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HAZAI INFORMACIO

OSSZEFOGLALO A CLOSTRIDIUM DIFFICILE ALTAL OKOZOTT MEGBETEGEDESEKROL
ES ANNAK GYANUJA ESETEN A SZUKSEGES TEENDOKROL

A Clostridium difficile a nosocomialis hasmenések leggyakoribb
kérokozédja. Szakirodalmi adatok alapjan jelentésége mind a nem kérhazi
eredetii megbetegedések novekvd szama, mind az el6z6 évtized elején
megjelend, Magyarorszagon el6szoér 2007-ben kimutatott, a fluoro-
kinolonokkal szemben rezisztens, sulyosabb megbetegedéseket okozé uj
torzs (PCR 027 ribotipus) okan n6é. Hazankban a fert6z6beteg-jelent6 rend-
szerben a tavalyi évben 99 esetet, 2010. november kdzepéig 184 esetet
regisztraltak. Idén eddig 6 korhazi jarvanyt jelentettek C.difficile
terjedésének kdvetkeztében. Tekintettel a hazai antibiotikum-felhasznalas és
infekcidokontroll gyakorlatra, feltételezhetd, hogy a koérokozd altal okozott
fertbzések a Dbejelentett eseteknél I|ényegesen nagyobb szammal
fordulhatnak el a korhazakban, illetve a teruleten.

Az anaerob baktérium széles korben megtalalhaté a kornyezetben és
kalonb6zé mértékben az allati és emberi béltraktusban. Egészséges
felnbttek székletében 3%-ban, csecsemdkében akar 80%-ban jelen lehet.
Hospitalizalt betegeknél 16-35% a C.difficile hordozasanak aranya.
A baktérium spoérat képez, amely ellenall a héhatasnak, szaritasnak és
kémiai anyagoknak, beleértve az alkohol alapu fertétlenitészereket. Kérhazi
kornyezetben a C.difficile sporak elsésorban az apolészemélyzet kezével
kerulhetnek egyik emberr6l a masikra, de terjesztoként széba johet minden
targy, eszk6z vagy anyag, mely széklettel kontaminalédott.
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A megbetegedést a kérokozd altal termelt A enterotoxin és B cytotoxin
okozza; a kozelmultban felfedezett ,,binary” toxin pontos hatasmecha-
nizmusa még tisztazasra var.

A C.difficile fert6zés klinikai spektruma a tlinetmentes hordozastél, az
enyhe hasmenésen at a fulminans és potencialisan életveszélyes
pseudomembranosus colitisig (PMC, toxikus megacolon) terjed.
A C.difficile-asszocialt diarrhoea (CDAD) halalozasa colitis hianyaban is
jelentés. A CDAD tipusosan 65 év felett, antibiotikum (AB) kezelés
(leggyakrabban ampicillin, cephalosporinok, clindamycin) utan par nappal
(az esetek 20%-aban akar 8-10 héttel késbbb) jelentkezik, de a bélfléra
egyensulyat felborité barmely allapot soran kialakulhat, eldzetes
antibiotikum hasznalat nélkiul és korhazi kornyezeten kivil is. Jellemzé
tiunetei a hasi gorcsok, a nyalkas, zoldes szinl, blzO0s, vizes széklet,
alacsony laz, és leucocytosis. A gyulladas altalaban sulyosabb a vastagbél
distalis részén és a rectumban. Elmaradhat a hasmenés, ha a coecum és a
colon jobb oldala érintett.

A tinetmentes hordozas nem igényel antibiotikum-terapiat. Ha enyhe CDAD
eset kivaltoja antibiotikum-terapia, elégséges lehet annak leallitdsa. Sulyos
CDAD esetén metronidazol vagy vancomycin per o0s adasa és
infektolégussal torténé konzilium javasolt. Szikséges infekcidkontroll
intézkedések: korai diagnozis, surveillance, dolgozdék  képzése,
kommunikacid, izolacio, kézhigiéne (egyfazisu kézfertbtlenitészerrel),
betegapolasnal kesztylihasznalat és véd&éruhazat, koérnyezetfertétlenités
sporocid hatasu, klértartalmu fertétlenitészerrel, egyedi apolasi eszkdzok
biztositasa, eszkozfertotlenités.

