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AZ ENTEROCOCCUSOK �S A GLIKOPEPTID-REZISZTENCIA  

N�h�ny �vtizede m�g az enterococcusokat m�sodlagos k�rokoz�nak 
tekintett�k, s legfők�ppen alaki saj�toss�gaik alapj�n a streptococcusok
k�z� sorolt�k, annak ellen�re, hogy fenot�pusos tulajdons�gukban 
k�l�nb�znek a Streptococcus genus m�s specieseitől. Legfők�ppen a 
k�lső k�rnyezeti hat�sokkal szembeni nagyobb ellen�ll� k�pess�g�k, 
�s t�bb antibiotikummal szembeni term�szetes rezisztenci�juk 
k�l�n�ti el őket. A sz�lesspektrum� antibiotikumok nagyar�ny� 
haszn�lat�val p�rhuzamosan egyre gyakrabban teny�sztett�k ki az 
enterococcust �n�ll �an, invaz�v infekci�kb�l sz�rmaz� mint�kb�l 
(hemokult�ra , liquor), elsősorban k�rh�zi k�rnyezetben. T�rsfertőző 
k�rokoz�k�nt is n�vekedett a jelentős�ge az antibiotikumokkal szemben 
fokoz�d� rezisztenci�ja miatt. 

Az enterococcusokat 1984-ben k�l�n genusba sorolt�k, a genuson bel�l a 
biok�miai reakci�kon alapul� �t csoport k�z�l a m�sodikba ker�ltek az 
antibiotikumokkal  ezen bel�l a glikopeptidekkel  szembeni rezisztencia, 
�s a klinikai jelentős�g�k szempontj�b�l legfontosabb speciesek. A 
genusba sorol�s a jellemző tulajdons�gok alapj�n �ltal�ban nem jelent 
neh�zs�get [a katal�z-negat�vit�s, pirrolidonil arilamid�z (PYR) termel�s, 
eszkulin hidrol�zis, n�veked�s epe �s Na-azid jelenl�t�ben]. A speciesek 
azonban a fenot�pusos rutinvizsg�latok alapj�n megb�zhat�an nem 
k�l�n�thetők el, b�r bizonyos saj�ts�gok jellemzőek egy-egy adott 
speciesre, �gy pl. meghat�rozott sz �nhidr�tok bont�sa, mozg�s, pigment 
termel�s, s egyes antibiotikumokkal szembeni rezisztencia. 

Klinikai jelentős�ge elsősorban az E.faecalis �s E.faecium
specieseknek van. 
Az enterococcusok szerzett rezisztencia-mechanizmusai k�z�l 
jelentősek: 

– az aminoglikozidokkal szembeni magas szintű reisztencia (HLAR), 
– a -lakt�mokkal szembeni rezisztencia (PBP5 alter�ci�),  
– a glikopeptidekkel (vancomycin, teicoplanin) szembeni rezisztencia, 

(van g�n transfer).  

A glikopeptid-rezisztencia a sejtfal peptidoglik�n szint�zis�ben v�gbemenő 
metabolikus ker�lő�t (bypass) k�vetkezm�nye. 

A vancomycin bevezet�s�t �s sz�lesk�rű klinikai haszn�lat�t (MRSA 
infekci�k, Clostridium difficile okozta colitisek) k�vetően, 1988-ban jelent 
meg az első k�zlem�ny vancomycin-rezisztens enterococcus (VRE) 
izol�l�s�r�l. A National Nosocomial Infections Surveillance System



(NNIS) felm�r�se alapj�n 1989-93 k�z�tt az USA-ban az intenz�v ter�pi�s 
oszt�lyokon 0,4%-r�l 13,6%-ra, majd 2000-re 26,3%-ra n�vekedett a VRE 
előfordul�sa. 

A vancomycin rezisztenci�t k�dol� van g�nnek t�bb tipusa van, a 
mindennapi gyakorlat sz�m�ra h�rom jelentős. A vanA, amely csaknem 
minden esetben mindk�t haszn�lt glikopeptiddel, a vancomycin mellett a 
teicoplaninnal szemben is magas sz �ntű rezisztenci�t, a vanB, amely csak 
a vancomycinnel szembeni rezisztenci�t k�dol. A vanA �s vanB g�n 
�tvihető, az előbbi Tn 1546-k�nt jel�lt transzpozonnal, az ut �bbi mobilis
genetikai elemmel, mint hordoz�val. A vanC g�n jelenl�te az előbbiekkel 
szemben term�szetes rezisztencia, nem �tvihető, �gy j�rv�ny�gyi 
jelentős�ge kisebb, egyes ritk�bban előfordul� speciesekre jellemző 
(E.caselliflavus/flavescens, E.gallinarium) �s m�rs�kelt rezisztenci�t 
jelent a vancomycinnel szemben. 

Az akvir�lt  vancomycin-rezisztencia legink�bb az E.faecium �s E.faecalis
speciesek tagjai k�zt fordul elő. A ter�pi�s probl�m�t gyakran az okozza, 
hogy az E.faecium t�rzsek �ltal�ban a �-lakt�mokkal �s mindk�t species 
az aminoglikozidokkal szemben is (ut�bbiakkal magas szintű) szerzett 
rezisztenci�val rendelkezhet. A gyakorlatban az antibiotikumok k�z�l 
ezekben az esetekben csak az �jabb szerek, mint a 
quinupristin/dalfopristin, �s linezolid j�nnek sz�ba. (Bevezet�s vagy 
klinikai kipr�b�l�s alatt vannak �jabb glikopeptidek, oxazolidinonok �s �j 
lipopeptidek.)  

