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NEMZETK�ZI INFORM�CI� 

A CLOSTRIDIUM DIFFICILE EPIDEMIOL�GIAI JELENTŐS�GE AZ EG �SZS�G�GYI 
INT�ZM �NYEKBEN  

Bevezet�s 

Napjainkban az antibiotikum haszn�lattal �sszef�ggő, hasmen�ssel jelentkező 
megbeteged�sek leggyakoribb okoz�ja a C.difficile. A sp�rak�pző, Gram-
pozit�v, anaerob, A �s B exotoxint termelő bakt�rium az �sszes, antibiotikum-
haszn�lattal �sszef�gg�sben kialakul� hasmen�s mintegy 25%-��rt tehető 
felelőss�, de s�lyos kimenetelű colitis eset�n a C.difficile k�roki ar�nya enn�l 
magasabb is lehet. 

A C.difficile sz�les k�rben megtal�lhat� a k�rnyezetben, a talajban, felsz�ni 
�s szennyvizekben, k�l�nb�ző m�rt�kben az �llati �s emberi b�ltraktusban. 
Eg�szs�ges felnőttek sz�klet�ből csak 2-3%-ban izol�lhat�, �jsz�l�tt - �s 
csecsemőkorban 16 -63% gyakoris�ggal fordul elő a sz �kletben. A hordoz�s 
gyakoris�ga 2-3 �ves korban m�r csak n�h�ny sz�zal�k, idős korban ism�t 
magasabb. 

A toxintermelő bakt�rium sz�mos  nem csak k�rh�zi eredetű  fertőz�st 
okozhat, melyek k�z�tt k�l�nb�ző s�lyoss�g� hasmen�sek, �letvesz�lyes 
colitisek szerepelnek. A C.difficile �ltal okozott legvesz�lyesebb k�rk�p a 
pseudomembranosus colitis (PMC). A PMC klinikai k�rk�p�t m�r 1893-ban 
le �rt�k, de csak 1977 ut�n ismert�k fel a C.difficile toxinjainak szerep�t a 
PMC kialakul�s�ban.  

A C.difficile-t Hall �s O’Toole izol�lta elősz�r 1935-ben, a bakt�rium neve a 
sz�kletfl�r�b�l val� neh�z izol�lhat�s�gra utal. Ez azzal f�gg �ssze, hogy a 
bakt�rium teny�szt�se csak a sz �klet aerob/anaerob d�s vegyes fl �r�j�t g�tl� 
szelekt�v t�ptalajok alkalmaz�s�val v�lt �ltal�noss� (1977-től kezdődően). 
Ebben az időben ismert�k fel azt is, hogy a bakt�rium toxint termel, s ez v�ltja 
ki a m�r kor�bban le �rt, antibiotikum ad�s�val �sszef�ggő hasmen�ses 
megbeteged�st, a m�r sok �vtizede klinikailag ismert PMC-t.  

Felnőttek eset�ben a C.difficile a legfontosabb k�rokoz�ja a nosocomialis 
hasmen�seknek. �jsz�l�tt - �s csecsemőkorban a magas ar�ny� t�netmentes 
hordoz�s ellen�re a bakt�rium �ltal kiv�ltott megbeteged�s nagyon ritka. A 
k�rnyezeti hat�sokkal szemben rezisztens, sp�r�s bakt�rium sz�r�d�sa a 
k�rh�zi, k�l�n�sen a hasmen�ses betegek k�rnyezet�ben jelentősen 
megn�veli a C.difficile t�netmentes hordoz�s�t.  

A megbeteged�s kialakul�s�ban t�bb t�nyező j�tszik szerepet: 
a norm�l b�lfl�ra k�rosod�sa, 
a toxintermelő C.difficile koloniz�ci�ja, 



a toxintermelő C.difficile elszaporod�sa, �s a toxinhat�s kifejlőd�se. 

A norm�l b�lfl�ra k�rosod�sa elsősorban az alkalmazott antibiotikum 
hat�s�nak k�vetkezm�nye. Szinte minden antibiotikummal kapcsolatosan 
le �rt�k m�r a megbeteged�s kialakul�s�t, legink�bb m�gis ampicillin, 
cefalosporinok, clindamycin szerepel az anamn�zisben. A megbeteged�s 
kialakulhat ak�r egy nappal az antibiotikum ad�st k�vetően, de eltelhet 6 h�t 
időintervallum is a betegs�g kifejlőd�s�ig, kiv�lthatja egyetlen adag, de 
hossz� antibiotikum-ter�pia is. C.difficile �ltal előid�zett colitist le �rtak 
citosztatikus kezel�s sor�n is, de ritk�n előfordult az is, hogy sem 
antibiotikum, sem citosztatikus kezel�s nem szerepelt a beteg anamn�zisben. 

Defin�ci�k 

C.difficile �ltal okozott megbeteged�s: olyan hasmen�ses megbeteged�s, 
mely m�s okra nem vezethető vissza, �s az elv�gzett C.difficile toxinvizsg�lat 
pozit�v �s/vagy endoszk�pos vizsg�lat PMC-t igazolt.  

C.difficile okozta megbeteged�s jellemzői:  
az �poltnak klinikai t�netei vannak, �s 

laborat�riumi vizsg�lat eredm�nye: a k�rokoz�t �s/vagy a toxinj�t 
azonos�tj�k.  

