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HAZAI INFORMACIO

Az ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT AJANLASA
A KARBAPENEMAZ-TERMEL® ENTEROBACTERIACEAE TORZSEK AZONOSITASARA
ES TERJEDESUK MEGELOZESERE AZ EGESZSEGUGYI INTEZMENYEKBEN

Hattérinformaciok:

A karbapenemazok a B-laktamazok csoportjahoz tartozd, klinikailag nagyon
fontos enzimek. Hatékonyan hidrolizaljak a legtébb B-laktam antibiotikumot,
beleértve a karbapenemeket is, és vilagszerte képesek terjedni mobilis
genetikai elemeken (transzpozon, plazmid) az Enterobacteriaceae csalad
valamennyi tagja kozott. Annak ellenére, hogy a karbapenemaz-termeld
Enterobacteriaceae (CPE, carbapenemase-producing Enterobacteriaceae)
tényleges prevalenciaja nem ismert sem Eurdpaban, sem a tobbi kontinen-
sen, a szakmai publikaciok és a kulonboz6 surveillance rendszerekbdl
szarmazo adatok szerint a CPE endémias Eurdépa szamos orszagaban
(Gorogorszag, Ciprus, Franciaorszag, Olaszorszag, Lengyelorszag), illetve
Eurdpan kivul is (Egyesult Allamok, Dél-Amerika, lzrael, India, Pakisztan,
Kina). A hianyos adatokra val6 tekintettel az Eurépai Betegségmegeldzési
és Jarvanyugyi Kozpont (ECDC) valamennyi, kulfoldi koérhazbadl athelyezett
beteg szilrését javasolja CPE iranyaban, emellett nyomatékosan ajanlja a
CPE-surveillance megerdsitését és az esetek jelentését az egészség-
ugyi hatésagoknak. Az ajanlas valamennyi EU tagallamra érvényes.
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A CPE behurcolhaté az endémias orszagokbdl, és koénnyen terjed az
orszagok egeészségugyi ellatérendszereiben, kdzegészsegugyi veszélyhely-
zetet teremtve. A CPE-torzsek altal kivaltott fert6zések kezelésére ugyanis
alig van hatékony antibiotikum, igy az altaluk okozott halalozas kiugréan
magas; emellett a torzsek epidémias potencialja igen nagy, ezért terjedésuk
megakadalyozasara szigoru infekciokontroll intézkedések szukségesek.
Az Enterobacteriaceae csalad tagjai kulonb6zé karbapenemazokat (pl.
KPC-Klebsiella pneumoniae karbapenemaz; metallo-B-laktamazok pl. VIM,
IMP, NDM tipusok; OXA-48) termelhetnek. Az ilyen karbapenemaz-termel6
torzsek nemcsak karbapenemekkel szemben lehetnek rezisztensek, hanem
mas, bélbaktériumok ellen haté antibiotikum-csoportokra is, s6t az esetek
tobbségében mar csak két antibiotikum-csoporttal szemben mutatnak
érzékenységet (polymyxinek, tigecyclin). llyenforman a CPE-torzsek altal
okozott fert6zések terapias lehetéségei rendkivul korlatozottak. Mivel
szamolhatunk a CPE-torzseknél az el6bb emlitett két antibiotikummal
szemben is kialakuldé rezisztenciaval, ugyanakkor ujabb Gram-negativ
baktériumokra hatdé antibiotikumok forgalomba kerulésére az elkdvetkezd
evekben nem lehet szamitani, elképzelhetd, hogy az altaluk Kkivaltott
fertbzések antibiotikumokkal torténd gydgyitdsa mar a kozeli jovében
lehetetlen lesz.

A CPE-torzsek megjelenésében egyes antibiotikumok (a karbapenemek
[pl. imipenem, meropenem, ertapenem], a fluoroquinolonok, a harmadik és
negyedik generacios cephalosporinok) tulzott mértékih és nem megfeleld
alkalmazasa jatszott, illetve jatszik szerepet. Terjedésuket az egészségugyi
ellatérendszerekben az infekcidokontroll (szlrévizsgalatok, izolacid, kézhigié-
ne stb.) hidnyossagai teszik lehetbvé.

Hazai helyzet

A Nemzeti Bakterioldgiai Surveillance (NBS) adatai alapjan 2009-ben a
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli és Enterobacter spp. esetében a
karbapenemre nem érzékeny izolatumok aranya nem érte el az 1%-ot;
2010-ben azonban K.pneumoniae esetében jelentfs valtozas volt tapasztal-
hato (1. sz. tablazat).
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1. sz. tablazat

Karbapenem nem-érzékenység (NE) gyakorisaga (%)
Enterobacteriaceae izolatumok korében (NBS adatai alapjan, 2009-2010)

