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AZ ENTEROCOCCUSOK ES A GLIKOPEPTID-REZISZTENCIA

Néhany évtizede még az enterococcusokat masodlagos kérokozonak
tekintették, s legféképpen alaki sajatossagaik alapjan a streptococcusok
kozé soroltak, annak ellenére, hogy fenotipusos tulajdonsagukban
kildnbdznek a Streptococcus genus mas specieseitdél. Legféoképpen a
kills6 kornyezeti hatasokkal szembeni nagyobb ellenallé képességik,
és tobb antibiotikummal szembeni természetes rezisztenciajuk
kuloniti el oOket. A szélesspektrumu antibiotikumok nagyaranyu
hasznalataval parhuzamosan egyre gyakrabban tenyésztették ki az
enterococcust ©Onalléan, invaziv infekciékbdl szarmazé mintakbdl
(hemokultura, liquor), els6sorban koérhazi koérnyezetben. Tarsfert6zé
kérokozoként is ndvekedett a jelentésége az antibiotikumokkal szemben
fokoz6do rezisztenciaja miatt.

Az enterococcusokat 1984-ben kiilon genusba soroltak, a genuson belll a
biokémiai reakciékon alapulé 6t csoport kdzil a masodikba kerlltek az
antibiotikumokkal ezen belll a glikopeptidekkel szembeni rezisztencia,
és a Kklinikai jelentéséguk szempontjabdl legfontosabb speciesek. A
genusba sorolas a jellemz6 tulajdonsagok alapjan altalaban nem jelent
nehézséget [a katalaz-negativitas, pirrolidonil arilamidaz (PYR) termelés,
eszkulin hidrolizis, novekedés epe és Na-azid jelenlétében]. A speciesek
azonban a fenotipusos rutinvizsgalatok alapjan megbizhatéan nem
kalonithet6k el, bar bizonyos sajatsagok jellemz6ek egy-egy adott
speciesre, igy pl. meghatarozott szénhidratok bontasa, mozgas, pigment
termelés, s egyes antibiotikumokkal szembeni rezisztencia.

Klinikai jelentésége elsésorban az E.faecalis és E.faecium
specieseknek van.

Az  enterococcusok szerzett rezisztencia-mechanizmusai kozul
jelentbsek:

— az aminoglikozidokkal szembeni magas szintl reisztencia (HLAR),

— a -laktdamokkal szembeni rezisztencia (PBP5 alteracio),

— a glikopeptidekkel (vancomycin, teicoplanin) szembeni rezisztencia,

(van gén transfer).

A glikopeptid-rezisztencia a sejtfal peptidoglikan szintézisében végbemend
metabolikus keraléut (bypass) kévetkezménye.
A vancomycin bevezetését és széleskdrl klinikai hasznalatat (MRSA
infekciok, Clostridium difficile okozta colitisek) kdvetéen, 1988-ban jelent

meg az elsd kozlemény vancomycin-rezisztens enterococcus (VRE)
izolalasarél. A National Nosocomial Infections Surveillance System



(NNIS) felmérése alapjan 1989-93 k6z6tt az USA-ban az intenziv terapias
osztalyokon 0,4 %-rél 13,6%-ra, majd 2000-re 26,3%-ra ndvekedett a VRE
el6fordulasa.

A vancomycin rezisztenciat koédolé6 van génnek tobb tipusa van, a
mindennapi gyakorlat szamara harom jelentés. A vanA, amely csaknem
minden esetben mindkét hasznalt glikopeptiddel, a vancomycin mellett a
teicoplaninnal szemben is magas szintl rezisztenciat, a vanB, amely csak
a vancomycinnel szembeni rezisztenciat kodol. A vanA és vanB gén
atvihetdé, az el6bbi Tn 1546-ként jeldlt transzpozonnal, az utébbi mobilis
genetikai elemmel, mint hordozéval. A vanC gén jelenléte az el6bbiekkel
szemben természetes rezisztencia, nem atvihetdé, igy jarvanyugyi
jelentésége kisebb, egyes ritkabban el6forduldé speciesekre jellemzé
(E.caselliflavus/flavescens, E.gallinarium) és mérsékelt rezisztenciat
jelent a vancomycinnel szemben.

Az akviralt vancomycin-rezisztencia leginkabb az E.faecium és E.faecalis
speciesek tagjai kozt fordul el6. A terapias problémat gyakran az okozza,
hogy az E.faecium tdrzsek altalaban a R-laktamokkal és mindkét species
az aminoglikozidokkal szemben is (utébbiakkal magas szintl) szerzett
rezisztenciaval rendelkezhet. A gyakorlatban az antibiotikumok kozul
ezekben az esetekben csak az ujabb szerek, mint a
quinupristin/dalfopristin, és linezolid jonnek széba. (Bevezetés vagy
klinikai kiprébalas alatt vannak ujabb glikopeptidek, oxazolidinonok és Uj
lipopeptidek.)