C.difficile j�rv�ny: kettő vagy t�bb egym�ssal bizony�that�an �sszef�ggő 
C.difficile eset. 

C.difficile koloniz�ci� (gyakrabban fordul el ő, mint a C.difficile okozta 
megbeteged�s)  

az �poltnak nincsenek klinikai t�netei. 
laborat�riumi vizsg�lat eredm�nye: a k�rokoz�t �s/vagy a toxinj�t 

azonos�tj�k.  

Epidemiol�gia 

A fertőz�s forr�sa: beteg ill. t�netmentes hordoz� szem�ly  

A C.difficile az eg�szs�ges felnőtt lakoss�g 3%-�n�l sz�kletből mutathat� ki. 
A koloniz�ci� �s a fertőz�si ar�nyok jelentősen nőnek 65 �v felett. Angli�ban 
�s Walesben ezen korcsoport első sz�m� enter�lis pathog�nje. A hossz� 
�pol�si idejű int�zm�nyek lak�i k�r�ben a t�netmentes hordoz�s 7%-os; az 
akut belgy�gy�szati oszt�lyokon ell�tott idős betegek k�r�ben 14%, a kr�nikus 
oszt�lyok idős �poltjain�l 20% a hordoz�s ar�nya. A t�netmentes hordoz�s 3-
5-sz�r gyakoribb, mint a megbeteged�s.  

Terjed�si m�d 

A k�rokoz� a betegről direkt �s indirekt kontaktus r�v�n vihető �t m�s 
szem�lyre. Az �tvitelben szerepet j�tszhatnak a beteg k�rnyezet�ben tal�lhat� 
szennyezett fel�letek, berendez�si t�rgyak, valamint a betegek mozg�sa. A 



k�rtermek vagy int�zm�nyek k�z�tti betegmozg�s is ide �rtendő. Minden 
t�rgy, eszk�z vagy anyag (pl. elektromos rectalis hőm�rő, mosdat�t�l), mely 
sz�klettel kontamin�l�dhat, sz�baj�het a C.difficile sp�r�k terjesztőjek�nt. A 
C.difficile sp�r�k elsősorban az �pol�szem�lyzet kez�vel ker�lhetnek egyik 
emberről a m�sikra. 

A t�netmentes �r�t�s nem jelent szignifik�ns kock�zatot a betegs�g �tad�s�ra 
vonatkoz�an �s kezel�st sem ig �nyel. A t�netmentes �r�t�s megsz�ntet�s�re 
ir�nyul� t�rekv�sek eddig sikertelennek bizonyultak. A t�netes esetek 
k�zvetlen k�rnyezet�ben a fertőz�s kock�zata 12%-ra tehető. 

Rizik�t�nyezők 

Az idős kor mellett a legfőbb rizik�t�nyező az antibiotikum expoz�ci� 
(elm�letileg minden antibiotikum, de leggyakrabban az ampicillin, az 
augmentin, a clindamycin �s a 3. gener�ci�s cefalosporinok), egy�b 
rizik�t�nyezők: hasi-seb�szeti beavatkoz�sok, daganatos, haematol�giai 
megbeteged�sek, immunszupprim�lt �llapot, kr�nikus vesebetegs�g, 
szondat�pl�l�s.  

Patogenesis 

A C.difficile okozta hasmen�s kialakul�s�ban szerepet j�tszik a b�l 
term�szetes mikrofl�r�j�nak megv�ltoz�sa, amely a gazdaszervezet 
v�dekez�si mechanizmusainak s�r�l�s�hez vezet. Az eg�szs�ges felnőtt 
vastagbel�t legal�bb 500 ismert bakt�rium species koloniz�lja, melynek t�bb 
mint 90%-a anaerob. Ezen bakt�riumok jelenl�te �lland� v�delmet ny�jt m�s 
bakt�riumok ellen. Ez az �gynevezett „koloniz�ci�s rezisztencia”. A 
humor�lis immunit�snak is fontos szerepe van a fertőz�s kialakul�s�nak 
kiv�d�s�ben. A norm�l b�lfl�ra s�r�l�sekor a „koloniz�ci�s rezisztencia” 
megszűnik �s lehetős�g ny �lik a k�l�nb�ző k�rokoz�k, �gy a C.difficile 
szaporod�s�ra is. Ez az �llapot leggyakrabban antibiotikum-ter�pia 
k�vetkezm�nye.  

Klinikai t�netek: 
– vizes, esetenk�nt v�res-ny�kos hasmen�s,  
– l�z,  
– �tv�gytalans�g,  
– h�nyinger, 
– hasi f�jdalmak/tenezmus. 

A hasmen�s klinikai k�pe az enyhe hasmen�stől a fulmin�ns PMC-ig 
terjedhet. Az ut �bbit vizes hasmen�s, l�z (az esetek 80%-�ban) leukocytosis 
(az esetek 80%-�ban) �s az endoszk�pia sor�n l�that� pseudomembranosus 
ny�lkah�rtya-k�p jellemzi. 

C.difficile okozta hasmen�ssel �sszef�gg�sbe hozhat� sz�vődm�nyek: 



– toxikus megacolon, 
– colon perfor�ci�, 
– v�r�ram fertőz�s,  
– hal�l (ritka esetben). 