Miut�n az enterococcus az emberi gastrointestinalis traktus norm�l 
fl�r�j�nak egyik tagja, a VRE előfordulhat a sz�kletben, beker�lhet a 
k�rh�zi k�rnyezetbe, s ott adott prediszpon�l� t�nyezők mellett 
nosocomialis infekci� kiv�lt�ja lehet. Miut�n hővel, kisz�rad�ssal �s egy�b 
k�lső k�ros�t� hat�sokkal szemben ellen�ll�, a VRE-hordoz� szem�ly 
k�rnyezet�ben jelen lehet �s huzamosabb ideig �letk�pes maradhat. 
Immunszupprim�lt betegek k�r�ben a VRE koloniz�l�dhat, halmoz�d�sok, 
j�rv�nyok alakulhatnak ki, s v�g�l egyes k�rh�zi oszt�lyokon end�mi�ss� 
v�lhat. A VRE, ahogy t�bb vizsg�lat igazolta, elsősorban a szem�lyzet 
kez�vel, ruh�zat�val terjed egyik betegről a m�sikra, de �tvihető a 
legk�l�nb�zőbb eszk�z�kkel �s t�rgyakkal is. A VRE klinikai anyagban 
val� előfordul�sakor a k�rnyezetben k�rh�zhigi�n�s bakteriol�giai 
vizsg�latok indokoltak, halmoz�d�s eset�n kiterjedt szűrővizsg�latok 
sz�ks�gesek a forr�s �s a terjed�s �tj�nak felder�t�s�re. A szem�lyzet �s 
a betegek sz�klet�nek szűrővizsg�lat�hoz 6 g/ml vancomycint tartalmaz� 
szelekt�v t�ptalaj, pl. BEA (epe, eszkulin, Na-azid) sz�ks�ges. 

Jelentősebb j�rv�nyok az USA-ban �s Eur�p�ban is a VanA-t�pus� VRE-
vel kapcsolatosan fordultak elő. A VanB-VRE okozta j�rv�nyok ritk�bbak, 



Eur�p�ban �s az USA-ban is ink�bb lok�lisak. A j�rv�nyok lehetnek 
monoklon�lisak, vagy amennyiben a VRE az adott oszt�lyon m�r 
end�mi�s, poliklon�lisak, ut�bbi esetben a VRE teljes felsz�mol�sa 
irodalmi k�zlem�nyek alapj�n csaknem lehetetlen. 

Haz�nkban, a k�zelm�ltban egy haematol�giai oszt�lyon kialakult 
j�rv�ny volt az első, amelyet siker�lt felt�rni, �s molekul�ris 
vizsg�latokkal igazolni, hogy azt VanB t�pus� Enterococcus faecium
okozta. A betegektől (v�r, vizelet, sz�klet) �s a k�rnyezetből sz�rmaz� 
VRE-t�rzsek PCR vizsg�lattal vanB g�nt hordoz� E.faecium-nak
bizonyultak, �s a PFGE profil alapj�n egy kl�nba tartoztak. 

A fenot�pusos vizsg�latok r�szben a Szent L�szl� K�rh�zban, r�szben az 
OEK Bakteriol�gia I. oszt�ly�n t�rt�ntek, a molekul�ris vizsg�latokat az 
OEK Bakteriol�gia I. �s a F�gtipiz�l� �s molekul�ris epidemiol�giai 
oszt�lya v�gezte. (A VRE-r�l bővebb t�j�koztat�s a Mikrobiol�giai K�rlev�l 
3. sz�m�ban.) 

Felhaszn�lt irodalom: 
1. Chavers, L. S.et al .: Vancomycin-resistant enterococci: 15 years and 
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2. Hayden, M. K. et  al .:  Insight into the epidemiology and control of  infection 

with vancomycin-resistant enterococci. Clin Infect Dis 2000; 31 :1058-1065. 
3. Rice, L. B. et  al .:  �-lactam antibiotics and gastrointestinal colonization with 

vancomycin-resistant enterococcus. J Infect Dis 2004; 189: 1113-1118. 

T�j�koztat�st adta: dr. Gacs M�ria oszt�lyvezető főorvos 
OEK Bakteriol�gia I. oszt�ly  



A GLYCOPEPTID-REZISZTENS ENTEROCOCCUS-FERTŐZ�SEK KLINIKAI 
VONATKOZ�SAI  

Az enterococcusok k�roki szerepe a h�gy�ti fertőz�sekben �s 
endocarditisekben r�g�ta ismert. Az elm�lt k�t �vtized sor�n azonban az 
enterococcusok jelentős nosocomialis patog�nekk� v�ltak. 
V�r�ramfertőz�sekben, intravascul�ris eszk�z�kkel �sszef�ggő 
fertőz�sekben, intraabdomin�lis infekci�kban, de meningitisek
k�rokoz�jak�nt is szerepet j�tszhatnak. K�l�n�sen jelentős nosocomialis
patog�nekk� v�ltak, ami�ta egyre gyakrabban ker�lnek izol�l�sra 
glycopeptid-rezisztens enterococcusok. Az Egyes�lt �llamokban 1989-ben 
az enterococcusok 0,4%-a bizonyult vancomycin-rezisztensnek (VRE), 
2000-ben az intenz�v oszt�lyokon m�r az enterococcus izol�ltumok 35%-a 
vancomycin-rezisztens volt. 

Eur�p�ban a vancomycin-rezisztens enterococcusok terjed�s�t az 
�llatteny�szt�sben hozamn�vel�s c�lj�b�l adagolt glycopeptid
sz�rmaz�k, az avoparcin kiterjedt haszn�lat�val hozt�k �sszef�gg�sbe, 
az amerikai kontinensen a vancomycin t�lhaszn�lat�val �s or�lis 
alkalmaz�s�val magyar�zt�k. Eur�p�ban betiltott�k az avoparcin
alkalmaz�s�t, az Egyes�lt �llamokban megk�s�relt�k visszafogni a 
vancomycin haszn�lat�t. Ennek ellen�re a glycopeptid-rezisztens
fertőz�sek sz�m�nak visszaszor�t�s�ban csek�ly sikereket �rtek el.  

