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Remedicon Kft.
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Tel: 06-1-2250188 Fax: 06-1-225-0189
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Konferencia helyszine:

Bastya Konferencia és Wellness Hotel****
3519, Miskolctapolca, Miskolctapolcai ut 1-3.
www.bastyawellnesshotel.hu

Részvételi dijak a helyszinen:

Teljes regisztraciés dij (23 622 Ft + Afa) 30 000 Ft
30 év alatti orvos / nyugdijas részére (21 260 Ft + Afa) 27 000 Ft
Napijegy (9370 Ft + Afa) 11900 Ft

A részvételi dij tartalmazza: a regisztracios koltséget, részvételt a tudomanyos
programon, a szakmai kidllitok megtekintését, programfiizetet, kavésziineteket
és az akkreditacié koltségét, valamint belépdt a miskolctapolcai Barlangfiird6-
be.

Akkreditacio: 40 pont



Szallas lehetéségek:
a szalldsarak tartalmazzak az adott napra sz6l6 reggeli, vacsora és tarsasagi
program koltségét, valamint az IFA-t és az AFA-t.

Bastya Wellness és Konferencia Hotel ****
(A konferencia helyszine)

3519, Miskolctapolca, Miskolctapolcai ut 1-3.
www.bastyawellnesshotel.hu

Calimbra Wellness és Konferencia Hotel****

(A konferencia helyszinétél gyalog, 400 méterre talalhato)
3519, Miskolctapolca, Bencések utja 9-11.
www.calimbrawellnesshotel.hu

Szallas nélkiili étkezés:

Amennyiben nem a kiajanlott hotelekben szeretne megszéllni, vagy nem
igényel szallast, de szeretne a vacsordkon és a tarsasagi programokon is részt
venni, ennek ara 4 500 Ft /alk.

Ebéd: 2 900 Ft/alk.

Tarsasagi programok:

oktober 2. csiitortok, Szabo Balazs orgonam(ivész koncertje a miskolctapolcai
Reformatus templomban, biifévacsora a Calimbra Hotel éttermében

oktéber 3. péntek, Gilavacsora a Calimbra Hotel éttermében, zenével és
tanccal

Poszterek:
a posztereket kérjik oktdber 2-an, érkezéskor kihelyezni a Bastya Hotelben
talalhatd poszter allvanyokra.

Parkolas: a Bastya Hotel el6tt 6rzott parkold ara 1 500 Ft/é).

A szélloda mogott, zart parkoléban: 1 500 Ft/ éj.

A hotel mogott és mellett (a Bencések utjan) dijtalan a parkolas.
ACalimbraHotel vendégeiszamaraingyenesaparkolds ahotel zart parkoléjaban.
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PROGRAM OSSZEFOGLALO

10:00-13.00
13:00-14:00
14:00-14:30
14:30-16:00
16:00-16:45
16:45-17.15
17.15-18.45
19.15-19.45
20.00-

08.30-10.00
10.00-10.50
10.50-11.00
11.00-12.15
12.15-13.15
13.15-13.55
14.00-14.30
14.30-16.00
16.00-16.15
16.15-17.00
17.00-18.50
19.30-

08.30-09.00
09.00-10.10
10.10-10.30
10.30-11.10
11.10-11.30
11.30-12.10
12.10-12.40
12.45-

2014. oktober 2. csiitortok
Szeroldgiai mddszerekkel kapott eredmények interpretaldsa és klinikai relevancidja
Ebédsziinet
Megnyitd
Az enterdlis infekciok aktudlis kérdései
Multirezisztens infekciok kezelése, antibiotikum stewardship
Kdvésziinet
Hepatitis A& E
Orgonakoncert
Biifévacsora a Calimbra Hotelben

2014. oktober 3. péntek

Fertdzések Gjsziilott osztalyokon
Uj modszerek — (j lehetdségek a mikrobioldgiai diagnosztikban
Kavésziinet
Viroldgia (MSD szimpézium)
Ebédsziinet
Vakcinolégia
Gerldczy-emlékérem dtaddsa
Centralis vénas kaniilinfekcidk és az epidemioldgiai adatok felhasznalasa a klinikumban
Kavésziinet
A pneumococcus vakcindcié aktudlis kérdései (PFIZER szimpdzium)
Bejelentett el6addsok
Gélavacsora a Calimbra Hotelben

2014. oktdober 4. szombat
Gyakornoki forum
Poszterszekeid I.
Kdvésziinet
Kihivasok Clostridium difficile fert6zéshen (ASTELLAS szimpézium)
Biomedica mini szimpézium
Infektoldgia az alapellatdsban (TEVA szimpézium)
A Konferencia zardsa, tesztiras
Ebéd



2014. 10. 02. csiitortok

rolégiai modszerekkel kapott eredmények interpretalasa és klini

relevanciaja
Elnok: Nagy Erzsébet, Rokusz Laszlo

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:00

13:00-14:00

14:00-14:30

A CMV diagnosztika buktatdi
Terhes Gabriella, Sdrvdri Kdroly Péter
Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

EBV szerodiagnosztika és klinikai relevanciaja
Konya Jozsef
Debreceni Egyetem AOK (KK), Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Debrecen

TORCH helyett tisztességes toxoplasma szerodiagnosztika

terheseknél és immunkompromittaltaknal

(sdnyiné Ddczi llona

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kozpont, Klinikai Mikrobioldgiai
Diagnosztikai Intézet, Szeged

Laboratdriumi vizsgalatok szerepe a Lyme borreliézis diagnosztikajaban
Kienle Zsuzsa

Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, Bakterioldgiai Il. osztaly, Budapest

A klinikus megjegyzései
Mészner Zséfia

Kérdések, vita
Nagy Erzsébet, Mészner Zsdfia

Ebédsziinet

Hivatalos megnyito

Az enteralis infekciok aktualis kérdései
EIn6k: Prinz Gyula, Reuter Gabor

14:30-14:35

14:35-14:50

Bevezeto

Salmonellak és Campylobacterek: rezisztencia az élelmiszerekben
Jdnosi Szildrd
Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal, Allategészségiigyi Diagnosztikai Igazgatdsag, Budapest
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14:50-15:05  Viralis gastroenteritisek
Reuter Gdbor
Baranya Megyei Kormanyhivatal, Népegészséqiigyi Szakigazgatdsi Szerve, Regionalis
Virolégiai Laboratdrium, Pécs

15:05-15:20 Tul a hasmenésen.... avagy Rotavirus fert6zés extraintesztinalis manifesztacioi
ép immunitasu betegekben
Kalocsai Krisztina, Dobner llona Sarolta, Liptai Zoltdn
ESZSZK Szent LaszI6 Korhaz Gyermekinfektoldgia, Budapest

15:20-15:35  Postinfektiv gasztrointesztinalis korkepek
Fried Katalin
Egyesitett Szent Istvén, Szent LészI6 Kérhdz, | Infektoldgia, Budapest

15:35-15:50  Amikor a fertdz6 agenst gluténnek hivjak
Juhdsz Mdrk
Semmelweis Egyetem II. Belklinika, Budapest

15:50-16:00 Diszkusszio
Prinz Gyula, Reuter Gdbor

Multirezisztens infekciok kezelése, antibiotikum stewardship
EInok: Szabo Dora, Rokusz Laszlo

16:00-16:15  Fluorokinolon rezisztencia Gram-negativ baktériumokban
Szabé Déra
Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest

16:15-16:30  Colistin rezisztencia Gram-negativ baktériumokban
Kocsis Béla
Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest

16:30-16:45 Multirezisztens Enterobacteriacae infekciok kezelése. Antibiotikum politika
Rékusz Ldszlo

MH Egészséqigyi Kozpont — Honvédkérhédz, Budapest

16:45-17:15  Kavésziinet



Hepatitis A & E
EInék: Csohan Agnes, Schuller Janos

17:15-17:30

17:30-17:45

17:45-18:00

18:00-18:15

18:15-18:30

18:30-18:45

19.15-19.45

20.00-

Hepatitis, A" jarvany Magyarorszagon; epidemioldgiai adatok
Csohdn Agnes
Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont, Jarvanyiigyi osztaly, Budapest

A hepatitis ,A" jarvany klinikai jellemzoi
Szombati Andrea
ESZSZK Szent Laszl6 Kérhdz II. Infektoldgiai Osztaly, Budapest

A hepatitis ,A" jarvany a virologus szemével - ugyanaz a virus?
Takécs Méria, Kiszely Nora, Hettmann Andrea
Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont, Viroldgiai Féosztaly, Budapest

A hepatitis ,E” jarvanyiigyi jellemzoi Magyarorszagon (2003-2012)

(sohan Agnes', Fehér Agnes?

'0EK, Jarvanyiigyi osztaly,

20EK, EPIET (European Programme for Intervention Epidemiology Training), Budapest

A hepatitis ,E" Magyarorszagon; klinikai adatok
Schuller Jdnos

ESZSZK Szent Laszl6 Kérhdz II. Infektoldgiai Osztaly;

Uzsoki Utcai Kérhaz Gasztroenteroldgiai Ambulancia, Budapest

Diszkusszio
Schuller Jdnos, Csohdn A'gnes

Szabo Balazs orgonamiivész koncertje a miskolctapolcai Reformatus templomban

Biifévacsora a Calimbra Hotel éttermében



2014. 10. 03. péntek

Fert6zések ujsziilottosztalyokon
EInok: Kristof Katalin, Trethon Andras

8:30-8:45

8:45-9:00

9:00-9:20

9:20-9:40

9:40-9:55

9:55-10:00

Infekciokontroll az ujsziilott- és korasziilott ellatasban
Kopcsoné Németh Irén
Magyar Honvédség Egészséqiigyi Kozpont Kérhazhigiéniai osztaly, Budapest

MDR kérokozok iijsziilott korban
Kristof Katalin
Semmelweis Egyetem, LM, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Laboratdrium, Budapest

A sepsis biomarkerek hasznalhatésaga perinatalis intenziv centrumban
Sziics lldikd’, Kovdcs Bettina®, Nagy Gdbor’

Borsod-Abadj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz,

Welkey Lészl6 Gyermekegészségiigyi Kozpont, Korasziilott-Ujsziilttpatoldgiai Osztaly,
Klinikai Diagnosztikai Laboratdrium,

3Sziilészet-Nogyogyaszati Osztaly, Miskolc

Az ujsziilottkori szepszis antiinfektiv kezelése
Talosi Gyula
Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekklinika, Neonatalis Intenziv Centrum, Szeged

Kérdojelek az infektoldgusban... az ujsziilottkori sepsisrol
Trethon Andrds
Szent Laszl6 Kérhaz; Gyermekinfektoldgiai Osztaly, Budapest

Kérdések és valaszok
Kristof Katalin, Trethon Andrds

Uj médszerek - Gj lehetéségek a mikrobiolégiai diagnosztikaban

(bejelentett el6adasok I.)
EInok: Urban Edit, Banyai Tivadar

10:00-10:10 ESBL-t utanzé baktérium invaziv fertozése kronikus hepatitis C virusinfekcioban

Bakos Imre’, Rikdczi Eva', Szabd Judit?, Bodrogi Judit', Jancsik Viktor', Weisz Gyérgy’,
Vdrkonyi Istvdn’

'Klinikai Farmakoldgiai, Infektoldgiai és Allergoldgiai Intézet,

Kenézy Gyula Korhdz-és RendelGintézet

2Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Debrecen




10:10-10:20

10:20-10:30

10:30-10:40

10:40-10:50

Neisseria meningitidis Y okozta rekurralé meningitis
Tdrkdnyi Kldra', Abrahdm Anita’, Osztie Hilda?, Prohdszka Zoltdn®, Berta Brigitta®, Erddsi Timea*
'ESZSZK; 2Synlab; *SE, *OEK, Budapest

Hemokulturabdl izolalt Yersinia enterolitica identifikalasa hemokulturabél MALDI
Biotyper késziilékkel

Sdrvdri Kdroly Péter’, Zsarkd Ildikd?, Palvilgyi Attila®, Pappné

Abrdk Mariann’, Ldzdr Andrea’, Urbdn Edit’

'Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, *Siirgdsségi Betegellatd Osztly,

1. Belgydgyaszati Klinika SZTE SZAKK,Szeged

Egy uj human pathogén anaerob kérokozo: Propoinobacterium kocii
Urbdn Edit', Hunyadkiirti J.?, Barzé P?, Nagy I.°

'Szegedi Tudomdnyegyetem, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged,
2Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, University of Szeged,
3Biological Researches Center of the Hungarian Academy of Sciences, Hungary

Streptococcus suis identifikalasa MALDI-TOF segitségével

Nyul Adrienn’, Kis-Csitdri Judit’, Fodor LdszId*, Mestydn Gyula’

'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani
Intézet, Bakterioldgiai Diagnosztikai Laboratdrium, Pécs, *Bay Zoltdn Alkalmazott
Kutatasi Kozpont Nonprofit Kft., Szent Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Kar,
Jarvénytani és Mikrobioldgiai Tanszék, Budapest

10:50-11:00 Kavésziinet
Virolégia (MSD szimpé6zium)
EInok: Schneider Ferenc
11:00-11:10 Bevezeto: A hepatitis C kezelés jelene és jovoje

11:10-11:35

11:35-12:00

Schneider Ferenc
Markusovszky Egyetemi Oktat6korhdz, Infektoldgiai osztaly, Szombathely

Valo élet tapasztalatok harmas kezeléssel HCV-ben
Nemesi Krisztina
Egyesitett Szent Istvén és Szent Laszl6 Korhdz, Budapest

Aktualitasok a HIV teriiletén

Szldvik Jdnos
Egyesitett Szent Istvén és Szent Laszl6 Korhdz, Budapest
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12:00-12:15 Uj lehetdség az invaziv gombainfekciok megeldzésében (MSD szponzordlt elgadas)
Sinkd Jdnos
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszld Korhdz, Budapest

12:15-13:15 Ebédsziinet

Vakcinoldgia
Elnok: Mészner Zséfia

13:15-13:35 Hazai tapasztalatok a szervtranszplantalt betegek immunizaciéjaval
Kulcsdr Andrea
Egyesitett Szent Istvén és Szent LaszI6 Korhdz, Budapest

13:35-13:55 Nincs elfelejthetd fert6zo betegség
Mészner Zséfia
ANTSZ Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet, Budapest

14:00-14:30 Gerldczy-emlékérem atadas

tralis vénas kaniilinfekciok (CVC) és az epidemioldgiai ada
felhasznalasa a klinikumban
EInok: Nikolova Radka, Szalka Andras, Sinké Janos

14:30-14:35 Bevezeté
Rokusz Ldszlo

14:35-14:50 A centralis vénas kaniilinfekciok epidemioldgidja
Farkas Aniké
Jésa Andrds Oktatékdrhdz, Nyiregyhdza

14:50-15:05 A centralis vénas kaniilinfekciok mikrobioldgiai diagnosztikdja
Nikolova Radka
Egyesitett Szent Istvén és Szent Ldszl6 Kérhdz, Mikrobioldgiai Laboratdrium, Budapest

15:05-15:20 A centralis vénas kaniilinfekcidk tipusai és klinikai diagnosztikaja
Sinkd Jdnos
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhdz, Budapest

15:20-15:35 A centralis vénas kaniilinfekciok megel6zése

Nagy Ldszlé
MH Egészséqiigyi Kozpont — Honvédkérhdz, Budapest
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15:35-15:50 A centralis vénas kaniilinfekciok kezelése
Rokusz Ldszlo
MH Egészséqiigyi Kozpont — Honvédkérhdz, Budapest

15:50-16:00 Kérdések és valaszok
Nikolova Radka, Sinkd Janos
16:00-16:15 Kavésziinet

pneumococcus vakcinacio aktualis kérdései (PFIZER szimpozium
EInok: Mészner Zs6fia, Ludwig Endre

16:15-16:35 A gyermekkori pneumococcus prevencio eredményei
Mészner Zsofia
Egyesitett Szent Istvén és Szent Laszl6 Kdrhdz, Semmelweis Egyetem, Budapest

16:35-16:55 Pneumococcus vakcinacio felnéttkorban
Ludwig Endre
Egyesitett Szent Istvén és Szent Laszl6 Kdrhdz, Semmelweis Egyetem, Budapest

16:55-17:00 Diszkusszio
Mészner Zsofia, Ludwig Endre

Bejelentett el6adasok II.
EInok: Nagy Erzsébet, Budai Jozsef
17:00-17:10 Clostridium difficile infekcié szerepe a halalozasban osztalyunkon

Fodor Domonka, Nagy Néra, Balogh Emese, Mencel Edina, Juhdsz Zoltdn, Hajdu Edit
Szegedi Tudoményegyetem, |.sz. Belgydgyaszati Klinika Infektoldga Osztaly, Szeged

17:10-17:20 MISEK- MI SEm Kiilonbéziink...... Eszak-Magyarorszagi Clostridium helyzet
Nagy Adrienn, Kardszi Julianna, Pap Tibor
Miskolci Semmelweis Korhdz és Egyetemi Oktatdkdrhaz Infectologia Osztaly és Ambulancia,
Miskolc

17:20-17:30 Prediktiv tényezok vizsgalata siilyos Clostridium difficile fert6zéshen
Vdrkonyi Istvdn, Rkdczi Eva, Misdk Olena, Komdromi Erzsébet, Kardos LdszI6
Klinikai Farmakoldgiai, Infektolégiai és Allergoldgiai Intézet
Kenézy Gyula Kérhaz és RendelGintézet, Debrecen
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17:30-17:40 Kronikus hepatitis C- virus fert6zéshen (1-es genotipus) szenvedd betegek
telaprevir alapi harmas kombinacidval torténd ismételt kezelése soran
nyert kezdeti tapasztalatok
Tusnddi Anna, Szabé Anna
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kérhdz- Rendeldintézet, Infektolégia, Szolnok

17:40-17:50 Hosszutavu kovetés és késdi relapsus vizsgalata tartds viroldgiai valaszt
mutatd idiilt C virus hepatitises betegekben
Lombay Béla’, Csilek Andrds’, Szalay Ferenc
"Miskolci Semmelweis Kérhdz és Egyetemi Oktaté Korhaz,
Gasztroenterologia-Szent Ferenc Kérhdzrész,
Infectologia, Miskolc, *Semmelweis Egyetem AOK, |.sz. Belklinika, Budapest

17:50-18:00 Az elsé év eredményei a direkt hatasu antiviralis szerek elsé generacidjaval
kronikus C-hepatitishen
Schneider Ferenc
Vas Megyei Markusovszky Kérhdz, Infektolégia, Szombathely

18:00-18:10 Staphylococcus aureus bacteriaemia Intézetiinkben (2008-2012)
Rdkusz Ldszld
Dunay Gabor Artdr, Katona Katalin, MH EK Honvédkérhaz, Budapest

18:10-18:20 Intracardialis eszkozokkel kapcsolatos fertozések epidemioldgiaja
Szabd Bdlint Gergely’, Kardos Attila’, Prinz Gyula’
"Infektolégiai Tanszéki Csoport, II. sz. Belgyégydszati Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest, 2Felndtt Kardioldgiai Osztaly, Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardioldgiai
Intézet (GOKI), Budapest

18:20-18:30 A sulyos égéssériiltek infekcidi, kiilonds tekintettel a
multidrog-rezisztens (MDR) kérokozokra
Léndrt Katalin Sziddnia', Bobek llond’, Prinz Gyula’
"Infektolégiai Tanszéki Csoport, II. sz. Belgyégydszati Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest, 2Egés- és Plasztikai Sebészeti Osztaly, Eqyesitett Szent Istvan
és Szent LdszI0 Korhdz, Budapest
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18:30-18:40 Konjugalt pneumococcus vakcina hatékonysaganak vizsgalata
etanercepttel kezelt rheumatoid arthritises betegeken
Rakdczi Eva, Perge Bianka’, Végh Edit’, Csomor Péter’, Pusztai Anita?, Szamosi Szilvid’,
Bodndr Néra?, Szdntd Sdndor’, Sziics Gabrielld’, Szekanecz Zoltdn?
"Klinikai Farmakoldgiai, Infektoldgiai és Allergoldgiai Inézet, Kenézy Gyula Korhdz és
RendelGintézet,
2Reumatoldgiai Tanszék, Belgydgydszati Intézet, Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont,
Debrecen

18:40-18:50 Ebola,ante portas”
Almdsi Istvdn

Tolna megyei Balassa Janos Kérhaz, Magyar Honvédség HKNYP, Szekszdrd

19.30- Galavacsoraa Calimbra Hotel éttermében
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8:30-9:00

2014. 10. 04. szombat

Gyakornoki forum

Poszterszekcio I.
EInok: Konkoly-Thege Marianne, Ludwig Endre

9:00-9:05

9:05-9:10

9:10-9:15

9:15-9:20

9:20-9:25

9:25-9:30

Paratyphus — esetismertetés - Gdcs Judit’, Fried Katalin', Szabd Edind?, Prinz Gyula’
1Szt. Laszl6 Korhdz I. Infektoldgia, 2Szt. LaszI6 Kérhdz Mikrobioldgiai Laboratdrium,
Budapest

A fosfomycin hatékonysaga a széles spektrumu béta laktamazt termeld
bélbaktériumok okozta hugyuti infekciok kezelésében

Hajdu Edit’, Ldzdr Andrea”

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kzpont,

|.sz. Belgydgydszati Klinika Infektoldgia Osztaly,

*Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

A sokarcu staphylococcus toxikus sokk szindroma: eseteink az elmiilt 2 év
anyagabol

Kozma Mariann’, Rikéczi Eva', Bodrogi Judit', Szabé Judit’, Dombrddi Zsuzsannd’,
Rdzsé Katalin®, Vdrkonyi Istvdn’

'Klinikai Farmakoldgiai, Infektoldgiai és Allergoldgiai Intézet, Kenézy Gyula Kérhéz-és
Rendelgintézet, *Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet,
3Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Belgydgydszati Intézet, Debrecen

Klebsiella pneumoniae esethalmozddas a korasziilott osztalyon

Ldzdr Andred’, Nagy Kamilla®, Pappné Abrok Mariann’, Szabd Hajnalka®, Urbdn Edit
'Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet,

2Kérhdzhigiénés Osztaly, *Gyermekgy6gyaszati Klinika, SZTE SZAKK, Szeged

Foltos laz rickettsiosis importalt esete
Mdthé Andrds, Prinz Gyula
ESZSZK, Szent LaszI6 Korhaz telephely I. Infektoldgiai Osztaly, Budapest

Al tipusi autoimmun hepatitis esete hepatitis infectiosa jarvany
iddszakaban

Miiller Zséfia, Guoth Gdbor, Schaff Zsuzsa, Szényi Ldszlo

Fejér Megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktatd Korhaz Infektoldgia Osztaly Székesfehérvar,
Fejér Megyei Szent Gy6irgy Egyetemi Oktatd Korhaz Ujsziildtt Csecsemd és Gyermekosztaly,
Semmelweis Egyetem II. Patholdgiai Intézet, Budapest

Semmelweis Egyetem |. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest
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9:30-9:35

9:35-9:40

9:40-9:45

9:45-9:50

9:50-9:55

9:55-10:00

Hepatitis C fertdzottség elofordulasa Miskolcon intravénas drogfogyaszték
kérében

Nagyné Ablonczy Judit

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv
Laboratériumi Decentrum, Miskolc

Perinatalis infekciok szerologiai diagnosztikdja

Nagyné Ablonczy Judit

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv
Laboratériumi Decentrum, Miskolc

Pozitiv hemokultira palackbél végzett MALDI-TOF MS alkalmazasaval
kapcsolatos tapasztalatok az SZTE AOK Klinikai Mikrobioldgia Diagnosztikai
Intézetben

Pappné Abrdk Marianna, Ldzdr Andrea, Bartha Noémi, Urbdn Edit

SZTE AOK Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

Fiatal beteg lll. foku AV blokkal: elkeriilheté a pacemaker?