Ha hospitalizalt betegnek 48 o6raval a felvételét kovetéen hasmenése
alakul ki, székletmintat ajanlott kuldeni olyan laboratériumba, amely
felkészult C. difficile tenyésztésre és/vagy toxinkimutatasra. A kérhazba mar
hasmenéssel felvett beteget szintén vizsgalni kell C.difficile fert6zés
iranyaba, ha az anamnézisben a megel6zé 4 hétben koérhazi vagy
ambulans kezelés (pl. dializis, ambulans matét, intravénas terapia) vagy a
megel6zé 8-10 hétben antibiotikum-terapia szerepel. Halmozottan
eléfordulé vagy sulyos CDAD esetén lényeges a tenyésztés a C.difficile
izolalasa céljabol. Az izolalt torzset ajanlott megérizni és PCR ribotipizalas
miatt az SZTE AOK Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet Nemzeti
Anaerob Referencia Laboratériumaba kuldeni.

Magyarorszagon a fert6z6 betegségek jelentésének rendjérél szolé 63/1997.
(XIl. 21.) NM rendelet, és a fert6z6 betegségek és jarvanyok megelbzése
erdekében szukséges jarvanyugyi intézkedésekrdl szold 18/1998. (VI. 3.) NM
rendelet szerint az enteritis infectiosa szindroma be- és kijelentésre
kotelezett, korokozdi kdzott fakultativ pathogénként szerepel a C.difficile,
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emellett jelentend6 a C.difficile jarvanyos formaban torténd el6fordulasa
is. A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer ,,Multirezisztens kor-
okozok altal okozott fert6zések, alrendszerébe jelentenddék az egész-
ségugyi ellatassal osszefliiggd, vagy mas egészségugyi intézménybdl
behurcolt CDAD esetek.

Esetdefiniciok (European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases, ESCMID)

CDAD all fenn, ha az alabbi 3 kritérium kozil valamelyik teljesul:

> hasmenéses széklet vagy toxikus megacolon, ES C.difficile toxin
kimutatas pozitiv (az A vagy B toxin kimutatasa immunoldgiai mdédszerrel,
vagy sejt cytotoxicitasi modszerrel), VAGY széklet tenyésztés és toxin-
pozitiv torzs izolalasa;

» alsobb bélszakaszon végzett endoscopos vizsgalat tipusos pseudo-
membranosus colitist igazol;

» endoscopia, colectomia vagy boncolas soran nyert vastagbélminta
szoveti képe jellegzetes C.difficile infekciora utal (hasmenéssel vagy
anélkal).

A definicibonak nem képezik részét a tlinetmentes hordozok pozitiv

tenyésztesi és/vagy toxin kimutatasi eredménnyel, az ujsziilbttek, a mas

okbdl kialakult hasmenéssel rendelkezb betegek, és a visszatérs fertézéssel
rendelkez8k. Visszatérd fertézés all fenn, ha a két megbetegedés k6zbtt nem
telik el két honap (az antibiotikum-kezelés utan kevesebb, mint két hénappal

a tiinetek ujra jelentkeznek).

C.difficile altal okozott sulyos megbetegedés definicidja:

» A beteg intenziv osztalyon torténd apolast igényel a CDAD miatt
(pl. kialakulé sokk), VAGY

» mutéti beavatkozast (colectomia) igényel perforatio, makacs colitis vagy
megacolon miatt, VAGY

» CDAD miatt ujbdli kérhazi felvétel torténik, VAGY

» a felallitott CDAD diagndzis utan 30 nappal meghal a beteg, és a CDAD
hozzajarul a beteg halalahoz vagy a halal kdozvetlen kivaltd oka

A CDAD eredete:

» Egészségugyi ellatas kovetkeztében kialakuldé, nosocomialis, ha a
betegség tlnetei a koérhazi felvételt koveté 48 oran tul, vagy az
elbocsajtast kovetd 4 héten belll alakulnak ki.
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» Egészségugyi ellatas kovetkeztében kialakulo, masik intézménybdl
behurcolt, ha a hospitalizalt betegnél a jelen koérhazi felvételt kovetd
48 6ran belil kialakul, ES az el6z6 kérhazi ellatas vagy ambulans kezelés
a jelen hospitalizaciét megel6z6 4 hétben zajlott.

» KozoOsségben szerzett, ha jarébetegnél vagy hospitalizalt betegnal a
kérhazi felvételt kdvetdé 48 6ran belll kialakul, ES a megbetegedést
megelé6z6 4 hétben nem zajlott ambulans vagy fekvébeteg kezelés.

» Ismeretlen eredetll, ha a fenti esetek egyikével sem egyezik.

