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NEMZETKOZI INFORMACIO

A CLOSTRIDIUM DIFFICILE EPIDEMIOLOGIAI JELENTOSEGE AZ EGESZSEGUGYI
INTEZMENYEKBEN

Bevezetés

Napjainkban az antibiotikum hasznalattal 6sszefliigg6, hasmenéssel jelentkez6
megbetegedések leggyakoribb okozéja a C.difficile. A sporaképz6, Gram-
pozitiv, anaerob, A és B exotoxint termel6 baktérium az 6sszes, antibiotikum-
hasznalattal 6sszefliggésben kialakulé hasmenés mintegy 25%-aért tehetd
felel6ssé, de sulyos kimenetell colitis esetén a C.difficile kéroki aranya ennél
magasabb is lehet.

A C.difficile széles kdrben megtalalhaté a kérnyezetben, a talajban, felszini
€és szennyvizekben, kulonb6zé meértékben az allati és emberi béltraktusban.
Egészséges felnbttek székletéb6l csak 2-3%-ban izolalhatd, ujszilétt- és
csecsemdbkorban 16-63% gyakorisaggal fordul el6 a székletben. A hordozas
gyakorisaga 2-3 éves korban mar csak néhany szazalék, idés korban ismét
magasabb.

A toxintermel6 baktérium szamos nem csak koérhazi eredeti fert6zést
okozhat, melyek kozoOtt kulonb6z6 sulyossagu hasmenések, életveszélyes
colitisek szerepelnek. A C.difficile altal okozott legveszélyesebb kérkép a
pseudomembranosus colitis (PMC). A PMC klinikai kérképét 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 el6sz6r 1935-ben, a baktérium neve a
székletflérabdl valé nehéz izolalhatésagra utal. Ez azzal flugg 6ssze, hogy a
baktérium tenyésztése csak a széklet aerob/anaerob dus vegyes florajat gatlo
szelektiv taptalajok alkalmazasaval valt altalanossa (1977-t61 kezdédden).
Ebben az idében ismerték fel azt is, hogy a baktérium toxint termel, s ez valtja
ki a mar korabban leirt, antibiotikum adasaval &6sszefliiggd hasmenéses
megbetegedést, a mar sok évtizede klinikailag ismert PMC-t.

Feln6ttek esetében a C.difficile a legfontosabb koérokozdja a nosocomialis
hasmenéseknek. Ujsziilott- és csecsemékorban a magas aranyu tiinetmentes
hordozas ellenére a baktérium altal kivaltott megbetegedés nagyon ritka. A
kornyezeti hatasokkal szemben rezisztens, sporas baktérium szdérodasa a
korhazi, kulonésen a hasmenéses betegek kornyezetében jelentdésen
megndveli a C.difficile tinetmentes hordozasat.

A megbetegedés kialakulasaban tobb tényez6 jatszik szerepet:
a normal bélfléra karosodasa,
a toxintermel§ C.difficile kolonizacidja,



a toxintermel6 C.difficile elszaporodasa, és a toxinhatas kifejl6édése.

A normal bélflora karosodasa elsésorban az alkalmazott antibiotikum
hatasanak kdvetkezménye. Szinte minden antibiotikummal kapcsolatosan
leitdk mar a megbetegedés kialakulasat, leginkabb mégis ampicillin,
cefalosporinok, clindamycin szerepel az anamnézisben. A megbetegedés
kialakulhat akar egy nappal az antibiotikum adast kovetben, de eltelhet 6 hét
id6intervallum is a betegség Kkifejlédéséig, kivalthatja egyetlen adag, de
hosszu antibiotikum-terapia is. C.difficile altal eldidézett colitist leirtak
citosztatikus kezelés soran is, de ritkan el6fordult az is, hogy sem
antibiotikum, sem citosztatikus kezelés nem szerepelt a beteg anamnézisben.

Definiciok
C.difficile altal okozott megbetegedés: olyan hasmenéses megbetegedés,
mely mas okra nem vezethetd vissza, és az elvégzett C.difficile toxinvizsgalat
pozitiv és/vagy endoszkoépos vizsgalat PMC-t igazolt.
C.difficile okozta megbetegedés jellemzéi:

az apoltnak klinikai tinetei vannak, és

laboratériumi vizsgalat eredménye: a koérokozét és/vagy a toxinjat
azonositjak.

C.difficile jarvany: kett6 vagy tébb egymassal bizonyithatéan &sszefliggd
C.difficile eset.

