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SZiVSEBESZETI BEAVATKOZASON ATESETT BETEGEK
MYCOBACTERIUM CHIMAERA OKOZTA FERTOzZ® MEGBETEGEDESE

2014-t6l tobb Mycobacterium chimaera okozta invaziv kardiovaszkularis
infekciot észleltek szivsebészeti beavatkozason atesett betegek kdzott
Eurépaban. (1, 2, 3) Svajcbdl hat, Hollandiabdl harom, Németorszagbdl
egy paciens megbetegedését jelentették. A svajci esetek kivizsgalasa
Osszefliggést feltételez a cardiopulmonalis bypass soran alkalmazott
kontaminalt h(t6-flt6 készulék és a fert6zések kozott.

Az Eurdpai Betegségmegelbzési és Jarvanyugyi Kozpont (ECDC) gyors
kockazatértékelésének és tajékoztatasanak az a célja, hogy felhivja a nyilt
szivm(téten ates6 betegek ellatasat végzd egészségugyi dolgozok és a
készllékeket engedélyezd, feligyel6 hatdésagok figyelemét a hité-fitd
berendezésekhez kothetd M.chimaera fert6zések potencialis lehetbségeére. (3)
Az a cél, hogy az egészségugyi dolgozdk a nyilt szivmiitéten ateso
paciensek ismeretien eredetii endocarditise vagy egyéb
cardiovascularis fert6zése esetén gondoljanak ilyen jellegii infekciéra
és fontoljak meg a Ilassu novekedésl, nem tuberkul6zist okozd
mycobacteriumok (non-tuberculous mycobacterium - NTM, pl. M.chimaera)
iranyaba torténé célzott vizsgalatok elrendelését. A hatdésagoknak, igy az
orvostechnikai eszkdzOk engedélyezéséért, forgalomba hozatalaért felelés
intézményeknek, valamint a felUlvizsgalataért felelés szerveknek és a
nevezett eszk6zok felUlvizsgalatat végzbéknek tudataban kell lennidk
az extracorporalis keringés biztositasahoz hasznalt sziv-tudé készulékhez
kapcsolt hit6-fit6 berendezések és a M.chimaera okozta invaziv
cardiovascularis fert6zések kozotti lehetséges 6sszefliggésnek.
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A svajci tanulmanyban (1) emlitett h(t6-fité berendezés egy Eurdpa-szerte
széles kdérben hasznalt marka, azonban jelenleg nem ismert, hogy a
kockazat kizardlag a megnevezett eszkozre korlatozodna.

A mikroorganizmus a Mycobacterium avium complex tagja, lassu
novekedéslu kornyezeti baktérium (vizes kornyezetben biofilmet is
képezhet). Kulonallo fajként 2004-ben klldnitették el a komplexen beldl.
Azonositasahoz specialis diagnosztikai vizsgalatok elvégzése, molekularis
biologiai modszerek alkalmazasa szukséges.

Eddig alsé léguti megbetegedések koérokozdjaként tartottdak szamon
(els6dlegesen immunkompromittalt és krénikus tudébetegségben szenvedd
betegeknél) és nem volt ismert, hogy szivbillentyl megbetegedést is
okozhat.

Az elsb esetet 2014-ben Svajcban diagnosztizaltak, majd a retrospektiv
vizsgalat soran tovabbi ot beteget azonositottak, akik M.chimaera okozta
muUbillentyl endocarditisben vagy vascularis graft-infekcioban szenvedtek.
Ezeket az extracorporalis keringéssel tamogatott szivmuUtéteket a zurichi
egyetemi klinikan 2008 és 2012 kozott végezték. A mikroorganizmus lassu
novekedését jelzi, hogy a beavatkozasok és a fert6zések észlelése ko zotti
latencia id6 1,5-3,6 év kOzott mozgott. A nevezett kérhaz o6téves periddus
alatt végzett ilyen jellegi mitétszamanak ismeretében (kb. 3000 mutét)
a fert6zés kockazata alacsonynak tekinthetd, azonban a letalitas 33,3%-nak
bizonyult. A kornyezeti mintavételezést kovetben igazoltak a hito-faté
készulék M.chimaera szennyezettségét, valamint a készulék vizmintaiban,
és a készulék mikodése kozben vett levegbmintakban is kimutattak
a korokozoét. A molekularis biologiai vizsgalatok [Random Amplified
Polymorphic DNA (RAPD)-PCR] eredményei egyes torzsek azonos
mintazatat mutattak, amely alapjan a korokozé atvitelében aeroszol-
generalo folyamat szerepét feltételezik. (1, 4)

Az érintett forgalmaz6 a hat6-faté készulék biztonsagos tisztitasara és
fertGtlenitésére vonatkozo6 informaciokat tett kozzé a svajci és a német
orvostechnikai eszkozokert felelds hatésag honlapjan. (5,6)

Tobb eurdpai orszag, tobbek kozott az Egyesult Kiralysag és Németorszag
kbzegészségugyi és orvostechnikai eszkdzokért felelés szervei jelenleg
vizsgalatokat folytathnak a kockazat felmérése érdekében. (7,8)
A vizsgalatok kiterjednek a retrospektiv esetfelderitésre, haté-flatéd
készulékek mintavételezésére, valamint a klinikai és a kornyezeti mintak
mikrobioldgiai vizsgalatara.