C.difficile okozta megbeteged�s kezel�se  

Az �poltak 23%-�n�l a megbeteged�s megszűnik az antibiotikum-kezel�s 
elhagy�s�t k�vető 2-3. napon. A fertőz�s �ltal�ban kezelhető a megfelelő 
időtartamban (kb. 10 nap) adagolt antibiotikummal, nevezetesen or�lisan
alkalmazott metronidazollal, a nagyon s�lyos vagy metronidazolra nem 
reag�l� esetekben vancomycinnel.  

A kezel�st k�vetően, amennyiben a betegn�l megszűntek a t�netek, nem 
javasolt a laborat�riumi vizsg�lat megism�tl�se, mivel a koloniz�c� tov�bbra 
is fenn�llhat. Recid�va gyakran fordul elől, ebben az esetben pr�b�lkozni lehet 
ism�telt metronidazol ad�s�val. 

Laborat�riumi vizsg�latok 

A C.difficile k�tf�le toxint termel: toxin A-t �s toxin B-t. A k�t toxin szinergista 
hat�st mutat, a kezdeti sz�vetk�rosod�st az A-toxin v�ltja ki, s ez teret enged 
a B-toxin hat�s�nak. Mindk�t toxin enterotoxikus �s cytotoxikus saj�ts�ggal 
b�r, b�r a direkt enterotoxikus hat�s elsősorban az A-toxinra jellemző, a 
klinikai t�neteket elsősorban az A-toxin v�ltja ki. Kifejezett cytotoxikus hat�sa 
r�v�n a B-toxinnak is fontos szerepe van a megbeteged�sben, ezt bizony�tja, 
hogy előfordulnak olyan t�rzsek, amelyekn�l az A-toxin termel�se nem 
kimutathat�, de pathog�n saj�ts�guk megtartott, teh�t az A-toxin jelenl�te 
nem esszenci�lis. �jabban, a molekul�ris vizsg�latok bevezet�s�vel 
kimutathat�v� v�lt egy tov�bbi toxin a „binary toxin CDT” is. Nosocomialis 
j�rv�nyok eset�ben molekul�ris vizsg�latokkal (PCR-RFLP) toxint�pusok 
hat�rozhat�k meg a t�rzsek azonos�t�s�ra.  

A gyakorlatban a diagn�zis elsődlegesen a toxin A �s/vagy a toxin B 
kimutat�s�n alapul. 
– A legelterjedtebbek a k�l�nb�ző enzim immunvizsg�latok (EIA) a 

C.difficile toxin A vagy AB kimutat�s�ra k�zvetlen�l a sz�kletmint�b�l. 
Ezek az elj�r�sok k�nnyen, gyorsan kivitelezhetőek, 2-3 �r�n bel�l 
eredm�nyt adnak. A legjobb eredm�ny akkor v�rhat�, ha a minta n�h�ny 
�r�n bel�l feldolgoz�sra ker�l. A toxin leboml�sa miatt a hűtőben t�rolt 
anyagot 48 �r�n bel�l fel kell dolgozni, ha erre nincs lehetős�g, le kell 
fagyasztani. A vizsg�lat 95 -100%-os ar�nyban specifikus, m�g 
�rz�kenys�ge teszttől f�ggően v�ltoz�, 65-85%-os, teh�t nem t�l �rz�keny. 
Ennek ellen�re gyakran csak erre a diagnosztikus m�dszerre van 
lehetős�g.  

– C.difficile cytotoxin assay. A B-toxin citotoxikus hat�s�nak kimutat�sa 



sz�vetkultur�ban. Hossz� ideig ezt tekintett�k „gold standard”-nak. Igen 
specifikus (99-100%), szenzitivit�sa is 80 -90%, azonban csak a B toxint 
mutatja ki, �s legkevesebb 48 �ra sz �ks�ges a diagn�zishoz. A vizsg�l� 
laborat�riumnak sz�vetkult�r�val, s ezen munk�ban gyakorlattal kell 
rendelkeznie, �gy csak n�h�ny helyen v�gezhető el. 

– Tov�bbi lehetős�g a C.difficile antig�n kimutat�s k�zvetlen�l a 
sz�kletmint�b�l. Ez latex agglutin�ci�s teszt a glutam�t dehidrogen�z  egy 
�ltal�nos clostridium protein  kimutat�s�ra. Ez a vizsg�lat nem el�g 
specifikus �s �rz�keny, viszont gyors �s egyszerű. Mivel csak a 
bakt�riumra specifikus, sz�ks�ges a toxin kimutat�s is . Egyes 
kereskedelmi tesztek p�rhuzamosan meghat�rozz�k a C.difficile �ltal�nos 
antig�nj�t �s a toxin A-t is. 

– Teny�szt�s + toxinkimutat�s. Specificit�sa 98%-os �s �rz�kenys�ge 
nagyobb 90%-n�l. A bakt�rium k�rokoz� szerepe a sz �klet anaerob 
teny�szt�s�vel, a bakt�rium izol�l�sa csak a kiteny�sztett t�rzs 
toxintermelő k�pess�g�nek kimutat�s�val, vagy az előzetesen, k�zvetlen�l 
a sz�kletből v�gzett toxinvizsg�lattal igazolhat�. A teny�szt�s idő (72 �ra), 
eszk�z �s munkaig�nyes, azonban a teljesk�rű vizsg�lathoz �rz�kenys�ge 
miatt hozz� tartozik. A t�rzsek tov�bbi vizsg�lata, a tipiz�l�s j�rv�nyos 
előfordul�skor fontos lehet. 
Lehetős�gek: toxint�pusok meghat�roz�sa PCR-RFLP vizsg�lattal �s 
tov�bbi tipiz�l�si lehetős�g a t�rzsek MLST (multilocus sequence typing) 
anal�zise. 