Rékusz LdszI6", Vargova Katarina?, Vdmos Mdté?, Sztaniszldv Aron’, Polgdr Baldzs?,
Papp Leticia?, Kiss Robert Gdbor?, Kafer Mnikd®, Lakos Andrds*, Duray Gdbor’

'MH EK, Altalénos Belgydgyaszati Osztaly, Budapest, 2MH EK, Kardioldgiai Osztaly,
Budapest, *MH EK, Kdzponti Laboratdriumi Diagnosztikai Osztaly, Mikrobioldgiai
Részleg, *Kullancsbetegségek Ambulancidja, Budapest

Enteralis infekciok laboratoriumi diagnosztikaja, a laboratériumi diagnosztika
tapasztalatai

Sdntha lldiko

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi

Szakigazgatdsi Szerv Laboratdriumi Decentrum, Miskolc

Majtalyog ritka korokozdval (esetbemutatas)

Szanka Judit’, Kamotsay Katalin® Rudisch Tibor®, Prinz Gyula'

'ESZSZK- Szt. Laszl6 Kérhdz, |. Infektoldgiai osztaly, “Mikrobioldgiai labor, Budapest
*Radiol6giai osztaly, Budapest

10:00-10:05 COMbating multi-resistant BACTeria in Europe (COMBACTE)

Ron de Winter' - Istvan Varkonyi
"University Medical Center Utrecht, NL & Kenezy Hospital Institute of Clinical Pharmacology,
“Infectology and Allergology, Debrecen, Hu.
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10:05-10:10 Dizajner Drog okozta endocarditsek
Prinz Gyula, Nikolova Radka
Egyesitett Szent Istvén és Szent Ldszl6 Kérhdz, Budapest

10:10-10:30 Kavésziinet

ihivasok Clostridium difficile fert6zésben (ASTELLAS szimpoziu
EInok: Nagy Erzsébet, Rakéczi Eva

10:30-10:50 Nemzetkozi elvarasok a Clostridium difficile infekciok diagnosztikajaban
Nagy Erzsébet
Szegedi Tudomdnyegyetem, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

10:50-11:10 Kezelési nehézségek immunszuppressziv allapotban jelentkezé Clostridium
difficile fertozésben
Rdkdczi Eva, Misdk Olena, Scndor Eva, Vdrkonyi Istvdn
Klinikai Farmakoldgiai, Infektoldgiai és Allergoldgiai Intézet
Kenézy Gyula Kérhaz és Rendeldintézet, Debrecen

B BIOMEDICA mini szimpézium i |
11:10-11:30 Benefits of flow-through hybridisation technology in the modern infectology
diagnostics
Lucy Lai
DiagCor Bioscience Inc Ltd.
Infektoldgia az alapellatasban (TEVA szimpo6zium)
EInok: Csanky Eszter, Prinz Gyula

11:30-11:50 Antibiotikum rezisztens baktériumok az alapellatashan
Prinz Gyula
Egyesitett Szent Istvén és Szent Ldszl6 Kérhdz, Budapest
11:50-12:10 Kozosségben szerzett léguti infekciok kezelése a pulmonoldgus szemszogéhdl
(sdnky Eszter
MISEK, Tiid6gydgydszati osztély, Miskolc
12:10-12:40 A Konferencia zarasa

Tesztiras

12:45- Ebéd
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A CMV diagnosztika buktatoi

Terhes Gabriella, Sarvari Karoly Péter
Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szegedi
Tudomdnyegyetem, Szeged

Az utdbbikét évtizedben jelentds elérelépés tortént a CMV fertézések patogen-
ezisének megértésében, laboratoriumi diagnosztikajanak fejlédésében. Az anti-
virdlis szereknek és a modern diagnosztikai modszerek alkalmazasanak kdszon-
hetéen lehet6ség van a sulyos tlinetekkel jar6 CMV infekcid gyors felismerésére,
valamint hatékony kezelésére. A laboratériumi diagnosztikai modszerek koziil a
molekularis modszerek alkalmazasa féként az immunkomprimalt betegek, vala-
mint congenitalis CMV fert6zés esetén széles korben elterjedt, ugyanakkor ha-
zankban a molekularis diagnosztikai tesztek magas arfekvése miatt még a fent
emlitett betegcsoportban is sokszor a CMV specifikus ellenanyag kimutatast
alkalmazzak. A CMV specifikus ellenanyag kimutatas a nem immunszupprimalt
betegcsoportban jél alkalmazhatd, gyors és olcsé diagnosztikai modszer ezért
hazankban igen elterjedt. Ugyanakkor, mint a legtobb szeroldgiai mddszernél,
szdmos problémat okoz a primer fert6zést kdvetéen hénapokig perzisztald IgM,
a keresztreakciok, a reaktivacié vagy az immunrendszer nem specifikus stimu-
lacidja. A szeroldgiai eredmények értékelését és értelmezését, megkonnyiti, ha
tisztdban vagyunk az alkalmazott teszt korlataival. Az el6addsban 6sszefoglalds-
ra kertilnek a CMV specifikus ellenanyag kimutatast érint6 legfontosabb problé-
mak, a leggyakrabban hasznalt kiteknél tortént valtozasok.
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EBV szerodiagnosztika és klinikai relevanciaja

Kénya Jozsef
Debreceni Egyetem AOK (KK), Orvosi Mikrobiolégiai Intézet,
Debrecen

Az Epstein Barr virus fertézés soran komplex ellenanyagvalasz alakul ki, amely
a fert6zés perzisztalé szakaszéban is valtozhat a fert6zés allapotatdl fliggetle-
ndl. A laboratériumi diagnosztikdval szemben tdmasztott igényeket alapvetéen
meghatérozza, hogy milyen betegcsoporton és milyen célbdl kérik a vizsgalatot.
Ep immunrendszer mellett harom analit hasznélataval (anti-EBV IgM, anti-VCA
IgG, anti EBNA-1 1gG) nagy biztonsaggal lehet megerésiteni vagy elvetni a pri-
mer EBV fert6zést. Az anti-EBNA-1 IgG mellett VCA antigének kozott is van olyan,
amely ellen megjelend IgG késéi markernek szamit és az IgG aviditas mérés is
segithet. Az anti-EA (early antigen) ellenanyag valasz a fert6zés fennillé vagy
kozelmultbeli aktivitasat jelzi mind a primer, mind a perzisztalé szakaszban. Az
utobbi reaktivalodasra utal, amely a sejtes immunitasra haté betegségek vagy
orvosi beavatkozasok kovetkeztében szokott kialakulni és jellemzé ra az an-
ti-EBV IgA ellenanyagvalasz.

21



TORCH helyett tisztességes
Toxoplasma-szerodiagnosztika terheseknél és

3 immunkompromittaltaknal

Csanyiné Déczi llona
Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyérgyi Albert Klinikai
Kdzpont, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

A TORCH (TOxoplasma, Rubeola, Citomegalovirus, Herpeszvirus) sz(irés fon-
tossagat szdmos szakavatott és laikus forumon hangsulyozzak. Kilonos jelen-
téséggel bir a varandoés nék és az immunkarosodott személyek kdrében. Mas
szemszogbél felmeriil azonban a kérdés: Sziikség van-e ezekre a sz(rbvizsga-
latokra ilyen komplex formaban? Milyen diagnosztikai jelentéségik van? Mit
szabad kiadni a laboratériumi leleten, és hogyan interpretaljuk? Hogyan értéke-
li/értékelje a kezelborvos a kapott szerolégiai eredményt? Ezekre a kérdésekre
keressiik a vélaszt a toxoplasmosis kapcsan, mely varandésok kérében magzat-
karosité hatasa révén ad okot aggodalomra, mig az immunkompromittaltaknal
sulyos, életveszélyes infekcié formajaban realizdlédhat. Mivel tiinetei - ha van-
nak - tobbnyire aspecifikusak, ezért mar a klinikus részérél is fokozott figyelmet
igényel a gyanu felvetése, a vizsgélat indikacidja, illetve a megfelel mikrobiols-
giai diagnosztikai médszer megvalasztasa. Immunkarosodott betegnél példaul
az ellenanyag-kimutatéasi médszerekkel nem biztos, hogy redlis képet kapunk. A
molekularis metodikak alkalmazasa sem célra vezeté minden esetben. Fontos,
hogy a laboratérium szakavatott személyzete kell6 koriltekintéssel értékelje a
kapott eredményt, ha kell, konzultaljon a kezel&orvossal, és a sziikséges és elég-
séges mértéki interpretaciét tlintesse fel a leleten. Ebben segitséglinkre vannak
jol kidolgozott hazai és nemzetkozi diagnosztikai protokollok is. Az igy kézhez
kapott leletet a kezel6orvosnak is megfeleléen kell értékelnie. Tudataban kell
lennie példaul, hogy IgG hidnydban nem végezhetiink IgG aviditas vizsgalatot.
Az életbdl kiragadott példakon, konkrét eseteken keresztil igyeksziink valaszt
kapni a feltett kérdésekre, a gyakorlat soran felmerilé problémakra.
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Laboratériumi vizsgalatok szerepe a Lyme borreliosis
diagnosztikajaban (Mikor kell és mikor nem kell
szeroldgiai diagnosztikat végezni Lyme borreliosis

4 gyanuja esetén)

Kienle Zsuzsa
Orszdgos Epidemioldgiai Kézpont, Bakterioldgiai ll. osztdly,
Budapest

A Lyme kor diagnosztizélasanak alappillére a jellemzé klinikai tiinetek felisme-
rése, de az adott manifesztaciétol fliggben feltétele a diagnodzis laboratériumi
alatdmasztasa, elsésorban szeroldgiai médszerekkel.

A Lyme szerolégiai vizsgalatok irdnt megndvekedett igény komoly terhet ré
a tarsadalombiztositdsra, mikdzben a vizsgalatkérések indokoltsdga az esetek
jelentds részében megkérdéjelezhetd.

A laboratériumi eredmények értékét az adott teszt analitikai specificitdsa és
szenzitivitdsa mellett a betegség teszt el6tti valdszintisége dontéen befolyasol-
ja. Miel6tt a teszt elvégzésérdl hataroznank, a rendelkezésre 4ll6 adatok ismere-
tében mérlegelnilink kell, hogy a teszt eredménye a diagnosztikus déntést valo-
ban jelentésen befolyasolja-e. Olyan betegnél, ahol a betegség fennallasanak
valészin(isége alacsony, a pozitiv teszteredmény félrevezeté lehet. A szeroldgiai
vizsgdlat a betegség klasszikus, korai manifesztacidja esetben (Erythema mig-
rans, EM) gyakran negativ, tipusos bérelvéltozas esetén az antitestvéalasz kimu-
tatasa a korisme feldllitadsdnak nem feltétele. Szintén felesleges adekvat médon
kezelt EM utan az ellenanyagvalasz kdvetése az antibiotikum-terapia hatasanak
ellendrzésére. Gyakori hiba Lyme borreliosisra jellemzé tiinetek hidnydban vagy
bizonytalan tlinetek mellett a perzisztal 1gG akut infekcidként torténd értéke-
Iése. Az IgM vizsgalatnak csak az elsé harom-négy honapban van diagnosztikus
értéke. Neuroborreliosis igazoldsanak egyazon napon levett szérum és liquor
parhuzamos vizsgalata a feltétele.

A felesleges, nem megfelel6en értékelt vizsgalatok téves diagnézishoz, ered-
ménytelen antibiotikus kezelésekhez, a betegség valddi okainak elfedéséhez
vezethetnek.

A rendelkezésre 4ll6 forrasok ésszer felhaszndlasdhoz elengedhetetlen, hogy
a vizsgalati igények indokoltsagat a klinikai tiinetek, expozicids lehetéség isme-
retében elézetesen mérlegeljiik, az elvégzett vizsgdlatokat a nemzetkozi (MIQ
12 Lyme-Borreliose; EUCALB) és megujuld hazai iranyelveknek megfelelen in-
terpretaljuk.

A Lyme borreliosis diagndzisédnak feldllitasa a klinikus feladata, ezt segitendé, a
leletek megfeleld interpretaldsa a laboratérium felel6ssége.
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Salmonellak és Campylobacterek: rezisztencia az
élelmiszerekben

5 Janosi Szilard
Nemzeti Elelmiszerldnc-biztonsdgi Hivatal, Allategészségligyi
Diagnosztikai lgazgatdésdg, Budapest

A Salmonella és Campylobacter fajok a leggyakoribb, az élelmiszerlanc utjan
allatrol emberre terjedd, zoonotikus kérokozé baktériumok. A vagdallatban élé
‘'mikrobiom’-ra nehezedé antibiotikum-nyomas el&segitheti az dllatban esetleg
csak kommenzalistaként jelenlévé, fakultativ human-pathogén baktériumok
antibiotikum-rezisztencidjanak (AR) fokozédasat és igy nehézséget okozhat hu-
man fert6zések és megbetegedések gydgykezelése sordn. Az antibiotikum-re-
zisztencia monitoring (ARM) vizsgalata kezdetben nemzetkozi ajanlasok, majd
uniods jogszabdlyok alapjan, Magyarorszagon is mintegy 15 éve folyik. Az ARM
soran egészséges vagoallatok (baromfi, sertés, szarvasmarha) bélcsatornajabdl
izolalt Campylobacter (C.) jejuni és C. coli, Salmonella spp. valamint kommenza-
lista Escherichia coli és enterococcus-ok AR-ja kerlil meghatarozasra. A kordbban
alkalmazott korongdiffuzios eljarast néhany évvel ezelétt leveshigitasos mod-
szerrel (TREK Sensititre) végzett MIC-érték meghatarozas véltotta fel, amelynek
sordn jarvanytani hatérértékek (‘epidemiological cut off value, ECOFF) alapjan
keressiik a vad baktériumtorzsektél eltérd, szerzett rezisztenciaval bird izolatu-
mokat. Az Eurépai Unié tagallamai a harmonizalt vizsgalatok 6sszehasonlithatd
eredményeit az Eurdpai Elelmiszer-biztonsagi Hatdsag (EFSA) felé jelentik, ami
minden évben 0sszegz6 és elemzd jelentésben adja kdzre az aktudlis adatokat
és trendeket. A hazai vizsgalatok alapjan baromfibél nagyobb ardnyban izolal-
haté C. jejuni, mig sertés esetén szinte kizarélag C. coli-t lehet kimutatni. A ba-
romfi eredet( C. jejuni és C. coli torzsek legjellemzébb rezisztencidja a kinolon/
fluorokinolon (CIP) rezisztencia (80-90%), de a streptomycin (STRM) és tetraciklin
(TET) rezisztencia is jelentds (40-60%). Ezek a torzsek makrolidokra jellemzéen
érzékenyek. A sertésbdl izolalt C. coli torzsek esetén a mintegy 50%-os CIP és
80-90%-0s STRM,TET rezisztencia mellett a makrolid-rezisztencia is emelkedett
(10-20%). A Salmonellak esetén az allat hasznositasi tipusa (broiler, tojétyuk)
szerint és szerotipusonként is jelentés kilonbségek észlelhetdk, ez részben
0sszefligg a baktériumtorzsek klonalitdsaval. A jelentés human-patogén sze-
rotipusok (S. Enteritidis, S. Typhi-murium) jellemz&en (80-100%) érzékenyek a
fontos antibiotikumokra, azonban pl. a broiler csirkébdél leggyakrabban izoldlt S.
Infantis esetén a CIP rezisztencia csaknem 100%, de a STRM, TET és szulfonamid
rezisztencia is 90% korl alakul. A kilonb6zé generacids béta-laktamok altala-
ban hatékonyak. Egyes szerotipusok esetén gyakori a multirezisztencia, de ESBL/
AmpC termelé Salmonella torzseket ezidaig nem mutattunk ki.
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Viralis gastroenteritisek

Reuter Gabor

6 Baranya Megyei Kormdnyhivatal, Népegészségligyi
Szakigazgatdsi Szerve, Regiondlis Virolégiai Laboratdrium,
Gastroenterdlis Virusok Nemzeti Referencia Laboratériuma, Pécs

Afertézéses eredet( (gastro)enteritises megbetegedések mind a mai napig ve-
zetd tényez6i a morbiditasnak, jelentds tényezdi a mortalitdsnak, mindemellett
egyarant jelentés terhet ronak a csalddra, az elsédleges (jard) és a fekvé bete-
gelldtd egészségugyi intézményekre. A foldrajzi eltéréseket is figyelembe véve
gyakorlatilag nem valtozott az elmult évtizedekben az egyes mikrobdk megosz-
ldsa/szerepe e megbetegedésekben. Az életkor, a szezonalités és foldrajzi régiok
hatésait is figyelembe véve az atlagpopuldciéban a virélis eredet( gastroenteri-
tisek ardnya elérik a 70-80%-ot, a korhazi ellatast igényl6 esetekben az 50%-ot (a
haldlozés ezen belil Eurépéban 1-2% is lehet). Nagy el6relépés a virdlis eredetd
gastroenteritisek diagnosztikajaban tortént, mely a rotavirusok, a calicivirusok
(norovirusok és sapovirusok), az enteralis adenovirusok és az astrovirusok veze-
té koroki, epidemioldgiai-jarvanyugyi, klinikai szerepének feltarasdhoz, megis-
meréséhez segitett hozza. Ma mar bizonyitott egyes gastroenteritist okozé viru-
sok pandémias tulajdonsaga (klonalis felszaporodas/terjedés kontinenseken at),
a mutacidk (drift) miatt a virusok folyamatos véltozasa és a zoonozis lehetésége
is. A lehetséges gastroenteritist okozé emberi virusok kdre napjainkban is n6-
vekszik, de a legfontosabb virdlis kérokozé, a rotavirus esetében a megelézés
elsédleges eszkozével (rotavirus vakcina) is lehet/kellene mar élni.

Az 6sszefoglald el6adds a gastroenteritisek, ezen belll a virdlis gastroenteriti-
sek differencial diagnosztikajahoz szeretne gyakorlati segitséget nyujtani.
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Tul a hasmenésen, avagy Rotavirus fert6zés
extraintesztinalis manifesztacioi ép immunitasu

7 betegekben
Kalocsai Krisztina', Dobner llona Sarolta? Liptai Zoltan?
123 ESZS7ZK Szent Ldszl6 Korhdz Gyermekinfektoldgia, Budapest

A fejl6d6 orszagokban a rotavirus fert6zésnek vezetd szerepe van az 5 év alat-
tiak hasmenéssel 6sszefliggé mortalitdsaban, mig a fejlettekben jelentés gazda-
sagi terhet okoz. A CDC, az AAP, az ESPID és az ESPHGAN hatérozottan, a WHO
2009 o6ta kifejezetten javasolja a rotavirus vakcinacié integralasat minden nem-
zet immunizaciés programjaba. A rotavirust korabban intralumindris kérokozé-
nak tartottak, de napjainkra szamos allatmodell és human vizsgalat igazolta az
extraintestinalis terjedést. A szakirodalomban szervi manifesztaciokrél gy, mint
encephalitis, cerebellitis, haemorrhagias shock encephalopathiaval (HSE), ha-
emophagocytds lymphohistiocytosis (HLH), neutropenia, hepatitis (transzami-
naz emelkedés), myocarditis, vasculitis féként esettanulmanyok szdmolnak be.
Még tisztézatlan, hogy a rotavirus antigenaemia és/vagy a virdlis RNS detekta-
ldsa a vérben, liquorban, szovetekben tényleges szisztémas fertézést jelente-
nek-e, fennall-e koztiik direkt kapcsolat. A viraemia az extraintestinalis terjedést
magyarazhatja, de jelentésége még nem kelléen ismert. Rotavirus encephali-
tis /encephalopathia a betegek 2-5%-aban fordulhat elé. Klinikai jellemzéje a
hasmenéshez tarsul6 egy vagy tébb ,benignus konvulzié” és/vagy kognitiv za-
varral jar6, més okkal nem magyarazhaté neurolégiai tiinetek. Az irodalmi és a
bemutatasra kertil6 sajat retrospektiv vizsgalati adatok alapjan is feltételezheté,
hogy a RV fert6zés idegrendszeri manifesztacidja tdbbnyire jéindulatu allapot.
Néhany kivételtdl eltekintve, neurodiagnosztikai vizsgalatok nem sziikségesek,
mivel azok nem befolyasoljdk sem a kezelést sem a kimenetelt.
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Postinfektiv gasztrointesztinalis korkepek

Fried Katalin
Egyesitett Szent Istvdn, Szent LdszI6 Kérhdz, | Infektoldgia,
Budapest

A heveny gasztroenteritisz (GE) igen gyakori, néhany nap alatt spontan gyo-
gyulé megbetegedés. A betegeknek kb.3 %-a azonban még 30 nap utan is pa-
naszos marad. A fert6zést koveté leggyakoribb korkép a postinfektiv irritabilis
bél szindroma (PI-IBS), ami a fert6z6 hasmenéseket kovetéen kb. 10%-ban alakul
ki. A betegség definicidjahoz az alabbi tiinetekbdl kettének kell teljestilnie: laz,
hanyas, hasmenés vagy pozitiv széklet bakteriol6giai eredmény. Kialakuldsanak
mechanizmusa pontosan nem ismert, hozzajarulhat a genetikai hajlam és az
infektiv 4gensre adott gyulladdsos valasz mértéke is. Létrejottét gyakrabban fi-
gyelhetjiik meg sulyosabb bélgyulladast okozé baktériumoknal, de virusos bél-
fert6zés utan is elé6fordulhat. A vastagbél endoscopos képe nem mutat eltérést,
a szOvettani mintaban azonban a gyulladdsos sejtek megszaporodasa lathato.

Ritkabban ugyan, de heveny GE utan gyulladasos bélbetegség (IBD), tébbnyire
colitis ulcerosa is kialakulhat.

Miel6tt azonban a PI- IBS vagy IBD diagnézisat felallitanank, sziikséges, hogy
az egyéb postinfektiv korképeket kizarjuk. Ide tartoznak bizonyos elhtizédo fer-
t6zések,pl. a Giardiazis, Criptosporidiazis vagy a Clostridium difficile fert6zés is.

Atmeneti jelenség, de elhuzéd6 panaszokat okozhat a fertézés kivaltotta lak-
tdz enzimhiany.

Megvéltozhat a normal bélflora és a bélmotilitas is. Emiatt baktérium tulnévés
alakulhat ki, ami felszivodasi zavart, hasmenést valthat ki.

A fenti korképek kialakulasa nem ritka, ez azonbanmégsem indokolja a fert6-
z8 hasmenések antibiotikum kezelését. Szdmos tanulmany igazolja, hogy ezzel
a gyakorlattal nem el6zheté meg a postinfektiv korképek kialakulasa.
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Amikor a fert6z6 agenst gluténnek hivjak

9 Juhdsz Mark
Semmelweis Egyetem Il. Belklinika, Budapest

A szekcié kakukktojas-el6addsa a nem infektiv eredetl kronikus hasmenések
egyik leggyakoribb okét, a gluténszenzitiv enteropathiat térgyalja. A rendelke-
zésre allo rovid id6 miatt state-of-art eléadas nem tarthatd, inkabb a differencial
diagnosztika ezen fontos elemére torténé figyelemfelhivas tlizhetd ki célul.

Az el6adasban az alapveté epidemiolégiai, klinikai, metodikai ismereteken ki-
vil a betegséghez kapcsolddé agrondmiai és torténelmi attekintés is szerepel.
Mindezen tobbirdnyu megkdzelités a betegségnek a lehetséges enterdlis tiine-
teken messze tulmutaté komplexitasat hivatott érzékeltetni.
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Fluorokinolon rezisztencia Gram-negativ

baktériumokban
1 O Szabdé Doéra

Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest

Vildgszerte és hazdnkban is egyre gyakrabban keriilnek izolaldsra fluorokin-
olon rezisztens Gram-negativ baktériumok. Az EARS-NET adatbdzis alapjan
Eurépa-szerte az invaziv Escherichia coli torzsek atlagosan tébb, mint 20% -a
rezisztens fluorokinolonokkal szemben. A rezisztencia hatterében a fluorokin-
olonok tamadaspontjaként szolgalé DNS giraz és topoizomeraz IV enzimekben
bekovetkezett valtozas all, ezen tilmenden a permeabilitas valtozas és az efflux
pumpdk szerepét is igazoltak. Ismert, hogy tobb mutécié egyttes jelenléte a
DNS giraz és topoizomeraz enzimeket kédolé génekben magas szint( reziszten-
cidt eredményez. Napjainkban mar tisztazott, hogy a plazmidokon kédolt QNR
fehérjék is hozzéjarulnak a fluorokinolon rezisztencia kialakuldsdhoz. Ugyan on-
all6 jelenlétiik csak alacsony szint( rezisztenciat eredményez, azonban fluoro-
kinolon expozicié hatasara magas szint( fluorokinolon rezisztenciat okozé mu-
taciok alakulnak ki.