Osszes mintatipus Hemokultura
Baktérium Izzljéas
. V'Z,Sgalt Karbapenem* | . V'Z,Sgalt Karbapenem
izolatumok P izolatumok o
. NE (%) . NE (%)
szama (n) szama (n)
2009 4944 0,4% 372 0,3%
K. pneumoniae
2010 6944 3,2% 520 6,0%
2009 19465 0% 1080 0%
E. coli
2010 27032 0,1% 1365 0,1%
Enterobacter 2009 4377 0,5% 319 0,9%
SPp. 2010 5797 1% 387 2,1%

*Karbapenem: Imipenem és/vagy meropenem

Az O0sszes K. pneumoniae izolatum esetében a karbapenemre nem érzékeny
torzsek inidenciajanak emelkedése nyolcszoros, ha csak a hemokulturabdl
szarmazo izolatumokat tekintjuk, akkor huszszoros volt az emelkedés a
2010. évben 2009-hez viszonyitva. Az adatok tovabbi elemzésébdl kiderdult,
hogy a hemokulturakbdél szarmazé 31 karbapenem nem-érzékeny
K. pneumoniae izolatumbodl 27 egy egészségugyi intézménybdl szarmazott.
2010-ben hazankban nem Kkerult karbapenem-rezisztens K. pneumoniae
okozta jarvany bejelentésre.

A referencia-laboratériumok adatai alapjan Magyarorszagon 2008-ig nem
fordult el6 igazoltan karbapenemaz-termel Enterobacteriaceae torzs.

2008. év végén erb6sitették meg az els6 KPC-2-termel6é K. pneumoniae
esetet az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (OEK) nemzeti referencia-
laboratériumaiban. Mint kiderult, a beteg Gorogorszagban kapott kérhazi
ellatast, majd Magyarorszagra szallitottak tovabbi kezelésre. 2009-ig meég
két, ugyanazon régiéban talalhaté intézményben 6sszesen 7 beteg mintaibal
izolaltak KPC-2-termel6 K. pneumoniae torzseket. Ezek mindegyike az
ST258 klénba tartozott, és a p-laktamokon kivul a legtdobb, egyébként
alkalmazhaté antibiotikummal szemben rezisztensek voltak. Nyolc izolatum
meg colistinnel szemben is magas szintl rezisztenciat mutatott. A fert6zott
betegek mindegyike még a koérhazi tartézkodas alatt meghalt.
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2011. augusztus végeig tovabbi négy K. pneumoniae torzsnél igazoltak
KPC-termelést az OEK-ben. Harom importalt esetbdl (USA - KPC-3,
Gorogorszag — KPC-2) szarmazott, mig egy eset az egyik KPC-2-pozitiv
beteg kontaktja volt. Utdbbi izolatumok kozul ketté tartozott az ST258
klbnhoz, és sporadikus el6fordulasunak bizonyultak.

Az OEK Multirezisztens aerob Gram-negativ baktériumok antibiotikum-
rezisztencia Nemzeti Referencia-laboratéoriumaban, illetve az Enteralis és
nosocomialis eredetl baktériumfajok jarvanyugyi tipizal6 Nemzeti Referen-
cia-laboratoriumaban vizsgalt VIM-tipusu karbapenemazokat termeld
Enterobacteriaceae csaladba tartozo torzsek species szerinti megoszlasat a
2. sz. tablazat mutatja, zardjelben az egy halmozédashoz vagy jarvanyhoz
tartozo izolatumok szamanak feltuntetésével. Eltéréen a KPC-géntdl, a
VIM-gént toObb speciesben azonositottak, melyeket sok esetben koraszulott
osztalyon, transzplantacids, illetve onkoldgiai osztalyon apolt, immun-
szuppresszalt vagy immunkompromittalt betegek mintaibdl izolaltak.

2. sz. tablazat

VIM-4-tipusu metallo-B-laktamaz (MBL)-termel6 torzsek

Baktériumtorzs Izolalas eve _
2009 2010 2011. augusztus 31-ig

Enterobacter cloacae 2 38 (35) 3

Klebsiella pneumoniae 1 40 (34)
Serratia marcescens 9 (9) 10 (9) 1
Citrobacter freundii 1 1 1

Klebsiella oxytoca 1 1
Escherichia coli 1

Morganella morganii 1

Osszes 14 50 47

2010-ben jelentették be az els6 VIM-tipusu metallo-p-laktamaz-termel6
Enterobacteriaceae okozta jarvanyt (E. cloacae) Magyarorszagon, majd
2011-ben az els6, tobb korhazat érint6 VIM-4 MBL és CTX-M-15 ESBL-
termel6 K. pneumoniae klén okozta jarvanyt.

Mivel a torzsek referencia-laboratériumokba kuldése onkéntes alapon
torténik, ezért valdszinl, hogy az adatok alapjan jelent6sen alulbecsult a
valdés helyzet.

