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BEKOSZONTO

Tisztelt Kollégak,

Megtiszteltetés szamomra, hogy egyetemiink nevében megrendezhetem és Pécsett adhatunk otthont a
Magyar Infektoldgiai és Klinikai Mikrobiolégiai Tarsasag 39. kongresszusanak. Jéllehet a 39. kongresszus
nem jelent kerek évforduldt, de a fiatalabb kollégdk figyelmét szeretném felhivni arra, hogy az akkor
még Magyar Infektoldgiai Tarsasag els6 kongresszusanak megszervezésére 1972-ben Sikldson kerdilt sor.

Egy Ujabb kongresszus mindig alkalmat ad arra, hogy egy kicsit szamot vessiink a korabbi évek
eseményeivel. Ha attekintjik sajat tudomanydgunk helyzetét a magyar orvostarsadalom spektruman
bellil, azt tapasztalhatjuk, hogy ellentétben a nemzetkozi tendencidkkal, a magyar infektoldgia hazai
helyzete romlik, a tuddsbazis és a betegellatast szolgald infrastruktura és kapacitas erodalasa toretlen
Utemben zajlik, a tdrsasdg vezet8sége, ill. a szakmai kollégium er&feszitései ellenére is. A meglevé
tuddsbazis, illetve a fejlédéshez szlikséges struktura elvesztése, ill. ki sem alakuldsa megingathatja
az orszag jarvanylgyi biztonsagat, mely végsé soron mar a nemzetbiztonsagi kérdések kategoridjaba
tartozik. Folyamatos igyekezetiinket, hogy ezen a helyzeten javitsunk, a hivatalos szervek részérél az
elmult évtizedekben semmilyen érdeklédés nem kisérte.

A fenti negativ tapasztalatok ellenére az elmult években megfigyelhet6 volt, hogy a fiatal kollégak
érdeklédéssel fordulnak az infektoldgia és a klinikai mikrobioldgia felé, kiillonosen nagy jelentGséglinek
tartom a Gyakornoki Halézat aktivitdsat. Uj és figyelemreméltd fejleménynek tartom, hogy a korabbi
évtizedek sikertelensége ellenére, ebben az évben nyilt arra mdd el6szor, hogy fiatal érdekl6dé
kollégaknak sikerilt helyszini trépusi tanfolyamot szervezni Kenyaban, melynek tapasztalatairdl, kenyai
kollégankat is meghivva, egy kiilon szekciéban szamolunk be.

A kongresszus szervezése soran mindig fontos szempontnak tartottam, hogy az érdekes tapasztalatokrdl,
esetekrél, megfigyelésekrél sz6l6 el6addsokat minél tébben halljak, ezért a viszonylagos zsufoltsagot
mutatd program ellenére sem torekedtem arra, hogy kulon szekcidkat szervezziink és azért, hogy a
kongresszus latogatottsaga, a lehet6ség szerint, végig egyenletes maradjon, igen értékes el6adasokat
hallhatunk majd a kongresszus utolsé szekcidjaban is.

Kivdnom, hogy a kongresszusrél valé tavozast kovetSen ugy értékeljék majd ennek a néhany napnak
a tapasztalatait, hogy szakmailag gyarapodtak és kellemesen érezték magukat Pécsett, Eurdpa egyik
kulturalis févarosaban.

Udvozlettel:

Prof. Dr. Ternak Gabor egyetemi tanar

PTE, AOK, Klinikai Infektolégia és Migracié-egészségiigyi Tanszék
Pécs, 2011-09-22.
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TUDOMANYOS PROGRAM/ABSZTRAKTOK

2011. szeptember 22. 10h -12h30:

Precongress workshop: Mikrobioldgiai tovabbképzés

Témavezeté: Prof. Nagy Erzsébet

Gram-negativ baktériumok béta-laktam rezisztencidja; laboratériumi diagnézis, a lelet klinikai
relevancidja.

Uléselnék: prof. Nagy Erzsébet

1. Szabdé Déra PhD: Béta-laktamaz termelésen alapuld rezisztencidk fenotipusos detektaldasanak
problémai multirezisztens Gram-negativ baktériumokban.

2. Téth Akos PhD: Harmadik generdciés cefalosporin rezisztencia laboratériumivizsgalata multirezisztens
Gram-negativ baktériumokban.

3. Kristof Katalin PhD: Karbapenem rezisztencia laboratériumi vizsgdlata multirezisztens Gram-negativ
baktériumokban.

4. Székely Eva: Hogyan kezeljiik a béta-laktamazt termelS multirezisztens Gram-negativ baktérium
okozta infekcidkat a mikrobioldgiai eredmény ismeretében

2011. szeptember 22. 14h - 14h30:
A KONGRESSZUS MEGNYITAS: PROF. MISETA ATTILA A PTE, AOK DEKANJA

Plenaris ulés

Uléselnék: Schneider Ferenc

14h30-15h Up to date referatum: Az Escherichia coli 0104:H4 okozta EHEC jarvany kivizsgalasanak
hazai és nemzetké6zi eredményei

Herpay Madria, Krisztalovics Katalin, Pdlyi Bernadett, Toth Szildrd, Fehér Agnes
Orszagos Epidemioldgiai K6zpont, Budapest

A vilagon eddig regisztralt egyik legnagyobb enterohemorrhagias Escherichia coli (EHEC) jarvany
napjainkban mar a leszallé agaba kerilt Eurdpaban. A jarvanyt egy ritka szerotipusi (0104:H4),
multirezisztens, enteroaggregativ (EAEC), és verocitotoxin-termelS Escherichia coli (VTEC) okozza.
A baktérium fenotipusos/genotipusos és rezisztencia-tulajdonsagai alapvet6en az enteroaggregativ
patocsoportra jellemz&ek, és toxintermel tulajdonsagdt az azt kddold genetikai anyag atvétele révén
szerezte. Mig a VTEC/EHEC csoport rezervoarjai altaldban a kérédz6k, addig az enteroaggregativ csoport
rezervoarjaazember. Arendelkezésre alld irodalmiadatok szerint 0104:H4 szerotipusu VTEC baktériumot
kordbban nem tenyésztettek ki sem allati, sem élelmiszermintdbdl. Jelenleg csak feltételezhetd, hogy
a jarvanyt okozd baktérium emberi fert6z6 forrasbdl keriilt be az élelmiszerlancba, akar kdzvetleniil,
akar a szennyezett kornyezet révén kontaminalva egy vagy tobb gorogszénamag-tételt. Epidemioldgiai
vizsgalatok alapjan azonban arra mar rendelkeziink statisztikai bizonyitékokkal, hogy a németorszagi
és a franciaorszagi jarvanyban a kérokozd egy meghatdrozott tételbél szarmazé gérdgszénamag-csirak
fogyasztdsa révén terjedt, de emellett a beteg emberrél emberre torténé terjedés is sok esetben
bebizonyosodott. Az infektiv dozis igen alacsony (< 100 CFU/ml). A betegség két IépcsSben zajlik: a
korokozdénak a szervezetbe jutdsat kovets 3-8 nap (e jarvanytorzsnél akar 12-14 nap) mulva (atlagosan
3-4 nap, a jarvanytorzsnél 8 nap) kezd6dnek a hasmenéssel jellemezhet§ tiinetek, melyeket gyakran
erds alhasi gorcs, kisebb 13z és néha hdnyas kisér. A hasmenés kezdetét kovetd altalaban egy héten belll
sulyos szovédményként a vérszegénységgel és veseelégtelenséggel jaro tiinet egyittes (HUS) alakulhat
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ki. FelnSttek korében szovédményként vérzések jelentkezhetnek (thrombotikus thrombocytopenias
purpura - TTP), a vérzések helyétél (bér, idegrendszer, stb.) fliggden eltér6é tineteket okozva. A
csirafogyaszték korében nagyardnyu tiinetmentes fert6zottségre is fény derilt. A megbetegedések
jellemzéen tlineti kezelést igényelnek. Az eurdpai jarvanyban felderitett kb. 3900 valdszinUsitett illetve
igazolt eset (zomében felnéttek) 20%-aban alakult ki HUS. Mig a diagnosztizalt gastroenteritis-ek 0,5%-a
volthaldloskimenetel(i, addigazazonositott HUS-esetek 3,7%-a végz&dott halallal. (Az eurdpaijarvanyban
pontos haldlozasi arany nehezen becsiilhet6 az exponaltak kérének és igy a betegek szamanak ismerete
nélkil.) Bar a VTEC baktériumok okozta fert6zésre az antibiotikum-kezelés altalaban ellenjavallt, a
sulyos és szovédményes esetekben indokolt lehet az antibiotikum-terdpia. Az eurépai EHEC jarvanyt
okozé baktérium nagymértékben ellendlldnak bizonyult az antibiotikumok széles skalajaval szemben,
ami megnehezitette a hasmenéses tiinetek megjelenését kovetéen haladéktalanul megkezdett,
megfelel6 terdpia kivalasztdsat. A jarvannyal 6sszefliggd esetek kezelésére javasolt antibiotikumok (a
németorszagi tapasztalatok alapjan): carbapenem és rifaximine. E jarvany kapcsan el6szor alkalmaztak
Németorszagban egy ujfajta, bioldgiai terdpids szert, az eculizumabot. Az els§ tapasztalatok utdn
ugy tlnik, hogy ez az antitest-készitmény joél alkalmazhaté a megbetegedettek kezelésére. A VTEC
okozta hazai hasmenéses vagy hemolitikus urémias szindrémaval (HUS) jaré eseteket 1985 6ta az OEK
Referencia laboratériumdban vizsgdljak. Ezek a megbetegedések 1998 6ta bejelentésre kotelezettek.
A VTEC baktériumok okozta megbetegedésekre szdrvanyos el6fordulas jellemz6 hazankban, és a
centralizalt diagnosztikus kapacitdas miatt a ténylegesnél joval kisebb szamban keriilnek azonositasra.
Az Enterdlis megbetegedést okozd aerob koérokozdkat identifikald6 Nemzeti referencia laboratdrium
(Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, Bakterioldgiai Il osztdly) gyors és specifikus vizsgalatokkal késziilt fel
a jarvanyt okozd baktérium azonositasara. A laboratdriumi diagnézis részben a toxin székletbél torténé
direkt kimutatdsan, részben a patogenitdsi markerek (AA és stx2 gének) molekuldris mddszerekkel
(PCR) torténd kimutatdsan alapul. Ezek a médszerek néhany ora alatt képesek eredményt szolgdltatni.
Ezt kovetGen a klasszikus bakterioldgiai mddszerekkel, taptalajon izoldljak a kérokozoét (2-3 nap) és
antigénszerkezetét (O és H antigénjét) szeroldgiai mddszerekkel hatarozzak meg. Az eurdpai jarvany
kapcsan megerGsitett surveillance keretében julius végéig 281 human minta vizsgdlata tortént meg,
melynek eredményeként az eurdpai jarvanytorzset nem azonositottak (bar a jarvanyt terjeszté tételbdl
kis mennyiségben érkezett hazankba termék), ellenben hazai eredet(i megbetegedéseket a szokasosnal
nagyobb szamban (44) diagnosztizaltak. A hosszu lappangdsi id6 miatt a sporadikus hazai eredet(
esetekben a fert6zés terjesztGjére nem derilt fény.

15h-16h30 Trépusi betegségek/migracio, travel medicine
Uléselnékék: Prof. Terndk Gabor, Prof. Timdr LdszI6

1. 15h-15h20: The importance to recognize tropical diseases in the EU countries
S. Nyabundy, Moi Teaching and Referral Hospital, Eldoret, Kenya

2. 15h20-15h40: Behurcolt tropusi betegségek felismerésének fontosabb szempontjai (referatum)
Prof. Ternak Gabor

3. 15h40-15h50: HIV/AIDS primer manifesztaciéja kenyai betegekben
Feiszt Zsdfia (1), Kovdcs Bedta (1), Vigvadri Szabolcs (2)

(1)PTE KK I. sz. Belgydgydszati Klinika, Infektoldgia, (2)PTE AOK Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani
Intézet

Kenya 39 millié lakosu kelet-afrikai orszag, ahol jelenleg a HIV prevalencia 6,3%, mely a 2000. évi
csucshoz képest jelentGs csokkenést jelent. Ez aldl kivételt képeznek azonban egyes csoportok, igy
a szegénynegyedek lakoi is, akiknél az incidencia inkabb emelkedést mutat. Felmérést végeztink
betegeink kdzott Kenya masodik legnagyobb szegénynegyedében, Langasban, ahol jelenleg a 100.000
ember él igen rossz szocidlis koriilmények kozott, 80%-uk munkanélkili. Itt mdkodik a szlovak Szt.
Erzsébet Egyetem altal fenntartott Egészség Kdzpont. 2009-ben és 2010-ben dsszesen 89 HIV pozitiv
beteg kerilt gondozdsba. Arra voltunk kivancsiak, hogy a betegek a HIV pozitivitas igazolasakor
milyen tiinetekkel jelentkeztek. A betegek kétharmada ng, egyharmada férfi. A leggyakoribb panasz
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a laz, éjszakai izzadds, fogyas egylittese volt, melynek hatterében tdbb kilonbozé betegséget
tudtunk igazolni. Ezt kdvette az elhizddé, illetve visszatéré lazas allapot, majd a sexudlisan atvihetd
betegségek, a léguti megbetegedések, de jelentds szamban voltak azok is, akik Onkéntesen
jelentkeztek szirésre. Osszességében elmondhatjuk, hogy az utdbbi évek egészségnevelésének
koszonhet6en egyre tébben jelentkeznek dnkéntes szlirésen. A HIV fert6zés igen valtozatos klinikai
képet eredményezhet, lehetGségére a tlinetek hatterében mindig gondolnunk kell, kiilondsen a rossz
szocialis korilmények kozott él16 fiatal feln6tt lakossaganal.

4. 15h50-16h: Leggyakoribb belgydgyaszati betegségek és azok diagndzisa egy kenyai egyetemi
koézpont korhazaban

Almasi Istvdn
Tolna m. Onkormdnyzat Balassa Jdnos Kérhdza, Szekszdrd

A szerz$ 2011. tavaszan egy tropusi betegségekkel foglakozé tanfolyamon vett részt a kenyai Eldoret
varosban a Moi Teaching and Referral Hospital-ban. Az ottani belgydgydszati és gyermekosztalyon
szerezett tapasztalatairdl szamol be.

Avizsgdlt kérhdz Kenyaban az ellatasi struktira cstcsan all ugyanakkor kompetencia szintje leginkdbb
egy atlagos magyar megyei kérhdznak felel meg. A betegek tobbsége infekcid miatt keril kérhazba.
Leggyakoribb akut fert6zések feln6ttek kdzott a pneumonia, gyermekek kdzt a pneumonia és enteritis.
Gyakoriak a tuberkulézis kilonb6z6 formai dnmagukban vagy HIV fert6zéssel kombinalddva. Napi
szinten tdbb meningitises beteget [atnak el, akik koziil a tobbség Cryptococcus eredetd, de a purulens
meningitis vagy a meningitis basilaris is gyakori diagndzis. Folyamatosan fekszenek az osztalyokon
streptococcus utébetegségben, reumds carditisben és glomerulonephritisben szenvedd betegek. A
leggyakoribb differencidl diagnosztikai probléma a lazas allapot. Bar a kérhaz malaria hipoendémias
terlleten fekszik, minden lazas beteget kezelnek maldria ellen akkor is, ha a vérkenete negativ lett
Plasmodium irdnyaban. A typhus diagndzisa leginkdbb betegvizsgalaton és Widal reakcion alapul. A
malaria kezelés utdn empirikus antibiotikus terapiat (ceftiaxon v. ciprofloxacin) alkalmaznak. Gyakori
diff. diagn. probléma a splenomegalia, melynek hatterében leggyakrabban malaria, kala-azar és
viszonylag gyakran lymphoma allnak.

Kenydban részint a sz(ikds anyagi forrdsok masrészt helyi szokdsok miatt kevés labor, képalkoté
és mikrobioldgiai vizsgdlatot végeznek, ugyanakkor gyakran terdpids probalkozdsokra vald reakcid
alapjan dllitanak fel diagnozist.

