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HAZAI INFORMACIO

A SZELES SPEKTRUMU BETA-LAKTAMAZOKAT TERMELO GRAM-NEGATIV
BAKTERIUMOK JELENTOSEGE ES AZ ALTALUK OKOZOTT NOSOCOMIALIS
JARVANYOK LEKUZDESE

Az  antibiotikum-rezisztens baktériumok érthet6 ~mdédon  sokat
foglalkoztatjak napjaink orvostudomanyat. E kérokozdok egyik igen fontos
és veszélyes csoportjat az ESBL enzimeket (extended-spectrum beta-
lactamases, vagyis széles spektrumu béta-laktamazokat) termelé Gram-
negativ baktériumok alkotjak. Az ide sorolt mikrobak képesek olyan
enzimeket eléallitani, amelyek a 3. generaciés cephalosporinokat is
hasitjak, és ezaltal hatastalanna teszik azokat. Ez a tulajdonsag nagyon
megneheziti az elleniik valé védekezést, ezért e csoportok megjelenése
mind klinikai, mind jarvanyiugyi szempontbél nagy figyelmet érdemel.

Mivel Magyarorszagon az elmult hdénapokban tobb egészségugyi
intézményben is észlelték olyan fert6zések halmozédasat, amelyeknek a
korokozoi ESBL-termeld Klebsiella pneumoniae tdérzsek voltak, indokolt,
hogy az alabbiakban réviden 0Osszefoglalasra kerlljenek az ESBL-termel§
baktériumokra vonatkozé legfontosabb tudnivalok.

A széles spektrumu béta-laktamaz enzimek termelését a baktérium
kromoszéma DNS-én vagy az azon kivll elhelyezkedd plazmid DNS-en |év6
gén hatarozza meg. Ezen enzimek okozta rezisztencia kiterjed a
carbapenemek kivételével szinte valamennyi béta-laktam antibiotikumra (a
penicillin szarmazékokra, a cephalosporinok majdnem teljes korére és a
monobactamokra). Az ESBL-termel§ térzsek el6fordulasat valamennyi
Enterobacteriaceae csaladba tartozé baktérium esetében leirtak, ez a
tulajdonsag leggyakrabban a Klebsiella és az E.coli speciesekben fordul elé.
Az ESBL-termel6 toérzsek egyéb mas antibiotikumokkal (aminoglikozidok,
trimethoprin-sulfametoxazol, fluorokinolonok) szembeni rezisztenciat kédold
géneket is hordozhatnak, ¢és ezért az ESBL-termel6 torzseket
multirezisztencia jellemzi.

Az ESBL-termelé Gram-negativ térzsek dontéen kérhazi fert6zéseket hoznak
létre, elsésorban az intenziv osztalyokon. Szamos klinikai korképet
okozhatnak: els6sorban hugyuti infekcidkat, bakteriémiat, pneumoniat, a
gastrointestinalis traktus fert6zéseit, sinusitist, b6r- és lagyrész-ferté6zéseket,
eszkdzhasznalattal Osszefliggé fert6zéseket, kamrai drainnel kapcsolatos
meningitist.

Az emlitett kérokozdék f6 rezervoarja az emésztébrendszer alsé traktusa. A
gastrointestinalis hordozas akar hdénapokig fennallhat, fenntartva a terjedés
lehetéségét. A kolonizacié gyakori jelenség, tapasztalatok szerint egy ESBL-
pozitiv beteg kdrnyezetében legalabb két kolonizalt személy fordul eld.



