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Beyezetés: A tumor miatt végzett miitétek sordn késziilt nyelcsG-anastomosisok elégtelensége kapcsan az insufficien-
tidn at kilépd tartalom bakteridlis 6sszetételének a szovédmény kimenetelében jelent8s befolyasold szerepét tételez-
hetjik fel. Célkitiizés: A vizsgilat célja az anastomosiselégtelenség kovetkezményeinek Osszevetése a betegek szajiiregi
bakteridlis florajaval. Modszer: A prospektiv vizsgilat sordn 131, mdtétre keriilt betegnél kozvetleniil a mutét elbtti
orakban mintavételt végeztiink. A betegek szdjiiregi flordjanak osszetételét elemeztiik. Az anastomosiselégtelenség
kovetkezményei és a baktériumflora osszetétele kozotti korrelaciot vizsgaltuk. Evedmények: Patogén baktérium jelen-
léte a szdjiiregi floraban 50 esetben (38,2%) volt kimutathaté. A szovédmény stlyossiga és a patogén baktériumok
el6fordulasi gyakorisiga kozott a korreldciéanalizis kozepes erdsségti kapcesolatot mutatott ki (r, = 0,553), az ered-
mény szignifikins (p<0,05). Kovetkeztetések: A patogén dgenseket tartalmazé fléra a varratelégtelenség eseteiben na-
gyobb kockazatot és sulyosabb kimenetelt eredményezhet, a meghatirozé tényez6k egyikeként értékelhetd. A szdj-
tiregi bakteridlis flora a mitéti el8készités sorin a koribbiaknil nagyobb figyelmet és a mdtéti el6készités
gyakorlatinak megvaltoztatisat igényli. Orv. Hetil., 2017, 158(1), 25-30.
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Relationship of consequences of anastomotic insufficiency and bacterial flora
of oral cavity in patients with esophageal and cardia cancer

Introduction: In the course of anastomotic insufficiency following resection of esophageal cancers the bacterial com-
pound of the esophageal substance has a remarkable, presumable role in the outcome of complications. Azm: The
purpose of this study is to compare the consequences of the anastomotic leak with the bacterial flora of patients’ oral
cavity. Method: In this prospective study a total of 131 patients were investigated directly before the surgical interven-
tion taking a bacterial sample. Bacterial flora of patients’ oral cavity was analysed; and the correlation between the
consequences of the anastomotic leak and the content of the bacterial flora was examined. Results: Pathogenic bac-
teria in the oral microflora in 50 cases (38.2%) was found. Statistically significant, moderate correlation was found
between the severity of the complication and the incidence of pathogenic bacteria (r;= 0.553; p<0.05). Conclusions:
Pathogenic agent in the microbial flora might induce higher risk and more severe outcome in case of anastomotic
leakage and it might be evaluated as a determinative factor. Consideration of the bacterial flora of the oral cavity re-
quires more attention in the preoperative preparation than before and it demands the change of the current practice.
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A nyel6ces6- és cardiatumor miatt végzett reszekcids mi-
tétek egyik legsalyosabb szovédménye az anastomosis-
elégtelenség. Irodalmi adatok szerint 0,5-30%-o0s gyako-
risaggal fordul el6, de az dtlagostdl jelent8sen eltérd
kozlésekkel is taldlkozhatunk [1-6]. A sz6védmény kap-
csin a nyel6es Grterébdl kilépd és a szovet kozti térbe
keriil$ tartalom meghatarozo eleme a fels6 gastrointesti-
nalis traktus, azon beliil is a szdjiireg-garat bakterialis fl6-
rdja. A szov6dmény kimenetelét szimos tényez6 hata-
rozza meg, ezek kozott a Dbakteridlis Osszetételnek
jelentésége lehet. Vizsgilatunk soran a szdjiiregi fléra
normilis OsszetételtSl (1. tablizat) valo eltérését vizsgil-
tuk, valamint kerestiik a szovédmények stlyossiginak
Osszefliggését a bakteridlis fléra sajaitossagaival.

