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AZ ANTIBIOTIKUM-REZISZTENCIA HELYZETE EUROPABAN ES MAGYARORSZAGON
AZ ANTIBIOTIKUM-REZISZTENCIA SURVEILLANCE EUROPAI HALOZATANAK
2015. EVI JELENTESE ALAPJAN

Az Eurépai Betegségmegelbzési és Jarvanylgyi Koézpont (ECDC) altal
koordinalt  Antibiotikum-rezisztencia  Surveillance Eurdpai Haldézata
[The European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net)]
az antibiotikum-rezisztens koérokozok el6fordulasi aranyat monitorozo
legfontosabb, Eurépa 30 orszagara kiterjedé figyel6 rendszer.
Az ECDC égisze alatt utjara inditott EARS-Net egy korabbi, jél mikddd
adatgyljté halézat, az 1998-ban a holland Dutch National Institute altal
létrehozott European Antibimicrobial Resistance Surveillance System
(EARSS) szerepét vette at 2010-ben. Nem csak a résztvevd orszagok,
hanem a mddszertan és a korabbi évek EARSS adatai is atemelésre
kerlltek az uj rendszerbe, melynek f6 célkitizései:

— Osszehasonlithatd, reprezentativ és pontos antibiotikum-rezisztencia
adatok gyljtése Eurdopaban;

— az eurdpai antibiotikum-rezisztencia helyzet térbeli és iddbeli
valtozasanak nyomon kovetése;

— id6szerl antibiotikum-rezisztencia adatok biztositasa szakmapolitikai
dontésekhez;
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— az antibiotikum-rezisztencia valtozasait figyel6 nemzeti rendszerek
(surveillance) létrehozasanak, fenntartdsanak és fejlesztésének
tamogatasa,;

— eves korvizsgalatok szervezésével tamogatni a nemzeti haldézatokban
résztvevo adatszolgaltato laboratériumok diagnosztikajanak
fejlesztését, fenntartani az adatok megbizhatdésagat.

Az ECDC elemzi az EARS-Net keretében éves rendszerességgel gyujtott
adatokat, tovabba a honlapjan koézzétett éves jelentéseiben, valamint
interaktiv formaban (térképek, grafikonok és tablazatok) publikalja
az eredményeket, melyek adott targyévre vonatkozéan a kdvetkez6 évben
megrendezett Eurdpai Antibiotikum Napon (november 18.) valnak
elérhetéve.

Az EARS-Net (és korabban az EARSS is) hagyomanyosan hét, a szerzett
antibiotikum-rezisztencia szempontjabdl jelentés baktériumfajrél gydijt
adatokat Eurdpa-szerte: Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Enterococcus spp. (E. faecium és E. faecalis), Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli és Pseudomonas aeruginosa.
A monitorozott baktériumok listajat 2013-ban bévitette ki az Acinetobacter
sp. antibiotikum-rezisztencia adatainak gyuUjtésével. A surveillance-ba
bevont antibiotikumok kérét minden egyes faj esetében ugy valasztottak
meg, hogy egyrészt a terapia szempontjabol fontos antibiotikumokat
lefedjék, masrészt azokon keresztlil monitorozhatdék legyenek a ndvekvd
vagy csokkend rezisztencia-trendek, a nemzeti intervencidkon alapul6
valtozasok (pl. a nemzeti szakmapolitikai dontések nyoman foganatositott,
az antibiotikum-rezisztencia csokkentésére iranyuldé antibiotikum-politika
vagy infekcidokontroll-tevékenységek hatasai).

Mivel a jelentett antibiotikum-érzékenységi adatok a mikrobioldgiai
laboratériumokban elvégzett vizsgalatokon alapulnak, a klinikai hattér
ismerete nélkil nehéz eldonteni, hogy a kitenyészett baktériumok kozul
melyek tekinthetéek korokozonak. Emellett nincs lehetéség annak
vizsgalatara sem, hogy az adott baktérium egészségugyi ellatassal
osszefuggd fert6zésbdl vagy teruleten szerzett fert6zésbdl szarmazik-e.
Ezért  dontottek ugy 1998-ban, az EARSS |étrehozasakor,
hogy csak az invaziv mintakbdl (csak hemokultura: S. aureus, E. faecalis,
E. faecium, illetve hemokultura és liquor: S. pneumoniae, E. coli,
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K. pneumoniae, P. aeruginosa) kitenyészett baktériumokat monitorozzak,
részben ezek klinikai relevanciaja miatt, részben gyakorlati szempontok
miatt (sok orszagban az akkor mar mikod6 surveillance-rendszerek csak
ezeket a mintatipusokat tartalmaztak).