Miutan az enterococcus az emberi gastrointestinalis traktus normal
flérajanak egyik tagja, a VRE el6fordulhat a székletben, bekerllhet a
korhazi kornyezetbe, s ott adott prediszponaléo tényezdk mellett
nosocomialis infekcid kivaltéja lehet. Miutan hével, kiszaradassal és egyéb
kils6 karosité hatasokkal szemben ellenallé, a VRE-hordoz6é személy
kornyezetében jelen lehet és huzamosabb ideig életképes maradhat.
Immunszupprimalt betegek korében a VRE kolonizalédhat, halmozddasok,
jarvanyok alakulhatnak ki, s végul egyes korhazi osztalyokon endémiassa
valhat. A VRE, ahogy tobb vizsgalat igazolta, els6sorban a személyzet
kezével, ruhazataval terjed egyik betegr6l a masikra, de atvihetdé a
legkulonb6z6bb eszkozokkel és targyakkal is. A VRE klinikai anyagban
valé el6fordulasakor a koérnyezetben koérhazhigiénés bakterioldgiai
vizsgalatok indokoltak, halmozddas esetén Kkiterjedt szilrdvizsgalatok
szUkségesek a forras és a terjedés utjanak felderitésére. A személyzet és
a betegek székletének szlirévizsgalatahoz 6 g/ml vancomycint tartalmazé
szelektiv taptalaj, pl. BEA (epe, eszkulin, Na-azid) szlkséges.

Jelentésebb jarvanyok az USA-ban és Eurépaban is a VanA-tipusu VRE-
vel kapcsolatosan fordultak el6. A VanB-VRE okozta jarvanyok ritkabbak,



Eurdépaban és az USA-ban is inkabb lokalisak. A jarvanyok lehetnek
monoklonalisak, vagy amennyiben a VRE az adott osztadlyon mar
endémias, poliklonalisak, utébbi esetben a VRE teljes felszamolasa
irodalmi kozlemények alapjan csaknem lehetetlen.

Hazankban, a koézelmultban egy haematolégiai osztalyon kialakult
jarvany volt az elsdé, amelyet sikeriult feltarni, és molekularis
vizsgalatokkal igazolni, hogy azt VanB tipusu Enterococcus faecium
okozta. A betegektdl (vér, vizelet, széklet) és a kornyezetb6l szarmazé
VRE-torzsek PCR vizsgalattal vanB gént hordozé E.faecium-nak
bizonyultak, és a PFGE profil alapjan egy klénba tartoztak.

A fenotipusos vizsgalatok részben a Szent Laszlé6 Kérhazban, részben az
OEK Bakteriolégia |. osztalyan térténtek, a molekularis vizsgalatokat az
OEK Bakteriolégia |. és a Fagtipizal6 és molekularis epidemioldgiai
osztalya végezte. (A VRE-rdol bévebb tajékoztatas a Mikrobioldgiai Korlevél
3. szamaban.)

Felhasznalt irodalom:

1. Chavers, L. S.et al.: Vancomycin-resistant enterococci: 15 years and
counting. J Hosp Infect 2003; 53: 159-171.

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.: R-lactam antibiotics and gastrointestinal colonization with
vancomycin-resistant enterococcus. J Infect Dis 2004; 189: 1113-1118.

Tajékoztatast adta: dr. Gacs Maria osztalyvezet6 féorvos
OEK Bakteriolégia I. osztaly



A GLYCOPEPTID-REZISZTENS ENTEROCOCCUS-FERTOZESEK KLINIKAI
VONATKOZASAI

Az enterococcusok Kkoroki szerepe a huagyuti fertézésekben és
endocarditisekben régota ismert. Az elmult két évtized soran azonban az

enterococcusok jelentds nosocomialis patogénekké valtak.
Véraramfert6zésekben, intravascularis eszkozokkel O0sszeflggéd
fert6zésekben, intraabdominalis infekciokban, de meningitisek

korokozojaként is szerepet jatszhatnak. Kulonosen jelentds nosocomialis
patogénekké valtak, amiota egyre gyakrabban Kkerulnek izolalasra
glycopeptid-rezisztens enterococcusok. Az Egyesiilt Allamokban 1989-ben
az enterococcusok 0,4%-a bizonyult vancomycin-rezisztensnek (VRE),
2000-ben az intenziv osztalyokon mar az enterococcus izolaltumok 35%-a
vancomycin-rezisztens volt.

