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HAZAI/INEMZETKOZI INFORMACIO
CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZES ESETEN ALKALMAZANDO KEZFERTOTLENITES

Az egészsegugyi ellatassal Osszefliggd fertézések tulnyomo tobbsége
kontakt uton terjed. A kezel6 és apolé szemeélyzet keze viszi at a korokozo-
kat egyik betegrél a masikra, éppen ezért a helyesen végrehajtott kézfertot-
lenités e fert6zések megel6zésének egyik legfontosabb eleme.

A WHO a kézhigiéne globalis fejlesztése érdekében hirdette meg a ,Ments
életeket: Moss kezet!” kampanyat. Kézhigiénés iranyelvében az alkohol-
alapu kézfertétlenitd szerek hasznalatat — az alkoholos kézbeddrzsolés
modszerét — javasolja minden olyan esetben, amikor a kezek szemmel
lathatéan nem szennyezettek sem testvaladékkal, sem fehérjetermészeti
anyagokkal.

Az alkoholos kézbeddrzsolésnek szamos elénye van: végrehajtasa kevesebb
id6t igényel, folyamatos hasznalatakor ritkabban jelentkeznek bérirritacios
tinetek, és a betegellatasi pontokon a kézfertétlenitd szer elhelyezése és
elérése egyszerlbb, alkalmazasahoz vizvételi lehetéséget nem kell biztosi-
tani.

Az alkoholos kézfert6tlenitdé szerek széles antimikrobialis spektrummal
rendelkeznek: hatékonyak pl. az olyan multirezisztens patogének ellen is,
mint a meticillin rezisztens S.aureus (MRSA), vagy a vancomycin-rezisztens
Enterococcus torzsek. In vitro vizsgalatok azonban azt mutatjak, hogy igen
rovid expozicidés id6 alatt nem rendelkeznek sporicid hatassal, igy nem
hatékonyak a sporaképzékkel szemben.
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A Clostridium difficile okozta infekcidk (CDI) szama jelentésen megnétt az
elmult évtizedben: csak az Egyesilt Allamokban 1996 és 2005 kozott
megtriplazédott (31 eset/100.000 lakosrél 84 eset/100.000 lakosra emelke-
dett) [1]. A CDI incidencia novekedésében szerepet jatszhatott egyfeldl a
fluoroquinolonok (pl. ciprofloxacin, levofloxacin) és a clindamycin széleskor(
alkalmazasa, masfel6l az egészségugyi ellatassal dsszefuggd CDI epide-
mioldgiajanak megvaltozasa: uj, hipervirulens, fluoroquinolon-rezisztens,
027 PCR-ribotipusu C.difficile torzs megjelenése és elterjedése, mely a
2000-es évek elejétél az USA-ban és Kanadaban, majd Nyugat-Eurépaban

sulyos lefolyasu betegséget, gyakori relapszust, jelentdés halalozast okoz.

Mivel a CDI incidencia emelkedése egybeesett az alkoholos kézbeddrzsodlés
kézfert6tlenitési modszerének elterjedésével, szamos tanulmany vizsgalta a
kézbedodrzsolés alkalmazhatdésagat Clostridium difficile fertézések esetén.

1. abra

Clostridium difficile okozta diarrhoea (CDAD) incidencia,
1999-2001, Egyesiult Kiralysag [2]
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2. abra

Alkoholos kézfertétlenitdé szer hasznalata egészségugyi
dolgozok koréeben (liter/1000 betegapolasi nap/negyedeév)
2000-2003, Amerikai Egyesiilt Allamok [4]
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3. abra

Egy vagy tobb Clostridium difficile toxin-pozitiv vizsgalati
eredménnyel rendelkezd betegek szama/1000 betegapolasi nap,
2000-2003, Amerikai Egyesilt Allamok [4]
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Oughton és munkatarsai [5] 2007-ben C.difficile-vel szennyezett kezek
esetében vizsgaltak a higiénés kézfertbtlenités kulonb6zé modszereinek
hatékonysagat.

Ot, gyakran alkalmazott kézhigiénés mddszert hasonlitottak 6ssze, melyeket
ugy valasztottak meg, hogy minél jobban szemléltesse a vizsgalat a valés
korilmeényeket.

A kisérlet soran a kezek el6zetes szennyezéséhez alkalmazott Clostridium
difficile baktériumszuszpenzié csiraszama 1,4 X 10° CFU/ml volt, mely
62%-ban sporas alakban tartalmazta a C.difficile-t.

Megfigyeléseik szerint a legnagyobb csiraszam-csokkenést a szappanos
kézmosas esetében tapasztaltak (1. sz. tablazat).