– A molekul�ris vizsg�latok bevezet�se egy tov�bbi, �jabb lehetős�ge a 
mikrobiol�giai diagnosztik�nak. PCR, Real-time PCR vizsg�latok 
alkalmasak a toxintermelő C.difficile kimutat�s�ra k�zvetlen�l a sz�kletből.  

C. difficile okozta megbeteged�sek megelőz�se  

A megelőz�s alapja az expoz�ci�, valamint a norm�l b�lfl�ra k�rosod�s�nak 
elker�l�se. 

Beavatkoz�s k�t �ton lehets�ges: 
– megfelelő infekci�kontroll m�dszerek alkalmaz�s�val, 
– megfelelő antibiotikum-politik�val. 

A k�t strat�gia egy�ttes alkalmaz�sa a leghat�konyabb. 

A felsoroltakon t�lmenően korszerű ter�pi�s m�dszerek is alkalmazhat�k a 
fertőz�sek elker�l�s�re.  

Az infekci�kontroll eszk�zei a C.difficile okozta megbeteged�sek 
megelőz�s�ben 

Surveillance 

A sporadikus C.difficile fertőz�sekre vonatkoz� surveillance ak �r 70%-kal 



cs�kkentheti ezen nosocomialis fertőz�sek incidenci�j�t.  

K�zhigi�ne  

A szem�lyzet kontamin�lt kez�ről szennyeződhet a k�rnyezet. Bizony�tott, 
hogy a szem�lyzet kez�nek kontamin�ci�j�val egyenes ar �nyban nő a 
k�rnyezet� is, b�r az ok -okozati �sszef�gg�st neh�z kimutatni. 

Megfelelő gyakoris�ggal v�gzett higi�n�s k�zfertőtlen�t�s, vagy alkoholos 
bed�rzs�l�s, azon esetekben, ha gyorsan kell beavatkozni �s a k�zen l�that� 
szennyeződ�s nincs. Amennyiben felmer�l a nosocomialis j�rv�ny vesz�lye, 
akkor az alkoholb�zis� bed�rzs�l�s helyett az egyf�zis� foly�kony 
k�zfertőtlen�tőszer v�laszt�sa indokolt.  

Egyszer haszn�latos, nem steril kesztyű alkalmaz�sa �pol�si folyamatok, 
v�lad�kokkal (sz�klettel) val� �rintkez�s eset�n.  

K�rnyezet-fertőtlen�t�s 

A folyamatos fertőtlen�t�s sz�ks�ges a k�rnyezetben, k�l�n�sen t�netes beteg 
k�rnyezet�ben, a mikr�basz�m folyamatosan alacsony szinten tart�sa 
c�lj�b�l. A leggyakrabban kontamin�lt ter�letek/eszk�z�k: a beteg 
�jjeliszekr�nye, �gykeret, v�rnyom�sm�rő, hőm�rő, egy�b �pol�si eszk�z�k, 
WC-padozat. A megszokott k�rnyezet-fertőtlen�t�si/takar�t�si fegyelem 
lazul�sa a k�rokoz� sz�tterjed�s�hez vezethet.  

Sporocid hat�s� fertőtlen�tőszer alkalmaz�sa a folyamatos k�rnyezet-
fertőtlen�t�shez nem aj�nlott. Jelenleg nincs olyan fertőtlen�tőszer, amely 
speci�lisan a C.difficile sp�r�k inaktiv�l�s�ra bevizsg�lt. 

A berendez�si t�rgyak, t�bbsz�r haszn�latos eszk�z�k szakszerű tiszt�t�sa �s 
fertőtlen�t�se, k�l�n�sen akkor, ha szennyeződhettek sz�klettel, vagy gyakori 
�rint�snek voltak kit�ve. 

Tiszt�t�st k�vetően kl�rtartalm� fertőtlen�tőszer alkalmazand� a fel�letek 
fertőtlen�t�s�re, a gy�rt� elő� r�sainak megfelelően. Alkohol tartalm� 
fertőtlen�tőszer nem javasolt fel�letfertőtlen�t�sre.  

Az eszk�zfertőtlen�t�st a gy�rt� elő� r�sainak megfelelően kell v�gezni. 

Az antibiotikum-haszn�lat visszaszor�t�sa  

Minden antibiotikum, de k�l�n�sen a 3. gener�ci�s cefalosporinok 
alkalmaz�sa nagy szerepet j�tszik a megbeteged�s kialakul�s�ban. 
Bizony�tott, hogy alkalmaz�suk �gy a t�netekkel j�r�, mint a t�netmentes 
�r�t�s gyakoris�g�t n�veli. A Cefotaxim haszn�lata  a megn�vekedett epe �s 
b�ltraktusban t�rt�nő kiv�laszt�s, valamint a beszűk�lt vesefunkci� miatt  az 
idős betegek eset�ben a C.difficile okozta hasmen�s kialakul�s�nak 
kock�zat�t h�tszeres�re is n�velheti, �s hozz�j�rulhat a C.difficile sp�r�k 
elh�z�d� �r�t�s�hez is. Bizonyos szerzők szerint a cefalosporinok helyett 



alkalmazott piperacillin vagy benzylpenicillin, trimethoprim �s sz�ks�g eset�n 
gentamycin ak�r 50%-kal cs�kkentheti C.difficile okozta hasmen�ses 
megbeteged�sek sz�m�t. Kiemelt jelentős�ge van a szab�lyozott 
antibiotikum-alkalmaz�snak. 