1. tablazat | A szdjiireg normilis bakteridlis flordjanak gyakoribb 6sszetevéi

Staphylococcus epidermis

Streptococcus (mitis, salivarius, mutans, sanguis)
Proteus (mirabilis, hauseri)

Neisseria subflava

Prevotella (intermedia, loescheii)
Lactobacillus acidophilus
Corynebacterium (pseudodiphteriticum, xerosis)
Haemophilus parainfluenzae

Gemelln (sanguinis, haemolysans)
Mpycobacterium (fortuitum, trivinle)
Veillonella atypica

Porphyromonas gingivalis
Campylobacter rectus

Capnocytophaga (gingivalis, ochracen)
Enterococcus aerogenes

Fusobacterium nucleatum

Selenomonas sputigena

Treponema (medinm, denticoln)
Bacteroides (fragilis, melaninogenicus)
Haemophilus influenzae

Actinomyces (naesludii, viscosus, israeli)

Mycoplasma (fermentans, salivavium, orale)
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2. tablazat A vizsgilt 131 betegnél tortént miitéti beavatkozas, anastomo-
sisszovédmény és a patogén baktériumflora jelenléte a szdjiiregi

mintiban

Miitéti tipus Potlasi it Anasto- Eset Insuff. Patogén
mosis fléra
Transhiatalis Retro- Nyaki 20 14 11
oesophagusexstirpacié — sternalis (55%)
Thoracotomia Retro- Nyaki 19 11 11
oesophagusexstirpacié — sternalis (57,9%)
Thoracotomia Orto- Nyaki 7 0 2
oesophagusexstirpacié  thopicus (28,6%)
Cardiareszekcid Abdo- Distalis 20 6 4
minalis (20%)
Gastrectomia Abdo- Distalis 27 7 9
minalis (33,3%)
Exploricié 30 11
thoracotomia/ (36,7%)
laparotomia
Szupportiv mtitét 8 2
Gastrostomia/ (25%)
jejunostomia
Osszesen 131 38 50
(38,2% )
Modszer

A prospektiv vizsgilat sordan 2012. szeptember 1. és
2015. szeptember 1. kozott, a Semmelweis Egyetem 1.
Sebészeti Klinikajan malignus nyel&cs6- és cardiatumor
diagnoézisaval mitétre keriilt 131 betegnél szajiiregi bak-
térium-mintavételt végeztiink. A betegek vizsgilatba
valé bevonasa véletlenszert volt.

A vizsgilt betegek koziil anastomosis képzésére 93
esetben keriilt sor, ez 46 esetben nyaki és 47 esetben a
distalis szakaszon késziilt. Distalis anastomosist ebben a
betegcsoportban a cardiatumor miatt végzett abdomina-
lis nyel6csGszakasz-, cardia- és proximalis gyomorrészlet
eltavolitasa utin (20 eset), valamint az abdominalis nye-
16cs6szakasz gyomor egészével egyiitt torténd eltavolita-
st (27 eset) végeztiik. 30 esetben inoperabilis viszonyok
miatt csak exploracid, nyolc esetben szupportiv (nutritiv
gastrostomia/jejunostomia) muitét tortént (2. tablizat).

