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Bevezetes: Kronikus gyulladdsos bélbetegnél (IBD), mind a Crohn-betegség (CD), mind colitis ulcerosa (UC)
eseteben fokozott a fertdzesi kockdzat, melynek hattereben a gyulladt béel fokozott permeabilitdsa, az
alultapldltsag, az immunmukodesi zavarok, valamint IBD-vel osszefuggd sebészeti beavatkozasok és ezek
szovodmeényel, illetve az IBD-vel kapcsolatos gyogyszeres kezelées (immunszupresszive dozisban alkalmazoftt
szteroidok, immunmoduldansok,  biologiai terapiak, illetve kis molekuldju terdapidk) dallhatnak. Kolonds
jelentoséggel birnak az invaziv bakteridlis, akar eletveszelyessé vald infekciok. Invaziv fertozésnek tekintjuk a
septicaemidat, az abscessusokat, a nyalkahartya mely fertozeseit (pl. oesophagitis), a hashartya infectiokat, az
uro- s kanulsepsist.

Leiras: Kutatdsunk sordn 80 elemszamu IBD-ben szenvedod, osztalyunkon hospitalizalt, multirezisztens koérokozot
kimutato mikrobioldgiai lelettel rendelkezd beteget vizsgaltunk. A mikrobiologiai eredmeények alapjan osszeser
14 kUIONb6z0 multirezisztens korokozo volt kimutathato. Legnagyobb szamban S. aureus (20), E. faecium (11) &s
S. epidermidis (10).
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Esetszam

Az adatokbdl keszitett multivariabilis logisztikus regresszios modell alapjadn Crohn-betegsegben szenveddoknél o
nOi populdcido (OR = 0.12), Iilletve a parenteralis tdpldlasban részesuld (OR = 12.3) betegek
veszélyeztetettebbek multirezisztens korokozok okozta infekciora. Emellett kimutatdasra kertlt, hogy Colitis
ulcerosdban szenvedd betegeknél a sziszteémdas kortikoszteroid szedok korében alakult ki nagyobb eséllyel
Mmultirezisztens kdrokozd okozta infekcio (OR = 33.3).

Logistic regression Number of obs 80
LR chi2(3) 18.37

Prob > chi2 = 0.0004
Log likelihood = -37.868021 Pseudo R2 = 0.1952

Sensitivity

dguc@cdl | Odds ratio Std. err. i P>|z] [95% conf. interval]

sex .1270353 .0908808 -2. 0.004 .0312591 .5162643
medrol .0364585 .0375964 -3. 0.001 .0048309 .2751484
opt 12.34066 11.26859 . 0.006 2.061026 /73.89133
_cons 12.36056 8.855483 . 0.000 3.035369 50.3344
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Megbeszélés: Eldaddsunkban az egyes korokozd torzsek rezisztencia viszonyait, az infectiok klinikai hatdsdat
’rekm’rjuk at. Anyagunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet a helyi bakteridlis flora ismeretenek fontossagdra, ami
invaziv fertozes esetén segitheti az adekvat elso antibiotikum valasztast, igy segitve a beteg mihamarabbi

gyogyulasat.
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