C.difficile kolonizacié (gyakrabban fordul elé, mint a C.difficile okozta
megbetegedés)
az apoltnak nincsenek klinikai tunetei.

laboratériumi vizsgalat eredménye: a koérokozét és/vagy a toxinjat
azonositjak.

Epidemiolégia
A fertdzés forrasa: beteg ill. tinetmentes hordoz6 személy

A C.difficile az egészséges felnbtt lakossag 3%-anal székletbdl mutathato ki.
A kolonizacié és a fert6zési aranyok jelentésen nének 65 év felett. Angliaban
és Walesben ezen korcsoport els6 szamu enteralis pathogénje. A hosszu
apolasi idejd intézmények lakoi kdrében a tinetmentes hordozas 7%-os; az
akut belgyogyaszati osztalyokon ellatott idés betegek kdérében 14%, a kréonikus
osztalyok id6&s apoltjainal 20% a hordozas aranya. A tinetmentes hordozas 3-
5-sz0or gyakoribb, mint a megbetegedés.

Terjedési méd
A koérokozé a betegrél direkt és indirekt kontaktus révén viheté at mas

személyre. Az atvitelben szerepet jatszhatnak a beteg kdornyezetében talalhaté
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 hémérd, mosdatétal), mely
széklettel kontaminalédhat, szébajohet a C.difficile sporak terjesztdjeként. A
C.difficile sporak elsésorban az apolészemélyzet kezével kerllhetnek egyik
emberrél a masikra.

A tinetmentes Urités nem jelent szignifikans kockazatot a betegség atadasara
vonatkozdan és kezelést sem igényel. A tUnetmentes urités megszuntetésére
iranyulé torekvések eddig sikertelennek bizonyultak. A tunetes esetek
kdzvetlen kdrnyezetében a fert6zés kockazata 12%-ra teheté.

Rizikétényezdok

Az iddés kor mellett a legfébb rizikotényezé az antibiotikum expozicié
(elméletileg minden antibiotikum, de Ileggyakrabban az ampicillin, az
augmentin, a clindamycin és a 3. generaciés cefalosporinok), egyéb
rizikotényezdk: hasi-sebészeti beavatkozasok, daganatos, haematoldgiai

megbetegedések, immunszupprimalt allapot, krdénikus vesebetegség,
szondataplalas.

Patogenesis

A C.difficile okozta hasmenés kialakulasaban szerepet jatszik a bél
természetes mikroflérajanak megvaltozasa, amely a gazdaszervezet
védekezési mechanizmusainak sériuléséhez vezet. Az egészséges felndtt
vastagbelét legalabb 500 ismert baktérium species kolonizalja, melynek tobb
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 kulénb6zé korokozok, igy a C.difficile
szaporodasara is. Ez az allapot leggyakrabban antibiotikum-terapia
kovetkezménye.

Klinikai tiinetek:

— vizes, esetenként véres-nyakos hasmeneés,

- laz,

— étvagytalansag,

— hanyinger,

— hasi fajdalmak/tenezmus.
A hasmenés Kklinikai képe az enyhe hasmenéstdél a fulminans PMC-ig
terjedhet. Az utébbit vizes hasmenés, |az (az esetek 80%-aban) leukocytosis

(az esetek 80%-aban) és az endoszkdpia soran lathaté pseudomembranosus
nyalkahartya-kép jellemzi.

C.difficile okozta hasmenéssel dsszefliggésbe hozhatd szé6védmények:



— toxikus megacolon,
— colon perforacid,

— véraram fert6zés,

— halal (ritka esetben).

C.difficile okozta megbetegedés kezelése

Az apoltak 23%-anal a megbetegedés megsziinik az antibiotikum-kezelés
elhagyasat koveté 2-3. napon. A fert6zés altalaban kezelhetéd a megfeleld
id6tartamban (kb. 10 nap) adagolt antibiotikummal, nevezetesen oralisan
alkalmazott metronidazollal, a nagyon sulyos vagy metronidazolra nem
reagalo esetekben vancomycinnel.

