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A CLOSTRIDIUM DIFFICILE EPIDEMIOLOGIAI JELENTOSEGE AZ EGESZSEGUGYI
INTEZMENYEKBEN

Bevezetés

Napjainkban az antibiotikum hasznalattal 06sszefliiggd, hasmenéssel
jelentkez6 megbetegedések leggyakoribb okozdja a C.difficile. A spoéra-
képz6, Gram-pozitiv, anaerob, A és B exotoxint termel6 baktérium az
0sszes, antibiotikum-hasznalattal 0sszefluggésben kialakuld hasmenés
mintegy 25%-aért tehet6 feleléssé, de sulyos kimenetell colitis esetén a
C.difficile koroki aranya ennél magasabb is lehet.

A C.difficile széles kdrben megtalalhaté a kérnyezetben, a talajban, felszini
€s szennyvizekben, kulonb6zd meértékben az allati és emberi béltraktusban.
Egészséges felnbttek székletébdl csak 2-3%-ban izolalhatd, ujszulott- és
csecsemdékorban 16-63% gyakorisaggal fordul el a székletben. A hordozas
gyakorisaga 2-3 éves korban mar csak néhany szazalék, idés korban ismét
magasabb.

A toxintermeld baktérium szamos — nem csak koérhazi eredetli — fert6zést
okozhat, melyek kozott kulonb6z6é sulyossagu hasmenések, életveszélyes
colitisek szerepelnek. A C.difficile altal okozott legveszélyesebb kérkép a
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pseudomembranosus colitis (PMC). A PMC klinikai korképét mar 1893-ban
leirtak, de csak 1977 utan ismerték fel a C.difficile toxinjainak szerepét a
PMC kialakulasaban.

A C.difficile-t Hall és O’Toole izolalta el6szor 1935-ben, a baktérium neve a
székletflorabdl valdé nehéz izolalhatéosagra utal. Ez azzal fligg 6ssze, hogy a
baktérium tenyésztése csak a széklet aerob/anaerob dus vegyes flérajat
gatlé szelektiv taptalajok alkalmazasaval valt altalanossa (1977-t6l
kezd6dben). Ebben az idében ismerték fel azt is, hogy a baktérium toxint
termel, s ez valtja ki a mar korabban leirt, antibiotikum adasaval dsszefliggd
hasmenéses megbetegedést, a mar sok évtizede klinikailag ismert PMC-t.

Felnbéttek esetében a C.difficile a legfontosabb kérokozdja a nosocomialis
hasmenéseknek. Ujszilott- és csecsemékorban a magas aranyu
tinetmentes hordozas ellenére a baktérium altal kivaltott megbetegedés
nagyon ritka. A kornyezeti hatasokkal szemben rezisztens, sporas baktérium
szoroédasa a korhazi, kulonésen a hasmenéses betegek kornyezetében
jelentésen megndveli a C.difficile tinetmentes hordozasat.

A megbetegedés kialakulasaban tobb tényez6 jatszik szerepet:

e a normal bélfléra karosodasa,

e a toxintermeld C.difficile kolonizaciodja,

e a toxintermeld C.difficile elszaporodasa, és a toxinhatas kifejlédése.

A normal bélfléra karosodasa els6sorban az alkalmazott antibiotikum hatasa-
nak koévetkezménye. Szinte minden antibiotikummal kapcsolatosan leirtak
mar a megbetegedés kialakulasat, leginkabb mégis ampicillin, cefalo-
sporinok, clindamycin szerepel az anamnézisben. A megbetegedés
kialakulhat akar egy nappal az antibiotikum adast kovet6en, de eltelhet 6 hét
idéintervallum is a betegség kifejlédéséig, kivalthatja egyetlen adag, de
hosszu antibiotikum-terapia is. C.difficile altal elbidézett colitist leirtak
citosztatikus kezelés soran is, de ritkan el6fordult az is, hogy sem
antibiotikum, sem citosztatikus kezelés nem szerepelt a beteg anamné-
zisben.

Definicidk
C.difficile altal okozott megbetegedés: olyan hasmenéses megbetegedés,

mely mas okra nem vezethetd vissza, és az elvégzett C.difficile toxin-
vizsgalat pozitiv és/vagy endoszkopos vizsgalat PMC-t igazolt.

C.difficile okozta megbetegedés jellemzéi:
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e az apoltnak klinikai tinetei vannak, és

e laboratoriumi vizsgalat eredménye: a koérokozot és/vagy a toxinjat
azonositjak.

C.difficile jarvany: kett6 vagy téobb egymassal bizonyithatéan 6sszefliggd
C.difficile eset.

C.difficile kolonizacié (gyakrabban fordul el6, mint a C.difficile okozta
megbetegedés)

e az apoltnak nincsenek klinikai tunetei.

e laboratoriumi vizsgalat eredménye: a koérokozot és/vagy a toxinjat
azonositjak.

Epidemiolégia
A fertdézés forrasa: beteg ill. tinetmentes hordozé személy

A C.difficile az egészséges feln6tt lakossag 3%-anal székletbdl mutathatd
Ki. A kolonizacié6 és a fert6zési aranyok jelentésen nének 65 év felett.
Angliaban és Walesben ezen korcsoport els6 szamu enteralis pathogénje. A
hosszu apolasi ideji intézmények lakoéi kdrében a tinetmentes hordozas 7%-
os; az akut belgydégyaszati osztalyokon ellatott idés betegek kérében 14%, a
kronikus osztalyok idés apoltjainal 20% a hordozas aranya. A tunetmentes
hordozas 3-5-sz06r gyakoribb, mint a megbetegedés.