A fluorokinolon rezisztencia széles korU elterjedésének sok oka van: tobbek
kozott a baktériumok alkalmazkodé képessége, illetve a fokozott fluorokinolon
haszndlat is.
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Colistin rezisztencia Gram-negativ baktériumokban

1 1 Kocsis Béla
Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest

Egyre ndvekvd szdmban detektélnak szerzetten colistin rezisztens Gram-neag-
tiv kérokozékat vildgszerte annak ellenére, hogy az ECDC adatbazisbdl ismert,
hogy a colistin fogyasztas toredéke az 6sszes tobbi antibiotikuménak. A colistin
rezisztencia Pseudomonas sp. és Acinetobacter sp. esetében mar jél ismert, azon-
ban napjainkban az Enterobacteriaceae kérokozok kozott a szerzett colistin
rezisztecia megjelenése figyelemre mélté. Hazankban a colistin rezisztens Kleb-
siella pneumoniae és Enterobacter sp. torzseket emelkedd szamban azonositot-
tak az elmult években. Vizsgélataink sordn klinikai izolatumokbdl szarmazé K.
pneumoniae ST258 és Enterobacter asburiae torzsek colistin rezisztencia mecha-
nizmusait vizsgaltuk. A torzsek kiilsé membran fehérje vizsgalatat MALDI-TOF
tomegspektrometridval, valamint a Phop-PmrD-Arn szabdlyozé rendszert ko-
dold gének expresszidjat real-time PCR-rel vizsgaltuk. Ezeken tilmenéen meg-
hatéroztuk a vizsgalt a torzsek érzékenységét harom antibakteridlis peptiddel
(lizozimmel, protaminnal és laktoferrinnel) szemben. Eredményeink alapjan
elmondhatjuk, hogy a K. pneumoniae esetén Lys/M-Domain Bon csaladba tar-
tozo fehérje hidnya mig E. asburiae esetén OmpA és OmpX jelenléte volt megfi-
gyelhet6 a colistin rezisztens baktériumok esetén. A Phop-PmrD-Arn szabalyozé

um torzsekben. MALDI-TOF modszerrel siker(lt a colistin rezisztens K. pneumo-
niae torzsekben a lipopolysaccharid moleklula toltés és szerkezeti médosuldsat
is kimutatni.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a kiilsé membran véltozasa, beleértve a li-
popolysaccharid médosulasat a colistinre rezisztens K. pneumoniae esetén maga
utadn vonja a kiilsé membran valtozasat és a lizozimmal és protaminnal szembe-
ni toleranciat, mig Enterobacter esetén a laktoferrinnel szembeni toleranciat is.
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Multirezisztens Enterobacteriacae infekciok kezelése.

Antibiotikum politika.
1 : ’, Rokusz Laszlo

MH Egészségligyi Kbzpont — Honvédkdrhdz, Budapest

Napjainkban a multirezisztens Enterobacteriacae infekcidk kezelése nagy ki-
hivast jelent a klinikusok szdmdra. A kockazati tényezék kozll kiemelendék:
hagyuti katéter viselése, korabbi antibiotikum terdpia, cukorbetegség, malignus
megbetegedés, aktudlis (elhuzodd idétartamu) hospitalizacié. ESBL-termel6 és
plazmid medialta AmpC rezisztencia mechanizmus esetén, sulyos fert6zésben,
carbapenem alkalmazasa javasolt. Carbapenem adas alternativaja lehet (3-lak-
tdm/R-laktaméz gatlé adasa (elsésorban E. coli okozta hugyuti sepsisben). Ala-
csony MIC-érték kapcsan cefalosporinok alkalmazasa is széba johet. Nem komp-
likalt hugyuti fert6zésben foszfomicin adasa ajanlott. Carbapenemase-t termeld
Klebsiella pneumoniae, metallo-béta-lactamase-t termelé és OXA-carbapenem-
aset termel6

Gram-negativ korokozok esetében carbapenemek addsa jon széba alacsony
MIC-értékeknél. Emelt d6zisu colistin (9 MU telité adag, majd 2x4,5 g MU/nap iv.)
javithatja az eredményeket VAP-ban. Tigecyclin alkalmazasaval kevés a klinikai
tapasztalat. Sulyos fert6zésekben kombinalt antibiotikum kezelés is szoba johet
(carbapenem + ceftazidim vagy cefepim, carbapenem + colistin vagy tigecyclin
vagy aminoglikozid vagy foszfomicin).
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Hepatitis A jarvany Magyarorszagon, 2012-2013

Csohan Agnes
Orszdgos Epidemioldgiai K6zpont, Jdrvdnytigyi osztdly ,

Budapest

Magyarorszagon az elmult 20 évben jelentésen csokkent a hepatitis A virus
okozta majgyulladasok szdma. Mig 1993-ban 1282 megbetegedés fordult el,
2011-ben minddssze 86 laboratériumi vizsgélattal megerGsitett esetet jelentet-
tek. 2012-ben az el6z6 évhez képest tobb mint hdromszorosara nétt a bejelen-
tett hepatitis A esetek szama, 331 megbetegedés keriilt az orszagos fert6zébe-
teg-nyilvéntartasba. 2013-ban 1 132 megbetegedést regisztraltak, kozel 14-szer
tobbet, mint 2011-ben. A 100 000 lakosra szamitott megbetegedések szama
0,8-r6l 11,4-re névekedett. A betegek tobb, mint 80%-at dpoltak kdrhazban, ha-
ldlozds nem tortént.

Az elmult két évben az 6sszes megbetegedés 19%-a fordult el6 gyermekek
korében. Az esetek 34%-at 15-29 éves fiatal feln6ttek, kb. felét felnéttek kdzott
diagnosztizaltak. Mind a két évben Budapesten fordult el a legtobb megbe-
tegedés, azonban 2012-ben Jasz-Nagykun-Szolnok, 2013-ban Szabolcs-Szat-
mar-Bereg megyében volt a legmagasabb az eléfordulds gyakorisaga. Sza-
bolcs-Sz.-B. megyében a gyermekek, a févarosban a felnéttek kozott volt a
leggyakoribb a betegség.

Budapesten a terlleti jarvany 2012-ben kezd6do6tt, el6sz6r az MSM populaciét
érintette, majd az év végére mind a két nem korében hasonlé incidencia volt
mérhetd. Az év végén jarvanyt regisztraltak egy kdzos szérakozohelyet ldtogatd
fiatalok kozott. 2013-ban harom hajléktalan szallon 10 megbetegedés fordult
elé. Oktdberben egy egészségiigyi intézményben 9 egészségligyi dolgozé és
egy apolt betegedett meg, feltehetéen azonos, ismeretlen, tlinetmentes sze-
mély volt a fertézés forrdsa. Gyermekintézményekben illetve kdzépiskoldkban
nem fordultak el jarvanyok.

Az el6ado az epidemioldgiai adatok ismertetésén tul magyarazatot keres jar-
vany kialakuldsanak okokaira, ismerteti a kdrokozo terjedését eléseqitd, és a fel-
szdmolast nehezité tényezdket.
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A hepatitis A klinikai jellemzoi

1 3 Szombati Andrea
ESZSZK Szent Ldszl6 Kérhdz Il. Infektoldgiai Osztdly, Budapest

A WHO adatait alapjan Magyarorszag a Hepatitis A tekintetében az alacsony
prevalencidju terilletek kdzé tartozik.Egy 2000-ben OEK altal végzett reprezen-
tativ szeroepidemioldgiai vizsgalatok alapjan a magyar lakossag 77.4 % fogé-
kony a fertézésre. A 40 évnél fiatalabbak csupan 10%-a anti-HAV pozitiv.

Az el6z6 évek alacsony prevalencidjat kovetéen 2012-ben (331) és
2013-ban (1074) a megbetegedések szama ugrasszer(ien megnétt, ez a tenden-
Cia 2014-ben is folytatédik.

A klinikai kép az inkubacios idészakot, a prodromalis szakot, az icterusos sza-
kot és labadozast foglalja magaba. A panaszok (gyengeség, levertség, étvagyta-
lansag, hanyinger, hanyds, majd icterus, sotét vizelet az ismert sorrendben (lasd
abra) kovetik egymast. Fizikalisan az icterus és hepatomegdlia a vezeté tiinetek,
a splenomegalia, nyirokcsomdé megnagyobbodas, arthritis, kititések a ritkabb
tlinetek kozé tartoznak.

Szamos alkalommal a klinikai lefolyds atipusos, megnyilvanulhat fulminans
hepatitis, cholestaticus hepatitis, hepatitis relapsus és autoimmun hepatitis for-
majaban.

Az extrahepaticus manifesztacidok gyakrabban atmeneti kittés, izileti fajda-
lom illetve ritkdbban az immunkomplex betegség kdvetkezményeként leukcy-
toclasticus vasculitis, glomeruloneophritis, arthitis, cryoglobulinaemia, myocar-
ditis , myelytis transv., aplasticus anaemia.

A 2012. éta kibontakozé jarvany 6ta azonban egyre gyakrabban taldlkozunk
sulyosabb, mély icterussal és elhtiizodé lefolyassal jaro ,A” hepatitises megbete-
gedésekkel. Ez a sulyosabb kérlefolyds az esetek akar 30 %-aban is megfigyelhe-
t6. Az irodalombdl korabban is imertiik az,,A” hepatitis ritka szovédményeként
a virus altal triggerelt autoimmun hepatitis kialakuldsat, azonban ezzel a klinikai
gyakorlatban csak elvétve taldlkoztunk. Az utébbi két évben azonban 6t ilyen
beteget is észleltlink, akiknél tehat kordbban mijbetegség nem volt ismert,
majd a szeroldgiailag igazolt ,A” virus hepatitis autoimmun mdjgyulladasba
transzformalédott.

Az el6adasban attekintjiik az egy év alatt osztdlyunkon HAV miatt kezelt be-
tegek klinikai lefolyasat, illetve a fent részletezett atipusos lefolydsokat klinikai
példakkal illusztraljuk.
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A hepatitis A jarvany a virolégus szemével - ugyanaz a

virus?

1 4 Takacs Maria, Kiszely Néra, Hettmann Andrea
Orszdgos Epidemioldgiai Kézpont, Virolégiai F6osztdly,
Budapest

Magyarorszagon az elmult 20 évben jelentésen csokkent a hepatitis A virus
okozta majgyulladadsok szdma. 2012-ben azonban az el6z6 évhez képest tobb
mint hdromszorosara nétt a bejelentett hepatitis A esetek szdma. 2013-ban
folytatddott a megbetegedések szamanak emelkedése, az el6z8 évinek ismét
kb. hdromszorosara.

A hepatitis A virus fertézés laboratériumi diagnosztikaja altaldban a virus ellen
termel6dott ellenanyag kimutataséaval torténik. Ha egy majgyulladasban szen-
vedd beteg vérébdl hepatitis A virus specifikus IgM osztélyba tartozé ellenanya-
got lehet kimutatni, akkor valéban a hepatitis A okozhatta a megbetegedést. Az
IgM akér mar a tliinetek megjelenésével egyidében, de dltaldban a klinikai tiine-
tek megjelenésétdl szamitva 1 héten beliil detektalhato és korilbellil 6 hdnapig
mutathato ki a szérumbdl. A fertézés lezajlasat kdvetéen kimutathaté marad az
IgG tipusu ellenanyag, amely védettséget biztosit Gjrafert6zédés ellen. A szero-
I6giai vizsgalatokhoz képest tobbletinformaciot kaphatunk a molekularis vizs-
galatokkal. Polimeraz lancreakciéval (PCR) a virémia ideje alatt a szérumbal, ill.
a széklettel valé (irités soran a székletbdl is kimutathaté a virus genomja. A PCR
felszaporitja a virus genomjanak egy kis részét, ezutan nukleotidsorrend meg-
hatérozassal véalaszt kaphatunk arra, hogy milyen genotipusu virus fertézte az
illet6 beteget. Részletesebb jarvanyligyi kdvetkeztetéseket filogenetikai analizis
segitségével vonhatunk le. A filogenetikai analizis megmutatja, hogy vizsgalt
virusszekvencidk milyen genetikai tdvolsdgra vannak egymastél, tehat szarmaz-
hat-e egyik a masikbdl vagy sem, ill. lehet-e kdztlik valamilyen kapcsolat.

Az el6adasban beszamolunk a 2012-2014 évi megemelkedett hepatitis A virus-
fert6zésekbdl kimutatott virusok molekularis vizsgalatanak eredményeirél.
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A hepatitis E jarvanyiigyi jellemzdi Magyarorszagon
(2003-2012)

1 5 Csohan Agnes’, Fehér Agnes?
'0OEK, Jarvanyligyi osztaly
20EK, EPIET (European Programme for Intervention
Epidemiology Training) , Budapest

A hepatitis E virus okozta heveny hepatitis Magyarorszagon a ritka betegségek
kozé tartozik. Az el6adas célja a 2002. és 2013. kdzott hazankban regisztralt he-
patitis E megbetegedések jarvanyligyi jellemzéinek 6sszefoglalasa.

Az adatokat a fert6zébeteg-jelentd rendszerbdl nyertiik. Esetként azokat a sze-
mélyeket definialtuk, akiknél akut hepatitis jelentkezett és a beteg vérmintdja-
bol anti-HEV IgM osztalyba tartozé ellenanyag volt kimutathaté. A retrospektiv
leiré epidemioldgia mddszereit alkalmazva 6sszehasonlitottuk a 2003-2007. és
a2008-2013. évek atlagos morbiditasi és mortalitasi adatait, valamint a szezona-
litds és a tertileti eloszlas tekintetében végeztiink vizsgalatokat.

2002-2013. kozott 456 hepatitis E megbetegedést jelentettek (dtlag életkor
54 év, min. 5, max. 90 év, 62% férfi). 309 6 (70%) szorult kdrhazi apolasra 4 f6
(0,9%) beteg halt meg. A bejelentési gyakorisag 2002-ben 1/millié lakos volt,
amely 2013-ra 9/1 milliéra emelkedett (IRR=1.3; 95% Cl:1.2-3.4). 2008-2013. ko-
z0tt az atlagos el6fordulasi gyakorisag 4,4-szer volt magasabb, mint 2002-2007.
kozott. A legmagasabb morbiditast 2002-2007-ben a 60-69 éves korosztalyban
(3.3/millié), mig 2008-2013-ban az 50-59 évesek kozott (15.1/millié) észleltik.
A medgfigyelt elsé id6intervallumban a legtobb megbetegedést marcius-majus
hénapokban, 2008-2013. kdzott janudr és majus kozott diagnosztizaltdk. A me-
gyék érintettsége igen eltéré volt.

2002. és 2013. kozott Magyarorszagon folyamatosan és szignifikansan emel-
kedett a regisztralt hepatitis E megbetegedések szama, ami feltehetéen a labo-
ratoriumi vizsgalatok szélesebb korben torténé hozzaférésével magyarazhato.
A megbetegedések dltaldban az 50 éven felllieket érintették. A betegség koc-
kazati tényezGinek feltarasa érdekében 2013-ban egységes specialis kérddives
adatgydjtést vezettiink be.
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A hepatitis "E" Magyarorszagon; klinikai adatok

Schuller Janos
ESZSZK Szent Ldszl6 Kérhdz Il. Infektolégiai Osztdly;

Uzsoki Utcai Kérhdz Gasztroenterolégiai Ambulancia, Budapest

Az ,E" hepatitis virusat Indiaban fedezték fel, amikor arvizek soran nagy to-
megeket érinté non-A-non-B hepatitis jarvanyok alakultak ki. Annak ellenére,
hogy a betegség altalaban konny( lefolyasu és spontan gydgyul, a korai kozle-
mények alapjan legnagyobb veszélye abban mutatkozott, hogy terhességben
halalos kdrlefolyast az anyak 20-30 %-a, mig az Ujszllottekben 10 %-a esetében
észleltek. Eurépaban és Eszak-Amerikdban ennél lényegesen kisebb aranyban
észleltek sulyos kimenetelt. Kiderilt, hogy ennek magyarazata — a szocialis, hi-
giéniai és egészségligyi viszonyok kiildnbéz6sége mellett — az, hogy Azsia nagy
részén és Afrikaban az 1-es és 2-es genotipus fordul el6, mig a vilag fejlettebb
részén a 3-as és 4-es. Az ismeretek tovabbi bévilésével azonban e teriileteken is
Ujra megn6tt az ,E” hepatitis jelentésége: 2007-t61 egyre tobb kozlemény latott
napvilagot arrdl, hogy a hepatitis ,E” virus progressiv, akar cirrhosishoz vezetd
chronicus hepatitist képes okozni szolid szervtranszplantalt és mas immunszup-
pressziv allapotban 1évéd, igy példaul HIV fert6zott, vagy hematologiai betegek-
ben is.

Azsidban és Afrikaban a virus hyperendémias, felnéttekben a szeropozitivtas
egyes orszagokban eléri a 40-45 %-ot, Egyiptomban kiugréan magas, 70 %. A
hyperendémids, rendszerint ugyanakkor igen rossz szociookonomikus kortilmé-
nyekkel biré orszagokban a megbetegedés elsésorban szennyezett ivévizzel
terjed. A fejlett vildgban a szeropozitivasi adatok 1-4 % kozott szérnak, a beteg-
ség els6sorban sporadikusan jelentkezik, kisebb jarvanyokat irtak le ferté6zott
sertéshus, sertésmaj készitmények ill. szarvashus fogyasztasa kapcsan.

Magyarorszagon 2004-2008. koz6tt az acut virus hepatitisek 4 %-at okozta,
2011-ben azonban 22 %-at ( 54 eset). 2012. 6ta az ,A” hepatitis jarvany miatt
szamaranya csokkent, azonban a bejelentett esetek szama igy is nétt ( 2012-
ben 90 eset), és ardnya az acut virushepatitiszeken beliil tovabbra is jelentds
(2012-ben 17,5 %).

A betegség viroldgiai diagnézisa nem megoldott. Bar a HEV virus 4
genotipusa és szamos altipusa ellenére azonos szerotipust mutat, mégis, a ren-
delkezésre all6 kitek érzékenysége és specificitasa nagyon kilonbozé, és alta-
ldnosan elfogadott, magas minéségl szeroldgiai diagnosztikummal még nem
rendelkeziink. Neheziti a kérdést, hogy a leguijabb generaciés kitek is jelentds
szazalékban mutatnak keresztreakciot mas hepatotrop virusokkal, igy elsé-
sorban Epstein-Barr és Cytomegalovirussal. Immunszupprimalt betegekben a
szerodiagnosztika még bizonytalanabb, hiszen ilyen esetekben az antitest va-

36



lasz gyenge, akar hianyozhat is. Azt gondolhatnank, hogy a PCR vizsgalat — bar
koltséges, de — megoldja a HEV infekcio diagnosztikus problémajat, de sajnos,
jelenleg még ez sincs igy. A székletbdl végzett PCR vizsgélat esetén fontos a
korai mintavétel és a minta megfelel6 mdédon torténé eljuttatasa a laborato-
riumba. Egyelére nem rendelkeziink standardizalt PCR teszttel, és a kilonféle
home-made diagnosztikumok érzékenysége jelentds eltéréseket mutat. A WHO
2013-ban tett javaslatot harom virustorzs mint standard alkalmazéasara a PCR di-
agnosztikaban, melynek validalasa még vizsgélatok targyat képezi.

Az ,E” hepatitis immunkompetens betegekben - eltekintve a terhesek
és az Ujszulottek betegségétdl - magatdl gydgyul. Immunkompromittalt bete-
gekben az immunszuppresszié csokkentése hatdsara az esetek 30 %-aban virus
clearence kovetkezik be. A maradék 70 % esetében, illetve ha a klinikai szituacié
nem engedi meg az immunszuppresszio csokkentését antiviralis kezelésre van
szlikség. Bar standard terapiarél még nem beszélhetiink, mind interferon, mind
ribavirin monoterapiaval, mind a ketté kombinaciéjaval kedvezé eredményeket
értek el.

A megel6zés f6 eszkoze a higiénés és élelmiszebiztonsagi rendszaba-
lyok betartdsa mellett a vakcina lehet. Az els6, széles kdrben alkalmazott vak-
cinat 2011-ben bocsatottak forgalomba Kinaban, HEP 239 néven. Az eddigi ta-
pasztalatok Kindban kedvezdek, azonban a vakcinat az 1-es genotipusu virus
ellen fejlesztették ki; a fejlett orszagokban endémias 3-as és 4-es genotipusu
virus ellen egyel&re nem rendelkeziink vakcinaval.
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Infekciokontroll az Gjsziilott- és korasziilott ellatasban

Kopcsoné Németh Irén
Magyar Honvédség Egészségligyi Kb6zpont Kérhdzhigiéniai

osztdly, Budapest

A Neonatalis Intenziv Centrumokban (NIC) bizonyitottan csak proaktiv he-
lyi infekcidkontroll stratégia bevezetésével el6zheték meg eredményesen az
egészségligyi ellatassal 0sszefliggd fertézések, bar a NIC specifikus intervenci-
okat aldtdmaszté adatok még hidnyosak. Annak ellenére, hogy az Ujszilottek
kivételesen sebezhetdek, nincs okunk feltételezni azt, hogy a gyermek és felnétt
intenziv elldtdsban eredményesnek latsz6 intervencidk ne lennének hatdsosak
az Ujszulott intenziv ellatasban is.

Az American Academy of Pediatrics 2012.-ben publikélta ajanlasat ,Strategies
for Prevention of Health Care-Associated Infections in the NICU” cimmel. A neo-
natoldgiai, vagy perinatoldgiai intenziv ellatds infekcidkontroll stratégiajara vo-
natkoz6 nemzeti ajanlas nem kerdiilt kiadasra. Az Orszagos Epidemioldgiai Koz-
pont altal kozzétett kézhigiénés és az eszkdzhaszndlattal 6sszefliggd fertézések
(centrdlis katéterrel Osszefliggd fertézések, lélegeztetéssel Osszefliggd pneu-
monia) megelbzésérél sz6l6 ajanlasok kisebb adaptéacidval jol alkalmazhatdak,
azonban az egyéb stratégidk (pl. b6ér, NEC, stb.) és antibiotikum stewardshep
hazai irdnyelvei hidnyoznak.

A Nemzeti Nozokomidlis Surveillance Rendszert (NNSR) PIC modulja az esz-
kdzhasznalattal 6sszefiigg6 sulyos fertézések adatait gydjti, sajnos a kdzzétett
adatok csak tajékoztatdak. Eurépaban a német nemzeti surveillance miikodtet
specialis, u.n. Neo-KISS modult, referencia adatait szabadon hozzaférheté mé-
don teszi kozzé, definicidi NIC specifikusak.

A Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont Perinatélis Intenziv Centrumdban
(PIC) 2009-2012 ko6z6tt bizonyitékokon alapulé elldtasi és infekciokontroll straté-
gia valtas tortén. Eredményeink (<1500 g szil. sulyu populdcidban): Atb. napok
szama (atlag) 17,2-r6l 3,7-re csokkent, BSI 5,49%, PNEU 0,0%, NEC 0,0%.
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MDR koérokozok tjsziilott korban

Kristof Katalin
Semmelweis Egyetem, LMI, Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai
Laboratérium, Budapest

Napjainkban vildgszerte problémat jelent az alkalmazhaté antibiotikumoknak
ellendlld mikrobak altal okozott fert6zések szamanak ijesztéen magas szama.
Ujsziilétt korban féleg a fejl6dé orszagokban jelentenek sulyos problémat, de
hazédnkban is szdmolni kell vellk, kiildndsen patoldgias terhességu, elézetesen
hospitalizalt édesanydk gyermekeinél, ill. ha barmely okbdl az Gjszilott hosz-
szabb korhazi tartézkodasa sziikséges. Kiilondsen a korasziilottek, a perinatalis
intenziv osztalyokon apoltak hajlamosak a multirezisztens (MDR) kérokozék al-
tali kolonizalédasra, melyekbél fert6zés indulhat. A legjelentésebb MDR kéroko-
z6k a kiterjedt spektrumu béta-laktamézt termeld bélbaktériumok (pl. Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter cloacae) melyek altal okozott sporadikus fert6zése-
ket, vagy jarvanyokat mar hazankban és szdmos eurdpai orszagban is leirtak.
Szerencsére még ritkan, de ezen baktériumok akar karbapenem tipusu antibi-
otikumokra is rezisztenssé valhatnak. Leirtak Pseudomonas aeruginosa, rezisz-
tens Acinetobacter baumannii és Stenotrophomonas maltophilia altal okozott
Ujszlilottkori fert6zéseket is. Gram-pozitiv multirezisztens baktériumok — methi-
cillin-rezisztens Staphylococcus aureus és vancomycin rezisztens Enterococcus
spp.- altal okozott Ujsziilottkori fert6zésekrdl is beszamoltak. Specidlis probléma
a methicillin-rezisztens koaguldz-negativ staphylococcusok altal okozott véra-
ramfert6zések bizonyitasa, kezelése.

