECDC) kimutatasa alapjan a S. aureus izolatumok 15,8%-a volt
methicillin-rezisztens 2021-ben. Egy a kdzelmultban, 135 orszagban végzett felmérés szerint,
a S. aureus okozta megbetegedések a patogén baktériumok miatti halalozas vezetd okai kdzott
szerepeltek, és a 15 évnél iddsebbek korében a legtobb haldlesetet okoztdk vilagszerte. Az
MRSA elsddlegesen léguti-, valamint bér- és lagyrészfertdzést okoz, azonban a vérdramba
keriilve a szivbillentylik, a tiid6, a csontok vagy az iziiletek fertézését is kivalthatja.
Mindemellett az MRSA egyike azon koérokozoknak, amely gyakran okoz kolonizaciot a
légutakban, eldsegitve ezzel a patogén mikroorganizmus kozdsségi terjedését.

A multirezisztens Escherichia coli-t (MECO) az MRK-k okozta TSZI-k egyik vezet6 okaként
azonositottak. Az ECDC 2021-ben kiadott jelentése alapjan az E. coli-ra adatokat szolgaltatd
orszagok felében, a mintdk legalabb 25%-a rezisztencidt mutatott valamilyen antibiotikum
csoportra. Az E.coli izolatumok leggyakrabban fluorokinolonokkal és harmadik generacios
cefalosporinokkal szemben rezisztensek. A MECO a teriileten szerzett hugyuti- és véraram
fert6zések legfobb korokozoja.

Az MRK-kkal 0sszefiiggé TSZI-kat gyakran okozzak multirezisztens Klebsiella fajok
(MKLE), melyek kozil a K. pneumoniae a legnagyobb klinikai jelent6ségli. Ezen
mikroorganizmus szintén sok esetben mutat rezisztenciat az alkalmazott antibiotikumokkal

szemben. A K. pneumoniae izolatumokkal kapcsolatosan adatokat szolgaltato EU tagallamok
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kozel felében, a mintdk 50%-4aban, néhdny esetben akar annal is magasabb hanyaddban
izolatumok karbapenem és harmadik generacids cefalosporin rezisztencidja a legelterjedtebb.
Az MKLE-t gyakran detektaljak teriileten szerzett tiidogyulladas és hugyuati fertdzések
korokozojaként, akar stlyos, szovodményekkel jaré megbetegedéseket (pl. szepszis) okozva.
Bar a multirezisztens Pseudomonas aeruginosa-t (MPAE) a fent emlitett MRK-khoz képest
ritkdbban azonositjak TSZI-k okaként, klinikai jelentdsége nem elhanyagolhatd, mivel szamos
antimikrobialis szerrel szemben rezisztens, €s az egészségiigyi intézményekben nagy kihivast
jelent az ellene valdo védekezés. A P. aeruginosa karbapenemekkel szemben kialakult
rezisztenciaja komoly problémat okoz, mely jelentések szerint az EU/EGT teriiletén egyre
elterjedtebb. Az MPAE els6sorban teriileten szerzett tiidogyulladast, ritkabban hugyuti- €s
véraram fertdzést okoz.

Az MPAE-hoz hasonléan a multirezisztens Acinetobacter baumannii-t (MACI) is foként
egészségligyi ellatassal Osszefiiggd infekciok korokozojaként detektaljak, azonban egyes
esetekben TSZI-k kialakulasaval is kapcsolatba hozhato. Az A. baumannii terapiaval szemben
mutatott rezisztencidja egyre nagyobb jelentéségili, melyet az ECDC AMR feliigyeletének
jelentése is alatdmaszt. Ennek alapjan a kérokozoé karbapenemekkel szembeni rezisztencidja
kiemelkedd, mivel az a jelentésben szerepld orszagok tobb, mint felében 50%-o0s vagy annal
magasabb volt 2021-ben. A MACI elsdsorban teriileten szerzett tidogyulladast, valamint bor-
¢s lagyrész fertdzéseket okoz.

A multirezisztens baktériumok kozott a vancomycin-rezisztens Enterococcus fajok (VRE)
szintén ritkdn okoznak TSZI-kat. Legnagyobb klinikai jelentdséggel bir6d antibiotikum
rezisztens fajok az E. faecium és az E. faecalis, melyek vancomycin rezisztencidja egyre
elterjedtebb. Az ECDC kimutatasa alapjan az E. faecium izolatumokra adatokat k6z16 orszagok
negyedében, a mintdk legalabb 25%-4ban jelentettek rezisztenciat. Bar a VRE foként korhazi
fertdzéseket okoz, a korokozot detektaltdk mar olyan terlileten szerzett megbetegedések (pl.
sebfertdzés) fertdzo agenseként, melyeknél a patogén mikroorganizmus az emberi kérnyezetbdl
szarmazott (pl. sebkezeléshez hasznilt gyogyndvények). Emellett leirtdk, hogy a VRE
kolonizacidkat is okozhat. Ezek egylittesen megerdsitik azt a feltételezést, hogy a VRE
kozosségben vald terjedése nem elhanyagolhato.

Bar a korabban targyalt multirezisztens baktériumfajokhoz viszonyitva alacsonyabb
esetszamban, de a multirezisztens Enterobacter fajok (MENB) is okozhatnak TSZI-kat. Ezen
Enterobacter fajok izolatumainak tobbsége kiterjedt rezisztenciat mutat fluorokinolonokkal,

penicillinekkel és harmadik generacids cefalosporinokkal szemben, ami a fertdzott betegek
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ezen antibiotikum osztalyokkal valé gyakori kezelésének koszonheté. A MENB-k koziil az E.
cloacae és E. hormaechei fajoknak van a legnagyobb klinikai jelentdsége, melyek elsésorban
terlileten szerzett hugyuti fertézést eredményezhetnek.

A MENB mellett a multirezisztens Stenotrophomonas maltophilia (MSTM) egyike azon
kevésbé ismert gyogyszerrezisztens baktériumoknak, amely terapias szempontbol nagy kihivast
jelentd TSZI-kat, koztiik 1éguti-, hugyuti- és véraram fertézéseket okozhat.

Az MRK-k éaltal okozott TSZI-k leggyakoribb tipusa a teriileten szerzett hugyuti fertézés,
amelyet a mar targyalt baktériumokon kiviil, egyéb multirezisztens fajok, mint példaul a

Proteus mirabilis, a Citrobacter freundii és a Morganella morganii is eredményezhetik.
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2 CELKITUZESEK

Az enteralis korokozok, az influenza virusok és a multirezisztens baktériumok altal okozott
TSZI-k gyakorisaga az elmult években jelentdsen novekedett, melynek kovetkeztében
emelkedett a veliikk kapcsolatos szovodmények és haldlesetek szama is. A hatékonyabb
megeldzés érdekében részletesebb informaciokra van szilikségiink ezen betegségekkel kérhazba
keriil6 betegek jellemzGir6l és az allapotukat befolyasold tényezékrél. A TSZI-k
epidemioldgiajarél azonban csak kevés tanulmany érhetd el a szakirodalomban. A
rendelkezésre allo vizsgalatok szerint az MRK-k okozta TSZI-k a 65 év felettiek korében voltak
a leggyakoribbak, mig a teriileten szerzett influenza és az enterdlis betegségek foként az 5 év
alatti gyermekeket és a 60 év feletti idoseket érintették. Emellett korabbi kutatdsok arra utalnak,
hogy a TSZI-t okozo patogén mikroorganizmusok terjedésében kiilonbségek lehetnek a varosi
¢és videki teriileteken €16 lakossag kozott. Korlatozottak azonban az adataink arrdl, hogy az
eltérd tipusu telepiiléseken €16, TSZI-ban szenvedd betegeknél a fertézéseket milyen aranyban
okozzak enteralis korokozok, influenza virusok és multirezisztens baktériumok. Bar elozetes
vizsgalatok alapjan ismert, hogy az enteralis korokozok, az influenza virusok és a
multirezisztens baktériumok altal okozott infekciok miatt kezelt paciensek korében az
atlagosnal magasabb a korhazi 4polas iddtartama €s a haldlozas, nincs olyan tanulmany, amely
egyidejlileg vizsgélta volna, hogy ezen patogén mikroorganizmusok koziil melyik
eredményezheti a leghosszabb korhazi tartozkodast és a legmagasabb mortalitast. A TSZI-k
miatt kezelt betegek korhézi tartézkodasanak hosszat befolydsolo tényezok azonositasara csak
n¢hdny epidemiologiai vizsgalat dolgozott ki regresszidos modelleket, amelyek elsdsorban a
kozosségben szerzett tlidogyulladasra Osszpontositottak. Tudomdsunk szerint még nem
végeztek olyan kutatdst, mely regresszids elemzés alkalmazasaval vizsgélta volna, hogy a

korhazi tartozkodas hosszara melyik TSZI €s betegjellemz6 gyakorolja a legnagyobb hatast.

1. Kutatasunk egyik célja az volt, hogy a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontbol (DEKK)
szarmazo, az enteralis korokozok, az influenza virusok és az MRK-k altal okozott TSZI-
kkal kezelt betegek jellemzdire vonatkozo adatokat gytijtsiink €s ez alapjan leird statisztikai

elemzést végezziink.