Az enterococcusok intrinsic rezisztenci�val rendelkeznek sz�mos 
penicillin sz�rmaz�kkal, a cefalosporinokkal, a clindamycinnel, co-
trimoxazollal �s a tetracyclinekkel szemben. Az elm�lt huszon�t �vben 
egyre szaporodott a magas fokban aminoglikozid-rezisztens
enterococcusok sz�ma. A fluoroquinolonok margin�lis hat�konys�ggal 
b�rnak az enterococcusokkal szemben. A k�l�nb�ző indik�ci�kkal 
alkalmazott, az enterococcusokkal szemben hat�stalan antibiotikumok 
�rthető m�don szelekci�s nyom�st gyakorolnak a b�lfl�r�ra , előseg�tve 
a mindig jelen l�vő enterococcusok elszaporod�s�t. Klinikai jelentős�ge 
elsősorban az E.faecalis �s a mindig rezisztensebb E.faecium
fertőz�seknek van. A glycopeptid-rezisztens enterococcus-fertőz�sek
d�ntő t�bbs�g�t E.faecium okozza. A glycopeptid- (vancomycin)-
rezisztens enterococcusoknak t�bb fenot�pusa ismert. A VanA g�nhordoz� 
t�rzsek magas fokban rezisztensek mindk�t glycopeptid antibiotikummal, a 
vancomycinnel �s a teicoplaninnal szemben, a ritk�bb VanB t�rzsek 
�rz�kenyek teicoplaninnal szemben. 

K�l�nb�ző vizsg�latok azt bizony�tj�k, hogy a glycopeptid-rezisztens
fertőz�sekkel �sszef�ggő hal�loz�si ar�ny magasabb, mint a 
glycopeptid �rz�keny enterococcusok okozta hal�loz�s. A glycopeptid-



rezisztens fertőz�sekben sz�ba j�vő, el�rhető antibiotikumok sz�ma 
limit�lt, �s ezek sem bactericidek az enterococcusokkal szemben. 

A glycopeptid-rezisztens enterococcusok opportunista patog�nek. Mindig 
a legesendőbb betegeket vesz�lyeztetik. Halmoz�d�st elsősorban 
immunszupprim�lt betegek, intenz�v oszt�lyon �poltak, nagy hasi �s 
mellkasi műt�teteken �tesett betegek, csontvelő- �s m�jtranszplat�ltak
k�z�tt �szleltek. Az invaz�v fertőz�sekben �s a koloniz�ci�ban egyar�nt 
azonos rizik�faktorok j�tszanak szerepet: glycopeptid-rezisztens
enterococcusok előfordul�sa az adott eg�szs�g�gyi int�zm�nyben, a beteg 
k�zel�ben �polt, rezisztens enterococcust hordoz� beteg, megelőző 
antibakteri�lis kezel�s cefalosporinnal, vancomycinnel, metronidazollal, 
clindamycinnel. 

Hematol�giai centrumban sz�mos rizik�faktor egy�ttes jelenl�te vezethet 
halmoz�d�shoz: az intravascul�ris eszk�z�k behelyez�sekor 
profilaktikusan alkalmazott vancomycin, a szint�n megelőz�si c�llal 
v�gzett vancomycin kezel�s, a l�zas neutrop�nia
megelőz�s�re/kezel�s�re alkalmazott ciprofloxacin, cefalosporinok, vagy 
ceftazidim+amikacin kombin�ci�, vagy a carbapenemek. Ilyen k�r�lm�nyek 
k�z�tt a glycopeptid-rezisztens enterococcusok szelekt�l�dhatnak a 
b�lfl�r�ban. Ha a hordoz�s kialakult, nem sz�ntethető meg. A hordoz�k 
lehetnek a forr�sai tov�bbi szem�lyek fertőződ�s�nek �s hordoz�v� 
v�l�s�nak. Hordoz�kban transzlok�ci� r�v�n v�r�ramfertőz�sek is 
kialakulhatnak. Hasonl� m�don kell sz�molni a glycopeptid-rezisztens
enterococcusok terjed�s�vel intenz�v oszt�lyokon, �gett betegek k�r�ben 
is. 

Magyarorsz�gon jelenleg k�t szer, a csak az E.faeciummal szemben 
hat�kony quinupristin/dalfopristin �s az E.faecalis-szal szemben is 
hat�kony linezolid �rhető el az invaz�v enterococcus-fertőz�sek
kezel�s�re. Mindk�t szerrel sikereket �rtek el a glycopeptid-rezisztens
enterococcus-fertőz�sekben, de rezisztenci�t  r�viddel bevezet�s�k ut�n 

 mindk�t antibiotikummal szemben �szleltek m�r.  

A VRE okozta fertőz�sek sz�m�nak cs�kkent�s�ben k�zponti szerepe van 
a hordoz�k kiszűr�s�nek, de ezzel egyidőben a lehetős�gek szerint be 
kell avatkozni az �rintett eg�szs�g�gyi int�zm�ny antibiotikum 
politik�j�ba is . El kell ker�lni a vancomycin profilaktikus alkalmaz�s�t, 
vissza kell szor�tani a b�lben magas koncentr�ci�t el�rő, az 
enterococcusokra hat�stalan antibiotikumok (ciprofloxacin, metronidazol) 
alkalmaz�s�t, �s adott esetben a cefalosporinok helyett az 
entreococcusokra hat� piperacillin/tazobactam v�lasztand� empirikus 
kezel�sk�nt. A VRE-hordoz�s megsz�ntet�s�re jelenleg nincs hat�sos 
k�sz�tm�ny , ez�rt csup�n a hordoz�k izol�l�sa �s higi�n�s szab�lyok 



rigor�zus betart�sa lehets�ges. A probl�ma felismer�se, a betegek �s az 
�pol� szem�lyzet t�j�koztat�sa �s oktat�sa egy�ttesen hozhat eredm�nyt. 