Minden 6sszefoglald tanulmany, esetleirds hangsulyozza, hogy mivel a MDR
koérokozodk éltal okozott invaziv fertézéseknek sulyos kdvetkezményei lehetnek,
minden eréfeszitést meg kell tenni a vellk valé kolonizaciéés a nozokomidlis
terjedés megel6zésére (surveillance, megfelel6 antibiotikum politika).
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A sepsis biomarkerek hasznalhatésaga perinatalis
intenziv centrumban

Szlcs Ildikd', Kovacs Bettina?, Nagy Gabor?
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktatd
Kdrhdz, 'Velkey LdszI6 Gyermekegészségligyi K6zpont,
Korasziilott-Ujsziilttpatoldgiai Osztdly,

2Klinikai Diagnosztikai Laboratérium,
3Sziilészet-NSgydgydszati Osztdly, Miskolc

A gyulladdsos biomarkerek érzékenysége, betegséget el6rejelzd szerepe, a ta-
pasztalatok alapjan életkor fliggé. A két legaltalanosabban hasznalt marker a C
reaktiv protein (CRP) és procalcitonin (PCT), az elsé életnapokban normalisan is
emelkedett lehet. Kiilonb6zd tanulméanyok vizsgéljak évek 6ta a fizioldgidsnak
tekinthetd mértéket, és probalnak hatarvonalat kijel6lni a kezelést igénylé ti-
netmentes esetekre vonatkozdan.

Kérhdzunk Klinikai Diagnosztikai Laboratériumaban 2013. augusztus 21. -
2014. augusztus 20. kdzott 4887 PCT és 4890 CRP olyan minta kerdilt feldolgozas-
ra, amelyeket ezen idészakban a megyénkben szlletett ujszilottektél vettiink le
24-48 6ras életkorban sz(irévizsgélatként, vagy a kivizsgélas részeként, valamint
a késébbiekben az eredménytdl, a klinikai tlinetektél fliggbéen ismételésként.

A nyers adatok az alabbiak: az Ujsziiléttrészlegen az 1409 tiinetmentes, egész-
séges Ujszilott 2415 értékelheté PCT (ng/ml) minta megoszldsa a kdvetkezd
volt: <0,5:21,9%, 0,5-1,9: 43,6%, 2-4,9: 21,4%, 5-9,9: 8,8%, >10:4,1% (>50: 8 min-
ta), 2226 értékelheté CRP (mg/l) minta megoszlas: < 5: 59,8%, 5-9,9: 21,5%, 10-
20: 12,8%, >20: 5,9% ( (> 50: 23 minta). Ujsziiléttpatoldgiai részleg: PCT : a 284
beteg Ujsziil6tt 587 minta: <0,5: 60,6%, 0,5-2,0: 19,6%, 2-5: 9,4%, 5-10: 5,6%, >10:
4,8% (2 minta > 200), CRP: 299 Ujsziilott 676 minta: < 5: 66,4%,  5-9,9: 11,9%,
10-20: 9,2%, >20: 6,5%, (3 minta >100).

Neonatalis Intenziv Centrum: PCT: 486 beteg Ujsziilott 1885 minta: <0,5: 54,0%,
0,5-1,9: 19.7%, 2-4,9: 8,1%, 5-9,9: 6,5%, >10: 11,8%, (13 minta > 200), CRP: 489
Ujszulott 1988 minta: < 5: 76,7%, 5-9,9: 8,4%, 10-20: 5,6%, >20: 9,4%, (35 minta
>100).

Az adatokkal alcsoportokat képeztiink a klinikai lefolyds szerint.

Magyarorszagon nincs elfogadott, az elsé élethéten hasznalhaté normogram.
Retrospektiv anyagfeldolgozasunk egyike lehet a megalkotasdhoz vezeté elsé
Iépéseknek. Az ezt alapul vevd kezelési algoritmus megalkotasa segithetne az
antibiotikum haszndlat racionalizalasaban.
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Az ujsziilottkori sepsis antiinfektiv kezelése

Talosi Gyula
Szegedi Tudomdnyegyetem Gyermekklinika, Neonatdlis Intenziv

Centrum, Szeged

Az Gjszllottkori sepsis a neonatalis halalozas egyik f6 oka. Klinikailag kilonbo-
zik egymastol a korai és késdi (a 3. életnap betdltése elétt vagy utan jelentke-
z6; EOS és LOS) sepsis. A neonatdlis sepsis incidencidja 0,1-0,5% kordli; a riziko
emelkedik a betdltott gestatids hetek és a sziiletési suly csokkenésével, az EOS
kockazata a NIH adatai szerint 11, 1.4, és 0.6 ezrelék a 401-1500 g, az 1501-2500
g és >2500 g Ujszulottek kdrében. Az 6sszes LOS 70%-a a betdltott 32. gestatiods
hét el6tt sziiletett korasziilotteken fordul el6; a LOS eléfordulasa a nagyon kis
szlletési sulyu (VLBW: <1500 g) populacidban akar 25%-os is lehet.

Az EOS leggyakoribb kérokozéi a B-csoportu Streptococcus (GBS) és az E. coli.
Az utébbi évtizedben egyértelmien gyakoribbd valt az E. coli fertézés, mig a
GBS-fert6zés el6forduldsa csokkent. A VLBW korasziilottekben gyakoribb az E.
coli, illetve ebben a populdciéban megfigyelhetd a coagulase negativ Staphylo-
coccusok koroki szerepe is, de a terhesség alatt szedett antibiotikumok ritkdb-
ban el6forduld, polirezisztens baktériumtdrzsek és gombak kiszelektadlodasahoz
is vezethetnek, ezen kdérokozdk jelenléte a primer antimikrobidlis kezelést mo-
dosithatja.

A LOS elsésorban kdrhazi kezelést igényl6 korasziltteken figyelheté meg. A
fejlettebb egészségkulturaju orszagokban a leggyakoribb kérokozdk a coagula-
se negativ Staphylococcusok (az 6sszes LOS kozel felét okozzak). A gram pozitiv
korokozdk koziil még a GBS, az Enterococcusok és a Staphylococcus aureus. Rit-
kabb (az esetek mintegy 6todéért felelések) gram negativ baktériumok és kb.
10%-ban a gombdk. (elsésorban a Candida albicans és parapsilosis). A fejlédé
orszagokban gyakoribbak a gram negativ fertézések, amelyek nagyobb halalo-
zassal jarnak. Az empirikus antibiotikum-valasztasban fontos az adott neonato-
|6giai osztalyon el6forduld nozokdmidlis torzsek ismerete.

Az 4ltaldnos tiinetek mellett a kezelés elkezdésében és valtoztatasaban a gyul-
laddsos paraméterek helyes értékelése és a haemocultura megfelel6 médon és
idében torténd levétele alapvetd. A septicus sokk adekvat és agressziv kezelé-
se mellett a jol megvalasztott antimikrobialis kezelésnek van nagy jelentésége.
Az EOS kezelésében fontos informacio lehet az anyai anamnézis és hiivelyvala-
dék-tenyésztés eredmény, bar csak az Ujsziilott haemoculturdjanak pozitivitasa
jelent biztos mikrobioldgiai diagndzist. Széba jonnek olyan kiegészité terapidk
is, mint az intravénas immunglobulin, a pentoxifylline és a fehérvérsejt-koloni-
astimulalé faktorok.
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Kérdojelek az infektologusban... az ajsziilottkori

sepsisrol
2 1 Trethon Andras

Szent LdszI6 Kérhdz, Gyermekinfektoldgiai Osztdly, Budapest

Szerz6 elemzi az infektoldgia és a tarsszakmak (pl.: a neonatoldgia) kapcsolatat.

I[rodalomkutatds nyoman tajékoztatdst nyujt az EU perinatalis intenziv centru-
mainak florajarol és a rendkivil heterogen therdpids gyakorlatrdl; elsésorban ké-
sei kezdetU sepsisben. Az EMA (European Medicines Agency) 2010-es ajanlasa
az Ujszilottkori sepsisrél nem valt dltaldanosan elfogadottd. A Cochrane adatba-
zis nem tartalmaz egyértelm(en javasolhaté antiinfektiv kezelést. A neonatalis
sepsis korokozoirdl atfogd hazai felmérés nincsen. A MDR (multidrog rezisztens)
pathogének szerepe sem kelléen ismert.

A CNS (koaguldz negativ Staph.) kései sepsisben a leggyakoribb pathogen;
koroki szerepének megallapitdsa nem mindig egyszerU. A kései tipusu és a CNS
sepsis empirikus kezelésére hazdnkban is csaknem mindig vancomycint (van-
comycint is tartalmazé gyégyszerkombinaciot) alkalmaznak. Ezen gyakorlat in-
dokolt voltat nemcsak a baktérium relative alacsony pathogenitdsa és sajatos
rezisztenciaviszonyai (represszalt mecA gén, a PBP2A hidnya stb.) kérd6jelezik
meg, hanem a vancomycin alkalmazas karos kovetkezményei. Megjelent ugyan-
akkor a hazai Ujszllott centrumokban véraramfert6zést okozé S. haemolyticus,
melynek teicoplanin rezisztens torzsei a rezisztenciagének szempontjabdl po-
tencidlis donorként jonnek széba.

Tobb ezer extrem alacsony sziiletési sulyu koraszulott vizsgélata igazolja, hogy
a feltételezett korai kezdet( sepsis 5 napnal hosszabb empirikus antibiotikum-
kezelése steril hemokultura birtokdban, infekcios tiinetek hianydban egyértel-
mden ndveli a necrotisalo enterocolitis, a kései kezdetU sepsis és a haldlos kime-
netel kockdazatat.

Ujsziilétteknél a gydgyszerek kinetikajat alabbi —~déntéen a gestatios korral
valtozo- paraméterek hatdrozzék meg: teljes testviz és az extracellularis folyadék
térfogata (utdbbiak eredéje a nagy eloszlasi térfogat), a fehérjekotédés —csok-
kent- mértéke, tovabba a maj- és féleg a vesefunkcié, ill. a baba aktualis beteg-
sége. A vancomycin és a gentamicin szintet mérni kell.
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ESBL-t utanzé baktérium invaziv fert6zése kronikus
hepatitis C virusinfekcioban

Bakos Imre?, Rakdczi Eva', Szabé Judit?, Bodrogi Judit', Jancsik
Viktor', Weisz Gyorgy', Varkonyi Istvan’

'Klinikai Farmakoldgiai, Infektoldgiai és Allergoldgiai Intézet,
Kenézy Gyula Kérhdz-és Rendel8intézet

2Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Orvosi Mikrobioldgiai
Intézet, Debrecen

Bevezetés

Az Ochrobactrum anthropi egy ritka opportunista pathogén, ami féként im-
munszupprimaltakban okoz sulyos fertézést. Leggyakrabban centralis véna ka-
téter infekcidt okoz, és az irodalmi adatok szerint kiemelten veszélyeztetettek
a kemoterapids kezelésben részesiilék, a szervtranszplantaltak, a haematolégi-
ai-és malignus betegségben szenveddk.

Esetbemutatas

A szerz6k egy 70 éves, tObbszorosen immunszupprimalt (krédnikus hepatitis
C fertézés cirrhosissal, diabetes mellitus) nébeteg invaziv fert6zésének esetét
mutatjak be. A beteg kérhazi felvételét cardialis decompensatio, bal oldali test-
félgyengeség indokolta. Apolasanak hetedik napjan hidegrazas, 1z jelentkezett,
mikrobiolégiai konzultacié sordn a kezdetben ESBL, Gram negativ kérokozé ar-
cat mutaté pathogén miatt inditott empirikus antibiotikum kezelését amoxicil-
lin-clavulansavrél imipenemre kellett médositani. A tenyésztési eredmények
invaziv Ochrobactrum anthropi fert6zést igazoltak, a beteg a célzott kezelés
mellett klinikailag gyégyult.

Kovetkeztetések

A nemzetkozi irodalomban ez idaig kevés kozlemény jelent meg hepatiti-
ses beteg fertézésérdl. A magyarorszagi irodalmi adatok alapjan tudomasunk
szerint ez iddig nem kertilt kozlésre Ochrobactrum anthropi esetbemutatas. A
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpontban 2000. éta minddssze 4 feln6tt beteg
invaziv fertézését detektaltdk, korhazunkban pedig ez volt az elsé igazolt fer-
t6zés. Esetbemutatasunk célja, hogy felhivjuk a figyelmet azon immunhianyos
korallapotokra, amikor nemcsak szokvanyos kérokozéban kell gondolkodni, és
a kérokozoé multirezisztens volta miatt ébernek kell lenni széles spektrumu anti-
biotikum vélasztéssal.
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Neisseria meningitidis Y okozta rekurralé meningitis

Tarkényi Klaral, Abraham Anita’, Osztie Hilda? Prohaszka
Zoltan?, Berta Brigitta“, Erd6si Timea*
'ESZSZK; ?Synlab; *SE, *OEK, Budapest

Az eurdpai trendhez hasonléan Magyarorszagon is véltozik az invaziv menin-
gococcus betegség epidemioldgidja. A dominans B szerocsoporti meningococ-
cus mellett, a C szerocsoport elleni vakcinacié kévetkeztében, a C szerocsoport
okozta megbetegedések szama csokken. Ujdonsag Eurdpaban az Y szerocso-
portu torzsek gyakorisaganak lassu névekedése.

2013. oktober 15-én a Laszl6 Korhaz Neuroinfekcids osztalyéara kerilt K.G. 24
éves férfi beteg meningitis tiineteivel és meningococcus sepsisre jellemzé bor-
vérzésekkel. A mikrobioldgiai laboratériumban elvégzett direkt mikroszképos
vizsgdlattal a liquor Uledékben Gram-negativ diplococcusok voltak lathatok. A
meningococcus antigén kimutatas és a tenyésztés negativ eredménnyel zarult.
Az OEK Neisseria Nemzeti Referencia Laboratdériuma a liquorbol izolalt DNS mo-
lekularis vizsgalataval Y szerocsoportu, rifampicin érzékeny N.meningitidis fer-
t6zést igazolt. A fiatal beteg, meningococcus elleni, tetravalens(ACYW) polisza-
charid vakcinaval oltott volt. Az oltas és a lezajlott meningitis ellenére két honap
mulva ismét invaziv meningocococcus betegség tiineteivel keriilt kérhazba. A
hemokulturabdl Y szerocsoportdy, rifampicin rezisztens N. meningitidis torzs te-
nyészett ki. A referencia laboratériumban elvégzett tipizalas soran a liquor DNS
és a torzs finomtipusa megegyezett.

A rekurrdlé meningitis miatt elvégzett immunoldégiai vizsgalat termindlis
complement hidnyt igazolt ( C7 és/vagy C8).

Ezen ritka klinikai eset kapcsan (is) felmerilé problémak:

1. A hagyomdanyos mikrobioldgiai liquor diagnosztika nem kielégit6, ennek oka
részben az altaldnossa valt antibiotikum el6kezelés.

2. A kemoprofilaxisra altalanosan hasznalt rifampicinnel szembeni rezisztencia

meghatdrozasat tenyésztéssel negativ esetben is sziikséges elvégezni.

A poliszacharid vakcina ineffektiv lehet.

4. Rekurrald invaziv meningococcus betegségben immunoldgiai vizsgélat ja-
vasolt.

w
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Hemokulturabdl izolalt Yersinia enterolitica identi-
fikalasa hemokulturabo6l MALDI Biotyper késziilékkel

Sarvari Karoly Péter’, Zsarko Ildiké?, Palvolgyi Attila®, Pappné
Abrék Mariann', Lazar Andrea’, Urban Edit’
'Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, *Stirg6sségi

Betegelldto Osztdly, 3l. Belgyogydszati Klinika SZTE SZAKK
,Szeged

Bevezetés:

Az el6adas két olyan esetet mutat be, melyek soran haemokultirabol, MALDI
TOF-MS modszer segitségével, Y. enterocolitica-t direkt modon, illetve tenyé-
szetbdl sikerilt kimutatni, illetve identifikalni.

1. eset:

73 éves nébeteg elesett altalanos allapotban, cardialis decompensatio miatt
kerilt felvételre. Minimalis terhelésre is fulladt, nem tudott felkelni, gyengeség-
re és er6tlenségre panaszkodott, laza, hasi panaszai, hasmenése, hanyasa nem
volt. Ismert betegsége a hypertonia, el6z6leg bal oldali csip&protézis mdltéte és
maxillatorése volt. A klinikum hatterében EKG-eltérések, emelked6 necroenzi-
mek alapjan akut mycardialis infarktus igazolodott, kovetkezményes cardialis
decompensatioval. Laboratériumi értékei koziil magas gyulladasos paraméterek
és emelkedett majfunkcié volt jellemzé. A beteg allapotat szepszis sulyosbitotta,
a 09.07-én elkiildott haemokultdra par mindkét tagjabdl, direkt médon, a MAL-
DI Biotyper késziilék magas log score-ral Y. enterocolitica O3 tipust mutatott ki.
A beteg székletmintajabol C. albicans és C. glabrata tenyészett, Y. enterocolitica
nem tenyészett ki . Emellett E. coli okozta hugyuti infekcio zajott. Parenteralis an-
tibiotikum és az alkalmazott terapia mellett dllapota javult. Echocardiographia
csokkent globalis myocardium funkciot allapitott meg, mely alapjan antikoa-
gulans terapia bedllitasa tortént, kielégité altalanos allapotban hazabocsatasra
keriilt. Az infekci6 forraséra a vizsgalatok soran nem derlt fény.

2. eset:

78 éves hypertonids nébeteg étvagytalansag, hanyas, nem véres hasmenés,
ldz, nyomd mellkasi fajdalom és fellletes thrombophlebitis miatt kerdlt felvé-
telre. Kordbbi anamnézisében radiustorés szerepel. Laboratériumi paraméterei
koziil emelkedett majfunkcios és gyulladasos értékek voltak jellemzék, ezért pa-
renterdlis antibiotikum terapia indult (amoxicillin/klavulansav + metronidazol).
Bentfekvése harmadik napjan a levett, elklldott haemokultura par mindkét tag-
jabol Y. enterocolitica O3 tenyészett ki, melyet az izolalas napjan identifikaltuk
MALDI Biotyper késziilékkel. Hasi ultrahang cholelithiasison kivil mas patolé-
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gias eltérést nem allapitott meg, a széklettenyésztés negativ volt. Infektoldgiai
konzilium alapjan az antibiotikum terapia parenteralis ceftriaxon + gentamicin
kombindciéra moédosult. Bentfekvése sordn pitvarfibrillacids tachyarrhythmia,
v. femoralis superficialis v. poplitea thrombosisa igazolddott. Az antibiotikum
terdpia rifaximine-nel torténé kiegészitése nyoman székletszama normalizalo-
dott, ldza megszlint. Antikoaguldns terapia mellett, kielégité altalanos allapot-
ban hazabocsatasra kerdlt.

Kovetkeztetés:

A két eset is aldtamasztja a MALDI TOF modszer jelentdségét, a rutin diagnosz-
tika soran, mindkét esetben a haemokultura pozitivva valasat kovetden 24 6ran
bellil pontos eredményt tudtunk adni a kezel8orvosok szamara. A vérben szo-
katlan kérokozd megjelenésére felhivtuk a klinikus figyelmét, igy a megfeleld
higiénés intézkedéseket id6ben végre tudtak hajtani, és a beteg megfeleld ke-
zelését el tudtak kezdeni.
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Propionibacterium kocii a new human pathogen
anaerobic bacteria

Urban E.', Hunyadkdrti J.2, Barz6 P2 Nagy I.2
'Szegedi Tudomdnyegyetem, Klinikai Mikrobioldgiai
Diagnosztikai Intézet, Szeged, ?Department of Neurosurgery,

Faculty of Medicine, University of Szeged, 3Biological Researches
Center of the Hungarian Academy of Sciences, Hungary

Objectives: Propionibacterium species are nonsporulating, gram-positive ana-
erobic bacilli that are considered as commensal bacteria on the skin. They are
usually non-pathogenic and are common contaminants of blood and body-fluid
cultures. Sometimes, it can be difficult to determine whether positive culture
results for propionibacteria reflect contamination or true infection. The role of
P. acnes in the pathogenesis of acne has been debated for decades, but never
adequately proven. Serious infections due to propionibacteria are rarely repor-
ted, but this bacterium is increasingly recognized as a cause of serious infecti-
ons, such as endocarditis, prosthetic joint infection, endophthalmitis, osteomye-
litis and central nervous system infections.

Methods: P. kocii strains were isolated from the following three different ca-
ses: Case 1. was a 15 year old female patient with inflammatory acne receiving
systemic lymecycline treatment. The strain was tetracycline sensitive, sorbitol
and protease positive. Case 2. was an intraoperative sample from a 55 year old
female patient, who had a benign brain tumor, we could isolate the strain as a
pure culture in high CFU the case 3. was an intraoperative abscess sample from
a 60 year old male patient who had a malignant brain tumor, only this strain was
isolated in very high CFU.

Results: MALDI-TOF analysis gave only Propionibacterium sp. results, because
this species was not included until this time in the database. Genome sequenc-
ing was performed by combining the cycled ligation sequencing on SOLID V4
System (Life Technologies) with 454 FLX pyrosequencing (Roche). It has a single
circular chromosome of 2,410,997 bps, with a GC content of ~60%; there are
2205 putative coding sequences, 49 tRNAs, and 9 rRNA loci.

Conclusion: Propionibacterium infections are usually characterized by a pau-
city of classical symptoms of infection or inflammation. Invasive propionibacte-
rium infection typically occurs in the setting of after surgery. Given the low viru-
lence of propionibacteria, infections with these organisms are usually indolent.
In our cases we could detect this species by molecular methods and we found
a“new” species when clinical manifestations were connected to this bacterium.
Using to a new molecular techniques, new or earlier non-pathogenic bacteria
can be indentified in various clinical pictures or we can elucidate the pathogenic
role in these settings.
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Streptococcus suis identifikalasa MALDI-TOF segitségével

Nyul Adrienn', Kis-Csitari Judit?, Fodor Laszl6®, Mestyan
Gyula'
'Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kbzpont, Orvosi

2 Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet, Bakterioldgiai
Diagnosztikai Laboratérium, Pécs, 2Bay Zoltdn Alkalmazott
Kutatdsi Kbzpont Nonprofit Kft., *Szent Istvdn Egyetem,

Allatorvos-tudomdnyi Kar, Jarvdnytani és Mikrobioldgiai
Tanszék, Budapest

Bevezetés

A 37 éves beteget (foglalkozasara nézve kukas) progredialé tudatromlas, lazas
allapot melletti fejfajas, jobb kar zsibbadasa és motoros aphasia miatt kiildték
Mohacsi Kérhazbol PTE Neuroldgiai Klinikéra. Mikrobioldgiai vizsgalat céljabdl
liquor és hemokultura mintékat kildtek laboratériumunkba.

A liquorbdl és a hemokulturdkbol egyarant optochin rezisztens, a-hemolizald
streptococcus tenyészett ki, melyet az APl 20 Strep (Biomerieux) Aerococcus viri-
dans-ként identifikalt. Mivel a betegnek nem volt olyan alapbetegsége, ami az
A.viridans-t mint kérokozot valdszin(sitette volna, a torzseket tovabb vizsgaltuk
két laboratérium kozremikodésével.

Anyagok és médszerek

Bay Zoltan AKKN Kft. kzrem(ikodé laboratériumaban MALDI-TOF (Microflex,
Bruker) vizsgalatot végeztettiink. A SZIE Allatorvostudomanyi Kar Jarvanytani
és Mikrobioldgiai Tanszékén anyagcsere-ujjlenyomat meghatarozas (Biolog) és
16S rRNS gén szekvencia analizis készllt.

Eredmények

A MALDI-TOF vizsgalat a torzseket Streptococcus suis-ként identifikalta. Az
anyagcsere-ujjlenyomat meghatérozds nem volt képes az azonositdsukra. A
torzsek 16S rRNS gén szekvencidi a S. suis 16S rRNS génjével mutattak a legna-
gyobb egyez6séget (99%).

Kovetkeztetések

Bér a S. suis kdnnyen tenyészthet6 a szokvanyos mikrobioldgiai modszerekkel,
mégis identifikalasa a korokozo valtozé biokémiai tulajdonsagai miatt sikertelen
lehet, igy az altala okozott fert6zések valdszinlleg aluldiagnosztizaltak Magyar-
orszagon is.

Az ismertetett esetlinkben a MALDI-TOF gyors és megbizhaté eredményt
adott, amit a 16S rRNS gén szekvencia analizise megerésitett.
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Hazai tapasztalatok a szervtranszplantalt betegek

immunizacidjaval
; " ; Kulcsar Andrea

Egyesitett Szent Istvdn és Szent Ldszl6 Kérhdz, Budapest

Az immunoldgiailag sériilt, sulyos kronikus betegségben szenvedd paciensek
kezelésének egyre gyakrabban része a szerv transzplantacié. Magyarorszagon
tobb ezer kronikus beteget helyezlink vardlistara, tobb szaz transzplantaciot
végeznek évente. Szervatiltetést kdvetéen a paciensek élethosszig folytatott
immunszuppressziéval élnek. A tarsadalom teljes értékd tagjai, akik munkat val-
lalnak, gyermekek, akik kozosségbe jarnak.