A mintavételt kdzvetlentil a mdtéti beavatkozast meg-
el6z6 érikban, steril leoltépilcaval (Eurotubo collection
swab, Manufacturer IASA, 08191 Rubi, Spanyolorszag)
végeztiik. A betegek orilis higiénés szokdsait és a miitéti
cl6készités szokdsos rendjét a vizsgilatba bevont bete-
geknél a vizsgilat el6tt nem befolyasoltuk. A betegek a
rutinszerdd Ceftriaxon 2 g, Metronidazol 500 mg (iv.)
antibiotikum-profilaxist a mintavétel utin kaptik meg.
A mintik bakteriol6giai feldolgozisa az esetek legna-
gyobb részében, rutinszer rendszerben, a Semmelweis
Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet Mikrobiol6-
giai Laboratériumaban, néhdny esetben az Orszigos
Kozegészségiigyi Intézetben tortént. A bakteriologiai
leletek eredményét elemeztiik, és vizsgiltuk, hogy van-e
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a normilis baktériumfloritél valé eltérés. Patogénnek
mindsitettiik a baktériumot a torzsi sajitossiga, az észlelt
csiraszama alapjan, a rutinszerd vizsgélat leletének meg-
felelGen. A szovédményes eseteket salyossiguk és lefo-
lyasuk szerint csoportositottuk. A 7-10 nap alatt spon-
tdn zar6dé nydlsipolyok eseteit ,,enyhe lefolyasa™ (nyolc
eset) szovédmény csoportba soroltuk. Az elhtzdédodan
zar6dé, hegesedéssel és anastomosissziikiilettel jaréd ese-
teket, valamint a distalis anastomosisok oesophago/en-
terocutan sipollyal jaré eseteit ,,kozepesen stlyos” cso-
portba (18 eset) soroltuk. Koziiliik nyolc eset igényelt a
kialakul6 sztkilet miatt tigitd kezelést, amelyek koziil
négy esetben az eredménytelenség miatt az anastomosis
sebészeti plasztikdjat tette sziikségessé. A tartdsan fenn-
all6 sipoly miatt hat esetben volt sziikséges ontaguld
fémstent beiiltetése. A szeptikus dllapotot, mediastinitist,
empyema thoracist, peritonitist, abscessust eredményezé
eseteket a ,,stlyos” (12 eset) betegcsoportba soroltuk.
Koziilik két esetben az anastomosis lebontisara és a pot-
lasra hasznalt szerv eltavolitisira volt sziikség, négy eset-
ben stentbetiltetés, két esetben az anastomosis plaszti-
kaja és drendlds volt sziikséges. Egy beteg esetében
konzervativ detenzionilé kezelés elégségesnek bizo-
nyult, egy esetben pedig a szeptikus dllapot gyors és leta-
lis progressziéja miatt nem keriilhetett sor mdtéti be-
avatkozdsra. A sulyos szovédmények csoportjiba sorolt
betegek kozil kilenc eset végz&dott exitussal (3. tdb-
lazat).

Az adatelemzéshez az IBM SPSS Statistics 22 progra-
mot hasznaltuk. A szignifikancia szintjét p<0,05 érték-
ben hatiroztuk meg. Az atlagok numerikus és szazalékos
értékeit, szélsG értékeit, a standard devidciét (SD), a
95%-o0s konfidenciaintervallumot (CI) ismertetjiik. A de-

3. tablazat Az anastomosiselégtelenség kimenetele, stlyossiga és a patogén

baktériumfléra jelenléte a szdjiiregi mintiban
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Insufficientia-kovetkezmény Eset Stlyossig ~ Patogén flora
Gyorsan zar6d6 nyilsipoly 8 Enyhe 0
ElhtGz6d6an zar6dé nyélsipoly 18 Kozepesen 13 (72,2%)
stlyos
Stenosis kialakulasa 10 (33,3%)
Tagit6 kezelés 8 (33,3%)
sziikségessége
Anastomosisplasztika 4 2 (11,1%)
sziikségessége
Stentbetiltetés 6 5 (27,8%)
sziikségessége
Szeptikus allapot 12 Salyos 10 (83,3%)
Potlas mitéti eltavolitdsa 2 2 (16,7%)
(Torek)
Stentbetiltetés + drendzs 4 3 (25%)
Anastomosisplasztika + 2 2 (16,7%)
drendzs
Exitus 9 7 (58,3%)
Osszesen 38 23 (60,5%)