2011. augusztus 31-ig nem kuldtek az OEK-be olyan karbapenemaz-termel6
Enterobacteriaceae izolatumot, mely NDM- (New Delhi metallo-B-laktamaz)
vagy OXA-48-termel6 lett volna.
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a karbapenemaz-termelésre gyanus Enterobacteriaceae spp. izolatumok
fenotipusos kimutatasara, az eredmény kozlésére, és a karbapenemaz-
termelésre gyanus Enterobacteriaceae spp. torzsek OEK referencia-
laboratériumaiba megerésitésre, tovabbi vizsgalatokra valé kuldésére:

Rezisztencia-mechanizmus sziirésére alkalmazhatdo moédszerek:
e Korongdiffuziés vizsgalat: ertapenem (10 ug) nem-érzékenység,
gatlasi zéna < 21 mm*

VAGY

e MIC-meghatarozas: ertapenem MIC 2 0,5 mg/L
imipenem MIC = 1 mg/L**
meropenem MIC = 0,5 mg/L

VAGY

e Szilrblemez alkalmazasa: 0,25 mg/L meropenem tartalmu szirélemez
alkalmazasa

Karbapenemaz-termelés vizsgalata valamelyik sziirévizsgalattal
pozitivhak bizonyulé Enterobacteriaceae izolatumon:

e Moébdositott Hodge-teszt (ajanlott a vizsgalatot 20 mg/ml epe tartaimu
Mueller Hinton, vagy McConkey-taptalajon végezni)***

o vizsgalatra ajanlott antibiotikum korongok: ertapenem (10 ng)
és/vagy meropenem (10 ug)

Médositott Hodge-teszttel kapott pozitiv eredmény esetében ajanlott:

e az izolatum bekiildése megerdsitésre és tovabbi vizsgalatra az
OEK referencia-laboratériumaiba;

e K. pneumoniae esetében: az eredményt kozl6 leleten
karbapenemaz-termel6 torzsként valé megnevezése vagy;

e Mas Enterobacteriaceae izolatumnal: karbapenemaz-termelés

gyanujanak kozlése a leleten.

*A karbapenemazt NEM termel6, kromoszémalis AmpC-tultermel6 E. cloacae térzsek
esetében gyakran el6fordulnak ertapenemre mérsékelten rezisztens (de imipenem és
meropenem E) izolatumok. Az ilyen esetekben a médositott Hodge-teszt (epével kiegészitve
is) is adhat pozitiv eredményt.

**Imipenem nem alkalmazhaté sziirésre Proteus spp., Morganella, Providencia spp.
esetében, mivel természetes mddon emelkedett MIC-értékkel rendelkeznek

*** Az OEK Taptalajkészité egységében tervezik a 20 mg/ml epével kiegészitett
MH taptalaj nagyobb mennyiségi elballitasat és forgalmazasat.
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Tekintettel a fentiekre, a CPE miatt adédd hazai kdzegészseégugyi veszély
elharitasa érdekében az egészségugyi szolgaltatoknak az alabbiakat kell
megtenniuk:

. Adminisztrativ intézkedések

1. A diagnosztikus mikrobiologiai laboratériumok a karbapenemaz-
termelésre gyanus Enterobacteriaceae spp. izlatumok fenotipusos
kimutatasara alkalmazzak az OEK Nemzeti Referencia-laboratorium
(NRL) altal megadott modszereket.

2. Az egészségugyi szolgaltatonak programot kell kidolgoznia a CPE in-
tézményi terjedésének megelb6zésére/minimalizalasara/visszaszorita-
sara.

A programnak az alabbiakat kell tartalmaznia

- Valamennyi, kuilfoldi korhazbdl kozvetlenul athelyezett beteg
szlirése CPE iranyaban: analis torlés, illetve fert6zéses tlnetek
esetén a fert6zés azonositasat szolgaldé klinikai minta levétele.
Kilénds figyelmet kell forditani az invaziv eszkdzos illetve a
valadékozd sebbel rendelkezb betegekre.

- Barmely beteg felvétele esetén az anamnézisben ki kell térni az
esetleges, egy éven beluli kulfoldi egészségugyi ellatasra is; az egy
éven belll kdlféldi egészséglgyi ellatasban részesllt betegek
fentiek szerinti szlirése is indokolt.

- Elérendd célok: a CPE gyors azonositasa és terjedésének meg-
akadalyozasa.

- A célok eléréséhez szukséges akcidk pl. képzés, szirbvizsgalatok
helyi rendszerének kialakitasa.

- lzolacids lehet6ségek felmérése, higiénés intézkedésekhez sziksé-
ges eszkdzok felllvizsgalata, forrasok biztositasa.

- Intézményi jelentések, feleldsségi szintek meghatarozasa.

- A program értékelése, amelyet a helyi jarvanyugyi viszonyok
fuggvényében, évente legalabb egy alkalommal az Intézményi
Infekciokontroll és Antibiotikum Bizottsagnak (IIAB) el kell végeznie.