Terjedési moéd

A koérokozo a betegrdl direkt és indirekt kontaktus révén vihet6 at mas
személyre. Az atvitelben szerepet jatszhatnak a beteg kornyezetében
talalhatdé szennyezett fellletek, berendezési targyak, valamint a betegek
mozgasa. A kortermek vagy intézmények kozotti betegmozgas is ide
értend6. Minden targy, eszkdéz vagy anyag (pl. elektromos rectalis héméré,
mosdatoétal), mely széklettel kontaminalédhat, szdbajohet a C.difficile
sporak terjesztéjeként. A C.difficile sporak elsésorban az apolészemélyzet
kezével kerulhetnek egyik emberrél a masikra.

A tinetmentes uUrités nem jelent szignifikdns kockazatot a betegség atada-
sara vonatkozoan és kezelést sem igényel. A tunetmentes Urités megszun-
tetésére iranyuld torekvések eddig sikertelennek bizonyultak. A tlnetes
esetek kdzvetlen kdrnyezetében a fert6zés kockazata 12%-ra teheté.

Rizikétényezék
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Az id6s kor mellett a legfébb rizikotényezé az antibiotikum expoziciéd
(elméletileg minden antibiotikum, de leggyakrabban az ampicillin, az
augmentin, a clindamycin és a 3. generaciés cefalosporinok), egyéb riziko-
tényezdk: hasi-sebészeti beavatkozasok, daganatos, haematoldgiai meg-
betegedések, immunszupprimalt allapot, kronikus vesebetegség, szonda-
taplalas.

Patogenesis

A C.difficile okozta hasmenés kialakulasaban szerepet jatszik a bél termé-
szetes mikroflérajanak megvaltozasa, amely a gazdaszervezet védekezési
mechanizmusainak sérliléséhez vezet. Az egészséges felndtt vastagbelét
legalabb 500 ismert baktérium species kolonizalja, melynek tébb mint 90%-a
anaerob. Ezen baktériumok jelenléte allandé védelmet nyujt mas
baktériumok ellen. Ez az ugynevezett "kolonizaciés rezisztencia”. A
humoralis immunitasnak is fontos szerepe van a fert6zés kialakulasanak
kivédésében. A normal bélfléra sérilésekor a "kolonizaciés rezisztencia"
megszinik és lehetéség nyilik a kialonbdz6 korokozok, igy a C.difficile
szaporodasara is. Ez az allapot leggyakrabban antibiotikum-terapia
kovetkezménye.

Klinikai tiinetek:

— vizes, esetenként véres-nyakos hasmeneés,

- laz,

— eétvagytalansag,

— hanyinger,

— hasi fajdalmak/tenezmus.
A hasmenés klinikai képe az enyhe hasmenéstdl a fulminans PMC-ig terjed-
het. Az utdbbit vizes hasmenés, 1az (az esetek 80%-aban) leukocytosis (az
esetek 80%-aban) és az endoszkdpia soran lathaté pseudomembranosus
nyalkahartya-kép jellemzi.
C.difficile okozta hasmenéssel dsszefliggésbe hozhatdé szévédmények:

— toxikus megacolon,

— colon perforacio,

— véraram fert6zés,

— halal (ritka esetben).

C.difficile okozta megbetegedés kezelése
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Az apoltak 23%-anal a megbetegedés megszinik az antibiotikum-kezelés
elhagyasat kovet6 2-3. napon. A fert6zés altalaban kezelheté a megfeleld
idétartamban (kb. 10 nap) adagolt antibiotikummal, nevezetesen oralisan
alkalmazott metronidazollal, a nagyon sulyos vagy metronidazolra nem
reagalo esetekben vancomycinnel.

A kezelést kovetéen, amennyiben a betegnél megszintek a tunetek, nem
javasolt a laboratériumi vizsgalat megismétiése, mivel a kolonizacé tovabbra
is fennallhat. Recidiva gyakran fordul elél, ebben az esetben probalkozni
lehet ismételt metronidazol adasaval.

Laboratériumi vizsgalatok

A C.difficile kétféle toxint termel: toxin A-t és toxin B-t. A két toxin
szinergista hatast mutat, a kezdeti szovetkarosodast az A-toxin valtja ki, s ez
teret enged a B-toxin hatasanak. Mindkét toxin enterotoxikus és cytotoxikus
sajatsaggal bir, bar a direkt enterotoxikus hatas elsésorban az A-toxinra jel-
lemz6, a klinikai tlineteket els6sorban az A-toxin valtja ki. Kifejezett
cytotoxikus hatasa révén a B-toxinnak is fontos szerepe van a megbetege-
désben, ezt bizonyitja, hogy el6fordulnak olyan térzsek, amelyeknél az A-
toxin termelése nem kimutathatd, de pathogén sajatsaguk megtartott, tehat
az A-toxin jelenléte nem esszencialis. Ujabban, a molekularis vizsgalatok
bevezetésével kimutathatéova valt egy tovabbi toxin a "binary toxin CDT" is.
Nosocomialis jarvanyok esetében molekularis vizsgalatokkal (PCR-RFLP)
toxintipusok hatarozhatok meg a torzsek azonositasara.