2. Tovabbi célunk volt megvizsgalni, hogy van-e kiilonbség a betegek lakohely szerinti

megoszlasaban a TSZI-t okoz6 patogén mikroorganizmusok alapjan képzett kategoridkban,
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¢s meghatarozni, hogy a betegségek koziil mely tipus eredményezheti a leghosszabb kérhazi

tartozkodast és a legmagasabb mortalitast.

3. Tanulmanyunk harmadik célja volt egy olyan regressziés modell kidolgozéasa, mely
alkalmas a TSZI-ban szenvedd betegek korhazi tartozkodasanak hosszat befolyasold

tényezok azonositasara.

Bar szamos tanulmany kimutatta, hogy a 1éguti korokozok koziil a SARS-CoV-2, az influenza
¢s az RSV okoznak leggyakrabban SARI-t gyermekek korében, minddssze két vizsgalatban
hasonlitottak 0ssze a betegségekben szenvedd pediatriai paciensek jellemzoit. Szintén csak
korlatozott szdmu vizsgalat szolgaltatott részletes adatokat a betegekrdl, vizsgalta a betegség
sulyossagat, valamint a kérhazi tartézkodas hosszat befolydsold tényezoket. Tudomasunk
szerint a szakirodalomban nincs olyan vizsgalat, amely atfogd statisztikai elemzéseket
alkalmazott volna annak megallapitasara, hogy a léguti fertézések és a betegek jellemz6i koziil
melyek azok, amelyek jelentds hatdssal vannak a SARI-ban szenvedd gyermekek korhazi
tartozkodasanak idétartamara. Ennek a hianyossagnak a potlasara a DEKK-ban SARS-CoV-2,
influenza A és RSV okozta SARI-val diagnosztizalt gyermekek adatait dolgoztuk fel.

4. Kutatasunk elsddleges célja volt a SARI-val kezelt betegek jellemzdinek bemutatésa leird

statisztikai modszerek segitségével.

5. Célul tliztiik ki tovabba, hogy Osszehasonlitsuk a kiillonb6zo 1éguti virusok okozta SARI-

val diagnosztizalt betegeknél a korhazi tartozkodas hosszat.

6. Tanulmanyunk harmadik célja azon tényezOk azonositdsa volt, amelyek befolyasoljak a

SARI-ban szenvedd gyermekek korhazi kezelésének iddtartamat.
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3 ADATOK ES MODSZEREK

3.1 A korhazi tartézkodas idétartamanak oOsszehasonlitisa enteralis
patogének, influenza virusok és multirezisztens baktériumok altal okozott

teriileten szerzett infekciok esetében

3.1.1 A Kkutatas helye, ideje és tipusa

Keresztmetszeti vizsgalatunk a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Nagyerdei Campus

(DEKK NC) teriiletére terjedt ki 2020. januar 1. és december 31. kdzott.
3.1.2 Adatok forrasa

A TSZI-ban szenvedd betegek azonositdsdhoz a DEKK NC Medbakter mikrobiologiai
informaciés rendszerét hasznaltuk. A feldolgozni kivéant, laboratériumi vizsgalattal
megerdsitett fertézésekre vonatkozd adatokat a Medbakter rendszerbdl gytijtottiik ki a 2020.
januar 1. és december 31. kozotti iddszakra kiterjedéen. Ezt kovetéen a DEKK NC e-
MedSolution orvosi  informaciéos rendszerb6l lekértik az azonositott betegek
felvételi/megjelenési dadtumat. A fertdzést akkor tekintettiik teriileten szerzettnek, ha az a
korhazi felvétel idépontjaban nyilvanvald klinikai tiinetekkel jart, vagy a korhdzi felvételt
kovetd 48 oran beliil diagnosztizaltdk, és amely korabbi egészségligyi ellatassal nem volt
Osszefliggésbe hozhatd. Az azonositott betegekre vonatkozodan, szintén az e-MedSolution
rendszerbdl, a kovetkezd adatokat gytijtottiik ki: életkor, nem, lakohely, a felvétel és elbocsatas
id6pontja, a kezelés helye (korhazi osztaly), a mintavétel idépontja, vizsgalati anyag (1égiti,
seb, hemokultura, vizelet és széklet minta), mikrobiologiai eredmény €s korabbi antibiotikum-
hasznalat. A betegek lakohelyét a Kozponti Statisztikai Hivatal osztalyozasi rendszere szerint
Hfalu”, ,varos”, illetve ,,megyei jogl varos” kategéridkba soroltuk. A 'falu' olyan telepiilés,
amely mas teleptilésektdl elkiiloniilve 6nallo identitassal rendelkezik, €s jogi statusza nem
varos. 'Varos' kategoridba azok a telepiilések sorolhatok, amelyek a foldrajzi
munkamegosztasban valamilyen kozponti szerepet toltenek be, és jellemzden nem
mezdgazdasagi telepiilések, és jogi statuszuk varos. A 'Megyei jogl varosok' olyan telepiilések,
amelyeket a mindenkori jogi szabalyozéas a megye székhelyeként jelol meg. A DEKK NC-on
2020-ban kezelt fekvObetegek Osszlétszamat a DEKK Betegdokumentacios Osztalyanak
jelentéseibdl nyertiik ki. A betegadatok feldolgozasdhoz a Debreceni Egyetem Regionalis és
Intézeti Etikai Bizottsdganak etikai jovahagyasaval rendelkeztiink (DE RKEB/IKEB: 5677-
2021).
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3.1.3 A teriileten szerzett infekcioban szenvedé betegek vizsgalatba torténé

bevalogatasahoz, illetve kizarasahoz hasznalt kritériumok

Kutatasunkban olyan fekvobetegeket vizsgaltunk, akiknél a TSZI-t enterdlis korokozok,
influenza virusok vagy multirezisztens baktériumok okoztak. A vizsgalatunkbol kizartuk
azokat a betegeket, akiknél koronavirus fertézés, kolonizacio és a jelen tanulményban nem

szereplé TSZI fordult eld. A jardbetegeket szintén kizartuk a vizsgalatunkbol.
3.1.4 Adatbazis fejlesztés

A vizsgalt id0szakban a TSZI kritériumainak megfeleld fertézések szama 2116 volt a DEKK
NC-on. A koronavirus fertézések nem képezték kutatasunk targyat, ezért az ezen infekcidban
szenvedé betegeket nem valogattuk be a vizsgalatunkba. A koronavirus fertézésben (n=1118),
kolonizacioban (n=177) és a vizsgalatban szereploktdl eltéré TSZI-ban (n=122) szenvedd
betegeket kizartuk az adatbazisunkbol, melyben igy 699 TSZI-ban szenvedd beteg adata
szerepelt. Ugyancsak kizarasra keriiltek a jarobeteg ellatasban TSZI-val kezelt paciensekre
vonatkoz6 adatok (n=168). Ezért a végleges adatbazisunk 531 TSZI miatt apolt beteg adatait
tartalmazta, beleértve az enteralis (n=197) ¢&s influenza virus (n=71) fert6zéseket, valamint a
multirezisztens baktériumok altal okozott infekcidkat (n=263). Az enteralis fertézések kozott a
Campylobacter jejuni, Campylobacter coli, Salmonella speciesek, C. difficile (CDI) és a

Rotavirus altal okozott megbetegedések szerepeltek. Az influenza A és B virusok altal okozott

s

crer

altal okozott betegségeket soroltuk: Multirezisztens Acinetobacter baumannii (MACI),
Multirezisztens Escherichia coli (MECO), Multirezisztens Enterobacter speciesek (MENB),
Multirezisztens Klebsiella speciesek (MKLE), Multirezisztens Pseudomonas aeruginosa
(MPAE), Methicillin-rezisztens  Staphylococcus aureus (MRSA), Multirezisztens
Stenotrophomonas maltophilia (MSTM), egyéb Multirezisztens fajok (Proteus mirabilis,
Citrobacter freundii, Morganella morganii, MR Egyéb) és Vancomycin-rezisztens
Enterococcus speciesek (VRE).