5. 16h-16h10: Egy kenyai kérhaz gyermekosztalyan szerzett tapasztalatok
Kardics Kinga
Szt. LdszI6 Kérhdz, Gyermekgydgydszati osztdly

A kenyai Eldoret varos Moi Teaching and Referral Hospital (MTRH) Gyermekgydgyaszati osztalya 1
honapos kortdl 14 éves korig lat el betegeket Kenya észak-nyugati részén. Az osztalyon tartézkodd
betegek altaldban 30-40%-a HIV fert&zott, ezen gyerekek nagy része TBC-ben is szenved. A gyakori
TB-HIV koexisztencia kovetkeztében a gyermekek életkilatasai csokkenek, kevesen élik meg az 6t
éves kort. A fert6zéses korképek mellett onkoldgiai betegeket is gondoz az osztdly. A kérhaz ellatasi
terlletén havonta 6 gyermeket veszitettek el daganatos megbetegedés miatt. Bar a kezelési hattér
adott, a kisebb telepiléseken él6 szul6k kevésbé informaltak és sokszor mar a betegség el6rehaladt
stadiumaban viszik kérhazba gyermekeiket.

P

6. 16h10-16h20: Hastifusz, mint a trépusokon t6bbszor beszerezhetd “emlék”
Késa Csaba’, Krisztalovics Katalin?:

'Szt. LdszI6 Korhdz, V. Belgydgydszati osztdly
20rszdgos Epidemioldgiai Ké6zpont Jdrvdnyligyi osztdly

Importalt akut hastifuszban szenved6 beteg bemutatdsdval egybekotott attekintés a kérkép
jarvanytanardl, megel6zés és a diagnosztika lehet&ségeirdl, terapiardl.

A WHO adatai alapjan a hastifusz megbetegedések globalis becsiilt szdma 22 millié volt 2002-ben és
a betegség 200.000 ember halélat okozta. Indidban és Dél-kelet Azsidban legmagasabb a gyakorisaga
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(622 és 110/100.000/év). A kdrokozonak nincs allati rezervoarja, csak embert betegit meg (obligat
human patogén), ami az elimindacié lehet&ségét is magaban rejtené. A fert6zés leginkabb széklettel
kontaminalt vizzel terjed, ezért rossz higiénés korilmények segitik terjedését. Itthon elérheté
parenteralis Vi polysaccharid vaccina nem biztosit teljes védelmet és nem véd a paratyphus ellen sem.
Magyarorszdgon a korabbi évtizedek jarvanyiligyi munkdajanak eredményeképpen ritka el6forduldsa
miatt kevésbé gondolunk ra még az endémias terilletekrdl érkez6k esetében is . Hazankban 2009
végén 55 typhus és 9 paratyphus hordozét tartottak nyilvdn. Magyarorszagon 2005-t6l 2010-ig 4
alkalommal regisztraltak megbetegedést. 2005-ben 3 (1 importalt), 2008-ban pedig 1 (1 importalt)
akut eset fordult el6. Jelen tudasunk szerint az utdbbi volt az esetiinket megel6z6 utolsé hazai
eset. Sokszor hidnyzd szervspecifikus tlinetek és panaszok miatt a diagndzis késhet. Sajat klinikai
tapasztalataink alapjan laz, improduktiv kohogés vetheti fel a hastifusz lehet6ségét az endémias
terlletrél érkezéknél. Szerolégiaivizsgalat (Widal) korlatozott érték(ia klinikai gyakorlatban, kiilondsen
a magas incidencidju régidkban, de amennyiben lehet6ség adott, az emelked§ titer diagnosztikus
lehet. A savOpar vizsgalat diagnosztikus késlekedést eredményez, a szovédményeket viszont a korai
kezeléssel lehet csak csdkkenteni. Sajat esetlinkben az 6sszes széklet- és a vizelet-minta tenyésztése
negativ eredménnyel zarult . Legérzékenyebb (¥90%) a csontvel§ aspiratum tenyésztése lenne,
mely a mar elkezdett kezelés mellett is sikerrel megprdébalhatd. Szintén nagy érzékenységl (akar
80%) a hemokultura vizsgalat, mely jelen kortilmények kézott a legkdnnyebben elérhetd, praktikus
diagnosztikus vizsgalat. Optimalis kezelést csak tenyésztésre alapozva adhatunk. A terapiat neheziti
a terjedd chloramphenicol-, ampicillin-, trimethoprim- és a kdzelmultban megjelent fluorokinolon-
rezisztencia.

Kovetkeztetések: A hastifusz ritka, de sulyos betegség, melyre kiiléndsen fontos gondolni a magas
incidencidju teriletrdl érkezéknél. Akut esetekben gyors és megfelel6 terapiahoz sziikséges diagndzis
praktikus okokbdl leginkdabb a hemokultura vizsgalattdl varhato.

7. 16h20-16h30: Dengue-laz behurcolt esetei Magyarorszagon
Sulyok Mihaly
Szt. LdszIo Korhdz, V. Fertézd Belgyogydszati Osztdly és Tropusi Betegségek Ambulancia

Bevezetés. A dengue-laz (DF) a leggyakoribb arbovirus altal okozott human megbetegedés. Ezt
a potencidlisan életveszélyes vérzéses lazat okozd trépusi flavivirus az egzotikus orszagokba
utazdkra is veszélyt jelent, el6forduldsa és az altala okozott haldlesetek miatt jelentésége ebben a
betegcsoportban a maldridéval vetekszik.

Célkitlizéseként a DF el6forduldasanak felmérése szerepelt magyar utazék kozott, valamint olyan
klinikai tinetek, laborparaméterek meghatdrozdsa melyek segithetnek elklléniteni a DF-t az azt
utanzoé egyéb infekcidktol.

Anyag és modszer. A retrospektiv vizsgalat beteganyagat a Szt. Laszld Kérhdz V. Fert6z6 Belgyogyaszat
Osztalyan és Tropus Ambulancidjan DF tiineteivel kezelt betegek képezték 2008-t61 2010-ig. A késébb
igazolddott léguti infekciok (pl. influenza) és a malaria kizaré kritériumként szerepelt. A statisztikahoz
SPSS 14.0 szoftverrel x2-préba és t-teszt keriilt felhasznalasra.

Eredmények. 4364 beteg kozill 35 jelentkezett DF-nek megfeleld tiinetekkel, a legtébben DK-Azsiabol
(42%), Dél-Amerikabdl (19%) és Indiabdl (16%). Ebbdl 8 szeroldgiailag igazolt dengue virus infekcio
(egy esetben vérzéses jelekkel), és tovabbi 7 hianyos szeroldgiaval rendelkezd valdszinli dengue
infekcid szerepelt. Paratyphus A, West Nile, EBV, CMV, HEV 6 esetben igazoldédott, 14 esetben
pedig nem szilletett etioldgiai diagndzis. A szeroldgiailag igazolt illetve valdszinlsitett dengue
infekcidk szignifikdnsan gyakrabban jelentkeztek fiatalabbakban (P=0,0018), arthralgiaval (P=0,007),
exanthemaval (P=0,022),. azonban szignifikansan ritkdbban (P=0,031) jartak hepatosplenomegaliaval
mint az egyéb DF-t utanzd fertézések. A rutin laborparaméterek és a vérkép nem mutatott jelentds.
kiilonbséget a két betegcsoportban.

Kévetkeztetések. A tropusokrol behurcolt DF tehdt Magyarorszagon is el6forduld, esetenként sulyos
betegség, melynek szertedgazo differencialdiagndzisaban a szeroldgia eredményének megérkezéséig
az egyszer( fizikalis vizsgalat és utazdsi anamnézis hasznosabbnak bizonyult mint a kdltségesebb
rutin laborvizsgalatok, melyek gyakran nem mutattak tipusos eltéréseket.
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16h30-17h-ig Kavésziinet

17h-18h. MSD symposium: Hepatoldgia

Feltarul6 uj dimenzidk a kronikus hepatitis C kezelésében

Uléselnékék: Schneider Ferenc, Telegdy LdszI6

1.

Janice Albrecht, PhD: From clinical concept to chronic HCV treatment: contribution by MSD (Az
otlett6l a megvaldsuldsig: a z MSD hozzajaruldsa a kronikus HCV kezeléséhez)

Prof. Dr. Hunyady Béla: Krénikus hepatitis C jelenlegi és boceprevirrel kiegészitett terapidjahoz
kapcsol6dé haematoldgiai mellékhatasok kezelése

18h-tal fakultativ program

A Tdrsasdg vezetdségi tagjai szamdra vezetbségi iilés
Senior tagjaink részére kiilén meghivé alapjan vacsora 19h30-tdl

2011. szeptember 23. 8h30-12h30-ig: Plenaris iilés

8h30-9h-ig: Alfa Wassermann mini symposium

9h-10h30: Clostridium difficile fert6zések aktualis kérdései:

Uléselnékék: Prinz Gyula, Bérécz Karola

1

] o ]

9h-9h20: Clostridium difficile infectidk update
Prinz Gyula
Szt. LdszIo Korhadz

9h20-9h30: Clostridium difficile toxin okozta gastroenteritisek terapias nehézségei
Prajda-Pop Ramona, Kévdgo Levente, Kecskés Borbdla
Szent Pantaleon Kdrhdz-Rendeldintézet, Dunadujvdros, Infektoldgiai osztdly

A Szent Pantaleon Kérhazban az utobbi fél évben megnovekedett a Clostridium difficile toxin okozta
gastroenteritisek szama. A kilonb6z6 osztalyokon Gsszesen 43 beteget kezeltek, az Infektoldgiai
osztalyon a legtobb, 20 eset fordult elS. Ebben az idGszakban kockazati tényezének mondhatd a
megnovekedett betegforgalom, kilonds tekintettel a pneumonidk eléfordulasara, ezaltal az
antibiotikum felhaszndlds is novekedést mutatott. Az el6addk kiemelik a recidivalo esetek terapias
nehézségeit. A betegek tobbségénél megfigyelhet6 volt az immunszuprimalt allapot, elsésorban
diabetes mellitus valamint haematoldgiai kdrképek. Az esetek tobb mint kétharmada Vancomycin
illetve Vancomycin + Metronidazol kezelés mellett gydgyult. Az el6addk részletezik a recidivaléd
esetek kezelési koltségeinek ndvekedését. Intézménylinkben szoros infekcid kontroll tevékenységgel
megel6zhet6 volt a Clostridium difficle toxin okozta gastroenteritisek terjedése.

9h30-9h40: A toxintermel$ C. difficile torzsek epidemiolégidja a SZTE AOK 10 éves klinikai
beteganyagdban

Urbadn Edit, Terhes Gabriella

SZTE AOK Klinika Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

A toxintermeld Clostridium difficile altal okozott infekcidk sulyossaga széles hatarok k6z6tt mozog, a
tlinetmentes hordozétél az enyhébb-sulyosabb hasmenéseken keresztiil a letalis toxikus megacolonig
és colon perfordcidig is terjedhet. A bél normal fléraja természetes hatart, dkoldgiai egyensulyt
(kolonizacids rezisztencia), képez a patogén mikroorganizmusokkal szemben. Tartés antibiotikum
kezelés, vagy kemoterapia soran ez a védvonal sériilhet, az 6koldgiai egyensuly felborulhat, mely
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lehet6vé teszi a patogén torzsek, koztik a C. difficile elszaporodasat, és a baktérium altal termelt
toxinok karositjak a bél nydlkahartyat. Az 1980-as évektdl a laboratdriumi jelentésekben jelentésen
megemelkedett a toxintermelS C. difficile torzsek altal okozott megbetegedések szama, jelenleg
a WHO éves jelentései alapjan ezt a baktériumot tartjdk a leggyakrabban el6fordulé nozokémialis
enterdlis patogénnek. A jarvany sulyossaga, jelentés koltségvonzata miatt mind a klinikusnak,
epidemiolégusnak/higiénikusnak problémat jelenthet. Bar az 1980-as évek oOta rendelkezésre alltak
a modszerek (szelektiv tenyésztés anaerob korilmények kozott, toxinkimutatds szévetkultdran) a
C. difficile torzsek okozta hasmenések diagnosztikajaban a klinikai kérések messze elmaradtak a C.
difficile okozta kérhazi hasmenések vért/becsiilt szamatdl. Egy a SZTE AOK klinikdin 1999 és 2000
kozott végzett vizsgalatsorozat soran 945 székletmintdbdl a klinikusi kérésre végzett vizsgalatokbol
375-bél 58 (15,4%) toxin pozitiv mintat talaltunk, mig tovabbi 570 székletmintdbdl (melyeket a
laboratérium altal feldllitott kritérium rendszer alapjan valasztottunk ki a vizsgdlatra) tovdbbi
120 (21%) esetben igazoltuk a C. difficile toxin jelenlétét a korhazban fekvé hasmenéses betegek
székletében. Ezzel bizonyitottuk, hogy a kdrhazi hasmenések jelentGs részénél a klinikus nem gondolt
a C. difficile kéroki szerepére. El6adasunkban az elmult 10 év helyi epidemioldgiai adatait szeretnénk
bemutatni: 2010-ben mar 3839, a laboratériumunkba bekiildott hasmenéses székletmintabdl tortént
C. difficile toxin kimutatas, 562 beteg 689 mintdja (17,94%) bizonyult pozitivnhak. Eredményeinket
szamos férumon bemutattuk, igy a klinikusok megismerték a C. difficile kéroki jelen&ségét és az évek
soran megn6étt a C. difficile toxin kimutatds kéréssel bekiildott mintak szama.

4. 9h40-9h50: Clostridium difficile térzsek toxintermelésének és antibiotikum- érzékenységének

vizsgdalata
Terhes G.', K6halmi H.", Latkoczy K.,? Szikra L.,? Konkoly-Thege M.,? Prinz Gy.,? Osztie H.,> Nagy T.,?
Urbdn E.'

'SZTE AOK Klinika Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged, 2Laboratdrium Kft. Mikrobioldgiai
Laboratoriuma, Székesfehérvdr, Budapest, 3Szt. LdszI6 Kérhdz, Budapest

Az utdbbi két évtized alatt szdmos felmérést végeztek a toxintermel6 C. difficile térzsek nozokémialis
kornyezetben valo el6forduldasanak felmérésére. A Szegedi Tudomanyegyetem Klinikai Mikrobiolégiai
Diagnosztikai Intézet munkatarsai évek 6ta kovetik a szegedi klinikdkon a toxintermel6 torzsek
el6forduldsanak gyakorisagat. Az Intézetben mdikédik 2004 6ta a Human Patogén Anaerob
Baktériumok Orszagos Referencia Laboratdériuma, igy vizsgalatainkat kiterjesztettiik a laboratdriumok
altal bekiildott torzsekre is. Jelen tanulmanyunkban a SZTE AOK klinikairdl, a févarosi Szt. Laszld
korhaz laboratériumabdl és a Laboratdrium Kft. Mikrobioldgiai Laboratériumaibdl, 3 éves id6szakban
2008-2010-koz6tt beérkezett hasmenéses székletmintakbdl izolalt 393 C. difficile torzset vizsgaltuk. A
torzsek izoldlasat el6zetesen a bekilds laboratoriumok végezték el az dltaluk a rutin diagnosztikdban
hasznalt mddszerekkel. A térzsek azonositasat hagyomanyos biokémiai mddszerekkel és APl ANA
(bioMérieux, S.A., Marcy I'Etoile, Fr.) identifikalo panel segitségével végeztik el. Vizsgéltuk az A/B
toxint és a binary toxin receptorkoté régidjat kddold gének meglétét: a tcdB, cdtB és a tcdA 3’
végét, és a tcdC gént PCR moddszerrel mutattuk ki. 171 toxin-pozitiv izolatum esetén vizsgaltuk
a MIC értékek megoszlasat erythromycinnel, clindamycinnel, moxifloxacinnal, rifampicinnel és
metronidazollal szemben E-teszt-el. Ertékeltiik a vizsgalatok sordn kapott eredményeket a betegek
nem, korosztaly, kérhazi osztaly, jard-, és fekvibetegek szerinti megoszlasat, illetve eredményeinket
Osszehasonlitottuk az el6z6 évek adataival. A vizsgalt torzsek tobbsége (83,9%) A/B toxin pozitivhak
bizonyult PCR mddszerrel, toxin A-negativ/toxin B-pozitiv térzset nem taldltunk. A toxin-termeld
torzsek tobbsége id6s betegektdl szarmazott (61-80 év). 2008-2010-ben a térzsek 28,5%-a volt binary
toxin-termel8, ezek mindegyike hordozta az A és B toxin termelésért felel&s géneket is. 2003-ban
a vizsgalt torzsek kozott csak 3 binary toxin pozitiv torzset talaltunk, 2006 és 2007 kozott a térzsek
5,3% volt binary toxin pozitiv. A vizsgalt 135 toxin-pozitiv torzs mindegyike érzékenynek bizonyult
metronidazolra, az erythromycin rezisztens torzsek aranya 24,4%, mig a clindamycin rezisztenseké
25,2% volt. 30 torzs (22,2%) bizonyult moxifloxacin rezisztensnek, 16 (11,9%) volt rezisztens
rifampicinre, 14 torzs volt multirezisztens. Vizsgalataink alapjan a binary toxin-termeld izolatumok
aranya az elmult években jelent6sen megnovekedett, valdszinlileg az 027 ribotipus jarvanyszerd
felbukkanasanak kdszonhetben.
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5. 9h50-10h: A hazankban bejelentett nosocomialis Clostridium difficile jarvanyok epidemioldgiai

jellemzése
Bérécz Karolina, Hajdu Agnes, Sz6nyi Andrdsné
Orszdgos Epidemioldgiai K6zpont, Kérhdzi-jarvanyligyi osztdly, Budapest

Bevezetés: A Clostridium difficile altal okozott fert6zések (CDI) jarvanylgyi jelentGsége a 2000-es
évek elejétél jelentésen megnétt Eszak-Amerikaban és Eurépaban. A CDI gyakorisagat és sulyossagat
érint6 kedvez6tlen valtozdsok féként egy Uj, hipervirulens torzs megjelenésére vezethetSek vissza.
Magyarorszagon a bejelentett, C. difficile altal okozott enteritis infectiosa esetek incidencidja az
2008. évi 0,4/ 100 000 f6rél 2010-re 3,2/ 100 000 fére emelkedett. A C. difficile hazai jarvanyugyi
helyzetének jobb megismerése céljabdl elemeztik a bejelentésre kerult, C.difficile altal okozott
nosocomialis jarvanyokat.