A gyakorlatban a diagnézis elsédlegesen a toxin A és/vagy a toxin B
kimutatasan alapul.

— A legelterjedtebbek a kulonb6z6 enzim immunvizsgalatok (EIA) a
C.difficile toxin A vagy AB kimutatasara kdézvetlenll a székletmintabdl.
Ezek az eljarasok konnyen, gyorsan kivitelezhet6ek, 2-3 oran belul
eredményt adnak. A legjobb eredmény akkor varhatd, ha a minta néhany
oran belll feldolgozasra kerll. A toxin lebomlasa miatt a hitében tarolt
anyagot 48 o6ran belll fel kell dolgozni, ha erre nincs lehetéség, le kell
fagyasztani. A vizsgalat 95-100%-os aranyban specifikus, mig
érzékenysége teszttél fuggben valtozoé, 65-85%-os, tehat nem tul
erzékeny. Ennek ellenére gyakran csak erre a diagnosztikus modszerre
van lehetdség.

— C.difficile cytotoxin assay. A B-toxin citotoxikus hatasanak kimutatasa
szdvetkulturaban. Hosszu ideig ezt tekintették ,gold standard”-nak. Igen
specifikus (99-100%), szenzitivitasa is 80-90%, azonban csak a B toxint
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mutatja ki, és legkevesebb 48 dra szukséges a diagnozishoz. A vizsgalo
laboratoriumnak szovetkulturaval, s ezen munkaban gyakorlattal kell
rendelkeznie, igy csak néhany helyen végezhetd el.

— Tovabbi lehetéség a C.difficile antigén kimutatas kdézvetlenll a
székletmintabol. Ez latex agglutinaciés teszt a glutamat dehidrogenaz —
egy altalanos clostridium protein — kimutatasara. Ez a vizsgalat nem elég
specifikus és érzékeny, viszont gyors és egyszerli. Mivel csak a
baktériumra specifikus, szikséges a toxin kimutatas is. Egyes kereske-
delmi tesztek parhuzamosan meghatarozzak a C.difficile altalanos
antigénjét és a toxin A-t is.

— Tenyésztés + toxinkimutatas. Specificitdsa 98%-0s és érzékenysége
nagyobb 90%-nal. A baktérium koérokozé szerepe a széklet anaerob
tenyésztésével, a baktérium izolalasa csak a kitenyésztett torzs
toxintermel6 képességének kimutatasaval, vagy az el6zetesen,
kozvetlenul a székletbdl végzett toxinvizsgalattal igazolhatd. A tenyésztés
id6 (72 o6ra), eszkd6z és munkaigényes, azonban a teljeskord vizsgalathoz
érzékenysége miatt hozza tartozik. A torzsek tovabbi vizsgalata, a
tipizalas jarvanyos el6fordulaskor fontos lehet.

Lehet6ségek: toxintipusok meghatarozasa PCR-RFLP vizsgalattal és
tovabbi tipizalasi lehet6ség a térzsek MLST (multilocus sequence typing)
analizise.

— A molekularis vizsgalatok bevezetése egy tovabbi, ujabb lehetbésége a
mikrobioldgiai diagnosztikanak. PCR, Real-time PCR vizsgalatok alkal-
masak a toxintermeld C.difficile kimutatasara kézvetlenul a székletbél.

C. difficile okozta megbetegedések megel6zése

A megelbzés alapja az expozicid, valamint a normal bélfléra karosodasanak
elkerulése.

Beavatkozas két uton lehetséges:
— megfeleld infekciokontroll modszerek alkalmazasaval,
— megfeleld antibiotikum-politikaval.

A két stratégia egyuttes alkalmazasa a leghatékonyabb.

A felsoroltakon tulmenden korszer( terapias moédszerek is alkalmazhatdk a
fert6zések elkerulésére.

Az infekcidkontroll eszkozei a C.difficile okozta megbetegedések
megel6zésében
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Surveillance

A sporadikus C.difficile fert6zésekre vonatkozd surveillance akar 70%-kal
csOkkentheti ezen nosocomialis fert6zések incidenciajat.

Kézhigiéne
A személyzet kontaminalt kezér6l szennyez6dhet a kornyezet. Bizonyitott,

hogy a személyzet kezének kontaminaciojaval egyenes aranyban né a
kornyezeté is, bar az ok-okozati 6sszefiggést nehéz kimutatni.

Megfeleld gyakorisaggal végzett higiénés kézfertbétlenités, vagy alkoholos
bedorzsolés, azon esetekben, ha gyorsan kell beavatkozni és a kézen
lathaté szennyezddés nincs. Amennyiben felmerll a nosocomialis jarvany
veszélye, akkor az alkoholbazisu bedodrzsoélés helyett az egyfazisu folyékony
kézfert6tlenitészer valasztasa indokolt.

Egyszer hasznalatos, nem steril kesztyl alkalmazasa apolasi folyamatok,
valadékokkal (széklettel) vald érintkezés esetén.

Kornyezet-fertétlenités

A folyamatos fertbtlenités szukséges a kornyezetben, kuléndsen tlnetes
beteg kdrnyezetében, a mikrobaszam folyamatosan alacsony szinten tartasa
céljabdl. A leggyakrabban kontaminalt terlletek/eszkdzok: a beteg éjjeliszek-
rénye, agykeret, vérnyomasmeérd, homérd, egyéb apolasi eszkozok,
WC-padozat. A megszokott kornyezet-fertétlenitési/takaritasi fegyelem lazu-
lasa a korokozo szétterjedéséhez vezethet.