3.1.5 Statisztikai analizis

A minta jellemzése érdekében kiszamitottuk a TSZI-ban szenvedd betegek megoszlasat nemiik,
¢letkoruk (10 éves korcsoport), kordbbi antibiotikum-hasznalat, lakéhelyiik, valamint a TSZI
okai és kimenetele szerint. Szintén meghataroztuk a paciensek aranyat a TSZI tipusa és a

kezelés helye (szervezeti egység) alapjan. A TSZI-kkal kezelt betegek szamat minden esetben
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100 ezer fekvobetegre vonatkoztatva adtuk meg, melyet ugy hatdroztunk meg, hogy az egyes
TSZI-tipusokban szenvedd paciensek szamat kiilon-kiilon elosztottuk a DEKK NC-on 2020-
ban kezelt fekvObetegek teljes szamaval, majd a kapott értéket megszoroztuk 100 ezerrel.
Ezutan minden TSZI-val apolt beteg esetében kiszamitottuk az apolasi napok szamat. Ezt az
adatot hasznaltuk fel, hogy az enteralis korokozok, az influenza virusok és a multirezisztens
baktériumok altal okozott TSZI-ban szenvedd betegek esetében egyiittesen, valamint kiilon-
kiilon kiszamitsuk a korhazi tartdézkodas iddtartamanak medianjat és a hozzatartozo
interkvartilis tartomanyt (IKT). Kruskal-Wallis-tesztet hasznaltuk Bonferroni post-hoc teszttel
annak megallapitasara, hogy a vizsgalt TSZI-kkal fert6zott paciensek esetében van-e kiilonbség
a korhazi tartdzkodas idétartamaban. A Khi-négyzet és a Fischer-féle egzakt tesztet
alkalmaztuk annak megallapitasara, hogy az egyes TSZI tipusok szerint van-e kiilonbség a
betegek lakohely szerinti megoszlasaban. Ezutan az Osszes TSZI-val kezelt beteg korhazi
tartozkodasi idejének medianja alapjan az eseteket fert6zéstipusonként két csoportra osztottuk.
Az 1. csoportba azok a betegek tartoztak, akiknél a korhazi tartdzkodds idotartama a mediannal
kisebb vagy azzal egyenld volt. A 2. csoportba soroltuk azokat a pacienseket, akiknek &polasi
ideje a mediannal hosszabb volt. Az igy létrehozott kategoriakban Khi-négyzet és a Fischer-
féle egzakt teszttel TSZI-tipusok szerint vizsgaltuk, hogy van-e kiilonbség azon betegek aranya
kozott, akiknek az ellatasa kevesebb, illetve tobb napig tartott, mint a median. A TSZI-ban
szenvedd betegek korhazi tartdzkodasanak hosszat befolydsold tényezOk azonositdsara
tobbszoros bindris logisztikus regresszids modellt dolgoztunk ki. A logisztikus regresszios
modell (,,forced entry” moddszer) filiggd valtozdja az apolasi napok medidnja (<median;
median<) volt, a fliggetlen valtozok pedig a beteg neme ¢€s életkora, lakdhelye, a TSZI tipusa
¢s az ellatas helye (szervezeti egység). A valtozokat akkor valasztottuk be az eredeti modellbe,
ha szakirodalmi adatok alapjan Osszefiiggés van a korhazi tartdzkodas hosszaval, vagy az
egyvaltozos elemzés statisztikailag szignifikans kapcsolatot mutatott a fiiggd valtozoval. A
végsd modellbe a nemet, mint altaldnos zavard tényezot vontuk be. A regresszids elemzésben
csak azokat a TSZI-tipusokat és szervezeti egységeket vettiik figyelembe, amelyekhez legalabb
15, illetve 13 beteg tartozott. A modell illeszkedését a Nagelkerke R? segitségével értékeltiik.
Az eredményeket statisztikailag szignifikdnsnak tekintettiik, ha a p értéke kisebb volt, mint
0,05. A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS 28.0.1 verziojaval (IBM Inc, Armonk, New York,
NY, USA) végeztiik.
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3.2 Sulyos akut léguti fertézésben szenvedé gyermekek jellemzéinek

osszehasonlitasa keresztmetszeti vizsgalat alkalmazasaval

3.2.1 Kutatasi elrendezés és minta

Keresztmetszeti vizsgalatunkat a DEKK NC-on végeztiikk 2021. év 40. hetétdl 2022. év 20.
hetéig (2021. oktober 4-t61 2022. majus 22-ig). Vizsgalatunkban a SARS-CoV-2 és az influenza
virusokkal, valamint az RSV-sal fert6zott betegek adatait gytijtottiik. Minden 1éguti tlinettel
korhazba felvett gyermeket gyors antigén teszttel (rapid antigen test, RAT) vizsgaltak SARS-
CoV-2 fertézés azonositdsara. Ezen tilmenden a pozitiv COVID-19 RAT-eredménnyel ¢és
influenza A/B vagy RSV tarsfert6zésre utalo klinikai tiinetekkel rendelkezd gyermekektdl orr-
garatmintat vettek PCR-vizsgalat céljabol. Haa COVID-19 RAT negativ eredményt adott, RSV
RAT vizsgalatot végeztek. Azoknal a betegeknél, akiknél az eredmény mindkét korokozora
negativ volt, tovabbi vizsgalatot végeztek mas 1éguti virusfertézésekre PCR-analizis

segitségével.
3.2.2 A betegadatok gyiijtése

A SARI-ban szenvedé paciensek azonositasahoz a SARS-CoV-2, az influenza és az RSV
fertézésekre vonatkozé adatokat a DEKK NC Medbakter és UD MED IT rendszereibdl nyertiik
ki. Ezek a rendszerek részletes informaciokat nyljtanak a mikrobioldgiai vizsgalati
eredményekrdl és a betegek anamnézisérél. Az adatgytijtés idészaka 2021. év 40. hetétdl 2022.
év 20. hetéig tartott. A paciensekrdl gyiijtott adatok kozott szerepelt az életkor, a nem, a
lakohely, a felvétel és az elbocsatas idopontja, a kezelés helye (szervezeti egység), a mintavétel
idépontja, a minta tipusa, a mikrobiologiai eredmény és az alapbetegségek. Ezenkiviil a betegek
kezelésével kapcsolatos informaciokat is gylijtottiink, beleértve a tliidégyulladas, a gépi
1élegeztetés ¢és az oxigénterapia meglétét vagy hianyat. Ezutan Attekintettik a
betegdokumentaciokat, és tovabbi elemzés céljabol kivalasztottuk azokat a betegeket, akik
megfeleltek a SARI esetdefinicidjanak (kohogés és > 38 °C-os laz, amely a felvétel eldtt
legfeljebb 10 nappal alakult ki) és SARS-CoV-2, influenza vagy RSV fertézésre pozitiv
vizsgalati eredménnyel rendelkeztek. Végiil a bevalogatott SARI paciensek alapbetegségeit a
Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak 10. revizidja alapjan betegségkategoridkba soroltuk.
A Dbetegadatok feldolgozasahoz a Debreceni Egyetem Regiondlis és Intézményi Etikai

Bizottsagatol etikai jovahagyast kaptunk (DE RKEB/IKEB: 5677 - 2021).
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3.2.3 Adatbazis fejlesztés

Kutatdsunk sordn a vizsgalt idészakban Gsszesen 1464 f6 SARI-ban szenvedd fekvibeteget
detektaltunk a DEKK NC-on a vizsgalt idészakban. Tekintettel arra, hogy vizsgalatunk
kizarolag a SARI-ban szenvedd gyermekekre koncentralt, a SARS-CoV-2 (n=734) és influenza
(n=17) virus fertézésekkel diagnosztizalt felndtt betegeket kizartuk az adatbazisunkbol.
Felnéttek korében RSV okozta infekci6 nem fordult eld. Az elemzésekhez hasznalt
adatbazisunk 713 SARS-CoV-2, influenza A és RSV fert6zés miatt SARI-ban szenvedd
gyermek adatait tartalmazta. Influenza B- vagy C-virussal fert6zott betegeket nem észleltiink.
A vizsgalt 1égati virusokon kiviil mas, gyermekeknél SARI-t okozd korokozd nem keriilt
kimutatisra a mintdkban. Minden SARI-ban szenvedd gyermeket a DEKK NC
Gyermekgyogyaszati Klinikan kezeltek.

3.2.4 Statisztikai analizis

A vizsgalt fertézések idobeli eloszldsanak jellemzéséhez a heti esetszamot elosztottuk a 2021.
év 40. hete és 2022. év 20. hete kozotti idoészakban a Gyermekgyodgyaszati Klinikan hetente
felvételre kertilt gyermekek szamaval, mely adat a DEKK Betegdokumentacids Osztalya altal
készitett jelentésekben volt elérhetd. Az eredményeket 1000 fekvobetegre vonatkoztattuk.
Eldszor leir6 statisztikai elemzést végeztiink, annak meghatdrozésara, hogy a mintaban szerepld
gyermekek mekkora hanyada szenvedett SARS-CoV-2, influenza A és RSV infekcidban.
Szintén fertdzés tipusonként kiszamitottuk a gyermekek abszolut szdmokban és szézalékban
kifejezett megoszlasat nemiik, korcsoportjuk, valamint a betegségiik sulyossagat jelzd tényezok
(intenziv ellatas, tidégyulladas, gépi 1¢legeztetés, oxigénterapia és alapbetegség) és annak
kimenetele szerint. Ezt kovetben a SARS-CoV-2, az influenza A és az RSV fertdzésben
szenvedd minden gyermek esetében meghataroztuk az dpolasi id6t. Ezen adat felhasznalasaval
betegség tipusonként kiszamitottuk a korhdzi apolasi id6 medianjat és a hozzatartoz6 IKT-t. A
csoportos Osszehasonlitasok elvégzése elbtt az adataink normalitasat Shapiro-Wilk teszttel
ellendriztiik, és megallapitottuk, hogy azok nem normal eloszlasuak. Kruskal-Wallis-tesztet
végeztiink Bonferroni post hoc elemzéssel, hogy megvizsgaljuk van-e kiillonbség a SARS-CoV-
2, az influenza A és az RSV fertézésekkel kezelt gyermekeknél a korhédzi tartdzkodas
iddtartamaban. Tobbszords logisztikus regresszids modellt dolgoztunk ki azon tényezdk
azonositasara, amelyek befolydsolhatjak a SARI-ban szenvedd gyermekek é4polasi idejét. A
regresszios modellben fiiggd valtozoként szerepelt az apoldsi napok medidnja (<median;
median<). Fiiggetlen valtozok voltak a nem, az ¢letkor, a fert6zés tipusa és a betegség