A megelőz�s egy�b lehetős�gei 

Probiotikumok alkalmaz�sa: a probiotikumok olyan �lő organizmusok, melyek 
jav�tj�k a szervezet mikrobiol�giai egyens�ly�t. Ilyen p�ld�ul a 
Saccharomyces boulardii, amely g�tl� hat�st gyakorol a C.difficile 
toxinokra, cs�kkenti a relapsus kock�zat�t �s a hasmen�s idej�t.  

V�dőolt�s kifejleszt�se. Vizsg�lt�k a C.difficile toxoid A �s B olt�anyag 
biztons�g�t �s immunogenit�s�t eg �szs�ges felnőttek k�r�ben. Az 
eredm�nyek szerint az olt�anyag biztons�gos, immunogenit�sa megfelelő �s a 
vizsg�ltak t�bb mint 90%-�ban erőteljes sz�rum-antitest v�lasz alakul ki 
mindk�t toxin tekintet�ben. 

Antitestek �s immunglobulinok kipr�b�l�s�ra is sor ker�lt �llatk�s�rleteket 
k�vetően, egyelőre alacsony esetsz�mban, b�ztat� eredm�nyekkel. 

Nosocomialis j�rv�nyok 

A nosocomialis j�rv�ny megf�kez�s�hez sz�ks�ges a gyors, megb�zhat� 
diagn�zis, a betegek mozg�s�nak korl�toz�sa, a betegek izol�l�sa (kohorsz 
izol�ci� lehets�ges) k�l�n szem�lyzettel, valamint a k�zhigi�n�re, a 
k�rnyezet- �s eszk�zfertőtlen�t�sre vonatkoz� elő� r�sok betart�sa. 

A fertőz�s �tvitel�nek cs�kkent�se �rdek�ben fel kell kutatni a t�netmentes 
�r�tőket, de antibiotikus kezel�s�k nem javasolt, mert a hordoz�s �ltal�ban 
tranzit�rikus. 

A j�rv�ny kivizsg�l�sa �s az int�zked�sek meghozatala az �NTSZ illet�kes 
int�zet�nek, valamint az OEK bevon�s�val kell, hogy t�rt�njen. 

Az eg�szs�g�gyi �s �pol�si int�zm�nyekben a C.difficile okozta 
megbeteged�sek, illetve terjed�s�k megelőz�s�re szolg�l� teendők 
�sszefoglal�sa: 
– Racion�lis antibiotikum-felhaszn�l�s.  
– A kontakt izol�ci� szab�lyainak betart�sa ismert fertőz�s vagy annak 

gyan�ja eset�n.  

1. A betegek elk�l�n�t�se izol�l� k�rteremben (kohorsz izol�ci� lehets�ges). 
2. K�zhigi�ne fontoss�ga: alkoholb�zis� k�zfertőtlen�tő szer. 
3. Kesztyűhaszn�lat a beteg�pol�s idej�n.  
4. K�t�nyhaszn�lat, amennyiben a ruh�zat szennyeződ�se felt�telezhető. 
5. Egyedi �pol�si eszk�z�k biztos�t�sa �s azok megfelelő kezel�se. 
6. Fel�letfertőtlen�t�s folyamatos �s z�r�fertőtlen�t�s.  



7. Ezen felt�telek folyamatos betart�sa addig, am�g a hasmen�s fenn�ll. 

Szerkesztős�gi megjegyz�s: A t�j�koztat�s c�lja elsősorban a figyelemfelkelt�s a 
C.difficile-re, mint egyre nagyobb jelentős�ggel b�r� nosocomialis k�rokoz�ra, amely 
s�lyos, ak�r hal�los kimenetelű k�rform�kat is előid�zhet. A C.difficile megbeteged�s 
kezel�se jelentős gazdas�gi vonzattal is j�rhat. 

A klinikai t�netek �s kock�zati t�nyezők t�kr�ben mind a klinikusoknak, mind az 
epidemiol�gusoknak gondolni kell a C.difficile esetleges k�roki szerep�re. A 
laborat�riumi vizsg�lattal igazolt diagn�zishoz elengedhetetlen a k�rokoz� jellemzői 
alapj�n kidolgozott protokoll, mely mag�ba foglalja a megfelelő mintav�telez�st, t�rol�st 
�s sz�ll�t�st. 

Nagy-Britanni�ban 2004. janu�r 1-től a C.difficile �ltal okozott megbeteged�sek  az 
eg�szs�g�gyi ell�t�ssal �sszef�ggő fertőz�sek nemzeti surveillance-�nak r�szek�nt  a 
k�telezően bejelentendő fertőz�sek k�z� ker�ltek besorol�sra. Az �nk�ntes jelent�sek 
alapj�n 2002-ben a bejelent�sek sz�ma t�bb mint 50%-al n�vekedett 1999-hez k�pest. 
Az ismert esetek 82%-a a 65 �v feletti koroszt�lyt �rintette. 