Magyarorszagon az Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont altal mikodtetett
Nemzeti Bakteriolégiai Surveillance (NBS) biztositja az ECDC EARS-Net
rendszerének torténdé adatszolgaltatast. A NBS-t 2001-ben inditottak el,
akkor még csak 3 résztvevd laboratériummal. A 2000-es évek végére
stabilan 30 korul volt az adatszolgaltaté laboratériumok szama, ami maig
megmaradt, és igy becslések alapjan a rendszer a hazai Osszes
mikrobiolégiai minta 60-70%-at monitorozta (az EARS-Net utmutatasa
alapjan tisztitott adatbazisban talalhaté rekordok szama jelentfsen
meghaladja az évi 300 000 egységet). Az Orszagos Szakmai Informacios
Rendszer (OSZIR) elindulasaval az adatszolgaltatdé laboratériumok kore
varhatdan tovabb fog emelkedni. EbbéI jol lathatd, hogy az NBS elénye az
EARS-Net-hez képest, hogy nemcsak invaziv mintakbdl kitenyészett
izolatumokrél vannak adatok, hanem minden mas mintatipusrdl is.
Ezek felhasznalasaval pontosabb képet alkothatunk a hazai antibiotikum-
rezisztencia viszonyokrol.

Az eurdpai szintl Osszehasonlithatésag egyik sarokkove, hogy minden
résztvevé orszag azonos modszerekkel vizsgalja a szoban forgd
baktériumok antibiotikum-érzékenységét. Az ECDC tamogatasaval mikodé
Antibiotikum-érzékenységi Vizsgalatok Eurdpai Bizottsaga [European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)] egységes
europai modszertant és kiértékelési rendszert dolgozott ki. Az EARS-Net-
ben résztvevd eurdpai laboratoriumok 80%-a hasznalja jelenleg az EUCAST
modszertanat az antibiotikum-érzékenységi vizsgalatok kivitelezésére és
értékelésére. Magyarorszagon ez az arany 100%.

Jelen irasban az ECDC tavaly megjelent, 2014-es adatokra vonatkozoé
EARS-Net jelentésének legfontosabb eredményei kerulnek bemutatasra,
kalon kiemelve a hazai és dsszeuropai adatokat.
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Escherichia coli

Ennél a baktériumfajnal a kdvetkezd anitbiotikum-csoportok rezisztencia-
viszonyait monitorozzak: aminopenicillinek (pl. ampicillin, amoxicillin),
fluorokinolonok  (pl. ciprofloxacin, levofloxacin), 3. generacios
cefalosporinok (pl. ceftazidim, cefotaxim, ceftriaxon), karbapenemek
(imipenem, meropenem), aminoglikozidok (gentamicin, amikacin,
tobramycin).

Altalanos megallapitasok Eurépara nézve a 2014. évi adatok alapjan:

— 2014-ben az EARS-Net-nek jelentett E. coli izolatumok tébb mint fele
mutatott rezisztenciat legalabb egy antibiotikum-csoporttal szemben.
Leggyakoribb az aminopenicillinekkel és fluorokinolonokkal szembeni
rezisztencia (akar 6nmagukban vagy mas antibiotikumokkal szembeni
rezisztenciaval kombinaciéban).

— Az EU/EEA (European Union/ European Economic Area) lakossaggal
sulyozott atlagat nézve, 2011. és 2014. Kkozott szignifikansan
emelkedett a 3. generacidés cefalosporinokkal szembeni rezisztencia

aranya, illetve a 3. generaciés cefalosporin-fluorokinolon-
aminoglikozid kombinalt (egylttesen megjelend) rezisztencia aranya
IS.

— Az E. coli-nal a karbapenemekkel szembeni rezisztencia ritka
Eurépaban. Ez azért is fontos, mert a multirezisztens Gram-negativ
kérokozoknal ez maradt az egyik utolsd, a klinikai gyakorlatban ol
alkalmazhato, hatasos antibiotikum-csoport.

— A legmagasabb rezisztencia-aranyokat Dél- és Délkelet-Europabdl
jelentették.

A monitorozott antibiotikum-csoportokat tekintve a kovetkez6k allapithatok
meg (1. sz. tablazat):

— Aminopenicillinek esetében 2014-ben a magyarorszagi torzsek
rezisztencia-aranya magasabb volt az eurdpai atlagnal, azonban
szignifikans csokkend trend volt tapasztalhaté 2011-2014. kozott.

— Fluorokinolonok és aminoglikozidok esetében sem az eurdpai adatok,
sem a hazai adatok nem mutattak trendszer( valtozast az utobbi
negy eévben, de az el6z6h6z hasonléan a hazai rezisztencia-arany
magasabb volt, mint az eurdpai atlag.
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— Hasonléan magasabb a hazai rezisztencia-arany a 3. generacios
cefalosporinok és a kombinalt rezisztencia esetében, azonban
az europai emelkedd trenddel ellentétben a 2014-es hazai atlagérték
kozelit a 2011-ben jelentett értékekhez.

— A Kkarbapenemekkel szembeni rezisztencia mind Magyarorszagon,
mind Eurdépaban rendkivdl ritkan fordult elé.