stlyossagat jelz6 tényezok, mint példaul az intenziv osztalyos ellatas, a tiidégyulladas, a gépi
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1¢legeztetés/oxigénterapia és az alapbetegségek. A logisztikus regresszids elemzést ,,forced
entry” modszerrel végeztiik. A valtozokat akkor vélasztottuk be a kiinduldsi modellbe, ha az
egyvaltozos elemzés statisztikailag szignifikans Osszefliggést jelzett a fliggd és a fiiggetlen
valtozo6 kozott. A nemet €s az €letkort altalanos zavaro6 tényezoként vontuk be a végsé modellbe.
Statisztikailag szignifikdnsnak tekintettik a 0,05-n¢l kisebb p-értékkel rendelkezo
eredményeket. A statisztikai elemzések elvégzésére az IBM SPSS 28.0.1 verziojat (IBM Inc,
Armonk, New York, NY, USA) hasznaltuk.
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4 EREDMENYEK

4.1 A korhazi tartozkodas idotartamanak osszehasonlitasa enteralis
patogének, influenza virusok és multirezisztens baktériumok altal okozott

teriileten szerzett infekciok esetében

4.1.1 Teriileten szerzett infekciéban szenvedo fekvobetegek jellemzoi

A vizsgalt idészakban 0sszesen 531 TSZI-ben szenvedd pacienst detektaltunk, koziilik 256 £6
férfi (48,21%) ¢és 275 f6 n6éi (51,79%) beteg volt. A TSZI-val kezelt betegek legnagyobb
hanyada a 0-9 éves (32,96%, n = 175), a 60-69 éves (14,31%, n =76), a 70-79 éves (16,76%, n
= 89) és a 80-89 éves (16,57%, n = 88) korcsoportba tartozott. A TSZI-ban szenvedd
fekvobetegek atlagos életkora és a szoras 46,68+34,48 ¢év volt. A paciensek atlagéletkora és a
szoras a TSZI-t okozo enteralis korokozok, influenza virusok és multirezisztens baktériumok
szerint csoportonként kiszamitva, sorrendben 22,79431,30 év, 29,09+£29,58 év és 69,32+20,27
¢év volt. Eldzetes antibiotikum hasznalatot a korhazi felvételt megelézé 30 napban minddssze
10 esetben (1,88%) regisztraltunk. A TSZI miatt kezelt paciensek lakohelyének tipusat
figyelembe véve elmondhatd, hogy a vizsgalatba bevont TSZI-kat gyakrabban észlelték a
megyei jogi varosokban ¢l6 betegek korében (46,52%), mint az egyéb telepiiléstipusokon
¢loknél. A TSZI-k oka a vizsgalatba bevont betegek 49,53%-anal multirezisztens baktérium
volt. A TSZI-ban szenvedd paciensek 83,24%-a gyogyult meg a betegségbdl, az esetek 16,76%-
a elhunyt. A korhazi halalozas a multirezisztens baktériumok okozta TSZI-ban szenvedd
betegek korében volt a legmagasabb (26,24%).

4.1.2 Teriileten szerzett infekciok megoszlasa korokozok és szervezeti egységek szerint

A vizsgalt enteralis korokozok koziil a gasztroenteritiszek leggyakoribb oka a DEKK NC-on a
Salmonella (n = 62, 31,47%, 86,76 eset/100 000 fekvébeteg) volt. Az influenzavirus-
fertézésben szenvedd betegek szama 99,35 eset/100 000 fekvobeteg (n = 71) volt. A
multirezisztens baktériumok koziil a legtobb fertézést a MECO (n = 102, 38,78%, 142,73
eset/100 000 fekvobeteg) okozta. A TSZI-val fertdzott betegeket leggyakrabban a
gyermekgyodgyaszati (n =192, 36,16%) ¢és a belgyogyaszati A (n =106, 19,96%) és B (n=111,
20,90%) szervezeti egységekben észlelték.
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4.1.3 Apolasi napok eloszlasa enteralis patogének, influenza és multirezisztens

baktériumok okozta infekciok miatt kezelt fekvébetegek korében

Megallapitottuk, hogy a multirezisztens baktériumok okozta fertézésekben szenvedd betegek
korhazi tartézkodasi ideje szignifikansan hosszabb volt, mint a gasztroenteritiszben (p < 0,001)

¢s az influenzaban (p < 0,05) szenvedd betegekeé.
4.1.4 Apolasi napok szama a kérokozé tipusa szerint

Az 6sszes TSZI-ban szenvedd beteg korhazi tartdzkodasanak id6tartamat figyelembe véve az
apolasi napok medianja 6 nap volt (IKT: 2-10). A vizsgalt betegségtipusok koziil az MPAE
okozta fert6zésben szenvedd pacienseknél volt a leghosszabb (median: 11 nap, IKT: 2,5-19,5),
a Rotavirus infekcid miatt kezelt betegeknél pedig a legrovidebb (median: 3 nap, IKT: 2,5-3,5)
a korhazi apolas ideje.

4.1.5 A teriileten szerzett infekcidban szenvedo betegek apolasi idejének megoszlasa

Vizsgalatunk soran megallapitottuk, hogy a CDI (p < 0,01), a MECO (p < 0,001) és az MKLE
(p < 0,001) fert6zéssel tobb, mint 6 napig korhdzban kezelt betegek aranya szignifikdnsan
nagyobb volt, mint a 6 vagy kevesebb napig kezelt eseteké. Ezzel szemben a Campylobacter (p
<0,001), a Salmonella (p <0,001) és a Rotavirus (p <0,001) fertézéssel 6 vagy kevesebb napig
korhazban kezelt betegek aranya szignifikdnsan nagyobb volt a 6 napnal tovabb &polt

paciensekéhez képest.
4.1.6 A teriileten szerzett infekciok megoszlasa a beteg lakohelye szerint

A megyei jogl varosokban ¢16 Campylobacter és Rotavirus fertézott esetekhez képest az
emlitett betegségekben szenvedd betegek szignifikdnsan nagyobb hanyada szarmazott
falvakbol (Campylobacter: p < 0,01, Rotavirus: p < 0,001) és varosokbol (Campylobacter: p <
0,01, Rotavirus: p <0,001). Ezzel szemben a MECO és MKLE fert6zott betegek szignifikansan

nagyobb széazaléka (p < 0,05) élt megyei jogu varosokban, mint falvakban és varosokban.

4.1.7 A 6 napnal hosszabb korhazi tartézkodas esélyét jelentdsen befolyasolo tényezék a
teriileten szerzett infekcioban szenvedé fekvébetegek esetében tobbvaltozos logisztikus

regresszios modell alapjan

A tobbvaltozos binaris logisztikus regresszios elemzes azt mutatta, hogy a CDI (esélyhanyados
(EH): 6,98, 95% megbizhatosagi tartomany (MT): 1,03-47,48; p = 0,047), a MECO (EH: 7,64,
95% MT: 1,24-47,17; p = 0,029) és a MKLE (EH: 7,35, 95% MT: 1,15-47,07; p = 0,035)

fertdzések fiiggetlen kockézati tényezdi voltak a 6 napnal hosszabb koérhazi tartézkodasnak. Az
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elemzés eredménye alapjan a pulmonologiai (EH: 5,48, 95% MT: 1,38-21,76; p = 0,016) és a
sebészeti (EH: 4,19, 95% MT: 1,18-14,81; p = 0,026) osztalyokon torténd koérhazi kezelés
novelte a 6 napndl hosszabb korhazi tartozkodas esélyét. Emellett a néi nem (EH: 0,62, 95%
MT: 0,40-0,97; p = 0,037) és a gyermekgyogyaszati osztalyon torténd korhazi kezelés (EH:
0,17, 95% MT: 0,04-0,64; p = 0,009) csokkentette a 6 napnal hosszabb korhazi tartézkodas
esélyét. A modell Nagelkerke R? értéke 0,435 volt.