3. Az egészségugyi szolgaltatébnak hatasos antibiotikum-politikaval kell
rendelkeznie. Biztositania kell a feltételeket az antibiotikumok koral-
tekinté alkalmazasahoz az egészségugyi intézményben, a betegek
célzott antibiotikus kezelését, a felhasznalt antibiotikumokbdl eredd
szelekciés nyomas csokkentését. Hatékonyan kell muikodtetnie a
20/2009 (VI.8) EUM sz. rendeletben eldirt IIAB-ot.

4. A szolgaltato altal — a CPE intézményi terjedésének megel6zé-
sére/minimalizalasara — kidolgozott program infekcidkontrollal kapcso-
latos részletes intézkedéseinek protokolljait az Intézményi Infekcio-
kontroll Kézikdnyv kiuldn fejezete tartalmazza.
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5.

10.

A CPE-baktériumtorzset azonosité laboratériumnak az azonositast
kovetden azonnal, telefonon értesitenie kell a beteg kezeléorvosat
(vagy a vizsgalatot kéré orvost) és a szolgaltaté koérhaz-
higiénikusat a szukséges jarvanyugyi intézkedések meghozatala
érdekében.

. A CPE-baktériumtorzset izolalo laboratériumnak a torzset az OEK

Multirezisztens aerob Gram-negativ baktériumok antibiotikum-
rezisztencia Nemzeti Referencia-laboratériumaba kell klildenie.

. Az intézményi korhazhigiénikus/korhazi epidemiolégusnak azonnal

helyszini jarvanyugyi vizsgalatot kell végeznie. A vizsgalatrol irasos
feljegyzést kell késziteni. A feljegyzésnek tartalmaznia kell a CPE-
torzzsel fert6zott/kolonizalt apolt bennfekvésével, esetleges athelye-
zésével kapcsolatos informacidkat is az apolt azonositasara alkalmas
adatok megadasa mellett (név, szlletési id6, TAJ-szam stb.).

. Az els6dleges jarvanyugyi vizsgalat eredményeir6l az illetékes egész-

ségugyi hatosagot telefonon és az OEK Koérhazi jarvanyugyi osztalyat
elektronikus uton, a korhazi-jarvany@oek.antsz.hu e-mail cimen,
48 oran belll tajékoztatni kell.

. CPE-torzs okozta nosocomialis fert6zés, mint multirezisztens koérokozo

(MRK) altal okozott megbetegedés, a vonatkozd jogszabaly szerint,
bejelentendd (EFRIR NNSR- Kotelezd jelentések-) az alabbiak szerint:

Imipenem/meropenem nem-érzékeny* és/vagy

Klebsiella pneumoniae CRKL* . «
karbapenemaz-termeld

Imipenem/meropenem nem-érzékeny* és/vagy

egyéb Enterobacteriaceae | CRE** . ,,
karbapenemaz-termeld

Az illetékes egészségugyi hatdésag, jogszabalyban rogzitett hatas-
korénel fogva, ellen6rzi a CPE terjedésének megelbzését célzo,
intézményi hataskdorben meghozott intézkedések végrehajtasat,
szukség esetén jarvanyugyi érdekbdl, hatésagi intézkedést hoz.

*CRKL (karbapenem-rezisztens Klebsiella pneumoniae) Amennyiben a térzs ESBL-termel6 és
egyben karbapenemaz-termel6 is, CRKL-nek jelentendd.

*CRE (karbapenem-rezisztens Enterobacteriaceae) Amennyiben a torzs ESBL-termeld és
egyben karbapenemaz-termel§ is, akkor CRE-nek jelentendé.

Il. Jarvanyugyi intézkedések a CPE intézményen belili terjedésének
megelézésére

1.

2.

A CPE-torzzsel kolonizalt/fert6zott apolt nem igényel infektoldgiai
osztalyon torténd elhelyezést.

A CPE-torzzsel kolonizalt/fert6zott apolt elhelyezése egyagyas, kom-
fortos kérteremben torténjen, kohorsz izolacio lehetséges.
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. A CPE-torzzsel kolonizalt/fert6zott beteg apolasat kulon személyzet

végezze. A személyzet szamara a CPE-térzzsel kolonizalt/fert6zott
beteg apolasa soran védbéeszkozok (kopeny/kodtény, kesztyl) haszna-
lata kotelez6.

A CPE-fert6zott/kolonizalt beteg apolasa soran kualondsen nagy
hangsulyt kell fektetni a kézhigiénés szabalyok betartasara, melyeket
az OEK altal 2010-ben kiadott Modszertani Levél tartalmaz (,A kézhi-
giéne gyakorlata az egészségugyi és az apolast végz6 szocialis szol-
galtatasokban”, Epinfo 17. évfolyam 2. kilonszam, 2010. november 10.).

. Az izolacidés koérteremben kizardlag csak az adott beteg ellatasahoz

hasznalt vagy egyszer hasznalatos apolasi/diagnosztikus eszkozoket
lehet alkalmazni. Ezek biztositasa szukséges.

. A beteg dokumentacioja nem kerulhet az izolacios korterembe.