Az elsd, széles spektrumu cephalosporin-rezisztens Enterobacteriacae torzset
1983-ban izolaltak Németorszagban. Ugyanabban az évben,
Franciaorszagban ESBL-termel§ Klebsiella okozta jarvanyrdol jelent meg
kdzlemény. A kovetkez6 években Eurdpa- és vilagszerte izolaltak ESBL-
termel6 Enterobacteriaceae torzseket, amelyek napjainkban a nosocomialis
fert6zések tekintetében azonos jelentéséggel birnak, mint az MRSA
(methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus) és a VRE (vancomycin-
rezisztens Enterococcus) altal okozott ferté6zések. Eur6paban, 1995-ben az
intenziv osztalyokrél szarmazdé Klebsiella izolatumok ko6zott 20-25%-ban
fordultak el6 ESBL-termel§ torzsek, Franciaorszagban ez az arany 30-40%
volt. Egy 1997 és 2000 ko6zott végzett felmérés szerint az egyes orszagok
k6zott igen nagy eltérések mutatkoztak az ESBL-termeld térzsek elé6fordulasi
gyakorisagaban, a legmagasabb prevalencia értékeket Torokorszagban,
Oroszorszagban és Olaszorszagban regisztraltak.

Az ESBL-termelés kimutatasa Magyarorszagon is a National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS, USA) ajanlasai alapjan torténik. Az
enzimek 3. generacios cephalosporinokat hidrolizalé hatasat a béta-laktamaz
inhibitorok — pl. a klavulansav - felfluggesztik, igy az ESBL-termel6 torzsek
cephalosporin tipusu antibiotikumokkal szembeni érzékenysége novekszik
klavulansav jelenlétében.)

Az ESBL-termel6 toérzsek azonositasa és az altaluk okozott kérképek terapiaja
soran komoly nehézséget jelent, hogy az in vitro antibiotikum érzékenységi
vizsgalat eredménye és az in vivo hatékonysag kozott jelentbs eltérések
lehetnek. Valamennyi ESBL-termeld Klebsiella species in vitro rezisztenciat
mutat ceftazidinnel szemben, a tobbi 3. generaciés cephalosporin esetében
megfigyelték, hogy az in vitro mddszerek a valéosagosnal nagyobb
érzékenységet jeleznek, ennél fogva barmely 3. generaciés cephalosporin
irant észlelt csokkent érzékenység esetén el kell végezni az ESBL-
termelés igazolasat, és az ESBL-termelé torzseket valamennyi
cephalosporin szarmazékra rezisztensnek kell tekinteni.

Az ESBL-termelé toérzsek altal torténdé kolonizaciéra és/vagy fertb6zésre
hajlamosité ismert kockazati tényezék: az intenziv osztalyra vald felvétel, a
nem régen tortént matéti vagy eszk6zos beavatkozas, az elhuzodd korhazi
benntartézkodas és az antibiotikum expozicié (legféképpen a széles
spektrumu béta-laktam antibiotikummal tértént expozicio).

Az ESBL-termel6 Gram-negativ tdérzsek betegrél betegre vald terjedése
létrejohet a korhazi szemeélyzet kezének kozvetitésével. Ezek a kdérokozok az
élettelen korhazi kornyezetben is életképesek maradnak, emiatt az indirekt
kontaktus utjan torténd terjedés lehet6ségével is szamolni kell. Az expozicio
soran el6fordulhat az egészségligyi dolgozok kolonizacidja is.

A megel6zéshez elengedhetetlen az ESBL-termeld torzsek jelenlétének



mieldbbi kimutatasa, amely a Ilaboratériumi vizsgalatokon alapulé
folyamatos surveillance révén valésul meg. Barmilyen mintabél izolalt
ESBL-termelé6 Gram-negativ koérokozé esetében a laboratériumnak
azonnal értesitenie kell az érintett osztalyt.

A terjedés megakadalyozasra a fert6zott/kolonizalt beteget el kell kiléniteni. A
fert6zott beteg kortermi kontaktjainak szlirése feltétlendl indokolt, mivel a
tovabbi terjedés megfékezése érdekében fontos a kolonizaltak azonositasa. A
kézfertétlenitésnek a terjedés megel6zésében kiemelt szerepe van. A
fert6zott/kolonizalt személy apolasahoz védbéeszkdzoket kell viselni
(védbkesztyl, védbkopeny, maszk). A fertézott/kolonizalt beteg kérnyezetében
folyamatos fert6tlenités végzése szikséges. A beteg tavozasat kovetden
zarofertétlenitést kell végezni. A beteg zardjelentésében fel kell tintetni az
ESBL-fert6zést/kolonizaciot.