4.2 Sulyos akut léguti fertozésben szenvedod gyermekek jellemzdinek

osszehasonlitasa keresztmetszeti vizsgalat alkalmazasaval

4.2.1 Koronavirus, influenza és respiratorikus szincicialis virus okozta silyos akut léguti

infekcioban szenvedd gyermekek jellemzdoi

A vizsgalt idoszakban (2021. 40. hét és 2022. 20. hét kdzott) 0sszesen 713 SARI miatt apolt
esetet detektaltunk a DEKK NC-on kezelt gyermekek korében. A SARS-CoV-2 virussal
fert6zott gyermekek aranya 76,58% (n = 546), az influenza A virussal kezeltek aranya 6,17%
(n = 44) és az RSV-sal fert6zottek aranya 17,25% (n = 123) volt. A SARS-CoV-2 (fiuk:
54,58%; lanyok: 45,42%), az influenza A (fiuk: 52,27%; lanyok: 47,73%) és az RSV (fiak:
47,97%:; lanyok: 52,03%) fert6zés miatt kezelt fitk és lanyok aranya hasonlé volt. A SARI-ban
szenvedd gyermekek atlagéletkora és a szoras a SARS-CoV-2 fertdzés esetén 3,47 + 5,14 év,
az influenza A fert6zésnél 5,41 + 4,35 év, és az RSV infekcio esetén 0,12 £ 0,52 év volt.
Adataink alapjan az 1 és 6 év kozotti (30,43%, n = 217) és az 1 év alatti (51,75%, n = 369)
SARI-fertdzott betegek voltak a legnagyobb ardnyban jelen a vizsgalati populacionkban.
Emellett a SARS-CoV-2 (45,79%, n =250) és az RSV (93,50%, n = 115) altal fertézott esetek
kozott az 1 év alatti csecsemOk aranya volt a legmagasabb. Ezzel szemben az 1 és 6 év kozotti
paciensek aranya az influenza A virussal fertézott gyermekek kozott volt a legnagyobb
(65,91%, n = 29). Az intenziv ellatast (8,94%), gépi 1élegeztetést (8,94%) vagy oxigénterapiat
(13,01%) igényld esetek, valamint a tiidégyulladassal (29,27%) diagnosztizalt betegek aranya
az RSV okozta SARI-ban szenveddk kozott volt a legmagasabb. Az alapbetegséggel rendelkez6
gyermekek aranya a SARS-CoV-2 altal fert6zott esetek kozott 15,02%, az influenza A
fertdzottek esetén 2,27%, az RSV okozta infekcioval kezeltek kozott 4,88% volt. A SARI-val
kezelt paciensek megbetegedésének kimenetelét tekintve, az influenza A és RSV fert6zésben
szenvedd gyermekeknél korhdzi haldlozas nem fordult eld. Ezzel szemben a SARS-CoV-2
fertézésben szenvedd betegek kozott 2 6 (0,37%) elhunyt. Az 6sszes SARI miatt apolt
gyermeket figyelembe véve az apolasi id6 medianja 4 nap volt (IKT: 3-5 nap). A korhazi
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tartozkodas idGtartama az RSV-sal fert6zott betegeknél volt a leghosszabb, amelynek medianja
5 nap volt (IKT: 4-7 nap). A SARS-CoV-2 és az influenza A fert6zés miatt SARI-ban szenvedd

gyermekek korében a korhazi apolas median hossza azonos volt (4 nap).

4.2.2 Koronavirus, influenza és respiratorikus szincicialis virus okozta silyos akut léguti

infekcioban szenvedd gyermekek alapbetegségei

crey

(allergia, asztma, tiidGbetegség) volt a legnagyobb (20%). Emellett az egyedi alapbetegségeket
vizsgalva az asztma (17%), a mentalis retardacio (14%), az elhizas (10%) és a korasziilottség

(10%) volt a leggyakoribb a SARI-ban szenved6 gyermekek korében.

4.2.3 A koronavirus, az influenza és a respiratorikus szincicialis virusok okozta esetek

heti megoszlasa

Az 1000 fekvobetegre jutd uj SARS-CoV-2 okozta esetek szama 2022. 4. hetében (118,11
SARS-CoV-2 eset/1000 fekvobeteg), az influenza A fertdzéssel kezelt betegek szama 2022. 8.
hetében (27,30 influenza A eset/1000 fekvébeteg), mig az RSV fertézottek szama 2021. 44.
hetében (45,48 RSV eset/1000 fekvobeteg) volt a legmagasabb.

4.2.4 Koronavirus, influenza és respiratorikus szincicialis virusok okozta infekcioban

szenvedo gyermekek életkoranak eloszlasa

Szignifikans kiilonbséget talaltunk (p < 0,001) a stlyos akut 1éguti infekcioban szenvedd
SARS-CoV-2, influenza A és RSV virussal fertézott gyermekbetegek életkoranak eloszlasa

kozott.

425 Apolasi napok eloszlasa koronavirus, influenza és respiratorikus szincicialis

virusok okozta infekciok miatt kezelt gyermekek korében

Elemzésiink alapjan, az RSV fert6zéssel diagnosztizalt esetek apolasi ideje (p < 0,001)
szignifikansan hosszabb volt, mint a SARS-CoV-2 ¢és az influenza A fert6zésben szenvedd

gyermekeké.

4.2.6 Korhazi tartézkodas idétartamat befolyasolé tényezék a sulyos akut léguti
infekcioban szenvedé gyermekek esetében tobbvaltozos logisztikus regresszios modell
alapjan

A tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzésiink azt mutatta, hogy az RSV fertézés (EH:
3,25, 95%-0s MT: 1,43-7,38; p = 0,005) és a tiidégyulladas (EH: 3,65, 95%-0s MT: 2,14-6,24;

p < 0,001) szignifikdnsan novelte a 4 napnal hosszabb koérhazi tartézkodas esélyét. Szintén
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megfigyeltiik, hogy a gépi I¢legeztetést vagy oxigénterapiat igényld paciensek (EH: 3,23, 95%
MT: 1,29-8,11; p=0,012) és az alapbetegséggel rendelkezd betegek (EH: 2,39, 95% MT: 1,35-
4,23; p = 0,003) esetében szignifikansan magasabb volt a 4 napnal hosszabb korhazi apolas

esélye.
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5 MEGBESZELES

5.1 A korhazi tartozkodas idotartamanak osszehasonlitasa enteralis
patogének, influenza virusok és multirezisztens baktériumok altal okozott
teriileten szerzett infekciok esetében

A teriileten szerzett fertdzo betegségek novelhetik a szovodmények kialakuldsanak kockézatat,
ami gyakran hosszabb korhazi tartézkodast eredményez az ilyen infekciokkal kezelt
betegeknél. Emellett a mortalitas is bizonyitottan nagyobb a TSZI-ban szenvedd betegek
korében. Kordbban azonban nem volt ismert, hogy a TSZI melyik tipusa eredményezheti a
leghosszabb korhazi tartozkodast és a legmagasabb haldlozast. Az enteralis koérokozok,
influenza virusok és MRK-k okozta TSZI-val kezelt paciensek korhazi tartdzkodasanak hosszat
befolyasold tényezdket szintén nem vizsgaltak. Ezért 531 TSZI-ban szenvedd beteg adatait
gyljtottik az DEKK NC orvosi adatbdzisaibol, majd ezeket felhasznaltuk a betegek
jellemzdinek elemzésére és egy regresszios modell kidolgozasara. Eredményeink azt mutattak,
hogy a Campylobacter és Rotavirus okozta fertdzés miatt kezelt esetek szignifikansan nagyobb
hanyada ¢lt falvakban és varosokban. Emellett a MECO és MKLE fertézésben szenvedd
paciensek kozott szignifikansan nagyobb aranyban voltak jelen megyei joga varosokban é16k.
Azt is megallapitottuk, hogy a mas tipusi TSZI-ban szenvedd betegekkel dsszehasonlitva az
MRK-k okozta fertézésben szenvedd pacienseknél volt a legmagasabb a haldlozas (26,24%),
és Iényegesen hosszabb volt a korhazi ellatas ideje. Az MRK-k altal okozott TSZI-k koziil a
MECO okozta fertézések bizonyultak a leggyakoribbnak (n=102, 38,78%, 142,73 eset/100 000
fekvobeteg). Az 6sszes TSZI miatt kezelt esetet figyelembe véve a korhazi tartdzkodas medidn
hossza 6 napnak bizonyult. Vizsgalatunk azt mutatta, hogy a TSZI miatt apolt betegek koziil az
MPAE fertézésben szenveddknél volt a leghosszabb (median: 11 nap) a korhazi tartdozkodas, a
Rotavirus fertdzottek esetében pedig a legrovidebb (median: 3 nap). Eredményeink alapjan a 6
napot meghaladé korhazi tartozkodas szignifikansan gyakoribb volt a C. difficile, valamint a
MECO ¢s MKLE fertézésekben szenvedd paciensek korében. Tobbszords logisztikus
regresszids elemzés segitségével 0t olyan tényezdt azonositottunk, amelyek szignifikansan
noveltek (CDI, MECO ¢és MKLE aéltal okozott TSZI, korhdzi felvétel a pulmonolégiai és
sebészeti osztalyon), illetve két olyan tényezo6t, amelyek csokkentették (néi nem, korhazi
felvétel a gyermekgydgyaszati osztalyon) a 6 napnal hosszabb korhazi tartozkodas esélyét.
Koréabbi vizsgalatok arrdl szamoltak be, hogy a TSZI-t okoz6 patogén mikroorganizmusok
terjedését eldsegitheti a varosi kornyezet, beleértve a silirlin beépitett varoskdzpontokat, a

zsufolt tomegkozlekedést és a tarsallatokkal, példaul kutyakkal és macskakkal vald szoros
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kapcsolatot. Ezért feltételezhetd, hogy az emberek lakohelye befolyasolhatja, hogy milyen
tipusu patogén mikroorganizmusoknak vannak kitéve életviteliik soran. Eldzetes kutatdsok
szerint szintén ez jarulhat hozza ahhoz, hogy az enteralis korokozok, az influenza virusok és az
MRK-k okozta TSZI-val felvételre keriil6 betegek eltéré aranyban szarmaztak falvakbol,
varosokbdl ¢és megyei jogh varosokbdl. Eredményeink megerdsitik ezt a feltételezést a
Campylobacter, Rotavirus, MECO ¢s MKLE okozta TSZI esetében, azonban tovabbi
kutatasokra van sziikség annak meghatarozéasara, hogy a telepiilési kornyezet milyen szerepet
jatszik a TSZI-k terjedésében.

