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Bevezetés: A széles spektrumi béta-laktamaz-termeld bélbaktériumok varandésok és korasziilottek vastagbelében is
tiinetmentes hordozist okozhatnak. Célkitiizés: A szerz6k intézményében felmérték a sziilés napjin azon édesanydk
kozott e kérokozéd hordozasanak gyakorisagat, akiknek a gyermeke Neonatalis Intenziv Centrumba keriilt felvételre,
azzal a céllal, hogy megakadalyozzik a felismert kolonizalt édesanyak Gjsziilottjeiben a kolonizicié kialakuldsat. Mod-
szer: 2013. oktdber 1. és 2015. oktdber 31. kdzott a korasziilés napjan az édesanyak szlirését végezték. 751 esetben
levett anorectalis torlés vagy székletminta 19 esetben adott pozitiv eredményt. A pozitiv mintaja édesanydk személy-
re sz016 higiénés oktatisban részestiltek kézhigiéné témakorben. A gyermekek ellitisiban ezt kovetGen aktivan részt
vettek. Egyes gyermekektdl a felvétel napjan gyomormosé folyadékbdl és fiilvaladékbdl mintat kiildtek tenyésztésre,
majd kérhdzi kezelésiik alatt minimum egy alkalommal anorectalis sz(irést végeztek széles spektrumu béta-laktamdzt
termeld kérokozé okozta kolonizicié irdinyaba. Eredmények: A 19 pozitiv mintdjt édesanya egyetlen Gjsziil6ttje sem
vilt pozitivva a megfigyelés ideje alatt. Kovetkeztetés: Felismert anyai kolonizicié esetén a kérhazhigiénés szabalyok
betartdsaval a terjedés megelézhetd. Orv. Hetil., 2016, 157(34), 1353-1356.
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Examination of maternal extended spectrum beta-lactamase bacterial
colonization and follow-up of newborns requiring Neonatal Intensive Care Unit
admission

Introduction: The extended beta-lactamase producing Enterobacteriaceae may cause asymptomatic carriage if present
in the colon of premature infants or pregnant women. Azm: To assess the incidence of colonization among mothers
whose infants were admitted to Neonatal Intensive Center on the day of their delivery for this pathogen. Method:
From October 1, 2013 until October 31, 2015 the authors screened mothers on the day of their delivery for this
pathogen. Nineteen of the 751 anorectal swabs or stool samples were found to be positive. Mothers having positive
samples were given personal education for hand hygiene, then they actively participated in the care of their babies.
From some premature infants ear swab and stomach washing were taken and sent for culture on the day of their
admission. In the course of their hospital stay, anorectal swabs were taken and screened for this bacteria colonization
at least once. Results: None of the premature infants of the 19 extended beta-lactamase producing Enterobacteri-
aceae-positive mothers became positive in the studied period. Conclusion: If the mother is colonized, the spreading
of pathogen to newborns can be prevented by observing the hygienic rules.
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Roviditések

ESBL = (extended spectrum beta-lactamase) széles spektrumt
béta-laktamdz; NIC = (Neonatal Intensive Center) Neonatdlis
Intenziv Centrum

A Dbéta-laktdim-csoportba a penicillinek, cefalosporinok
és a karbapenemek tartoznak. Az alapvazukat képezd bé-
ta-laktdm-gy(rtrdSl kaptik neviiket. A béta-laktdmok a
baktériumok sejtfalszintézisében részt vevé fehérjéhez
kotédve gatoljak a sejtfalképzést. A veliik szembeni re-
zisztencia béta-laktamaz-termeléssel, a kot§ fehérje,
illetve a sejtfal permeabilitdsinak valtozasaval johet 1étre
[1]. A penicillineket lebonté penicillindztermel$ Escheri-
chia (E.) colirdl az els6 kozlés 1940-ben volt. A béta-
laktamdzok olyan enzimek, amelyek képesek hidrolizalni
a béta-laktam-gy(lrit. A széles spektruma béta-lakta-
maz- (ESBL-) termel$ bélbaktériumok a 3. genericids
cefalosporinokat is képesek lebontani, leirasukra 1983-
ban keriilt sor. Az ESBL-termelés az Enterobacteriaceae-
csoport tagjaiban talilhaté meg leggyakrabban, f6leg a
Klebsielln species, Escherichia (E.) coli és Proteus (P) mi-
rabilis tajokban. Szinte minden bélbaktériumban leirasra
keriiltek mér. Ezek a kérokozok a béta-laktim és mono-
bactam antibiotikumokon tdl gyakran rezisztensek még
a trimethoprim-szulfometoxazol, fluorokinolon- és az
aminoglikozidkezelésre is. El6fordulasuk azota egyre nd.
Ezek a kérokozok kolonizalni tudjak a vastagbelet, tii-
netmentes hordozast okozva [2].