Sporocid hatasu fertétlenitészer alkalmazasa a folyamatos kérnyezet-fert6t-
lenitéshez nem ajanlott. Jelenleg nincs olyan fertétlenitészer, amely speciali-
san a C.difficile spdrak inaktivalasara bevizsgalt.

A berendezési targyak, tobbszor hasznalatos eszk6zok szakszerd tisztitasa
és fertbtlenitése, kuldndsen akkor, ha szennyez6dhettek széklettel, vagy
gyakori érintésnek voltak kitéve.

Tisztitast kovetéen kldrtartalmu fertStlenitészer alkalmazando a feluletek
fertbtlenitésére, a gyartd elGirasainak megfelel6en. Alkohol tartalmu fert6tle-
nitdszer nem javasolt feltletfert6tlenitésre.

Az eszkdzfertbtlenitést a gyarto eléirdsainak megfeleléen kell végezni.
Az antibiotikum-hasznalat visszaszoritasa

Minden antibiotikum, de kuléndsen a 3. generacios cefalosporinok alkalma-
zasa nagy szerepet jatszik a megbetegedés kialakulasaban. Bizonyitott,
hogy alkalmazasuk ugy a tunetekkel jaré, mint a tUnetmentes Uurités
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gyakorisagat noveli. A Cefotaxim hasznalata — a megndvekedett epe és
béltraktusban torténd kivalasztas, valamint a beszikult vesefunkcid miatt —
az id6s betegek esetében a C.difficile okozta hasmenés kialakulasanak
kockazatat hétszeresére is ndvelheti, és hozzajarulhat a C.difficile spdérak
elhuzodo Uritéséhez is. Bizonyos szerz6k szerint a cefalosporinok helyett
alkalmazott piperacillin vagy benzylpenicillin, trimethoprim és szlukség
esetén gentamycin akar 50%-kal csokkentheti C.difficile okozta
hasmenéses megbetegedések szamat. Kiemelt jelentésége van a
szabalyozott antibiotikum-alkalmazasnak.

A megeldzés egyéb lehetdségei

Probiotikumok alkalmazasa: a probiotikumok olyan él6 organizmusok,
melyek javitjak a szervezet mikrobiolégiai egyensulyat. llyen példaul a
Saccharomyces boulardii, amely gatlé hatast gyakorol a C.difficile
toxinokra, csokkenti a relapsus kockazatat és a hasmenés idejét.

Védooltas kifejlesztése. Vizsgaltak a C.difficile toxoid A és B oltéanyag biz-
tonsagat és immunogenitasat egészséges felnéttek kérében. Az eredmények
szerint az oltbanyag biztonsagos, immunogenitasa megfelel§ és a vizsgaltak
tdbb mint 90%-aban erbteljes szérum-antitest valasz alakul ki mindkét toxin
tekintetében.

Antitestek és immunglobulinok kiprobalasara is sor kerult allatkisérleteket
kovetben, egyelbre alacsony esetszamban, biztaté eredményekkel.

Nosocomialis jarvanyok

A nosocomialis jarvany megfékezéséhez sziukséges a gyors, megbizhaté
diagnozis, a betegek mozgasanak korlatozasa, a betegek izolalasa (kohorsz
izolacio lehetséges) kilon személyzettel, valamint a kézhigiénére, a koérnye-
zet- és eszkdzfertStlenitésre vonatkozé el6irasok betartasa.

A fert6zés atvitelének csokkentése érdekében fel kell kutatni a tinetmentes
uritbket, de antibiotikus kezelésuk nem javasolt, mert a hordozas altalaban
tranzitorikus.

A jarvany kivizsgalasa és az intézkedések meghozatala az ANTSZ illetékes
intézetének, valamint az OEK bevonasaval kell, hogy torténjen.

Az egészségligyi és apolasi intézményekben a C.difficile okozta meg-
betegedések, illetve terjedésiik megeld6zésére szolgalé teendék ossze-
foglalasa:

— Racionalis antibiotikum-felhasznalas.
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A kontakt izolacié szabalyainak betartasa ismert fertézés vagy annak
gyanuja esetén.
. A betegek elkuldnitése izolalé korteremben (kohorsz izolacié lehetséges).
Kézhigiéne fontossaga: alkoholbazisu kézfert6tlenitdé szer.
Kesztylhasznalat a betegapolas idején.
Kotényhasznalat, amennyiben a ruhazat szennyez6dése feltételezhetd.
Egyedi apolasi eszkdzok biztositasa és azok megfelel§ kezelése.
FelUletfert6tlenités folyamatos és zarofertétlenités.

S i

Ezen feltételek folyamatos betartasa addig, amig a hasmenés fennall.

Szerkesztéségi megjegyzés: A tajékoztatas célja elsésorban a figyelem-
felkeltés a C.difficile-re, mint egyre nagyobb jelenté6séggel bir6 nosocomialis
kérokozdra, amely sulyos, akar halalos kimenetelli korformakat is elbidézhet.
A C.difficile megbetegedés kezelése jelentds gazdasagi vonzattal is jarhat.