A cardiovascularis matétekkel 0sszefuggd invaziv M.chimaera fert6zések
kozegészsegugyi kockazatanak  értékeléséhez pontosabb  becslés
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szukséges, ezért az ECDC az ¢érintett orszagokkal egyuttmikddve,
a tovabbi vizsgalatok eredményeinek tukrében a mar kozzétett
kockazatbecslését frissiteni fogja (3). Mivel a mikroorganizmus
cardiovascularis fert6zést okoz6 képessége eddig nem volt ismert, illetve
a beavatkozas és a fert6zés kialakulasa kozott hosszabb iddintervallum
(tébb év) telik el, feltételezhet6, hogy nem detektaltak minden fert6zést,
és az eddigi informacidék alapjan nem minden fert6z6tt esetén sikerult
azonositani a hit6-faté készulék fert6zést kozvetitd szerepét. Ennek
ellenére valamennyi érintettet (a gyartdén, forgalmazén tul valamennyi
felhasznalot, felhasznalasban érintett személyt) tajékoztatni szukséges
az eddigi vizsgalatok altal azonositott 6sszefuggésrol.

A tajékoztatast adta: OEK Koérhazi jarvanyugyi osztaly

Szerkesztéseégi megjegyzés: A nyitott szivmditéten vagy egyéb
cardiopulmonalis bypasst igénylé sebészeti beavatkozason
(tidé-transzplantacié) atesett betegek esetében el6fordulé ismeretlen
eredetl endocarditis, eqgyéb kardiovaszkularis infekciok, mély sebfert6zések
illetve disszeminalt infekciok hatterében felmeriilhet a M.chimaera, mint
lassan nové, atipusos mycobacterium lehetséges szerepe.

Magyarorszagon az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolbgiai Intézetben
mikoédé Corden Nemzeti Mycobakteriolégiai Referencia Laboratériumban
lehetéség van a szokvanyos bakteriologiai vizsgalat soran negativnak talalt
haemokulturak, mikrobiologiai mintak tovabbi vizsgalatara atipusos
mycobacteriumok iranyaban.
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2015. majus 11-17. kozotti idészakban bejelentett fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato dssze:

Az enteralis bakterialis fert6zé6 betegségek jarvanyugyi helyzete
kedvezbtlenebb volt, mint az el6z6 héten. A bejelentett salmonellosis
megbetegedések szama negyedével tobb volt az el6zd héten jelentettnél,
az év eleje O6ta ezen a héten regisztraltak a legtobb megbetegedést.
Az esetek negyede Jasz-Nagykun-Szolnok megyébdl szarmazott.
A campylobacteriosisok szama harmadaval nétt az el6z6 hetihez
viszonyitva és masfélszerese volt a 2009-2013. évek azonos hetére
szamitott kdzépértéknek. A megbetegedések harmada Budapesten (32) és
Csongrad megyében (21) kerult a nyilvantartasba.

A héten 289 rotavirus-gastroenteritis-t jelentettek, 16%-kal kevesebbet,
mint az el6z6 héten. A megbetegedések koézel harmada Csongrad megyei
(45) és budapesti (42) bejelentés volt.

A 20. héten kilenc uj kozosségi gastroenteritis-jarvanyt jelentettek,
kozuluk négy esemény tomeges méreti volt.

Egy Nograd megyei altalanos iskolaban, majus 12-t6l a jelentés irasaig
87 f6 (83 als6 tagozatos, 4 pedagogus) betegedett meg. Tunetek:
hanyinger, hanyas, néhany esetben hasmenés. Laz nem volt. Az elsé
betegek az iskola kuldon épuletében Iévé osztalyok tanuldi voltak, majd par
napon belul a masik épuletben és a csaladtagok kozott is szamos
megbetegedés tortént. Az iskolat ellaté f6z6konyha az évodaba is szallit
ételt, ott megbetegedés nem fordult el6. A fertézés kontakt uton terjedt.
A jarvanyugyi és a mikrobioldgiai vizsgalatok még nem zarultak le, eddig
egy betegnél calicivirus kéroki szerepét igazoltak, 9 betegnél folyamatban
van a viroldgiai vizsgalat.


http://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Medizinprodukte/DE/Hypothermiegeraete.html?nn=3495216
http://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Medizinprodukte/DE/Hypothermiegeraete.html?nn=3495216
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Egy Pest megyei idésotthonban, majus 10-13. kdzo6tt 45 f6 (42 gondozott és
3 dolgozo) betegedett meg enteralis tunetekkel. A tiunetek enyhék voltak,
hanyas és/vagy hasmenés, laz nélkul. Korhazi apolasra nem kerult sor.
Az exponaltak szama 102 f6 (77 f6 gondozott, 25 f6 dolgozd). Egy kérhazi
kezelésb6l visszaérkez6 gondozottnal jelentkeztek el6szor a tunetek
a megeéerkezés masnapjan. A fert6zés kontakt uton terjedt. A viroldgiai
vizsgalat 6t székletmintabdl kettében calicivirus jelenlétét igazolta.