1. sz. tablazat

Escherichia coli. Magyarorszagi és EU/EEA antibiotikum-rezisztencia aranyok
2014-ben, valamint 2011-2014 kozott tapasztalhato trendek

EU/EEA
Antibiotikumok Mutaték Magyarorszag lakossaggal
sulyozott atlaga
Aminopenicillinek | R%* 59,1 57,1
(95% ClI)** (57-61) (56-58
trend 2011-2014*** N2 -
Fluorokinolonok R% 28,4 22,4
(95% CI) (26-31) (21-24)
trend 2011-2014 - -
3. generacioés R% 16,4 12
cefalosporinok (95% CI) (15-18) (11-13)
trend 2011-2014 - N
Aminoglikozidok | R% 14,8 9,8
(95% ClI) (13-17) (9-11)
trend 2011-2014 - -
Karbapenemek R% 0 0,1
(95% CI) (0-0) (0-0,2)
trend 2011-2014 - -
Fluorokinolon-3. R% 8,3 4,8
gen cefalosporin- | (95% CI) (7-10) (4-6)
aminoglikozid
kombinalt trend 2011-2014 - N
rezisztencia

* R%: rezisztencia-arany (%),** 95% CIl:95%-0s megbizhatésagi tartomany, ***trend 2011-
2014: szignifikans emelkedd (/M) vagy csdkkené (V) trend a rezisztencia-aranyban, vagy
nem tapasztalhaté trendszeril valtozas (-)

Klebsiella pneumoniae

Ennél a baktériumfajnal a kdvetkez6 antibiotikum-csoportok rezisztencia-
viszonyait monitorozzak: fluorokinolonok, 3. generacidés cefalosporinok,
karbapenemek, aminoglikozidok.
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Altalanos megallapitasok Eurépara nézve a 2014. évi adatok alapjan:

— 2014-ben az EARS-Net-nek jelentett K. pneumoniae izolatumok tébb
mint harmada mutatott rezisztenciat legalabb egy antibiotikum-
csoporttal szemben, és a tobbféle antibiotikummal szemben
el6fordul6 kombinalt rezisztenciak gyakoriak (ezek kozul is a
leggyakoribb a harom kiemelt jelent6ségl antibiotikummal szembeni
kombinalt rezisztencia: fluorokinolon - 3. generacios cefalosporin -
aminoglikozid).

— Az EU/EEA lakossaggal sulyozott atlagait figyelembe véve az utobbi
négy évben szignifikdnsan emelkedett a rezisztencia aranya
a fluorokinolonokkal, 3. generacios cefalosporinokkal,
aminoglikozidokkal és karbapenemekkel, valamint egyuttesen a
fluorokinolon-3. generacios cefalosporin-aminoglikozidokkal szemben.

— A karbapenemekkel szembeni rezisztencia-aranyok tekintetében
jelentés a kulonbség az orszagok kozott. Harom orszag
(Gorogorszag, Olaszorszag, Romania) jelentette a legmagasabb
karbapenem-rezisztencia aranyt, és innen szarmazott az egyszerre
karbapenem- és polymyxin-rezisztens torzsek tulnyomé tobbsége is.
Ez azért is jelentés, mert a mar karbapenemekkel szemben is
rezisztens, multirezisztens Gram-negativ baktériumok okozta
fertbzések kezelésére szinte az egyeduli hatékony antibiotikum-
csoport a polymyxineké (pl. colistin).

— A K. pneumoniae izolatumok 8,2%-a volt rezisztens polymyxinekkel
szemben. Bar az érték magasnak tlnik, azonban figyelembe Kkell
venni, hogy az Osszes izolatumnak csak a 24,7%-anal jelentettek
polymyxin-érzékenységi vizsgalati eredményt. A karbapenemekkel
szemben is rezisztens izolatumok koérében a polymyxin-rezisztencia
arany 29%-nak adodott. Ez az érték mar valdszinlleg realisabb, mivel
a karbapenem-rezisztens izolatumok 74,3%-anal jelentettek
polymyxin-érzékenységi vizsgalati eredményt.

— Eurdépaban a legtobb antibiotikum-csoport tekintetében egy észak-déli
gradiens figyelhetdé meg (az északi orszagokban alacsonyabb,
a déli orszagokban magasabb a rezisztencia-arany).
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A monitorozott antibiotikum-csoportokat tekintve a kdvetkezdk allapithatok
meg (2. sz. tablazat):

A  karbapenemek kivételével a hazai rezisztencia-aranyok
magasabbak az eurdpai atlagnal. Karbapenemek esetében
a rezisztencia-arany Magyarorszagon kedvez6bb, de meg Kkell
emliteni, hogy a magas eurOpai rezisztencia-arany elsdsorban
a korabban emlitett 3 orszagnak koszonheto.

Mig Eurdépa egészét tekintve a rezisztencia-aranyok szignifikansan
emelkedtek az utobbi négy évben, addig hazankban a legtobb vizsgalt
antibiotikum tekintetében szignifikans csOokkend trendet lehetett

megallapitani.