A kezelést kovetben, amennyiben a betegnél megszintek a tunetek, nem
javasolt a laboratdériumi vizsgalat megismétlése, mivel a kolonizacé tovabbra
is fennallhat. Recidiva gyakran fordul el8l, ebben az esetben prébalkozni 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 els6sorban az A-toxinra jellemz6, a
klinikai tineteket els6sorban az A-toxin valtja ki. Kifejezett cytotoxikus hatasa
révén a B-toxinnak is fontos szerepe van a megbetegedésben, ezt bizonyitja,
hogy el6fordulnak olyan tdérzsek, amelyeknél az A-toxin termelése nem
kimutathato, de pathogén sajatsaguk megtartott, tehat az A-toxin jelenléte
nem esszencialis. Ujabban, a molekularis vizsgalatok bevezetésével
kimutathatova 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 elsdédlegesen a toxin A és/vagy a toxin B
kimutatasan alapul.

— A legelterjedtebbek a kilénb6z6 enzim immunvizsgalatok (EIA) a
C.difficile toxin A vagy AB kimutatasara kozvetlenil a székletmintabal.
Ezek az eljarasok konnyen, gyorsan Kkivitelezhetéek, 2-3 oran belll
eredményt adnak. A legjobb eredmény akkor varhatd, ha a minta néhany
oran belul feldolgozasra keriul. A toxin lebomlasa miatt a hitében tarolt
anyagot 48 oran belul fel kell dolgozni, ha erre nincs lehetéség, le kell
fagyasztani. A vizsgalat 95-100%-os aranyban specifikus, mig
érzékenysége teszttél fliggben valtozo, 65-85%-0s, tehat nem tul érzékeny.
Ennek ellenére gyakran csak erre a diagnosztikus mddszerre van
lehetdséqg.

— C.difficile cytotoxin assay. A B-toxin citotoxikus hatdsanak kimutatasa



szovetkulturaban. Hosszu ideig ezt tekintették ,gold standard”-nak. Igen
specifikus (99-100%), szenzitivitasa is 80-90%, azonban csak a B toxint
mutatja ki, és legkevesebb 48 o6ra szukseéges a diagnozishoz. A vizsgalod
laboratoriumnak szovetkulturaval, s ezen munkaban gyakorlattal kell
rendelkeznie, igy csak néhany helyen végezhetd el.

— Tovabbi lehet6ség a C.difficile antigén kimutatas kozvetlendl a
székletmintabodl. Ez latex agglutinacios teszt a glutamat dehidrogenaz egy
altalanos clostridium protein kKimutatasara. Ez a vizsgalat nem elég
specifikus és érzékeny, viszont gyors és egyszerli. Mivel csak a
baktériumra specifikus, szukséges a toxin kimutatas is. Egyes
kereskedelmi tesztek parhuzamosan meghatarozzak a C.difficile altalanos
antigénjét és a toxin A-t is.

— Tenyésztés + toxinkimutatas. Specificitasa 98%-0s és érzékenysége
nagyobb 90%-nal. A baktérium koérokozé szerepe a széklet anaerob
tenyésztésével, a baktérium izolalasa csak a Kkitenyésztett torzs
toxintermel6 képesseégének kimutatasaval, vagy az el6zetesen, kozvetlenul
a székletbdl végzett toxinvizsgalattal igazolhatd. A tenyésztés id6 (72 6ra),
eszkO0z és munkaigényes, azonban a teljeskord vizsgalathoz érzékenysége
miatt hozza tartozik. A torzsek tovabbi vizsgalata, a tipizalas jarvanyos
el6fordulaskor fontos lehet.

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

— A molekularis vizsgalatok bevezetése egy tovabbi, ujabb lehetésége a
mikrobiolégiai diagnosztikanak. PCR, Real-time PCR vizsgalatok
alkalmasak a toxintermel6 C.difficile kimutatasara kdézvetlenul a székletbél.

C. difficile okozta megbetegedések megel6zése

A megel6zés alapja az expozicid, valamint a normal bélfléra karosodasanak
elkerulese.

Beavatkozas két uton lehetséges:
— megfelel6 infekcidkontroll médszerek alkalmazasaval,
— megfelel6 antibiotikum-politikaval.

A két stratégia egyuttes alkalmazasa a leghatékonyabb.

A felsoroltakon tulmenéen korszerl terapias modszerek is alkalmazhatdék a
fert6zések elkerllésére.

Az infekcidkontroll eszkozei a C.difficile okozta megbetegedések
megel6zésében
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 kontaminacidjaval egyenes aranyban né a
kdrnyezeté is, bar az ok-okozati 6sszefliggést nehéz kimutatni.