Egy Somogy megyei idésotthonban, majus 12-14. kodzott 42 gondozott
jelzett hanyast illetve hasmenéses tluneteket, melyek enyhének bizonyultak.
Egy beteget utaltak korhazba. Az exponaltak szama 217 f6 (150 gondozott,
67 dolgozd) volt. A fert6zés valdszinlleg a tobbségében fekvd apoltak
ellatasa soran, kozvetlen érintkezéssel terjedt. Hét fénél tortént
székletvizsgalat, egy mintaban rotavirust azonositottak.

A jelentés irasakor érkezett jelentés egy Passau-Budapest-Passau
utvonalon kozlekedd turistahajé utasait (43) és személyzetét (12) érintd
enteralis jarvanyrél, mely soran 55 f6 betegedett meg majus 18-21 kozott.
A tobbségében idés német turistak majus 18-an érkeztek Budapestre.
Tuneteik enyhék voltak, f6leg hanyas és/vagy hasmenés. Koérhazba nem
kerult senki. Az exponaltak szama 191 f6 (142 utas és 49 dolgozo).
A BFKH Népegészségugyi féosztalya az értesulést kdvetéen haladéktalanul
megkezdte a jarvanyugyi vizsgalatot. Hét betegtdl sikerult székletmintat
kildeni az OEK-be, harom mintaban calicivirus jelenlétét igazolta
a mikrobioldgiai laboratérium. Az OTH és az OEK az osztrak és a szlovak
egészségugyi hatdésagot az eseményrél illetve a mikrobioldgiai vizsgalat
eredményérdl a Korai Riasztdo és Gyorsreagald Rendszer (EWRS) utjan
tajekoztatta.

A héten 15-re csokkent a bejelentett heveny fert6zé majgyulladasok
szama az el6zd heti 20-r6l. Kilenc megbetegedést HAV okozott. Kézuluk
harmat-harmat Borsod-Abauj-Zemplén illetve Bacs-Kiskun megyében
regisztraltak.

A héten a léguti fert6z6 betegségek jarvanyugyi helyzete nem valtozott
jelentésen az elmult hetekhez viszonyitva, a megbetegedések szama
az eévszaknak megfelel6éen alakult. Védoéoltassal megelb6zhetd fert6zo
betegség gyanujat a héten nem jelentették.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozul négy gennyes meningitist
jelentettek. Egy-egy megbetegedést Streptococcus pneumoniae illetve
Haemophilus okozott, két megbetegedés koroki tényezbje egyelére nem
tisztazott. Egy kullancsencephalitis virus okozta és egy ismeretlen
etiolégiaju encephalitis infectiosa megbetegedést regisztraltak a héten.
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A targyhéten rogzitett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases recorded current week in Hungary (+)

20/2015. sz. heti jelentés (weekly report)

2015.05.11 - 17.

20. hét (week)

1 - 20. hét (week)

Betegség = =

soisosty [oisoniz [ wedin [ oois | o | Medsn
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - 1 -
Botulizmus 1 - - 12 3 1
Salmonellosis 108 118 93 1385 1361 1265
Dysenteria - - 1 8 3 21
Pathogen E. coli altal okozott megbet. 2 ° ° 38 ° °
Campylobacteriosis 159 279 101 2680 2761 1667
Yersiniosis - - - 10 30 35
Rotavirus-gastroenteritis 289 280 ° 4 385 4 986 °
Hepatitis infectiosa 15 28 8 668 484 137
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 - 4 7 4
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 7 7 11
Scarlatina 64 109 74 1281 1233 1363
Morbilli - - - - 2 2
Rubeola - - - 6 2 8
Parotitis epidemica - - 1 9 15 25
Varicella 1550 1841 1342 25522 17 267 21982
Legionellosis - - - 22 14 16
Meningitis purulenta 4 2 3 127 104 115
Meningitis serosa 1 1 1 31 32 24
Encephalitis infectiosa 2 3 2 25 27 30
Creutzfeldt-J. betegség - - 1 18 7 12
Lyme-koér 17 8 28 176 82 167
Listeriosis 1 1 - 21 18 4
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - 1 - 4 1 2
Ornithosis 3 1 - 17 26 7
Q-laz - - 1 17 21 20
Tularemia 1 - - 38 13 8
Tetanus - - - - - 1
Hantavirus-nephropathia - - ° 2 1 °
Virusos haemorrh. 1az* - 1 . 6 6 °
Malaria* - - - 2 7 2
Toxoplasmosis 4 3 2 78 40 42

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

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyiitt - Reported cases included both indigenous and imported cases

(e) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2015.05.19.
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Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztfségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldégiai Kdzpont és az orszagos
tisztifborvos 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 kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észreveételekkel, kdzlési 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 szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PIl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit
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