7. A CPE-fert6zés/kolonizacié6 miatt izolalt betegbe helyezett terapias

eszk6zOk kezelése soran az aszepszis szabalyait szigoruan be kell
tartani.

. Amennyiben a beteg intézményen beluli, vagy mas intézménybe tor-

ténd athelyezése indokolt, az izolalasi feltételeket a fogadd helyen is
biztositani kell.

. A fogadd6 osztalyt/intézményt az athelyezés megkezdése elbtt értesi-

teni kell a beteg CPE-torzzsel kolonizalt/fert6zott allapotardl, ennek

ey

10.A beteg hazabocsatasat kovetéen a korteremben mindenre kiterjedd

(felUlet, eszkdz) zarofertbtlenitést kell végezni. A zaroéfertbtlenitéssel
egyidében az agytartozékok (parna, takard, matrac, stb.) fertétlenité
mosatasat is el kell végezni. A végrehajtast az intézményi kérhaz-
higiénés szolgalatnak felugyelnie és dokumentalnia kell.

Ill. CPE esetén sziikséges szilirdvizsgalatok:
1) Apoltak:
1.1. Az egészségugyi szolgaltatonak felvételi szlrdvizsgalatokat (analis

torlést) kell végeznie valamennyi kozvetlen kulfoldi kérhazi athe-
lyezés soran, illetve egy éven belul kulfoldi gydégykezelést igénybe
vett betegnél. Mérlegelend6 a mas aktiv fekvébeteg-intézménybdl
atvett, rizikécsoportba tartozé (65 éven fellli, immunkompromittalt,
sulyos alapbetegségekkel rendelkezd, ITO-rél atvett, ITO-ra helye-
zendd) aktiv fekvbbeteg-ellatast nyujté intézménybe felvételre kerul6
beteg szlrése. A felvételre keruld beteget lehetbéség szerint a sz(rd-
vizsgalatok eredményeéig el kell kuloniteni.
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1.2. Az index fert6zott/kolonizalt apolt analis torlés vizsgalata indokolt
CPE iranyaban.

1.3. A jarvanyugyi vizsgalat alapjan felderitett tovabbi kontakt személyek
szlrévizsgalata is indokolt (pl. A beteg felvételi szlrdvizsgalatait
elvégezték, de a szlrdvizsgalatok eredményéig nem kulonitették el
vagy nem is voltak felvételi szirbvizsgalatok és a beteg tébbagyas
kérterembe kerult). Ebben az esetben a kontakt személyek a kértermi
kontaktok lesznek, akiknél a szlr6vizsgalatokat elvégzik; a kontakt
szemeélyek meghatarozasanal a helyi CPE-viszonyokat, az infekci6-
kontroll intézkedések betarthatéosagat is figyelembe kell venni).

1.4. Az érintett korteremben/osztalyon a szirévizsgalatokat rendszeresen
(hetente) meg kell ismételni mindaddig, amig uj esetek (koloniza-
cio/fert6zés) valnak ismertté.

1.5. A CPE-kolonizalt/fert6zott beteget ujrafelvétel esetén szlrni kell,
akkor is, ha a hazabocsataskor negativ volt.

2) Egészséglgyi személyzet:

2.1. Az egészségugyi személyzet szilrbvizsgalata (analis térlés) nem
indokolt, ugyanakkor, bizonyos esetekben (pl. ha felmerul annak
gyanuja, hogy a CPE terjesztbje az egészségugyi személyzet) az
egeszsegugyi személyzet szlrdvizsgalata is indokolt lehet.

2.2. A szlrbvizsgalat soran CPE-térzs hordozénak bizonyult egészség-
ugyi dolgozét munkajatél eltiltani nem kell, de oktatni kell a CPE
terjedési modjarol és megel6zési lehetéségeirdl. Fel kell szdlitani a
higiénés szabalyok (kézhigiéne, védéeszk6z hasznalat) betartasara,
melyet célszerl ellendrizni.

Sem az egészségugyi dolgozék, sem az apoltak CPE-torzs hordoza-
sanak (kolonizacidéjanak) megsziintetésére vonatkozéan nincsenek
ajanlasok.
A CPE korai felismerésével és terjedésének megel6zésével kapcsolatos
szlrbvizsgalatok koltségei az egészségugyi szolgaltatot terhelik, a korai
azonositas és a terjedés megakadalyozasa viszont koltséghatékony a
szolgaltaték szamara.
Az egészségugyi hatosag altal kezdeményezett szlrdvizsgalatok koltségét
az egészsegugyi hatésag biztositja (pl. CPE jarvany/gyanu esetén).
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Osszesitd tablazat a karbapenemaz-termeld Enterobacteriaceae torzsek
terjedésének megeldzésérdl az egészségugyi intézményekben