A klinikai tiinetek és kockazati tényezobk tikrében mind a klinikusoknak, mind
az epidemiologusoknak gondolni kell a C.difficile esetleges Kkoroki
szerepére. A laboratoriumi vizsgalattal igazolt diagndzishoz elengedhetetlen
a korokozé jellemzéi alapjan kidolgozott protokoll, mely magéaba foglalja a
megfelel6 mintavételezést, tarolast és szallitast.

Nagy-Britanniaban 2004. januar 1-t6l a C.difficile altal okozott meg-
betegedések — az egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd fertbzések nemzeti
surveillance-anak részeként — a kételez6en bejelentendé fert6zések kézé
kerliltek besorolasra. Az 6nkéntes jelentések alapjan 2002-ben a bejelenté-
sek szama tébb mint 50%-al névekedett 1999-hez képest. Az ismert esetek
82%-a a 65 év feletti korosztéalyt érintette.

A fentiek miatt Nagy-Britanniaban 2003 februarjaban létrehoztak egy, a
C.difficile &ltal okozott megbetegedések témakdrével foglalkozé6 munka-
csoportot, mely 2004-ben kbézleményt jelentetett meg. A munkacsoport altal
kiadott kb6zleményben meghataroztak a megbetegedés definiciojat, a stan-
dard laboratoriumi  diagnosztikai ~modszereket, €és a szikséges
infekciokontroll tevékenységet.

Magyarorszagon a fert6z6 betegségek és jarvanyok megelb6zése érdekében
szlikséges jarvanylugyi intézkedésekrél szolé6 18/1998. (VI. 3.) NM
rendeletben az enteritis infektiosa szindrobma be- és kijelentésre kételezett.
Az enteritis infektiosa kérokozdi kézott mint fakultativ pathogén baktérium
szerepel a C.difficile is. A fert6z6 betegségek jelentésének rendjérél szo6lo



602 €pinfo 48. szam

63/1997. (XIl. 21.) NM rendelet szerint ugyancsak jelentend6é a jarvanyos
formaban el6fordulo C.difficile altal okozott halmozodas is.

Az elmudlt tiz évben, hazankban {&sszesen harom egéeszségligyi
intézményben lezajlott C.difficile altal okozott esethalmozddast jelentettek. Az
els6t 2001-ben, egy halmozddast 2003-ban és egy bejelentést 2004-ben
regisztraltunk. A jarvanyokban érintett betegek szama Osszesen 24 6, a
jarvanyok atlagos idétartama 18,7 nap volt. Az exponaltak 42,9%-anal
Jjelentkeztek enteralis tiinetek.

Magyarorszégon a C.difficile tenyésztése 1981-ben indult az ANTSZ Veszp-
rem Megyei Intézetének laboratoriumaban. Ezt kévetben a SZTE Klinikai
Mikrobioldgiai laboratoriumaban a kitenyésztett térzsek toxintermelését hata-
roztak meg szovetkulturaban a B-toxin cytotoxikus sajatsaganak
kimutatasaval. Az ajkai korhaz belgydégyaszati osztalyan fordult el6 az elsé
igazolt, exitussal végzddé toxikus megacolon eset, amelyet C.difficile okozott.
Ahogy az anaerob tenyésztés feltételei megteremtédtek, egyre tobb
laboratoériumban kezdték kitenyészteni a korokozot, s ahogy a toxinkimuta-
tasra hasznalhato EIA-tesztek megjelentek, ki tudtak mutatni az A-toxint
vagy az A/B toxinokat is. Az izolalt térzsek szamanak névekedése a ,Fehér
flizetek”™ben jol kbvethetdé. A 2002. évi kérvizsgalatok soran igazolddott,
hogy egy kivétellel az ANTSZ minden laboratériuma kitenyésztette a
koérokozot, s minden laboratéorium kimutatta vagy a toxint kbzvetlenil a
székletbdl, vagy a térzs toxintermel6 kepességét. Meglepben sok korhazi
laboratorium is igazolni tudta a hasmenéses megbetegedést a toxin direkt
kimutatasaval.

E vizsgalat eredménye azt igazolja, hogy a bakteriolégiai laboratoriumok
tobbsége felkészliilt a C.difficile diagnosztikajara.

Felhasznalt irodalom:

1. Barett, S.: Clostridium difficile — the next step in mandatory reporting . J Hosp
Infect 2004; 56:83-85

2. Berrington, A. és mts.: National Clostridium difficile standards group report to
the department of health february 2003. J Hosp Infect 2004; 56 Suppl.1:1-38.

3. Bignardi, G.E.: Risk factors for: Clostridium difficile infection. J Hosp Infect 1998;
40:1-15.

4. Bouza, E., Pelaez, T. és mts: M. ‘Second-look’cytotoxicity: an evaluation of
culture plus cytotoxin assay of Clostridium difficile isolates in the laboratory
diagnosis of CDAD. J Hosp Infect 2001;48:233-237.

5. Brazier, J.S., Duerrden, B.l.: Guidelines for optimal surveillance of Clostridium
difficile infection in hospital. Commun Dis Public Health 1998;1:229-230.

6. Cassandra, D., Salgado, Eve.T. Giannetta és mts: Failure to develop vancomycin-
resistant Enterococcus with oral vancomycin treatment of Clostridium difficile.
Infection Control and Hospital Epidemiology 2004;25:413-417.
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9. Herszényi L.: Antibiotikumok altal okozott colitisek. Hippocrates Il. évf. 4. szam
261. elérhet6 //lwww.medlist.com/HIPPOCRATES/11/4/261.htm
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11. Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. 2003. évi nosocomialis jarvanyok. Epinfo
2004;17:185-190.