Mddszerek: Attekintettiik az 1986. januarja és 2011. juniusa kdz6tt az orszagos intézethez, illetve
a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszerbe (NNSR) jelentett nosocomialis jarvanyokat.
Osszehasonlitottuk a C.difficile, a rotavirus és a Salmonella spp. etioldgidval jelentett jarvanyok
id6beli trendjeit. Leiré epidemioldgiai mddszerekkel részletesen elemeztik a C. difficile jarvanyok
adatait.

Eredmények: A C.difficile, arotavirus és a Salmonella spp. etiolégidval jelentett nosocomialis jarvanyok
id6beli trendjei a fenti periédusban jelentGsen eltértek. A kérhazak 2010 el6tt két C.difficile jarvanyt,
2010-ben 9 CDIjarvanyt, 2011. elsé félévéig 14 jarvanyt jelentettek. Hét megyébdl, illetve a févarosbol
Osszesen 14 kérhaz és két egyetem kildott jelentést. A legtobb bejelentés a févarosban taldlhatd
intézményekbdl érkezett (44%). A 25 jarvany sordn Gsszesen 270 meghetegedést regisztraltak (267
apolt és harom egészségligyi dolgozd), 145 megbetegedés (54%, 144 apolt és egy egészséglgyi
dolgozd) volt laboratériumilag igazolt. A jarvanyok féként belgydgyaszati osztdlyokat érintettek
(56%), az egy osztdlyt érint6 jarvanyok esetében a megbetegedési arany 20% volt az dpoltak korében
(187 megbetegedett / 913 expondlt). Tizennyolc (6,7%) halaleset fordult eld. A jarvanyok dokumentalt
kezdete és vége kozott median 17 nap telt el (tartomany 5-84 nap). Az egy jarvany sordn jelentett
megbetegedések szamdnak median értéke 10 volt (tartomany 2-27). Tizenot (60%) jarvanyban mind
direkt, mind indirekt terjedési mdodot feltételeztek. Nyolc esetben volt ismert a fert6zés forrdsa
(minden esetben apolt), 8 esetben ismeretlen maradt a forrds, 9 jarvanynal nincs erre vonatkozé
adat. A 027 PCR-ribotipusu torzs szerepét két jarvanyban igazoltdk 2010-ben.

Megbeszélés: A 2010. évtél a bejelentett nosocomialis C.difficile jarvanyok szdmaban jelentds
emelkedés észlelhet6. A jelentések alapjan alacsony a laboratdriumilag igazolt esetek szama.
A magas megbetegedési arany, a leggyakrabban jelentett terjedési mod és osztalyos profil
alapjan feltételezhet6, hogy a jarvanyok kialakuldsaban a felvételi sz(irGvizsgdlatok és az izolacids
lehet&ségek hidnya, illetve a higiénés rendszabdlyok be nem tartdsa jatszhatott szerepet. Folyamatos
és O0sszehangolt erGfeszitések sziikségesek a klinikusok és infekcidkontroll szakemberek részérél a
C.difficile kérhazi terjedésének megel6zéséhez.

. 10h-10h10: Vigyazz — kész - RAIT: a Clostridium difficile Magyarorszagon. ElIméleti kérdések a
gyakorlatban.

Rdkéczi Eva, Ocsai Gabriella, Makai Ildiké, Bodrogi Judit, Jancsik Viktor, Orlés Zoltdn, Varkonyi
Istvdn

Klinikai Farmakoldgiai, Infektoldgiai és Allergoldgiai Intézet Kenézy Kérhdz Non-profit Kft Debrecen

Magyarorszagon az elmult két évben csaknem Otszordsére nétt a bejelentett Clostridium difficile
enteritisek szama. A kornyezd eurdpai orszagokban mar jelentés egészségiigyi problémat jelentd
baktérium szamos kérdést vet fel hazdnk egészségligyi ellatdasaban is. A 2011-es hazai irdnyelv
segitséget nyujt a betegség felderitésében, és mankét ad a kezeléshez. A szakmai protokoll készen
all a megvaldsitasra, de vajon milyen gyakorlati buktatdok vdrnak rank ebben a kérdéskdrben? Az
antibiotikum valtas ideje, a kombinacidk alkalmazasa, a terdpia id6tartama; szamos csapda, egy
szamunkra még ismeretlen és felderitetlen vilagban.

A hazai és nemzetkozi irdnyelvek 6sszefoglaldasa sordn a szerz6k az immunhidanyos betegek specialis
kovetésére hivjak fel a figyelmet.
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7. 10h10-10h20: Total colectomia szerepe fulminans Clostridium difficile colitisben esetbemutatas
kapcsan

Kovdcs Bedta’, Péterfi Zoltan', Nemes Zsuzsanna’
'Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kézpont, |. sz. Belgydgydszati Klinika, Infektoldgia Osztdly, Pécs

A kiterjedt antibiotikum haszndlat mellett a Clostridium difficile a nosocomialis fert6zések egyik
gyakori kérokozdjava lépett eld. Egyes becslések szerint a hospitalizalt betegek 8 szazalékaban fordul
el6. A Clostridium difficile colitis klinikai spektruma széles, a tlinetmentes hordozé allapottdl, az
enyhe colitisen at, a pseudomembranosus colitisig terjed, mely az esetek 3-8 szazalékaban sulyos,
életet veszélyeztets, megacolon vagy ileus kialakuldsdval jaré fulminas colitishez vezet. Sulyos klinikai
kép kialakuldsara hajlamosit az id&s életkor, ischaemias szivbetegség, diabetes mellitus, malignus
alapbetegség, citosztatikus kezelés, szervtranszplantacid és a megel6z6 sebészeti beavatkozas,
valamint protonpumpa-gatlé vagy elhlzddo antibiotikum kezelés az anamnézisben.

Egy 61 éves, 2-es tipusu diabetes mellitus miatt intenzifikdlt inzulinkezelésben részesiil6 nébeteg
esetét mutatjuk be, akit els6 alkalommal 2011. dprilisdban campylobacteriosis miatt kezeltiink a PTE
KK I. sz. Belgydgyaszati Klinika Infektolégia Osztdlyan. Két héttel az osztdlyrdl vald tdvozdsa utan
recidiv hasmenés, septicaemia miatt ismételten hospitalizaltuk. Székletvizsgalat és colonoscopia
megerdsitette a pseudomembranosus colitis diagndzisat. 10 napig tartd oralis metronidazol és
vancomycin kezelés hatdsdra panaszmentessé valt, gyulladdsos paraméterei normalizalédtak,
gyogyultan bocsatottuk otthonaba. Ujabb két hét elteltével stlyosan elesett alataldnos allapotban,
visszatérd hasmenés miatt ismét kérhazi elldtasra szorult. Septicaemia és ileus kialakuldsa miatt hasi
CT vizsgalata késziilt, mely pseudomembranosus colitisre jellemzé radioldgiai eltéréseket és colon
ascendens teriletét érint6é megacolontirtle. A kombindlt antibiotikum kezelés ellenére bekovetkezett
allapotrosszabbodds miatt sebészeti beavatkozas vélt szilkségessé, ileostoma védelemben total
colectomiat végeztek. Hosszu ldbadozast kovetSen a beteg felépiilt.

A progressziv, gyogyszeres kezelésre rezisztens fulmindns Clostridium difficile colitisben terapias
alternativat jelent az ileostoma védelemben végzett total colectomia. Mivel mitét mortalitdsa
meghaladja az 50 szazalékot, az indikaciét nehéz objektiv paraméterekkel pontosan meghatarozni.
Surgetd sebészeti beavatkozas sziikségességét jelzi a jelent8s leucocytosis (>50 G/I), az emelkedett
laktat szint (>5 mmol/l), a vazopresszor igény, a 75 évesnél magasabb életkor és a konzervativ
kezelésre nem reagdlé ileus vagy megacolon kialakuldsa

8. 10h20-10h30: Clostridium difficile enteritis —a mddszertani levélen tilmutaté gondolatok
Kovdcs Gabor
Szt. LdszIo Korhdz, Budapest

Az MRSA, ESBL termel6 és az MDR Gram negativ baktériumok mellett jelenleg egyre nagyobb
gondot okoz a kérhdzban és nem csak a kérhazban akviralt C. difficile okozta enteritis. Kdzel 250 eset
feldolgozasa alapjan kérdést keresiink az aldbbiakra:

Mikor nem elégséges a mikrobioldgiai vizsgalat, mikor végezziink colonoscopiat?

A klinikus szempontjabdl milyen diagnosztikus stratégia a kovetend§?

Milyen legyen az elsé terdpids valasztds, és milyen dézisban?

Recidivak lehetséges okai

Kudarc esetén milyen terapids lehet6ségeink vannak? (Kombinacid, egyéb antibiotikum, alternativ
terapia)

Az anamnesisbél és a rendelkezésre allé dokumentdcidbdl milyen valdszinliséggel derithetd ki a
kivalté antibiotikum?

Milyen antibakterialis stratégiat valasszunk C. difficile enteritis alatt zajlé egyéb infekcidban?
Els6sorban a konzilidriusi tapasztalatokra tdmaszkodva a megel6zés nehézségeit vetjiik fel.

9. 10h30-10h40: Clostridium difficile fert6zések Magyarorszagon - A Gyakornoki Hal6zat adatai
Bognadr Zséfia és mtsai.
Szt. LdszIo Kérhdz, Budapest
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A Clostridium (C.) difficile fert6zések gyakorisdga, a megbetegedések sulyossdga, a gyakorirelapszusok
a hazai egészségligyi ellatd rendszernek is sulyos problémat jelent. Magyarorszagon eddig tobb
centrumot érint6 vizsgalat nem mérte fel a betegség epidemioldgiai és klinikai jellemzGit.

Vizsgalat célja: A Magyar Infektoldgiai és Klinikai Mikrobiolégiai Tarsasag egy éve miikodé gyakornoki
tagozataban résztvevd infektoldgusok és mikrobiolégusok bevondsaval adatgydjtés a C. difficile
fert6zések elterjedtségérdl, sulyossagardl és a kezelés hazai gyakorlatardl.

Mddszerek: A haldzatban résztvevék egységes kérdGiv kitoltésével adatokat szolgdltatnak 2011.
februar 1. és julius 31. kozott C. difficile fert6zés miatt dpolt betegekrél.

Eredmények: C. difficile fert6zés az orszdg szamos egészségligyi intézményében el6fordult. A
regisztralt betegek jelentés hanyada a févarosi intézményekben kerlt felismerésre. A relapszus rata
megkozeliti az esetek egy harmadat. Az alapelldtasban és egyes kérhazakban is elsé valasztasként
rifaximint és probiotikumot kapnak a betegek.

Megbeszélés: A C .difficile fert6zések a magyar ellatd rendszernek is jelentés gondot okoznak. A C.
difficile tenyésztés még csupan kevés intézményben elérhetd, ezért nincs megbizhaté adat a kérokozd
in vitro érzékenységérdl. A ribotipizalas is csupan a referencia laboratériumban érheté el, ezért nincs
megbizhatd adat az egyes fert6zések epidemiolégiai 6sszefliggésérdl.

Kavésziinet 10h40-11h10-ig

11h10-12h30: Infectio controll, surveillance

Uléselnék: Ozsvdr Zsdfia, Ribiczey Pdl

1. 11h10-11h20: Minimal invaziv (?) infekcidkontroll, avagy infektologusi IC-tevékenység a ,végek”-en
Kassai Endre
Bugdt Pdl Kérhadz Egészségligyi Szolgaltato K6zhasznu Nonprofit Kft., Gyngyés

Az el6adas ,sajat-élmény alapu” beszamolé formajaban felsorolja, hogy a szerzd eddigi 10 éves
infekciékontroll (IC)-al kapcsolatos tevékenysége soran milyen infektoldgus-szakmai momentumokkal
probalt hozzdajarulni az IC-csapatmunka eredményességéhez.

Emlitésre keriilnek fentieknek megfelel6 példdk mind a teriileten szerzett, mind a nosocomiilis
infekcidk diagnosztikdja, terapidja, a korhazi koltséghatékonysag-mindségbiztositds, valamint az
IC-oktatas-képzés teriileteirdl.

Hangsulyt kapnak a kérhdzvezetéssel ill. orvos kollégakkal, szakdolgozé munkatdrsakkal folytatott
parbeszédre vonatkozd kommunikacid-stratégiai tapasztalatok, s az el6adas végén utalds torténik
Ujszer(i szamitastechnikai lehet&ségekre is.

2. 11h20-11h30: Surveillance vizsgalat a Honvédkdrhaz I. Belgyégyaszati Osztalyan
Scharek Petra’, Létay Erzsébet %, Katona Katalin?, Rokusz LdszIo*

'Honvédkdrhdz AEK I. Belgydgydszati Osztdly, 2Honvédkorhdz AEK Kézponti Laboratériumi Osztdly
Mikrobioldgiai Részleg

Célkitiizés: Vizsgalatunk célkitlizése az volt, hogy 2010 novemberében felmérjik az I. Belgydgyaszati
Osztalyra felvett betegek MRSA és Gram-negativ ESBL-termel$ baktérium hordozasat és detektaljuk
a hospitalizacié idGtartama alatt ezen baktériumok okozta kolonizacio illetve infekcid el6fordulasi
gyakorisagat.

Mddszertan: A betegadatok és az eredmények regisztraldsdhoz adatlapot allitottunk Ossze. A
betegek tadjékozott beleegyezését kovetéen a mintavétel, felvételkor és kibocsataskor, az elilsé
orrkagylébdl, a torokbdl és a végbélnyilas korili teriiletrdl tortént vattapalcaval. A mikrobioldgiai
minta feldolgozasa a Szakmai Kollégium altal kidolgozott munkamddszer alapjan tortént.
Eredmények: 2010. november 01. és 30-a k6zott 134 beteg kerlt felvételre, kdzllik 105-en egyeztek
bele a vizsgalatba. Felvételkor 6 beteg (5.7%) volt MRSA hordozd (50% csak végbél, 16.6% csak orr,
16.6% orr és torok, 16.6% mind a harom régio). Felvételkor 5 beteg (4.76%) volt ESBL-termel§ E. coli
hordozé (80% végbél, 20% torok és végbél). 1 esetben (0.95%) nozokomialis ESBL-termel6 E. cloacae
végbéltdji kolonizacid alakult ki. 2 esetben (1.9%) S. pyogenes végbéltdji hordozds igazolddott.
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Statisztikai vizsgalatokkal a Strepto- illetve Staphylococcusokkal tortént orr, torok, végbél kolonizacio
kockazati tényezGinek a cirrhosis hepatis, immunszupressziv kezelés, férfi nem és az otthonrdl érkezés
bizonyultak.