Karbapenemaz-
v termel6 korokozot
Teendck izolaltak
NEM | IGEN
|. Adminisztrativ intézkedések
Programot kell kidolgoznia a CPE intézményi azonositasara és terjedésének iaen iqen
megelbézésére. 9 9
Hatasos antibiotikum-politikat kell kidolgozni. igen igen
Infekcidkontroll és antibiotikum-terapias bizottsagot kell miikédtetni. igen igen
A laboratériumnak azonnal telefonon értesitenie kell a beteg kezel8orvosat és a iqen
kérhazhigiénikust. g
A kérhazhigiénikusnak azonnali helyszini jarvanyigyi vizsgalatot kell végeznie és iqen
jelentenie kell az esetet. 9
Il. Jarvanyiigyi intézkedések a CPE intézményen beliili terjedésének megel6zésére
A kolonizalt/fert6zott apolt egyagyas, komfortos kérteremben torténd elhelyezése, iqen
izolacio biztositasa, kilén apold személyzet biztositasa. 9
A kolonizalt vagy fert6zott beteg apolasa soran véddeszkdzok kotelezd hasznalata. igen
A kézhigiéne szabalyainak folyamatos oktatasa, a szabalyok betartasa és annak iqen iqen
ellendrzése. 9 g
Egyedi és/vagy egyszer hasznalatos apolasi/diagnosztikus eszkdzok folyamatos iqen
biztositasa. J
A betegdokumentacid izolacios korteremen kivdli tarolasa. igen
A fert6tlenités, sterilizalas szabalyainak folyamatos betartasa. igen igen
A beteg tavozasakor mindenre kiterjedd zaréfertétlenités végrehajtasa. igen
lll. CPE esetén sziikséges sziirévizsgalatok
Minden, kalfoldi korhazbdl kézvetlenil athelyezett beteg, illetve 1 éven beldl kulféldi
gyogykezelést igénybe vett beteg szlirése. Mérlegelend6 a mas aktiv fekvébeteg-ellatd iqen iqen
intézménybdl atvett, rizikécsoportba tartozo, aktiv fekvébeteg-ellatast nyujtd 9 9
intézménybe felvételre kerul6 betegek szlirése.
Kontakt személyek (apoltak) szlirévizsgalata a helyi viszonyok ismeretében igen
eldéntends. g

NEMZETKOZI KITEKINTES
ECDC Sajtékozlemény (Stockholm, 2011. szeptember 13.)

Az egészségligyi ellatast igényld betegeknek egyik orszagbél a masikba
torténé athelyezése noveli a rezisztens baktériumokkal valé fert6zodés
kockazatat.

A betegek koérhazak kozotti, és kililonosen orszagok kozotti athelyezése
elésegiti az utolsé vonalbeli antibiotikumokra is rezisztens baktériumok
terjedését. Az olyan kiterjedt rezisztenciaval rendelkezé baktériumok
esetében, mint pl. a karbapenemaz-termelé Enterobacteriaceae (CPE), a
kockazat még nagyobb, ha a beteg olyan teriletrél szarmazik, vagy olyan
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terileten kapott korabban orvosi ellatast, ahol magas az antibiotikum-
rezisztens baktériumok el6fordulasi aranya. Ezekre a megallapitasokra jutott
az ECDC egyik kockazatelemzése, amely felmérte a betegek ellatasi
intézmények kozotti athelyezése (kulonosen a hataron tuli szallitdsa) soran
az eurdpai allampolgarokat fenyegeté CPE terjedésére vonatkozé kockazatot.

Az ECDC igazgatdja, Dr. Marc Sprenger a kovetkezdket nyilatkozta:

,Kockazatelemzésiink ravilagit arra, hogy a kiterjedt rezisztenciaju baktériumokkal
(pl. karbapenemaz-termel6 Enterobacteriaceae) fert6z6tt betegekre vonatkozé
megfelelé infekcidokontroll nélkiil — mint példaul az orszagok hatarain atszallitott
betegek aktiv monitorozasa, szilirése, valamint tovabbi betegellatasi ovintézkedé-
sek elrendelése — az orvosok egyre gyakrabban talaljak szembe magukat azzal a
dilemmaval, hogy nem maradt a kezlikben semmilyen gyogykezelési lehetbéség”.

Az Enterobacteriaceae a baktériumok nagy csaladja, ahova a Klebsiella
pneumoniae is tartozik, mely gyakran okoz tudégyulladast és hugyuti fert6zéseket
a fekvObeteg-ellatd intézményekben, és a koérhazi térzsek gyakran tébbféle
antibiotikummal szemben is rezisztensek. A karbapenemaz enzimek termelése
revén a kiemelkedéen rezisztenssé valt baktériumok tobbé mar nem érzékenyek az
antibiotikumok egyik osztalyara, a karbapenemekre sem. Az orvosoknak ezért
ilyenkor csupan egyetlen lehetéséguk maradt: csak olyan antibiotikumokat
valaszthatnak, amelyek gyakran toxikusak, és nem mindig hatékonyak.