C.difficile jarvany: kett6 vagy tobb egymassal bizonyithatéan 0sszefliggd
C.difficile eset.

C.difficile kolonizacié (gyakrabban fordul el6, mint a C.difficile okozta
megbetegedés): az apoltnak nincsenek klinikai tlinetei, de laboratériumi
vizsgalat soran a kérokozot és/vagy a toxinjat azonositjak.

A tajékoztatast adta: Dr. B6rocz Karolina osztalyvezetd féorvos,
Dr. Hajdu Agnes szakorvosjelolt
OEK Kérhazi jarvanyugyi osztaly
Felhasznalt irodalom:
1. Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. A Clostridium difficile epidemiolégiai
jelentdsége az egészségligyi intézményekben. EPINFO 2004; 11: 593.

2. Nagy E. Urban E, Terhes G.: Clostridium difficile altal okozott hasmenés klinikai
jelentésége, diagnosztikaja, terapiaja és megeldzése. Infektologia és Klinikai
Mikrobiologia. 2007; 14: 7-12.

3. Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. Infekciokontroll intézkedések a Clostridium
difficile terjedésének megel6zésére a kdrhazakban. EPINFO 2008; 15:345.

4. Nagy E., Terhes G.: Javasolt infekcidokontroll intézkedések a Clostridium difficile
terjedésének megakadalyozasara. Infektolégia és Klinikai Mikrobiolégia. 2008;
15: 48-60.

5. Kuijper, E.J., Coignard, B., Tull, P.: (ESCMID Study Group for Clostridium
difficile). Emergence of Clostridium difficile-associated disease in North America
and Europe. Clin Microbiol Infect 2006; 12 (Suppl. 6): 2-18.

HELYESBITES

Az Epinfo 2010. évi 43. szamanak 543. oldalan szereplé tablazatot
tévedésbdbl duplan kozoltuk. A j6 tablazat a kovetkez6 oldalon lathato.
A hibaért elnézést kér a Szerkesztfség.
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYEKROL

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
munkaértekezlete a jarvanyugyi szakteruleten dolgozé
munkatarsak részére

Idépont: 2010. december 7. 10,00-15,00 6ra

Helye: OTH ,,Fodor Jézsef” el6ad6terem

Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.

Program

Vezeti: Dr. Melles Marta féigazgato féorvos (OEK)

Merre tart az ANTSZ?
Dr. Paller Judit mb. orszagos tiszti féorvos

Visszapillantas a 2010. évi jarvanyugyi tevékenységre
Dr. Csohan Agnes osztalyvezetd féorvos (OEK)

Aktualitasok és 2011. évi feladatok a kérhazi jarvanyligyben
Dr. Borocz Karolina osztalyvezet6 féorvos (OEK)

Influenza megbetegedéssel 6sszefliiggésbe hozhaté halalesetek
kivizsgalasanak tapasztalatai a 2009/2010. influenza szezonban
Dr. Horvath Judit Krisztina szakorvos (OEK)

Sziinet

Eurépa problémai a védoéoltassal megel6zhetd fert6z6 betegségek
terén
Dr. Ocsai Lajos féosztalyvezeté (OTH)

A human veszettség jarvanylgyi felugyelete — kérdések és uj
kihivasok

Zadori Edit mikrobiologus, fétanacsos (OEK)

Bakterialis meningitisek laboratériumi diagnosztikajanak aktualis
kérdései

Dr. Tirczka Tamas osztalyvezet6 (OEK)

Legionarius-betegség - esetismertetés
Dr. Horvath Judit Krisztina szakorvos (OEK)

Egyebek

Kérdések, hozzaszolasok
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A Semmelweis Egyetem Doktori Tanacsa
és a Patolégiai Doktori Iskola tisztelettel meghivja Ont

dr. Szilagyi Emese

»A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer sebfertézés és
katéterrel 6sszefliggd véraramfert6zés modulok eredményei;
A széles-spektrumu beta-laktamaz termel6 Klebsiella torzsek altal
okozott invaziv infekcidk jelentésége” cimi
Ph.D. értekezésének védésére.