A fentiek miatt Nagy-Britanni�ban 2003 febru�rj�ban l�trehoztak egy, a C.difficile �ltal 
okozott megbeteged�sek t�mak�r�vel foglalkoz� munkacsoportot, mely 2004-ben 
k�zlem�nyt jelentetett meg. A munkacsoport �ltal kiadott k�zlem�nyben meghat�rozt�k 
a megbeteged�s defin�ci�j�t, a standard laborat�riumi diagnosztikai m�dszereket, �s a 
sz�ks�ges infekci�kontroll tev�kenys�get. 

Magyarorsz�gon a fertőző betegs�gek �s j�rv�nyok megelőz�se �rdek�ben sz�ks�ges 
j�rv�ny�gyi int�zked�sekről sz�l� 18/1998. (VI. 3.) NM rendeletben az enteritis 
infektiosa szindr�ma be- �s kijelent�sre k�telezett. Az enteritis infektiosa k�rokoz�i 
k�z�tt mint fakultat�v pathog�n bakt�rium szerepel a C.difficile is. A fertőző betegs�gek 
jelent�s�nek rendj�ről sz�l� 63/1997. (XII. 21.) NM rendelet szerint ugyancsak 
jelentendő a j�rv�nyos form�ban előfordul� C.difficile �ltal okozott halmoz�d�s is. 

Az elm�lt t�z �vben, haz�nkban �sszesen h�rom eg�szs�g�gyi int�zm�nyben lezajlott 
C.difficile �ltal okozott esethalmoz�d�st jelentettek. Az elsőt 2001-ben, egy 
halmoz�d�st 2003-ban �s egy bejelent�st 2004-ben regisztr�ltunk. A j�rv�nyokban 
�rintett betegek sz�ma �sszesen 24 fő, a j�rv�nyok �tlagos időtartama 18,7 nap volt. Az 
expon�ltak 42,9%-�n�l jelentkeztek enter�lis t�netek.  

Magyarorsz�gon a C.difficile teny�szt�se 1981-ben indult az �NTSZ Veszpr�m Megyei 
Int�zet�nek laborat�rium�ban. Ezt k�vetően a SZTE Klinikai Mikrobiol�giai 
laborat�rium�ban a kiteny�sztett t�rzsek toxintermel�s�t hat�rozt�k meg 
sz�vetkult�r�ban a B-toxin cytotoxikus saj�ts�g�nak kimutat�s�val. Az ajkai k�rh�z 
belgy�gy�szati oszt�ly�n fordult elő az első igazolt, exitussal v�gződő toxikus 
megacolon eset, amelyet C.difficile okozott. Ahogy az anaerob teny�szt�s felt�telei 
megteremtődtek, egyre t�bb laborat�riumban kezdt�k kiteny�szteni a k�rokoz�t, s 
ahogy a toxinkimutat�sra haszn�lhat� EIA-tesztek megjelentek, ki tudt�k mutatni az A-
toxint vagy az A/B toxinokat is. Az izol�lt t�rzsek sz�m�nak n�veked�se a „Feh�r 



f�zetek”-ben j�l k�vethető. A 2002. �vi k�rvizsg�latok sor�n igazol�dott, hogy egy 
kiv�tellel az �NTSZ minden laborat�riuma kiteny�sztette a k�rokoz�t, s minden 
laborat�rium kimutatta vagy a toxint k�zvetlen�l a sz�kletből, vagy a t�rzs toxintermelő 
k�pess�g�t. Meglepően sok k�rh�zi laborat�rium is igazolni tudta a hasmen�ses 
megbeteged�st a toxin direkt kimutat�s�val. E vizsg�lat eredm�nye azt igazolja, hogy a 
bakteriol�giai laborat�riumok t�bbs�ge felk�sz�lt a C.difficile diagnosztik�j�ra. 
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T�J�KOZTAT�S TUDOM�NYOS D�JAK �TAD�S�R�L 

A „Johan B�la ” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont Tudom�nyos Tan�csad� 
Test�let�ből alakult bizotts�g ez �vben a Tak�tsy d�jat dr. Mezey Ilon�nak, a 
Rudnai d�jat dr. Moln�r Zsuzsann�nak adom�nyozta. 

Dr. Mezey Ilona oszt�lyvezető főorvos, a Ki�t�ses v�rusbetegs�gek 
Nemzeti Referencia Laborat�rium�nak vezetője �vtizedek �ta oktat (ELTE, 
SOTE, HOT) �s tov�bbk�pz�seket vezet. A hazai rubeola, cytomegalo- �s 
kanyar�v�rus vizsg�latok bevezet�s�ben, tov�bbfejleszt�s�ben, az optim�lis 
csal�dtervez�si programok v�ruslaborat�riumi h�tter�nek biztos�t�s�ban, 
szeroepidemiol�giai szűr�sek lebonyol�t�s�ban, �j k�rk�pek le �r�s�ban 
el�v�lhetetlenek az �rdemei. 