Az ESBL-termeld Gram-negativ baktériumok okozta invaziv fert6zések
kezelésében a carbapenem az els6ként valasztando antibiotikum. Ha kézponti
idegrendszeri fert6zés ill. gobrcskészség feltételelezheté, a meropenem
javasolt. Ha a korokoz6 in vitro quinolon-érzékeny, a carbapenemek
alternativaja lehet a ciprofloxacin. Az ESBL-termel6 térzs okozta fert6zés
esetén az uj quinolonok nem elénydsebbek a ciprofloxacinnal. A kolonizalt
betegek kezelése nem szukséges.

Szamos tanulmany szerint egy adott intézményben a megfeleld antibiotikum
terapianak és az antibiotikum-kontrollnak szerepe lehet az ESBL-pozitiv
kdrokozok halmozdédasanak felszamolasaban.

Figyelembe véve a nemzetkdzi morbiditasi statisztikakat és a hazai
antibiotikum felhasznalasi gyakorlatot, Magyarorszagon is tartani kell az
ESBL-termel6 Gram-negativ kérokozok altal okozott infekcidk szamanak
tovabbi emelkedésétol.

A tajékoztatast adtak: az OEK Koérhazi jarvanyigyi osztalyanak munkatarsai.

Kozremiikodtek: Dr. Princz Gyula infektologus féorvos, Févarosi Szent Laszlé Kéorhaz
Dr. Kende Eva szakérté, Magyar Infekciékontroll Egyesiilet
Dr. Gacs Maria osztalyvezet6 féoorvos, OEK Bakterioldgiai l. osztaly
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EGESZSEGMONITOROZASSAL KAPCSOLATOS SZAKKIFEJEZESEK

Gyakran tapasztalhaté, hogy még az azonos szakterileten dolgozo
szakemberek sem ugyanazt értik egy-egy szakkifejezésen. Az alabbi lista
Osszeallitasanak és kozzétételének célja az egészségmonitorozassal
kapcsolatos szohasznalat egységesitése.

EGESZSEG

Napjainkra egy O6sszetettebb szemlélet, az un. funkcionalis/adaptiv egészség-
modell valtotta fel a hagyomanyos biomedikalis modellt, amely az egészséget
a betegségek hianyaként értelmezte. Az Uj szemlélet szerint egy személy
egészséget annak alapjan lehet megitélni, hogy mennyire tud kulonb6zdo
tevékenységeket végrehajtani, részt venni a tarsadalom életében — beleértve
a szlUkebb és tagabb kozosséget —, harmonikusan alkalmazkodni a
kornyezetéhez. Ennek alapjan az egészség nem mas, mint testi, lelki,
szocialis jol-lét, amely a sziikebb és tagabb tarsas kornyezetben
biztositja az egyén szamara a tevékenykedést és a részvételt az altalaban
elvarhatoé szinten.

EGESZSEGSTATISZTIKA

hasznalatanak célja: az ,egészség-ugy” szereplbinek informalasa,
motivalasa. lde tartozik — tobbek kézott — a déntéshozdk figyelmének
felkeltése, stratégiavalasztasanak elb6készitése és a programok
eredményességenek értékelése.

targya: (az ECHI — European Community Health Indicators — alapjan)
az egészségi allapot (az egészség a fenti meghatarozas szerint,
beleértve valamely cselekvésben val6 akadalyozottsagot, valamely
tarsadalmi szerep Dbetoltésében és a tarsadalmi életben valéd
részvételben térténd korlatozottsagot),

az egészseégugyi ellatorendszer igénybevétele,

az egészséget befolyasolod tényezék, példaként:
életmod, egészségmagatartas (pl. dohanyzas, testmozgas),
biologiai tényezbk (pl. testsuly, 6roklott érzékenység),
munkahelyi kérnyezet (pl. foglalkozas, zajartalom),
demografiai és tarsadalmi-gazdasagi tényezd6k (pl. iskolazottsag,
anyagi helyzet).

eszkbzei:

regisztracion alapul6 adatgydjtés,

egészségfelmérés,

ceélzott epidemiologiai vizsgalat.