Eurépaban a vancomycin-rezisztens enterococcusok terjedését az
allattenyésztésben hozamnodvelés céljaboél adagolt glycopeptid
szarmazék, az avoparcin kiterjedt hasznalataval hoztak 6sszefliggésbe,
az amerikai kontinensen a vancomycin tulhasznalataval és oralis
alkalmazasaval magyaraztak. Eurdopaban Dbetiltottak az avoparcin
alkalmazasat, az Egyesiilt Allamokban megkisérelték visszafogni a
vancomycin hasznalatat. Ennek ellenére a glycopeptid-rezisztens
fert6zések szamanak visszaszoritasaban csekély sikereket értek el.

Az enterococcusok intrinsic rezisztenciaval rendelkeznek szamos
penicillin szarmazékkal, a cefalosporinokkal, a clindamycinnel, co-
trimoxazollal és a tetracyclinekkel szemben. Az elmult huszonot évben
egyre szaporodott a magas fokban aminoglikozid-rezisztens
enterococcusok szama. A fluoroquinolonok marginalis hatékonysaggal
birnak az enterococcusokkal szemben. A kulonb6z6 indikaciokkal
alkalmazott, az enterococcusokkal szemben hatastalan antibiotikumok
érthet6 modon szelekciéos nyomast gyakorolnak a bélflérara, el6segitve
a mindig jelen Iév6 enterococcusok elszaporodasat. Klinikai jelentésége
els6sorban az E.faecalis és a mindig rezisztensebb E.faecium
fert6zéseknek van. A glycopeptid-rezisztens enterococcus-fertézések
donté tobbségét E.faecium okozza. A glycopeptid- (vancomycin)-
rezisztens enterococcusoknak tébb fenotipusa ismert. A VanA génhordozé
térzsek magas fokban rezisztensek mindkét glycopeptid antibiotikummal, a
vancomycinnel és a teicoplaninnal szemben, a ritkdbb VanB torzsek
érzekenyek teicoplaninnal szemben.

Kulonb6z6 vizsgalatok azt bizonyitjak, hogy a glycopeptid-rezisztens
fert6zésekkel Osszefiiggé haladlozasi arany magasabb, mint a
glycopeptid érzékeny enterococcusok okozta halalozas. A glycopeptid-



rezisztens fert6zésekben szdéba jové, elérheté antibiotikumok szama
limitalt, és ezek sem bactericidek az enterococcusokkal szemben.

A glycopeptid-rezisztens enterococcusok opportunista patogének. Mindig
a legesend6bb betegeket veszélyeztetik. Halmozddast elsésorban
immunszupprimalt betegek, intenziv osztalyon apoltak, nagy hasi és
mellkasi muitéteteken atesett betegek, csontvel6- és majtranszplataltak
kozott észleltek. Az invaziv fertézésekben és a kolonizacioban egyarant
azonos rizik6faktorok jatszanak szerepet: glycopeptid-rezisztens
enterococcusok eléfordulasa az adott egészségugyi intézményben, a beteg
kozelében apolt, rezisztens enterococcust hordozo beteg, megel6z6
antibakterialis kezelés cefalosporinnal, vancomycinnel, metronidazollal,
clindamycinnel.

Hematoldgiai centrumban szamos rizik6faktor egylttes jelenléte vezethet

halmozdédashoz: az intravascularis eszkozok behelyezésekor
profilaktikusan alkalmazott vancomycin, a szintén megel6zési céllal
vegzett vancomycin kezelés, a lazas neutropénia

megelbzésére/kezelésére alkalmazott ciprofloxacin, cefalosporinok, vagy
ceftazidim+amikacin kombinacio, vagy a carbapenemek. llyen kérilmények
kozott a glycopeptid-rezisztens enterococcusok szelektalodhatnak a
bélfléraban. Ha a hordozas kialakult, nem sziintetheté meg. A hordozdk
lehetnek a forrasai tovabbi személyek fert6z6désének és hordozéva
valasanak. Hordozokban transzlokacié révén véraramfert6zések is
kialakulhatnak. Hasonl6 mddon kell szamolni a glycopeptid-rezisztens
enterococcusok terjedésével intenziv osztalyokon, égett betegek korében
is.

Magyarorszagon jelenleg két szer, a csak az E.faeciummal szemben

hatékony quinupristin/dalfopristin és az E.faecalis-szal szemben s

hatékony linezolid érheté el az invaziv enterococcus-fertézések

kezelésére. Mindkét szerrel sikereket értek el a glycopeptid-rezisztens

enterococcus-fert6zésekben, de rezisztenciat roéviddel bevezetésik utan
mindkét antibiotikummal szemben észleltek mar.