Kiilonosen veszélyes lehet az jsziilott-intenzivellatast
igényls betegek kolonizdcidja, amelyet elGsegit az inten-
ziv osztalyos kornyezet, a szokdsosnal magasabb csdszar-
metszési arany, a korasziilottség és a betegek taplalasi
zavara, amely gyakran egytitt jar a sajat anyatej hidnyaval
[3]. A vizsgilatunk célja az volt, hogy megismerjik a
szlilés napjian a Neonatilis Intenziv Centrumba (NIC)
keriilt Gjsziilottek édesanyjainak ESBL-kolonizaciods sta-
tuszat és pozitivitas esetén korhazhigiénés intézkedések-
kel megakadalyozzuk az anyakrél az Gjsziilottekre torté-
nd terjedést.

Mobdszer

A behurcolt kolonizacié arinydnak megismerése érdeké-
ben kérhazunkban 2013. oktéber 1. és 2015. oktdber
31. kozott a sziilés napjan azoknak az édesanyaknak az
ESBL-sziirését végeztiik el, akiknek gyermeke a geszti-
cid6s hét alapjan vagy dllapota miatt a NIC-be kerilt. A
pozitiv édesanyak személyre sz6l6 higiénés oktatasban
részesiiltek kézhigiéné témakorben. A gyermekek ellata-
sdban ezt kovetSen aktivan részt vettek és szoptattak is,
amennyiben a gyermek dllapota ezt megengedte. Egyes
gyermekektdl a felvétel napjin gyomormosé folyadékbol
és fiilvaladékbol mintit kildtiink tenyésztésre, majd a
kérhazi kezelésiik alatt 8 esetben egyszer, 11 esetben
tObbszor (2—4 alkalommal) anorectalis sziirés tortént
ESBL-kolonizici6 irdnyaba.
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Eredmények

751 esetben levett anyai anorectalis torlés vagy széklet-
minta 19 esetben adott pozitiv eredményt (1. tdblizat),
amely 2,5%-o0s koloniziciés arinynak felel meg. A 19
gyermek gesztaciods idejét, sziiletési stlyit és az intézmé-
nytinkben toltott dpoldsi napok szadmat tartalmazza a 2.
tablazat. Azoknak az ESBL-kolonizalt édesanyaknak a
gyermekei (11 f6), akiknek az dpolasi idejének hossza
lehet6vé tette, hogy 2 vagy tobb mintavétel torténjen,
a koérhazi kovetés alatt negativak maradtak. A vizsgalt 4j-
szilottesoportbdl 7,/19 volt koraszilott és 2/19 volt

1. tablazat Az elvégzett 6sszes székletvizsgilat (anorectalis torlés és széklet-
minta) és az ESBL-pozitiv eredmények
Id&szak Anorectalis ESBL- Széklet- ESBL-
torlés pozitiv ESBL- pozitiv
mintaszdma mintaszam szlirés mintaszam
mintaszdma

2013. oktéber 123 1 2 1

1. — december

31.

2014. januar 1. 305 8 5 0

— december 31.

2015. janudr 1. 316 9 0 0

— oktéber 31.

Osszesen 744 18 7 1

2. tablazat A 19 porzitiv esethez tartoz6 sziiletéskori gesztacids id6 hetek-
ben megadva, Gjsziilottek sziiletési stlya és az dpoldsi napok

szdma

Esctazonosité  Gesztacios hét  Ujsziilott sziiletési  Apoldsi napok
sziiléskor stlya (gramm) szama
1. 31 2250 5
2. 38 2900 5
3. 37 3400 3
4. 32 1270 30
5. 34 1700 29
6. 32 1490 29
7. 35 2350 11
8. 34 2260 26
9. 35 2500 6
10. 36 2490 9
11. 37 3150 8
12. 37 2700 8
13. 36 2950 6
14. 40 4500 9
15. 39 3950 4
16. 38 3500 2
17. 38 2490 17
18. 39 3700 7
19. 32 1950

2016 m 157. évfolyam, 34. szam

ORVOSI HETILAP



igen kis salyd, azaz 1500 g-ndl kisebb sziiletési stlya ko-
raszilott. A 19 pozitiv édesanya gyermekétdl Gsszesen
13 fiilvaladék, 10 gyomormosé folyadék, 9 torok-, 2
orrvaladék, 1 vizelet és 7 hemokultara levétele mellett
34 anorectalis mintavétel tortént. Az atlagos apoldsi id6
15,1 nap (2-36 nap) volt. Egy betegiinkben sem talal-
tunk ESBL-pozitiv mintat, és ESBL-fert6zésre utalo tii-

netek sem alakultak ki. Mind a 19 beteget hazaadtuk.