Dr. Moln�r Zsuzsanna főtan�csos N�gr�d megy�ben szerzett gyakorlati 
tapasztalatait a J�rv�ny�gyi oszt�ly epidemiol�gusak�nt remek�l 
kamatoztatja. Feladatai (konzult�ci�, oktat�s, v�dőolt�ssal megelőzhető 
fertőző betegs�gek fel�gyelete) mellett nagy szerepet v�llalt az EFRIR-
fejleszt�sben, �s bekapcsol�dott a nemzetk�zi surveillance munk�ba. 



T�J�KOZTAT�S SZAKMAI RENDEZV�NYEKRŐL 

A BIOTERRORIZMUS ELLENI V�DEKEZ �SSEL KAPCSOLATOS 
TOV�BBK�PZ Ő KONFERENCIA 

Ideje: 2004. december 14. (kedd) 10.30 �ra  
Helye: OKK „Fodor terem”, Budapest, IX., Nagyv�rad t�r 2.  
Megnyit�: dr. Bujdos� L�szl� orsz�gos tisztifőorvos 

Előad�sok 

1. Korunk kih�v�sa: a bioterrorizmus 
Előad�: Dr. Faludi G�bor főigazgat� (Magyar Honv�ds�g Eg�szs�gv�delmi 
Int�zet) 

2. A bioterrorizmus klinikai vonatkoz�sai 
Előad�: Dr. R�kusz L�szl� főinfektol�gus (Magyar Honv�ds�g)  

3. Magyar tapasztalatok az ath�ni olimpia ABV biztos�t�s�ban 
Előad�: Prof. dr. Fűr�sz J�zsef tudom�nyos igazgat� (Magyar Honv�ds�g 
Eg�szs�gv�delmi Int�zet) 

4. A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont Mikrobiol�giai 
Felder�tő Csoportj�nak bemutat�sa 
Előad�: Bogn�r Csaba, a csoport vezetője  

K�rd�sek, hozz�sz�l�sok 

Z�rsz�: Dr. Vass �d�m főoszt�lyvezető (OTH) 

*** 

A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont munka�rtekezlete 
epidemiol�gusok r�sz�re 

2004. december 16 -�n (cs�t�rt�k) 10 �rakor  
ker�l megrendez�sre. 

Helye: OKK – ”A” �p�let Nagytanterem, Budapest, IX., Gy�li �t 2-6.  



T�J�KOZTAT�S ENGED�LYEZETT FERTŐTLEN�TŐSZEREKRŐL 

2004. okt�ber h�napban enged�lyezett fertőtlen�tőszerek list�ja 

Jelmagyar�zat: B = baktericid, F = fungicid, V = virucid, T = tuberkulocid 

T�j�koztat�st adta: dr. Milassin M�rta főtan�csos 
OEK Dezinfekci�s oszt�ly  

Fertőtlen�tőszer 
neve Forgalmaz� Felhaszn�l�si 

ter�let 
Alkalmaz�si 
koncentr�ci� 

Behat�si 
idő 

Antimikrobi�lis 
spektrum 

DESCOCID Pannon Diagnosztika Kft. 
1195 Budapest, �rp�d u.3/B.  

fel�letfertőtlen�t�s 

0,5 % 
1,0 % 
2,0 % 
3,0 % 

60 perc 
30 perc 
15 perc 
5 perc 

B, F, V (HBV/HIV, 
Rota) 

BIG spray „neu” fel�letfertőtlen�t�s cc. 5 perc B, F, V, T 

OP-AQUA 

Ultrag�l Kft. 
1117 Budapest, Budafoki �t 64. 

k�zfertőtlen�t�s cc. hagyni 
r�sz�radni B, F 

OP-GENERAL fel�letfertőtlen�t�s 

2,0 % 
1,5 % 
0,5 % 

15 perc 
30 perc 
60 perc 

B(MRSA), F, V 

2,0 % 
4,0 % 

30 perc 
15 perc B(MRSA), F, V, T 

OP-SEPT k�zfertőtlen�t�s cc. 30 mp B, F, 
1 perc V 

SANALK-CLEAN 

UNICLEAN Kft. 
1162 Budapest, Nagyv�rad 
u.26. 

fel�letfertőtlen�t�s 
1,0 % 
0,5 % 

30 perc 
60 perc B(MRSA), F, V  

1,0 % 60 perc B(MRSA), F, V, T 

SANALK-CLEAN 
forte fel�letfertőtlen�t�s 

1,0 % 
0,5 % 
0,25 % 

10-15 perc 
30 perc 
60 perc 

B(MRSA), F, V 

1 % 
0,5 % 

30 perc 
60 perc B(MRSA), F, V, T 



A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE  

A 2004. november 22 -28. k�z�tti időszakban a bejelentett fertőző 
megbeteged�sekre vonatkoz� adatok alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete 
az al�bbiakban foglalhat� �ssze: 

Az enter�lis fertőző betegs�gek k�z�l a salmonellosis �s az enteritis 
infectiosa esetek sz�ma m�rs�kelten emelkedett az előző hetihez k�pest. A 
salmonellosis, campylobacteriosis �s enteritis infectiosa megbeteged�sek 
sz�ma jelentősen meghaladta az 1998-2002. �vek azonos het�t jellemző 
medi�nt. 

A h�ten h�rom k�z�ss�gi �s kettő ter�leti gastroenteritis j�rv�nyr�l �rkezett 
jelent�s.  