2. sz. tablazat

Klebsiella pneumoniae. Magyarorszagi és EU/EEA antibiotikum-rezisztencia

aranyok 2014-ben, valamint 2011-2014 kozott tapasztalhatoé trendek

EU/EEA
Antibiotikumok Mutaték Magyarorszag lakossaggal
sulyozott atlaga |
Fluorokinolonok | R%* 34,9 27,4
(95% CIl)** (31-39) (26-30)
trend 2011-2014*** v ™
3. generacios R% 35,6 28
cefalosporinok | (95% CI) (32-39) (25-30)
trend 2011-2014 N2 )
Aminoglikozidok | R% 32,1 23,1
(95% CI) (28-36) (21-25)
trend 2011-2014 N )
Karbapenemek |R% 1,1 7,3
(95% CI) (0-2) (6-9)
trend 2011-2014 - g\
Fluorokinolon- R% 28,9 19,6
3. generacios (95% CI) (25-33) (18-24)
cefalosporin-
aminogli«ozid | trend 2011-2014 \2 0
rezisztencia

* R%: rezisztencia-arany (%),** 95% CIl:95%-0s megbizhatésagi tartomany, ***trend 2011-
2014: szignifikans emelked6 (M) vagy csOkkend (V) trend a rezisztencia-aranyban, vagy
nem tapasztalhaté trendszerid valtozas (-)
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Pseudomonas aeruginosa

Ennél a baktériumfajnal a kdvetkezd anitbiotikumok rezisztencia-viszonyait
monitorozzak: piperacillin/tazobactam, fluorokinolonok, ceftazidim
(az egyeduli 3. generacids cefalosporin, melynek van pseudomonas elleni
hatasa), karbapenemek, aminoglikozidok.

Altalanos megallapitasok Eurépara nézve a 2014. évi adatok alapjan:

— P. aeruginosa esetében az antibiotikum-rezisztencia altalanos,
az orszagok tdbbségében a rezisztencia-aranyok 10% felett vannak
minden monitorozott antibiotikumra.

— A Kkarbapenem-rezisztencia altalanos, az orszagok rezisztencia-
aranyai 4,4%-58,5% kozott mozogtak 2014-ben. Az EU/EEA
lakossaggal sulyozott atlagat tekintve  szignifikdnsan  noétt
a rezisztencia-arany (2011: 16,8% - 2014: 18,3%)

— Néhany orszagnal csokkend rezisztencia-trendek figyelheték meg
fluorokinolonok és aminoglikozidok esetében, és ezt az eurdpai
atlagos rezisztencia szignifikans csodkkenése is jol jelzi az érintett
antibiotikumoknal.

— A kombinalt rezisztencia gyakori a P. aeruginosa-nal: az izolatumok
legaldabb 14,9%-a harom antibiotikum-csoporttal szemben mutatott
rezisztenciat, és 5,5%-uk mind az 6t vizsgalt antibiotikum-csoporttal
szemben rezisztens volt.

— Az Osszes jelentett P. aeruginosa izolatum 41,7%-anal adtak meg
polymyxin-érzékenységi vizsgalat eredményt, és azoknak a 2%-a volt
rezisztens ezzel az antibiotikum-csoporttal szemben.

A monitorozott antibiotikum-csoportokat tekintve a kovetkezdk allapithatok
meg (3. sz. tablazat):

— Minden vizsgalt antibiotikum-csoport esetében magasabb
a magyarorszagi rezisztencia-arany az europai atlagnal.

— Tobb antibiotikum-csoport esetében is elmondhatd, hogy a kedvezébb
europai trendekkel ellentétben a rezisztencia-arany szignifikansan
emelkedett, vagy nem valtozott jelentésen az elmult négy évben.
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3. sz. tablazat

Pseudomonas aeruginosa. Magyarorszagi és EU/EEA antibiotikum-rezisztencia
aranyok 2014-ben, valamint 2011-2014 ko6zo6tt tapasztalhaté trendek

EU/EEA
Antibiotikumok Mutaték Magyarorszag lakossaggal
sulyozott atlaga
Piperacillin/ R%* 23,5 16,9
tazobactam (95% CI)** (20-27) (14-21)
trend 2011-2014*** ™ ™
Fluorokinolonok R% 24.6 19,4
(95% CI) (22-28) (16-22)
trend 2011-2014 - NZ
Ceftazidim R% 24,1 13,1
(95% CI) (21-27) (10-16)
trend 2011-2014 ™ -
Aminoglikozidok R% 21,3 14,8
(95% CI) (18-24) (12-18)
trend 2011-2014 - NZ
Karbapenemek R% 33,5 18,3
(95% CI) (30-37) (15-21)
trend 2011-2014 ™ ™
Harom vagy tébb R% 21,8 13,3
antibiotikummal (95% CI) (19-25) (11-16)
szembeni
kombinalt trend 2011-2014 0 -
rezisztencia

* R%: rezisztencia-arany (%),** 95% CIl:95%-0s megbizhatésagi tartomany,*** trend 2011-
2014: szignifikans emelkedé (M) vagy csOkkend (V) trend a rezisztencia-aranyban, vagy
nem tapasztalhaté trendszerid valtozas (-)

Acinetobacter spp.

Ennél a baktériumcsoportnal a kovetkez6 antibiotikumok rezisztencia-
viszonyait monitorozzak: fluorokinolonok, karbapenemek, aminoglikozidok
és polymyxinek (pl. colistin).