EGESZSEGMONITOROZAS



A lakossag egészségérdl és az azt befolyasold tényez8krdl torténd rendszeres
adatgyljtés, adatfeldolgozas, elemzés készitése, és az igy nyert informacio
terjesztése.

A Kkulénb6z8é forrasokbdl szarmazé adatok oOsszegzése alapjan jelentések
kdzzététele, adatbazisok, adattarak fejlesztése és elérhetdvé tétele.

REGISZTRACION ALAPULO ADATGYUJTES

Az egészségugyi ellatasban megjelent személyek morbiditasi, mortalitasi
valamint ellatasi adatainak teljes koéri gytjtése (pl. OSAP, GYOGYINFOK) a
monitorozas egyik eleme, mely torvényileg szabalyozott médon torténik.

EGESZSEGFELMERES

A monitorozas egyik eleme, mely lakossagi minta vizsgalata alapjan az
egészseégi allapotrdl, és az azt befolyasold tényezdkrdl szolgaltat adatot,
lehetévé téve tobb tényezd egylttes el6forduldasanak, kapcsolatanak
vizsgalatat, illetve ismételt alkalmazasaval a trendek jelzését.

EGESZSEGSTATISZTIKAI rendszer

Az egészségmonitorozék valamint az egészség-adat felhasznaldk dsszessége.
Idealis egyuttmikddéstk standardizalt médon gyjtétt és feldolgozott adatokat
eredményez, ami az egeészségfejlesztés érdekében nem az ellatérendszer
aktualis mikodésének leirasat, hanem els6ésorban a tennivalok kijeldlését
szolgalja.
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Beta 2). Geneva: World Health Organisation, 1999.
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5. Toward a Health Statistics System for the 21st Century (Summary of a workshop). National
Academy Press, Washington, DC 2001.

A tajékoztatast adta: dr. Vitrai Jozsef osztalyvezetd

OEK Egészségmonitorozas és nemfert6z6 betegségek epidemioldgiai
osztalya



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2002. julius 22-28. kozotti iddészakban bejelentett heveny fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek koziul 20%-kal tdébb salmonellosist
regisztraltak, mint az el6z6 héten, a tébbi betegség el6fordulasa nem valtozott
lényegesen a 29. hetihez képest. A bakterialis etiologiaju betegségek
jarvanyugyi helyzete kedvezd volt, az enteritis infectiosa bejelentések szama
10%-kal, az év eleje 6ta regisztralt esetszam 20%-kal haladta meg az el6z6 év
azonos id6szakaban nyilvantartottat. A legtobb bejelentés Heves és Veszprém
megyebdl érkezett.

Kétszer tobb hepatitis infectiosa keridlt a nyilvantartasba, mint az el6z6
héten, az esetek szama meghaladta az 1996-2000. kozotti idészak 30. hétre
vonatkozé medianjanak értékét is. A megbetegedések 40%-at Borsod-Abauj-
Zemplén megyeében észlelték.

A léguti fert6z6 betegségek jarvanyugyi helyzete kedvezéen alakult. A nyari
szezonnak megfelelden harmadaval tovabb csdkkent a varicella bejelentések
szama az el6z6 hetihez képest, az év eleje 6ta ezen a héten regisztraltak a
legkevesebb baranyhimlé esetet. A scarlatina esetek a mult hetihez kozel
azonos szamban fordultak eld, csak hét terlletet érintettek a
megbetegedések. Morbillit és rubeolat nem jelentettek, és minddssze két
mumpsz megbetegedés kerult a nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek csoportjaban kevesebb gennyes ill.
serosus meningitist, tobb encephalitis infectiosa bejelentést regisztraltak,
mint az el6z6 héten. A meningitisek jarvanyugyi helyzete megnyugtato volt, de
az encephalitis infectiosa bejelentések szama mind a heti, mind az év eleje
ota nyilvantartasba vett esetek szamat tekintve meghaladta a korabbi években
regisztraltat. A kilenc megbetegedés nyolc tertleten fordult eld, eddig kdézuluk
négy megbetegedés (Nograd, Somogy 1-1, Zala 2 eset) kivizsgalasa soran
kullancsencephalitis igazolddott.