4. tablazat Az ordlis baktériumflérdban izolilt patogén torzsek és eléfordu-

lasi gyakorisdguk

Patogén torzs Pozitiv minta Gyakorisig
Pseudomonas aeruginosn 37 28,2%
Acinetobacter calconceticus 24 18,3%
Acinetobacter banmannii 4 3,1%
Staphylococcus anrens/ MRSA 15/4 11,5%/3,1%
Corynebacterium striatum 10 7,6%
Klebsielln pnenmonine 9 6,9%
Enterococcus faecalis 7 5,3%
Escherichia coli 7 5,3%
Streptococcus pyogenes 5 3,8%
Streptococcus anginosus 1 0,8%
Proteus vulgaris 4 3,1%
Stenotrophomonas maltophylin 4 3,1%
Enterobacter cloacae 4 3,1%
Achromobacter xylosoxidans 1 0,8%
Morganella morganii 1 0,8%
Candida albicans 8 6,1%
Osszesen 131 beteg 50 38,2%

mografiai adatok elemzését figgetlen T-prébaval, a T-
préba alkalmazhatdsiaginak vizsgilatit a Levene-féle F-
probaval végeztiik el.

Kerestiik a korrelaciot az anastomosiselégtelenség ko-
vetkezményei és a baktériumflora osszetétele kozott. Az
Osszefiiggésvizsgilat sordn a Spearman-féle korreldcids
egytitthat6t alkalmaztuk.

Eredmények

A 131 vizsgalt beteg koziil 102 férfi, 29 né volt, atlag-
életkoruk: 63,2 (34-84) év; SD: 9,74; 95%-0s CI:
61,60-64,96 volt.

A vizsgilt 131 mintiban 50 esetben volt patogén kér-
okozé kimutathaté (16 baktériumtorzs és egy sarjadzo
gomba). Az egyes korokozok el6fordulasi gyakorisagat a
4. tablizat mutatja be. 39 mintiban tobb torzs egyszer-
re, 11 esetben egyetlen torzs volt kimutathaté (Pseudo-
monas spp. négy, Staphylococcus spp. hirom, Strepto-
coccus spp. hirom és Candida spp. egy esetben).
A kimutatott 15 Staphylococcus anreus torzs kozil négy
methicillinrezisztens (MRSA) volt. A patogén dgensek-
kel rendelkez6 betegek atlagéletkora: 63,6 (42-84) év;
SD: 9,21; 95%-0s CI: 60,3-66,78 volt; térfi/nS ariny:
40/10. A patogén agensekkel nem rendelkezé betegek
atlagéletkora: 63,5 (34-84) év; SD: 9,67; 95%-o0s CI:
60,06-66,75; férfi/nd ariny: 62/19 volt. A két beteg-
csoport atlagéletkora kozott statisztikailag nem volt
szignifikdns eltérés (p = 0,960; az F-préba nem mutatott
szignifikdns kiilonbséget a szérdsban, F = 0,944).
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A 38 anastomosiselégtelenség esete kozil 23-nil
(60,5%) volt a vizsgalt mintiban patogén korokozé. Az
»enyhe lefolydst szovédmény” csoportjaba keriilt bete-
geknél (nyolc eset) nem volt patogén dgens a mintakban
(3. tablazat). A L kozepesen stlyos lefolyasi” betegcso-
portban (18 eset) 13 esetben volt patogén kérokozodkat
is tartalmazo a minta (72,2%). A ,,stlyos” betegcsoport-
ban (12 eset) 10 esetben (83,3%) volt patogén agenseket
is tartalmazo a vizsgilt minta. A sz6v6dmény stlyossiga
és a patogén agenseket tartalmazé mintik el6fordulasi
gyakorisiga kozott a korreldcidanalizis a Spearman-féle
korrelaciés egyiitthatd vizsgilatival kozepes erGsségi
kapcsolatot mutatott, r,= 0,553 értékkel. Az eredmény
szignifikins volt (p<0,01).