Altalanos megallapitasok Eurépara nézve a 2014. évi adatok alapjan:

— Az antibiotikum-rezisztencia aranyok széles hatarok kd6zott mozognak
Europaban, de altalanossagban elmondhatd, hogy a keleti és déli
orszagokbdl magasabb rezisztencia-aranyokat jelentettek.
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— Karbapenemekkel szembeni rezisztencia gyakori és a legtobb
esetben  fluorokinolonokkal és  aminoglikozidokkal szembeni
rezisztenciaval egyutt fordul el6 (kombinalt rezisztencia).

— Az 0Osszes jelentett Acinetobacter spp. izolatum 53,7%-anal adtak
meg polymyxin-érzékenyseégi vizsgalati eredményt, és azoknak a 4%-
a volt rezisztens ezzel a antibiotikum-csoporttal szemben (80,1%-at
Gorogorszagbdl as Olaszorszaghbol jelentették).

A monitorozott antibiotikum-csoportokat tekintve a kdvetkezdk allapithatok
meg (4. sz. tablazat):

— Még nem all elegend6 adat rendelkezésre, hogy az ECDC eurodpai
atlagot és trendeket hatarozzon meg, ezért a tablazatban az egyes
antibiotikum-csoportoknal a hazai adatok mellett az lathato,
hogy sorrendbe allitva Magyarorszag hanyadik az eurdpai orszagok
rangsoraban és mekkora a minimalis és maximalis rezisztencia-arany
a jelentd orszagok korében.

4. sz. tablazat

Acinetobacter spp. Magyarorszagi antibiotikum-rezisztencia aranyok

2014-ben
Rangsor
(Magyarorszag Minimum-
Antibiotikumok | Mutaték | Magyarorszag | helye/dosszes maximum
jelentd értékek (%)
orszag)
Fluorokinolonok | R%* 66,4 16/29 2,9% (Dania) —
(95% (62-71) 95,3%
Cl)** (Goroégorszag)
Aminoglikozidok | R% 63,5 17/29 1,7% (Dania) —
(95% CI) (59-68) 89,1%
(Olaszorszag)
Karbapenemek |R% 445 15/29 0% (Hollandia) -
(95% CI) (40-49) 93,2%
(Goérbgorszag)
Kombinalt R% 42 16/29
rezisztencia 0% (Dania) —
fluorokinolon, 86,9%
gminoglikozid, (95% CI) (37-47) (Gorogorszag)
karbapenem)

* R%: rezisztencia-arany (%),** 95% CI1:95%-0s megbizhatdsagi tartomany
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Streptococcus pneumoniae

Ennél a baktériumfajnal a kdovetkez6 antibiotikumok rezisztencia-viszonyait
monitorozzak: penicillin, markolidek (pl. erythromycin).

Altalanos megallapitasok Eurdpara nézve a 2014. évi adatok alapjan:

A S. pneumoniae antibiotikumok iranti érzékenysége nagy
kilonbséget mutat az eurdpai orszagok kozott. A makrolidokkal
szembeni nem-érzékenység (vagyis a rezisztens és mérsékelten-
erzékeny kategoriak egyutt) aranya a legtobb orszagban meghaladja
a penicillin nem-érzékenységének szintjét.

Az EUCAST klinikai érzékenységi hatarértékeinek (breakpointjainak)
fokozatos bevezetése - Osszevetve a tobbi monitorozott baktérium-
fajjal - els6sorban a S. pneumoniae érzékenységében okozhatott
jelentds eltéréseket. Ez arra vezethet6 vissza, hogy az uj penicillin-
érzékenységi hatarértékek szerint a mérsékelten érzékeny
kategdriaba esd izolatumok aranya annak ellenére megemelkedhetett,
hogy valédi valtozas nem tortént. Ebb6l kovetkezéen az ECDC nem
hatarozott meg sem eurdpai atlag rezisztencia-aranyokat, sem
trendeket, mivel maguk a mddszertani valtozasok is jelentésen
befolyasolhattak az adatokat.

A monitorozott antibiotikum-csoportokat tekintve a kdovetkezdk allapithatok
meg (5. sz. tablazat):

5. sz. tablazat

Streptococcus pneumoniae. Magyarorszagi antibiotikum-rezisztencia aranyok

2014-ben
Rangsor
(Magyarorszag Minimum-

Antibiotikumok Mutaték Magyarorszag | helye/dsszes maximum

jelentd értékek (%)

orszag)
Penicillin nem- | R%* 11,7 17/29 0% (Ciprus) —
érzekenyseég (95% Cl)** (7-19) 46,7%
(R+ME) (Romania)
Makrolid nem- R% 14,6 16/29 0% (Ciprus) —
érzékenyseg (95% CI) (9-22) 48% (Romania)
Kombinalt R% 7,3 18/29 % (Ciprus) —
penicillin és 37,8%
makrolid nem- | (95% CI) (3-13) (Romania)
erzekenység

* R%: rezisztencia-arany (%),** 95% CIl:95%-0s megbizhatésagi tartomany
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Staphylococcus aureus

Ennél a baktériumcsoportnal a kovetkez6 antibiotikumok rezisztencia-
viszonyait monitorozzak: oxacillin/methicillin. A methicillinre rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) izolatumot szinteminden B-laktam tipusu
antibiotikummal (pl. penicillinek és szarmazékai, cefalosporinok,
karbapenemek) szemben rezisztensnek kell tekinteni. Altalanossagban
elmondhaté, hogy az MRSA izolatumok egyéb mas antibiotikumokkal
szemben is rezisztenciat mutatnak (kombinalt rezisztencia
pl. fluorokinolonokkal, aminoglikozidokkal, makrolidokkal szemben is).