T�j�koztat�st adta: dr. Prinz Gyula oszt�lyvezető 
Főv�rosi Szent L�szl� K�rh �z 



VANCOMYCIN-REZISZTENS ENTEROCOCCUS (VRE) FERTŐZ�SEK 
MEGELŐZ�SE AZ EG �SZS�G�GYI INT�ZM �NYEKBEN  

A multirezisztens k�rokoz�k, k�zt�k a vancomycin-rezisztens enterococcus
megjelen�se �s elterjed�se vil�gszerte egyre nagyobb m�rt�kű 
n�peg�szs�g�gyi probl�ma. A multirezisztens k�rokoz�k leggyakrabban a 
k�rh�zi fertőz�sek k�rokoz�ik�nt tűnnek fel. Az ilyen k�rokoz�k �ltal 
kiv�ltott fertőz�sek s�lyosabbak, gyakrabban hal�los v�gűek �s 
gy�gy�t�suk is nagyobb k�lts�ggel j�r. A multirezisztens k�rokoz�k 
probl�mak�r�nek szoros k�tőd�se az eg�szs�g�gyi ell�t� rendszerhez, 
k�l�n�sen a fekvőbeteg int�zm�nyekhez nem v�letlen, ugyanis az 
antibiotikumok alkalmaz�s�nak prevelanci�ja ezen int�zm�nyekben a 
legmagasabb �s a fertőz�sek ir�nti fog�konys�g is ezen int�zm�nyek 
kezeltjei k�r�ben a legnagyobb. Az antibiotikumokkal szembeni 
rezisztencia kialakul�s�ra jellemző, hogy a mikr�ba olyan g�nt akvir�l, 
mely inaktiv�lja vagy teljesen megsz�nteti az antibiotikum antimikrobi�lis
aktivit�s�t. Ez t�rt�nhet spont�n m�don, genetikai mut�ci�val vagy mobilis
genetikai elemek (plazmid, transpozoon, integron, g�nkazetta) f�lv�tel�vel. 
Az eg�szs�g�gyi ell�t�rendszer k�r�lm�nyei k�z�tt, term�szetes 
kiv�logat�d�s r�v�n kiszelekt�l�dnak az antibiotikumokkal szemben 
rezisztens t�rzsek. Az antibiotikumok megfelelő, racion�lis alkalmaz�sa, 
az „antibiotikum-nyom�s” (antibiotic pressure) megsz�ntet�se a 
multirezisztens k�rokoz�k infekci�kontrollj�nak egyik kulcsa. A 
multirezisztens mikr�b�k nemcsak l�tre j�nnek az eg�szs�g�gyi ell�t�s 
k�r�lm�nyei k�z�tt, de terjednek is, vesz�lyeztetve m�s �poltakat. Az 
epidemiol�giai alapokon – a k�rokoz� tulajdons�gainak, terjed�s�nek, a 
fog�kony szervezet (rizik� t�nyezők) ismeret�n – nyugv� infekci�kontroll 
hat�konyan j�rul hozz� a multirezisztens k�rokoz�k �ltal okozott 
fertőz�sek megelőz�s�hez. 

A norm�l b�lfl�ra tagjaik�nt sz�montartott enterococcusok (Gram-pozit�v, 
fakultat�v anaerob coccusok) 25 -30 �v �ta a nosocomialis fertőz�sek 
fontos k�rokoz�i. Sz�mos fajuk ismert, a klinikai szempontb�l fontos 
speciesek: E.faecalis, E.faecium, E.durans, E.avium, E.gallinarium, 
E.raffinosus, E.hirae, E.mundtii, E.solitarius, E.pseudoavium. Amerikai 
adatok szerint az E.faecalis sz�m�t a leggyakoribb human patog�nnek, a 
klinikai entero-coccus-izol�tumok 80-90%-a E.faecalis, 5-16%-a 
E.faecium. Az enterococcusok sz�mos antibiotikummal szemben 
rendelkeznek intrinsic rezisztenci�val (pl. �-lactam penicillinek, 
cephalosporinok, amynoglycosidok, clindamycin, trimethoprim-
sulfametoxazole) �s sz�mos antibiotikummal szemben van szerzett 
rezisztenci� juk (makrolidek, tetracyclin, lincosamidok, chloramphenicol, 



glycopeptidek - vancomycin, teicoplanin).  

Az enterococcusok k�z�l a vancomycin-rezisztens t�rzsek az �ltaluk 
kiv�ltott fertőz�sek ter�pi�s lehetős�geinek szűk�ss�ge miatt a 
legvesz�lyesebbek. A vancomycin-rezisztens enterococcus t�rzsek ar�nya 
az USA Nemzeti Surveillance Rendszer�nek (National Nosocomial
Infection Surveillance - NNIS) adatai szerint folyamatosan nő, 1998-ban 
t�bb mint 20 % volt, mely t�bb mint 50%-kal magasabb, mint az 1993-1997-
ig bejelentett vancomycin-rezisztens enterococcus t�rzsek ar�nya. Az 
NNIS �ltal 2003 december�ben publik�lt (az 1998-2003 j�nius k�z�tti 
időszakra vonatkoz�) Antibiotikum felhaszn�l�s �s reszisztencia vizsg�lat 
(Antibimicrobal Use and Resistance-AUR) �s az Intenz�v ell�t�sra 
vonatkoz� antibiotikum-rezisztencia epidemiol�giai program (Intensive
Care Antimicrobal Resistance Epidemiology – ICARE) eredm�nyei szerint 
a VRE előfordul�sa az intenz�v ter�pi�s oszt�lyokon �tlag 13,4% (4 -24%), 
m�s eg�szs�g�gyi ell�t�si ter�leteken �tlag 6,7% (3,5-12,8%). 