1. tablazat

Clostridium difficile kolédniaformalé egységeinek atlaga (logio)
kulonb6z6 kézhigiénés modszerek alkalmazasa utan (Kanada)

Atlag (95% Cl),
Médszer log10
CFU/ml

1. nincs kézmosas/kézfertétlenités 3,82 (3,54-4,10)
(negativ kontroll)
szappanos kézmosas meleg vizzel 1,99 (1,80-2,09)
szappanos kézmosas hideg vizzel 1,90 (1,58-2,22)
antibakterialis (2% kl6érhexidin tartalom) 2,31 (2,04-2,58)
szappanos kézmosas meleg vizzel

5. kézfertbtlenités 40 v/v %-o0s etanol és 3,25 (3,04-3,45)
0,5%-0s paraklorometaxylenol tartalmu
antiszeptikus kézfertétlenité kenddvel

6. kézfertétlenités 70 v/iv %-os izopropanol tartalmu 3,74 (3,40-4,07)
alkoholos kézfertétlenitd szerrel

Cl = konfidencia intervallum; CFU = koloniaformal6 egység

A Jabbar és munkatarsai [6] altal elvégzett vizsgalatokban (2. tablazat)
3 alkoholos kézfertétlenité szer és egy fertétlenitdé hatasu folyékony szappan
C.difficile spoéraeltavolitd hatasat hasonlitottak o6ssze. Kontrollként vizes
kézmosast alkalmaztak.
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2. tablazat

Fertétlenitdé hatasu folyékony szappan, valamint az alkoholos
kézfertotlenités Clostridium difficile spgiraszém-csékkentc’i hatasa,
Amerikai Egyesilt Allamok

Médszer Atlag redukcié * SD, log, pa
CFU/cm?
1. Kézmosas fert6tlenité hatasu 0,90 + 0,37 .005
folyékony szappannal
2. Alkoholos bedorzsolés I. 0,11 + 0,20 A77
3. Alkoholos bedorzsolés |l. 0,37 £ 0,42 .0,40°
4, Alkoholos bedorzsolés ll. 0,14 + 0,33 .250

SD = standard deviacio

2 Osszehasonlitas a kontrollal, Wilcoxon-teszttel

® Osszehasonlitva a tébbi alkoholos beddrzsdlével nem volt szignifikans kiildnbség a
sporaszam-redukcioban

Az eredmények hasonléak az el6z6 (Oughton altal elvégzett) vizsgalatok
eredményeihez: a legnagyobb csiraszam-redukciét (a kézfertétlenités
el6tti és utani csiraszam kuldnbsége logio-ben megadva) a fertétlenité ha-
tasu folyékony szappannal elvégzett kézmosas esetén kaptak. Az alko-
holokkal végzett kézfertbtlenités esetén szignifikansan alacsonyabb volt a
C.difficile sporaszam-redukcid, azonban a kulonb6zé dsszetétell alkoholok
k6zott nem volt szignifikans kaldnbség a C.difficile spérak szamanak
csokkentésében. A fert6étlenit6 hatasu szappannal végzett kézmosas
szignifikdnsan hatékonyabbnak bizonyult, mint az alkoholos kézbeddrzsdlés.

Osszefoglalas: A WHO 4&ltal kiadott ajanlasnak megfeleléen az egészség-
ugyi ellatas soran szikséges kézfertétlenitések esetében az alkoholos
kézfert6tlenitést (kézbedorzsodlést) kell elényben részesiteni és alkalmazni,
ha a kezek szemmel lathatéan nem szennyezettek.

Abban az esetben, amikor a kezek szemmel lathatéan, valamint vérrel és
egyéb valadékkal szennyezettek, fertétlenité hatasu folyékony szappanos
kézmosast kell alkalmazni.

Szamos megfigyelés és a kdzdlt irodalmi adatok alapjan is megallapithaté,
hogy a kéz bérfellletén a tranzitorikus mikrofléra mellett jelenlevé baktérium-
sporak elpusztitdsa a gyakorlatban alkalmazott — igen rovid idétartamu —
30 masodperces alkoholos bedodrzsdléssel nem valésul meg. Sem olyan
kézfertotlenité eljaras, sem olyan kézfertétlenité6 szer nem létezik, mely
sporaolé effektussal is rendelkezne.

Azokban az esetekben, amikor feltételezhetéen, illetve bizonyitottan spoéra-
képz6 baktériumok — leggyakrabban Clostridium difficile — lehetnek a kéz
borfeluletén, akkor az alkoholos kézbedorzsolés helyett — a WHO ajanlasnak
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megfeleléen — az ilyen esetekben hatasosabb fert6tlenité hatasu folyékony
szappant kell alkalmazni.