A mindennapi életben az infekcié megelézése igen fontos része a beteggon-
dozasnak. Annak ellenére, hogy az immunizacio ezen betegeknél is biztonsagos
és hatékony eszkoze a prevencidnak, a legtdbb beteg fert6zésre fogékony sta-
tuszban kerdl vard listara, illetve a szervatiiltetés utan sem lesz védett. A bete-
gek zdménél a megelézhetd betegségek elleni szerostatusz ismeretlen marad.

A hazadnkban egy évtizede indult el a nemzetkozi Utmutatdk alapjan a bete-
gek biztonsagos prevencidja. Mara elmondhatd, hogy az 6sszegydilt tapasztalat
és eredmény a nemzetkozi ajanlasok részét képezi. Allandé gondozasunk alatt
tobb szazimmunszupprimalt beteg védettségét biztositjuk, és folyamatosan el-
lendrizziik.

Gondozottjaink immunoldgiai és szeroldgiai felmérést kbvetéen egyénre sza-
bott oltasi tervet kapnak, melynek teljesitésére bevonjuk a teriileten dolgozo
kollégakat is.

Az eléadasban bemutatom a transzplantaciéra jelolt, transzplantalt betegek-
nél alkalmazott védéoltasi gyakorlatot, melynek fontossagat hangsulyozandé a
hazai és eurdpai epidemioldgiai helyzetképet ismertetem.

A tévesen megdllapitott oltasi ellenjavallat kara sokszorosan fellilmulja, a felté-
telezett oltasi reakcioé misztifikalt kovetkezményét.

-A véddoltas kovetkeztében rejekcié nem kovetkezik be, az immunizacié a
paciens szdmara nyereséget jelent.

-Az immunszupprimalt beteg hatékonyan és biztonsadagosan immunizalhato.
-A véddboltassal megelézhetd fertézések nem tlintek el.
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Nincs elfelejthet6 fert6z6 betegség

2 8 Mészner Zsofia
ANTSZ Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet, Budapest

Bevezetés, hattér

A védéoltasok a medicina egyik legsikeresebb, a fert6z6 betegségek epidemi-
oldgidjat egyedulalléan megvaltoztatni képes eszkdzei. Elterjedésiikkel sajnala-
tosan egyidds az azokat ellenzd nézetek megjelenése is. Mivel egyetlen védéol-
tasi program sem lehet eredményes széleskorl tarsadalmi elfogadottsag nélkdl,
fontos cél megfelelé kommunikacios stratégia kialakitasa arra, hogy az oltottsag
legyen a tarsadalmi norma. Ahogy egy fert6zé betegség elleni oltasi hajlando-
sag csokken, az infekcié ismét felbukkanhat - 1asd kanyard, diftéria, polio, stb..

Eszk6zok és modszerek

Az antivakcinaciés nézetek f6 mozgatoderdit szamos nemzetkozi és hazai fel-
mérés igyekszik tisztazni. Kozponti kérdés a véddoltasok biztonsagossagaba és
hatékonysagaba vetett bizalom megléte, ill. hidnya. Validalt kérddives modszer-
rel kilfoldi tanulmanyokban mind a lakossdg, mind az orvosok kdrében az kor-
vonalazédik, hogy a megkérdezettek mindossze 1-3%-a utasitja el egyértelm-
en és mereven a véddoltasokat, kb. 20-25% bizonytalan és habozé megitélési
vagy a biztonsdgossagot, vagy a hatékonysagot, vagy mindkét aspektust ille-
téen, mig a donté tobbség - a kérdezettek, mintegy 3-e oltasparti, nincsenek
ellenérzései. Fontos szempont, hogy ezen csoport részletekbe mené felvilago-
sitdsa az oltasok extrém ritkan adodd nemkivant hatasaira ket is elbizonytala-
nithatja. A kevés hozziférhet6 hazai felmérés hasonlé ardnyokat mutat, azzal a
specialis vonassal, hogy a habozok, ill. mereven elutasitok f6 kifogasa az életkor
szerinti oltasi rend kotelez6 volta. Magyar orvostanhallgatok korében végzett
egy felmérés igen vegyes képet adott az egyes oltasok fontossagarol — a kérde-
zettek koziil csak minden 6t6dik gondolta fontosnak az influenza prevenciét,
mig szinte mindegyikik tdmogatta a HPV oltasokat.

Az oltasokra vonatkozd kutatdsokban megkerilhetetlen szerepe van az irott
és a vilaghalon barmilyen médon megjelend hireknek, rémhireknek. Az ezekre
valé szakmai reagalas sajnalatosan sok esetben megkésett, tigyetlen, kommuni-
kacios szempontbdl elégtelen - l1asd autizmus-MMR- higany, stb...

Konkluziok

Van béven teend6 mind a szakmai korok hozzaallasanak formalasban - kezdve
a jové orvosai, a medikusokon — mind a lakossagi tajékoztatason. Ahhoz, hogy
az oltottsag legyen az elfogadott szocialis norma, nemcsak tényszerl szakmai
tajékoztatas kell, hanem érzelmi elfogadas is, ami jol atgondolt, csoportokra ira-
nyulo, szakszerii kommunikacio nélkil nem sikerulhet.
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A centralis vénas kaniilinfekciok epidemioldgiaja

2 9 Farkas Aniko
Jésa Andrds Oktatokorhdz, Nyiregyhdza

Bevezetés

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont a Nemzeti Nozokomidlis Surveillance
Rendszer (NNSR) kiegészité adabazisaban az 0sszes pozitiv haemocultura lelet
10%-anak taldlta a jelentett nosocomialis véraramfert6zéseket. Ezeknek 62%-
a primaer, tehat centradlis vénas kandl alkalmazasaval 0sszefliggd. El6éfordulasi
gyakorisagukat 1000 kibocsdjtott betegre (incidencia), illetve 10 000 apola-
si napra (incidencia slirGiség) szokas megadni, amellyel az egyes intézmények
eredményei kozvetlenil is 6sszehasonlithatok. Ezen infekciok jelentéségét jol
mutatja haldlozasuk, mely a nosocomialis fert6zéstipusok kozott - a pneumoni-
aval egyitt - a legmagasabbak kdzo6tt van, intenziv osztalyokon a 30-70%-ot is
elérheti.

Anyag és modszer

Kutatast végeztiink a kanil-haszndlattal 6sszefliggé véradramfertézések hazai
és nemzetkozi trendjének elérhet6é eredményei felél, hogy 6sszehasonlitast vé-
gezzlink koérhazunk, a Jésa Andras Oktatdkdérhaz 2013. évi, mikrobioldgiailag
igazolt, kanil-hasznalattal 6sszefliggd (primer) véraramfert6zéseinek adataival.
Adatok nyerhet6k tovabba az intenziv osztalyok kanilhasznalattal 6sszefliggé
surveillance-abdl is. 1000 CVC napra vonatkozo orszagos aranyuk 3,04 infekcio
(a kanilhasznalattdl fliggetlen véraramfertézések pedig 1000 dpolasi napra vo-
natkoztatva 2,88-szor fordultak el6 2012.-ben.). Mindezeken kiviil elemeztiik a
centralis kanilvégek kolonizacidjat, a perifériarol és a centralis kanllbdl egyidé-
ben vett haemoculturdk eredményét, melybdl kaniilinfekciok szintén diagnosz-
tizalhatok (a centralis kaniilon vett mintabol ugyanaz a baktérium tébb, mint 2
oraval hamarabb n6 ki)

Eredmények

284 pozitiv kaniilvégen 69,5%-ban 1, 27,5%-ban 2, 2%-ban 3, 1%-ban 4 féle
baktérium volt. A kaniilvégeken 85,2%-ban Ult Gram pozitiv kérokozo, 46,5%-
ban Gram negativ kérokozo, 4,22%-ban gomba. A 181 koagulaz negativ Staphy-
lococcus kb. 10 %-ban okozott infekcidt, a tobbi eset kolonizaciénak volt tartha-
t6. 12 kanilon volt Staphylococcus aureus.
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CVC végek kolonizacidja és infekcidja
Staphylococcus coag.neg. 181
Pseudomonas aeruginosa 57
Enterococcus 31
Acinetobacter 21
Klebsiella 19
egyéb Gram neg. 15
Escherichia coli 12
egyéb Gram poz. 18
Staphylococcus aureus 12
Candida 11
Enterobacter 8
Aspergillus sp.

Kovetkeztetés

Eurdpai kutatdsok publikélt eredményei alapjan a véraramfertézések el6for-
duldsa 1,3-3,1/1 000 kibocsajtott beteg. Az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd
fertézések — igy a véraramfert6zések - 20-30%-a el6zheté meg. A megelézésben
kiemelkedd szerepe van a kézhigiénés compliance fejlesztésének, igy az egész-
ségligyi dolgozok oktatasanak, - de azizolaldssal kapcsolatos fogydanyag ellatés
folyamatos biztositdsanak is!
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A centralis vénas kaniilinfekciok mikrobiolégiai
diagnosztikaja

3 O Nikolova Radka
Egyesitett Szent Istvdn és Szent Ldszl6 Kérhdz, Mikrobioldgiai

Laboratérium, Budapest

A kandlinfekciok mikrobioldgiai diagnosztikajaban még mindig sok a megva-
laszolatlan kérdés. Kaniilinfekcidk esetében a klinikai tiinetek nem specifikusak
(Iaz, hidegrazas) és a lokalis gyulladas makroszkdpos jeleit irodalmi adatok sze-
rint csak a fert6zések 3%-aban lathatok. igy a mikrobiolégiai vizsgalat nélkiiléz-
hetetlen a diagnozis felallitasahoz.

Az eléadas 6sszefoglalja a mikrobioldgiai diagnosztikaban elterjedt két nagy
csoportba sorolhaté mddszerek l1ényegét. Az elsé csoportba a kanil eltavolita-
sat igényl6 és az eltdvolitott kaniilvéget, valamint a parhuzamosan levett he-
mokulturakat vizsgalé modszerek tartoznak. A masodik csoportba sorolhaték
a kanl eltdvolitasat nem igényld modszerek, amelyekkel a kanulon keresztiil
és vénapunkciéval egyidejlileg levett hemokulturdk dsszehasonlité vizsgélata
torténik. Amennyiben quantitativ vizsgalattal a kétféle modon levett hemokul-
turdbdl ugyanaz a kérokozé tenyészik ki és a baktérium mennyisége 5:1-hez, és/
vagy a palackok pozitivitasi idé kozotti kiilonbsége tobb, mint 26ra a kanulon
keresztil levett hemokultira palackok javara, az eredmény aldtdmaszthatja a
kanilinfekcié diagnozisat. Irodalmi, metaanalizisbol szarmazé adatok szerint
az egy id6ben, kétféle modon (kanulon keresztil és vénapunkcidval) levett he-
mokultura palackok quantitativ 6sszehasonlité vizsgélata a legpontosabb ka-
nulinfekciot bizonyitd mikrobioldgiai mdédszer. Az ideiglenes kanulok esetében
a modszer érzékenysége 75%, specificitdsa 97%. A tartds kaniilok esetében a
modszer érzékenysége 93% és a specificitdsa majdnem 100%.
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A centralis vénas kaniilinfekciok tipusai és klinikai

diagnosztikdja
; 1 Sinké Janos

Egyesitett Szent Istvdn és Szent Ldszl6 Kérhdz, Budapest

Bevezetés: A centralis vénas kanlilokkel 6sszefligg6 fertézések klinikai megje-
lenési formai az eszkoz tipusatol, az infekcio kiterjedtségétdl és az esetleq fellé-
pd szovédmények jellegétél fliggenek. A definiciok nem egységesek, és a kandilt
visel§ lazas beteg esetében rendszerint nem lehet pusztan klinikai médszerek-
kel bizonyitani az eszkoz kéroki szerepét.

Infekcio tipusok, diagnosztika: Ha a fertézésre utalo jelek azon a ponton
alakulnak ki, ahol a kanul a b6ron athalad, ki/bemeneti (exit site) infekciérol
beszéliink. Az alaguttal rendelkezé kantilok subcutan csatornajaban kialakulé
gyulladas alagut (tunnel) fertézésre utal. A teljesen beiiltetett, port-tipusu rend-
szerek esetében subcutan zseb (pocket) infekcié [éphet fel. Fontos kiemelni a
kantlfert6zések esetleges szovédményeit. Klinikai médszerekkel (fizikalis vizs-
galat, laboratoriumi leletek, képalkoto eljarasok) is keresni kell az esetleg fellépd
thrombosis, suppurativthrombophlebitis, embolia, endocarditis, osteomyeleitis
jeleit. A mas okkal nem magyarazhaté 1az vagy szepszis fel kell hogy vesse kanll
eredetli infekcidé gyanujat, azonban a diagndzis mikrobioldgiai vizsgalatok nél-
kil rendszerint nem allapithaté meg. A diagnosztika legkdnnyebben hozzafér-
het6 és leghatékonyabb eszkdze az egyszer( fizikélis vizsgélat, mely a kaniilkor-
nyéket fedd kotés lebontasa utan végezhet6 el. A sz6védmények megitélésére
Doppler ultrahang, echocardiographia, CT és MR vizsgalat jon széba.

Osszefoglalas: Az intravascularis eszkozokkel 6sszefiliggé fertézések felisme-
rése komplex feladat. Ebben a klinikai diagnosztika elengedhetetlen, de rend-
szerint Gnmagaban nem elégséges mddszer.

54



A centralis vénas kaniilinfekciok megel6zése

3 2 Nagy Laszlo
MH Egészségligyi Kbzpont — Honvédkérhdz, Budapest

Mind eurdpai, mind az USA-bdl szarmazé irodalmi adatok szerint az intenziv
osztalyokon a nozokomidlis véraram fert6zés — beleértve a centrdlis vénas ka-
téterek (CVK) hasznalataval 6sszefiiggd véraram fertézéseket (KO-VAF, az angol
nyelv( irodalomban leginkabb CRBSI, CLABSI), ami a primer véraram-fert6zések
90 %-aért felel — szamit az egyik leggyakoribb és legsulyosabb kovetkezmény-
nyel jard fertézéses szovédménynek. A magas morbiditds (rovidtava centrélis
vénas kanulok esetében 2,7/1000 centralis vénds nap) a magas halalozas (25-30
%) mellett jelentds apolasi nap- és koltségnovekedést okoz. A Nemzeti Nosoco-
mialis Surveillance Rendszer szamaibél extrapoldlhaté adatok szerint a nemzet-
kdzi tapasztalatok érvényesek hazankban is (KO-VAF atlagos el6fordulasa ITO-n
5,3/1000 centralis vénas nap).

Ezt figyelembe véve kiilonos jelentéséggel bir, hogy megfelelé prevencidval
a KO-VAF kovetkeztében hazankban évente becsiilten elvesztett 1000 beteg
legaldbb 30 - 60 %-a, 330-600 beteg, az irodalmi adatok alapjan megmentheté
lenne.

A centralis vénas katéterrel 6sszefliggd véraramfertézésre vonatkozo adatok
féként az intenziv terdpias osztalyokrdl szarmaznak, de - tekintettel arra, hogy a
szovédmény mas, centralis vénat hasznald, osztalyokon hasonlé sullyal jelentke-
zik — a prevencidra vonatkoz6 ajanlasok altalanos érvénydek lehetnek.

A KO-VAF kialakulasaban az &ltalunk befolyasolhatatlan tényezék (életkor,
pl. korasziilott beteg, alapbetegség, pl. neutropenias beteg/immunterapia, al-
talanos allapot, pl. tartds koérhazi dpolds/malnutricid stb.) mellett tobbségben
vannak azok, amelyeknek figyelembe vételével jelentésen csdkkenteni tudjuk a
szovédmény kialakulasanak esélyét. Ezek kapcsolatban alinak a véraram fert6zé-
sek patomechanizmusdval, mint pl. a kaniilok anyaga, impregnaltsaga, a szdras
helye és legféképpen az aszeptikus beavatkozast biztosito tényezék.

A rendelkezésre all6 legujabb ajanlasok (Orszagos Epidemiolégiai Kézpont,
2009; Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and Healthcare Infec-
tion Control Practices Advisory Committee (HICPAC), 2011; epic3: National Evi-
dence-Based Guidelines, Department of Health-NICE, 2014) hangsulyozzak a
CVK-val kapcsolatba keriil6 egészségligyi személyzet képzésének fontossagat.
A képzésnek egyarant irdnyulnia kell a megfelel6 indikacio felallitdsara, a punk-
ciéval kapcsolatos ismeretekre (beleértve a technikai lehetéségeket, a megfele-
16 eszkodzoket, a,best practice” elvarasainak megfelel kivitelezés evidenciakkal
alatdmasztott kovetelményeit) valamint a CVK dpoldsara, haszndlatara, cseréjére
vonatkozo ismeretekre. Kiemelt feladatnak tartjak az ismeretek frissen tartasat,
és az oktatas hatékonysaganak nyomon kovetését surveillance-ok segitségével,

55




amelyek a szovédmények szamat valamint az érintettek ajanlasok kovetésében
mutatott hajland6sagat mérik.

Az iranyelvek valtozé erésségu (de a kiilonbozé ajanlasokat 6sszevetve is rend-
szerint koherens) ajanlasokat tartalmaznak a centrélis vénak kanulalasa soran
kovetendd pre-procedurdlis, proceduralis és poszt-proceduralis idészakra. A
leger6sebb - kovetkezékben felsorolt — 6t ajanlast ,csokorba kotve” és egyit-
tesen alkalmazva 66-74 %-kal csokkenthetd a KO-VAF gyakorisaga: szabalyos
higiénés kézfertétlenités, maximalis steril izolacid (maszk, sapka, steril kopeny
és a beteget teljesen takaré izolalé kendd), klérhexidint tartalmazé oldat (2 %
klérhexidin 70 %-os alkoholban) hasznélata a bérfert6tlenitéshez, a véna kaniil-
alas optimalis helyének kivalasztasa (kerilni kell a vena femoralist), a CVK sziik-
ségességének fellilvizsgalata napi rendszerességgel.
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A centralis vénas kaniilinfekciok kezelése

3 3 Rékusz Laszlo

MH Egészségtigyi Kbzpont — Honvédkdrhdz, Budapest
Szisztémas, empirikus antimikrobas kezelés megkezdése szisztémas infekcio
esetén indokolt. Meticillin rezisztens Staphylococcus aureus vagy coagulase-ne-
gativ staphylococcus sp. gyanuja esetében vancomycint alkalmazunk. Sepsisben
vagy neutropénias betegben, Gram-negativ kérokozék gyanujakor vagy igazo-
ldsakor antipseudomonas hatasu készitmény adasa indokolt. Centralis vénas ka-
nilhoz (CVC) tarsuld candidaemia esetében fluconazol adasa akkor javasolt, ha
az el6zé 3 hénapban nem alkalmaztak fluconazolt és ha az adott intézetben a
C. krusei és C. glabrata el6fordulasanak a kockazata alacsony. Ellenkezé esetben
echinocandin, azol szarmazékok vagy amphotericin B (lipid formula) adasa ja-
vasolt.
A fert6zést kivaltd kérokozo(k) igazoldsa esetén célzott terdpidra vald attérés
szlikséges.

Szisztémas antimikrébas kezelés tobbnyire nem sziikséges a kovetkezd ese-
tekben:
1. pozitiv kanllvég tenyésztés, fert6zés klinikai tiineteinek hidnya,
2. CVC-6n keresztil vett pozitiv hemokultura eredménye, de a periférids vérte-
nyésztés eredménye negativ,
3. phlebitis megléte, de szisztémas fert6zés klinikai jeleinek hianya.

CVC eltévolitas indokolt:

1. stlyos sepsis,

2. hemodinamikai instabilitas,

3. infektiv endocarditis vagy igazolt metasztatikus infekcié jelenléte,

4. CVC kornyéki bérpir vagy exsudatum, gennyedé thrombophlebitis miatt,

5. perzisztald bacteriaemia észlelhetd, célzott antibiotikum terdpia megkezdé-
sét kovetd 72 6ra mulva is.

Kulonbséget kell tenni a rovid ideig és a hosszu ideig alkalmazott CVC okozta
véraram fert6zések kezelési stratégiajaban is.
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A gyermekkori pneumococcus prevencié eredményei

Mészner Zséfia
Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszI6 Kérhdz, Semmelweis

Egyetem, Budapest

A Streptococccus pneumoniae okozta fert6zések napjainkban sem vesztettek
jelent6ségiikbdl. A megelézésre jelenleg mar minden életkorban az egészség-
Ugyi hatésagokkal (EMA, FDA) is tdmogatott médon elséként a 13-valens kon-
jugdlt pneumococcus vakcina ajanlott. Az ajanlas alapjat azok az eredmények
képezik, amelyeket a vildg szamos orszagaban a vakcina nemzeti immunizacios
programba valo illesztése hozott. Igazolast nyert ugyanis, hogy a két évesnél
fiatalabbak pneumococcus prevencidjanak érdemi hatdsa a vakcinaban repre-
zentdlt torzsek el6fordulasi gyakorisagara, tovabba kedvezéen hat az antibio-
tikum rezisztens pneumococcus torzsek elleni kiizdelemben is. Minden olyan
orszagban, ahol az invaziv pneumococcus betegség korcsoportokra bontott
adatgydijtés is folyik, a nydjvédettség korai jelei is tetten érhetdk. Az el6adasban
az egyes orszagokra (USA, UK, Franciaorszag, Németorszag, Spanyolorszag) vo-
natkozé, imponaldan csokkend eléfordulast igazold adatok rovid ismertetésére
is sor kerdl.

Magyarorszagon 2008. oktober 1. 6ta van lehetdség a két éven aluli gyermekek
véddoltasara a konjugalt 7-valens pneumococcus vakcinaval a szll6k kérésére.
A lehet6séget a csalddok messze a varakozason felll kihasznaltak, és fél év alatt
a beolthaté csecsemdk és kisdedek 85%-a oltast kapott ami az alapellaté hazi
gyermekorvosok, haziorvosok és védénék aldozatos munkajat igazolja. 2010-
ben a 7-valens vakcinarol fokozatosan attérhettiink a jelenleg is hasznalt, 6
szerotipussal tobb ellen védelmet kialakité 13-valens pneumococcus konjugalt
vakcindra. 2014-ben a PCV13 vakcina bekeriil a Nemzeti immunizaciés Program-
ba is, az életkor szerint kotelezd oltasok kozé.

Orvendetes, hogy mar a 7-valens vakcina bevezetésével parhuzamosan elin-
dulhatott és vélhetdleg 75-80%-os lefedettséggel jelenleg is m(ikddik az inva-
ziv pneumococcus betegségbdl izoldlt pneumococcus térzsek surveillance-a is,
melynek az eddigi eredményei szépen demonstrdljak a vakcinacié hatékony-
sagat. Az OEK Epinfoban kozzétett adatai szerint 2012-ben az egy évtizeddel
ezel6tti felére csokkent a pneumococcus meningitiszek szdma. Az évi 30 kordili
esetszam helyett 2012-ben 13 esetet jelentettek, 6t évesnél fiatalabb egyetlen,
oltatlan gyermekben adédott.

A konjugalt pneumococcus vakcindk hatékonysagénak egyik jele, hogy az izo-
lalhaté pneumococcus térzsek egyre csokkend ardnyban lesznek az oltéanyag-
ban reprezentaltak. Ez a csokkenés nélunk is megfigyelhetd, a 2008-2009-es
79,1%-o0s lefedettség 2012-re 61%-ra csdkkent. A jé atoltottsdg mellett vannak
nem elhanyagolhaté kilonbségek az orszag egyes megyéiben a csecsemd-
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kori PCV13 oltasok beadasanak idépontjaban — BAZ és Pest megyében példa-
ul sokkal tobb esetben késedelmesek az oltasok a legjobban teljesité nyugati
megyékhez képest. Tovabbra sincsenek adataink sem a hospitalizaciét igényld
pneumonidk, sem az otitisek gyakorisagdra — ezen a téren miel6bb elbrelépés
sziikséges.
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Pneumococcus vakcinacio felnéttkorban

Ludwig Endre
Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszI6 Kérhdz, Semmelweis

Egyetem, Budapest

A Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) a felnéttkori otthon szerzett
pneumonidk mintegy 40%/-t okozza, ritkdn meningitis illetve primer bacteria-
emia okaislehet. A pneumonidk kisebb része bacteriaemiaval jar. A kérképeket,
melyekben a vérbél vagy mas steril testfolyadékbdl pneumococcust lehet kite-
nyészteni, invaziv pneumococcus megbetegedéseknek (IPD) nevezziik.

A pneumococcus infekcidk jelentéségét gyakorisdga és sulyossaga adja, de ez
a mikrobiolégiai diagnosztika alacsony szenzitivitasa és a mikrobioldgiai minta-
vétel gyakori elmulasztasa miatt nem realizél6dik sem a laikus, sem az orvostar-
sadalomban. A pneumococcus infekcidk okozta haldlozds nem elhanyagolhaté
adekvat antibiotikum kezelés mellett sem, ami a kérokozé specialis virulencia-
javal fligg Ossze.