A VRE �ltal okozott k�rh�zi fertőz�sek k�z�l a v�r�ramfertőz�s, a h�gy�ti 
fertőz�s, az endocarditis, a has�regi �s kismedencei fertőz�s, a 
sebfertőz�s ill. a bőr- �s l�gyr�szfertőz�s emelendő ki.  

A VRE-fertőz�sek extrinsic rizik�t�nyezői k�z�tt a hossz� k�rh�zi 
�pol�s, a hosszas intenz�v ter�pi�s kezel�s (szondat�pl�l�s, sucralfate
alkalmaz�sa), az előzetes antibiotikum (vancomycin, harmadik gener�ci�s 
cephalosporinok, antianaerob metronidazole) ter�pia, invaz�v
beavatkoz�sok, haemopoetikus őssejt (HSCT) �s szervtranszplant�ci�, 
m�g a belső (intrinsic) rizik�t�nyezők k�z�tt a beteg 
immunszupprim�lt/kompromitt�lt  �llapota, kr�nikus betegs�gei, pl. 
veseel�gtelens�g szerepelnek. A k�rokoz� feltűn�se �s terjed�se 
leggyakrabban intenz�v ter�pi�s, transzplant�ci�s, haematol�giai, 
seb�szeti oszt�lyokon �s hossz� �pol�si idejű int�zm�nyekben v�rhat�. A 
VRE-fertőz�s forr�sa az ezzel a k�rokoz�val fertőzőtt beteg vagy 
t�netmentes hordoz�. A k�rokoz� leggyakrabban a gyomor-b�lrendszerből, 
kr�nikus sebekből (decubitus, ulcus cruris), valamint a perineum �s a 
vagina ter�let�ről mutathat� ki. Angli�ban �s Eur�pa m�s orsz�gaiban is 
bizony�tott a VRE t�pl�l�k l�ncon (fertőz�tt h�sok, pl. sz�rnyasok, sert�s) 
kereszt�l t�rt�nő terjed�se is. A '90-es �vek elej�ig ugyanis az 
�llatgy�gy�szatban sz�lesk�rűen alkalmazt�k az avoparcin nevű, 
n�veked�st serkentő glycopeptidet, mely előseg�tette a VRE kialakul�s�t a 
haszon�llatok k�r�ben. (Az avoparcin haz�nkban is alkalmazott 
n�veked�st serkentő szer volt.) A k�rokoz� hossz� ideig �letk�pes 
maradhat a k�rnyezetben, elsősorban a kontamin�lt eszk�z�k�n, 
t�rgyakon. A VRE az eg�szs�g�gyi ell�t�rendszerben k�zvetlen 
kontaktussal terjed. A k�rokoz� �tvitel�ben első sorban a szem�lyzet 



keze (direkt kontaktus) j�tszik szerepet.  

A VRE-fertőz�sek megelőz�s�ben alapvető a fertőz�sek azonos�t�s�t 
szolg�l� laborat�riumi (klinikai v�lad�kmint�k) alap� surveillance. 
End�mia eset�n periodikusan ism�tlődő prevalencia vizsg�latok 
elv�gz�se indokolt. A VRE-fertőz�tt beteg k�l�n k�rtermi (komfortos) 
elk�l�n�t�st ig�nyel. Kohorsz izol�ci� lehets�ges. A k�rteremben egyedi 
�pol�si eszk�z�k, a betegek ell�t�s�hoz k�l�n �pol� szem�lyzet
biztos�t�sa sz�ks�ges. Amennyiben lehets�ges, minden 
vizsg�latot/beavatkoz�st a k�rteremben kell elv�gezni. A VRE-
fertőz�tt/koloniz�lt  �polt csak abban az esetben ker�lhet �t m�sik 
oszt�lyra/int�zm�nybe, ha a fogad� oszt�lyon/int�zm�nyben is biztos�that� 
az elk�l�n�t�s. Az elk�l�n�tett beteg �pol�sa sor�n a szem�lyzetnek a 
standard izol�ci� szab�lyait kell betartania (hossz� ujjas v�dők�peny, 
egyszer haszn�latos, nem steril kesztyű, maszk). A v�dők�peny �s 
kesztyű leh�z�s�n�l figyelemmel kell lenni az �jabb kontamin�ci� 
elker�l�s�re. A v�dőkesztyűt cser�lni kell a szennyes �s tiszta �pol�si 
folyamatok k�z�tt. A v�dőeszk�z�k biztons�gos haszn�lat�t 
(felv�tel/lev�tel) c�lszerű gyakorlatokon elsaj�t�ttatni a szem�lyzettel. 
Tekintettel arra, hogy a fertőz�tt/koloniz�lt �poltb�l a VRE folyamatosan 
�r�l �s sz�r�dik (k�l�n�sen diarrhoea eset�n), indokolt a folyamatos 
k�rnyezetfertőtlen�t�s k�z�pszintű (virucid, baktericid, fungicid, 
tuberkulocid hat�sspektrum�) fertőtlen�tőszerrel. Azokat a fel�leteket (pl. 
kilincs, műszerek/eszk�z�k nyom�gombjai, �gyak, �jjeli szekr�nyek, 
gy�gyszeres dobozok stb.), melyeket mind a szem�lyzet, mind a beteg 
gyakrabban, naponta t�bb alkalommal �rint, indokolt fertőtlen�teni. A VRE-
fertőz�tt/koloniz�lt beteg t�voz�s�t k�vetően a k�rteremben 
z�r�fertőtlen�t�st kell v�gezni. Nosocomialis VRE-j�rv�ny ill. VRE-
end�mia fenn�ll�sa eset�n c�lszerű a k�rnyezetfertőtlen�t�s 
hat�konys�g�t bakteriol�giai mintav�telez�ssel (t �rl �smint�kkal) 
ellenőrizni. A z�r�fertőtlen�t�s hat�konys�g�r�l mikrobiol�giai 
vizsg�latokkal kell meggyőződni. A k�zfertőtlen�t�snek d�ntő szerepe van 
a VRE-fertőz�sek �tvitel�nek megakad�lyoz�s�ban, ez�rt erre nagy 
gondot kell ford�tani. A k�zen a kesztyű felv�tele előtt, annak lev�tel�t 
k�vetően, a k�rterem elhagy�sa előtt v�z n�lk�li, alkoholos 
k�zfertőtlen�t�si technika alkalmazand�, amennyiben a k�zen l�that� 
szennyeződ�s nincs. A betegek ell�t�s�hoz/�pol�s�hoz fertőtlen�tett vagy 
steriliz�lt eszk�z�k haszn�lhat�k. A VRE-fertőz�sek megelőz�s�nek 
hat�kony eszk�ze az eg �szs�g�gyi dolgoz�k k�pz�se, ismereteik 
gyakorlati ellenőrz�se. A k�pz�sben a szakszem�lyzeten t�l az 
orvosaknak is folyamatosan r�szt kell venni�k. A VRE-fertőz�sek
megelőz�s�ben alapvető az antibiotikum felhaszn�l�s racionaliz�l�sa : a 
vancomycin, a harmadik gener�ci�s cephalosporinok �s a metronidazole