Csokkent a Lyme-kér megbetegedések szama az el6z6 hetihez képest, a
legtdbb bejelentés a févarosbdl és Zala megyébdl érkezett.



EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH,

SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

30/2002.sz.heti jelentés (weekly report)

(2002.07.22 — 2002.07.28.)

a 30. héten (week)

az 1 — 30. héten (week)

Bategseg 2002.07.22-| 2001.07.23-| Median Median

1996- 2002. 2001. 1996-

2002.07.28. | 2001.07.29.| 9000 2000

Typhus abdominalis - - - 1 - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 209 238 495 3669 3622 9665
Dysenteria 9 14 12 152 160 536
Dyspepsia coli 1 4 6 38 61 100
Egyéb E.coli enteritis - 1 . 36 56 .
Campylobacteriosis 137 172 . 3263 3477 .
Yersiniosis - 2 . 60 65 .
Enteritis infectiosa 793 721 . 23988 20077 .
Hepatitis infectiosa 29 16 26 466 416 951
AIDS - - - 17 12 18
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - . 16 8 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 5 1 1
Scarlatina 15 34 34 1810 2570 3418
Morbilli - 1 - 1 18 20
Rubeola - - 4 50 68 103
Parotitis epidemica 2 - 3 92 130 192
Varicella 166 283 . 26467 31083 .
Mononucleosis inf. 25 20 19 829 787 737
Legionellosis - - . 23 51 .
Meningitis purulenta 3 6 . 137 175 .
Meningitis serosa 2 6 3 64 74 67
Encephalitis infectiosa 9 1 5 79 66 70
Creutzfeldt-J.-betegség - 2 : 9 8 :
Lyme-kor 49 47 . 568 617 .
Listeriosis - - . 3 4 .
Brucellosis - - - - 2 1
Leptospirosis 1 1 1 14 42 21
Tularemia 1 - 1 55 24 67
Tetanus - - - - 2 7
Virusos haemorrh. laz - - . 1 5 .
Malaria* - 2 - 3 11 9
Toxoplasmosis 6 1 5 127 110 175

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(
(o

A statisztika készités ideje: 2002.07.30

)
) 2001. junius 1-t8l jelentendé (notifiable since 01.06.2001)
) nincs adat (no data available)




EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

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

30/2002.sz.heti jelentés (weekly report)

MINISTRY OF HEALTH,
SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

(2002.07.22 — 2002.07.28.)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis Scarlatina Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 45 - 31 39 4 4 32 2 - 11
Baranya 10 2 8 11 1 - 4 2 - 2
Bacs-Kiskun 15 2 2 41 - 1 5 4 - -
Békés 11 - 4 53 1 - 9 1 - 1
Borsod-Abauj-Zemplén 5 1 1 26 12 - 10 4 - 4
Csongrad 4 - 8 62 4 2 7 - - -
Fejér 6 - 4 33 - - 3 2 - 3
Gyor-Moson-Sopron 8 - 7 12 - 2 20 1 - 4
Hajdu-Bihar 11 1 11 41 2 1 16 4 1 2
Heves 10 - 4 99 1 - 3 - - 4
Jasz-Nagykun-Szolnok 8 - 4 72 - - 1 2 - -
Komarom-Esztergom 3 - 2 5 - - 2 - -
Négrad 6 - 3 44 1 - 1 - - -
Pest 18 - 17 57 2 4 23 1 1 1
Somogy 10 1 4 43 - - 8 - 1 4
Szabolcs-Szatmar-Bereg 13 2 5 22 1 1 15 - - 2
Tolna 9 - 10 27 - - 2 - - 2
Vas 7 - 5 9 - - 1 - - -
Veszprém 5 - 6 85 - - 1 1 - 1
Zala 5 - 1 12 - - 3 1 - 8
Osszesen (total) 209 9 137 793 29 15 166 25 49
El6z6 hét (previous week) 176 9 131 820 14 12 249 27 4 60

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

A statisztika készités ideje: 2002.07.30




A "Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepld kozlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek
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