Megjegyezzik, hogy a fertétlenité hatasu folyékony szappanok sem
rendelkeznek sporocid hatassal, azonban az alkalmazott kézfert6tlenitési
eljarasban az eldirt kézfertétlenitési id6 alatt torténik meg a kéz bérfellletén
lévé tranzitorikus mikroflora vegetativ alakjainak az elpusztitasa. A kéz-
fert6tlenitési id6 letelte utan alkalmazandé folyovizes, oblité fazis biztositja
a kéz boérfeluletén lévé baktériumsporak mechanikus uton torténéd eltavo-
litasat, de nem az elpusztitasukat.
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A tajékoztatast adta: Takacs Tuinde biolégus
Dezinfekcios osztaly

Szerkesztéségi megjegyzés: A Clostridium difficile fertézések diagnosztika-
lyam 4. kilébnszam) tartalmazza a CDI| esetén alkalmazni sziikséges
kézhigiénés eljarasokat — nyomtatas alatt, illetve letblthet6: www.oek.hu/
Modszertani levelek; Epinfo kiilbnszamok.

TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

Az EPIDEMIOLOGUSOK SZAKMAI TOVABBKEPZO MUNKAERTEKEZLETE
2011. szeptember 14-15-én kerul megrendezésre.

Az értekezlet helye: Hotel Wellamarin**** szalloda
H-8621, Zamardi, Eotvos utca 15/1.
Telefon: +36-84/545-8000, Web: www.wellamarin.hu



http://www.oek.hu/%20M�dszertani
http://www.oek.hu/%20M�dszertani
http://www.oek.hu/%20M�dszertani
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A szakmai program 2011. szeptember 14-én, varhatéan 10 érakor kezdédik és
15-én kb. 15 érakor zarul.
F6 témak:

e ajarvanyugyi surveillance,

e a2010-2011. évi kiemelt hazai és nemzetkozi jarvanylgyi esemeények,

e az egészségugyi ellatassal Osszefuggd fert6zések aktualis kérdései,

megel6zésukkel kapcsolatos feladatok,
e azinfluenzaszezonra torténd felkészulés.

A részletes programot késébb ismertetjik az Epinfo-ban és a honlapunkon
(www.oek.hu, Rendezvények/OEK).

Az ellatas szeptember 14-én ebéddel kezd6dik és 15-én az ebéddel fejez6dik be.

Az értekezleten valé részvétel dija személyenként 20 000 Ft, amely az
elhelyezés és teljes ellatas minden felmeriulé koltségét tartalmazza.

Egyagyas elhelyezés esetében ez a kdltség 3 500 Ft-tal emelkedik.
Napijegy: 2000 Ft/nap (kavészunetek alatti fogyasztas, regisztracié a kredithez).
Ebédjegy: 2800 Ft/nap (a naponta érkezbk részére, a helyszinen is igényelhet6).
Az értekezletre torténd jelentkezés hatarideje: 2011. szeptember 1.
A jelentkezési lap (szakdolgozok és orvosok részeére) letoltheté az OEK honlapja-
nak (www.oek.hu) Rendezvények/OEK menupontjabol.
A munkaértekezleten javasoljuk és kérjiik a megyei kormanyhivatalok
népegészségligyi szakigazgatasi szerve epidemioldgiai osztalyanak, valamint
kistérségi intézeteinek jarvanyiigyi teruleten dolgozé munkatarsai, szakembe-
rei — tiszti féorvosok, tisztiorvosok, kdzegészségiigyi-jarvanyugyi felligyelok,
kérhazhigiénikusok —, valamint a téma irant érdekl6dok részvételét.
A jelentkezéseket az OEK Féigazgatdésagara kérjuk megkuldeni
» faxon: 06-1-476-1223;
» e-mail-ben: pohl.eva@oek.antsz.hu; vagy
> postai uton: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Féigazgatésag

1966 Budapest, Pf. 64.
Kérjuk, hogy pontosan jeloljék meg a szamlafizetd nevét, cimét és adészamat !
A befizetés hatarideje: 2011. szeptember 10.
Az elb6z6 évekhez hasonléan az értekezlet szervezését és lebonyolitasat a
»,A magyar epidemioldgia fejlesztéséért Alapitvany” végzi.
Az értekezlet koltségét az Alapitvany Budapest Banknal vezetett szamlaszamara
(10103104-49438100-01000000) kell befizetni, illetve atutalni.
A befizetéseknél, illetve az atutalasoknal fel kell tintetni a rendezvény
(epidemiolégus munkaértekezlet) és a résztvevd/befizeté nevét. Amennyiben a
befizetés nem atutalassal torténik, a jelentkezéssel egyidejlleg csekk igényelheté.