Ebben a kockazatelemzésben az ECDC hangsulyozza az infekciokontroll intéz-

kedések bevezetésének szukségességét azért, hogy ténylegesen meg tudjuk

allitani a CPE terjedését a korhazakon és orszagokon belll. Az orvosi szakiro-

dalombdl levont kovetkeztetések a kovetkezd intézkedések hatékonysagat

tamasztjak ala:

a) a beteg CPE-hordozasanak felismerése céljabdl széklet és/vagy perianalis
mintabadl korai aktiv surveillance, mikrobioldgiai szlrés végzeése,

b) a CPE-pozitiv betegek ellatdsa soran kiegészitdé megel6z6 intézkedések
alkalmazasa, mely magaban foglalja az eldobhaté kesztyld és kopeny
alkalmazasat is,

c) a CPE-pozitiv betegeknek egy kuldon erre a célra kijelolt apolé személyzettel
torténd, csoportos apolasa.

Az ECDC emellett azt ajanlja az orszagoknak, hogy vezessenek be aktiv
surveillance-t minden, mas orszagba vagy az adott orszagon beldl mas betegapo-
lasi intézménybe szallitott apolt esetében. Dolgozzanak ki nemzeti ajanlast a
CPE-k terjedésének megallitasa érdekében, és az egészségugyi hatdésagoknak
kaldendé értesitésekben a megerf6sitett eseteket tegyék jelentésre kotelezetté.

Dr. Sprenger folytatta: ,A baktériumok antibiotikum-rezisztenciaja tovabbra is
komoly fenyegetést jelent a betegbiztonsagra, mivel jelentésen csbékkenti a gyogy-
kezelés lehetbéségeit és meghosszabbitja a korhazi tartozkodas idejét, valamint
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néveli a morbiditast és a mortalitast is. Az ECDC ebben a kockazatelemzésben a
megerdsitett esetek — kolonizacié és fert6zés — aktiv jelentését javasolja.
Az Eurdpai Antibiotikum Nap létrehivasaval az ECDC szorgalmazza az antibioti-
kumok koértltekinté alkalmazasat, mely az egyre terjedé antibiotikum-rezisztencia
visszaszoritasanak egyik hatékony stratégiaja.”

A karbapenemaz-termel6 Enterobacteriaceae (CPE) terjedése és az egészségugyi
intézmények kozotti — kulondsen az orszagok kozotti — betegaramlas felmérésére
iranyulé ECDC kockazatelemzés hattere:

2010 majusaban a jarvanyok novekvé szama és a CPE-nek az egészségugyi
intézményekben Eurdpa-szerte tapasztalt terjedése feletti aggodalom miatt az
EU Tagallamok kezdeményezték, hogy az ECDC végezzen kockazatelemzést.
A kockazatelemzés célja az volt, hogy felmérje az egészségugyi ellatast igényld
betegek mobilitasa miatt, az eurdépai polgarok CPE-érintettségi kockazatanak
mértékét, valamint az egészségugyi ellatast végzé intézményekben a CPE ter-
jedésének megallitasa érdekében alkalmazott infekciokontroll modszerek haté-
konysagat. A kockazatelemzés a témaban fellelhet6 szakirodalom kétféle
szisztematikus elemzésén alapult. Az els6é vizsgalat az apoltak CPE-vel valo
szlrések alkalmazasanak és/vagy a célzott infekcidkontroll intézkedések haté-
konysagat vizsgalta a kolonizacio vagy fertézés incidenciajanak csdkkentésére az
akut ellatast végzd egészségugyi intézményekben. Emellett 2010. november 24-én
Stockholmban (Svédorszag) infektoldégus, infekcidkontroll-, kdzegészségugyi és
mikrobiolégus szakemberekbdl allé tizfé6s csoport vett részt egy tanacskozason,
hogy tajékoztatast, szakvéleményt és ajanlasokat fogalmazzon meg ezeknek a
vizsgalatoknak az eredményével kapcsolatban.

Az Eurépai Antibiotikum Naprol

Az Eurdpai Antibiotikum Nap eurdpai egészségugyi kezdeményezés, melynek
célja, hogy programot adjon és tamogatast nyujtson az antibiotikumok korultekinté
alkalmazasat hirdet6 nemzeti kampanyokhoz. Minden évben november 18-a
hetében az antibiotikumok korultekinté alkalmazasardl sz6l6 nemzeti kampanyok
fémjelzik az Eurdpai Antibiotikum Napot szerte Eur6paban.

Tovabbi informaciok:

1. http://antibiotic.ecdc.europa.eu

2. http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS-Net/Pages/index.aspx

3. http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0909_TER_The_Bacterial_Challe
nge_Time_to_React.pdf

4. http://ecdc.europa.eu


http://antibiotic.ecdc.europa.eu/
http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS-Net/Pages/index.aspx
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0909_TER_The_Bacterial_Challenge_Time_to_React.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0909_TER_The_Bacterial_Challenge_Time_to_React.pdf
http://ecdc.europa.eu/
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HELYESBITES

Az €pinfo 18. évf. 46. szam 529. oldalanak els6é bekezdésében eliras tortént:
,1998 6ta december elsején...” — helyesen: 1988 6ta december elsején...