Kovetkeztetések: Az Osztalyunkon az MRSA sz(irés jelentGségét az adja, hogy magas a Haematoldégiai
Részlegre visszatér6 betegek ardnya, 2010. évben pedig az Osztalyunkra felvett betegek koziil 4.5%
kerilt athelyezésre sebészeti profild osztdlyra. A mintavétel helyének meghatdrozdsa kiemelt
jelent6séggel bir. Gram-negativ ESBL-termel& baktériumokkal vald végbéltdji kolonizacié elGfordulasi
gyakorisaga a nemzetkozi adatoknak megfelelt. A vizsgdlt speciesek altal okozott infekcidt
megfigyelésiink ideje alatt nem detektaltunk.

3. 11h20-11h40: Case-fatality and risk factors for death in adult patients with healthcare-associated
infection caused by methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in Hungary, 2005-2010

Saverio Caini*?, A. Hajdu?, A. Kurcz?, K. B6récz?

'European Program for Intervention Epidemiology Training (EPIET), European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), Stockholm

2National Center for Epidemiology (NCE), Budapest, Hungary

Background: Healthcare-associated infections (HAls) due to MRSA are associated with longer hospital
stay and worse outcome. In Hungary, patients with HAIs caused by MRSA are notified to the National
Nosocomial Surveillance System (NNSS) since 2004. We aimed at identifying their risk factors for
death.

Methods: We conducted a retrospective cohort study including adult patients with MRSA notified
to NNSS during 2005 to 2010. We calculated case-fatality ratios (CFRs) within seven and 30 days of
microbiological diagnosis stratified by sex, age group and site of infection. We used Cox proportional
hazards models to obtain hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (Cl) for death.

Results: Overall, 3016 patients (60% males, median age 67 years) were reported, 2414 (80%) with
outcome data. CFR at seven and 30 days were 18.9% and 36.0%, respectively. CFR at seven days was
higher in females (21.2%; p=0.02), in 275 year olds (25.9%; p<0.01) and in those with pneumonia
(37.1%; p<0.01) or bloodstream infection (27.9%; p<0.01). Independent risk factors for death were:
presence of central venous catheter (HR 1.45, 95%Cl 1.20-1.75) or endotracheal tube (HR 1.22, 95%Cl
1.02-1.47); underlying chronic respiratory (HR 1.27, 95%Cl 1.07-1.51), kidney (HR 1.25, 95%Cl 1.00-
1.57) and cardiovascular (HR 1.24, 95%Cl 1.07-1.44) diseases. Treatment at an infectious disease (ID)
department (HR 0.34, 95%Cl 0.20-0.58) or isolation (HR 0.43, 95%Cl 0.35-0.54) reduced the patients’
risk of dying in the first 15 and 30 days after microbiological confirmation, respectively.
Conclusions: Our results indicate a variety of risk factors influencing the risk for death in patients
with MRSA. Clinician and infection control practitioners should be aware of specific high-risk groups
and consult an ID specialist to tailor antimicrobial treatment when an MRSA infection is diagnosed.

4. 11h40-11h50: Nozokomialis hugyuti infekcidk el6forduldsa intenziv osztalyon
Hajdu Edit’, Bor Rendta? Peté Zoltan?

l.sz. Belgydgydszati Klinika Infektolégiai Osztdly'1i, orvostanhallgatd®?, Anesztézia és Intenziv
Terdpia Intézet Il. sz. Intenziv Terdpids Részleg?, Szent-Gydérgyi Albert Klinikai Kézpont, Szegedi
Tudomdnyegyetem, Szeged

Bevezetés: A nosocomialis hugyuti infekcid a leggyakoribb egészségiigyi ellatdssal Osszefliggé
fert6zés, mely a rovid- és a hosszutdvon kialakuld szovédményei miatt befolydsolja a beteg allapotat,
a kezelés kimenetelét és noveli a kdrhazi ellatds koltségeit.

Anyag és modszer: A szerz6k a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont,
Anesztézia és Intenziv Terapia Intézet Il. sz. Intenziv Terapias Részlegén vizsgdltdk 2008. és 2009. évben
kezelt betegek korében a nosocomialis hugyuti infekcio el6forduldsat. Az osztaly a tercier ellatasra
szoruld traumatoldgiai, idegsebészeti és ortopédiai eredetli betegségben szenved6 betegeket latja
el.
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Eredmények:
Esetszam
Ellatott betegek szama 1785
Osszes apoldsi napok szama 5184
Bakteriuria esetek szama 156
Huagyuti katéter kolonizacid (katétercsere utani tenyésztés negativ) 92
Igazolt katéter eredet(i hugyuti infekcid 19
Nem volt katétercsere, vagy ismételt tenyésztés (mas osztélyra 27
atadas, exit miatt)
A teljes betegdokumentacié nem volt elérhetd 18
Katéter eredet(i hugyuti infekcid arany 3,67
(eset/1000 eszkdzos nap)
A leggyakoribb kérokozék megoszlasa E. coli 30,4%
E. faecalis 29,7%
P. aeruginosa 10,14%
Multirezisztens kérokozé arany 15,9%
Az infekcid kialakuldsanak rizikdtényezdi Megel6z6 antibiotikum adas
Hosszu apolasi id6é
HosszU eszkdzhasznalati id6

A multirezisztens baktérium okozta hugyuti infekcid kialakuldsa el6tt a betegek szignifikdnsan tdbb
esetben kaptak megel6z6en cefuroximot, ciprofloxacint, imipenemet és amikacint.

Megbeszélés: A vizsgalt osztalyon a katéterhez kapcsolddd hugyuti infekcidé arany magasabb volt,
mint a Nemzeti Nozokomialis Surveillance 2009. évi ITO-s adata (NNSR: 2,56/1000 eszkdz6s nap), a
korokozé spektrum megegyezik mind a hazai, mind a nemzetkdzi adatokkal. A felesleges antibiotikum
kezelés a megfeleld diagnosztikai algoritmus alkalmazdasdval elkerilheté.

5. 11h50-12h: A megvaltoztatott sebészi antibiotikum profilaxis gyakorlat hatasa az intenziv osztalyos
antibiotikum fogyasra

Peté Zoltan', Benké Ria?, Matuz Mdria?, Molndr Anna’, Hajdu Edit?

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet', Klinikai Gydgyszerészeti Intézet? |.sz. Belgydgydszati
Klinika Infektologiai Osztdly?, Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

Célkitlizés: Az antibiotikumok helyes haszndlata—mind terapiasan, mind pedig a sebészi profilaxisban -
kulcsfontossagu az intenziv terdpids osztdlyokon is. Egy korabbi felmérésiink a sebészeti antibiotikum
profilaxis gyakorlatdnak hidanyossdgaira mutatott rd, ezért 2006-ban egy Uj antibiotikum profilaxis
rendszert vezettiink be. Ennek az eredményeit ismertetjik jelen munkankban.

Méddszer: A tanulmdny az SZTE AITI nyolc dgyas, sebészeti —idegsebészet, traumatoldgia, ortopédia—
profilt intenziv terdpias osztalyan késziilt. A 2006-ban tortént intervencio el6tti harom (2002-2005)
és intervencid utani négy év (2006-2009) betegadatai — kor, nem, alapbetegség, kimenetel, intenziv
osztdlyos tartdzkodds hossza — mellett az osztalyos betegforgalmat és case-mix indexet rogzitettiik.
Az osztalyos antibiotikum fogyast DDD/100 4polasi napra standardizaltuk és a valtozast szegmentalt
regresszios analizissel vizsgaltuk.

Az intervencid el6tti id6szakban a sebészi antibiotikum profilaxist teljes egészében a sebészek
hatdroztdk meg. 2006-t6l az intenziv osztalyt havi valtasban felligyel§ intenziv terapias szakorvosok
lettek felel&sek a terdpia mellett mar a profilaxisért is.

Sebészi profilaxisra az SZTE akkori vezérfonaldanak megfelel6en alapvetéen cefuroximot, hasi
m(itét esetén cefuroxim + metronidazolt adtunk, penicillinnel szembeni tulérzékenység esetén
a beteg clindamycint vagy vancomycint kapott. A kordbbi gyakorlattdl eltéréen profilaxisra szdnt
antibiotikumot 24 6ran tul nem alkalmaztunk.

Eredmények: A két periddusban az osztdlyos betegadatok kozétt nem volt szignifikdns kilonbség
tulélés, osztalyon eltoltott id6, case-mix indexben. A szegmentalt regresszids analizis szerint az
osztélyos becsult atlagos fogyasztas az intervencié utan 101.3 DDD/100 apolasi naproél (95% Cl: 100,7-
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102,0) 86.0 DDD/100 apolasi napra (95% Cl: 81,1-90,9) csokkent. A fogyas csdkkenését leginkabb a
cefuroxim 51,87 DDD/100 4polasi naprdl 18,8 DDD/100 apolasi napra vald csékkenése okozta.
Megbeszélés: A sebészi antibiotikum profilaxis atalakitdsa révén ugy tudtunk csdékkenést elérni az
osztalyos antibiotikum fogyasztasban, hogy kdzben az osztdlyon dpolt betegek haladlozédsa, dpolasuk
hossza nem valtozott.

6. 12h-12h10: Csaszarmetszés sebfert6zés surveillance tapasztalatai és eredményei kérhazunkban
Makai lldiko’, Kardos Ldszlé', Papdiné Nyiri Gyéngyi', Bacské Gyorgy?, Varkonyi Istvan’
Kenézy Korhdz RendelGintézet Egészségligyi Szolgdltaté Nonprofit Kft.,
'Klinikai Farmakoldgiai, Infektoldgiai és Allergoldgiai Intézet, Higiénés és Infekcidkontroll Szolgdlat,
2Sziilészeti és N6gydgydszati Osztdly, Debrecen

A csaszarmetszés tipikus, részben megel6zhet6 szovédménye a sebfert6zés. Kérhazunkban 2008
oktéberében kezdtiik a sebfert6zés surveillance részeként a csdszarmetszéses adatok gydjtését,
az eurdpai és magyarorszagi atlagnal joval magasabbnak észlelt sebfert6zési ardnyok miatt.
Célkitlizésiink a mitétek kortilményeinek, kimeneteleinek leirdsa, a kozottik levé Osszefliggések
feltarasa volt. A korhazban 2008. 10. 01 és 2009. 09. 30 kOz6tt végzett 523 csdszarmetszés adatait
dolgoztuk fel. A vizsgalt tényez6ket leird statisztikai kimutatasokkal jellemeztik. A sebfert6zés és a
tobbi tényez6 kozotti 6sszeflggéseket logisztikus regresszioval elemeztik.

Eredmények: kezdetben a sebfertfzés 3,6%-ban |épett fel, gyakoribb volt fiatalabb korban,
meconiumos/purulens magzatviz, anaemia és subcutan haematoma esetén; és ez mintegy harmadara
csokkent a masodik félévben, az infekcidkontroll intézkedések megszigoritasa utan.
Kévetkeztetések: az életkor helyettesit6 valtozdéja olyan tényez6knek, amelyek Osszefliggésben
allnak a sebfert6zés kockazataval, igy klinikailag hasznosithatd prediktiv szerepe van. A helyes
infekcidkontroll hatdsos eszkdz a sebfert6zés megel&zésében. Az eredmények konzisztensek azzal,
hogy eredményes volt a profilaktikus antibiotikum indikacids gyakorlat, és hatasos volt a profilaxis.

7. 12h10-12h20: Az eurdpai hosszl apolasi idejli intézmények prevalencia vizsgalatanak eredményei
Szabd Rita, Bérécz Karolina
Orszdgos Epidemioldgiai Kézpont, Kérhdzi-jarvdanyligyi Osztaly

A fert6zések megel6zése és a megfeleld antibiotikum-hasznalat egyre fontosabb szerephez jut az
hosszu apolasi idejl intézményekben , ezért az Eurdpai Bizottsdg, a European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) koordinalasaval Iétrehozta a "Healthcare Associated Infections in Long-
term Care Facilities’ (HALT) elnevezés( projektet 2009-ben, melynek célja az egészségligyi ellatdssal
Osszefliggd fert6zések, az antibiotikum-hasznalat, a rezisztencidk és az infekcidkontroll tevékenység
felmérése volt az eurdpai hosszu dpolasi idejld intézményekben.

A 2010. majus és szeptember kozott lezajlott pont prevalencia vizsgadlatban Gsszesen 28 orszag
722 intézménnyel és 61.932 dpolttal vett részt. Magyarorszdg 42 intézménnyel és 4.859 dpolttal
képviselte magat a vizsgdlatban.

Az el6adas a HALT eurdpai és a hazai eredményeit ismerteti, mely lehetdséget teremt:

e  egy atfogd eurdpai és hazai surveillance haldzat kiépitéséhez,

e az egészséglgyi ellatassal Osszefliggé fertGzések prevalencidjanak és az antibiotikum-
felhasznalds felméréséhez sziikséges legmegfelel6bb mddszertan kidolgozasahoz, illetve

e a hosszi apolédsi idejli intézmények infekcidkontroll tevékenységének kidolgozasdhoz/
segitéséhez.

8. 12h20-12h30: A Hepatitis E virus diagnosztikaja és jarvanyiigyi jelentGsége Magyarorszagon

Takdcs Mdria', Csohdn Agnes? Szalay Ferenc®, Barna-Ldzdr Agnes', Kiszely Nora', Treso Bdlint’,
Rusvai Erzsébet’

'Orszdgos  Epidemioldgiai  Kézpont Viroldgiai  Féosztdly Hepatitis — Virusok  Nemzeti
Referencialaboratériuma

20rszdgos Epidemioldgiai K6zpont, Jarvanyiigyi osztdly
3Semmelweis Egyetem, I. Belgydgydszati Klinika
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Az emberi fert6z6 majgyulladas kérokozéinak kutatdsa soran 1983-ban azonositottdk a hepatitis
E virust (HEV), mely enterdlisan terjed és majgyulladast okoz. Endémias terileteken gyakoriak a
széklettel szennyezett viz altal kozvetitett jarvanyok. Az utébbi id6ben azonban bebizonyosodott
a betegség zoondzis volta is. A hepatitis E virus altal okozott mdjgyulladas a tiinetek alapjan nem
kiilonithetd el a tobbi heveny hepatitistdl. El6fordulhat az is, hogy a fert6zés tiinetmentes marad. A
12 éve végzett szeroepidemioldgiai szlirés sordn a magyarorszagi egészséges lakossdg 4%-a bizonyult
anti-HEV IgG pozitivnak. Krénikus HEV fert6zést csak immunszupprimalt betegeknél taldltak, bar
Magyarorszagon ilyen esetet még nem mutattunk ki. Magyarorszagon a bejelentett hepatitis E
megbetegedések szdma emelkedd tendencidt mutat, és a betegség az orszag minden régidjaban
kimutathatd. Az utdbbi négy évben az 6sszes bejelentett, ismert aetiolégidju akut virushepatitisek
10,4%-at hepatitis E virus okozta, az esetek nagy tobbsége hazai, nem importalt eredetd.

A vilag kiilonb6z6 orszdgaiban kimutatott virus-valtozatok négy genocsoportba sorolhatdk, melyek
kozil a 3. és a 4. csoport virusai embereket és allatokat is képesek megfertézni. A HEV-fert6zés
allatokban tiinetmentes, a f6bb rezervoar fajoknak a hazisertés mellett a vaddiszné, illetve kilonb6z6
vadon él6 kérédzé fajok bizonyultak.

Vizsgalatainkkal 2001-ben els6ként bizonyitottuk a HEV ellenanyagok széles koril hazai el6fordulasat
hazisertésben és vaddiszndban. Az azdta vizsgalt emberi hepatitis E megbetegedésekben a hepatitis
E nukleotidsorrendje 3-as genotipusunak bizonyult és nagyfokl hasonlésdgot mutatott az allati
eredet( mintakbdl kimutatott virusok szekvencidival.