A pneumococcus infekciok gyakorisdga magas csecsemd és kisgyermekkor-
ban majd 50 éves kortdl lesz ismét gyakoribb parhuzamosan emelkedé hal3-
lozassal. Rizikd faktorok mind a gyakorisdag mind a sulyossag vonatkozasdban
a csokkentimmunitasu allapotok, mint malignus betegségek, asplenia illetve
alapbetegségek, mint COPD, diabetes, cirrhosis, veseelégtelenség. Az id6s6dé
tarsadalom és az egyre tobb krénikus alapbetegséggel él6 ember pneumococ-
cus infekcidjanak elldtasa fokozddé terhet jelent az egészségligynek és tarsada-
lomnak egyarant.

Az eddig rendelkezésre allé polisacharid vakcina (PPV23) mellet a jobb im-
munogenitassal rendelkezé, jol boosterelhetd konjugalt vakcina (PCV13) fel-
néttek szamara is elérhetdvé valt az elmult években. A PCV13 id6sekben, szem-
ben a PPV23-al, nemcsak az IPD, hanem a pneumonia gyakorisédgat is csokkenti
és ajanlas szlletett a PCV13 alkalmazasardl barmely kord csékkentimmunitasu
betegeknél. Mindkét vakcina alkalmazasa esetén a kedvezébb immunogenitas
miatt a konjugdlt vakcinat kell el6szor beadni.
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Clostridium difficile infekci6 szerepe a halalozasban
osztalyunkon

Fodor Domonka, Nagy Nora, Balogh Emese, Mencel Edina,
Juhdsz Zoltan, Hajdu Edit

Szegedi Tudomdnyegyetem, l.sz. Belgydgydszati Klinika
Infektologa Osztdly, Szeged

Bevezetés: a Clostridium difficile fertézések szama vildgszerte névekszik. Iro-
dalmi adatok szerint a kérokozé tipusa és invazivitasa is valtozott az utébbi id6-
ben. A potencialisan haldlos megbetegedések esetében nemcsak az eléfordulas,
hanem féltételezhetéen a veliik kapcsolatos haldlozas is n6. Anyag és médszer:
a szerz6k el6z6 munkaikban vizsgaltak a C. difficile eléfordulast, a hajlamosito
tényezobket, és tobbek kdzott arra a megallapitasra jutottak, hogy osztalyukon is
sulyosabb, elhizédébb a klinikai lefolyas. Jelenlegi eléadasukban az I.sz. Belgyé-
gyaszati Klinika Fert6zd Osztélyan, a 2011-ben és 2012-ben elhaltak adatait dol-
goztak fol. Eredmények: az 1.75-1,67%-s osztalyos haldlozasi mutatdk elemzése
kapcsan keresték a C. difficile el6fordulast, vizsgaltak a kérokozé okozta meg-
betegedés szerepét a a haldlos kimenetelben. Kovetkeztetés: az eredmények
korreldlnak azzal a foltételezéssel, hogy a C. difficile az egyéb tarsbetegségekhez
tarsuléan az idésebb korosztélyban, nem elhanyagolhaté haldloki tényezévé
valt, részben ismétlédd recidivak eredményeképpen.
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MISEK- MI SEm Kiilonbéziink......Eszak-Magyarorszagi
Clostridium helyzet

3 ; Nagy Adrienn, Kardszi Julianna, Pap Tibor
Miskolci Semmelweis Kérhdz és Egyetemi Oktatdkorhdz

Infectologia Osztdly és Ambulancia, Miskolc

Bevezetés:

A leggyakoribb nosocomialis infecti6 -a Clostridium difficile colitisek - szama
az utdbbi évtizedben ugrasszerl ndvekedést mutat. Ennek kovetkeztében mind
a megbetegedettek, mind az egészségligyi ellatorendszer és a gazdasagi inf-
rastruktura Ujabb sulyos kihivassal kényszeril szembenézni. Az 1990-es évek
végétdl a nemzetkdzi, majd 2009-tél a hazai szakirodalomban is egyre tobb
publikécié foglalkozik az infectio kapcsan keletkezé koltségnovekmények meg-
allapitasaval.

Célkittizés:

Mig 2011-ben korhazunkban mindéssze 8 igazolt eset fordult eld, addig 2012-
ben 61 Clostridium difficile infectidt (CDI) kezeltlink. Az ugrasszer(ien megnove-
kedett esetszam okdn dontottiink ugy, hogy a 2012-ben megbetegedett paci-
ensek dokumentécioit feldolgozva kiszamitjuk az 4polas, ellatas, és a vizsgalatok
soran keletkezd tobbletkoltségeket.

Anyag és modszer:

Retrospektiv korlap elemzésiink soran figyelmiink kézéppontjaban a CDI mi-
atti kezelés apolasi koltsége, a gyodgyszeres és infuzios terapia, az eszk6zos- és
mikrobiolégiai vizsgalatok, az izolalds becsult koltsége all.

Eredmények:

Az apolas kapcsan jelentkezd tobblet kiadas 12.509.421 Ft, a gydgyszeres ke-
zelés és infuzids terdpia 378.565 Ft-ba keriilt, a képalkotd- és mikrobioldgiai
vizsgalatok 6sszes anyagi réforditdsa 308.833 Ft volt, az izolalas becsiilt kdltsége
pedig 449.964 Ft tobblet koltséget jelentett. Mindez dsszesen 13.646.786 Ft-t
tesz ki. A recidivak esetében végzett hasonlé szamitasaink alapjan azt talaltuk,
hogy 2.765.096 Ft koltség novekmény keletkezett.

Megbeszélés:

Eredményeink a 2012-es év koltségkimutatasan alapulnak, de a 2013-as év-
ben tapasztalt még jelentésebb novekedés alapjan (142 eset) megdllapithatjuk,
hogy az észak-magyarorszagi CDI-k miatti extrakoltségek emelkedd tendencia-
ja megegyezik mas magyarorszagi és nemzetkdzi trendekkel.
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Prediktiv tényezo6k vizsgalata sulyos Clostridium difficile
fertézésben

3 8 Vérkonyi Istvan, Rakoczi Eva, Misak Olena, Komaromi
Erzsébet, Kardos Laszlo
Klinikai Farmakoldgiai, Infektoldgiai és Allergoldgiai Intézet
Kenézy Gyula Kérhdz és Rendeldintézet, Debrecen

Bevezetés

A Clostridium difficile (CD) fertézés sulyossaga, magas halalozasi mutatoi mi-
att napjainkban kiemelt népegészségligyi probléma. Az antibiotikum kezelés
eltéré enyhe és sulyos formdaban, a terapids dontést szamos tényezé egyuttes
értékelése hatarozza meg. Azid6ben és jol megvélasztottt kezelési forma létfon-
tossagu, ami a kimenelt javitja.

Anyag és modszer

Clostridium difficile figyel6szolgalatunk masfél év alatt 164 beteg esetét kovet-
te napi rendszerességgel. Felmérte a betegeknél el6fordulé rizikéfaktorok el6-
fordulasat (antibiotikum el6kezelés, protonpumpa gatlé [PPI], komorbiditasok),
és megvizsgalta, ezek a faktorok befolyassal voltak-e a kimenetelre.

Eredmények

A betegek 79,27 %-a tartozott a 65 év feletti rizikd csoportba. Osszesen 10 be-
teg nem kapott a fert6zés kialakuldsa elétt antibiotikumot. Betegeink kdzott a
haldlozés 23,17% volt. Protonpumpa gétlé (PPI) kezelésben részesiilt a betegek
58,54 %-a. A PPI kezelés korrigalt hatdsa - bar nem volt szignifikans -, mintegy
kétszeres relativ haldlozési esélyt jelzett az ilyen kezelésben nem részesuldk és
a csak H2-receptor blokkoldt hasznalok 6sszevont csoportjahoz képest (EH=1,9;
95% Cl: 0,7 - 5,0, p=0,18). 13 beteg részesiilt a CD fertézés el6tti egy hénapon
bellil parenteralis szteroid kezelésben, mely rizikéval a becslés szerint tobb, mint
4-szeres letalitasi esély jart egyitt (EH=4,7; 95% Cl: 1,2 - 18,0, p=0,025).

Kovetkeztetések

A protonpumpa-inhibitorok hatasai — szemben az egy tdmadéaspontu H2-blok-
koldkkal - statisztikai elemzésiink alapjan fokozott veszélyt jelentenek a CD fer-
t6zés alatt, ezért csak alaposan megfontolt és indokolt esetben javasoljuk a PPI
kezelés folytatasat CD fert6zések alatt. A CD fert6zés el6tt kdzvetlendl alkalma-
zott immunszuppressziv terdpia elemzésiink szerint kifejezett sulyossagi ténye-
z6 a CD haldlozasanak tekintetében.
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Krénikus hepatitis C- virus fertézésben (1-es

genotipus) szenvedé betegek telaprevir alapt harmas

kombinacioval torténd ismételt kezelése soran nyert
3 9 kezdeti tapasztalatok

Tusnadi Anna, Szab6 Anna

Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Kérhdz- Rendeldintézet,

Infektoldgia, Szolnok

Hazédnkban 2013 majusa 6ta all rendelkezésre a protedz- gatldval kombinalt
harmas kezelés azon betegek részére, akik a kordbbi kett6és peginterferon + ri-
bavirin (PR) kezeléssel nem értek el tartds virusvalaszt (SVR).

Cél: A mindennapi gyakorlatnak megfeleléen végzett telaprevir (TVR) alapu
harmas kombinacids kezeléssel nyert kezdeti tapasztalatok értékelése a kezelés
eredményessége és a harom honapos TVR adas alatt jelentkezd mellékhatéasok,
toleralhat6sag vonatkozasaban.

Betegek és modszerek: Hepatoldgiai centrumunkban 2013.06.13.é52013.11.07.
kozott 29,

a HCV 1-es genotipusaval fertézott, kronikus hepatitises vagy cirrhosisos, ko-
rabbi PR kezeléssel SVR-t el nem éré beteg TVR alapu kezelését kezdtik el. A be-
tegség diagnosztizalasa, varolistara helyezése, kezelése az aktudlisan érvényben
levé szakmai protokoll alapjan tortént.

Eredmények: A TVR alapu harmas kezelés 4. hetére a 29 kezelt betegbél 17
(59%) betegnél a HCV RNS mér nem volt detektalhatd, tovabbi 6 fénél (21%) a
HCV RNS < 15 IU/ml. Egy beteg kezelése mellékhatds miatt mar az elsé hénap-
ban felfliggesztésre keriilt. A kezelés 12. hetében

28 betegnél (97%) nem volt detektalhaté a HCV RNS. A 24. kezelési héten 26
beteg (90%)

HCV RNS-e nem detektdlhatd, 2 betegnél (7%) virus attorés kdvetkezett be.

ATVR harom hénapos adasa alatt 7 betegnél jelentkezett kitités (3-nal a testfe-
lilet tdbb, mint 50%-at érintd), 3 betegnél anorectalis panaszok voltak észlelhe-
ték. ATVR adas alatt 28 betegbdl 20-nak csokkent a hgb értéke 10.0 g/dl al, az
atlagos hgb csdkkenés 4.7 g/dl volt.

Conclusio: ATVR alapu harmas kezelés alatt a betegek tulnyomd tobbségénél
a HCV RNS mar a kezelés korai szakaszaban elt(int a vérbdl. Ezen betegeknek jé
esélye van az SVR elérésére, azaz a gydgyulasra. A TVR mellékhatasai kozil az
anaemizalédasnak van a legnagyobb jelentésége, mely gyakoribb ellendrzést,
ribavirin dézis csokkentést, esetleg transzfuziot tesz szlikségessé - az anaemia
rendszerint kezelhet6 a terapia felfliggesztése nélkil. A bértlinetek és az ano-
rectalis panaszok csak lokdlis kezeléssel is enyhithet6k.
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Hosszutavu kovetés és késoi relapsus vizsgalata tartos
virolégiai valaszt mutato idiilt C virus hepatitises
betegekben

4 () Lombay Bélal, Csilek Andras?, Szalay Ferenc?
'"Miskolci Semmelweis Kérhdz és Egyetemi Oktato Korhdz,
Gasztroenterologia-Szent Ferenc Kérhdzrész, ?Infectologia,
Miskolc, > Semmelweis Egyetem AOK, I.sz. Belklinika, Budapest

Bevezetés: Chronicus C virus hepatitisben (CHC) az antivirdlis kezelés befe-
jezését kdvetben fél évvel észlelt virusmentességet tartds viroldgiai valaszként
(sustained virological response, SVR) tekintjiik. A betegek kis hanyadaban iro-
dalmi adatok alapjan késéi relapsus lehetséges. Az SVR konfirmacidja nem része
a magyar protokollnak.

Cél: Munkankban azt vizsgaltuk, hogy legalabb 5 évvel ezel6tti antivirdlis keze-
Iéssel SVR-t elért betegek tovabbra is virusmentesek-e.

Betegek és moédszer: 48 CHC, 2002-2008 kozott pegylalt (42) vagy standard (6)
interferon és ribavirin terdpidban részesilt beteg adatainak retrospektiv elemzé-
se. Vizsgalt paraméterek: kor, nem, kiinduldsi virusszam és 12. heti virusvalasz,
terdpiahossz, gydgyszerdozis csokkentés és a tartds kdvetés alatt relapsusra uta-
16 laborok. Az SVR-re utalé negativ HCV RNS PCR eredmények részben érzékeny
mennyiségi Tagman (detectios limit, DL 12-15 [U/ml), részben kvalitativ (Cobas
Amplicor HCV v.2.0, DL 50 IU/ml) metodikaval késziiltek. A késdi kdvetési perid-
dusban valamennyi PCR Tagman maédszerrel késziilt.

Eredmények: A betegek 83%-a 5 év utan is virusmentes volt. 8 esetben (17%)
HCV RNS volt a serumban, melyhez 6tnél transaminase emelkedés tarsult. Va-
lamennyi PCR pozitiv betegnél a korabbi negativ SVR eredmény a kevésbé ér-
zékeny technikaval késziilt és kiinduldsi virusszamuk 400.000 1U/ml felett volt.
Harom egyénnél normalis transaminase értékek mellett <500 IlU/ml virusszamot
talaltunk.

Konkluzié: CHC kapcsan sikeres antiviralis kezelés utan is fontos a tartés kove-
tés és késdi relapsus észlelése, melynek megbizhaté mddszere a Tagman. Nor-
malis transaminasek és igen alacsony virusszdm mellett kérdéses Ujabb antivira-
lis kezelés szlikségessége.
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Staphylococcus aureus bacteriaemia Intézetiinkben

(2008-2012)
4 1 Rokusz Laszlo, Dunay Gabor Artur, Katona Katalin

MH EK Honvédkdrhdz, Budapest

Bevezetés: A Staphylococcus aureus okozta véraram fert6zések jelenleg is az
egyik vezeté megbetegedést okozd kérkép és az egyik vezet6 halalok.

Anyag és moédszer: A MH EK Honvédkérhaz fekvé osztélyain 2008. janudr 01
és 2012. december 31-e kozott, Staphylococcus aureus véraram fert6zés miatt
kezelt betegeket, retrospektiv médon vizsgéltuk. Vizsgéltuk a kockézati ténye-
z6ket, az MRSA el&forduldsi ardnyt, a fébb laboratériumi paramétereket, néhdny
eszkdzos vizsgdlat diagnosztikus értékét, a fébb antibiotikum kezelési médot,
valamint a haldlozasi aranyt.

Eredmények: Fenti id6szakban 447 beteget kezeltlink S. aureus bacteriaemia
(SAB) miatt. A férfi nem dominalt (289 f6 — 65%). Atlagéletkor a férfiaknal 66,3
év a néknél 70,5 év volt. Behatolasi kapu szerint 31%-ban bér-lagyrész infekcio,
11%-ban traumas sériilés, 3%-ban égés, 1%-ban iv. kdbitészer hasznalat, mig
a nozokomialis kockdzati tényezdk koziil 49%-ban centralis vénas kandl alkal-
mazas, 41%-ban sebészeti beavatkozas, 15%-ban kardioldgiai eszkéz haszndlat,
10%-ban hemodializis szerepelt. A k6z6sségben szerzett SAB aranya 30% volt.
Az MRSA arény is 30%-nak bizonyult. Legaldbb egy sziv ultrahang vizsgélatot a
betegek 40%-aban végeztiink. Az esetek 8-8%-aban igazoltunk infektiv endo-
carditist és/vagy osteomyelitist. Intenziv terapids osztalyos kezelésre a betegek
32%-a szorult (MRSA bacteriaemia csoportban 41%-os volt ardny, MSSA eseté-
ben csak 29%-ban). A kérhazi haldlozasi arany 32%-os volt, mig a kérhazi kibo-
csatast kovetéen 90 napon beliili haldlozas 41%-nak bizonyult. MSSA bacteria-
emia esetében az |. generacidés cephalosporinok, mig MRSA fertézés kapcsan a
vancomycin alkalmazasa volt a leggyakoribb.

Kovetkeztetés: tovabbi adatgyjtés, elemzés, az infekcié kontroll rendszaba-
lyainak szigoribb betartasa, tovabbképzések tartasa, infektoldgiai konziliumok
gyakoribb kérése indokolt a SAB incidencidjanak és a haldlozas mérséklése cél-
jabol.
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Intracardialis eszk6zokkel kapcsolatos fert6zések
epidemioldgiaja

Szabo Balint Gergely', Kardos Attila?, Prinz Gyula'
'Infektoldgiai Tanszéki Csoport, Il. sz. Belgydgydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest, *Felnétt Kardiologiai Osztdly,

Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet (GOKI),
Budapest

Bevezetés. Bar a cardiovascularis belltethetd elektromos eszkdzokkel (CIED)
kapcsolatos fertézések relative ritkdk, az incidencia vildgszerte emelkedik. A
CIED-infekciok hazai epidemioldgidja kevéssé ismert. Célunk a hazai CIED-infe-
kcidkkal kapcsolatos epidemioldgiai viszonyok becslése betegalcsoport-azono-
sitas, rizikdfaktor-analizis és mikrobioldgiai értékelés révén a GOKI-ban 2011 és
2013 kozott CIED-fert6zéssel kezelt betegek adatainak retrospektiv elemzésén
keresztil.

Madszer. A kvalitativ valtozok statisztikai elemzésére khi négyzet prébat al-
kalmaztunk, a szignifikanciarol 95%-os konfidencia (p=0,05) mellett dontottiink.

Eredmények. A 62 esetre szamolt 3 éves betegségincidenciat 21+4 fertézés/
évnek (az atlagos évi 6sszimplantacié 3,32%-a), a 100 viselt CIED-re juto fertézé-
si aranyt 2,15-nek kalkuldltuk. Az infekciokat korai (implantacié utan 3 hénappal
fellépd) és késéi csoportra (3 honapon tul) osztottuk, a csoportokban elkiiloni-
tettlink 4 klinikai format: zsebinfekcié, endocarditis (IE), bacteriaemia, sepsis. A
zsebinfekcid és bacteriaemia a korai, az IE és a sepsis relativ eléfordulasa a késéi
csoportban nagyobb. A tiinetekben a zsebfertézések kozott volt szignifikans ki-
[6nbség: az erythema, duzzanat és pus korai, a zsebfajdalom és decubitus késéi
jel.

A korai csoportban az infekcié kezdete el6tti 3 hdnapban végzett eszkdzmani-
pulacid, a zsebhematoma és pitvarfibrillacio, a késéi populacidban a 3 honapnal
régebben végzett manipulacio jelentett szignifikdns kockéazatot. A korai esetek
mintainak 75%-abdl S. aureus tenyészett, a késdi infekcioknal a koaguldz-nega-
tiv Staphylococcusok jelentdsek.

Az intrahospitalis mortalitas az 53 betegre nézve 17%-nak adédott. Septicus
tiddszoras mellett a mortalitas 28,6% volt. A haldlozas 1/3-a korai, 2/3-a késdi
infekcioé miatt tortént, az esetek 66%-aban S. aureus fert6zott. Az exitus azon be-
tegeknél a legnagyobb rizikoju, akik 3 vagy tobb manipulaciéon estek at, AMI-juk
és CABG-mutétuk volt, valamint végstadiumu szivelégtelenek.

Kovetkeztetés. A CIED-infekcidok szamitott incidencidja megfelel a nemzetkozi
irodalomban irottaknak. Az esetek stratifikacioja a klinikai kimenetelt meghata-
rozza.
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A sulyos égéssériiltek infekcidi, kiilonos tekintettel a
multidrog-rezisztens (MDR) kérokozékra

Lénart Katalin Szidénia', Bobek llona?, Prinz Gyula'
'Infektoldgiai Tanszéki Csoport, Il. sz. Belgydgydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest, Egés- és Plasztikai Sebészeti

Osztdly, Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszI6 Kérhdz,
Budapest

Bevezetés. Hazdnkban évi 50000 égési sériilés torténik, ezekbdl 300-400 su-
lyos (a testfelszin 20%-at meghalado) eset. A mortalitas egyik vezet6 oka a fer-
t6zés, az MDR kérokozok etioldgiai szerepe emelkedik. Célunk az égett betegek-
ben kialakulo kolonizacidban és infekcidkban szerepet jatszé flora felmérése a
mikrobiolégiai vizsgalati mintak tenyésztési eredményei alapjan.

Maddszer. A vizsgalatban az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Koérhaz
Egés- és Plasztikai Sebészeti Osztalyan 2013. januar 1. és 2013. december 31.
kozott sulyos égési sériiléssel fekvd paciensek adatainak retrospektiv vizsgalatat
végeztik el. A betegadatok mellett a heti kétszer levett surveillance (sebvaladék,
vénakanulbdl gydjtott minta, orrvaladék, torokvaladék, katéteres vizeletminta,
perianalis torlés) és infekciogyanu esetén gydjtott (hemokultura, bronchoal-
veolaris lavage [BAL]) mintak tenyésztési eredményeit tekintettiik at.

Eredmények. 74 (27 n6, 47 férfi) paciens adatait rogzitettiik, az atlagos életkor
59,1 év (22-95) volt. 29 (14 n6, 25 férfi) beteg intrahospitalisan exitalt, az 6sz-
szmortalitds 39,1%. Az intrahospitalis mortalitas szignifikans (p<0,05 vs. tulélt
csoport) rizikdfaktora: életkor, végstadiumu szivelégtelenség felvételkor, kor-
hazban kialakuld cardiogen shock. A mortalitas 100 feletti Baux-indexnél volt
a legmagasabb. Az 6sszes pozitiv minta 25,2%-abdl S. aureus nétt, ezt kdvette
az MDR A. baumannii (23,7%), P. aeruginosa (15,2%), Candida, Klebsiella és En-
terobacter speciesek (egyenként 9-9%). Az S. aureus a hemokulturak, BAL-ok,
orr-, torok- és sebmintdk dominans patogénje. Az MDR A. baumannii incidenci-
dja minden mintatipus esetén magas volt. Enterobacter spp. legnagyobb gya-
korisdgban vizeletmintabdl, mig Klebsiella spp. BAL-bdl és perianalis torlésbdl
kerilt izolalasra. Sebvaladékbdl jellemzden P. aeruginosa és Candida torzsek
tenyésztek. A hemokultura pozitivitasi valészinlisége akkor volt a legnagyobb,
ha az égett felszin kiterjedése a teljes testfelszin 21-40%-a volt (70%-ban pozitiv
minta), és ha IV. foku égés is jelen volt (49%-ban pozitiv).

Kovetkeztetés. A sulyos égési sériilések mortalitdsa magas. MDR patogének,
kiilonosképp az A. baumannii, P. aeruginosa és S. aureus jelentik a legnagyobb
veszélyt a betegek szdmara.
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Konjugalt pneumococcus vakcina hatékonysaganak
vizsgalata etanercepttel kezelt rheumatoid arthritises
betegeken

Rakoczi Eva', Perge Bianka?, Végh Edit?, Csomor Péter?, Pusztai
Anita? Szamosi Szilvia?, Bodnér Nora?, Szant6 Sandor?, Sz(ics
Gabiriella?, Szekanecz Zoltan?
'Klinikai Farmakoldgiai, Infektoldgiai és Allergoldgiai Inézet,
Kenézy Gyula Kérhdz és Rendeldintézet
2Reumatoldgiai Tanszék, Belgydgydszati Intézet, Debreceni
Egyetem Klinikai Kézpont, Debrecen

Bevezetés

A terileten szerzett pneumococcus pneumonia magas incidencidju rheuma-
toid arthritises (RA) betegekben; az incidencia kétszeresére emelkedik immun-
szuppressziv kezelés mellett. 2013-ban klinikai vizsgalatok igazoltdk a fehér-
je-konjugalt Prevenar 13 vakcina hatékonysagat a teljes dtlagpopuldciora nézve.
Eddigi ismereteink szerint azonban nem rendelkeziink megfelel6 evidencidkkal
az oltds immunogenitdsardl bioldgiai terdpidban részesiilé RA-s betegek eseté-
ben.