Megbeszélés

A szajiiregi flora betegségekkel valod Osszefiiggése ismert,
am a mindennaposnak tin6 gondolat [7] jelentGségéhez
képest mégis kevés figyelmet kap a modern medicindban.
A normilis fléra valtozatos el6fordulasi gyakorisiggal,
tobb szdz kiilonboz8 baktériumfajt tartalmaz [8-10],
amelyek a szdjiireg kiillonb6z6 pontjain és a fogak felszi-
nén 1évé biofilmben eltéré mértékben képesek megtele-
pedni. A szdjiiregi normdlfléra tagjai kozott taldlhaték
folyamatosan jelen 1évé rezidens és idGszakosan megjele-
nd6 tranziens baktériumfajok (1. tablazat). Az adott bak-
térium patogenitasinak fogalma csak a beteg és bakterid-
lis kornyezet védekezSképességével egyiitt értelmezhetd.
A potencidlisan kérokozé sajitossigt, megfelelS csi-
raszamban jelen 1évé opportunista (fakultativ patogén)
kérokozok a szovet kozti térbe keriilve szeptikus folya-
matok elinditéi lehetnek. A normidlis szajiiregi flora dl-
land¢ valtozast mutat mind csiraszam, virulencia, mind a
torzsek fajtija terén, emellett eleve patogén torzsek meg-
jelenése és kolonizacidja észlelhet koros koriilmények
kovetkeztében. A koloniziciot elGsegits tényezbk koziil
a nyel6cs6tumoros beteganyagban kiemelked6en sokat
megtalalhatunk. A szijireg és felsG gastrointestinalis
traktus baktériumflorajanak feltérképezése nehéz mikro-
biol6giai feladat a baktériumtorzsek gyakran nehézkes és
bizonytalan kimutathatésidga miatt.

Vizsgilatunk sordn a levett mintdk rutinszerd feldol-
gozasa nem torekedhetett a nyel6csétumoros betegek
bakteriologiai térképének pontos felvizolasira, csupin a
normalist6l valé eltérés kimutatdsat célozta. A mintavétel
mtét kozeli idGpontjit fontosnak gondoltuk. A tapasz-
talt 38,2%-o0s eltérés ezen betegeknél szimos jol definidl-
hat6 okkal magyarazhaté: etil- és nikotinaddikcio (gyen-
ge immunstitusz és a léguti ciliaris funkcié kirosodasa),
pangd nyelScsGtartalom  (bakterialis  feliilnovekedés),
malnutricié (gyenge immunstitusz), preoperativ radio-
és kemoterapia okozta allapot, tirsbetegségek, fogak
szuvasodasa, fogak hidnya (személyes higiénés dllapot,
riagas hidnya, a protézisek sajitos bakteridlis flordja,
nyélelvalasztis kovetkezményes viltozasai), nosocomialis
tényezSk (hospitalis kontaminacid), lelki tényezdk (be-
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tegségtudat, elhanyagoltsig, mozgishiiny), tumoros
alapbetegség (altalinos szomatikus leromlds). Az okok
egyénileg eltérd sullyal, de mindig egymassal Osszefiig-
gésben jelentkeztek. A mas vizsgdlok dltal is felismert
multifaktorialis jellegre irodalmi adatok is felhivjik a fi-
gyelmet [11]. A vizsgalatunk soran kimutatott bakterid-
lis fléra torzsei mas szerzék hasonld beteganyagon vég-
zett vizsgalataival hasonlatossigot mutatnak [9, 11-14].

A nyel6csGanastomosis-elégtelenség  gyakorisiga a
nyaki anastomosisoknal 4-34%, az intrathoracalis szaka-
szon 5-17%, a distalis szakaszon 0,5-11% [1, 2, 15-19].
A nyaki anastomosisok esetében nyalsipoly, peri-
oesophagealis phlegmone, abscessus alakulhat ki. A nya-
ki szakasz insufficientidinak mortalitasa 10-30% [1, 3].
A nyiélsipolyok jelent6s része rovid idén beliil spontian
zarbddéssal gydgyul. A kornyezeti gyulladisos folyamatok
miatt és az elhaz6do zarédast mutatd esetekben az anas-
tomosis szikiilete alakul ki, amely tigit6 kezeléseket,
ezek sikertelensége esetén miitéti korrekciét (anastomo-
sisplasztika) igényel. Az insufficientia lezardsara megfele-
16 morfologiai feltételek esetén Ontigulé fémstent is
alkalmazhat6 (anyagunkban 6sszesen tiz eset, 1. 3. tdbli-
zat). A stlyosabb phlegmonéval, abscessussal jar6 esetek
mtéti kezelést igényelnek. Az intrathoracalis szakaszon
kialakulé insufficientidk mediastinitist, melliiregi empye-
mit okozva magas mortalitist (50-70%) eredményeznek
[1-3, 15-18], dltaldban reopericiot tesznek sziikségessé.
Az alsé harmadi és abdominalis nyel6csészakaszon ké-
sziilt anastomosisok elégtelensége kapcsin peritonitis,
abdominalis abscessus, ritkin oesophago/enterocutan
sipolyok alakulhatnak ki, a mortalitas 25-30% a kozlések
szerint [1, 2,4, 16, 20-23].