Altalanos megallapitasok Eurdpara nézve a 2014. évi adatok alapjan:

— Az MRSA aranya az 6sszes S. aureus kozott nagy kalonbséget mutat
az eurodpai orszagokat tekintve (0,9%-56%), és altalanossagban
elmondhatd, hogy az északi orszagokban alacsonyabb, mig a déli,
délkeleti orszagokban magasabb a MRSA aranya.

— Az EU/EEA lakossaggal sulyozott atlaga alapjan az MRSA aranya
szignifikansan csokkent Europaban az utdébbi négy évben
(2011:18,6% - 2014:17,4%).

A monitorozott antibiotikum-csoportot tekintve a kodvetkezdk allapithatdk
meg:
— Magyarorszagon a S. aureus methicillin-rezisztencia aranya

magasabb (23,1%; 95% CI :21-25%), mint az eurdpai atlag
(17,4%; 95% CI: 16-19%)

— Eur6épaban az MRSA aranya szignifikans csokkend trendet mutat.
A hazai orszagos atlagadatoknal is megfigyelhetd csokkenés (26,2%
2011-ben - 23,1% 2014-ben), azonban statisztikai mdédszerekkel még
nem lehetett szignifikans trendet kimutatni.

Enterococcus spp. (E. faecalis és E. faecium)

Ennél a baktériumcsoportnal a kovetkez6 anitbiotikumok rezisztencia-
viszonyait monitorozzak: magas szintd aminoglikozid-rezisztencia aranya,
vancomycin.

Altalanos megallapitasok Eurdpara nézve a 2014. évi adatok alapjan:

— Az enterococcusoknal tapasztalhaté magas antibiotikum-rezisztencia-
aranyok Eurdopaban jelentds infekciokontroll-kihivast jelentenek.
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— Az EU/EEA lakossaggal sulyozott atlaga alapjan az E. faecium
vancomycin-rezisztencia aranya szignifikansan emelkedett az utobbi
negy évben.

6. sz. tablazat

Enterococcus spp. Magyarorszagi és EU/EEA antibiotikum-rezisztencia aranyok
2014-ben, valamint 2011-2014 kozott tapasztalhatoé trendek

EU/EEA
Antibiotikumok Mutaték Magyarorszag lakossaggal
sulyozott atlaga

E. faecalis magas | R%* 49,8 28,8
szintd (95% ClI)** (46-54) (26-33)
aminoglikozid- trend 2011-2014*** - -
rezisztenciaja
E. faecium R% 8,5 7,9
vancomycin- (95% CI) (5-13) (6-11)
rezisztenciaja trend 2011-2014 ™ ™

* R%: rezisztencia-arany (%),** 95% CIl:95%-0s megbizhatdésagi tartomany,*** trend 2011-
2014: szignifikans emelkedd (M) vagy csOkkend (V) trend a rezisztencia-aranyban, vagy
nem tapasztalhaté trendszerid valtozas (-)

Szerkesztoségi megjegyzés: Az eddigieket 6sszefoglalva megallapithato,
hogy hazankban a kiemelt, a korhazi fert6zések jelentés részét okozo
baktériumfajok antibiotikumokkal szembeni rezisztencia-aranya az
europai atlag felett van. K. pneumoniae és MRSA tekintetében biztaté
cs6kkené trendeket is megallapithatunk az antibiotikum-rezisztencia
aranyok terén, de szlikségesnek tartjuk az infekciokontroll tevékenység
megerdsitését az egészseglgyi intéezményekben. Az egészséglgyi
ellatassal 6sszefiiggd fert6zések megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai
minimumfeltételeir6l és felliigyeletérél szo6l6 20/2009. (VI.18.) EGM
rendeletben leirtaknak megfelelben mikéddé Intézményi Infekciokontroll és
Antibiotikum-bizottsag (/IAB) a helyi intézményi adatok felhasznalasaval
készithet az adoftt intézményre vonatkozo antibiotikum-érzékenységi terkepet,
amely a klinikusokat informalva segitséget nyujthat a rezisztens koérokozdk
tovabbi, hatékony visszaszoritasaban.

