INFEKTOLOGIA (MULT ES JELEN)

Ma az infektolégia és vele egyiitt a klinikai mikioldgia a medicina egyik leggyorsabban
fejlod6 &gazata. A huszonegyedik szazad hajnalara kidetidgy az infektoldgia
interdiszciplinaris tudomény, vagyis a &t betegségek egyre bonyolultabb formaban ma
mar minden orvosi szakagbarsferdulhatnak. Ez pedig oridsi kihivast jelent adfgeteg-
ellatasban és a kérhazi gyoégyitadsban egyarant.

Evszazadokon keresztiil é®rban az embeiremberre terjedl fertézések, joval kisebb
aranyban az allatrél-emberre teeimfekciok (,communicable diseases”) okoztak tongege
megbetegedéseket, gyakran nem lebecstldwadBlozasi statisztikdkkal. J6 példaként lehet
megemliteni a fekete higt, a pestist, &higella dysenteriae 1 okozta vérhast, a Heine-
Medin-kért, a kanyar6t, a diphtheriat stb. E deét betegségek egy része ugy okozott
infekcidt, hogy az expozicionak kitett minden egyéregbetegedett akkor, ha még a
fertozésen korabban nem esett at (pl. morbilli, var@ellA kérokozék megismerése, a
passziv és aktivimmunizalas bevezetése, majdtamilrobas terapia felfedezése lényegesen
csokkentette e feftések szdmat. Egyes betegségelnadk a Foldsl (pl. variola vera),
masok vagy alig fordulnak &l(pl. diphtheria) vagy megszelidiltek (pl. scarlaji Léteznek
olyan fertiz6 betegségek, amelyeknek csak egyes klinikai megyillasi formaiintek el,

de még ma is sok megbetegedést okoznak, {edetalitassal (pl.reptococcus pneumoniae
infekciok). Osszefoglalva azt lehet mondani, hogy (m. klasszikus fefzé betegségek
donen egészséges és fogékony emberekben idézteinfekciot. Bar mar Semmelweis
Ignac megsejtette az egészségigyi beavatkozasddg@solatos infekciok leh&tégét
(puerperalis sepsis), még is azt lehet mondaniy aogult szazad kdzepéig e femések alig
jelentettek gondot.

Az elmualt 30-40 évben a klasszikus tet betegségek dihésével, ill. szamuk
jelentbs csotkkenésével parhuzamosan egyre tobb egészsdmgmpatkozassal és korhazi
fertozésekkel kapcsolatos infekciok diagnosztizalha#k.is kdzismert, hogy egyes nem
korhazi ereddt fertézések még ma is jeléi®t szamban fordulnak é&l(pl. salmonellosis,
campylobacteriosis, varicella).

Uj ismeretek kozé tartozik infekci6 szempontjabér @, hogy barmilyen
mikroorganizmus feéizést idézhet é| a szervezet megvaltozott védekleZpességének
tikrében. Tehat meg&at az apatogén fogalom, és helyette az opportumgteoorganizmus

elnevezés honosodott meg.



Hogyan lehet Osszefoglaini az () évezred elejéralakult helyzetet? A

legjellemzbbek az aldbbiak:

A nosocomialis infekciok semmit sem veszitettekségukis.

A nem korhdzban szerzett fézé betegségek (,emerging” és ,reemerging diseases”)
jelentsége egyre fokozodik.

Szamos, korabban nem is gyanithato, bete@kkigierilt, hogy é mikroorganizmus
okozza.

A Gram-pozitiv bakteridlis infekciok &letdrésével egyiutt megjelentek olyan Gram-
pozitiv izolatumok is, amelyek multirezisztensnétobyultak (vancomycin-rezisztens
enterococcusok - VRE, vancomycin irant mérsékelénékeny Saphylococcus
aureus - VISA, vancomycin-rezisztenstaphylococcus aureus - VRSA) és a
rendelkezésre all6 antibiotikumokkal nem vagy &kgelhebk.

Fokozatosan megjelentek a korhdzakban a multitezisZGram-negativ baktériumok
(pl. csak colistinra érzékeny vagy panreziszfessidomonas aer uginosa).

Bér a multirezisztens Gram-pozitiv bakterialis kdiék kezelésére mar vannak és
lesznek  Uj antibiotikumok  (pl. Gjabb  fluorokinoldno linezolid,
quinupristin/dalfopristin stb.), de a Gram-negdtdrokozék elleni kiizdelemben alig
varhatok Uj antibakteridlis gyégyszerek. Eppen tezérvilagon mindeniitt oriasi
ersfeszitéseket tesznek a nosocomialis infekciok néegskre (infekcid kontroll,
surveillance) és mind a tertleten, mind korhaziukaények kozott a raciondlis

antibiotikum hasznalatra.