A nyelGcs6anastomosis-elégtelenség 1étrejottének rizi-
kofaktorai ltaliban tobbszorosen és egyedi médon ér-
vényesiilnek. A fontosabb tényez8k kozé tartozik a beteg
altalanos dllapota: anyagcsere-tapliltsig, tarsbetegségek,
kisér§ betegségek, dltalanos keringési viszonyok (volu-
men, ozmolaritds, oxigéntranszport-kapacitas), 1égz6-
szervi viszonyok (szaturicié, respiratorikus tartalékok);
mitéttechnikai tényezdk: preparilasi technika, anasto-
mosis tipusa (egyrétegd, tobbrétegd, teleszkopos), anas-
tomosis helye (nyaki, intrathoracalis, distalis), a potlas
atja (orthotopicus, retrosternalis, abdominalis), a varré-
anyag sajatossigai (atraumatikus, monofil, sodrott, vas-
tagsag), a mitéti id6, mitéti vérvesztés (transzfzio-
igény, potlds megtorténte); a narkoézisvezetés tényezsi:
intraoperativ folyadékterapia, vazopresszorigény és alkal-
mazas; a mitéti el6készités tényezbi: potlasra hasznalt
szerv allapota, szdjireg-nyel6csé bakteridlis flordja; a
posztoperativ viszonyok: keringési stitus (mikrocirkula-
cids viszonyok), 1égzési status (oxigenizicid), intrakavi-
talis nyomdsviszonyok (drendzs, detenziondlis) [2, 5, 6,
15,23-27].

A kimenetel stlyossiagira vonatkozdéan Bardini, Csen-
des és Dindo végzett elemzd felosztast [2, 20, 28], az
altalunk végzett besorolds 1ényegében hasonld elveket
kovetett.
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A nyelS6csGtumor-betegségben szenvedd betegek szdj-
tiregi florajanak normalistdl valé eltérése, patogén tor-
zsekben val6 gazdagsaga nagyobb kockizatot, stlyosabb
kimenetelt eredményez a varratelégtelenség eseteiben.
A szdjiireg flordja tehat meghatiroz6 tényezs a sz6véd-
mények kimenetele szempontjabdl.

A szajiiregi flora patogenitdsanak szerepe lehet a sz6-
v6dmény kialakulasiban, de ez a nagyszdmua mas tényez6
mellett nehezen bizonyithat6. A kialakitott anastomosis
szdjiiregtdl vald tavolsiga (anastomosislokalizacid) szin-
tén meghatirozé jelent8ségii lehet, a patogén agensek
hatasanak érvényesiilésében.

A szijiiregi fléra mitét el6tti dekontaminacidjaval a
posztoperativ pneumonidk gyakorisiginak csokkenését
(Hiramatsunil 22 4%-r6l 3,8%-ra [13]) tobb vizsgélat is
észlelte [12, 29]. A dentalis plakkok mint bakteridlis re-
zervodrok jelent8ségét is tobb vizsgilat igazolta [8, 9,
11,12, 14, 30].