Forras:
http://lecdc.europa.eu/en/eaad/antibiotics-get-informed/infographics/Pages/antimicrobial-
resistance-Europe-2014.aspx
A tajékoztatast adta: Dr. Téth Akos PhD biolégus, fétanacsos
OEK Bakterioldgiai osztaly I.
Dr. Damjanova Ivelina PhD mikrobiolégus, fétanacsos
OEK Fagtipizalasi és molekularis epidemiolégiai osztaly
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

Az Orszagos Epidemioloégiai Kézpont Dezinfekcids osztalyanak
»oterilizalé tanfolyam”
cimi kreditpontos tovabbképzése
Ideje: 2016. junius 14-15.
Helye: Orszagos Epidemiolégiai Kozpont, Konyvtar
1097 Budapest, Albert Florian ut 2-6. B ép. Il. em.
Regisztracio: junius 14-én 9-10 6ra kdzott
Jelentkezési hatarid6: 2016. majus 31.
Részvételi dij:
o Kozfinanszirozott egészségigyi szolgaltaté altal torténd finanszirozas
esetén: 9.000 Ft
¢ Mindenki mas szamara: 14.500 Ft
Befizetési hatarid6: 2016. majus 31.

A tanfolyamra a 60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet szakmai minimumfeltételeinek
teljesitésére kotelezett egészségugyi szolgaltatok sterilizald berendezéseket kezeld
munkatarsainak jelentkezését varjuk.

Az egészségugyi szakdolgozoi akkreditalas és pontérték-megallapitdas az alabbi
- a 63/2011 (X1.29.) NEFMI rendelet 1. sz. melléklete szerinti - szakmacsoportok
részére folyamatban:

1. Felnétt-apolas és - gondozas

3. Surg6sségi ellatas

4. Laboratériumi diagnosztika

7. Fogaszati ellatas

8. Gyogyszertari ellatas

10. MUtéti ellatas

13. Kbzegészségugy és népegészseglgy

PROGRAM
2016. junius 14. (kedd) 10 6ra

1. Az infekciékontroll alapjai
Eléado: Szabd Rita PhD egyetemi okleveles apolo

2. A fertotlenités és sterilizalas fogalma, targya, feladata, rovid torténete
Eléadé: Dr. Székely-Andorkd Jozsef bioldgus

3. A tobbszor hasznalatos, sterilizalasra keriil6 eszk6zok kezelése, kovetelményei
(miszer-korforgo). Tisztitas hatékonysaganak ellenérzése

Eléadé: Dr. Székely-Andorkd Jozsef bioldgus
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SZUNET

4. Fertétlenitéoszerek engedélyezése

Eléadé: Dr. Milassin Marta osztalyvezetd fétanacsos
5. Sterilizalas autoklavban

Eléadé: Gulyas Judit biologus

2016. janius 15. (szerda) 10 6ra

6. Sterilizalas hélégsterilizatorban
El6adé: Ungvari Nora bioldgus
7. Alacsony homérsékletii sterilizalo eljarasok
El6ado: Dr. Székely-Andorko Jozsef bioldgus
8. Alacsony hémérsékletii sterilizalé eljarasok
El6ado: Nagy Attila termékigazgato, Premier G. Med Kift

SZUNET

9. A sterilizatorok ellenérzése. Miiszaki, kémiai, mikrobioldgiai ellen6rzés
Eléado: Dr. Milassin Marta osztalyvezet6 fétanacsos
10. Sterilizalé berendezések lizemeltetése

El6adé: Kuti David biomérnok
11.Tesztiras
15:00-15:30 Ertékelés, kurzus zarasa
Az eléadasok idétartama:

Az el6adasok 10-t6l 15 oraig tartanak. A megfelel§ technikai feltételek biztositasa
érdekében a tovabbképzés résztvevdinek szamat 24 fében limitaljuk, jelentkezési
sorrendben. A jelentkezést a részvételi dij befizetésével tekintjlik véglegesnek.

A tovabbképzésre az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont kapcsolattartojanal lehet
jelentkezni  2016. majus 31-ig a Kkitoltdtt jelentkezési lap megkuldésével.
A részvételi dij befizetésének hatarideje 2016. majus 31. A befizetésrél sz6l6 bizonylatot
kérjuk a tovabbképzés megkezdése elbtt bemutatni a képzés helyszinén.

A tovabbképzés szakmai vezetdje: Dr. Milassin Marta osztalyvezetd fétanacsos
Tel.: (1) 476-1297; E-mail: milassin.marta@oek.antsz.hu
Kapcsolattarté: Hadamcsikné Nagy-Zombori Judit oktatasi Ugyintézo

Tel.: (1) 476-1100/2100; Fax: (1) 476-1223, E-mail: oktatas@oek.antsz.hu
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2016. aprilis 4-10. kozo6tti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhatd 6ssze:

Az enteralis bakterialis fert6zé betegségek kozul a campylobacteriosis
megbetegedések szama masfélszerese volt az el6z6 év azonos hetében
jelentettnek, és kozel két és félszerese a 2010-2014. évek 14. hetére szamitott
kozépérteknek. A megbetegedések tobb mint harmadat Budapesten és Csongrad
megyeében regisztraltak. A salmonellosisok elé6fordulasa nem valtozott az el6zé
év azonos id6szakahoz képest, de az 6téves mediannal masfélszer tobb esetet
regisztraltak. A bejelentések kozel kétotdde Budapestrél (16) és Nograd (10)
megyébdl érkezett.

224 rotavirus-gastroenteritis kerult a nyilvantartasba, szemben az el6z6,
négy munkanapos héten rogzitett 162 esettel. A megbetegedések felét
Budapesten (54), Pest (28) és Borsod-Abauj-Zemplén (26) megyében
diagnosztizaltak.