Korabbi epidemiolédgiai vizsgalatok alapjan a multirezisztens baktériumok okozta TSZI-k
hosszabb korhdzi tartézkodéast és magasabb mortalitdst eredményezhetnek a pacienseknél.
Kutatasaink alatamasztottak ezeket az eredményeket, és kimutattak, hogy az MRK-k okozta
fertdzésbol eredd haldlozas tobb mint kétszer magasabb volt, mint az influenza virus
fertdzEsbal, illetve négyszer magasabb, mint a gasztroenteritiszbdl eredé mortalitds. Ezenkiviil
az MRK-k okozta infekciokban szenvedd betegek apolasi napjainak medianja 2-szerese volt a
gasztroenteritiszes, illetve 1,6-szorosa az influenzas esetekének. A kapott eredmények a
betegek életkoraban mutatkozo kiilonbségekkel magyarazhatd, mivel az elérehaladott életkort
az MRK fertdzések okozta haldlozas egyik f0 kockazati tényezdjeként azonositottak. Ezt a
lehetséges magyarazatot a vizsgalatunk eredményei is alatamasztjak, az MRK-k altal okozott
fertézésben szenvedd paciensek atlagéletkora tobb mint kétszerese volt a gasztroenteritiszes €s
influenzas eseteknek. Ezért a TSZI-k koziil a multirezisztens baktériumok okozta fertézéseket
kozegészségiigyi prioritasként kell kezelni az arra érzékeny populdcidkban.

A vizsgalatunkban szerepl6 MPAE fertdzésben szenvedd betegek korhazi tartézkodasanak
median hosszat a korabbi kutatasokban ko6zolt adatokkal vetettiik Ossze. Két, az Amerikai
Egyesiilt Allamokbol (United States of America, USA) és Ausztralidbol szarmazo publikaci6
szerint, az MPAE fert6zésben szenved6 betegek korhazi tartozkodasi idejének medianja 8 nap
volt, ami 6sszhangban van a mi eredményeinkkel (median: 11 nap). E betegek hosszli korhazi
tartozkodasanak oka az MPAE fertézés kovetkeztében gyakran kialakuld szovodményekkel,
koztik a tiidégyulladdssal és bakteriémiaval allhat Osszefiiggésben. Klinikai vizsgalatok
kimutattdk, hogy az MPAE fertdzéssel Osszefliggd tiidogyulladas késedelmes felismerése
nemcsak az ellatas id6tartamat, hanem a kezelés koltségeit és a mortalitast is ndvelheti. Ezért a
betegség korai felismerése, majd a megfeleld antibiotikumokkal torténd terapia elengedhetetlen
az MPAE okozta TSZI-val kapcsolatos terhek csokkentéséhez.

Az MPAE okozta TSZI-hoz hasonloan a C. difficile, MECO és MKLE infekciok gyakran jarnak

sulyos betegségekkel, példaul hasmenéssel, hugyuti és véraramfertdzésekkel. Korabbi
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tanulmanyokban leirtak, hogy az e betegségekben szenvedd betegek nagy része mar elézetesen
fennallo kockazati tényezokkel rendelkezett, beleértve a dohanyzast, a magas vércukorszintet,
a magas testtomegindexet, a korabbi antibiotikum hasznalatot és az eldrehaladott életkort. Bar
a C. difficile, MECO és MKLE fert6zésben szenvedé esetekre vonatkozo kockazati tényezokre
vonatkozé adatok vizsgalatunkban nem alltak rendelkezésre, feltételezziik, hogy ezek
hozzajarulhattak a 6 napot meghalad6 korhazi tartozkodas magasabb ardnyahoz ezen betegek
korében. Eredményeink azt jelzik, hogy tovabbi kutatasokra van sziikség annak
meghatarozasahoz, hogy a teriileten szerzett C. difficile, MECO és MKLE fert6zésben szenvedd
paciensek esetében a mar meglévo kockazati tényezok milyen hatassal vannak a korhazi kezelés
id6tartamara.

A regresszidés modelliink eredményei arra utalnak, hogy a kérhazi tartdzkodas hossza fiigghet
a betegek egészségi allapotatdl. A tarsbetegségek nélkiili betegekhez képest a teriileten szerzett
fert6zésekbdl valo felépiilés idétartama hosszabb az immunszuppresszidoban, a daganatos-, és a
kronikus 1égzoszervi betegségekben szenveddk esetében. Korabbi tanulmanyok kimutattak,
hogy a férfiak és ndk egészségi allapota és ¢letmddja kozotti kiilonbségek a TSZI-val egyiitt
eltéré korhazi tartozkodashoz vezethetnek. Emellett arrol is beszdmoltak, hogy a férfiaknal a
fertozések elorehaladottabb stadiumban vannak, amikor korhazba keriilnek, ami tovabb néveli
az apolési idét. Ez 0sszhangban van regresszios elemzésiink eredményeivel, amelyek azt
mutattak, hogy a ndk 0,38-szor kisebb valdszinliséggel maradnak 6 napnal hosszabb ideig
korhazban, mint a férfiak. Ugyanezt a logikat kovetve feltételezziik, hogy a C. difficile, a
MECO ¢és az MKLE fert6zések egymastdl fliggetleniil novelik a 6 napnal hosszabb koérhazi
tartozkodas esélyét, mivel az ilyen fertdzésekkel rendelkezd betegek gyakran rossz egészségi
allapottal és tarsbetegségekkel kerlilnek az egészségiigyi intézményekbe. A tarsbetegségekkel
felvett betegek nem egyenletesen oszlanak meg a korhazi osztalyok kozott, a daganatos és
kronikus 1égzdszervi betegségben szenveddk sokkal nagyobb ardnyban lehetnek jelen a
felndttek kozott a pulmonologiai és sebészeti osztalyokon, mint a gyermekek kozott a
gyermekosztalyon. Ezért a pulmonolégiai osztalyokon TSZI-val kezelt pacienseknél 5,48-szor,
a sebészeti egységekben apoltaknal 4,19-szer nagyobb az esélye annak, hogy 6 napnal hosszabb
ideig maradnak korhazban, mint a mas osztalyokon kezelt TSZI-ban szenvedd betegek.
Figyelembe kell venni tanulmanyunk erdsségeit és korlatait. Ez az els6 olyan tanulmany, amely
Osszehasonlitja ugyanazon egyetemi kérhazban kezelt, kiilonb6z6 tipusu TSZI-ban szenvedd
betegek jellemzdit. A vizsgalat masik erdssége, hogy a felndttek mellett a TSZI-ban szenvedd
gyermekekre is kiterjed. Tovabba 6sszehasonlitasra keriiltek a kiilonb6z6 tipusa TSZI-k miatti

halalozas €s a korhazi tartozkodas idétartama. Azt is kimutattuk, hogy a C. difficile, a MECO
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¢s az MKLE fertézés a betegek nagy részénél gyakran vezet 6 napnal hosszabb korhazi
tartozkodashoz. Kutatasunknak tobb korlatja is van. El6szor is, a TSZI-val kezelt betegekre
vonatkoz6 adatokat csak egy korhazbdl szereztik be, ez megnehezitheti eredményeink
kiterjesztését mas egészségiigyi intézményekben kezelt betegekre. Masodszor, vizsgalatunkban
csak azokat a TSZI-ban szenvedé pacienseket vettiik figyelembe, akiket 2020-ban vettek fel a
koérhazba. Harmadszor, a TSZI miatt megjelend jarobetegeket kizartuk vizsgalatunkbol.
Negyedszer, voltak olyan multirezisztens baktérium tipusok, amelyek csak néhany esetben
keriiltek kimutatasra, ez novelheti a veliik kapcsolatos eredmények bizonytalansagat. Tovabbi
hatrany, hogy az eld6fordulasi gyakorisagok csak részben hasonlithatok Ossze, mivel a
nemzetkozi szakirodalomban gyakran az altaldnos lakossdgra, mig tanulményunkban a