k�r�ltekintő alkalmaz�sa, az antimikr�b�s ter�pia c�lzott �s szakszerű 
alkalmaz�sa, az antibiotikum ter�pi�s protokollok időszakos 
fel�lvizsg�lata. 

A VRE-fertőz�sek hat�kony megelőz�se a mikrobiol�giai laborat�rium, az 
infektol�gus �s az epidemiol�gus valamint a klinikusok szoros 
egy�ttműk�d�s�n, folyamatos kommunik�ci�j�n alapszik. Irodalmi 
adatok sora bizony�tja, hogy a VRE kimutat�s�ra �s visszaszor�t�s�ra 
ir�nyul� helyi infekci�kontroll program műk�dtet�se eset�n a fertőz�sek 
kontroll�lhat�k, sz�muk minimaliz�lhat�. Amennyiben nincs ilyen program, 
vagy csak pap�ron l�tezik, akkor a k�rokoz�nak az MRSA-hoz hasonl� 
sz�tterjed�se v�rhat�. 

VRE-kontroll strat�gia 

Felhaszn�lt irodalom: 
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2. Bonten, M. J.,  Hayden, M.K., Nathan, C., et  al .: Epidemiology of  colonisation 
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Strat�gia 1. 
VRE nincs/ritka 

Strat�gia 2. 
Monoklon�lis j�rv�ny 

Strat�gia 3. 
Poliklon�lis end�mia 

Felv�teli szűrővizsg�latok 
rizik�csoportba tartoz� 

betegn�l 
Izol�ci�  

VRE-pozit�v betegn�l 
�ltal�nos, folyamatos 

kesztyűhaszn�lat 

Izol�ci�  
VRE-pozit�v betegn�l 

Felv�teli szűrővizsg�latok 
rizik�csoportba tartoz� 

betegn�l 
Antibiotikum-nyom�s 

cs�kkent�se 

Antibiotikum-nyom�s 
cs�kkent�se 

K�pz�s, az ic. elő�r�sok 
megval�sul�s�nak 

folyamatos kontrollja 
K�pz�s ic. elő�r�sok 

betart�s�nak monitorja 

K�pz�s   VRE-pozit�v betegek 
csoportos�t�sa 



Transmission of  Multidrug-Resistant Strains of  Staphylococcus aureus and 
Enterococcus. Infect Control Hosp Epidemiol 2003; 24 :362-386. 

T�j�koztat�st adta: dr. B�r�cz Karolina oszt�lyvezető főorvos 
OEK K�rh �zi j�rv �ny �gyi oszt�ly  



T�J�KOZTAT�S IGAZOLTAN VESZETT �LLATOKR�L 

Laborat�riumi vizsg�lattal igazoltan veszett �llatok megy�nk�nti bont�sban 
2004. janu�r 1-től augusztus 31-ig  

Forr�s: Orsz�gos �llateg�szs�g�gyi Int�zet  
T�j�koztat�st adta: dr. Pauliny Zsuzsanna mb. oszt�lyvezető 

OEK, V�rusolt�anyag-ellenőrz ő oszt�ly  

Ter�let Janu�r 1 - 
j�lius 31. Augusztus 

�sszesen 
janu�r 1 - 

augusztus 31. 
Baranya 1 - 1 
B�cs-Kiskun - - - 
B�k�s 7 - 7 
Borsod-A.-Z. 6 - 6 
Csongr�d 4 - 4 
Fej�r 2 - 2 
Győr-M.-S. - - - 
Hajd�-Bihar 34* 4 r�ka 38 
Heves 2 1 r�ka 3 
J�sz-N.-Sz. 2 - 2 
Kom�rom-E. 1 - 1 
N�gr�d 2 - 2 
Pest 2 - 2 
Somogy - - - 
Szabolcs-Sz.-B. 37 1 r�ka 38 
Tolna - - - 
Vas - - - 
Veszpr�m 1 - 1 
Zala - - - 
Budapest 1 - 1 
�sszesen 102 6 108 
* Hajd�-Bihar megy�ben, j�lius h�napban 1 r�ka mint�j�nak mikroszk�pos 

vizsg�lata negat�v volt, �s csak az �llatolt�s z�rult pozit�v eredm�nnyel. 



T�J�KOZTAT�S SZAKMAI RENDEZV�NYEKRŐL 

A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
2004. okt�ber 27 -�n (szerda) 10 .00 �rakor 

INFLUENZA SZAKMAI NAPOT tart. 