Megbeszélés

Vilagszerte né a multirezisztens korokozok eléforduldsa.
Pontosan még nem ismert a hosszt tava kolonizécio ko-
vetkezménye. Nem megoldott a dekolonizicié moddja,
probiotikumokkal torténnek prébalkozasok. E koroko-
z6k altal kivaltott kérképek kezelése egyre nehezebb
[4-6]. A kis sziiletési suly hajlamosit az ESBL-termel6
Enterobacteriaceae torzsek megtelepedésére a koraszii-
lottek bélrendszerében. 48 6ran tali korhazi tartézkodas
esetén a beteget kolonizdlo flora részévé vilnak a kérhazi
kornyezetet kolonizilé organizmusok. Lényeges kii-
lonbségek lehetnek a fenti kérokozé hordoziasiban or-
szagonként. A varandésok is ESBL-termelé Enterobac-
teriaceae torzseket hordozhatnak tiinetmentesen.

Hazankban a korasziilésen dtesett édesanyak ESBL-
termel$ bélbaktériummal torténd kolonizacidjara irodal-
mi adatot nem talaltunk. Argentindban a vaginalis ESBL-
termelé E. coli kolonizicids arinyt terhesek kozott
5,4%-osnak taldltdk 2013-ban [7]. Per vias naturales szii-
1és esetén a hiivelyi hordozas it is vihetd a korasziilottre,
akdr korhazi jarvanyt okozva [8]. A NIC-okban vilag-
szerte nagy gondot okoz ezeknek a kérokozoknak az
el6forduldsa és gyakori elterjedése. Jarvany esetén fagti-
pizéldsi modszerek segitenek azonositani a kivdltd tor-
zset [9, 10]. Intézményiink NIC-dban 2005 6ta fordul
el6 ESBL-termelS kérokozd, 98,5%-ban kolonizacié
forméjaban.

A korasziilottek normalis bélflérajanak kialakulasihoz
nagyon fontos a sajit anyatejes taplilds és a kenguruzta-
tas. Ezek a modszerek a korasziilott csaladjara jellemzé
kolonizalé flora kialakuldsat segitik el6. Anyai ESBL-ter-
mel6 Enterobacteriaceae-hordozds esetén azonban ké-
ros bélbaktériumok megtelepedésének a veszélye all fenn
a korasziilottben is. Az intézménylinkben bevezetett hi-
giénés oktatas és szabalyok betartisa mellett a fenti id6-
szakban, a kérhazi tartézkodds alatt nem igazolbédott
ESBL-termel$ bélbaktérium megtelepedése a 19 pozitiv
édesanya gyermeke esetében.

A kockazati csoportokba tartozd betegek szlirését
tobben ajanljak [11, 12]. Eredményeink felhivjik a fi-
gyelmet arra, hogy Magyarorszigon is jelent6s ezeknek a
multirezisztens kérokozoknak tiinetmentes hordozdsa
az egyébként egészséges terhesekben. Mindezek alapjan
megfontolandé a szlrések rutinszer(ivé tétele korasziilés
vagy NIC-ba felvételre keriil§ 4jsziilott esetén, a kora-
sziilott és a kontakt terhesek védelme érdekében. A felis-
mert kérokozd-hordozis kovetkeztében bevezetett kor-
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hizhigiénés intézkedések a koérokozdk —terjedését
megillithatjadk. Annak felmérése, hogy a korasziilottek
hazabocsatasuk utin pozitivva valnak-e az otthoni kor-
nyezetben, egy kiilon vizsgilat anyagat képezheti.

Kovetkeztetés

Gondos apolassal, a higiéniai szabalyok betartasaval és a
,,JO kolonizacid” elGsegitésével az intenziv ellatist igény-
16 Gjsziilottek ESBL-kolonizdcidja és ennck esetleges su-
lyos kovetkezményei megelGzhetdk.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: P. M.: Adatgydjtés, irodalom-
kutatas, a publikicié megirasa. T. Zs., K. E.: Adatgyj-
tés, a publikicié atnézése. T. Gy.: Irodalomkutatas, a
publikici6 dtnézése, javitdsa. A cikk végleges viltozatit
valamennyi szerz$ clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetet mondanak az igazgatds dltal nygjtott anyagi td-
mogatasért, a Sziilészet-NEgyogyaszat Osztily és a NIC munkatarsai-
nak az egytittmtikodésért.
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