A VRE okozta fert6zések szamanak csdkkentésében kdzponti szerepe van
a hordozdék kisziirésének, de ezzel egyidében a lehetéségek szerint be
kell avatkozni az érintett egészségigyi intézmény antibiotikum
politikajaba is. El kell kerldlni a vancomycin profilaktikus alkalmazasat,
vissza kell szoritani a bélben magas koncentraciot elér6, az
enterococcusokra hatastalan antibiotikumok (ciprofloxacin, metronidazol)
alkalmazasat, és adott esetben a cefalosporinok helyett az
entreococcusokra hatdé piperacillin/tazobactam valasztandé empirikus
kezelésként. A VRE-hordozas megsziintetésére jelenleg nincs hatasos
készitmény, ezért csupan a hordozdk izolalasa és higiénés szabalyok



rigoréozus betartasa lehetséges. A probléma felismerése, a betegek és az
apold személyzet tajékoztatasa és oktatasa egyuttesen hozhat eredményt.

Tajékoztatast adta: dr. Prinz Gyula osztalyvezeté
Févarosi Szent Laszlé Kérhaz



VANCOMYCIN-REZISZTENS ENTEROCOCCUS (VRE) FERTOZESEK
MEGELOZESE AZ EGESZSEGUGYI INTEZMENYEKBEN

A multirezisztens kérokozok, koztuk a vancomycin-rezisztens enterococcus
megjelenése és elterjedése vilagszerte egyre nagyobb meértéki
népegeészségugyi probléma. A multirezisztens korokozdok leggyakrabban a
kérhazi fert6zések koérokozoiként tlinnek fel. Az ilyen kérokozok altal
kivaltott fert6zések sulyosabbak, gyakrabban halalos véglek és
gyogyitasuk is nagyobb koltséggel jar. A multirezisztens korokozok
problémakdrének szoros kotédése az egészségligyi ellaté rendszerhez,
kilonésen a fekvobeteg intézményekhez nem véletlen, ugyanis az
antibiotikumok alkalmazasanak prevelanciaja ezen intézményekben a
legmagasabb és a fert6zések iranti fogékonysag is ezen intézmények
kezeltjei korében a legnagyobb. Az antibiotikumokkal szembeni
rezisztencia kialakulasara jellemz6, hogy a mikréba olyan gént akuviral,
mely inaktivalja vagy teljesen megszunteti az antibiotikum antimikrobialis
aktivitasat. Ez torténhet spontan modon, genetikai mutacioval vagy mobilis
genetikai elemek (plazmid, transpozoon, integron, génkazetta) folvételével.
Az egészseégugyi ellatorendszer korulményei kozott, természetes
kivalogatodas révén kiszelektalodnak az antibiotikumokkal szemben
rezisztens torzsek. Az antibiotikumok megfeleld, racionalis alkalmazasa,
az ,antibiotikum-nyomas” (antibiotic pressure) megszintetése a
multirezisztens korokozék infekcidokontrolljanak egyik kulcsa. A
multirezisztens mikrobak nemcsak létre jonnek az egészségugyi ellatas
korulményei kozott, de terjednek is, veszélyeztetve mas apoltakat. Az
epidemiologiai alapokon — a korokoz¢ tulajdonsagainak, terjedésének, a
fogékony szervezet (rizikd tényezd6k) ismeretén — nyugvo infekcidokontroll
hatékonyan jarul hozza a multirezisztens koérokozdok altal okozott
fert6zések megel6zéséhez.

A normal bélfléra tagjaiként szamontartott enterococcusok (Gram-pozitiv,
fakultativ anaerob coccusok) 25-30 év 6ta a nosocomialis fert6zések
fontos koérokozoi. Szamos fajuk ismert, a klinikai szempontbdél 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 szamit a leggyakoribb human patogénnek, a
klinikai  entero-coccus-izolatumok  80-90%-a  E.faecalis, 5-16%-a
E.faecium. Az enterococcusok szamos antibiotikummal szemben
rendelkeznek intrinsic rezisztenciaval (pl. B-lactam penicillinek,
cephalosporinok, amynoglycosidok, clindamycin, trimethoprim-
sulfametoxazole) és szamos antibiotikummal szemben van szerzett
rezisztenciajuk (makrolidek, tetracyclin, lincosamidok, chloramphenicol,



glycopeptidek - vancomycin, teicoplanin).

Az enterococcusok kozul a vancomycin-rezisztens torzsek az altaluk
kivaltott fert6zések terapias lehetdéségeinek szilkdéssége miatt a
legveszélyesebbek. A vancomycin-rezisztens enterococcus torzsek aranya
az USA Nemzeti Surveillance Rendszerének (National Nosocomial
Infection Surveillance - NNIS) adatai szerint folyamatosan né, 1998-ban
tdbb mint 20% volt, mely tdbb mint 50%-kal magasabb, mint az 1993-1997-
ig bejelentett vancomycin-rezisztens enterococcus torzsek aranya. Az
NNIS altal 2003 decemberében publikalt (az 1998-2003 junius ko&zotti
id6szakra vonatkozd) Antibiotikum felhasznalas és reszisztencia vizsgalat
(Antibimicrobal Use and Resistance-AUR) és az Intenziv ellatasra
vonatkozé antibiotikum-rezisztencia epidemioldgiai program (Intensive
Care Antimicrobal Resistance Epidemiology — ICARE) eredményei szerint
a VRE el6fordulasa az intenziv terapias osztalyokon atlag 13,4% (4-24%),
mas egészségugyi ellatasi tertleteken atlag 6,7% (3,5-12,8%).