Helye: OKK Fodor terem - Budapest IX ., Nagyv�rad t�r 2.  
�l�seln�k: dr. Melles M�rta főigazgat� főorvos 

PROGRAM 

1. Felk�sz�l�s a 2004/2005. �vi influenza szezonra  aktualit�sok 
Előad�: dr. Melles M�rta főigazgat� főorvos, OEK 

2. A mad�rinfluenza �llateg�szs�g�gyi jelentős�ge  
Előad�: prof. dr. P�lfi Vilmos főoszt�lyvezető főorvos, Orsz�gos 
�llateg�szs�g�gyi Int�zet 

3. A l�g�ti v�rusok gyorsdiagnosztik�ja  
Előad�: prof. dr. Berencsi Gy�rgy főoszt�lyvezető főorvos, OEK 

4. A 2003/2004. �vi influenza szezon tapasztalatai  
az influenza surveillance 
az influenza-aktivit�s minős�t�se  
a rizik�csoportok �toltotts�g�nak �rt�kel�se  

Előad�: dr. Csoh�n �gnes oszt�lyvezető főorvos, OEK 
Sz�net 

5. Az influenza elleni olt�sok jelentős�ge, olt�anyaggy�rt�s 
Magyarorsz�gon 
Előad�: dr. Jankovics Istv�n tudom�nyos szaktan�csad�, OEK 

6. A pneumococcus elleni v�delem biztos�t�sa  
Előad�: dr. Jelenik Zsuzsanna oszt�lyvezető főorvos, OEK 

A kommunik�ci� szerepe az influenza elleni v�dekez�sben.  
K�rd�sek, hozz�sz�l�sok 

*** 

A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont Parazitol�giai 
oszt�lya 

PARA-K�V� c�mű 
aktu�lis parazitol�giai t�m�kkal foglalkoz� szemin�rium sorozat�nak 
k�vetkező �sszej�vetele: 2004. november 11 -�n 10.00 �rakor kezdődik. 

Helye: OEK Parazitol�giai oszt�lya  
(Budapest, IX., Gy�li  �t 2-6., ”B” �p�let III. emelet) 



Megnyit�: dr. Sz�n�si Zsuzsanna Ph.D ., oszt�lyvezető 
K�sz�ntő: dr. Ivo Hofmann Ph.D., TestLine s.r.o., Cseh K�zt�rsas�g 

Előad�sok: 

1. Dr. Ivo Hofmann Ph.D . (TestLine s.r.o. Cseh K�zt�rsas�g): The 
usefulness of  the Toxoplasma avidity method in the diagnosis of
human toxoplasmosis. 

2. Dr. František Ondriska Ph.D . (HPL, Ltd. Bratislava), Dr. Gabriela
Voz�rov� (HPL, Ltd. Bratislava), Dr. Miroslav Šiš�k (Private
Gynecology Senec), Dr. Katar�na Baz�rov� (FN Košice), Dr. Tatiana
Olekš�kov�, Ph.D . (Medy s.r.o. Košice): The value of  Western-blot
for clinical diagnosis of  toxoplasmosis. 

3. Dr. Szabados Andr�s: Parazitol�giai mintavevő, sz�ll �t� �s 
feldolgoz� rendszer ismertet�se, haszn�lat�nak bemutat�sa. 

4. Dr. Danka J�zsef, Orosz Erika: K�zreműk�d�s a Toxoplasma
avidity m�dszer gyakorlati bemutat�s�ban. 

Szendvics, k�v�z�s (az elind�tott vizsg�latok ideje alatt) 

R�szv�teli d�j nincs, de r�szv�teli sz�nd�k�t 2004. okt�ber 28 -ig 
sz�veskedj�k előre jelezni a k�vetkező e-mail c�men: 
szenasizs@oek.antsz.hu, vagy a Tel/FAX: 1-476-1233 sz�mon. 

A r�sztvevők sz�ma legfeljebb 10 fő lehet. 



A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE  

A 2004. okt�ber 11 -17. k�z�tti időszakban a bejelentett fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze: 

Az enter�lis bakteri�lis fertőző betegs�gek k�z�l a salmonellosisok
sz�ma �t�d�vel, a campylobacteriosisok� k�zel a fel�vel emelkedett az 
előző hetihez viszony�tva. A salmonellosis �s a dysenteria j�rv�ny�gyi 
helyzete a kor�bbi �vek azonos het�hez k�pest kedvezően alakult. 

A 41. hetin�l negyed�vel t�bb enteritis infectiosa esetről �rkezett 
jelent�s, a legt�bb megbeteged�st J�sz-Nagykun-Szolnok, B�k�s, N�gr�d 
�s Veszpr�m megy�ben regisztr�lt�k.  

A h�ten hat gastroenteritis j�rv�ny r�l �rkezett jelent�s, k�z�l�k egy 
t�meges m�retű volt. 

A v�rushepatitisek sz �ma az előző heti, szokatlanul alacsony �rt�khez 
viszony�tva kiss� tov�bb emelkedett, de j�val alatta maradt az 1998-2002. 
�vek azonos het�t jellemző k�z�p�rt�knek. Az esetek t�lnyom� t�bbs�g�t 
Borsod-Aba�j-Zempl�n megy�ből jelentett�k.  

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l a scarlatina esetek sz�ma cs�kkent, a 
varicella megbeteged�sek� a m�sf�lszeres�re emelkedett az el őző 
hetihez k�pest. E k�t betegs�g valamint a rubeola �s a mumpsz
j�rv�ny�gyi helyzete kedvezően alakult. Morbillit �s pertussis-t nem 
jelentettek. 

Az idegrendszeri fertőző megbeteged�sek sz�ma nem v�ltozott a 41. 
hetihez viszony�tva. A n�gy gennyes meningitis k�z�l egyet-egyet 
N.meningitidis illetve Acinetobacter okozott. N�gy encephalitis
infectiosa k�z�l k�t megbeteged�sben a herpesv�rus etiol�giai szerep�t 
igazolt�k.  