A rendezvénnyel kapcsolatos tovabbi informaciék: OEK Féigazgatosag,
dr. Pohl Odénné (telefonszam: 06-1-476-1153).


http://www.oek.hu/
http://www.oek.hu/
mailto:pohl.eva@oek.antsz.hu
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A MAGYAR INFEKTOLOGIAI ES KLINIKAl MIKROBIOLOGIAI TARSASAG
39. KONGRESSZUSA
Helye: 7621 Pécs, Kiraly u. 5. — Palatinus Hotel
Ideje: 2011. szeptember 22-24.

A kongresszus 1. napjara szervezett Mikrobioloégiai tovabbképzésen
(2011. szeptember 22-én 10-12.30) a részvétel ingyenes.

A rendezvény részletes programja letoltheté az OEK honlapjarol:
www.oek.hu/Rendezvények/Eqyéb.

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2011. augusztus 15-21. kozotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté dssze:

A bakterialis eredetii gastroenteritisek szama az el6z6 hetihez képest csak
kismértékben novekedett, de a tavalyi év azonos hetét jellemz6 értéknek a
masfélszeresét tette ki. A salmonellosisok szama alig valtozott az el6z6 hetihez
viszonyitva, a betegség el6fordulasi trendje a 26. hét 6ta valtozatlannak mondhato.
Bar a bejelentett esetek szama masfélszerese volt az el6z6 év azonos hetében
regisztraltnak, alatta maradt a 2005-2009. évek medianjanak. A legtobb megbete-
gedést Csongrad megyében és a févarosban regisztraltak. Negyedével tovabb
emelkedett a campylobacteriosisok szama az el6z6 hetihez képest, az el6z6 év
azonos idészakahoz viszonyitva masfélszeresével tobb megbetegedést jelentettek.
A betegek 6tdédét Csongrad megyében észlelték, de az atlagot meghaladé beteg-
szamot jelentettek Budapestrdl is.

A nyilvantartasba kerllt enteritis infectiosa esetek szama 15%-kal emelkedett a
32. hetihez viszonyitva, és tobb mint masfélszerese volt az el6z6 év 33. hetében
regisztraltnak, de az 6téves kozépértéket csupan 6tdédével haladta meg.

A 33. héten harom 0j kozosségi és egy teruleti gastroenteritis jarvanyrol
érkezett jelentés. Tomeges méretl jarvany az eddig ismert adatok szerint nem
fordult eld.

A Baranya megyei telepulésen kialakult vizjarvany soran a 86 exponalt koézul
33 személy betegedett meg. A varosi vezetékes vizhalézat egy uUzemet, egy
tarsas- és egy csaladi hazat ellaté agan harom alkalommal (augusztus 8-9-10-én)
tortént csétorést kovetben a megbetegedések augusztus 9-16. kdzott kezdbdtek
émelygés, hasi gorcs, hasmenés tuneteivel. A betegek 2-3 nap alatt gyogyultak,
kérhazi apolasra senki sem szorult. Bar augusztus 8-an ivoviztartalyt helyeztek ki
a terlletre, az érintettek csak 10-én, a déli o6rakban kaptak tajékoztatast a
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vezetékes viz fogyasztasaval kapcsolatos veszélyrdl. A tarsashaz lakoi augusztus
10-én a viz szennyvizre emlékeztet6 szagara, zavaros kinézetére figyeltek fel.
Ennek ellenére volt, aki ivott bel6le. Az els6é székletmintak bakteriologiai vizsgalata
negativ eredmeényt adott, tovabbi vizsgalatok és a mintak viroldgiai vizsgalata még
folyamatban van. A harmadik cs6torést kovetbéen az atmosas, fert6tlenités utan a
VizmQ vizmintat vett az Uzem teakonyhai csapjabdl, mely ,kifogasolt” mindsitést
kapott (P.aeruginosa 6/100 ml, coliform 1/100 ml). A megbetegedések kivizsgalasa
soran a tarsashaz hatdésagi vizmintajanak, ill. a csaladi haz Vizm( altal vett
mintajanak vizsgalata negativ eredménnyel zarult, az érintett Uzem hatodsagi
vizmintajabol ismét P.aeruginosa tenyészett ki hatarérték feletti (4/100 ml)
csiraszamban. Csak ismételt fert6tlenités utan valt a vezetékes viz mindharom
helyszinen fogyaszthatd mindsitésdve.