A 14. héten egy-egy uj kozosségi ill. teruleti gastroenteritis-jarvanyt
jelentettek. A k6zdsségben zajlé esemény tomeges méreti volt.

Tolna megyében, egy idések otthonaban marcius 29-t6l a jelentés irasaig 36 f6
(34 gondozott, 2 dolgozod) betegedett meg hanyas, hasmenés tuneteivel. Kérhazi
kezelésre nem szorult senki. Az expoziciénak 117 f6 (73 gondozott, 44 dolgozod)
volt kitéve. A jarvanyugyi vizsgalat az élelmiszer-eredetet kizarta. A korokozo
azonositasa még folyamatban van.

A népegeszségugyi hatdsag halmozottan jelentkezé salmonellosis
megbetegedésekre figyelt fel Baranya megye egy tertletén,
a maganhaztartasokban. Marcius 8-t6l a jelentés irasaig 14 S.Entritidis-pozitiv
személyt regisztraltak, egy f6 kerllt kérhazba. Ot betegnél mar ismert a fagtipus,
mely minden esetben a hazankban masfél éve megjelent, és egyre gyakrabban
el6fordul6 RDNC 13 (GLV 7). A lappangasi idében valamennyi beteg fogyasztott
tojast tartalmazo ételt, 14-b6l 10 esetben a tojast az egyik nagy élelmiszer-
aruhazlanc helyi Uzletében vasaroltak. A jarvanyugyi és nyomonkovetéses
vizsgalatok még folyamatban vannak.

A héten 11 heveny fert6z6 majgyulladast jelentettek, melyek kézul 6t6t HAV,
harmat HEV okozott.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina jarvanyugyi helyzete
valtozatlanul kedvezétlen volt: a héten a megbetegedések szama a
masfélszeresét tette ki a 2010-2014. évek azonos hetére szamitott
kdozépértéknek. A varicella megbetegedések szama o6todével volt kevesebb az
el6z6 év azonos hetében észleltnél, az otéves median értékét azonban
harmadaval meghaladta. A védodoltassal megelézheté fert6zé betegségek
kdézil egy 10 éves gyermek mumpsz-gyanujat jelentették, a diagnozis
megerdsitése vagy elvetése érdekében a vizsgalatok még folyamatban vannak.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek kozul két, coagulaz-negativ
Staphylococcus okozta gennyes meningitis kerult a nyilvantartasba. A két-két
meningitis serosa ill. encephalitis infectiosa megbetegedések etioldégiaja meég
ismeretlen.
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EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA

14. szam

MINISTRY OF HUMAN CAPACITIES

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

14/2016. sz. heti jelentés (weekly report)

2016.04.04-10.

14. hét (week)

1 - 14. hét (week)

Betegség — —
Disease 2016.04.04 - | 2015.03.30 - Median 2016 2015 Median

2016.04.10. 2015.04.05. | 2010-2014 ' ) 2010-2014

Paratyphus - - - 1 - -
Anthrax - - - 1 - -
Botulizmus - - - 2 7 -
Campylobacteriosis 172 113 71 2171 1846 1369
Salmonellosis 69 68 44 909 925 838
Shigellosis - - - 2 3 7
Pathogen E.coli altal okozott megbet. 2 2 o 41 33 °
Yersiniosis 3 - 2 35 9 28
Rotavirus-gastroenteritis 224 252 ° 1637 2366 °
Cryptosporidiosis - 1 - 4 7 5
Giardiasis 1 3 1 41 27 24
Hepatitis infectiosa 11 15 7 221 556 112
Hepatitis A 5 8 2 90 371 33
Hepatitis B (heveny) 1 1 3 12 20 23
Hepatitis C (heveny) 1 1 - 26 21 13
Hepatitis E 3 3 1 63 34 18
Hepatitis inf. k.m.n. 1 2 2 30 110 27
Pertussis - - - 1 6 2
Scarlatina 103 87 66 1606 882 932
Morbilli - - - - - 2
Rubeola - - - 2 3 2
Parotitis epidemica 1 - 1 8 6 14
Varicella 1317 1636 1 006 16 070 16 466 14 821
Legionellosis 2 - 2 17 16 12
Meningitis purulenta 2 3 5 83 102 93
Meningitis serosa 2 - 1 28 20 18
Encephalitis infectiosa 2 1 1 21 19 20
Lyme-kor 9 9 4 129 115 89
Listeriosis - - - 6 16 3
Leptospirosis - - - 1 4 2
Ornithosis - - - 14 10 5
Q-laz 2 - - 15 15 16
Tularemia - 1 1 3 35 8
Tetanus 1 - - 1 - 1
Hantavirus-nephropathia - - ° - 2 °
Virusos haemorrh. laz* 1 - ° 14 3 °
Maléria* - - 3 1 2

(+) El6zetes, 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: 2016.04.12.
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Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkesztdseégi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztifborvos 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 kerll 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
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észreveételekkel, kdzlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 1437 Budapest, Pf. 777.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé6 hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PIl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
Dr. Szentes Tamas
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