A VRE altal okozott kérhazi fert6zések kézul a véraramfert6zés, a hugy uti
fertbzés, az endocarditis, a haslregi és kismedencei fertézés, a
sebferté6zés ill. a bér- és lagyrészfert6zés emelendd ki.

A VRE-fert6zések extrinsic rizikétényezdi kozdtt a hosszu koérhazi
apolas, a hosszas intenziv terapias kezelés (szondataplalas, sucralfate
alkalmazasa), az el6zetes antibiotikum (vancomycin, harmadik generaciés
cephalosporinok, antianaerob metronidazole) terapia, invaziv
beavatkozasok, haemopoetikus 6ssejt (HSCT) és szervtranszplantacio,
mig a belsd (intrinsic) rizikotényezék kozott a beteg
immunszupprimalt/kompromittalt allapota, krdonikus betegségei, pl.
veseelégtelenség szerepelnek. A korokozé feltinése és terjedése
leggyakrabban intenziv terapias, transzplantaciéos, haematoldgiai,
sebészeti osztalyokon és hosszu apolasi ideji intézményekben varhato. A
VRE-fert6zés forrasa az ezzel a koérokozoval fert6z6tt beteg vagy
tunetmentes hordozo. A kérokozo leggyakrabban a gyomor-bélrendszerbdl,
kronikus sebekbél (decubitus, ulcus cruris), valamint a perineum és a
vagina teruletérdl mutathato ki. Angliaban és Eurdépa mas orszagaiban is
bizonyitott a VRE taplalék lancon (fert6zo6tt husok, pl. szarnyasok, sertés)
keresztill torténd terjedése is. A '90-es évek elejéig ugyanis az
allatgyogyaszatban széleskorien alkalmaztak az avoparcin  nevd,
novekedeést serkentd glycopeptidet, mely el6segitette a VRE kialakulasat a
haszonallatok koérében. (Az avoparcin hazankban is alkalmazott
novekedést serkentd§ szer volt.) A kérokozé hosszu ideig életképes
maradhat a kornyezetben, els6sorban a kontaminalt eszko6zokon,
targyakon. A VRE az egészséglgyi ellatérendszerben kozvetlen
kontaktussal terjed. A kérokozo atvitelében elsé sorban a személyzet



keze (direkt kontaktus) jatszik szerepet.

A VRE-fert6zések megel6zésében alapvetd a fert6zések azonositasat
szolgalé laboratériumi (klinikai valadékmintak) alapu surveillance.
Endémia esetén periodikusan ismétl6dé prevalencia vizsgalatok
elvégzése indokolt. A VRE-fert6zott beteg kiilon kértermi (komfortos)
elkulonitést igényel. Kohorsz izolacioé lehetséges. A kérteremben egyedi
apolasi eszkozok, a betegek ellatdsahoz kuléon apolé személyzet
biztositasa szukseéges. Amennyiben lehetséges, minden
vizsgalatot/beavatkozast a koérteremben kell elvégezni. A VRE-
fert6zott/kolonizalt apolt csak abban az esetben kerilhet at masik
osztalyra/intézménybe, ha a fogadd osztalyon/intézményben is biztosithaté
az elkulonités. Az elkulonitett beteg apolasa soran a személyzetnek a
standard izolacié szabalyait kell betartania (hosszu ujjas véd&ékdpeny,
egyszer hasznalatos, nem steril kesztyl, maszk). A véddkdépeny és
kesztyl lehuzasanal figyelemmel Kkell lenni az udjabb kontaminacio
elkerulésére. A védobkesztylt cserélni kell a szennyes és tiszta apolasi
folyamatok kozott. A védoeszkozok biztonsagos hasznalatat
(felvétel/levétel) célszerl gyakorlatokon elsajatittatni a személyzettel.
Tekintettel arra, hogy a fert6zdtt/kolonizalt apoltb6l a VRE folyamatosan
aral és szoérdédik (kuldndsen diarrhoea esetén), indokolt a folyamatos
kornyezetfertotlenités  koézépszinti  (virucid, baktericid, fungicid,
tuberkulocid hatasspektrumu) fertétlenitészerrel. Azokat a fellleteket (pl.
Kilincs, milszerek/eszk6zék nyomoégombijai, agyak, éjjeli szekrények,
gyoégyszeres dobozok stb.), melyeket mind a személyzet, mind a beteg
gyakrabban, naponta tobb alkalommal érint, indokolt fertétleniteni. A VRE-
fert6zott/kolonizalt beteg tavozasat kovetden a korteremben