Egy Somogy megyei telepulés szocialis otthonabdl enteralis megbetegedések
halmozdédasat jelentették. A gondozdék augusztus 15-én reggel az elfekvd
gondozottjai kozul 25 f6 esetében észlelték a hasmenésre utalo jeleket. A hig,
vizes széklet a nap folyaman 6sszesen 27 gondozottnal tobbszor jelentkezett.
Masnap ujabb megbetegedés mar nem tortént, a tinetek két nap alatt megszintek.
Egy beteg hanyas miatt kérhazi ellatast igényelt. A dolgozok k6zott nem észleltek
megbetegedést. Az intézet sajat f6z6konyhaval rendelkezik, a 270 gondozott
azonos ételt kap, koézuluk 34 f6 pépesitett formaban, melyet — tovabbi hékezelés
nélkul — badellaban visznek at a tobbnyire etetésre szorulé apoltak részére.
A 27 beteg kozul 25 pépes ételt fogyasztott. A vizsgalatra kuldott nyolc széklet-
minta kozul hatban sajat néven jelentendd bakterialis korokozét nem mutattak ki
(a fakultativ korokozo6 iranyaban torténd vizsgalat még nem zarult le), emellett két
mintaban rotavirust, egyben calicivirust azonositottak. A tovabbi mintak vizsga-
lata még folyamatban van.

A Dbejelentett heveny virushepatitisek szama csokkent a korabbi hetekhez
viszonyitva, a kétharmadat tette ki az el6z6 hetinek (11) és kétotodét az el6z6 év
ugyanezen iddészakaban regisztraltaknak (18). Harom beteg esetében HBV-fert6-
zés igazolodott.

A léguti fert6z6 betegségek jarvanyugyi helyzete 0sszességében ezen a héten is
kedvezd volt. A véddoltassal megel6zheté betegségek vonatkozasaban nem
tortént bejelentés.

Harmadaval emelkedett a Lyme-kér diagndzissal bejelentettek szama az el6z6 hét
adataihoz képest, a tavalyi év azonos hetében regisztralttal 6sszehasonlitva
azonban alig valtozott.
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A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)

Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

33/2011. sz. heti jelentés (weekly report)

(2011.08.15 - 2011.08.21.)

33. hét (week) 1 - 33. hét (week)
Betegség Disease = 011 08.15 - | 2010.08.16 | Median 2011 2010 Median

2011.08.21 |-2010.08.22 | 2005-2009 ) ' 2005-2009
Typhus abdominalis - - - *1 - -
Paratyphus - - - - #3 -
Botulizmus - - ° 4 2 °
Salmonellosis 152 100 176 # 3329 #2783 3336
Dysenteria 1 4 1 # 29 # 34 52
Dyspepsia coli 1 - 1 13 11 23
Egyéb E.coli enteritis 1 1 - # 97 24 26
Campylobacteriosis 182 # 113 129 #3471 # 3814 3261
Yersiniosis 5 1 - #61 # 54 25
Enteritis infectiosa 634 400 531 # 28852 | # 25779 24675
Hepatitis infectiosa 7 18 11 # 221 # 260 301
AIDS - - - 25 17 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 2 12 9
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - 1 5 # 35 17
Scarlatina 25 12 9 2097 1894 2602
Morbilli - - - - 2 3
Rubeola - - - # 11 14 15
Parotitis epidemica 3 2 1 32 47 69
Varicella 83 104 111 33191 30291 38770
Mononucleosis inf. 23 14 19 692 863 759
Legionellosis 1 - 1 # 24 90 15
Meningitis purulenta - 3 4 173 # 127 164
Meningitis serosa 1 2 4 45 51 47
Encephalitis infectiosa - 4 3 54 83 95
Creutzfeldt-J. 2 - - 18 17 14
betegség
Lyme-kor 82 84 50 1067 1470 894
Listeriosis - - - 4 11 4
Brucellosis - - - - 1 -
Leptospirosis - - - 4 5 17
Ornithosis 1 - 1 17 1 12
Q-laz - - - 29 29 9
Tularemia - 3 2 20 28 23
Tetanus - - 3 1 3
Virusos haemorrh. laz - 1 - # 10 #13 5
Malaria - - - #4 *3 4
Toxoplasmosis 3 1 1 # 93 59 74

(+) El6ézetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importalt esetekkel egyltt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2011.08.12.
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396 €pinfo 33. szam

Az Epidemiolégiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken keril postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez 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 masolhatdék és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiol6giai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

-

Megbizott orszagos tiszti féorvos:
dr. Paller Judit

~
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