Megfelel6 gyakorisaggal végzett higiénés kézfertétlenités, vagy alkoholos
bedodrzsolés, azon esetekben, ha gyorsan kell beavatkozni és a kézen lathato
szennyez8dés nincs. Amennyiben felmerll a nosocomialis jarvany veszélye,
akkor az alkoholbazisu bedo6rzsdlés helyett az egyfazisu folyékony
kézfertbétlenitészer valasztasa indokolt.

Egyszer hasznalatos, nem steril kesztyld alkalmazasa &apolasi folyamatok,
valadékokkal (széklettel) val6 érintkezés esetén.

Kornyezet-fertétlenités

A folyamatos fert6tlenités szikséges a kérnyezetben, kiléndsen tinetes beteg
kdrnyezetében, a mikrobaszam folyamatosan alacsony szinten tartasa
céljabdél. A leggyakrabban kontaminalt terlletek/eszk6z6k: a beteg
gjjeliszekrénye, agykeret, vérnyomasmerd, hémerd, egyéb apolasi eszkodzok,
WC-padozat. A megszokott kornyezet-fertétlenitési/takaritasi fegyelem
lazulasa a korokoz6 szétterjedéséhez vezethet.

Sporocid hatasu fertétlenitészer alkalmazasa a folyamatos koérnyezet-
fert6tlenitéshez nem ajanlott. Jelenleg nincs olyan fertétlenitészer, amely
specialisan a C.difficile sporak inaktivalasara bevizsgalt.

A berendezési targyak, tobbszor hasznalatos eszk6zok szakszer( tisztitasa és
fert6tlenitése, kildondsen akkor, ha szennyezddhettek széklettel, vagy gyakori
érintésnek voltak kitéve.

Tisztitast kovetéen klortartalmu fertétlenitészer alkalmazandé a fellletek
fertétlenitésére, a gyarté elbirasainak megfelelden. Alkohol tartalmu
fert6tlenitészer nem javasolt feltletfertétlenitésre.

Az eszkdzfertbtlenitést a gyarto elbirasainak megfeleléen kell végezni.

Az antibiotikum-hasznalat visszaszoritasa

Minden antibiotikum, de kuléndésen a 3. generacios cefalosporinok
alkalmazasa nagy szerepet jatszik a megbetegedés kialakulasaban.
Bizonyitott, hogy alkalmazasuk ugy a tunetekkel jar6, mint a tunetmentes
urités gyakorisagat noveli. A Cefotaxim hasznalata a megndvekedett epe és
béltraktusban térténé kivalasztas, valamint a beszikult vesefunkcié miatt az
idés betegek esetében a C.difficile okozta hasmenés kialakulasanak
kockazatat hétszeresére is ndvelheti, és hozzajarulhat a C.difficile spdrak
elhuzédo Uritéséhez is. Bizonyos szerz6k szerint a cefalosporinok helyett



alkalmazott piperacillin vagy benzylpenicillin, trimethoprim és szukség esetén
gentamycin akar 50%-kal csdkkentheti C.difficile okozta hasmenéses
megbetegedések szamat. Kiemelt jelentésége van a szabalyozott
antibiotikum-alkalmazasnak.

A megel6zés egyéb lehetdségei

Probiotikumok alkalmazasa: a probiotikumok olyan €16 organizmusok, melyek
javititak a szervezet mikrobioldgiai egyensulyat. Illyen példaul a
Saccharomyces boulardii, amely gatl6 hatast gyakorol a C.difficile
toxinokra, csokkenti a relapsus kockazatat és a hasmenés idejét.

Védoboltas kifejlesztése. Vizsgaltak a C.difficile toxoid A és B oltéanyag
biztonsagat és immunogenitasat egészséges feln6ttek korében. Az
eredmények szerint az oltdanyag biztonsagos, immunogenitasa megfeleld és a
vizsgaltak tébb mint 90%-aban er6teljes szérum-antitest valasz alakul Ki
mindkét toxin tekintetében.

Antitestek és immunglobulinok kiprébalasara is sor kerllt allatkisérleteket
kovetden, egyelbre alacsony esetszamban, biztato eredményekkel.

Nosocomialis jarvanyok

A nosocomialis jarvany megfékezéséhez szikséges a gyors, megbizhatdé
diagnézis, a betegek mozgasanak korlatozasa, a betegek izolalasa (kohorsz
izolaciéo lehetséges) kulén személyzettel, valamint a kézhigiénére, a
kdornyezet- és eszkdzfertbtlenitésre vonatkozé elbirasok 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 térténjen.