A v�rushepatitisek sz�ma a dupl�j�ra emelkedett az előző hetihez k�pest, az 
esetek sz�ma azonban nem haladta meg az 1998-2002. �vek azonos het�t 
jellemző k�z�p�rt�ket. Az esetek fel�t a főv�rosban illetve Borsod-Aba�j-
Zempl�n megy�ben diagnosztiz�lt�k.  

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l a scarlatina esetek sz�ma m�rs�kelten 
emelkedett az előző hetihez k�pest, morbillit �s rubeol�t nem jelentettek. A 
skarl�t, a b�r�nyhimlő, a kanyar� �s a rubeola j�rv�ny�gyi helyzete 
kedvezően alakult. A h�ten h�rom, ut�lag regisztr�lt pertussis megbeteged�s 
adatai ker�ltek a nyilv�ntart�sba. Az olt�si koron aluli csecsemők j�rv�ny�gyi 
mikrobiol�giai vizsg�lata k�t esetben igazolta a klinikai diagn�zist. 

Az idegrendszeri fertőző betegs�gek k�z�l a gennyes meningitisek sz�ma 
alig v�ltozott az előző hetihez k�pest, k�t megbeteged�st Streptococcus
okozott. A vir�lis eredetű idegrendszeri megbeteged�sek sz �ma az előző heti 
9-ről 13 -ra emelkedett. A 10 encephalitis infectiosa eset kilenc ter�leten 
fordult elő. 

Tov�bb cs�kkent a Lyme-k�r megbeteged�sek sz�ma az előző k�t hetihez 
viszony�tva. A 15 eset nyolc ter�leten fordult elő. 



EG�SZS�G�GYI MINISZT�RIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A t�rgyh�ten r�gz�tett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Cases of notified communicable diseases recorded current week in Hungary (+)

 48/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.11.22 – 2004.11.28.) 

  a 48. h�ten (week) az 1 – 48. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2004.11.22-

2004.11.28. 
2003.11.24-
2003.11.30. 

Medi�n 
1998-
2002 

2004. 2003. 
Medi�n 
1998-
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 
Egy�b 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.-
betegs�g - 

- • 
8 

10 • 

Lyme-k�r 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 
V�rusos haemorrh. l�z - - - 5 4 6 
Malaria* - - - 5 8 14 
Toxoplasmosis 2 1 8 104 145 225 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 (*) import�lt esetek (imported cases)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.11.30



  
EG�SZS�G�GYI MINISZT�RIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A t�rgyh�ten r�gz�tett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Cases of notified communicable diseases recorded current week in Hungary (+)

48/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.11.22 – 2004.11.28.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 37 - 33 107 7 25 76 9 1 2 
Baranya 6 - 7 19 1 1 13 - - 2 
B�cs-Kiskun 9 - 8 34 - 2 21 1 - - 
B�k�s 2 - - 45 - 4 74 - - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 9 - 2 20 5 3 73 1 - - 
Csongr�d 5 - 6 141 - - 67 - - - 
Fej�r 3 - 5 41 - 9 37 2 - - 
Győr-Moson-Sopron 11 - 12 14 - 3 22 1 - 4 
Hajd�-Bihar 9 - 16 16 1 7 53 - - - 
Heves 40 - 1 63 - 3 21 2 1 1 
J�sz-Nagykun-Szolnok 5 - 7 185 - 2 56 1 - - 
Kom�rom-Esztergom 1 - 1 23 2 3 15 - - - 
N�gr�d 3 - 2 53 1 - 12 1 - 1 
Pest 18 - 13 62 3 21 93 2 1 - 
Somogy 2 - 8 36 1 2 63 2 - 1 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 5 - 13 6 1 3 14 2 - 1 
Tolna 6 - 19 54 1 - 4 2 - - 
Vas 39 - 6 20 - 6 42 5 - - 
Veszpr�m 4 - 4 101 - 2 9 1 1 - 
Zala 1 - - 15 - 4 23 - - 3 
�sszesen (total) 215 - 163 1055 23 100 788 32 4 15 
Előző h�t (previous week) 194 5 155 884 11 85 812 38 5 19 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.11.30



A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) kiadv�nya. 
A kiadv�nyban szereplő k�zlem�nyek szakmai egyeztet�st k�vetően jelennek meg, 
ennek megfelelően az orsz�gos jellegű �ssze�ll �t�sok, illetve a szerkesztős�gi 
megjegyz�sben foglaltak az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont �s az orsz�gos 
tisztifőorvos szakmai v�lem�ny�t �s javasolt gyakorlat�t tartalmazz�k.  
A kiadv�nyt a „Johan B�la” Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi Int�zet �s a Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K�z�s Alapn�l elnyert 
p�ly�zat �ltal biztos�tott egy�ttműk�d�s r�v�n fejlesztett�k ki. 

Az Epinfo minden h�ten p�nteken ker�l post�z�sra �s az Internetre. 
Internet c�m: www.antsz.hu/oek 

A kiadv�nnyal kapcsolatos �szrev�telekkel, k�zl �si sz �nd�kkal sz �veskedj�k az 
Epinfo főszerkesztőj�hez fordulni:  

„Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194 

Telefax: 476-1223  
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu  

A heti kiadv�nyban szereplő anyagok szabadon m�solhat�k �s felhaszn�lhat�k, 
azonban a kiadv�ny forr�sk �nt val� haszn�lat�n�l hivatkozni kell az al �bbi m�don: 
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