A hibaért elnézést kér a Szerkesztéség.

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2011. november 21-27. kdzdotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhat6 6ssze:

A salmonellosisok szama az el6z6 héthez viszonyitva mintegy 40%-kal, a
campylobacteriosisoké otodével csOkkent, az incidencia mind a két betegség
esetében a korabbi évek azonos hetében regisztralthoz képest is alacsonyabb volt.

Az enteritis infectiosa bejelentések szama harmadaval nétt az el6z6 hetihez
képest és tdobb mint masfélszeresét tette ki a 2005-2009. évi azonos heti
mediannak. A legtobb megbetegedést Borsod-Abauj-Zemplén megyébdl
jelentették, de jelentdés szamu eset kerult nyilvantartasba Budapesten és Jasz-
Nagykun-Szolnok megyében is.

A 47. héten harom 0j kozosségi és egy uj teriileti gastroenteritis jarvanyt
regisztraltak. A jarvanyok egy-egy altalanos iskolat, o6vodat, ill. bentlakasos
egészsegugyi intézményt érintettek. A négy eseményben a betegszam 3-16 6
kdzott valtozott. Két eseménynél a kérokozd calicivirus volt, a fennmarado két
jarvanyban a kérokozé még nem ismert.

A héten 12 akut virushepatitisr6l érkezett jelentés, szemben az el6z6 heti
7 esettel. Hat megbetegedés esetében mar tisztazdédott az etioldgia: két-két HBV,
HCV ill. HEV fertbzés tortént.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina jarvanylgyi helyzete romlott, a
megbetegedések szama tovabb emelkedett, az el6z6 héten jelentetthez képest
kétharmadaval nétt. A varicella bejelentések szama gyakorlatilag nem valtozott.
Mindkét betegség magasabb szamban fordult el6, mint az el6z6 évek azonos
hetére jellemz6 median alapjan varhato lett volna. A véddéoltassal megel6zhet6
betegségek kdzul 6t mumpsz és egy rubeola gyanu ill. egy pertussis megbetege-
dés kerult a fert6z6beteg-nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek csoportjaban 6t gennyes meningitisrol
érkezett jelentés. A harom bejelentett meningitis serosa eset kdzul az egyiket
herpes simplex virus okozta. A harom regisztralt encephalitis infectiosa
megbetegedés hatterében egy esetben nyugat-nilusi laz, egy esetben pedig
parainfluenza-virus allt.
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NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM MINISTRY OF NATIONAL RESOURCES
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

47/2011. sz. heti jelentés (weekly report) (2011.11.21 - 2011.11.27.)
3 47. hét (week) 1 - 47. hét (week)
Betegség
Disease 2011.11.21 -| 2010.11.22 - Median 2011 2010 Median
2011.11.27 2010.11.28 |2005-2009 ) ' 2005-2009
Typhus abdominalis - - - *1 -
Paratyphus - - - - # 3 1
Botulizmus - - ° 6 4 °
Salmonellosis 77 103 115 # 5335 #4947 5445
Dysenteria 1 1 2 # 45 # 63 82
Dyspepsia coli - - 1 16 14 34
Egyéb E.coli enteritis - 1 - # 106 32 38
Campylobacteriosis 91 105 108 # 4973 #5871 4657
Yersiniosis - - - # 80 # 74 33
Enteritis infectiosa 927 732 581 # 37817 | # 33670 33512
Hepatitis infectiosa 12 8 14 # 322 # 403 482
AIDS 1 - 1 32 # 27 21
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 7 16 14
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 1 - 11 # 48 27
Scarlatina 95 46 82 2619 2349 3057
Morbilli - - - - 2 4
Rubeola 1 1 - # 15 18 19
Parotitis epidemica 5 1 1 48 61 99
Varicella 572 711 489 36488 34748 42030
Mononucleosis inf. 22 26 21 988 1210 1081
Legionellosis 2 2 - #41 102 22
Meningitis purulenta 5 7 4 225 # 183 223
Meningitis serosa 3 4 2 65 88 83
Encephalitis infectiosa 4 5 2 79 125 127
Creutzfeldt-J. betegség - - - 29 23 19
Lyme-kor 15 31 12 1603 # 2293 1409
Listeriosis - 1 - 9 15 6
Brucellosis - - - - 1 -
Leptospirosis - - - 14 14 27
Ornithosis 1 6 - 30 10 31
Q-laz 1 2 - 42 46 12
Tularemia 1 - - 22 117 37
Tetanus - - - 4 1 4
Virusos haemorrh. l1az - *1 1 # 12 # 20 9
Malaria - - - #9 * 6 8
Toxoplasmosis - 8 1 # 115 # 102 96

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2011.11.29.
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:

Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhaték és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

-

Megbizott orszagos tiszti féorvos:
Dr.Paller Judit

~
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