Ebédsziinet: 12h30-14h-ig

14h-14h30: A Gerléczy emlékérem atadasa Hajdi Gyorgy ny. féorvosnak
Uléselnékék: Schneider Ferenc, Prinz Gyula
A Lauddciot elmondja: Mészner Zsdfia

Gerléczy emlékeléadds: Hajdi Gyérgy

14h30-16h: Mikrobiolégia
Uléseln6kék: Prof. Nagy Erzsébet, Konkoly-Thege Mariann

1. 14h30-14h50: A modern mikrobiolégiai médszerek alkalmazasa és a mikrobioldgia fejl6désének
iranyai
Prof. Nagy Erzsébet

2. 14h50-15h: Karbapenem rezisztens Gram negativ kdérokozok - tapasztalatok egy endémias
teriileten

Prof. Pdl Tibor, Sonnevend Agnes
Mikrobioldgiai és Immunoldgiai Intézet, Egyesiilt Arab Emirdtusok Egyeteme, Al Ain, UAE

A nem fermentalé Gram negativ, opportunista korokozék (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, Stenotrophomonas maltophilia) egyre gyakoribb karbapenem rezisztencidja marhosszuideje
jelent gondot a klinikai mikrobioldgusnak és infektolégusnak. Ezen a probléman fellil az utébbi években
egyre fokozddo mértékben tapasztaljuk, hogy a bélbaktériumok kozott is terjed az e szerekkel szembeni
csokkent érzékenység. Ennek jelentGségét fokozza, hogy esetiikben gyakran valddi korokozdékrél van
sz6 (Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli) illetve, hogy az altaluk okozott fertGzések természeténél
fogva terjedésiik nem csak a kdrhazakban, de el6bb-utébb a kbzésségben is varhato.

A csokkent karbapenem érzékenység( torzsek fenotipusos mddszerekkel (gatlas, Hodge teszt) sokszor
nehezen ismerhetGek fel, csokkent in vitro érzékenységiik nem egyszer szer-specifikus. Szlirésilikre csak
igen alacsony fajlagossagu maddszerek dlinak rendelkezésre, a pontos azonositasukra alkalmas modszerek
sok laboratdrium szamara nem elérhetGek. A rezisztencia mechanizmusa egyrészt lehet a csokkent
drog-felvétel és/vagy fokozott efflux 6nmagaban, vagy az el6bbi mechanizmusok eléfordulhatnak akar
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egy szlikebb spektrumu enzim tulltermelésével egyitt is. Az ilyen izolatumok jelentésége azonban,
annak ellenére, hogy okozhatnak klinikailag is megnyilvanuld rezisztenciat, kisebb, mint a karbapenemaz
termelés révén rezisztenssé valt izoldatumoké. A kiterjedt beta-laktam rezisztencia mellett e térzsek
gyakran multi-rezisztensek is, igy a betegek kezelésére csak olyan szerek alinak rendelkezésre, melyek
messze nem idedlisak (pl. tigecycline, colistin) — esetleg ezek sem. Az Egyesiilt Arab Emirségekben,
Abu Dhabiban a rendkivil fejlett infrastrukturaval rendelkezé egészségligy ellenére az antibiotikum
surveillance rendszer még csak kiépil6ben van, e kdrokozd csoportra torténd szervezett sz(irés nincs,
megerdsitésiikre nincs alkalmas diagnosztikai laboratérium. Az orszag allandé lakossaganak tobb, mint
80% kiilfoldi, tobbségében olyan teriletrél, ahol gyakoriak az extrém magas rezisztenica mutatok.
Az ilyen korldlmények kozott megkezdett, szinte szurdpréba szer(i vizsgdlataink alapjan a régidban
gyakoriak a karbapenemaz termeld bélbaktériumok: néhany hdnap leforgasa alatt 8 OXA48 enzimet
termeld torzset (K. pneumoniae, E. coli) azonositottunk 6 betegbdl, 3 kdrhazbdl. Emellett azonositasra
keriilt 6 blaNDM-1 pozitiv torzs (E. coli, K. pneumoniae, C. freundii, E. cloaceae) 2 kérhazbdl, mig két
tovabbi A. baumannii torzs (azonos betegtél) blaNDM-2-t hordozott.

Az elGadas soran a karbapenemaz termel6 torzsek fajtaival, felismerésével, jarvanytanaval és
kezelésével kapcsolatos altalanos 6sszefoglalé mellett a fenti izoldtumok azonositdsa sordn szerzett
tapasztalatainkat ismertetjik.

3. 15h-15h10: Invaziv Candida izolatumok biofilmtermelése és antifungdlis szerek irdnti
érzékenységének vizsgalati lehetGségei
Pongrdcz Julia, Kristof Katalin
Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai
Laboratérium, Budapest

A Candida fajok fontos virulencia tulajdonsaga a biofilmtermelés, mely befolyasolja az antifungalis
szerek iranti érzékenységet.

Vizsgdlatunkban meghataroztuk 30, invaziv klinikai mintabdl kitenyészett Candida izolatum (25 C.
albicans és 5 C. parapsilosis torzs) biofilmtermel6 képességét (microplate mddszer és kongdvoros
modszer), tovabba a fluconazole MIC (minimalis gatlé koncentracid) értékeit planktonikus formaban,
illetve a biofilmben.

A 30 torzsbdl 9 bizonyult erés biofilmképzének (30 %). Az izolatumok a planktonikus MIC értékek
(0,22-1 mg/l) alapjan fluconazole érzékenynek bizonyultak, azonban a biofilmben a fluconazole
hatdstalan maradt (128 mg/I és >256 mg/| koncentraciénal is).

A nemzetkdzi irodalmi adatokhoz hasonldéan eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy a klinikum
szamara fontos lenne, hogy invaziv izoldtumok esetén a biofilmtermeld képesség kimutatdsa a rutin
laboratdriumi diagnosztika részét képezze, hiszen ez befolyasolhatja a terapias dontést.

4. 15h10-15h20: Kultimulti - rectalis mintak vizsgalati mddszerének kifejlesztése a multi- és
panrezisztens kérokozék kimutatasara

Konkoly Thege Marianne, Kamotsay Katalin
Szt. LdszIo Kérhdz, Mikrobioldgiai Laboratdrium, Budapest

Az elmult két évben a multi- és panrezisztens kérokozok altal okozott kolonizacidé és infekcid
el6forduldsi gyakorisdga dramaian novekedett az altalunk ellatott intézményekben. Mivel az ilyen
korokozdk altal okozott fert6zések kezelésére mar csak néhany antibiotikum all rendelkezésre, egyre
nagyobb a szigoru infekcid kontroll, ezen belil a surveillance kulturak iranti igény. A Gram-negativ,
multirezisztens baktériumok (ESBL termeld, esetenként carbapenem rezisztens bélbaktériumok,
multi- és panrezisztens Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas
maltophilia stb.), valamint a vancomycin rezisztens enterococcusok (VRE) leggyakrabban a vastagbelet
kolonizaljak, igy kimutatasukraarectalis mintak (tampon, perianalis torlés, széklet) alegalkalmasabbak.
A perianalis tajék a methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) hordozas egyik kitlintetett
helye is. Sz(irGvizsgéalatokat felvételkor, valamint heti rendszerességgel a nagy kockazatu betegeknél
igényeltek a klinikusok (haematoldgiai és Gssejt transzplantacios, intenziv, szivsebészeti osztalyok),
egyéb osztalyokon féként kontaktok szlrését kérték. Az elmult 2 évben Gsszesen 1054 rectalis
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mintat vizsgaltunk (2009-ben 426; 2010-ben 628). Célunk az volt, hogy olyan vizsgalati metodikat
vezesslink be, amely lehet6vé teszi, hogy a széba jov6 valamennyi multirezisztens kérokozot rovid
id6 alatt, koltségkimélé mdédon ki tudjuk mutatni. A mintat véres (V) és eozin-metilénkék (EM) agarra
szélesztjik, majd 18-24 dras inkubaciét kdvetben a tenyészeteket értékeljik. Amennyiben Gram-
negativ baktériumra jellemzé telepeket észleliink, valamennyi teleptipus megérintésével inokulumot
készitlink egy folyékony, el6tenyészté taptalajban, amelybd6l Mueller-Hinton agaron baktériumpazsitot
készitiink. Az igy beoltott lemezekre a Mast Diagnostica (Reinfeld, Németorszag) Mastdiscs™ ID
ESBL Set korongjai és egy imipenem tartalmu korong keriil. Ejszakdn at torténd inkubéciét kdvetden
értékeljik a kialakult érzékenység/rezisztencia mintazatot. Amennyiben ESBL termelés és/vagy
carbapenem rezisztencia és/vagy multirezisztencia gyanuja felmeril, megkiséreljik a torzs izolalasat
EM tdptalajon. Az igy nyert izoldtumot standard mddszerekkel identifikaljuk, és meghatdrozzuk az
antibiotikum érzékenységét. A MRSA kimutatdsa V agarrdl, a VRE kimutatdsa vancomycin tartalmu
enterococcus agarrél torténik. Ezen modszer alkalmazasaval 2009-ben 62 (14,6 %), mig 2010-ben
136 (21,7 %) multirezisztens baktériumot mutattunk ki. A kolonizalt betegek felderitése a hatékony
infekcid kontroll alapja. Az altalunk vizsgalt, magas rizikdju betegcsoport infekcidval kapcsolatba
hozhaté, hirtelen allapotromlasanak kezelésében kilonosen fontos a gyors, a lehetséges kérokozdora
fokuszalt terapia. Ezen dontés meghozataldban, egyéb evidencia hidnyaban, tdmpont lehet a
surveillance vizsgalatok segitségével felderitett, multirezisztens baktérium jelenlétének ismerete.

5. 15h20-15h30: Cytomegalovirus és immunkompromittalt dllapotok — ahogyan a mikrobiolégus latja
Kolozsi Timea, Mihdly llona, Lukdcs Adrienne, Molndr Péter
Szt. LdszIo Kérhdz, Virolégiai Laboratorium

A CMV elismerten a legsikeresebb humdan koérokozdék egyike. Megtanulta tulélést a szervezetben,
atvihet6 primer fert6zéskor, re-infekcio és reaktivacid sordn, vertikalisan és horizontdlisan egyarant.
A szervezetbdl sokféle mddon Uril, és az intimitds kilonb6z6 fokozataiban képes megfert6zni a
fogékony szervezetet.

Az allogén Gssejt-transzplantaciot kovet6en kialakuldé CMV betegség néhany vonatkozdsdban
kiilonbozik az immunkompromittalt betegek masik két nagy csoportjatdl, a szervtranszplantaltak és
AIDS betegek csoportjatol.

A diagndzis feldllitasara altaldban két lehet6séglink van: a virust vagy a specifikus immunvdlasz
kimutatdsa. Immunkompromittalt betegben el6fordul, hogy elmarad a specifikus immunvalasz, és
a beteg meghal disszeminalt CMV fert6zésben. A specifikus immunvalasz kimutatdsat korldtozzak a
passzivan bevitt CMV IgG antitestek ,al-szerokonverziét” eredményezve. A CMV fert6zés szeroldgiai
igazoldsdnak legnagyobb hatranya, hogy az antitest valasz kialakuldsa napokba telik, a diagndzis
késik. A virus detektalasanak el6nye hogy valamennyi immunkompromittalt betegnél elvégezhetd, a
fert6zés korai fazisaban. Ennek diagnosztikai mddszerei az antigenaemia teszt vagy a PCR.

A CMV jelenléte a vérben aktiv fert6zést jelez, de a betegség kockdzatdnak becslése érdekében a
kiilénb6z6 laboratdriumi, viroldgiai és klinikai adatok gondos mérlegelése és egybevetése sziikséges.

6. 15h30-15h40: Merre halad a mikrobioldgiai diagnosztika —nehézségek a virusdiagnosztika napi

gyakorlataban
N. Szomor Katalin, Ferenczi Eméke, Rigo Zita, Bdn Enikd, Szalkai Teodora, Farkas Agnes, Takdcs
Maria

Orszdgos Epidemioldgiai K6zpont, Viroldgiai f6osztdly, Budapest

Megfelel6 felszereltségli virusdiagnosztikai laboratérium — nem szerencsés modon — gyakran
nem kozvetlenil a beteg kozelségében helyezkedik el. Emiatt szamos tényez6 neheziti a klinikusok
és a laboratdriumi szakemberek kozotti szakmai kapcsolatot. Illyen pl. megfelel6 mintaszallitas
megszervezése, elegendd informacié kozlése a laboratériummal, a klinikus szamdara hasznalhaté
gyors, és pontos mikrobioldgiai lelet kiadasa, stb.

Az elGaddasban néhany, a Virdlis Zoondzisok illetve a Kiltéses Virusbetegségek Nemzeti Referencia
Laboratériumaban el6fordult eset ismertetésével szeretnénk gyakorlati szempontbdl megvilagitani
a problémat.
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7. 15h40-15h50: Aszimptomatikus bakteriuriat okozé Escherichia coli torzsek virulencia faktorainak

vizsgalata
Kovdcs Bedta™?, Melegh Szilvia’, Rozsai Barnabds?, Emédy Levente"*

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Altalénos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani
Intézet, Pécs;

2Pécsi Tudomdnyegyetem, |. sz. Belgydgydszati Klinika, Infektoldgia Osztdly, Pécs,

3pécsi Tudomdnyegyetem, Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs,

4“Magyar Tudomdnyos Akadémia

Allatorvos - tudomdnyi Kutatdintézete, Budapest

Bevezetés: Az aszimptomatikus bakteriuria (ABU) olyan allapot, amelynek soran a vizeletbdl
szignifikdns csiraszdmban kitenyészé baktérium nem okoz hugyuti fert6zésre utalé tiineteket.
Szamos hajlamositd tényez6 ismert, Ugy mint a nGi nem, a terhesség, a katéterhordozas és az id6s
életkor, valamint ezek egylttes el6forduldsa. Cukorbetegekben harom-négyszer gyakorabban
figyelték meg, mint az egészséges populacidban.

Célkitiizés: Diabeteses gyermekekbdl és egészséges felnb6ttbél izolalt hét ABU E. coli térzs siderophor
termeld képességét, uroepithél sejtekhez vald kot6dését és szérum rezisztencidjat vizsgaltuk annak
megallapitasara, hogy a torzsek milyen aranyban fejezik ki ezeket az uropathogén izoldatumokra
jellemzé virulencia faktorokat.

Mddszerek: A siderophor termelést 2-2’-dipiridillel csokkentett vas tartalmu Luria agar lemezen
vizsgalatuk a megfeleld siderophor receptorral rendelkezé indikator torzs jelenlétében. Szérum
rezisztencia vizsgalat sordn a baktériumok tulélé képességét tanulmdanyoztuk normdl human
savéban. Az uroepihél sejtekhez valé tapadast 24 és 96 lyuku szovettenyészt6 lemezen, T24 human
uroepithelialis carcinoma sejtvonalon vizsgaltuk.

Eredmények: Két ABU E. coli torzs termelt aerobactin siderophort, egy harmadik pedig aerobactint
és enterobactint is. Ugyancsak két torzs estében tapasztaltunk szérum rezisztenciat. lzoldtumaink
a T24 sejtekhez csekély mértékben kotédtek, csupan egy torzs mutatott jelentésebb sejtadhézids
képességet, de penetracios készséggel egyik sem rendelkezett.

Kovetkeztetés: Az alacsony mintaszdm miatt eredményeinkbdl csak Odvatos kovetkeztetések
vonhatdk le. Annyi mindenesetre megdllapithatd, hogy invazids képességgel egyik torzs sem
rendelkezett, emellett a szérum rezisztencia és sejtadhézids készség is alacsonyabb szazalékban volt
megfigyelhet6, mint az uropathogén térzsek esetében. Az alacsony adhézids képesség és a szoveti
invazid hidnya lehet az egyik lehetséges magyardzata annak, hogy az ABU torzsek tartds hordozasa
nem valt ki tlinetekkel jard gazdaszervezeti reakcidkat.

A vizsgalatokat az OTKA NN 78415 sz. palydzat tamogatta.