zarofertétlenitést kell végezni. Nosocomialis VRE-jarvany ill. VRE-
endémia fennallasa esetén célszeri a kdrnyezetfertétlenités
hatékonysagat bakteriologiai mintaveételezéssel (térlésmintakkal)
ellenérizni. A zarofertétlenités hatékonysagarol mikrobioldgiai

vizsgalatokkal kell meggy6z6dni. A kézfertétlenitésnek dontd szerepe van
a VRE-fert6zések atvitelének megakadalyozasaban, ezért erre nagy
gondot kell forditani. A kézen a kesztyl felvétele el6tt, annak levételét
kovetben, a korterem elhagyasa el6tt viz nélkuli, alkoholos
kézfert6tlenitési technika alkalmazandé, amennyiben a kézen lathato
szennyez®&dés nincs. A betegek ellatdasahoz/apolasahoz fertétlenitett vagy
sterilizalt eszk6zo6k hasznalhatok. A VRE-fert6zések megel6zésének
hatékony eszkéze az egészséglgyi dolgozok képzése, ismereteik
gyakorlati ellen6rzése. A képzésben a szakszemélyzeten tul az
orvosaknak is folyamatosan részt kell venniik. A VRE-ferté6zések
megelb6zésében alapvetd az antibiotikum felhasznalas racionalizalasa: a
vancomycin, a harmadik generaciés cephalosporinok és a metronidazole



korultekinté alkalmazasa, az antimikrobas terapia célzott és szakszer(
alkalmazasa, az antibiotikum terapias protokollok id6szakos
felUlvizsgalata.

A VRE-fert6zések hatékony megelé6zése a mikrobioldgiai laboratérium, az
infektologus és az epidemioléogus valamint a klinikusok szoros
egyuttmikodésén, folyamatos kommunikaciéjan alapszik. Irodalmi
adatok sora bizonyitja, hogy a VRE kimutatasara és visszaszoritasara
iranyuld helyi infekciékontroll program mikoddtetése esetén a fert6zések
kontrollalhaték, szamuk minimalizalhaté. Amennyiben nincs ilyen program,
vagy csak papiron létezik, akkor a kérokozénak az MRSA-hoz hasonlé
szétterjedése varhato.

VRE-kontroll stratégia

Stratégia 1. Stratégia 2. Stratégia 3.
VRE nincs/ritka Monoklonalis jarvany Poliklonalis endémia
Felvételi szlrévizsgalatok s PRy
L . Izolacié Altalanos, folyamatos
rizikdcsoportba tartozo - . ’ .
1 VRE-pozitiv betegnél kesztylhasznalat
betegnél
Izolci6 Felvételi szlir6vizsgalatok Antibiotikum-nyomas

rizikdcsoportba tartozo
betegnél
Képzés, az ic. elbirasok
megvaldsulasanak
folyamatos kontrollja

VRE-pozitiv betegnél csokkentése

Antibiotikum-nyomas
csOkkentése

Képzés ic. el6irasok
betartasanak monitorja

VRE-pozitiv betegek

Képzés csoportositasa

Felhasznalt irodalom:

1. Bonilla, H.F., Zervos, M.A,, Lyons, M.J. et al.: Colonization with Vancomycin-
Resistant Enterococcus Faecium: Comparison of a Long-Term-Care Unit With
An Acute-Care Hospital. Infect Contr Hosp Epidemiol 1997; 18:333-339

2. Bonten, M. J., Hayden, M.K., Nathan, C., et al.: Epidemiology of colonisation
of patients and environment with vancomycin-resistant enterococci. Lancet
1996; 348:165-169.

3. Bonten, M.J., Slaughter, S., Ambergen, A. W., et al.: The Role of ,,Colonization
Pressure” in the Spread of Vancomycin-Resistant Enterococci: An Important
Infection Control Variable. Arch Intern Med 1998; 158: 1127-1132.

4. Cetinkaya, Y., Falk, P., Mayhall, C. G.: Vancomycin-Resistant Enterococci.
Clin Microbiol Rev 2000; 13:686-707.

5. Christiansen, K. I., Tibbett, P.A., et al. Eradication of a Large Outbreak of a
Single Strain of vanB Vancomycin-Resistant Enterococcus faecium at a Major
Australian Teaching Hospital. Infect Control Hosp Epidemiol 2004; 25: 384-
390.

6. Gold, H.S.: Vancomycin-resistant enterococci: mechanism and clinical
observations. Clin Infect Dis 2001; 33:210-219.

7. Hachem, R., Graviss, L. et al.: Impact of Surveillance for Vancomycin-
Resistant Enterococci on Controlling a Bloodstream Outbreak Among Patients
With Hematologic Malignancy. Infect Control Hosp Epidemiol 2004; 25: 391-
394.