12. Szalka A.: Gastroenterocolitis. Hippocrates I. évf. 3. szam 140. elérhet6
Ilwww.medlist.com/HIPPOCRATES/I1/3/140.htm
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TAJEKOZTATAS TUDOMANYOS DIiJAK ATADASAROL

A "Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Tudomanyos Tanacsadé
Testuletébdl alakult bizottsag ez évben a Takatsy dijat dr. Mezey llonanak,
a Rudnai dijat dr. Molnar Zsuzsannanak adomanyozta.

Dr.Mezey llona osztalyvezeté6 fbéorvos, a Kilutéses virusbetegségek
Nemzeti Referencia Laboratériumanak vezetdje évtizedek 6ta oktat
(ELTE, SOTE, HOT) és tovabbképzéseket vezet. A hazai rubeola,
cytomegalo- es kanyarovirus vizsgalatok bevezetésében,
tovabbfejlesztésében, az optimalis csaladtervezeési programok
viruslaboratoriumi hatterének biztositasaban, szeroepidemioldgiai szlrések
lebonyolitasaban, uj kérképek leirasaban elévulhetetlenek az érdemei.

Dr.Molnar Zsuzsanna fétanacsos Nograd megyeében szerzett gyakorlati
tapasztalatait a Jarvanyugyi osztaly epidemiologusaként remekul kamatoz-
tatja. Feladatai (konzultacio, oktatas, védéoltassal megelbézhetd fert6z6
betegségek felligyelete) mellett nagy szerepet vallalt az EFRIR-
fejlesztésben, és bekapcsolddott a nemzetkdzi surveillance munkaba.
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYEKROL

A BIOTERRORIZMUS ELLENI VEDEKEZESSEL KAPCSOLATOS
TOVABBKEPZO KONFERENCIA

Ideje: 2004. december 14. (kedd) 10.30 6ra
Helye: OKK "Fodor terem", Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.
Megnyité: dr. Bujdosoé Laszlé orszagos tisztiféorvos

El6adasok

1. Korunk kihivasa: a bioterrorizmus
El6éado: Dr. Faludi Gabor féigazgaté (Magyar Honvédség Egészség-
védelmi Intézet)

2. A bioterrorizmus klinikai vonatkozasai
El6ado: Dr. Rékusz Laszlé féinfektologus (Magyar Honvédség)

3. Magyar tapasztalatok az athéni olimpia ABV biztositasaban
El6éado: Prof. dr. Flirész Jézsef tudomanyos igazgaté (Magyar Honvéd-
ség Egészségvédelmi Intézet)

4. A "Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Mikrobiolégiai
Felderité Csoportjanak bemutatasa
El6ado: Bognar Csaba, a csoport vezetdje

Kérdések, hozzaszolasok

Zarszé6: Dr. Vass Adam féosztalyvezetd (OTH)

*%k%k

A "Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kozpont munkaértekezlete
epidemiolégusok részére
2004. december 16-an (csutortok) 10 érakor
keril megrendezésre.

Helye: OKK — "A" épulet Nagytanterem, Budapest, IX., Gyali ut 2-6.
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KIEMELT JARVANYUGYI ESEMENYEK
IMPORTALT HASTIFUSZ MEGBETEGEDES

A Csongrad megyei epidemiologus november 23-an telefonon jelentette az
OEK Jarvanylugyi osztalyara egy, november 2-an Indiabdél hazaérkezett
magyar allampolgarsagu, 34 éves férfi hastifusz megbetegedésének
gyanujat. A beteg az utazas soran és azt kovetéen november 14-ig tunet- és
panaszmentes volt, ekkor azonban 39,5°C laz, 15-én hanyas, valamint
négy-6t alkalommal hasmenés jelentkezett. A beteg november 17-én fordult
orvoshoz, aki az anamnézisben szerepld utazasa és tunetei alapjan enteritis
infectiosa diagnozissal fert6z6 osztalyra torténé beutalasat kezdeményezte,
de a beteg akkori, kérhazi apolast nem igénylé klinikai allapota miatt nem
fogadta el a beutalast, igy orvosa tlneti kezelést irt el6 (Smecta, Reasec).
A haziorvos a megbetegedeést enteritis infectiosaként bejelentette, a beteg
székletbakterioldgiai, parazitolégiai vizsgalatat kezdeményezte, és a
november 19-én vett székletmintat az ANTSZ Csongrad Megyei Intézetének
Bakteriolégiai laboratériumaba kildte. November 23-an a mintabdl S.typhi-t
mutattak ki, ennek ismeretében hastifusz gyanujaval még aznap megtortént
a beteg korhazi elkulonitése, és megkezd6dott az eset jarvanyugyi
Kivizsgalasa. A beteg kdrnyezetében szikséges jarvanyugyi intézkedések
megtorténtek, illetve folyamatban vannak.

A beteg és baratja 2004. oktober 22. és november 2. kozott Uzleti uton
tartozkodott Indiaban, emellett Eszak-Indiaban és a Himalajaban taraztak.
Ezen id6északban ellenérizetlen eredetl ételeket és vezetékes ivovizet is
fogyasztottak. A beteget 2001. oktéber 9-én oltottak hastifusz ellen.