A védés ideje és helye: 2010. december. 14. (kedd) 15.30 6ra
OTH ,,Fodor Joézsef” eldadéterem

Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2010. november 22-28. Kkozotti id6északban bejelentett fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato 6ssze:

Az enteralis fert6zé betegségek koézil a salmonellosis bejelentések
szama kozel azonos az el6z6 hetivel. A campylobacteriosis bejelentések
szama megkozelitben negyedével kevesebb volt, mint az el6z6 heti, és a
2009. 47. héten regisztralt esetszam. Gydr-Moson-Sopron megyében
észlelték a legtdbb megbetegedést, harom megyében (Noégrad, Somogy,
Tolna) egyetlen esetr6l sem érkezett jelentés. Az enteritis infectiosa
bejelentések 45. héten megkezdddott emelkedése ezen a héten tovabb
folytatéodott, és a nyilvantartasba kerllt megbetegedések szama
megkozelitette a 2004-2008. éveket jellemzb mediant.

A héten 11 uj kozosségi gastroenteritis jarvanyt jelentettek (5-kérhaz,
2-bentlakasos oktatasi intézmény és 1-1 d6voda, bodlcséde, munkahely, és
idésotthon). Az etiolégia azonositasa négy jarvanynal volt sikeres, harom
jarvanyban calicivirust, egy jarvanyban C.difficile-t azonositottak koéroki
tényez6ként. A tobbi jarvany etiolégiajanak tisztazasa még folyamatban van.
Tomeges méretinek egy jarvany minésithet6.
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Heves megyében egy kdérhaz bel- és bérgyogyaszati matrix osztalyanak tobb
részlegét (exponaltak szama 123 f6) érintve 2010. november 13-aval
kezdédéen 35 f6 (33 apolt, 2 dolgozd) betegedett meg hanyassal,
hasmenéssel jar6 panaszokkal. A diagnosztikus viroldgiai székletvizsgalat
1 betegnél calicivirus pozitivnak bizonyult, az etioldgia tisztazasa érdekében
a diagnosztikus vizsgalatok tovabb folytatodnak. A megbetegedések
terjedésének megakadalyozasara tett jarvanyugyi intézkedések: a
gastroenteralis panaszokkal rendelkezd apoltak és kontaktjaik izolalasa,
fokozott fert6tlenitészeres takaritas bevezetése és a kilritett kortermekben
zarofertétlenités  végrehajtasa. A  kérhaz vezetése sajat hataskorben
részleges felvételi zarlatot és latogatasi tilalmat vezetett be a jarvannyal
érintett osztalyon.

A 47. héten 8 akut virushepatitis-t jelentettek, duplajat az el6z6 hetinek és
kozel kétharmadat az el6z6 évek azonos iddszakat jellemzb értékeknek.
A megbetegedések a févaros és 4 megye terlletén fordultak elé.
A diagnosztikus laboratériumi vizsgalat 6 HAV, és 1 HCV fert6zést igazolt,
egy esetben az etiologia még nem tisztazott. A regisztralt esetek kozul
3 HA megbetegedés a mosonmagyardvari teruleti jarvanyhoz kapcsolhaté.

A léguti fert6zo betegségek kdzul a héten nyilvantartasba kertlt scarlatina
harmadaval csdkkent az el6z6 hetihez képest, és valamivel tébb, mint a fele
a 2004-2008. évek azonos iddszakat jellemz6 mediannak. A varicella
bejelentések szama mérsékelten kevesebb, mint az el6z6 héten, de a
betegség jarvanyugyi helyzete még igy is kedvezdtlenebbul alakul, mint a
korabbi évek azonos id6szakaban. Egy pertussis esetr6l érkezett jelentés, a
betegség ellen oltott 5 éves gyermeknél a laboratériumi vizsgalatok
folyamatban vannak. A héten 1-1 rubeola, illetve parotitis epidemica eset
kerult nyilvantartasba, morbilli megbetegedést nem jelentettek.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama masfél-kétszerese a
korabbi évek azonos iddszakaban észlelthek. Meningitis purulenta
diagnozissal 7 bejelentés tortént a 47. héten. Egy esetben ismert az
aetiolégia, a megbetegedést S.pneumoniae okozta. Négy meningitis
serosa aetiolégidja nem ismert. Az 06t encephalitis infectiosa
megbetegedés kozul kettbnek ismert a diagnosztikus laboratoriumi vizsgalati
eredménye, mindkét esetben (Bacs-Kiskun és Gydr-Moson-Sopron megye)
nyugat-nilusi virus teheté felel6ssé a megbetegedésért, az egy
kullancsencephalitis diagndézissal regisztralt eset (Zala megye) laboratériumi
megerdsitése még nem ismert.
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Hat ornithosis megbetegedés kerult nyilvantartasba Tolna megye
teruletér6l. A megbetegedések kezdete 2010. szeptember 16. és oktdber 30.
kozé esik, a klinikai panaszok egységesen: magas laz, szaraz kohogeés.
A pneumodnia gyanujat a radioldgiai vizsgalat valamennyi betegnél
megerésitette. Harom beteg esetében kérhazi kezelés is szukségessé valt.
Az OEK-ben végzett szerolégiai vizsgalat 6t esetben friss C.psittaci
fert6zést valdszinisitett. Mind az 6t beteg célzott antibiotikum terapiaban
részesult.