8. Muto, C.A,, Jervigan, J.A. et al.: SHEA Guideline for Preventing Nosocomial



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

Tajékoztatast adta: dr. Borocz Karolina osztalyvezeté féorvos
OEK Kérhazi jarvanyigyi osztaly



TAJEKOZTATAS IGAZOLTAN VESZETT ALLATOKROL

Laboratériumi vizsgalattal igazoltan veszett allatok megyénkénti bontasban
2004. januar 1-t6l augusztus 31-ig

] Osszesen
Teriilet Januar 1 - Augusztus januar 1 -
julius 31. augusztus 31.
Baranya 1 - 1
Bacs-Kiskun - - -
Békés 7 - 7
Borsod-A.-Z. 6 - 6
Csongrad 4 - 4
Fejér 2 - 2
Gyér-M.-S. - - -
Hajdua-Bihar 34* 4 réka 38
Heves 2 1 roka 3
Jasz-N.-Sz. 2 - 2
Komarom-E. 1 - 1
Noégrad 2 - 2
Pest 2 - 2
Somogy - - -
Szabolcs-Sz.-B. 37 1 roka 38
Tolna - - -
Vas - - -
Veszprém 1 - 1
Zala - - -
Budapest 1 - 1
Osszesen 102 6 108

* Hajdu-Bihar megyében, julius hénapban 1 r6ka mintajanak mikroszkopos
vizsgalata negativ volt, és csak az allatoltas zarult pozitiv eredménnyel.
Forras: Orszagos Allategészségiigyi Intézet

Tajékoztatast adta: dr. Pauliny Zsuzsanna mb. osztalyvezetd
OEK, Virusoltéanyag-ellen6rz6 osztaly



TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYEKROL

A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
2004. oktéber 27-én (szerda) 10.00 6rakor
INFLUENZA SZAKMAI NAPOT tart.

Helye: OKK Fodor terem - Budapest IX., Nagyvarad tér 2.
Uléselnék: dr. Melles Marta féigazgaté féorvos

PROGRAM

1. Felkésziilés a 2004/2005. évi influenza szezonra aktualitasok
El6adé: dr. Melles Marta féigazgaté féorvos, OEK

2. A madarinfluenza allategészségiigyi jelentésége
El6ado: prof. dr. Palfi Vilmos féosztalyvezet6 féorvos, Orszagos
Allategészségugyi Intézet

3. A léguti virusok gyorsdiagnosztikaja
El6adé: prof. dr. Berencsi Gyorgy féosztalyvezetd féorvos, OEK

4. A 2003/2004. évi influenza szezon tapasztalatai
az influenza surveillance
az influenza-aktivitas minésitése
a rizikécsoportok atoltottsaganak értékelése

Eléado: dr. Csohan Agnes osztalyvezetd féorvos, OEK
Sziinet

5. Az influenza elleni oltasok jelentésége, oltéanyaggyartas
Magyarorszagon
El6adé: dr. Jankovics Istvan tudomanyos szaktanacsad6, OEK

6. A pneumococcus elleni védelem biztositasa
El6add: dr. Jelenik Zsuzsanna osztalyvezetd féorvos, OEK

A kommunikacié szerepe az influenza elleni védekezésben.
Kérdések, hozzaszolasok

* k%

A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kézpont Parazitoldgiai
osztalya

PARA-KAVE cimii
aktualis parazitolégiai témakkal foglalkozé szeminarium sorozatanak
kdvetkezd 6sszejovetele: 2004. november 11-én 10.00 6rakor kezddédik.

Helye: OEK Parazitol6giai osztalya
(Budapest, IX., Gyali ut 2-6., "B” épulet Ill. emelet)



Megnyité: dr. Szénasi Zsuzsanna Ph.D., osztalyvezetd
Ko6szontd: dr. Ivo Hofmann Ph.D., TestLine s.r.o., Cseh Kdztarsasag

1.

El6ad asok:

Dr. Ivo Hofmann Ph.D. (TestLine s.r.o. Cseh Koéztarsasag): The
usefulness of the Toxoplasma avidity method in the diagnosis of
human toxoplasmosis.

Dr. FrantiSek Ondriska Ph.D. (HPL, Ltd. Bratislava), Dr. Gabriela
Vozarova (HPL, Ltd. Bratislava), Dr. Miroslav Sisak (Private
Gynecology Senec), Dr. Katarina Bazarova (FN KoSice), Dr. Tatiana
Oleksakova, Ph.D. (Medy s.r.o. KoSice): The value of Western-blot
for clinical diagnosis of toxoplasmosis.

Dr. Szabados Andras: Parazitoléogiai mintavevd, szallité és
feldolgoz6 rendszer ismertetése, hasznalatanak bemutatasa.

Dr. Danka Jézsef, Orosz Erika: Kozremiikodés a Toxoplasma
avidity modszer gyakorlati bemutatasaban.