A tajékoztatast adta: dr.Tombacz Zsuzsanna féorvos
ANTSZ Csongrad Megyei Intézete, Jarvanyugyi osztaly
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Vezetékes ivoviz altal terjesztett gastroenteritis jarvany

A Veszprém megyei Nemesgulacson (lakossagszam 1030 f6) és a szomszé-
dos Kisapatiban (lakossagszam 360 f6) november 17-23. kdzott 6sszesen
203 személynél jelentkezett hanyas, hasmenés (Nemesgulacson 170,
Kisapatiban 33 beteg). Lazat nem észleltek, a betegek néhany o6ra alatt
tunetmentessé valtak. Az ezidaig 90 betegnél elvégzett diagnosztikus
székletbakterioldgiai vizsgalat alapjan 8 személy mintajabél Campylobacter
tenyészett ki. 9 székletminta virolégiai vizsgalata ELISA moddszerrel hét
esetben calicivirus jelenlétét igazolta. A terlleti jarvany kivizsgalasa soran
O0sszegyljtott adatok alapjan a fert6zés terjesztésével a vezetékes ivoviz
gyanusithaté.

Az érintett lakossag széles korének kikérdezése alapjan sok érzékszervi
panasz hangzott el a november 15-18. kozott szolgaltatott vezetékes
ivovizre. A Nemesgulacson illetve Kisapatiban november 18-22. k6zott vett
vezetékes ivoviz-mintak bioldgiai vizsgalata soran a nagy szamban jelenlévd
férgek, peték és véglények miatt a viz ,kifogasolt” mindsitést kapott.
A vizmintak bakterioldgiai vizsgalata ,megfelel6” mindsitési volt.

A jarvanyugyi adatok eset-kontroll modszerrel végzett statisztikai elemz6
vizsgalata soran a betegek k6zott a vezetékes viz fogyasztasanak esélye
Nemesgulacson 6,14-szer, Kisapatiban 39-szer volt nagyobb, mint a nem
betegek kdzott — kontrollok szama 399 f6 — [Nemesgulacs E,;;, = 6,14
(3,7-10,2), Kisapati E,;; = 39,74 (8,8-172,3)]. Egy nemesgulacsi Uzemben,
ahol védditalként a vezetékes vizbdl készllt italokat fogyasztanak, a
vezetékes viz fogyasztasanak esélye a betegek kozott (61 f6) 79,7-szer volt
nagyobb, mint a nem betegek k6zo6tt — kontrollok szama 84 f6 — [lizemi E,;; =
79,7 (17,6-346,4)]. Nemesgulacson a kozétkeztetés, mint feltehetd
expozicios lehetéség nem nyert megerdsitést [Exszex. = 1,5 (0,6-3,6)], a
kisapati nyugdijas talalkoz6é, mint lehetséges fert6zést terjeszté tényez6
szerepe pedig elvethetd (étkezés a nyugdijas talalkozon E = 0,2). November
18-an tajékoztattak a lakossagot, hogy tartézkodjon a vezetékes ivoviz
fogyasztasatol, a gastroenteritis megbetegedések november 23. utan nem
jelentkeztek.

A fenti bizonyitékok azt tamasztjadk ala, hogy a Nemesgulacson és
Kisapatiban november 17-23. k6zoétt kialakult, feltehetéen tobb enteralis
kérokozé, koztiikk calicivirus és campylobacter altal okozott
gastroenteritis jarvanyért nagy valdésziniliséggel a vezetékes ivoviz
teheté feleldssé.
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A vezetékes ivoviz faecalis szennyezédésére magyarazatot adhat az a tény,
hogy a halézat Uzemeltetdje november 1-18. kozott egy kb. 1 km-es
szakaszon tobb alkalommal megbontotta a haldzatot és U] vezetékrészt
iktatott a rendszerbe. A két telepulésen csak az utobbi években épitették ki a
csatornahal6zatot, a szennyviz korabban sok helyen szikkasztasos
modszerrel a talajvizbe kerult. Mindezek lehetéséget adhattak a fenti
kérokozoknak a szennyvizbdél az ivoviz halézatba valo bejutasara.

A vizsgalatot végezte: Dr.Téth Klara epidemiologus,
Peth6 Csabané jarvanyigyi felligyel6
ANTSZ Veszprém Megyei Intézet Jarvanyugyi osztaly

Révészné Nyiré llona, jarvanyugyi feliigyeld,
Deliné Pal Katalin jarvanyigyi felligyel6
ANTSZ Tapolca Varosi Intézete

A tajékoztatast adta: dr.Toth Klara féorvos
ANTSZ Veszprém Megyei Intézet Jarvanyligyi osztaly

dr.Krisztalovics Katalin epidemiologus
OEK Jarvanyligyi osztaly

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. november 22-28. Kkozotti idészakban a bejelentett fert6z6
megbetegedésekre vonatkoz6 adatok alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete
az alabbiakban foglalhat6é 0ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosis és az enteritis
infectiosa esetek szama mérsékelten emelkedett az el6z6 hetihez képest.
A salmonellosis, campylobacteriosis és enteritis infectiosa
megbetegedések szama jelentésen meghaladta az 1998-2002. évek azonos
hetét jellemz6 mediant.

A héten harom ko6zdsségi és kettd teruleti gastroenteritis jarvanyroél érkezett
jelentés, kozuliuk harom érdemel kiemelést:

Pécsen (Baranya megye), egy 139 f6s gimnaziumban november 8-i kezdettel
32 diak betegedett meg lazas gastroenteritisben. A laboratériumi és
jarvanyugyi vizsgalatok folynak.