. 15h50-16h: A Klebsiella pneumoniae torzsek rezisztenciajanak valtozasa a PTE klinikain 2002-2010
kozott

Melegh Szilvia
PTE AOK Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

A K. pneumoniae a klinikai laboratériumokban egyik leggyakrabban izolalt Gram-negativ pathogén.
Kérokozd szerepe jol ismert hugyuti, léguti- és majinfekcidban, valamint szeptikus kdérképekben.
Novekvé aranyu kiterjedt spektrumu béta-laktamaz (ESBL) termelése mellett Ujabb problémat
jelent a karbapenemaz termel6 K. pneumoniae torzsek megjelenése. Vizsgalatunk célja a Pécsi
Tudomanyegyetemen klinikai mintakban el&forduld K. pneumoniae toérzsek rezisztencidjdban
bekovetkezett valtozdsok nyomon kovetése volt. Az adatokat a PTE Orvosi Mikrobioldgiai és
Immuntastani Intézet Bakterioldgiai Diagnosztikai Laboratériumanak MedBakter adatbazisabdl
nyertik. A 2002-2004-es id6szakban nem figyelhettiink meg jelent6sebb véltozast a 3. generacios
cefalosporinokkal (ceftazidim 5,25%, ceftriaxon 5,72%), aminoglikozidokkal (gentamicin 3,51%,
amikacin 1,85%), fluoroquinolonokkal (ciprofloxacin 4,25%) és folsav inhibitor antibiotikumokkal
(trimethoprim/sulfamethoxazol 9,21%) szembeni rezisztencia terén sem. A ESBL termel6 torzsek
2003-as megjelenését kovetSen, 2004-t6l kezdédBen folyamatosan csokkent az izolatumok
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ceftazidim irdnti érzékenysége, 2009-re a rezisztens torzsek aranya elérte a 21,03%-ot. 2009-ben
detektaltuk Pécsett az elsé karbapenemaz termelé torzseket. A rd kbvetkez6 egy évben a 3. generacids
cefalosporinokkal szemben rezisztens torzsek ardnya ugrasszer(ien megnétt. A térzsek 43,77%-a volt
ceftazidim és 13,9%-a bizonyult imipenem rezisztensnek 2010-ben. A béta-laktdm antibiotikumokkal
szembeni érzékenység csokkenését jol kdvette a gentamicin, ciprofloxacin és trimethoprim/
sulfamethoxazol rezisztencia alakuldsa, a 2004-ben kezd6d6tt enyhébb rezisztenciandvekedést,
2009-t6l egy jelentGsebb mértékld emelkedés valtotta fel, 2010-re két-hdromszorosdra n6tt az ezekkel
az antibiotikumokkal szemben rezisztens torzsek ardnya. Az amikacinnal szembeni érzékenység
2002-2010 kozott jelentésen nem valtozott, a rezisztens torzsek aranya mindvégig 3% alatt maradt.
A 2004-2009-es id8szakban megfigyelt ceftazidim, gentamicin, ciprofloxacin és trimethoprim/
sulfamethoxazol érzékenység csokkenés pontosabb jellemzése érdekében 104 db, ebbél azid6szakbdl
szarmazd, ESBL termel6 K. pneumoniae torzs pulse-field gelelectrophoresis (PFGE) analizisét és
antibiotikum érzékenység meghatarozasat végeztik el. A PFGE az N/ST15 magyar epidémias kldn
dominanciajat igazolta (71/104), emellett 3 kisebb kldnt sikerilt azonositani. A rezisztenciavizsgalat
eredménye kihangsulyozza ezen torzsek multirezisztens jellegét, az ESBL termelés mellett 90,38%
ciprofloxacin, 86,54% gentamicin, 80,77% chloramphenicol, 57,69% tetraciklin, 24,04% trimethoprim/
sulfamethoxazol és 10,58%-a amikacin rezisztens volt. A 2004-2009 koz6tt megfigyelt valtozdsok
hatterében ezen multirezisztens, ESBL termeld torzsek klonalis terjedése valdszindsithetd.

9. 16h-16h10: A ,multidrug” rezisztens E.coli 025:H4-ST131 klén el6forduldsa magyarorszagi véraram
izolatumok kozott

Sonnevend Agnes’, Dania Darvish', Kristof Katalin?, Szabé Judit?, Urbdn Edit?*, Pdl Tibor'

'Egyesiilt Arab Emirdtusok Egyeteme, 2Semmelweis Egyetem, 3Debreceni  Egyetem, “Szegedi
Tudomdnyegyetem

Magyarorszagon az invaziv Escherichia coli izolatumok 3. generdcids cefalosporin rezisztencia aranya
2007-2009 kozo6tt 5%-rdl 13 %-ra ndvekedett. A jelenséget észleljiik, azonban olyan adatok nem dllnak
rendelkezésre, melyek megmagyaraznak a kifejezett emelkedés okait. A nemzetkozi szakirodalom
szerint a vildg szdmos orszdgdban a CTX-M-15 termelé és fluorokinolon rezisztens E.coli 025:H4-ST131
klon terjedése okozza a ,multidrug” rezisztens E.coli ardnydnak meredek emelkedését. Vizsgalatunk
célja ezen klon magyarorszagi el6forduldsanak feltérképezése volt invaziv fert6zést okozd E.coli
izolatumokban.

Osszesen 132 egyedi betegt6l szdrmazd, vérdrambdl izolalt E.coli-t vizsgaltunk. Harom egyetemi
klinikai mikrobioldgia laboratérium oOsszes 2010 folyaman izoldlt torzsét gy(jtottik Ossze: 51
a Semmelweis Egyetemrdl, 49 a Debreceni Egyetemrdl és 32 a Szegedi Tudomanyegyetemrdl
szarmazott. A torzsek ciprofloxacin érzékenységét és ESBL termelését korongdiffuziés modszerrel
allapitottuk meg. A toérzsek filogenetikai csoportba soroldsat, rfbO25b gén és cefotaximaz (b/laCTX-M)
gén hordozasat PCR vizsgalattal igazoltuk. A blaCTX-M gén tipusanak meghatarozdsa a PCR amplikon
direkt szekvendldsaval tortént.

A fenotipusos vizsgalatok szerint a torzsek 22%-a termelt ESBL enzimet és 41,7%-a volt ciprofloxacin
rezisztens. Minden ESBL termel§ izolatum rezisztens volt ciprofloxacinra is. A torzsek 45,5%-a B2
filogenetikaicsoportba volt sorolhatd, 27,3%-a D csoportba, 18,9%-a A csoportba, 8,3%-a B1 csoportba
tartozott, azaz a torzsek 72,8%-a ,virulens” filogenetikai csoportokba (B2 és D) volt sorolhato.
Tizenhét B2 izoldtum hordozta az ST131 kldnra jellemzd rfbO25b gént. Ezen 17 izoldtumbdl 11 volt
ESBL termeld, mindegyikik blaCTX-M-15 gént hordozott és ciprofloxacin rezisztens volt. Tovabbi
négy, B2-es rfbO25b pozitiv torzs, bar fluorokinolon rezisztens volt, nem termelt ESBL-t. Afennmaradé
18 ESBL izolatum kozil tizenot, részben D filogenetikai csoportu (13) részben B2 csoportu (2) torzs
hordozott blaCTX-M-15 gént, egy A csoportd izoldtum blaCTX-M-1, és egy D csoportu izolatum
blaCTX-M-14 gént. Harom ESBL termel6 torzsnél nem sikerilt CTX-M tipusu enzim génjét kimutatni.
A harom laboratérium (Debrecen-Budapest-Szeged) kozott a blaCTX-M-15-t hordozé tbrzsek és az
rfbO25 klon ardnya 13,7 és 22,4 %, illetve 6,1 és 18,7 % kozott valtozott. Ugyanakkor csak a debreceni
rfbo2s torzsek nem hordoztdk egyben ezt az ESBL gént is, a masik két laboratdriumbdl szarmazé 025
torzsek dontd tobbsége igen.
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A harom egyetemi kdzpontbdl 2010 sordn gydjtott véraram E.coli izoldtumok magasabb ardanyban
voltak ESBL termelGk és fluorokinolon rezisztensek mint a 2009-es évben jelentett orszagos adatok.
A termelt ESBL enzim az esetek 83%-ban CTX-M-15 volt. A CTX-M-15 termel6 torzsek 47%-a, a
fluorokinolon rezisztens torzsek 27%-a az E.coli 025:H4-ST131 klénba tartozott. Eredményeink
azt igazoljdk, hogy Magyarorszag bizonyos regidiban a multidrug rezisztens E.coli aranyanak
novekedéséhez az ST131 kldn terjedése jelentés mértékben jarul hozza.

16h10-16h30 kavésziinet

16h30-17h40 Poszter szekcio

Uléselnékék: Rékusz LdszIo, Trethon Andrds

A poszterek bemutatasara el6addnként 3 perc all rendelkezésre maximum 3 dia bemutatasaval. Rovid
kérdésekre 2 perces lehet6ség van.

1. MRSA okozta nosocomialis pacemaker endocarditis esete
Kecskés Borbdlda', Szdsz Gyula?, Harsdanyi Emese’
Szent Pantaleon Korhdz-RendelGintézet, Dunaujvdros
Infektoldgiai osztdly’, Kardioldgiai osztdly?

Az elGaddk egy 84 éves férfi beteg esetét ismertetik, aki szeptikus allapotban kerilt felvételre az
Infektoldgiai osztalyra. Anamnesisében pacemaker beliltetés szerepel Il. foku AV block miatt. Felvétele
el6tt egy héttel az Uroldgiai osztalyon higyhdlyagké eltdvolitas, epicystostomia, transvesicalis
adenomectomia tortént. A beteg panaszaibdl kiemelendé 40 °C laz, hidegrdzas, hypotonia,
laboratériumi leletei kozll 10 feletti PCT, magas vesefunkcidk, anaemia. Empirikus antibakteridlis
therapiaként Tienam valamint Vancomycin inj. kerdlt bevezetésre.

A klinikai kép és az anamnesztikus adatok alapjan felmerilt infectiv pacemaker endocarditis
lehet&sége, melyet az echocardiografia igazolt. A véladékozd mdtéti hegébdl, haemocultirabdl,
torokvaladékabdl MRSA tenyészett ki. Vancomycin valamint Rifampicin addsaval folytattuk a
therdpiat. A beteg laza megsz(int, ismételt haemoculturdk negativak lettek.

Kezelésének 29. napjan acut veseelégtelenség lépett fel, haemodializis valt szlikségessé.

Ismételt kardioldgiai szakvizsgdlat, echocardiografia tortént, amelyet kovet6en a beteget a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézetbe utaltuk pacemaker csere céljabdl. Atvételét kdvetd 2. napon
a beteg kijelentette haemodializisbe, m(téti, beavatkozasba mégsem egyezik bele. Kiemelendd
a beteg MRSA okozta nosocomidlis pacemaker endocarditis therapiajanak jelentds koltsége. A
belgydgyaszati kezelés mellett szlikségessé valt a beteg folyamatos pszichés vezetése is.

2. Akut myopia - szemészeti vagy infektologiai korkép? Hantavirus infekciok osztalyunkon
2009-2011 k6zott.

Fehér Zsuzsanna, Gabor Bedta, Schneider Ferenc
Vas Megyei Markusovszky Korhdz Infektoldgiai Osztdly Szombathely

A hantavirusok a Bunyaviridae csaladbatartozd, burokkal rendelkezé egyszald RNS virusok. Eurdpaban
3 f6 species (Puumala, Dobrava/Belgrade, Saaremaa) okoz human megbetegedést, mindegyiknek
sajat ragcsalovektora és egyben elsédleges gazdéja van. Az Ovilagra jellemzd klinikai tiinetegyiittes
a nephritisszel-, sllyos esetekben vérzéses shock-kal jaré haemorrhagids ldz veseszindromdval
(HFRS). Az Ujvildgban az ARDS-szer(i megbetegedést okozd hantavirus pulmonalis szindroma (HPS)
a legf6bb klinikai forma. Magyarorszagon mar az 50-es években leirtak jarvanyos vérzéses lazat
veseszindromaval, de a szeroldgiai diagnosztikdra a 80-as évek végéig varni kellett. Az els6 hazai
virusizolalds 1998-ban tortént az OEK kutatdinak munkdja nyoman. Az 1990-es évektél a betegség
el6forduldsanak gyakorisaga folyamatosan névekszik, amelynek oka feltehetéen az, hogy a klinikusok
is gyakrabban gondolnak a hantavirus kéroki szerepére.

2009.julius és 2010.december kozott négy beteget (3 férfi, 1 nG, atlagéletkor 32.2év) kezeltlink
osztalyunkon akut veseelégtelenség, sulyos thrombopenia, magas 13z, fejfajds, hasi fdjdalom
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miatt. Hirom betegben a betegség kezdetén akut tranziens myopia alakult ki, mely par nap alatt
magatdl elmult. Mindegyik betegnél kezdetben oligo/anuria, majd polyuria jelentkezett, egy esetben
hemodializis valt sziikségessé. A szeroldgiai vizsgalat harom esetben aktualis Puumala virusfert6zést
igazolt. Egy betegnél a savopdr levétele nem tortént meg, mivel kontrollvizsgalaton nem jelent meg,
de a klinikai kép és a laboratdériumi eltérések alapjan a diagndzis nagy valdszinliséggel megallapithato
volt. Fél évvel a megbetegedések utdan mindegyik paciens vesefunkcidja és thrombocytaszama
rendez6dott. Magasvérnyomas, kronikus veseelégtelenség, szemészeti maradvanytiinet nem alakult
ki egyik betegben sem. Az epidemioldgiai anamnézis alapjan erdei munkavégzés kdzben akviralhattak
az infekciot. Akut myopia esetén fel kell vetni hantavirus infekcié gyanujat.

3. Karbapenemaz- és ESBL-termel6 Enterobacter cloacae halmozédas korasziil6tt intenziv osztalyon
Juhdsz Emese’, Janvdri Laura?, Téth Akos? Nobilis Andrds?, Kristof Katalin'

'Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai
Laboratdrium, 2Orszdgos Epidemioldgiai K6zpont, |. Bakterioldgiai Osztdly, 3Semmelweis Egyetem, II.
Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika, Korasziilétt Intenziv Osztdly

A multirezisztens korokozékkal vald kolonizaciéo miel6bbi felderitése céljabdl a koraszllott intenziv
osztaly rendszeres surveillance vizsgalatokat végez. Ennek kapcsdn az osztaly 61 betegének perianalis
mintdibdl izoldltunk harmadik generacidés cephalosporinra rezisztens Gram-negativ baktériumot
a tavalyi évben. 26 beteg mintdja ESBL pozitiv volt és ebbdl 16 esetben karbapenem rezisztens E.
cloacae keriilt kimutatasra. 15 gyerek esetében az izolalt E. cloacae kolonizaldnak volt tekinthetd, egy
gyermeknél azonban E. cloacae szepszis zajlott, melyet colistinnel kezeltek sikeresen. A halmozddast
2010. junius és oktdber kozott figyeltik meg. Az osztdlyon végzett kornyezet mikrobioldgiai
vizsgalatokkal is sikeriilt az E. cloacae torzseket kimutatni, de forrdsuk tisztdzatlan maradt. Az E.
cloacae izoldtumok molekularis vizsgdlata VIM-4 tipusu karbapenemdz és SHV-12 tipusu béta-
laktamaz jelenlétét igazolta. A pulzdlé mezeji gélelektroforézis (PFGE) vizsgalat bizonyitotta a
torzsek klonalitasat. Az izoldtumok karbapenem érzékenysége varidbilis volt (MIC 0.5-16 mg/L),
ami felhivja a figyelmet a fenotipusos vizsgalatok korldtozott értékére karbapenemdz termelés
esetén. A karbapenem rezisztens E. cloacae mellett 4 betegnél Stenotrophomonas maltophilia, 3
betegnél pedig MDR Pseudomonas aeruginosa egyidejl jelenlétét mutattuk ki. Az eset aldtdmasztja
a koraszilott intenziv osztalyok szlrévizsgalati gyakorlatanak (rendszeres torok és perianalis torlet
vizsgalat) helyességét. Csak az infekcid kontroll szabdlyok szigoru betartasaval lehet megel6zni a
multirezisztens kdrokozdék ehhez hasonld nozokomidlis terjedését, mely az intenziv elldtasra szoruld
korasziilottek igen esendé betegcsoportja esetében kiemelked§ jelent&séggel bir.

4. Giardia intestinalis kimutatasa hazankban; a giardiosis, mint lehetséges zoonotikus fert6zés
Orosz Erika’, Toth Andrds?, Babarczi Edit?, Glatz Katalin', Danka Jézsef', Kucsera Istvan’

'Parazitoldgiai Osztdly, Orszdgos Epidemioldgiai K6zpont 2Gyermek Gasztroenteroldgiai Osztdly, Szt.
LdszI6 Korhdz 3Patholdgiai Osztdly, Févdrosi Onkormdnyzat Egyesitett Szent Istvdn és Szent Ldszlé
Kdrhdz

A Giardia (G.) intestinalis az ember, az eml6sdk, és szamos haszonadllat egysejtli bélparazitdja. Az
elmult évtizedek kutatasai soran hat, egymastél genetikailag kiilonb6z6, G. intestinalis leszarmazasi
vonalat sikerilt azonositani. A hat genotipus, un. ,Assemblage”, melyeket A- tdl F-ig jeldlnek,
eltéré gazdaspecifitast és zoonotikus potencialt mutat. Az A és B genotipus human fert&zéseket is
okoz, és igy az esetek zoonotikus eredete feltételezhet6. A C és D genotipus a kutyak korében okoz
fert6zéseket, mig patdsokra az E genotipus, macskakra és patkanyokra pedig az F és G genotipus
fert6zottség jellemza.