A Lyme-k�r megbeteged�sek a szezon v�g�nek megfelelően ritk�bban 
fordultak elő, mint az előző hetekben. A legt�bb esetet Vas �s Zala 
megy�ben diagnosztiz�lt�k.  

  
  



  
  

EG�SZS�G�GYI MINISZT�RIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

 42/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.10.11 – 2004.10.17.) 

  a 42. h�ten (week) az 1 – 42. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2004.10.11-

2004.10.17. 
2003.10.13-
2003.10.19. 

Medi�n 
1998-
2002 

2004. 2003. 
Medi�n 
1998-
2002 

Typhus abdominalis - - - - - 1 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 161 150 221 3870 5755 7001 
Dysenteria 3 10 16 130 110 329 
Dyspepsia coli 2 1 2 49 74 104 
Egy�b E.coli enteritis - 2 2 41 59 78 
Campylobacteriosis 142 149 155 4819 4541 5149 
Yersiniosis  - 1 1 50 67 78 
Enteritis infectiosa 868 988 890 28541 33985 29499 
Hepatitis infectiosa 18 31 26 689 724 836 
AIDS - 2 - 13 22 22 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis - - - 12 14 10 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis - 1 - 35 14 1 
Scarlatina 31 48 72 2238 1286 3870 
Morbilli  - - - 2 3 8 
Rubeola 2 - 1 47 68 107 
Parotitis epidemica 2 4 7 155 162 210 
Varicella 296 292 368 39328 29210 30661 
Mononucleosis inf. 45 36 38 1167 1174 1048 
Legionellosis 2 14 1 63 96 31 
Meningitis purulenta 4 4 3 188 204 203 
Meningitis serosa 1 1 4 92 114 135 
Encephalitis infectiosa 6 2 1 131 112 98 
Creutzfeldt-J.-
betegs�g - 

1 • 
8 

9 • 

Lyme-k�r 16 24 19 1016 1069 921 
Listeriosis - 4 - 7 7 4 
Brucellosis - - - - 1 1 
Leptospirosis 1 1 3 26 28 54 
Tularemia - 1 2 18 35 75 
Tetanus - - - 1 5 8 
V�rusos haemorrh. l�z - - - 4 3 6 
Malaria* - - - 5 7 13 
Toxoplasmosis 1 2 4 94 127 209 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 (*) import�lt esetek (imported cases)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.10.19



EG�SZS�G�GYI MINISZT�RIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

42/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.10.11 – 2004.10.17.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 26 1 18 66 2 7 28 6 2 1 
Baranya 12 - 11 41 - 1 6 1 - - 
B�cs-Kiskun 13 - 15 41 1 2 11 6 - 2 
B�k�s 3 - 2 80 - 2 13 2 - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n - 1 5 22 11 2 48 4 2 - 
Csongr�d 1 - 12 52 - - 2 2 - 1 
Fej�r 4 - 6 55 - 2 15 5 - 1 
Győr-Moson-Sopron 18 - 15 16 1 - 11 3 - 1 
Hajd�-Bihar - - - 9 - - 21 - - - 
Heves 13 - 3 42 - - 6 1 - 1 
J�sz-Nagykun-Szolnok 5 - 3 112 1 - 34 - - - 
Kom�rom-Esztergom 5 - 4 35 1 1 5 1 - - 
N�gr�d 2 - - 73 - - 3 - - 1 
Pest 19 1 10 37 - 3 17 - - - 
Somogy 1 - 2 25 1 3 35 2 - - 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 7 - 13 21 - 1 7 - - 1 
Tolna 6 - 7 40 - - 1 1 - - 
Vas 17 - 9 8 - 4 9 7 - 4 
Veszpr�m 6 - 5 73 - 2 17 3 - - 
Zala 3 - 2 20 - 1 7 1 - 3 
�sszesen (total) 161 3 142 868 18 31 296 45 4 16 
Előző h�t (previous week) 135 4 99 685 12 48 202 32 3 28 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.10.19



A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) kiadv�nya. 
A kiadv�nyban szereplő k�zlem�nyek szakmai egyeztet�st k�vetően jelennek 
meg, ennek megfelelően az orsz�gos jellegű �ssze�ll �t�sok, illetve a 
szerkesztős�gi megjegyz�sben foglaltak az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont �s 
az orsz�gos tisztifőorvos szakmai v�lem�ny�t �s javasolt gyakorlat�t 
tartalmazz�k.  
A kiadv�nyt a „Johan B�la” Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi Int�zet �s a Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K�z�s Alapn�l 
elnyert p�ly�zat �ltal biztos�tott egy�ttműk�d�s r�v�n fejlesztett�k ki. 

Az Epinfo minden h�ten p�nteken ker�l post�z�sra �s az Internetre. 
Internet c�m: www.antsz.hu/oek 

A kiadv�nnyal kapcsolatos �szrev�telekkel, k�zl�si sz �nd�kkal sz �veskedj�k az 
Epinfo főszerkesztőj�hez fordulni:  

„Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194 

Telefax: 476-1223  
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu  

A heti kiadv�nyban szereplő anyagok szabadon m�solhat�k �s felhaszn�lhat�k, 
azonban a kiadv�ny forr�sk�nt val� haszn�lat�n�l hivatkozni kell az al �bbi 
m�don: Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. A k�zlem�ny c�me. Epinfo a 
megjelen�s �ve; a kiadv�ny sz �ma:oldalsz�m. (Pl.: Orsz�gos Epidemiol�giai 
K�zpont. 10 �ves az Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.) 

Orsz�gos tisztifőorvos: 
dr. Bujdos� L�szl� 

 
ISSN 1419-757X 