Anyag és modszer

A prospektiv tanulmany a Prevenar 13 immunogenitasat vizsgalta etanercep-
ttel kezelt RA-s betegekben. A 22 RA-s beteg kontroll csoportjat 24 degenerativ
arthrosisos beteg képezte. A pneumococcus antitest (At) szint mérése a vakcina
beadasa el6tt (At0), az oltas utan 4 (At1) és 8 héttel (At2) tortént.

Eredmények: Az RA-s betegek atlagéletkora 55,14 év volt, a kontroll csoporté
63,92. A medidn pneumococcus At szint az oltas utan egy hénappal mindkét
csoportban szignifikdnsan magasabb volt (RA: At0 110,10 mg/L; At1 247,67
mg/L; p<0,001, kontroll: At0 124,02 mg/L; At1 417,72 mg/L; p<0,001), és a két
csoport kozotti kiilonbség is szignifikans volt (p=0,002). Nyolc héttel az oltés
utan az At szintek visszaestek, de a kiindulasi értékekhez képest szignifikdnsan
magasabbak voltak mindkét csoportban (RA: At2 207,57 mg/L; p<0,001; kont-
roll At2 356,35 mg/L). Az RA-s betegcsoportban a 8. heti titerszint valtozasa és az
életkor kozott negativ 6sszefiiggés igazolddott (R=-0,431; p=0,045).

Konkluizié: Az oltds utdn mért kétszeres antitest titeremelkedés megfelel
immunogenitdsra utalt, azaz RA-s betegeinknél az etanercept kezelés mellett
alkalmazott Prevenar 13 oltds hatékonynak bizonyult. A fiatalabb életkort RA-s
betegeknél mért 8. heti magasabb antitest titerek arra hivjak fel a figyelmet,
hogy ebben a betegcsoportban a korai oltas hatékonyabb immunvalaszt fejt ki.
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Ebola,ante portas”

Almasi Istvan
Tolna megyei Balassa Janos Kérhdz, Magyar Honvédség HKNYP,

Szekszard

A szerz6 2014. tavaszan katonai misszi6 keretében szolgaélatot teljesitett egy ki-
képzd tabor Role2 szintl kérhazaban Mali déli részén. 2014 marciusaban Guinea
egészséglgyi kormdanyzata Ebola virus jarvanyt jelentett az orszag déli részébdl.
A virus két hét alatt atterjedt Libériara, Sierra Leonéra és Guinea északi részére.
2014 &prilis elején a fent emlitett katonai tabort befogadé mali tartoményban
is voltak Ebola virus fertézésre gyanus megbetegedések, melyeket késébb mik-
robioldgiai vizsgdlatok nem erésitettek meg. Nyugat Afrikdban eddig nem volt
Ebola jarvany, ezért a korabbi — egyébként alapos - egészséguigyi kockazatbecs-
[ésben nem szerepelt ez a betegség és a ra vald felkésziilés. A szomszéd orszag
Malival hatéros tartomanyaban észlelt bizonyitott fertézések és a tabor régio-
jaban talalt gyanus megbetegedések miatt az egyébként elsésorban sebészeti
jellegli betegségek elldtasara berendezkedett korhaznak intézkedési tervet kel-
lett kidolgoznia a nagy kontagiozitasu és nagy haldlozasu fert6zé betegségek
elldtaséara. Az ilyenkor szikséges izolacids eszkdzok rendelkezésre dlltak, de a
felhasznalasuk modjéra a tabornak nem volt protokollja. A korhaz orvosi kara 5
fokozatu intézkedési tervet dolgozott ki a kiilonb6zé mértéku fertézési kocka-
zat leklizdésére. A szerzd hangsulyozza, hogy a védekezés elsd [épcsbje nem a
szérakoztatd ipari termékekben megjelené tulnyomasos szkafander, hanem az
alapvetd higiénés szabdlyok betartasa és a mindenhol elérheté egyszer( védoé-
eszkozok hasznalata. Jelen jarvany rairanyitotta a figyelmet, hogy mas veszélyes
fert6zések pl. Lassa laz is 1ényegesebben gyakrabban fordulnak elé Nyugat-Af-
rikdban, mint az a korabbi egészségligyi statisztikakbol kideriilt. Az Ebola fe-
nyegetettséq is igazolta azt az elvet, hogy az Afrikdba iranyuld katonai missziok
esetében nagyobb az infektoldgiai felkésziiltség jelentésége mint példaul Azsia
esetében.
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Paratyphus - esetismertetés

Gacs Judit?, Fried Katalin', Szabé Edina? Prinz Gyula'
'Szt. Ldszl6 Kérhdz I. Infektoldgia, ?Szt. LdszIé Kérhdz

Mikrobioldgiai Laboratdrium

Szamos fejl6d6 orszagban a Salmonella typhi és paratyphi éaltal okozott meg-
betegedés endémias eléforduldsu. Hazankban évente néhény behurcolt eset
fordul el6 (2013-ban egy-egy eset), magas mortalitdsa miatt korai diagnézisa
rendkivil fontos. Fejlett orszagokbdl érkezéknél szamolni kell a S. typhi elleni
véddoltasnak kdszonhetden a S. paratyphi éltal okozott megbetegedések az
elébbivel szembeni el6térbe keriilésével.

Az enteralis lazat tipusos esetben 1-2 hetes inkubaciot kovetéen [épcsdzetesen
emelked6 14z jellemzi dltalanos tlinetek, kohdgés, hepatosplenomegalia mellett,
hasmenés nem jellemz6. Sulyos betegségre utal a tudatzavar, szovédményként
bélperforacid, bélvérzés Iéphet fel. A S. paratyphi altal okozott megbetegedés
rendszerint enyhébb tiinetekkel jar.

A 66 éves férfibeteget tiz napja tartd 1az, hidegrazas, elhizédd kohogés mi-
att vettiik fel a Szent LaszI6 Kérhaz I. Infektoldgiai osztalyara. Fizikalis vizsgélata
sordn splenomegalia volt észlelhetd. Felvétele elétt egy honappal Indidban és
Nepalban jart. Négy hemokulturdbol S. paratyphi A tenyészett. Laborvizsgalatok
jelzett CRP és majenzim-emelkedést igazoltak magas LDH szint mellett. Az em-
pirikusan megkezdett ceftriaxon kezelését az érzékenységi adatok ismeretében
per os azythromycinnel folytattuk 10 napig. A terapids javaslatok el6keld helyén
szerepl6 ciprofloxacinnal szemben a kérokozé rezisztensnek bizonyult. Székle-
tével és vizeletével a kdrokozot nem Uritette.

Esetismertetésiinkkel egy hazankban ritkan el6forduld kérképre szeretnék fel-
hivni a figyelmet, melynek halmozott megjelenésérél is beszamoltak Nepalban
jart izraeli turistak korében. Endémias orszagbol érkezett lazas beteg esetén
enteralis |4z lehetéségére is gondolni kell, hemokultura vétele elengedhetetlen,
csakugy, mint az antibiotikum érzékenységi vizsgélat, a megvaltozott reziszten-
cia viszonyok hangsulyozasaval. S. typhi altal okozott korképekben tapasztalha-
t6 a szerologiai pozitivitas és a korokozo Uiritése széklettel és vizelettel, esetlink-
ben a diagnézist a hemokultura pozitivitas alapjan tudtuk felallitani, széklet és
vizelet tenyésztés tobb alkalommal negativ eredményt adott, igy a kérokozé
emberrél emberre terjedése nem volt valés kockazat.
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A fosfomycin hatékonysaga a széles spektrumu béta
laktamazt termel6 bélbaktériumok okozta hugyuti
infekciok kezelésében

4 ; Hajdd Edit', Lazar Andrea?
'Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyérgyi Albert Klinikai

Kézpont, l.sz. Belgydgydszati Klinika Infektoldgia Osztdly,
2Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

Bevezetés: A multirezisztens bélbaktériumok az egészségligyi ellatassal 6sz-
szefliggé hugyuti infekcidk korokozoéiként egyre nagyobb terdpids nehézséget
jelentenek.

Anyag és médszer: A szerz6k az SZTE klinikdin 2013 és 2014 elsé félévében
fekvobetegként kezelt betegek vizeletmintdibdl kitenyészett ESBL termeld
Gram-negativ baktériumainak fosfomycin érzékenységét, valamint az ezzel a
szerrel végzett kezelések eredményességét elemezték.

Eredmények: A vizsgalt masfél év alatt 402 ESBL termel6 bélbaktériumot
izolaltak a fekvébetegek vizelet mintaibol. 40% Escherichia coli, 57% Klebsiella
pneumoniae, 3 % egyéb bélbaktérium volt. 188 izolatumnal végezték el E-tesz-
ttel a fosfomycin érzékenységi vizsgalatot, a torzsek 93,6%-a érzékenynek bizo-
nyult. A vizsgalt betegek kb. 20%-a kapott fosfomycin kezelést, akiknek a fele
mikrobiolégiailag dokumentaltan meggyodgyult, kis hanyaduknal nem végez-
tek kontroll tenyésztést (a beteg elhaldlozott vagy mds kérhazba adték at vagy
hazament), mig a fosfomycinnel kezelt esetek 37%-nal a baktérium tovéabbra is
kimutathato volt a kontroll vizelet tenyésztés soran, melyek kdzott megjelentek
fosfomycinre rezisztens torzsek is.

Kovetkeztetések: A multirezisztens baktériumok okozta hugyuti fertézés ke-
zelésének egyik lehetésége a fosfomycin, amelyet azonban csak célzott kezelés-
ként alkalmazhatunk. Ezért az antibiotikum érzékenység vizsgalat fontos felada-
ta a mikrobioldgiai laboratériumoknak. A nagyobb ardnyu hasznalat azonban
magaban rejti a rezisztens egyedek szelekcidjat is. Eredményeink egybeesnek az
irodalmi adatokkal.

Irodalmi hivatkozasok:

Neuner EA, Sekeres J, Hall GS, Duin D: Experience with fosfomycin for treat-
ment of urinary tract infections due to multidrug-resistant organisms. AAC
56:5744-5748.2012.

Briongos-Figuero LS, Gémez-Traveso T, Bachiller-Luque P et all: Epidemiology,
risk factors and comorbidity for urinary tract infections caused by extended-spe-
ctrum beta-lactamase (ESBL)-producing enterobacteria Int J Clin Pract 66:891-
896.2012

72



A sokarcu staphylococcus toxikus sokk szindroma:
-eseteink az elmult 2 év anyagabal

Kozma Mariann', Rakéczi Eva', Bodrogi Judit', Szabé Judit?,
Dombradi Zsuzsanna?, Razsé Katalin®, Varkonyi Istvan’
'Klinikai Farmakoldgiai, Infektoldgiai és Allergoldgiai Intézet,
Kenézy Gyula Kérhdz-és RendelGintézet, 2Debreceni Egyetem

Klinikai Kbzpont, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, *Debreceni
Egyetem Klinikai K6zpont, Belgydgydszati Intézet, Debrecen

Bevezetés

A staphylococcus toxikus sokk szindroma (TSS) a Staphylococcus aureus ltal
okozott, toxin-medidlt, életveszélyes betegség. Az alacsony incidenciaju, menst-
ruaciéval 0sszefliggé esetekkel szemben napjainkban az egyéb etildgiaju ese-
tek ardnya novekszik.

Anyag és modszer

A CDC klinikai kritériumrendszerébe illesztett 3 esetlink (egy retrospektiv, két
prospektiv diagnozis) kérlefolyasat hasonlitottuk 6ssze.

1. eset: A 23 éves nébeteg szepszise miatt indult empirikus ceftriaxon kezelés,
majd ARDS alakult ki, kezelése meropenem, doxycyclin és oseltamivir terdpidval
folytatodott. Vizsgdlatai patogén agenst nem igazoltak. 16 napos hospitaliza-
ciét kovetben, otthondban jelentkezd bérhdmlas segitette a retrospektiv, tam-
ponhasznalattal 6sszefliggé TSS diagnozisat.

2. eset: A 45 éves férfi szeptikus dllapoténak forrasa a jobb honaljarokban ki-
alakult talyog volt. TSS klinikai gyanuja miatt penicillin és clindamycin terapia
indult. A talyogbdl Staphylococcus aureus volt kimutathato, igy a penicillint fluc-
loxacillinre valtottuk. A beteg 18 napos kérhazi dpolds utan, szovédménymen-
tesen gyégyult.

3. eset: A 24 éves férfi egy héttel jobb térdének traumas szalagsériilése utan
keriilt felvételre tobbszervi elégtelenséggel. A peritonitise miatt elvégzett
laparotomia pathologias eltérést nem talalt. TSS klinikai képe miatt flucloxacillin
és clindamycin indult. Az izulleti punktdtumbdl PCR vizsgélattal TSST-1 toxinter-
meld, methicillin érzékeny Staphylococcus aureus tenyészett ki. A beteg szovéd-
ményes pneumonia regresszidjaval, 19 napos apolds utan gydgyultan tavozott.

Kovetkeztetések

ATSS felismerése nehéz, a sikeres kezeléshez elengedhetetlen a betegség ko-
rai felismerése, a fert6z6 forras azonositasa és a megfelel$ antibiotikum kombi-
nacio alkalmazésa, kifejezett hangsulyt fektetve a clindamycinre, mint toxinter-
melést szupprimalé dgens szerepére.

Mindharom esetiink gyogyult, a legsulyosabb szovédmény az elsé esetben
alakult ki feltehetéen a korai diagnézis és a megfelelé antibiotikum kombinacio
hidnyaban.

73



Klebsiella pneumoniae esethalmozédas a korasziilott
osztalyon

Lazar Andrea’, Nagy Kamilla?, Pappné Abrok Mariann', Szabd
Hajnalka3, Urban Edit’

'Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet, 2Kérhdzhigiénés
Osztdly, *Gyermekgydgydszati Klinika, SZTE SZAKK, Szeged

Bevezetés: A koraszilott intenziv osztalyon fekvé betegek a legsériilékenyebb
betegcsoportba tartoznak. Ennél a betegcsoportnal rendkiviil fontos a kéroko-
z6k mielébbi észlelése és terjedésiik megakadalyozasa.

Anyag és mddszer: A szegedi egyetem korasziilétt intenziv osztélyardl rend-
szeresen kapunk szlrévizsgalatra mintakat. Minden Gjonnan bekeriilé csecse-
mo&tdl kapunk nasopharingealis tampon, gyomormosé, hallojarat mintakat és
vizeletet. Ha rosszabbodik a korasziilottek dllapota akkor kiildenek hemokultu-
ra, nasopharingedlis illetve a tlineteknek megfelelé mintakat.

2014 mérciusaban esethalmozdodast észleltiik: tobb koraszilott mintaibol is K.
pneumoniae torzs tenyészett ki. A torzsek egy része csak ampicillinre mas résziik
ampicillinen kivil sumetrolimra is rezisztens volt. A torzseket felkiildtik az OEK
bakterioldgiai osztélyara tipizalas céljabdl, ahol PFGE médszerrel tipizéltak Sket.

Eredmények: 18 koraszilott gyermek 22 mintéjabdl kitenyészett K. pneumo-
niae torzset kiildtlik az OEK-be tipizalasra. Két gyerek vizelet mintdja a N6gyogy-
szati Klinika Szulészeti Osztalyarol érkezett. Az sszes torzs két tipusba tartozott:
KP 145 PFGE tipusba tartozott 5 gyerek mintdja, az 6sszes tobbi KP 147-es tipusu
volt. A sumetrolimra rezisztens torzsek mind a KP 147-es tipusba tartoztak. 4
hemokulturabdl tenyészett ki K. pneumoniae. Kozlillik 3 korasziil6tt a sulyos, hal-
mozott alapbetegségek, rendkivil alacsony szlletési suly kdvetkeztében meg-
halt. Az elhunyt csecsemd&k koziil ez egyik hemokulturdjabdl kitenyészett torzs a
KP145 tipusba tartozott, a masik ketté a KP147-esbe.

Kovetkeztetés: Az esethalmozddas észlelésekor rogton az Osztaly bezarasat,
kitritését rendelték el, majd alapos fertétlenités tortént az osztalyon. Azota csak
szorvanyos esetekben izoldlunk K. pneumoniae torzset a korasziilétt osztaly be-
tegeibdl. Odafigyeléssel a halmozodas idébeni észlelésével és megfeleld intéz-
kedésekkel meg lehet akadalyozni a jarvanyok kialakuldsat.
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Foltos laz rickettsiosis importalt esete

Mathé Andras, Prinz Gyula
ESZSZK, Szent LdszI6 Korhdz telephely I. Infektoldgiai Osztdly,

Budapest

Montenegrdéi nyaralas alatt kialakulé magas 14z és diffuz makulo-papulézus ki-
Utés miatt vettik fel egy beteget. A beteg kullancs csipést nem észlelt, inokula-
ciés eschart nem talaltunk. A laborleleteiben emelkedett majfunkcios értékek és
C-reaktiv protein volt. A felvételekor vett Rickettsia conorii, R. felis, R. typhi, Coxiel-
la burnetii, ehrlichiosis szeroldgia negativ lett. Két héttel késébb a R. conorii és a
R. felis IgM 1:64-es titerben pozitiv lett, mig a tobbi kérokozéra negativ maradt. A
felvételkor megkezdett doxiciklin kezelés mellett a beteg két nap alatt laztalan-
na valt. Nyolc honappal késébb a R. conorii és R. felis 19G 1:64-es titerben pozitiv
volt. A kérokozét a szeroldgiai keresztreakcid és a tovabbi vizsgalatok hianyaban
nem sikerllt azonositani. A bemutatott esettel a TIBOLA-n kivili egyéb foltos
laz rickettsiosisokra szeretnénk a figyelmet felhivni. Foltos laz csoportba tartozo
rickettsiosist lazas utazasi betegségben és vérszivo vektorok csipése utan Ma-
gyarorszagon is észlelhetiink
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A Il tipusu autoimmun hepatitis esete hepatitis infectiosa
jarvany idészakaban

Fejér Megyei Szent Gy6rgy Egyetemi Oktato Korhdz Infektoldgia
Osztdly Székesfehérvdr, Fejér Megyei Szent Gyérgy Egyetemi
Oktatd Kérhdz Ujsziilétt Csecsemé és Gyermekosztdly,
Semmelweis Egyetem . Patholdgiai Intézet Budapest
Semmelweis Egyetem . Gyermekgydgydszati Klinika Budapest

5 1 Miiller Zséfia, Guoth Gabor, Schaff Zsuzsa, Szényi Laszlo

Az Ot éves lany ez év 4prilisaban 6t napja édesanyja altal észlelt sargasag mi-
att kerult felvételre Infektologia Osztalyra. Ebben az id6szakban tébb hepatitis
infectiosa fordult el6 osztalyunkon fiatalkoriak k6zott, tovabba a gyermek édes-
anyjanal varanddssag kapcsan felvetédott HCV infekcid gyanuja, mely nem iga-
zoldédott. A gyermek anamnézisében korabbi komolyabb megbetegedés nem
szerepelt. Felvételi statusabdl icterus, hepatosplenomegalia emelhetd ki. A la-
boratériumi vizsgélatokban a kovetkezé eltérések mutatkoztak: GOT 1900 U/,
GPT 1100 U/I, GGT 141 U/I, ALP 355 U/I. Hasi UH vizsgéalaton maj dllomanyaban
echodus septumok latszottak, cholecystitisre utalé kép mellett. Ceftriaxon, Ur-
sofalk, D és K vitamin terdpidban részesilt, cholecystitise oldédott, majallomany
szerkezeti eltérései valtozatlanok. Virushepatitis irdanyaba szeroldgiai vizsgala-
tok torténtek, melyek (hepatitis A, B, C, E valamint EBV, CMV) aetiol6giat nem
igazoltak. Hospitalizacié alatt vitalitasa jo, végig laztalan, az alkalmazott keze-
[ésre icterusa lényegében nem olddédott, emelkedett necrosis enzim aktivitasa
stagnalt megtartott majszintetizal6 funkcié mellett. Fehérje elektroforézis gam-
ma globulin szaporul lathaté, majd az elvégzett autoimmun szerolégia magas
LKM1 pozitivitdst mutatott. A majbiopszia a SOTE Gyermeklinikdn tortént szo-
védménymentesen, szovettani vizsgalata mérsékelt necroinlammatiot, fibrosist
igazolt, aldtdmasztotta az autoimmun hepatitis diagndzisat. A gyermek allapota
steroid terdpia mellett javult, transamindaz aktivitas csokkent, gondozasra jar.

Az autoimmun hepatitis gyermekkorban ritka, az esetek felében akut hepatitis
képében jelentkezhet és nem kiilénboztethetéd meg a heveny virus hepatitistol.
Nagyon fontos minden esetben egyéb majbetegség kizarasa. Két tipusa ismert,
az |. tipus Magyarorszagon gyakoribb. Jelen eset a Il. tipusba tartozik, LKM an-
titesteket lehetett kimutatni kifejezetten magas titerben. Fontos jarvanyos id6-
szakban is elvégezni a szlikséges differencial diagnosztikai [épéseket, hogy korai
diagndzis a kevésbé el6rehaladott majbetegség megfelel kezelését elésegitse.

76



Hepatitis C fert6zo6ttség el6fordulasa Miskolcon
intravénas drogfogyasztok korében

Nagyné Ablonczy Judit
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormdnyhivatal

Népegészségligyi Szakigazgatdsi Szerv
Laboratdériumi Decentrum, Miskolc

Magyarorszagon az intravénas droghasznalathoz kapcsolédo fertézé megbe-
tegedések szdma évrél évre né.

A vizsgalatok szerint a HBV és HCV pozitivitas 1997 6ta van jelen és 2002-ben
jelentek meg az elsé HIV pozitiv személyek is.

A Hepatitis C virus terjedésének tobb forrasa lehet, melyek koziil kiemelkedik
az intravénas droghasznalat.

Tapasztalatok alapjan az intravénas drogfogyasztoi korben a Hepatitis C fer-
t6zottség eléfordulasanak gyakorisaga meghaladja a Hepatitis B és a HIV fert6-
zOttség gyakorisagat.

El6adasunk tajékoztatast ad a miskolci intravénas droghasznaldk korében vég-
zett felmérés eredményérdl.

A felmérés célja a Miskolci Drogambulancia Alapitvanynal megjelent drog-
hasznalok Hepatitis C fert6zottségének felderitése, megerdsitése valamint a
droghasznalati szokasok feltérképezése, nyomonkdvetése volt.

A Laboratériumi Decentrum Szeroldgiai és Virusdiagnosztikai Laboratériuma
altal vizsgalt intravénas droghasznaldk esetében évrél évre egyre tobb Hepatitis
C virussal fert6zott személyt talalunk, jellemzéen a 24-34 éves korosztalybdl, el-
s6sorban férfiak korében. A Hepatitis C fert6zések ilyen aranyu emelkedése arra
enged kovetkeztetni, hogy a hazai drogfogyasztasi szokasok egyaltalan nem
biztonsagosabbak, mint a mas orszagbeliek.

A drogfogyasztas, az ehhez kapcsolddd blindzés megel6zésére irdnyuld 1épé-
sek mellett sziikséges a drogfogyasztok egészségi dllapotanak feltérképezése,
Lbiztonsdgos” drogfogyasztdi magatartasok elésegitése, mert a drogfogyasztas-
sal 0sszefliggésben szerzett, jarvanylgyi jelentéséggel bird fertézések kezelése
a szenvedélybetegek rehabilitacidjanak tovabbi kdltséges részét képezi.
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Perinatalis infekciok szeroldgiai diagnosztikaja

Nagyné Ablonczy Judit
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormdnyhivatal

Népegészségligyi Szakigazgatdsi Szerv
Laboratdériumi Decentrum, Miskolc

A mikroorganizmusok (virusok, baktériumok és parazitdk) okozta magzati és
Ujszilottkori kdrosoddsok mar régéta ismertek. A kérokozok verticalis atviteli
lehet6ségei sokfélék, a vérarammal terjed6 vagy felszallé intrauterin terjedés
mellett a sziilécsatornaban torténé kontakt fert6zédés lehetdségét is maguk-
ban foglaljak.

A magzati fert6zés és annak kdvetkeztében kialakuld betegség sulyossagat,
kimenetelét, tlineteit a kezelés lehetéségeit nagymértékben befolyasolja, hogy
a fert6zés a gesztaciés idé mely szakaszéban alakult ki illetve, hogy mikor kerlt
felismerésre.