koérhazban kezelt fekvobetegekre vonatkoztattuk a kdzolt adatokat

5.2 Sulyos akut léguti fertéozésben szenvedé gyermekek jellemzodinek

osszehasonlitasa keresztmetszeti vizsgalat alkalmazasaval

A SARI-ban szenvedd gyermekek gyakran igényelnek intenziv osztilyon torténd kezelést,
beleértve a gépi lélegeztetést vagy oxigénterapiat. Ezen tilmenden, az ilyen betegségben
szenvedd gyermekeknél gyakrabban fordulnak el szovédmények, koztik tidégyulladas, és
ezaltal hosszabb korhazi tartdzkodas. Ugyanakkor korlatozott szamu kutatas érhet6 el, amely
egyidejiileg vizsgalta a SARS-CoV-2, az influenza és az RSV okozta SARI-ban szenvedd
gyermekek korében a fekvobeteg-ellatds idOtartamat befolydsold tényezdket. Ezért
tanulmanyunk egyik célja az volt, hogy megerdsitse ¢és kiterjessze a korabbi vizsgalatok
eredményeit egy regressziés modell kidolgozasaval, amely 713 SARI-ban szenvedd gyermek
klinikai adatait tartalmazza, és meghatarozza, hogy a beteg jellemzdi koziil melyek jarulnak
hozza a korhazi apolas megnovekedett hosszahoz. Eredményeink azt mutattak, hogy az RSV
fertézott betegek nagyobb héanyada igényelt intenziv ellatast (8,94%), gépi 1€legeztetést
(8,94%), oxigénterapiat (13,01%) és szenvedett tiidégyulladasban (29,27%), mint a SARS-
CoV-2 ¢és az influenza A infekcidkban szenveddk. Ezen tulmenden eredményeink szerint az
RSV fertézottek korében magasabb volt az egy év alatti gyermekek aranya (93,50%), mint a
tobbi vizsgalt léguti fertdzésben szenvedok korében. Az ellatds median idGtartama is az RSV
fert6zott gyermekek korében volt a legmagasabb (medidn: 5 nap). Vizsgalatunk alapjan, a
mintankban minden nyolcadik gyermeknek (12,5%) volt valamilyen alapbetegsége, a
leggyakoribb az asztma (17%) volt. Figyelembe véve a SARI miatt apolt gyermekek
koreloszlasat, a SARS-CoV-2 és az RSV fert6zott esetek szignifikansan fiatalabbak voltak,
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mint az influenza A infekciokban szenveddk. Tovabba a korhazi kezelés idOtartama
szignifikansan hosszabbnak bizonyult az RSV fert6zott gyermekeknél (median: 5 nap, IKT: 4-
7 nap), a SARS-CoV-2 és az influenza A infekcidval kezelt esetekhez képest. A regresszios
elemzés segitségével négy tényezdt azonositottunk, amelyek szignifikansan novelik a 4 napnal
hosszabb korhdzi kezelés esélyét, ezek az RSV fertdzés, a tiidogyulladas, a gépi 1€legeztetés
vagy oxigénterapia és az alapbetegség voltak.

Eredményeink O6sszhangban vannak a kordbbi vizsgalatok eredményeivel. Szamos korhazi
epidemiologiai vizsgalat az USA-bol, Litvaniabol, Olaszorszagbol, Kinabdl és Hollandiabol azt
mutatta, hogy az RSV volt a leggyakrabban kimutatott korokozé az intenziv osztalyon kezelést
(az RSV pozitiv esetek aranya: 3-36%), illetve gépi lélegeztetést vagy oxigénterapiat (az RSV
pozitiv esetek ardnya: 2-42,7%) igényl6 SARI-ban szenvedd gyermekbetegeknél. Ezenkiviil a
tiildégyulladas is gyakori szovédmény volt az RSV fertézéssel korhazba keriilt gyermekek
korében, aranya 16,1% (USA) és 24% (Kina) kozott valtozott. Tovabba, kutatdsunk
alatamasztja a korabbi vizsgalatok eredményeit, amelyek szerint az RSV fert6zésben szenvedd
gyermekek tobb mint 2/3-a egy évesnél fiatalabb volt. Korabbi tanulmanyok arrdl is
beszamoltak, hogy a csecsemdknél nagyobb az RSV fertézés kockazata az immunrendszeriik
és légzdrendszeriik éretlensége miatt. A korasziilottséget is dsszefliggésbe hoztak az RSV éltal
okozott léghti megbetegedések stilyos formajaval. Az RSV fert6zés klinikai jelentéségét az is
bizonyitja, hogy az Osszes rendelkezésre allo vizsgalatban az ezzel a betegséggel kiizdo
gyermekek korhazi tartozkodasanak median hosszat egy nappal hosszabbnak talaltak, amikor
azt a SARS-CoV-2 ¢és az influenza infekcidkkal hasonlitottdk Ossze. Ez a megfigyelés
O0sszhangban van eredményeinkkel. Bar az alapbetegségek ardnyarol csak korlatozott
informaciokkal rendelkeziink az altalanos magyar gyermekpopulédcidban, a franciaorszagi és
németorszagi gyermekek korében végzett tarsbetegségekkel kapcsolatos vizsgalatok 4%-0s,
illetve 3-3,8%-o0s prevalenciar6l szamoltak be. Hasonlé magyarorszagi betegségprevalenciat
feltételezve lehetséges, hogy az alapbetegségek gyakorisaga 3-4-szer magasabb a SARI miatt
korhazba keriilt gyermekek korében (12,5%), mint egészséges tarsaiknal. Ennek a hipotézisnek
az aldtdmasztdsdra azonban tovabbi vizsgalatokra van sziikség. Eredményeink szerint az
alapbetegségben szenvedd gyermekek aranya a SARS-CoV-2-ban szenveddk kozott volt a
legmagasabb (15,02%). Ez 6sszhangban van a korabbi vizsgélatok eredményeivel, amelyek
szerint a tarsbetegségek, kiilondsen az asztma jelenléte noveli a korhazi kezelés kockazatat az
uj koronavirussal fert6zott gyermekeknél. Fontos azonban megjegyezni, hogy a SARS-CoV-2
fert6zés miatt SARI-ban szenvedd gyermekeknél az asztma hatasat a korhazi kezelés

kockdézatara egy korabbi ausztral vizsgalat nem erdsitette meg.
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Az elhuzodo korhazi tartozkodas bizonyitottan ndveli az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd
fertézések kockazatat és a kezelés koltségeit. Azonban csak néhdny tanulmany végzett
regresszids elemzést a SARI-ban szenvedd gyermekek esetében az apolds idOtartamat
befolyasold tényezOk azonositdsara. A rendelkezésre allo kutatasok koziil, egy nemrégiben
Németorszagban végzett vizsgalat arrdél szamolt be, hogy az RSV fertézésben szenvedd
gyermekeknél szignifikdnsan nagyobb volt az 5 napnal hosszabb kérhézi tartézkodas esélye, ha
korasziilottek voltak (EH: 3,37 [95% MT: 1,22-9,27]), oxigén terdpiara szorultak (EH: 5,09
[95% MT: 2,72-9,54]) és tiidogyulladasban szenvedtek (EH: 2,33 [95% MT:1,30-4,15]). Egy
masik vizsgalat kimutatta, hogy az RSV fert6zott gyermekeknél szignifikansan megnovekedett
a kockazata (relativ kockazat: 1,40 [95%: 1,12-1,76]) a 4 napnal hosszabb kezelésnek, a SARS-
CoV-2 fertdzésben szenvedd betegek referenciaként vald felhasznalasaval. Bar korabbi
tanulmanyok kiilon-kiilon mar vizsgaltdk a légati fertdzés tipusdnak, a mechanikus
1élegeztetés/oxigénterapianak, a tiidégyulladasnak és bizonyos tarsbetegségeknek a SARS-
CoV-2, influenza és RSV fertézott gyermekbetegek korhazi kezelésének hosszara gyakorolt
hatasat, ezeket a tényezoket nem vizsgaltak ugyanabban a tobbszoros logisztikus regresszios
modellben. Amellett, hogy tovabbi bizonyitékokat szolgaltatunk a korhazi tartdézkodas
meghosszabbodaséhoz vezetd tényezokrdl, tanulmdnyunk tilmutat a meglévd kutatdsokon
azaltal, hogy atfogdan elemzi az ellatas idotartamat befolyasold betegjellemzdket.