Szendvics, kavézas (az elinditott vizsgalatok ideje alatt)

Részvételi dij nincs, de részvételi szandékat 2004. oktéber 28-ig
sziveskedjék elére jelezni a kovetkezd e-mail cimen:
szenasizs@oek.antsz.hu, vagy a Tel/FAX: 1-476-1233 szamon.

A résztvevok szama legfeljebb 10 f6 lehet.



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. oktober 11-17. kozotti idészakban a bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis bakterialis fert6zé betegségek kozil a salmonellosisok
szama 0t6dével, a campylobacteriosisoké kozel a felével emelkedett az
el6z6 hetihez viszonyitva. A salmonellosis és a dysenteria jarvanyugyi
helyzete a korabbi évek azonos hetéhez képest kedvezben alakult.

A 41. hetinél negyedével tobb enteritis infectiosa esetrdl érkezett
jelentés, a legtébb megbetegedést Jasz-Nagykun-Szolnok, Békés, Nograd
és Veszprém megyében regisztraltak.

A héten hat gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés, koézulik egy
tomeges méretd volt.

A virushepatitisek szama az el6z6 heti, szokatlanul alacsony értékhez
viszonyitva kissé tovabb emelkedett, de joval alatta maradt az 1998-2002.
évek azonos hetét jellemz6 kozépeéertéeknek. Az esetek tulnyomod tobbségét
Borsod-Abauj-Zemplén megyébdl jelentették.

A léguti fert6z6 betegségek kozil a scarlatina esetek szama csdkkent, a
varicella megbetegedéseké a masfélszeresére emelkedett az el6z6
hetihez képest. E két betegség valamint a rubeola és a mumpsz
jarvanyugyi helyzete kedvezdéen alakult. Morbillit és pertussis-t nem
jelentettek.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama nem valtozott a 41.
hetihez viszonyitva. A négy gennyes meningitis kozul egyet-egyet
N.meningitidis illetve Acinetobacter okozott. Négy encephalitis
infectiosa kozul két megbetegedésben a herpesvirus etioldgiai szerepét
igazoltak.

A Lyme-kér megbetegedések a szezon végének megfeleléen ritkdbban
fordultak eld, mint az el6zd hetekben. A legtdébb esetet Vas és Zala
megyében diagnosztizaltak.



EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

42/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2004.10.11 — 2004.10.17.)

a 42. héten (week)

az 1 — 42. héten (week)

Betegség ) _| Median Median
Disease 2004.10.11-| 2003.10.13 1998- 2004, 2003, 1998.
2004.10.17.| 2003.10.19.| 2002 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
Egyéb 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.- 1 . 9 .
betegség - 8
Lyme-kor 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
Virusos haemorrh. laz - - - 4 3 6
Malaria* - - - 5 7 13
Toxoplasmosis 1 2 4 94 127 209

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2004.10.19




EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

42/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

(2004.10.11 — 2004.10.17.)

Terlilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 26 1 18 66 2 7 28 6 2 1
Baranya 12 - 11 41 - 1 6 1 - -
Bacs-Kiskun 13 - 15 41 1 2 11 6 - 2
Békés 3 - 2 80 - 2 13 2 -
Borsod-Abauj-Zemplén - 1 5 22 11 2 48 4 2 -
Csongrad 1 - 12 52 - - 2 2 - 1
Fejér 4 - 6 55 - 2 15 5 - 1
Gyoér-Moson-Sopron 18 - 15 16 1 11 3 - 1
Hajdu-Bihar - - - 9 - - 21 - - -
Heves 13 - 3 42 - - 6 1 -
Jasz-Nagykun-Szolnok 5 - 3 112 1 - 34 - - -
Komarom-Esztergom 5 - 4 35 1 1 5 1 - -
Noégrad 2 - - 73 - - 3 - - 1
Pest 19 1 10 37 - 3 17 - - -
Somogy 1 - 2 25 1 3 35 2 - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 7 - 13 21 - 1 7 - - 1
Tolna 6 - 7 40 - - 1 1 - -
Vas 17 - 9 8 - 4 9 7 - 4
Veszprém 6 - 5 73 - 2 17 3 - -
Zala 3 - 2 20 - 1 7 1 - 3
Osszesen (total) 161 3 142 868 18 31 296 45 4 16
El6z6 hét (previous week) 135 4 99 685 12 48 202 32 3 28

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2004.10.19




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek
meg, ennek megfeleléen az orszagos jellegli 06sszeallitasok, illetve a
szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont és

az orszagos tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat
tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,,Johan Béla” Orszagos Kbzegészségligyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylttmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken keriil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként vald hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi
modon: Orszagos Epidemiolégiai Koézpont. A kbézlemény cime. Epinfo a
megjelenés éve; a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai
Koézpont. 10 éves az Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdosé Laszlo
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