A mikrobioldgiai laboratériumi diagnosztikanak fontos szerepe van a magzati,
Ujszlilottkori fert6zések megel6zésében.

A varanddsok gondozasa sordn bizonyos szlirévizsgalatokat kotelezd elvégez-
ni a varanddssag el6irt idépontjaban (Hepatitis B virus (HBsAQg) és a szifilisz szU-
révizsgalat) és tovabbi mikrobioldgiai vizsgalatokra is gyakran kerdil sor.

A klinikus és a laboratériumi diagnosztika kozott szoros egylttmuikodés sziik-
séges, hogy az Ujsziilott-(magzati) és/vagy anyai mintak megfelelé modszerek-
kel keriljenek vizsgalatra.

A mikrobioldgiai laboratériumi moédszerek a szakmai konszenzus alapjan di-
agnosztikai jelentéséggel bird, szakmai el6irdsok éltal szabdlyozott kérokozé
kimutatasi illetve a kérokozéval szembeni ellenanyagvaélasz dinamikajat moni-
torozo szerolégiai modszereket jelentenek.

A jarvanyugyi mikrobioldgiai laboratériumok szakmai el6irdsok alapjan végzik
rutindiagnosztikai feladataikat. Szakmai protokollok rogzitik azokat a diagnosz-
tikai helyzeteket is, amelyekben orszagos hatéskorrel bird, referencia laboratéri-
umi tevékenységet kell igénybe venni a mikrobioldgiai diagnézis feldllitdsahoz.

Az el6adés sordn ismertetjik a Laboratériumi Decentrum Szerolégiai és Virus-
diagnosztikai Laboratériuma éltal a varand6sok gondozésa soran végzett HB-
sAg, szifilisz, Toxoplasma gondii, rubeola-, cytomegalo- és herpes simplex virus
sz(ir6vizsgalatok gyakorlatat, tapasztalatait, buktatéit és eredményeit néhany
laboratériumi diagnosztikai eset bemutatasaval.
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Pozitiv hemokultura palackboél végzett MALDI-TOF MS
alkalmazasaval kapcsolatos tapasztalatok
az SZTE AOK Klinikai Mikrobiolégia Diagnosztikai

5 1 Intézetben
Pappné Abrék Marianna, Lazar Andrea, Bartha Noémi, Urban

Edit
SZTE AOK Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

Bevezetés: A véraram fert6zést okozod mikroorganizmusok minél gyorsabb
kimutatasa és identifikalasa kulcsfontossagu lehet a beteg megfelel6 kezelése
szempontjabdl.

A pozitivva valt hemokultirabdl torténé,,matrix assisted laser desorption ioni-
zation time-of-flight”témegspektrometria (MALDI-TOF MS) analizis kivitelezésé-
hez szdmos hazilag fejlesztett (in house) minta-el6készité modszer és gyari kit all
rendelkezésre. Tobb kutatocsoport sajat — elsésorban sejtlizisen és centrifugalasi
[épéseken alapuld — minta-el6készitési protokollt fejlesztett ki a baktériumok és
sarjadz6é gombak kimutatasahoz.

Anyag és modszer:

2014. februdr 17. és 2014. 06.16. kozott 100 db pozitivva valt BacT/ALERT®
(bioMérieux) hemokultura palackbél végeztiink MALDI-TOF analizist: a pozitiv
hemokulturabol néhany milliliternyit el6szor alacsony fordulatszamon centrifu-
galtunk a vérsejtek elkiilonitése végett, majd a felliliszot magas fordulatszamon
Ujra centrifugaltuk. A baktérium tledékbdl tomegspektrum analizist végeztiink
MALDI Biotyper tomegspektrométer hasznalataval.

A baktérium ledék kezeléséhez a direkt atviteli, az egyszerUsitett hangyasavas
extrakcios illetve a hangyasavas extrakciés modszert alkalmaztuk. Matrixként
a-ciano-4-hidroxi-fahéjsavat hasznaltunk.

Minden pozitiv hemokultira esetében mikroszképos vizsgalatot és hagyoma-
nyos tenyésztést is végeztlnk.

Eredmények:

A mintdkbdl 41 esetben Gram-negativ, 59 esetben Gram-pozitiv baktérium te-
nyészett.

Kozvetlendl a pozitiv jelzésti hemokultura palackbél a font ismertetett mod-
szerrel a Gram-negativ baktériumok 68,3%-at, a Gram-pozitiv baktériumok 32,2
%-at tudtuk 1,8 folotti score-értékkel identifikalni. A kapott eredményt, illetve a
természetes rezisztenciat a klinikusok felé jeleztuk.

Kovetkeztetések:

Mivel a tobbféle baktériumot tartalmazé hemokulturak esetében a direkt MAL-
DI-TOF MS csak a dominans baktériumot tudja azonositani vagy nem megfele-
16 értéket ad, a pozitivva valt hemokulturabdl végzett mikroszképos vizsgélat
rendkivil fontos.
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Bar nem minden esetben tudunk kdzvetlendl a pozitiv hemokultura palackbdl
végzett vizsgalattal el6zetes eredményt megadni, tapasztalataink azt mutatjak,
hogy a MALDI-TOF MS technika jelentés segitséget nyujt a véraram fert6zést
okozd mikroorganizmusok minél gyorsabb és pontosabb azonositasaban, igy
hozzajarulhat az idében megkezdett célzott antibiotikus kezeléshez.
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Fiatal beteg lll. foku AV-blokkal: elkeriilheto a
pacemaker?

Rokusz LaszIé' Vargova Katarina?, Vamos Maté?, Sztaniszlav

Aron?, Polgar Balazs?, Papp Leticia? Kiss Rébert Gabor?, Kafer
5 5 Ménika?, Lakos Andras*, Duray Gabor?

' MH EK, Altaldnos Belgydgydszati Osztdly, Budapest, 2MH EK,

Kardioldgiai Osztdly, Budapest, > MH EK, K6zponti Laboratériumi

Diagnosztikai Osztdly, Mikrobioldgiai Részleg,
“Kullancsbetegségek Ambulancidja, Budapest

Bevezetés: A Borrelia burgdorferi okozta Lyme-betegség ritka kardialis mani-
fesztacidja a magas foku AV-blokk.

Esetbemutatas: A 38 éves, kardiovaszkuldris kockézati tényezékkel (hiperté-
nia, hiperlipidémia, hiperurikémia, sulyos elhizas) rendelkez6 beteg csdkkent
terhelhet6ség, progredidlo dyspnoe miatt érkezett a Slirg6ésségi Osztalyunkra.
Fizikdlis vizsgalata soran bradikard szivmUkodést észleltek, a felvételi EKG-jan
42/perc frekvencidju junkciondlis potritmus mellett Ill. fokd AV- blokk volt latha-
6. A beteg mellkasi fajdalmat negalt, a szivizomspecifikus biomarkerek ismétel-
ten negativak voltak. A Ill. fokt AV — blokk hatterében akut miokardialis infark-
tust, homeosztazis zavart, illetve gydgyszerhatést kizértak, a beteget végleges
pacemaker implantacio céljabdl helyezték fel a Kardioldgiai Osztalyra. Anamné-
zis felvétele soran a beteg korabbi (1,5 honap) kullancscsipésrél szamolt be loka-
lis, illetve szisztémas tlinetek nélkul. Ezt figyelembe véve infektoldgiai konzilium
tortént, amely javaslatara Borrelia burgdorferi fert6zés kimutatasara szerolégiai
vizsgalat elvégzését kértiik. A beteg panaszmentességére, stabil allapotara te-
kintettel a fenti vizsgalatok eredményéig a végleges pacemaker implantaciétél
eltekintettlink. Nem egészen 12 6rds monitorozas utan progredialo, hemodi-
namikai megingassal nem jaré kritikus bradikardia Iépett fel széles QRS-, 20-
24/perc frekvencidju pétritmus mellett, ezért ideiglenes pacemaker elektroda
behelyezésre kényszeriiltiik. Mivel a slirg6s szeroldgiai vizsgélatok a zajlé Lyme
kort megerésitették, infektoldgiai rekonzilium javaslatéra a parenteralis ceftria-
xon adasat folytattuk. Tovabbi megfigyelésiink soran, az EKG felvételeken di-
namikusan javulé AV vezetést tapasztaltunk Az ideiglenes pacemakert eltavo-
litottuk, végleges pacemaker beiiltetésre pedig nem volt sziikség. A 14 napos
ceftriaxon terdpia utan a beteget tovabbi 28 napon &t peroralis doxycyclin ke-
zelésben részesitettiik. Négy hetes kontroll sordn a fiatalember panaszmentes
volt, az EKG-n I. foku AV - blokk volt 1athato (PQ tavolsédg: 240 msec), ergometria
soran megfelel6 kronotrép valasz, normal AV vezetés volt regisztralhaté.

Osszefoglalas: Fiatal korban jelentkezé lll. fokd AV - blokk esetén Borrelia bur-
gdorferi okozta infekciéra is érdemes gondolni, hiszen az alkalmazott antibioti-
kum terdpia hatdsara a magas foku AV- blokk reverzibilis lehet.
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Enteralis infekciok laboratériumi diagnosztikaja, a
laboratdriumi diagnosztika tapasztalatai

Santha Ildiké
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormdnyhivatal

Népegészségligyi Szakigazgatdsi Szerv Laboratériumi
Decentrum, Miskolc

Napjainkban is elmondhat6, hogy a hasmenéses tiinetek azon tiinetek kozé
tartoznak, amelyekkel a betegek egyrészt a leggyakrabban keresik fel az egész-
ségiigyi szolgaltatokat masrészt a fekvébeteg ellatassal, kronikus betegek és
id6skoruak apolasaval foglalkozo egészségiigyi és szocidlis intézményeknél a
leggyakrabban okoznak megoldandé feladatokat.

A fert6zéses eredetl enterdlis korképek diagnosztikaja hatalmas terhet ré a
mikrobioldgiai laboratériumokra.

A korképek diagnosztikdja nagy multra tekint vissza, a diagnosztikat szigoru
protokollok szabalyoztak és szabalyozzak ma is.

Napjainkban olyan helyzet alakult ki, amelyben a,klasszikus” enteralis patogé-
nek mellett szélesebb és folyamatosan boéviilé kdrokozoé spektrumban kell gon-
dolkodni mind a klinikum mind a laboratériumi diagnosztika terén. A kérképek
és a diagnosztika jelentéségét az is aldhuzza, hogy ismeretesek olyan fertézé-
sek, amelyek az akut megbetegedésen kiviil sulyos, életet veszélyeztetd esetleg
hosszu tavu szovédmények kialakuldasahoz vezethetnek.

A célzott terapia megkoveteli a célirdnyos diagnosztikat.

Ehhez szlikség van arra, hogy a klinikum ismerje a laboratériumi diagnosztikai
lehetéségeket, korldtokat, kotelezettségeket.

El6adasunkban szeretnénk bemutatni a napjainkban eléfordulé leggyakoribb
enterdlis patogének jarvanyigyi laboratériumi diagnosztikajat, a diagnosztikus
munka modszereit.

Az el6adasban szakmai hatarainkon &tlépve utalunk azon jogi és szakmai sza-
balyzokra is, amelyek alkalmazasa és ismerete nélkiil6zhetetlen az enteralis infe-
kciok klinikai és kbzegészségligyi kezelésében.

El6adasunk tartalmaz problémafelvetéseket is azzal a nem titkolt szandékkal,
hogy folyamatos pérbeszéd induljon a klinikai, diagnosztikai és népegészség-
Ugyi szakemberek kozott.
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Majtalyog ritka kérokozéval (esetbemutatas)

Szanka Judit', Kamotsay Katalin?, Rudisch Tibor?, Prinz Gyula'
'ESZSZK- Szt. LdszI6 K6rhdz, I. Infektoldgiai osztdly,

*Mikrobiolégiai labor, *Radioldgiai osztdly, Budapest

A pyogén majtalyogok kb. 80%-at baktériumok okozzak. Bakteridlis eredeti
majtalyogok kialakuldsa tobbféle mechanizmus Utjan térténhet. Az epeutakon
at torténd ascendalé fertézés, haematogén uton (a véna portae renszere fel6l ill.
az arteria hepaticén keresztiil), nyirokutakon at és kozvetlen raterjedéssel is ki-
alakulhat. A legtobb bakterialis eredet(i majtalyog polimikrébas, aerob, anaerob
korokozok egyarant kimutathatok. Az anaerob kérokozok sokszor aluldiagnosz-
tizaltak a bonyolultabb identifikaldsi médszer miatt. Leggyakoribb pathogének:
E.coli, Klebsiella sp., Enterococcusok, Streptococcusok, anaerobok koziil a Bacteroi-
des és Clostridium speciesei, de a kérokoz6 fligg az el6zményben szerepld be-
avatkozdsoktol és rizikotényezéktél (hasi mdtét, immunszuppressziv kezelés,
malignus betegség, foldrajzi elhelyezkedés). A majtalyogok diagnosztikajaban
a képalkoto vizsgdlatoknak van fontos szerepe. A megfelelé antibiotikum keze-
|ések hatdséra a sebészeti beavatkozdsok ardnya jelentésen csokkent.

Egy 32 éves, kordbban egészséges fiatal né esetét szeretnénk bemutatni. Be-
tegsége akut kezdettel, hidegrazassal, magas lazzal, hanyassal, hasmenéssel,
influenzaszer( tiinetekkel jart. Képalkotd vizsgalatok soran tobbrekeszes maj-
talyog igazolddott. Adekvat antibiotikus kezelése alatt is tobbszor hidegrazassal
jaré magas lazai jelentkeztek. Az etiolégia kideritésében UH vezérelt percutan
tlaspiraciéval a talyogbdl vett minta ill. haemokulturdk vétele segithet, bar
utébbi pozitivitasa kb. 50%-ra tehetd. Jelen esetben a beteg haemokulturaibél C
csoportu Streptococcus mellett olyan Actinomyces speciest sikerilt identifikalni,
melynek el6forduldsa immunkompromittélt betegekben gyakori.
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COMbating multi-resistant BACTeria in Europe
(COMBACTE)

Ron de Winter' - Istvan Varkonyi?

"University Medical Center Utrecht, NL & Kenezy Hospital
Institute of Clinical Pharmacology,

?Infectology and Allergology, Debrecen, Hu.

Introduction

The COMBACTE project took a start in January 2013. This project that resul-
ted from the 6th call for proposals of IMI JU is part of a large European prog-
ram named ND4BB “New Drugs for Bad Bugs”. At the beginning it included 20
European academic partners and 3 pharmaceutical companies. In January 2014,
for the IMI JU 8th call for proposals, 12 new academic partners joined the COM-
BACTE consortium.

Objective and methodology

COMBACTE is set to revitalise antibiotic development by promoting greater
collaboration within the entire antibiotic development community, and by
tackling key challenges to the development of new medicines.

The COMBACTE project will develop a new model for the clinical research and
development of antibiotics. A key outcome of the project will be a pan-Europe-
an clinical trial network capable of recruiting patients and of conducting effici-
ently high quality multinational trials at all stages of development. Alongside
this, the project will also establish a pan-European laboratory network to deliver
epidemiological information and data from microbial surveillance work to guide
the selection of clinical trial sites.

Results

The hospital- and laboratory networks CLIN-Net and LAB-Net have establish-
ed contacts and collaboration with >340 Hospitals, >425 clinical and laboratory
investigators in 35 European countries. Several clinical trials are now in prepa-
ration and many countries and hospitals are now part of selection and feasibi-
lity processes. Hungarian hospitals make out part of the feasibility process. The
first patient in a COMBACTE clinical trial is expected to be enrolled this year and
more trials are expected to startin 2015 and 2016.

Conclusions

The COMBACTE team aims to generate innovative trial designs to facilitate the
registration of novel antibacterial agents. It will also design and validate tests to
support the diagnosis of patients, identify the most appropriate treatments, and
monitor the patient’s response.

COMBACTE will test its novel clinical trial designs on drugs under development
in the pharmaceutical companies involved in the project allowing new drugs aga-
inst multi-resistant bacteria to be developed fast and efficient in the years to come.
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Dizajner Drog okozta endocarditsek

5 9 Prinz Gyula, Nikolova Radka
Egyesitett Szent Istvdn Szent LdszI6 Kérhdz, Budapest

Magyarorszagon jelentésen névekedett a dizajner drogokkal él6k szama. Az el-
mult hénapok sordn hat endocarditisben szenvedé beteget kezeltiink. A betegek
valamennyien hepatitis C virus pozitivek voltak. Két beteg terhes volt. Egyik eset-
ben terhesség megszakitasra kerdilt sor, masik esetben a z urgenssé valé szivm(itét
kapcsan csdszarmetszésre kerilt sor. Valamennyi beteg vérébdl Staphylococus au-
reus-t izoldltak. Valamennyi izoldtum methicillin érzékenynek bizonyult. Két eset-
ben a vegetatio nem a billenty(ikdn helyezkedett el. Az endocarditis mellett kii-
16nb6z8 lokalizacioé télyogok is igazolasra kerlltek. Epiduralis talyog konzervativ
kezelésére kerilt sor. Pulmonalis érintettség a jobb szivfél endocarditsek esetén
minden esetben igazolddott. A betegség lefolyasa minden esetben agressziv volt,
két beteg az adekvat antibakteridlis kezelés ellenére meghalt.
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Nemzetkozi elvarasok a Clostridium difficile infekciok
diagnosztikajaban

6 O Nagy Erzsébet
Szegedi Tudomdnyegyetem, Klinikai Mikrobioldgiai

Diagnosztikai Intézet, Szeged

Bevezetés: Clostridium difficile (eredeti nevén Bacillus difficilis) 1935-ben tortént
elsé lirdsa 6ta gondot jelent a klinikusoknak és mikrobiolégusoknak egyarant. Az
egészséges csecsemobk székletflérdjaban, a kdrnyezetben megtalalt baktérium a
kezdetektdl fogva diagnosztikus nehézséget jelentett, hiszen csak szigordan ana-
erob koriilmények kozott képes szaporodni ez a spéraképzésre képes, Gram-po-
zitiv, palca alaku baktérium. Bar az 1980-as évek elejétdl elismerten a kdrhazban
szerzett bakteridlis hasmenések leggyakoribb kérokozdja, az elmult 15 évben ke-
rilt a figyelem kozéppontjaba, hiszen szdmos toxintermeld tipusa okoz kérhazi
jarvanyokat, visszatéré hasmenést. Az utdbbi idében kezdik a C. difficile infekcio
(CDI) el6forduldsanak gyakorisagat egy-egy fekvébeteg intézményben a beteg
biztonsag és az dpolas mindségi indikatoraként tekintik.

Diagnosztikai médszerek: Az évek soran szdmos diagnosztikus modszer fej-
lesztésére keriilt sor a hagyomanyos anaerob koriilmények kozott, szelektiv tap-
talajon torténd izolalas és a toxin termelés szvetkulturan kivitelezett detektélasa
mellett. Bar meglehetésen munka, berendezés és id6 igényes, nehezen kivite-
lezheté modszerrdl van szo, ennek ellenére a CDI diagnosztika ,gold standard”
moddszere ma is. Az A és B toxin kimutatasa ELISA vagy IC médszerrel az el6z6hoz
viszonyitva gyors modszernek szamit és megkisérelhetd kdzvetleniil a hasmené-
ses székletmintabol, vagy az izolalt torzs tenyészetének centrifugalt felliliszéja-
bol. Maganak a torzsnek a jelenléte a székletben igazolhaté a C. difficile torzsek
nagy tobbsége altal termelt glutamét dehidrogenaz enzim (GDH), mint antigén
kimutatasaval. llyenkor azonban mindig igazolni kell egy masodik lépésben a
térzs toxintermelését. Uj korszakot nyitott a CDI diagnosztikajaban a nukleinsav
alapu detektaldsi modszerek Az A és B toxin, valamint a binary toxin génjét vagy
kozvetleniil a hasmenéses székletmintabol tudjuk igen érzékeny médon kimutat-
ni hagyomanyos, ,home made” PCR, real-time PCR vagy LAMP mdédszerrel, vagy
az izolalt torzs tenyészetébodl. A mddszer hasznalatdnak hatart szab a toxin ter-
mel6 C. difficile torzs tiinetmentes hordozasanak lehetésége természetes uton
vagy a terdpia kovetkeztében, illetve a tesztek koltsége. Végiil elengedhetetlen,
hogy id6rél idére megtorténjen az egy-egy korhdzi jarvanybol izolalt C. difficile
torzsek tipizalasa a referencia laboratériumban. Erre a legelterjedtebb médszer a
PCR ribotipizélas, mely lehetéséget nyujt nemzetkozi szinten is a cirkulalé térzsek
Osszehasonlitaséara és a hipervirulens tipusok jelenlétének igazolasara. Az eddigi
antibiotikum érzékenységi adatok azt igazoltak, hogy a rutin rezisztencia vizsga-
latra nincs sziikség a terdpia megkezdéséhez. A valasztast sokkal inkabb a beteg
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kora, altalanos allapota, a rekurrencidk szama hatarozza meg.

Nemzetkozileg ajanlott diagnosztikus algoritmusok: Szamos nemzetkozi
ajanlds értékelésére kerdilt sor az elmult idészakban a C. difficile diagnosztika ter(-
letén. A két- vagy harom-l1épéses diagnosztikai algoritmussal szemben az amerikai
ajanlasok a nukleinsav alapu diagnosztika mint ,stand alone” teszt alkalmazasat
javasoljak, mely az ismételt vizsgalatok szamat - a felmérések szerint - jelentésen
csokkentette.

Kovetkeztetés: Ahhoz hogy a C. difficile okozta hasmenések kezelése megfelelé
maddon, hatékonyan torténjenek a korai, specifikus mikrobioldgiai laboratoriumi
diagndzis elengedhetetlen. A nemzetkdzi ajanlasoknak megfeleléen a hazai la-
boratériumok C. difficile diagnosztikai irdnyelvének kidolgozasa és a modszerek
hasznalatdnak monitorozasa elengedhetetlen.
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Kezelési nehézségek immunszuppressziv allapotban
jelentkez6 Clostridium difficile fert6zésben

6 1 Rakodczi Eva, Misak Olena, Sandor Eva, Varkonyi Istvan
Klinikai Farmakoldgiai, Infektoldgiai és Allergoldgiai Intézet

Kenézy Gyula Kérhdz és Rendeldintézet, Debrecen

Bevezetés

A Clostridium difficile- asszocialt colitis (CDAC) kezelése egyre nehezebb az im-
munhidnyos allapotu betegeknél. A szekunder immunhianyos allapotokban (cu-
korbetegség, alkoholizmus, daganat, autoimmun kérképek, immunszuppressziv
terapia) a CDAC fertézések klinikai megjelenése eltérhet a szokvanyostdl, igy ne-
héz kivalasztani a leghatékonyabb antibiotikum kezelést.

Anyag és modszer

A szerz6k egy megyei korhazban, masfél év (2012.01.01-2013.06.30) alatt CDAC
fertézésben elhunyt 7 beteg anyagat mutatjak be, akiknél a boncolds pseudo-
membran colitist (PMC) igazolt.

Eredmények

A 18 hdnap alatt kezelt 164 CDAC beteg koziil 38 f6 hunyt el. 22 fénél (58%) tor-
tént boncolas, egyharmaduknal PMC igazolddott. A 7 PMC-s beteg kozil 5 f6nél
(71%) fordult el6 immunhianyos allapot, akik koziil harman szteroid kezelésben
is részesiiltek. A 7 beteg koziil 4 fénél (57%) tortént képalkotd vizsgalat, 2 fénél
(29%) mar a haldl beallta elétt igazolddott a PMC. Lazas allapot csak az esetek
43%-ban jelentkezett, 1 f6nél (14%) a haldl el6tt hasmenés nem volt. Hirom beteg
csak per os metronidazol kezelésben részesiilt.

A hasmenés kezdete és a haldl beallta kozott atlagosan 16 nap telt el, ez az id6-
tartam a 3 immunszuppressziv kezelésben részesiilénél 7 napra csokkent.

Kovetkeztetés

Elemzésiink felhivia a figyelmet az immunhidnyos allapotokban jelentkezé
CDAC-k atipusos, tlinetszegény klinikumara, a képalkotdk fontossagara, a gyors és
megfeleld terapias dontésre. A nemzetkozi irodalom egyre bévil az immunszup-
primaltak kozott eléfordulé CDAC-k kezelésének tapasztalataival. A szerzé ezen
irodalmi adatok attekintésével ad keresztmetszeti képet a szekunder immunhia-
nyos betegek CDAC-nek kezelési lehetdségeirdl.
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