A jarvanyugyi vizsgalat felderitette, hogy a betegek munkakdzvetitén
keresztll 2010. szeptember 3-aval kezdé6déen Németorszagban (Oldenburg,
Edelwecht) kacsafeldolgozéban vallaltak munkat.

A kacsfeldolgozé telepre naponta 4000-10000 kacsat hoztak kamionokkal,
egy-két napig pihentették, majd feldolgozasra kerlltek. Az allatok
gondozasaban a magyarok nem vettek részt. Mas kulféldiek is dolgoztak az
Uzemben, egészségi allapotukrdl nincs informacié.

Az OEK Jarvanyugyi osztalya részérdl a szikséges nemzetkdzi riasztas
(EWRS) megtortént.

Egy virusos haemorrhagias laz bejelentés tortént, a beteg a
megbetegedését megel6z6en Kolumbiaban jart és ezt kdovetéen kezdddtek
lazzal, szaraz kohogeéssel jaré panaszai. Diagnosztikus vizsgalati eredménye
flavivirus Dengue 1-4 pozitiv lett.

Lyme-koér diagnédzissal 31 esetet jelentettek, 6tddével kevesebbet, mint
el6zé héten. A legtobb beteget az el6zd hetihez hasonléan Csongrad
megyeben regisztraltak.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

47. szam

MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

47/2010. sz. heti jelentés (weekly report)

(2010.11.22. - 2010.11.28.)

47. hét (week) 1 -47. hét (week)
Betegseg 2010.11.22 - |2000.11.16 | Madlan | | Median

2010.11.28 |-2009.11.22 2008 ) " 12004-2008
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - #3 - 1
Botulizmus - - ° 4 8 °
Salmonellosis 103 82 131 #4947 #4734 5445
Dysenteria 1 3 2 #63 # 58 94
Dyspepsia coli - 1 - 14 19 36
Egyéb E.coli enteritis 1 1 - 32 48 38
Campylobacteriosis 105 135 108| # 5871 # 4976 4657
Yersiniosis - 1 - #74 42 33
Enteritis infectiosa 732 514 847| # 33670 # 30032 33512
Hepatitis infectiosa 8 11 14 # 403 # 329 537
AIDS - - 1 # 27 # 21 21
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 16 6 14
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 1 - # 48 26 33
Scarlatina 46 46 85 2349 2098 3057
Morbilli - - - 2 #3 4
Rubeola 1 - - 18 #10 53
Parotitis epidemica 1 1 3 61 60 99
Varicella 711 336 538 34748 38855 42286
Mononucleosis inf. 26 21 24 1210 1081 1108
Legionellosis 2 4 - 102 # 64 22
Meningitis purulenta 7 2 5 # 183 # 196 223
Meningitis serosa 4 1 2 88 # 68 103
Encephalitis infectiosa 5 1 2 125 # 122 154
Creutzfeldt-J. betegség - 1 - 23 23 17
Lyme-kor 31 11 12| #2293 1639 1191
Listeriosis 1 - - 15 12 6
Brucellosis - - 1 - -
Leptospirosis - - - 14 10 29
Ornithosis 6 - 1 10 # 22 31
Q-laz 2 1 - 46 29 9
Tularemia - - - 117 37 28
Tetanus - - - 1 6 4
Virusos haemorrh. laz *1 - 1 # 20 6 9
Malaria - *1 - *6 #8 7
Toxoplasmosis 8 1 2 # 102 96 102

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importéalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyltt - Reported cases included both indigenous and imported cases

(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2010.11.30.
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€Epinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kOzlemények szakmai egyeztetést kovetben jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkesztfségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kdézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6zbs Alapnal elnyert palyazat réven indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkeszt6jéhez fordulni:
Postai cim: 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 felhasznalhatodk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemiologiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tiszti féoorvos:
dr. Paller Judit
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