A tanulmany erGsségeit és korlatait is figyelembe kell venni. Tanulmanyunk az els6, amely
elemezte a gyakori léguti virusok okozta SARI-ban szenvedd gyermekbetegek adatait egy
magyar egyetemi koérhdzban. Emellett kutatdsunk Osszehasonlitotta a SARS-CoV-2, az
influenza és az RSV altal fert6zott gyermekek korhazi kezelésének iddtartamat. Kibdvitettiik a
korabbi tanulmanyok eredményeit tobbszords logisztikus regresszios modell segitségével, hogy
azonositsuk azokat a fiiggetlen tényezOket, amelyek ndvelhetik a SARI-ban szenvedd
gyermekek apolasi idejét. Kutatasunk korlatait is figyelembe kell venni. A SARI miatt kezelt
betegekre vonatkoz6 adatokat csak egy korhazbol gyiijtottik, igy korlatozottan tudjuk
altalanositani eredményeinket mdas egészségiigyi intézményekben kezelt gyermekekre.
Masodszor, vizsgalatunk a 2021. év 40. hete €s 2022. év 20. hete kozott egy szezonban észlelt
esetekre korlatozodott. Ezenkiviil nem volt lehetdségiink figyelembe venni a kérokozok
szezonalis genetikai valtozasaval kapcsolatos klinikai fenotipusok kiilonbségeit. A jelen
azonositasara. Ez a kritérium azonban gyakran konzervativ és nem veszi figyelembe azokat a
sulyos RSV fert6zésben szenvedd gyermekeket, akiknél nem jelentkezik 14z. Végiil nem tudtuk

kiilon-kiilon megvizsgalni az egyes alapbetegségek hatasat a korhazi tartdzkodas hosszara.
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6 OSSZEFOGLALAS

Az ellatasi teriiletrdl az egészségiigyi intézményekbe behurcolt, igynevezett teriileten szerzett
infekciok (TSZI) kiemelt népegészségiigyi jelentdségiick. Ezek a fertézések a betegek korében
megnovelhetik a korhazi tartdzkodas id6tartamat, valamint a kialakuld szovédmények miatt
akar halalos kimeneteliick is lehetnek. A TSZI-k f6bb tipusai k6zé tartoznak az enteralis és
léguti fertézések, valamint a multirezisztens korokozok (MRK) okozta infekciok. A teriileten
szerzett léguti fertdzéseken beliil, a sulyos akut 1éguti infekciok (SARI) klinikai jelentdsége a
legnagyobb. A SARI-ban szenvedé betegek, elsésorban gyermekek, gyakran igényelnek
intenziv osztalyos ellatast, gépi 1élegeztetést vagy oxigénterapiat. Emellett az ezen fert6zésben
szenved6 gyermekeknél szovédmények fordulhatnak el6, melyek hosszabb korhazi
tartozkodast eredményezhetnek. A TSZI-k és SARI-k epidemioldgiajardl azonban rendkiviil
kevés tanulmany érhetd el a szakirodalomban. Ezért kutatasunk elsédleges célja volt, hogy a
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Nagyerdei Campuson (DE KK NC) TSZI-kkal és a
SARI-kkal kezelt betegek jellemzdire vonatkozo adatokat gytijtsiink és annak felhasznalasaval
leiré statisztikai elemzést végezziink. Tovabbi célunk volt megvizsgalni a kiilonb6z6 patogének
okozta TSZI-val és SARI-val diagnosztizalt betegeknél a korhazi tartozkodas hosszat.
Tanulmanyunkban szintén célul tiiztiik ki azon tényez6k azonositasat, amelyek befolyasoljak a
TSZI-ban és a SARI-ban szenved6 betegek korhazi kezelésének idtartamat.

Vizsgalatunk soran a DE KK NC-n ellatott, enteralis patogének, influenza virusok és MRK-k
okozta teriileten szerzett fertdzésben szenvedd fekvoébetegek adatait gyijtottitk 2020-ban. A
koronavirus, az influenza és az RSV altal okozott SARI-ban szenvedd gyermekek adatait 2021.
40. és 2022. 20. hét kozott gytijtottiik. Az adatokat a DE KK NC-on hasznalt informacios
rendszerekbdl nyertiik ki, melyeket Microsoft Excel adatbazisban rogzitettiik. Adatgyiijtést
kovetden leirod statisztikai elemzést végeztiink, €s minden betegség esetében meghataroztuk a
median apolasi napok szamat, illetve a hozzajuk tartozoé interkvartilis tartoméanyt. Az elemzések
soran Khi-négyzet probat, Fischer-egzakt tesztet, valamint Kruskal-Wallis tesztet
alkalmaztunk. A korhazi tartozkodas id6tartamat befolyasold tényezoket logisztikus regresszios
elemzéssel vizsgaltuk. A statisztikai elemzéseket SPSS programcsomag segitségével végeztiik,
az analizisek eredményét akkor tekintettiik szignifikdnsnak, ha p értéke kisebb volt, mint 0,05.
A TSZI-ban szenvedo betegek jellemzoit vizsgalva kKimutattuk, hogy a kérhazi halalozast és az
apolas iddtartamat figyelembe véve a multirezisztens baktériumok altal okozott TSZI-k

bizonyultak a legnagyobb klinikai jelentéségiinek, melyeknél az MRK-k okozta halalozas az
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id6sebb korcsoportban volt a legmagasabb. A regresszios elemzésiink eredményei szerint a néi
nem ¢és a gyermekgyogydszati osztalyon torténd korhazi kezelés szignifikansan csokkentették,
mig a Clostridioides difficile, a Multirezisztens Escherichia coli és a Multirezisztens Klebsiella
fajok okozta fert6zés, valamint a tiidégyogyaszati és sebészeti osztalyon térténd korhazi kezelés
szignifikansan novelték a 6 napnal hosszabb korhazi tartozkodas esélyét. A SARI-ban szenved6
gyermekek klinikai jellemz6it 0sszehasonlitdo kutatasunkban az RSV-nak volt a legnagyobb
klinikai jelentdsége. Az RSV fert6zottek nagyobb hanyada igényelt intenziv osztalyos ellatast
és szorult hosszabb korhazi kezelésre, mint a mas virusok okozta SARI-ban szenvedo
gyermekek. A regresszios modell eredményei szerint az RSV fert6zés, a tiidégyulladas, a gépi
I¢legeztetés vagy oxigénterapia, valamint a meglévo alapbetegségek szignifikdnsan novelték a
4 napnal hosszabb korhazi tartozkodas esélyét.

Eredményeink 10j informaciokkal szolgalnak a TSZI-k miatt apolt betegek, valamint a SARI-
jobb megértésében. A korabbi vizsgalatokbol szarmazo bizonyitékokkal egyiitt eredményeink
hozzajarulhatnak a korhdzi antibiotikum ,stewardship” és kozosségi alapi programok
fejlesztéséhez, amelyek nagy segitséget nyujthatndnak a teriileten szerzett infekcidok
kozegészségiigyi terheinek csokkentéséhez. Kutatdsunk tdmogathatja a korhazi szintli SARI-
feliigyeleti rendszerek fejlesztését. Eredményeink felhivjak a figyelmet az 1 év alatti RSV
fertozott gyermekekre, akikre a gyermekorvosoknak jarvanyos iddszakban kiilonos figyelmet
kell forditaniuk. Tanulmanyunk bizonyitékot szolgaltathat az egészségiigyi dontéshozok
szamara, hogy a SARI-jarvanyok idején a megndvekedett ellatasi teher miatt a korhazak
Szamara tovabbi forrasok biztositasa sziikséges.

Tovéabbi vizsgalatokra van azonban sziikség annak meghatirozasara - kiilonosen a
multirezisztens baktériumok altal okozott infekcidk, valamint a SARI-ban szenvedd gyermekek
esetében -, hogy megértsiik, mely tényezdk novelik a korhazi tartozkodéas idétartamat és a

betegek mortalitasi kockazatat.
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7 UJMEGALLAPITASOK

Az enteralis patogének, influenza virusok és multirezisztens baktériumok altal okozott teriileten

szerzett infekcidkkal kapcsolatos vizsgalatunk kimutatta, hogy az emlitett korokozok a korhdzi

kezeléshez és halalozashoz vezetd TSZI-k gyakori okai.

F6bb megallapitasaink:

1. A C. difficile, a MECO és MKLE fert6zés a TSZI-ban szenvedé betegek nagy részénél 6
napot meghalado korhazi kezeléshez vezetett.

2. A koérhazi haldlozast és az épolas iddtartamat figyelembe véve a multirezisztens
baktériumok altal okozott TSZI-k bizonyultak a legnagyobb klinikai jelentdséglinek,
melyeknél az MRK-k okozta haldlozas az id6sebb korcsoportra volt jellemzd.

3. A regresszidos elemzésiink eredményei arra utalnak, hogy a néi nem ¢és a

gyermekgyogyaszati osztalyon torténd korhazi kezelés szignifikansan csokkentették, mig
a CDI, MECO ¢s MKLE fert6zés, valamint a tiidogyogyaszati és sebészeti osztalyon
torténd korhazi kezelés szignifikansan novelték a 6 napndl hosszabb korhézi tartézkodas

eselyét.

A sulyos akut 1éguti fertdzésben szenvedd gyermekek klinikai jellemzdinek vizsgalata soran

megerdsitettiik, hogy SARS-CoV-2, az influenza virusok és az RSV a leggyakrabban

azonositott korokozok a SARI-ban szenvedd gyermekeknél.

FObb megallapitasaink:

1. A gyermekeknél SARI-t okozd virusok koziil vizsgalatunkban az RSV-nak volt a
legnagyobb klinikai jelentésége.

2. A SARI-ban szenvedd gyermekek életkori eloszlasat dsszehasonlitva kimutattuk, hogy a
SARS-CoV-2 és az RSV altal fertozott esetek lényegesen fiatalabbak voltak, mint az
influenza A virussal fertdzottek.

3. Az RSV infekcidoban szenvedd betegek nagyobb hanyada igényelt intenziv ellatast és
szorult hosszabb korhazi kezelésre, mint a mas virusok okozta SARI-ban szenvedd
gyermekek.

4. A regressziés modell eredményei szerint az RSV fertdzés, a tiidégyulladas, a gépi

I¢legeztetés vagy oxigénterapia, valamint az alapbetegségek szignifikansan novelték a 4

napnal hosszabb korhazi tartdzkodas esélyét.
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