A szdjiiregi flora fakultativ patogén komponenseinek
befolyésoldsival kapcsolatosan Berry és misai 55 vizsgilat
[9]1, Lam és mesai 522 kdzlemény [11] adatait dolgoztik
fel. A csiraszam csokkentésére mechanikus intervenciok
és tobbféle kémiai dgens kombinacidjat vizsgiltak. A
kozlések a mechanikus fogmosas technikaja, gyakorisiga,
a hasznalt fogkrém, fogkefe (elektromos, hagyomanyos)
és a szajoblitésre haszndlt dgens hatéanyaganak vonatko-
zasaban tesznek javaslatokat. A szajoblitésre haszndlt ol-
datok hatéanyagai a vizsgilatokban povidon-jéd (polivi-
nilpirrolidin), klérhexidin-glukonit, ndtrium-fluorid,
natrium-benzoat, bikarbonatoldat, benzidamin-hyd-
roclorid, citromsavoldat, glicerin, hidrogén-peroxid, al-
kohol voltak, amelyek kiilonb6z6 koncentracidkban ke-
rilltek alkalmazasra. A nyaltermel6dés serkentésére
ragégumit alkalmaztak [9, 11]. Az eredmények a me-
chanikus és kémiai médszerek kombinacidjanak eredmé-
nyességét sugalljak, amely alapja lehet egy mdtéti elGké-
szités kapcsan bevezetendd eljarasnak.

A szajlregi flora a preoperativ hospitalizicié kapcsin
hospitlis, multirezisztens torzsek kolonizicidjival is
gyarapodhat [30]. Napjaink tendencidi egyrészt a pre-
operativ kérhizban toltott id6 csokkentését célozzik, de
szamos esetben a beteg allapota miatti el6készités korha-
zi bentfekvést igényel.

A kialakul6 szov6dmény kezelésében az antibiotikum-
valasztashoz segitséget nyajthat a szajliregi floranak és
antibiotikum érzékenységének ismerete, de a rutinszer(-
en alkalmazott mdtét elStti antibiotikum-profilaxis és a
szovédmény zajldsa a bakteridlis képet jelentésen meg-
valtoztatja, ezért a késébbieckben a mdtét elétti minta-
vétel eredményeire mar nem lehet timaszkodni.

A szdjiiregi flérdnak az anastomosis szovédményeivel
kapcsolatos Osszefiiggése ez iddig jelentGségéhez képest
keveset vizsgilt teriilet volt. A mitéti el6készités sorin
nagy figyelmet érdemel a szdjfléra osszetétele, igy a mi-
téti el6készités gyakorlatinak megvaltoztatisa latszik
sziikségesnek. A patogén szijiiregi flora eradikicidja je-
lent&sen csokkentheti a szovédmények stlyossagat.
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Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részestiltek.

Szerzdi munkamegosztis: B. A.: Adatgy(jtés, -feldolgo-
z4s, -értékelés, statisztikai elemzés, szovegszerkesztés.
W. B.: Adatgytijtés, -feldolgozis, -elemzés. K. K.: Bakte-
riolégiai vizsgalatok, feldolgozas. H. L.: Szovegszerkesz-
tés. B. L.: Feldolgozis, értékelés. A cikk végleges vilto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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TEVESZMEK AZ ALTERNATIV GYOGYASZATBAN?

A szerz6 molekularis biologusként elszantan kiizd az altudomany

és a beteg ember kiszolgaltatott helyzetét kihasznald ,kuruzslas” ellen.
Konyvében a kovetkez6 kérdéseket veti fel, allasfoglalasa egyértelmi:

* \lan-e tudomanyos alapja az iriszdiagnosztikanak, homeopatianak,
ligositasnak, energiamezoknek?

* Miért csokken a tudomanyos gyogyitas presztizse, mig az alternativ
gyogyitas népszeriisége egyre nG?

ALTERNATIV GY66yf74
Pt 0GYIiTAS
TAPLALKDZAS
ATUBOMANYT -
0S ALAPU 6Y4py4
HARC A MEDIABAY. U GYOBYASZAT Jive e

* Hogyan mérhetd a terapia, a diéta hatasa, miért hisznek a betegek csodaszerekben?
* Miért hajlandok sokan komoly dsszeget aldozni kétséges hatasu terapiakra,

szerekre, gyogyhatasu készitményekre?
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