Az egészségligyi és apolasi intézményekben a C.difficile okozta
megbetegedések, illetve terjedésik megel6zésére szolgalé teenddk
osszefoglalasa:

— Racionalis antibiotikum-felhasznalas.

— A kontakt izolacié szabalyainak betartasa ismert fertézés vagy annak
gyanuja esetén.

A betegek elklldnitése izolald korteremben (kohorsz izolacio lehetséges).
Kézhigiéne fontossaga: alkoholbazisu kézfertétlenitd szer.
Kesztylhasznalat a betegapolas idején.

Kétényhasznalat, amennyiben a ruhazat szennyezé6dése feltételezhetd.
Egyedi apolasi eszk6zdk biztositasa és azok megfeleld kezelése.

o a0k wbh -~

FelUletfert6tlenités folyamatos és zaroéfertétlenités.



7. Ezen feltételek folyamatos betartasa addig, amig a hasmenés fennall.

Szerkesztbségi megjegyzés: A tajékoztatas célja elsésorban a figyelemfelkeltés a
C.difficile-re, mint egyre nagyobb jelentG6séggel bir6 nosocomialis kérokozéra, amely
sulyos, akar halélos kimenetelli korformakat is elGidézhet. A C.difficile megbetegedés
kezelése jelentés gazdasagi vonzattal is jarhat.

A Klinikai tlinetek és kockazati tényezoOk tlikrében mind a klinikusoknak, mind az
epidemiologusoknak gondolni kell a C.difficile esetleges koéroki szerepére. A
laboratoriumi vizsgalattal igazolt diagnozishoz elengedhetetlen a korokozo jellemzoi
alapjan kidolgozott protokoll, mely magaba foglalja a megfelel6 mintavételezést, tarolast
és szallitast.

Nagy-Britanniaban 2004. januar 1-t6l a C.difficile altal okozott megbetegedések  az
egészségqligyi ellatassal 6sszefiiggd fert6zések nemzeti surveillance-anak részeként a
kételezben bejelentendd fertézések kbzé Keriiltek besorolasra. Az énkéntes jelentések
alapjan 2002-ben a bejelentések szama tébb mint 50%-al nbvekedett 1999-hez képest.
Az ismert esetek 82%-a a 65 év feletti korosztalyt érintette.

A fentiek miatt Nagy-Britanniaban 2003 februarjaban létrehoztak egy, a C.difficile altal
okozott megbetegedések témakérével foglalkoz6 munkacsoportot, mely 2004-ben
kbzleményt jelentetett meg. A munkacsoport altal kiadott kézleményben meghataroztak
a megbetegedés definiciojat, a standard laboratériumi diagnosztikai modszereket, és a
szlikséges infekciokontroll tevékenységet.

Magyarorszagon a fertézé betegségek és jarvanyok megelézése érdekében sziikséges
jarvanylgyi intézkedésekrél szolo 18/1998. (VI. 3.) NM rendeletben az enteritis
infektiosa szindroma be- és kijelentésre kételezett. Az enteritis infektiosa korokozoi
kbzott mint fakultativ pathogén baktérium szerepel a C.difficile is. A fert6z6 betegségek
jelentésének rendjérél szolé6 63/1997. (XIl. 21.) NM rendelet szerint ugyancsak
jelentendéd a jarvanyos formaban el6fordulé C.difficile altal okozott halmozdédas is.

Az elmdult tiz évben, hazankban 6sszesen harom egészsegligyi intézményben lezajlott
C.difficile altal okozott esethalmozddast jelentettek. Az elsét 2001-ben, egy
halmozdodast 2003-ban és egy bejelentest 2004-ben regisztraltunk. A jarvanyokban
érintett betegek szama 6sszesen 24 6, a jarvanyok atlagos idétartama 18,7 nap volt. Az
exponaltak 42,9%-anal jelentkeztek enteralis tiinetek.