Egy 6 éves gyermek coeliakia diagndzis gyanujaval keriilt kivizsgalasra a gastroenteroldgiai
szakrendel8ben. A coeliakia diagndzis megerGsitése szovettannal torténik, a szovettani kép alapjan az
elvaltozas sulyos foku boholy atrophianak felelt meg. A kisfiu kronikus betegségben nem szenvedett,
panaszai a kovetkez6k voltak: hasmenés, gyomorfajas, fogyas. Részletes kivizsgalas soran a klinikai
laborvizsgalatok eltérést nem mutattak, a parazitoldgiai vizsgdlatok giardiosist igazoltak. A giardiosis
esetleges zoonotikus eredetének tisztazasara molekuldris bioldgiai vizsgalatot végeztiink.
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Az OEK Parazitoldégiai Osztalyan a G. intestinalis molekularis bioldgiai diagnosztizalasa székletbdl,
nested PCR eljarassal torténik. A parazita 18S rRNS lokuszanak 5’ végébdl egy 130-170 bp hosszusagu
szakasz kerlil amplifikdldsra. A nested PCR eljards lényege, hogy a DNS izoldtumon lefolytatott
hagyomanyos PCR reakcid termékét egy masodik PCR reakcidban tovabb amplifikaljuk. Ezzel mind
az eljards specificitasat, mind a szenzitivitdsat néveljik. A nested PCR reakcid végsé amplifikatumat
a szekvencia meghatarozasa utdn bioinformatikai eszkozokkel elemezve jarvanyligyi szempontbdl
fontos informacidkat nyerhetlink. A kimutatott G. intestinalis genotipus alapjan véleményezhetd az
esetleges zoonotikus kockazat is, illetve valdszinUsithetd lehetne a fert6zés forrasa, ami a giardiosis
halmozott el6forduldsa esetén tampontul szolgdlhat a jarvanylgyi intézkedések kidolgozasahoz.

. Donorok HBV és HCV fert6zottségének klinikai és diagnosztikai nyomon kévetése
Barna T. Katalin»?, Kanik Erika’, Kegyes Ldszloné*, Kecskés Borbdla?
Szent Pantaleon Korhdz-RendelGintézet Vértranszfuzios Osztaly’,

Synlab Dunaujvdrosi Laboratdrium?, Szent Pantaleon Kérhdz-RendelGintézet, Infektoldgiai Osztdlys,
Dunadujvdros

A dunaujvarosi vértranszfuzids osztalyrél az elmult 10 évben 40 958 donor vérmintdja kerlt
virusszeroldgiai kivizsgalasra az OVSZ terlleti és regiondlis intézményeiben. A megadott
id6szakon bellil szerz6k tanulmanyoztak a hepatitisz virusszlirésekre érvényesitett diagnosztikai
algoritmusokat, vizsgalati mddszereket és azok menetében bekovetkezett valtozasokat. Elemezték
az egyes terminusok eljarasrendjei, valamint a véraddk kizarasi és visszavételi eseményei kozotti
Osszeflggéseket. Célul tlizték ki a HBV és a HCV prevalencidjanak megallapitasat Dunadjvaros és
kornyéke térségében és az eredmények Gsszehasonlitasat az irodalmi adatokkal. Megallapitottak,
hogy szlir6vizsgalatokon reaktivnak bizonyult 544 véradd mintaja. A kisz(irésre kertlt donorok kozil
241 vérado a megerdsité vizsgalatok eredményei alapjan visszavételre, 303 donor pedig végleges
kizarasra keriilt. A véglegesen kizart donorok a leletiikkel kapcsolatos szakorvosi tajékoztatén 100
%-ban megjelentek. Koziliik 92 % kereste fel az infektoldgiai szakrendelést. Szerzék tanulmanyukban
elemzik a betegek klinikai nyomonkovetését, feltarjak az infektoldgiai szakrendelés altal elvégzett
vizsgalatokat és azok eredményeit, valamint feltérképezik a terapias beavatkozasok lehetdségeit.

. Ocularis filariasis Dél-Magyarorszagon

' Bartha Noémi , ' Bereczki Ldszl6, > Gyetvai Tamds , 2 Janossy Agnes, 2 Szabé Aron , ' Csdnyiné Doczi
llona

'SZTE, SZGYAKK, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, 2SZTE, SZGYAKK,
Szemeészeti Klinika

Afonalférgek kozé tartozd Dirofilaria (D.) fajok a mediterran, szubtrépusi, tropusi éghajlaton honosak.
Az altaluk okozott zoonosis incidencidja a mérsékelt éghajlaton - igy hazdnkban is - névekszik. A
korokozd kulénb6z8 szunyogfajok (Aedes-, Culex-, Anopheles spp) csipésével terjedhet kutyakrol,
macskakroél, egyéb emlGsokrél az emberre. Human megbetegedést leggyakrabban a D. repens, illetve
D. immitis okoz. A fert6zésnek két 6 klinikai megjelenési formdja ismert: a subcutan és a pulmonalis
dirofilariasis. Ritkdn, a human esetek 10-20%-ban ocularis filariasis alakul ki.

Intézetlinkben az elmult évben két esetben szemészeti mintdbdl mikroszkdpos morfoldgiai azonositas
soran D. repenst igazoltunk.

A féreg a pozitiv fototaxis kovetkeztében elhelyezkedhet a szemhéjban, a két6hartya alatt, de
el6fordulhat az livegtestben is. A Szegedi Tudomanyegyetem AOK Szemészeti Klinikdjan és Klinikai
Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézetében 2010-ben és 2011-ben diagnosztizalt két ocularis filariasis
esetrdl szamolunk be. Kilfoldrél tortént behurcolds mindkét esetben kizdrhatd volt. A sebészi
kimetszést kovetben a betegek panaszmentessé valtak.

. Paratifusz A és hepatitis E co-infectio klinikai esete
Toth Szilvia és mtsai.
Szt. LdszIo Kérhdz V. Fert. Belgydgydszat és Tropusi Ambulancia
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Indiai utazdsbdl kézelmultban visszatért nébeteg esetét ismertetjik,akinél el6bb paratifusz A,majd
hepatitis E fert6zést diagnosztizaltunk, kezeltlink, s betegiink szévédménymentesen gydgyult.
Mindkét betegség vonatkozasaban fontos kiemelni a trépusi, endemias teriletrdl visszatéré utazoknal
tartds laz és emelkedett majfunkcids enzimek mellett a coinfectio lehetGségének fenndllasat. 2005-ig
a szakmai irodalom 3 hasonlé esetet jelzett, azéta azonban emelked6 szdmu szimultan fert6zésrdl
szamol be.

8. HIV pozitiv beteg pulmonalis cryptococcosisa
Lakatos Botond, Nikolova Radka, Késa Csaba, Szlavik Janos, Banhegyi Dénes
Szt. LdszI6 Kérhdz, Budapest

Bevezetés: A cryptococcosis (Cryptococcus neoformans altal okozott) szisztémas gombafert6zés, mely
priméren (HIV fert&zottek) vagy szekunder médon (csontvelS- és szervtranszplantaltak) rendellenes
T-sejtes immunvalaszu betegek esetén fenyegetd allapotot eredményezhet, a betegség gyors
progresszidja és gyakori kdzponti idegrendszeri manifesztacidja miatt. HIV fert6z6tt betegekben
ritkdbb az enyhébb lefolyasu és kedvezébb gydgyhajlamu, izoldlt pulmonaris forma.

Esetismertetés: A 26 éves egy éve ismert HIV fert6zott férfi kohogés, atmeneti haemoptoe, majd
néhany napja tartéd 1z miatt kerilt felvételre. Terlleten késziilt mellkas felvételen jobb felsé
lebenynek megfelel6en cavitatio dbrazolddott. TidStuberkuldzis gyanudja miatt diagnosztikus céllal
bronchoalveolaris lavage (BAL) tortént. A moséfolyadék és a kbpet ismételt vizsgalata savalld palca
jelenlétét nem igazolta, ellenben nagy tokkal rendelkezé gomba elemeket lehetett felismerni. A
BAL mintabdl Cryptococcus neoformans tenyészett. A beteg apmhotericin-B, majd szekvencidlisan
érzékenységnek megfelel6en itraconazol terdpidban részesiilt. A beteg rendszeres ellen6rzés mellett
jol van.

Megbeszélés: A Cryptococcus neoformans ubiquiter, tokos sarjadzé gomba, mely a tiid6 tlinetmentes
kolonizacidjatél az életet veszélyeztet6é meningitisen at a cryptococcaemidig szamos korképet
okozhat. Amennyiben egyébként steril helyrél szarmazé mintabdl Cryptococcus tenyészik, az agyviz
vizsgalata elengedhetetlen. Szisztémdsan amphotericin-B indukcids terdpia, majd stabil allapot
esetén konszolidacids kezelésként fluconazol alkalmazandé. Ritkan el6forduld fluconazol-rezisztens
torzs esetén voriconazol, esetleg itraconazol adhaté.

9. Antibiotikum-oldatok 4°C -on val6 eltarthatésaganak vizsgalata mikrodilticiés médszerrel
Melegh Szilvia', Tigyi Zoltan', Emédy Levente'?, Kocsis Béla',Schneider Gyoérgy’

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani
Intézet> Magyar Tudomdnyos Akadémia, Allatorvostudomdnyi Kutatdintézet

Uj antibiotikum-érzékenység mérési modszerek fejlesztése soran fontos szempont lehet a kiilénbdz6
antibiotikumoknak oldatban vald eltarthatdsaga. Vizsgalatunk soran tizenharom féle antibiotikum-
oldat mikrodiluciés érzékenységi vizsgdlatat végeztik el CLSI elGirasoknak megfeleléen négy
standard torzs esetében (ATCC 29213 Staphylococcus aureus, ATCC 29212 Enterococcus faecalis,
ATCC 25922 Escherichia coli, ATCC 27853 Pseudomonas aeruginosa.). A négy torzs MIC (minimum
gatlasi koncentracid) értékét az oldat elkészitésétbl szamitott 24. hétig tobb, kilonbo6z6 idépontban
hatdroztuk meg (1-4. hétben hetente, majd ezt kovetGen négy hetente), igy ellenérizve, hogy az
adott antibiotikum-oldat idével meddig marad a CLSI altal meghatarozott min&ségellenérzési
tartomanyban. Az oldatokat h(it6szekrényben, 4°C-on taroltuk. A 13 vizsgélt antibiotikum ko6zl
9 (oxacillin, piperacillin/tazobactam, ceftazidim, cefepim, vancomycin, teicoplanin, gentamicin,
amikacin, levofloxacin) maradt a teljes vizsgdlati id6 soran a mindségellendrzési tartomanyban, ezek
az oldatok diagnosztikai célra biztonsaggal tarolhatdak 24 hétig h(itGszekrényben. Az ertapenem a 3.
héttél, az imipenem, meropenem és az amoxicillin/clavulansav a 4. hét utan mutatott olyan mértékd
MIC emelkedést, mely meghaladta a CLSI altal leirt kritériumokat. Ezen antibiotikumok esetében
diagnosztikai eljards soran is mindig friss oldat készitése vagy eltéré tarolasi mad javasolt.

10.”Ha mindene f3j, lehet Whipple-kéros ..... is?!”
Nagy Adrienn, Madai Agnes
MISEK Nonprofit Kft. Infectoldgia
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ATropherymawhippleialtal okozott Whipple-kér 1907 6taismertbetegség. Aklinikaitlinetek rendkivil
valtozatosak, mint izom- izlleti panaszok (arthralgia, arthritis), cardialis érintettség (endocarditis,
pericarditis), gastroenteralis panaszok (colica abd., diarrhea, sulycsdkkenés), esetenként neurolégiai
vagy pszichidtriai tlinetek (kognitiv m(ikodés zavara, dementalddds, depresszid), pulmonoldgiai,
ritkdbban bér- és veseérintettség. Beteglinknél masfél éve jelentkez6 izom- iziileti fajdalmak, kezd6dé
kognitiv zavar, rapszddikusan visszatéré hasi panaszok, léguti tiinetek miatt szdmtalan kivizsgdlas
tortént érdemi eredmény és javulas nélkil. Mindezen panaszok és a negativ vizsgalati eredmények
alapjan felvetettiik a Whipple-kér gyanujat, melyet a duodenum biopszia szévettani eredménye
is alatdmasztott. A betegség kezelésérdl szamos publikacid latott napvilagot, azonban egységes
vizsgélati és terapias javaslat jelenleg nincs. Osszefoglaljuk a szakirodalomban rendelkezésre all6
ismereteket a kérokozordl és a kdrképrdl. Beteglink kortorténetének ismertetésével szeretnénk
felhivni a figyelmet ezen ritka betegségre, mely kezelés nélkil halalos lefolyasu.

. Erdekes tularaemias esetek osztalyunkon

Kappéter Agnes, Feiszt Zsofia
PTE KK I.sz. Belgydgydszati Klinika, Infectologiai Osztdly

A tularaemia dllatok altal terjesztett, tobbnyire purulens lymphadenitissel jard, lazas betegség.
Emberrdl emberre csak ritkan terjed, de a fert6zott valadékok kezelése soran laboratériumi fert6zés
el6fordulhat. Féleg az északi féltekén eléforduld, viszonylag ritka megbetegedés (hazankban 30-40
eset/év, az USA-ban kb. 200 eset/év incidenciaval). A téma aktualitdsat az adta, hogy az elmult évben
hazankban ugrdsszerlien megndtt az igazolt tularaemia fert6zések szdma. Az osztalyunkon kezelt
betegek kozll kiemelnénk a bemutatdsra kerilg, furcsa bérjelenségekkel megjelend esetet. llletve
megjegyeznénk, hogy Magyarorszagon els6 alkalommal az altalunk kildétt beolvadt nyirokcsomé
punctatumbdl sikerlilt a kdérokozd jelenlétét PCR vizsgdlattal igazolni. A ritka el6fordulds és a
rendkivil szines megjelenési formdk megnehezitik a klinikus feladatdt a diagndzis feldllitasakor.
Hiszen a vdltozatos bérelvaltozasok vasculitist, rickettsiosist, mas exanthemakkal jaré megbetegedést
utanozhatnak. Még az akut nyirokcsomé gyulladdssal jaré kérformaknal tébb szaz mas betegségtdl
kell differencidlnunk. Azt is sziikséges kiemelni, hogy a conjunctivitis a betegség altalanos tiinetei
kézé tartozik és nem csak oculoglandularis formaban jelenhet meg. A ritka megjelenés ellenére
mégis érdemes a klinikusok figyelmét felhivni erre a fert6z6 betegségre, hogy tipusos tiinetek esetén
gondoljanak rd, igy a betegek minél hamarabb a megfelel6 terapidban részesiiljenek, megel&zve a
szov6édmeények kialakuldsat és az azok kezelésével jaré tobblet kiaddasokat. TObb esetben tapasztaltuk
ugyanis, hogy a betegek tobb (akdr 5-6) ambulanciat megjarva, a tiinetek kialakuldsa utan hetekkel
vagy akdr hdnapokkal jutottak el hozzank, ahol végiil betegségiiket diagnosztizdlva, hozzajuthattak a
megfelel kezeléshez.

. Nyugat-Nilusi 1az okozta encephalitis két betegiinknél

Ecseki Timea', Tusnadi Anna’, Szabo Anna’, Krasznai Géza PhD? Ferenczi Eméke3, Szomor Katalin3

Jdsz-Nagykun Szolnok megyei Korhdz, Szolnok, 'Infektoldgia, *Pathologia, 3Orszdgos Epidemioldgiai
Kézpont, Budapest

A Nyugat-Nilusi 1az 1937-ben izolalt, szinyogfélék altal terjesztett zoonozis, amely virusgazdai a
madarak.

A fert6zés a tlinetek széles, de nem jellegzetes palettajat mutatja: laz, fejfajas, izomfajdalmak,
bérkittések, gastrointestindlis panaszok. A betegek 1%-ndl kialakulhat neuroinfectio (meningitis,
encephalitis). Lethalis kimenetel fé6ként idseknél, immunsupprimaltaknal jellemz6. A megbetegedés
szezonalis cslcsa julius és oktéber kozott van.