Jaszberényben (Jasz-Nagykun-Szolnok megye), egy 200 fbés altalanos
iskolaban november 22-i kezdettel, a jelentés irasaig 42 gyermeknél
jelentkezett hanyinger, hanyas, fejfajas, a betegek felénél hasmenés és laz.
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A megbetegedések gyorsan lezajlottak, koérhazi apolas nem valt
szUkségessé. A diagnosztikus vizsgalatok megkezdédtek. Az elbzetes
jarvanyugyi adatok alapjan valdszinUtsithetd, hogy a jarvany kialakulasaban
étel/élelmiszer nem jatszott szerepet.

Balatonfenyvesen (Somogy megye) az altalanos iskolaban 18 személy, az
ovodaban 4 gyermek, tovabba Fonyédon, a gimnaziumban 3 illetve a
szakmunkasképzbében 2 tanuld, valamint egy otthon nevelt gyermek,
O0sszesen 28 személy betegedett meg november 16-25. kdz6tt hasi gorces,
hanyinger, tObbszor jelentkez6 hanyas, hasmenés tuneteivel. Lazat nem
észleltek, h6emelkedés csupan néhany fénél fordult el6. A betegek gyorsan
gyogyultak, allapotuk nem igényelt kérhazi ellatast. 11 beteg diagnosztikus
székletbakteriologiai vizsgalata negativ eredménnyel zarult, a calicivirus
vizsgalatok megkezdd&dtek.

Szombathelyen (Vas megye) november 10. 6ta megszaporodott a 6b fag-
tipusu S.Enteritidis altal okozott gastroenteritisek szama, a mai napig
kb. 30 betegre derilt fény. A megbetegedések a varos egy meghatarozott
részén halmozdédnak, az esetek minden korosztalyban el6fordultak. A
teruleti jarvany kivizsgalasa megkezdddatt.

A virushepatitisek szama a duplajara emelkedett az el6z6 hetihez képest,
az esetek szama azonban nem haladta meg az 1998-2002. évek azonos
hetét jellemzd kozépértéket. Az esetek felét a févarosban illetve Borsod-
Abauj-Zemplén megyében diagnosztizaltak.

A léguti fert6z6 betegségek kozll a scarlatina esetek szama mérsékelten
emelkedett az el6z6 hetihez képest, morbillit és rubeolat nem jelentettek.
A skarlat, a baranyhimlé, a kanyaré és a rubeola jarvanyugyi helyzete
kedvezben alakult. A héten harom, utdlag regisztralt pertussis megbete-
gedés adatai kerultek a nyilvantartasba. Az oltasi koron aluli csecsemdk
jarvanyugyi mikrobiolégiai vizsgalata két esetben igazolta a klinikai
diagnozist.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozll a gennyes meningitisek szama
alig valtozott az el6z6 hetihez képest, két megbetegedést Streptococcus
okozott. A viralis eredetl idegrendszeri megbetegedések szama az el6zd6
heti 9-r6l 13-ra emelkedett. A 10 encephalitis infectiosa eset kilenc terlleten
fordult elé.

Tovabb csdkkent a Lyme-kér megbetegedések szama az el6z6 két hetihez
viszonyitva. A 15 eset nyolc tertleten fordult eld.
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A targyhéten régzitett fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases recorded current week in Hungary (+)

48/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2004.11.22 — 2004.11.28.)

a 48. héten (week) az 1 — 48. héten (week)

B A .z .
ietegses 2004.11.22- 200311241 MO | (Median
2004.11.28.| 2003.11.30.] 2002 2002

Typhus abdominalis - - - - - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 215 114 107 4818 6330 7991
Dysenteria - 7 9 148 135 375
Dyspepsia coli 1 - 1 50 79 117
Egyéb E.coli enteritis - - 1 47 71 84
Campylobacteriosis 163 150 111 5665 5265 5777
Yersiniosis 2 1 3 54 75 88
Enteritis infectiosa 1055 833 599 33398 38205 | 32693
Hepatitis infectiosa 23 21 25 776 870 935
AIDS - - - 13 23 23
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 14 15 12
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 3 2 - 39 19 1
Scarlatina 100 72 142 2675 1647 4589
Morbilli - - - 2 3 8
Rubeola - 1 3 53 75 120
Parotitis epidemica 2 3 7 176 181 256
Varicella 788 738 963 43074 32465 | 34623
Mononucleosis inf. 32 22 24 1344 1344 1230
Legionellosis 2 6 - 71 115 34
Meningitis purulenta 4 2 4 224 234 232
Meningitis serosa 3 2 2 106 128 146
Encephalitis infectiosa 10 - 3 164 118 109
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 8 10 .
Lyme-kor 15 9 14 1119 1132 1017
Listeriosis - - - 8 7 4
Brucellosis - - - - 1 3
Leptospirosis 1 2 1 34 32 67
Tularemia - - 3 21 37 84
Tetanus - - - 1 5 10
Virusos haemorrh. laz - - - 5 4 6
Malaria* - - - 5 8 14
Toxoplasmosis 2 1 8 104 145 225

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2004.11.30.
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A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetdéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos 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 K6zés Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés reven fejlesztették ki.

Az Gpinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.

Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztéjéhez fordulni:

»Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont

1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatoék,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PI.: Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdoso Laszlé
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