Magyarorszagon a C.difficile tenyésztése 1981-ben indult az ANTSZ Veszprém Megyei
Intézetének laboratériumaban. Ezt kévetéen a SZTE Klinikai Mikrobiol6giai
laboratoriumaban a  kitenyésztett tbérzsek toxintermelését hataroztak meg
szovetkulturaban a B-toxin cytotoxikus sajatsaganak kimutatasaval. Az ajkai korhaz
belgybgyaszati osztalyan fordult el6 az elsé igazolt, exitussal végzddd toxikus
megacolon eset, amelyet C.difficile okozott. Ahogy az anaerob tenyésztés feltételei
megteremtddtek, egyre tébb laboratoriumban kezdték kitenyészteni a korokozot, s
ahogy a toxinkimutatasra 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 kévethets. A 2002. évi kérvizsgalatok soran igazolddott, hogy egy
kivétellel az ANTSZ minden laboratériuma kitenyésztette a korokozot, s minden
laboratorium kimutatta vagy a toxint kbzvetleniil a székletbdl, vagy a tbérzs toxintermels
kepességeét. Meglepben sok korhazi laboratorium is igazolni tudta a hasmenéses
megbetegedeést a toxin direkt kimutatasaval. E vizsgalat eredménye azt igazolja, hogy a
bakteriolbgiai laboratériumok tébbsége felkésziilt a C.difficile diagnosztikéajara.
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TAJEKOZTATAS TUDOMANYOS DIJAK ATADASAROL

A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Tudomanyos Tanacsadé
Testuletébdl alakult bizottsag ez évben a Takatsy dijat dr. Mezey llonanak, a
Rudnai dijat dr. Molnar Zsuzsannanak adomanyozta.

Dr. Mezey llona osztalyvezetd féorvos, a Kilitéses virusbetegségek
Nemzeti Referencia Laboratériumanak vezetdje évtizedek 6ta oktat (ELTE,
SOTE, HOT) és tovabbképzéseket vezet. A hazai rubeola, cytomegalo- és
kanyardvirus vizsgalatok bevezetésében, tovabbfejlesztésében, az optimalis
csaladtervezési programok viruslaboratériumi hatterének biztositasaban,
szeroepidemioldgiai szlrések lebonyolitasaban, uj koérképek leirasaban
elévulhetetlenek az érdemei.

Dr. Molnar Zsuzsanna fétanacsos Nograd megyében szerzett gyakorlati
tapasztalatait a  Jarvanyugyi osztaly epidemiologusaként remekdl
kamatoztatja. Feladatai (konzultacié, oktatas, véddboltassal megelbzhetd
fert6zé betegségek fellgyelete) mellett nagy szerepet vallalt az EFRIR-
fejlesztésben, és bekapcsolédott a nemzetkdzi surveillance munkaba.



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. Bujdoso6 Laszlé orszagos tisztiféorvos

El6adasok

1. Korunk kihivasa: a bioterrorizmus
El6adé: Dr. Faludi Gabor féigazgatdé (Magyar Honvédség Egészségvédelmi
Intézet)

2. A bioterrorizmus klinikai vonatkozasai
El6adé: Dr. Rékusz Laszlé féinfektolédgus (Magyar Honvédség)

3. Magyar tapasztalatok az athéni olimpia ABV biztositasaban
El6ad6: Prof. dr. Filirész Jézsef tudomanyos igazgatd (Magyar Honvédség
Egészségvédelmi Intézet)

4. A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont Mikrobioldgiai
Felderité Csoportjanak bemutatasa
El6ad6: Bognar Csaba, a csoport vezetdje

Kérdések, hozzaszolasok

Zarsz6: Dr. Vass Adam féosztalyvezeté (OTH)

* k%

A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Koézpont munkaértekezlete
epidemiolégusok részére
2004. december 16-an (csutortok) 10 6rakor
keriil megrendezésre.

Helye: OKK — "A” épulet Nagytanterem, Budapest, IX., Gyali ut 2-6.



TAJEKOZTATAS ENGEDELYEZETT FERTOTLENITOSZEREKROL

Jelmagyarazat:

Tajékoztatast adta:

2004. oktéber hénapban engedélyezett fertétlenitészerek listaja

Fertétlenitészer . Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi Antimikrobialis
Forgalmazé ” . i
neve terilet koncentracioé idé spektrum
0,5 % 60 perc
0,
DESCOCID Pannon Diagnosztika Kft. feliiletfertdtienités 1.0 % 30 perc B, F, V (HBV/HIV,
A 2,0 % 15 perc |Rota)
1195 Budapest, Arpad u.3/B. 30 % 5 perc
BIG spray ,,neu” fellletfert6tlenités cc. 5 perc B,F,V, T
OP-AQUA kézfertétlenités cc. hagyni g £
raszaradni
2,0 % 15 perc
Ultragél Kt 2,2 Zf’ 28 porc|BIMRSA) F,V
) i .. P Py , A perc
OP-GENERAL 1117 Budapest, Budafoki (it 64. fellletfert6tlenités ;
2,0 % 30perc g \RsA),F,V, T
4,0 % 15 perc o
OP-SEPT kézfertétlenités cc. 30mp 1B, F,
1 perc V
1,0 % 30 perc
’ B(MRSA), F, V
SANALK-CLEAN fellletfertétlenités 0,5 % 60 perc | )
UNICLEAN Kit 1,0 % 60 perc |B(MRSA),F,V, T
' : 1,0 % 10-15 perc
1162 Budapest, Nagyvarad 0'5 30 perc  |B(MRSA), F, V
. u.26. 70 »
SANALK-CLEAN feliletfertétienités 0,25 % 60 perc
orte 1% 30 perc
(s]
0.5 % 60 perc B(MRSA), F,V, T

dr. Milassin Marta fétanacsos
OEK Dezinfekcidés osztaly

B = baktericid, F = fungicid, V = virucid, T = tuberkulocid




A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. november 22-28. kozo6tti idészakban a bejelentett fertd6zé
megbetegedésekre vonatkoz6 adatok alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete
az alabbiakban foglalhatd 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozil 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 ko6zOsségi és kettd terlleti gastroenteritis jarvanyrol érkezett
jelentés.

A virushepatitisek szama a duplajara emelkedett az el6z6 hetihez képest, az
esetek szama azonban nem haladta meg az 1998-2002. évek azonos hetét
jellemz8d kozépértéket. Az esetek felét a févarosban illetve Borsod-Abauj-
Zemplén megyeében diagnosztizaltak.

A léguti fert6z6 betegségek kdziul a scarlatina esetek szama mérsékelten
emelkedett az el6z6 hetihez képest, morbillit és rubeolat nem jelentettek. A
skarlat, a baranyhimlé, a kanyaré és a rubeola jarvanylgyi helyzete
kedvezben alakult. A héten harom, utdlag regisztralt pertussis megbetegedés
adatai kerultek a nyilvantartasba. Az oltasi koron aluli csecsemd&k jarvanyugyi
mikrobioldgiai vizsgalata két esetben igazolta a klinikai diagndézist.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek ko6zll a gennyes meningitisek szama
alig valtozott az el6z6 hetihez képest, két megbetegedést Streptococcus
okozott. A viralis eredetl idegrendszeri megbetegedések szama az el6z6 heti
9-r6l 13-ra emelkedett. A 10 encephalitis infectiosa eset kilenc terlleten
fordult eld.

Tovabb csdkkent a Lyme-kér megbetegedések szama az el6z6 két hetihez
viszonyitva. A 15 eset nyolc teruleten fordult el 6.



EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

A targyhéten régzitett fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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)

Betegseg 2004.11.22-| 2003.11.24-| Median Median
1998- 2004. 2003. 1998-
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.- - . 10 .
betegség - 8
Lyme-kor 15 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

(+) el6zetes, 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 targyhéten régzitett fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases recorded current week in Hungary (+)

Terlilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 37 - 33 107 7 25 76 9 1 2
Baranya 6 - 7 19 1 1 13 - - 2
Bacs-Kiskun 9 - 8 34 - 2 21 1 - -
Békés 2 - - 45 - 4 74 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 9 - 2 20 5 3 73 1 - -
Csongrad 5 - 6 141 - - 67 - - -
Fejér 3 - 5 41 - 9 37 2 - -
Gyor-Moson-Sopron 11 - 12 14 - 3 22 1 - 4
Hajda-Bihar 9 - 16 16 1 7 53 - - -
Heves 40 - 1 63 - 3 21 2 1 1
Jasz-Nagykun-Szolnok 5 - 7 185 - 2 56 1 - -
Komarom-Esztergom 1 - 1 23 2 3 15 - - -
Nograd 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-Szatmar-Bereg 5 - 13 6 1 3 14 2 - 1
Tolna 6 - 19 54 1 - 4 2 - -
Vas 39 - 6 20 - 6 42 5 - -
Veszprém 4 - 4 101 - 2 9 1 1 -
Zala 1 - - 15 - 4 23 - - 3
Osszesen (total) 215 - 163 1055 23 100 788 32 4 15
El6z6 hét (previous week) 194 5 155 884 11 85 812 38 19

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

A statisztika készités ideje: 2004.11.30
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A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 6sszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatéok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdosé6 Laszlo
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