Magyarorszagon évente 4-5 Nyugat-Nilusi lazas megbetegdés fordul elg, jellemzd elterjedési terilete
a Nagyalfold térsége. 2010—ben 19 igazolt fertGzést jelentettek, ebbdl 12 beteg férfi volt és egy eset
végz6dott haldllal. Altaldban témeges maddrpusztulds jelzi elére a jarvanyos idészak kezdetét.
Osztalyunkra 2010 szeptemberében kozel egy idGben két beteg kertlt felvételre magas laz miatt,
majd az elvégzett liquorvizsgalat soran igazolddott agyvel6gyulladas. KésSbb a seroldgiai vizsgalatok,
illetve az egyik pdaciens post mortem agyszovetbdl tortént izolacié kimutatta a virus jelenlétét.




2011. szeptember 22-24., Pécs

Az elsé beteg egy krdnikus szivelégtelenségben szenvedd idds férfi volt, aki a terdpia ellenére is gyors
allapotromlas mellett elhunyt.

A masodik esetben a fiatal betegnél periférids eredetd vallovi paresis maradt fent a gydgyulas utan.
A két paciens kértorténetét 6sszehasonlitva lathatd, hogy a tobbszervi megbetegedésben szenved§,
id&s betegeknél valdban sulyosabb az infectio és a letalids gyakoribb, illetve gydgyulds utan szamolni
kell idegrendszeri maradvanytiinetekkel, még a kordbban egészséges, fiatal embereknél is.

13. Laboratdriumi szakdolgozé kriptogén hepatitis
Dr. Kassai Endre 2, Dr. Maszdrovics Zoltdn ', Dr. Nagy Rébert

'Infektoldgiai Osztdly ' és Jarobeteg szakrendelés 2Markhot Ferenc Korhdz Egészségiigyi Szolgdltato
Nonprofit Kiemelkedéen K6zhasznu Kft, Eger

A poszter nonA-E hepatitises esetet mutat be, diagnosztikai hianyossagokat is elismerve.
Erdekességként keriil emlitésre az Uj, 90-es években felfedezett és maig kérdéses patogenetikai
szereplinek tartott virusok kozil mind a hepatitis G virussal, mind a TT virussal, valamint a SEN ( H )
virussal is az adott betegben észlelt harmas atfert6z6ttség, melynek alapjat — részben legalabbis - az
egészségligyi dolgozd tobbszords korabbi és az aktudlis meghetegedését megel&z6en is elszenvedett
tliszurdsos balesetei adhattak.

A gasztrointesztindlis prodromalis tlinetekkel kezd6d6, mérsékelt fokd necroensim aktivitdssal kisért,
anictericusan zajlé majérintettség hatterében a rendelkezésre allé leletek alapjan NASH-szindréma is
allhatott, ugyanakkor elvi lehet6sége a fentiek alapjan felmeril egy esetleges, TT- virus altali, enyhe
klinikumu hepatitis fert6zés lezajlasanak is (egyedil utdbbi 1-es genotipusa esetében elfogadott
jelenleg a patogén szerep ).

Kriptogénnek mindsiilé persze csak akkor lehet egy hepatikus folyamat, ha a majbiopsias lelet sem
hoz biztos diagndzist, de ehhez a beteg mintavételezéshez vald hozzajaruldsa sziikséges.

14.Mycoplasma infekcid és erythema multiforme
Dr. Gadl Violetta, Dr. Teiringer Zsuzsanna, Dr. Miiller Zsdfia
Fejér Megyei Szent Gy6rgy Korhdz-Infektoldgia Osztdly

Bevezetés: AMycoplasma pneumoniaefels6légutiinfekcidt, tracheobronchitist és atipusos pneumoniat
okoz. Cseppfert6zéssel terjed, altalaban gyermek- és serdil6kordakat betegit meg, a csaladi
halmozddas gyakori. A két-harom hetes lappangasi id6t a 6-12 napos, lazzal,kohogéssel, fejfajassal,
izomfajdalommal jaré idGszak (akut szak) koveti, majd a lassu felgyogyulas jellemzd. Ezért is nevezik
“sétald” (walking) pneumonidnak. Az extrapulmonalis manifesztacio szinte barmely szervrendszerben
el6fordulhat, nem gyakori, pathogenezisében valdszin(ileg az immunoldgiai folyamatok jatsszak a 6
szerepet. Az érdeklGdés elGterében hideg isohaemagglutininek megjelenése all.

Esetbemutatds: 20 éves né felvételére 10 napja tarté laz, torokfajdalom, kohogés miatt kerdlt sor.
Anamnézisében nephrolithiasis szerepel. Felvételt megel6z6en per oralis antibiotikum kezelésben
részesilt (azythromycin, cefuroxim). Felvételi statuszabdl elesett, exsiccdlt allapot, conjunctivitis,
bullosus stomatitis, pharyngitis, submandibularis lymphadenomegalia, tenyéren, talpon erythema
emelend6 ki. Mellkas rontgen jobb oldali infiltratumot irt le. Erythema multiforme major
(Stevens-Johnson syndroma) diagndzisa felmerilt, azonban a klinikai kép alapjan extrapulmonaris
manifesztacidval jelentkez6 Mycoplasma pneumoniae infectiot véleményeztiink. Szekvencidlis
moxifloxacin és tineti terapidban részesiilt, melyre laztalannd valt extrapulmondlis tlnetei
regredidltak. Hemokultura negativ volt. A Mycoplasma pneumoniae szeroldgiai vizsgdlat is igazolta
kés6bbiekben a diagnozist.

Osszefoglalas: Jelenleg a Mycoplasma pneumoniae infekcidk terapidja empirikus, feln6ttek esetén
fluorokinolont is alkalmazhatunk. Gyermekeknél megfigyelték a makrolid rezisztens M. pneumoniae
terjedését. Sulyos extrapulmonaris megjelenésli M. pneumoniae infectio esetén indokolt lehet
fluorokinolon alkalmazasa. Jelen esetlinkben az adekvat otthoni antibiotikum kezelés ellenére romlé
klinikai kép alakult ki, mely tovabbi differenciadldiagnosztikai problémat vetett fel. A pneumonia és a
bértiinetek egylittes el6forduldsa az atipusos infekcid lehetGségét sugalltak, melyet a fluorokinolonra
adott terapias vélasz, majd a szeroldgiai eredmeény is aldtamasztott.
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15. Guillain-Barre-szindroma ritka esete
Terhes Gabriellda’, Jenei Mdrta?, Bereg Edit?, Dedk Judit’

Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet’, Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségliigyi
Kézpont?, Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

Bevezetés: A parvovirus B19 a human parvovirusok legismertebb tagja. Imnmunkompetens egyén
esetén a virus altal okozott fert6zés tobbnyire tiinetmentes, klinikai tlinetek esetén a leggyakoribb
megnyilvanulasi forma az erythema infectiosum, de ezen kivil igazoltak a virus koroki szerepét
posztinfekcids arthropathia, tranziens aplasztikus krizis és foetalis hydrops esetén is. Azimmunolégiai
és molekuldris viroldgiai mddszerek fejlédésének koszonhetéen mara nyilvanvaléva valt, hogy
a parvovirus B19 fert6zések klinikai spektruma joval szélesebb, tobb esetben mutattdk ki a virus
koroki szerepét hepatitis, myocarditis, rekkurrens erythema, encephalitis, aszeptikus meningitis, és
meningoencephalitis esetén is.

Esetismertetés: A 7% éves gyermek klinikai felvételére fokozatosan kialakuld izomgyengeség,
faradékonysdg és jarasbizonytalansdg miatt keriilt sor. Kérel6zményében a felvételt megel6z6 2-3
honapban elhlzddo léguti hurutos tiinetek, pneumonia és arciireggyulladas miatti korhazi kezelés
szerepelt. Neuroldgiai statusdbdl kiemelendS a széles alapu, kacsdzo jellegl jards, a kétoldali
Trendelenburg-tinet pozitivitds, kétoldali patella hyporeflexia és kétoldali Achilles areflexia. Koponya
és a gerinckopogtatasra nem volt érzékeny, meningealis izgalmi jel, agyideg-tiinet nem volt. Az
el6zmények és a klinikai tlinetek alapjan felmerul6 két legvaldszinlibb diagndzis a spinalis térsz(ikité
folyamat és a Guillain-Barre-szindréma volt. Miutan a gerinc MR az el6bbit kizarta, lumbal punctio
és ENG vizsgalat tortént. A liquor rutin és az ENG vizsgalat Guillain-Barre-szindréma diagnozisat
tdmasztotta ala. A CMV, EBV és HSV-1/2 PCR vizsgalatok negativnak bizonyultak, mig a parvovirus B19
PCR-rel (Artus’ Parvovirus B19 LC PCR Kit, Qiagen) pozitiv eredményt kaptunk ligourbdl és plazmabdl
elvégzett vizsgalatokkal (13.600.000 IU/ml és 5.050.000 IU/ml). 5 alkalommal tortént plazmaferezis
(PF), teljes plazmacsere 5%-0s human albuminnal. A kislany izomereje nétt, jardsa gyorsan javult, a
kezdetben gyenge légzésfunkcids értékei a kontroll spirometria szerint kifejezett javulast mutattak,
testsulya emelkedett. 9 nappal kés6bb tortént mintavétel sordn a parvovirus B19 képiaszdm mind
a liquor, mind a plazma esetében csokkent (220 IU/ml és 37.675 IU/ml), ugyanezen a napon levett
mintdbodl végzett szeroldgiai vizsgalat parvovirus B19 specifikus IgM és IgG ellenanyagok jelenlétét
igazolta.

Kovetkeztetés: Az irodalmi adatok alapjan valészinGsithet6, hogy a parvovirus B19 kdroki szerepe a
kozponti idegrendszeri fert6zések esetén nagyobb, mint ahogy azt kordbban gondoltak. Esetlink egy
klinikailag tipusos, a PF kezelésre szépen reagald Guillain-Barre-szindréma esete, melyben a liquorbdl
és vérbdl igazolt parvovirus B19 kivaltd tehat kéroki szerepe nagyon valdszind.

17h40-18h30: Az infektologia jovdje vitaférum

Vitaindité eléaddst tart: Prinz Gyula

Felkért hozzdaszolok

20H-TOL FOGADAS

2011. szeptember 24. Plendris iilés

9h-10h: A HIV/AIDS fert6zés Magyarorszagon
Uléselnékék: Banhegyi Dénes, Szlavik Janos
1. 9h-9h30: A HIV/AIDS betegség helyzete Magyarorszagon

Szlavik Janos
Szt. LdszI6 Korhdz,V. Fert6z6 Belosztdly
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A hazai, viszonylag kedvezd epidemioldgiai helyzet ellenére Magyarorszagon is jelentGsen
emelkedni kezdett az Ujonnan felismert HIV-fert6zottek szama (t6bb, mint 30%-kal) és a fejl6d6
kozép-afrikai orszagokban, illetve a téliink keletre fekvé terileteken, elsGsorban a volt Szovjetunid
tagdllamaiban hatalmas AIDS jarvany van kibontakozdéban. Az utébbi tizendt évben bevezetett
hatékony kombindlt antiretrovirdlis terapia (HAART) a vildgon minddssze a fert6zottek 5%-a szamdra
elérhetd, pedig segitségével ma mar szignifikdnsan csékken az opportunista fert6zések és daganatok
el6forduldsa, jelentésen nd a tulélési id6 és dramaian javul a betegek életminGsége. Az antivirdlis
kezelés kovetkeztében jelentGsen csokken a HIV-pozitivok fert6z6képessége, ezért az Uj betegek
felkutatdasanak komoly epidemioldgiai jelent&sége is van. Az infektolégusok és a haziorvosok szerepe
elengedhetetlen az Ujonnan fert6zottek felismerésében, a diagnosztikaban és a tanacsadasban, a HIV-
fert6zés és az AIDS tiineteinek azonositasaban. A nem tul tavoli jov6ben a tlinetmentes, gyégyszeres
kezelésben még nem részesilg, illetve az AIDS stddiumot megel6z6 szakaszokban |évé, antivirdlis
kezelésben mar részesilé HIV-fert6zottek kbvetésében is jelentds szerep fog harulni az alapellatasban
részt vevl orvosokra, hiszen egészségligyi problémaik napjainkban mar egyre kevésbé kapcsolddnak
alapbetegségiikhoz.

2. 9h30-9h45: HIV fert6z6tt gyermekek Magyarorszagon
Kardics Kinga
Szt. LdszI6 Kérhdz, Gyermekgydgydszati osztdly

1995. ota jelent6s el6rehaladas tortént az antiretrovirdlis kezelésben, az anyai-magzati atvitel
csokkentésében és a terapia hatdsossaganak viroldgiai kovetésében. A kombinalt antiretrovirdlis
kezelés 1999. 6ta gyermekek szdmara is elérhetévé vilt, dltala a betegek életkilatasa, életminsége
|ényegesen javult, korhazi apolast ritkdbban és rovidebb id6tartamra igényelnek.

Specidlis gondozasuk a Szent Laszlé Kérhdzban torténik. A prezentdcid attekinti a HIV fert&zés
gyermekkori epidemioldgiajat, a klinikum sajdtossagait, ismertetve a tlinetes HIV fert6zott gyermekek
leggyakoribb kérképeit és az AIDS indikator betegségeket. Ismerteti néhdany gondozott beteglink
kortorténetét. A megel&zésben kiemelt helyet kapnak a vertikalis transzmisszié csokkentésének
lehet&ségei és a korai diagndzis mdodjai. A gondozds célja a fert6zottek sokoldali megfigyelése és
rendszeres kovetése minimalis kdrhazi tartézkoddssal. Fentiek nyoman a gyermekek életkilatasai és
életmindsége egyarant jelentdsen javithato.

3. 9h45-10h: A HIV fert6zés rutin diagnosztikdja — szeroldgiatél a molekuldris diagnosztikaig
Sdrvadri Csilla', Ujhelyi Eszter', Szldvik Janos?, Bdnhegyi Dénes?
Szt. LdszI6 Kérhdz, Immunoldgiai Laboratorium’, V. Fert6z6 Belgydgydszat?, Budapest

A HIV (Human Immunodeficiency Virus) virus 1984-es felfedezése Ota a fert6zes mintegy
negyvennégy-millié embert érint vilagszerte. A HIV fert6zottség laboratériumi diagnosztikajanak két
nagy csoportja: a HIV fert6zes kimutatasa és annak konfirmalasa, illetve a mar felismert fert6zés
viroldgiai nyomonkovetése a terdpia alatt és az ehhez kapcsolédd esetleges antivirdlis gyogyszer-
rezisztencia kimutatasa.

A fert6zés kimutatasara alkalmas szlirGtesztek egyrészt a virus antigén, masrészt az expozicid
hatdsara képz6dott ellenanyagok detektaldsat végzé szeroldgiai mdodszerek — elsGsorban ELISA
tesztek, immunfluoreszcencian és kemilumineszcencidn alapuld tesztek — segitségével torténik.
A fert6zés detektalasara alkalmas eljardsok az utdbbi 25 évben rohamosan fejlédtek, mig az elsé
generacios tesztek kizardlag a HIV IgG tipusu ellenanyagokat tudtak kimutatni 2-3 hoénappal a
fert6z6dés utan, addig a jelenlegi 4. generacios tesztek mar a HIV antigén és IgM+IgG ellenanyagok
kiilon kimutatdsara is alkalmasak a fert6zést kovet6 2.-3. héten. A HIV diagnosztikdban egyre
népszerlibbek a HIV gyorstesztek, melyek mar a HIV antitest mellett a virus antigén detektdlasat
is végzik, azonban ezek haszndlatahoz elengedhetetlen a megfelelé HIV diagnosztikai laborhattér.
A HIV fert6zes kimutatdsanak egyik legfontosabb Iépése a HIV pozitiv szlirévizsgalat megerGsitése,
konfirmaldsa, melynek ,gold standardja” a Western Blot (WB). A WB a fert6zes utan 13-15 héttel
valik egyértelmlen pozitivva, igy a korai fert6zés igazolasara nem alkalmas, ebben az esetben a HIV
RNS detektalasa sziikséges megerdsitésként, PCR (polimerase chain reaction) vizsgalat segitségével.
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A mar igazolt HIV fert6zottség soran a kezelés el6tt minden esetben sziilkséges a vérplazmaban levé
HIV RNS mennyiségi kimutatdsa PCR-rel, illetve bizonyos esetekben a primer gydgyszer-rezisztencia
meghatdrozdsa szekvenalds segitségével. Az antivirdlis terapia alatt a HIV RNS mennyiségi
nyomonkovetése elengedhetetlen ahhoz, hogy a terdpia hatékony -e, azokban az esetekben azonban,
ahol gydgyszervaltoztatds szikséges, fontos a gydgyszer-rezisztencia meghatarozas molekuldris
diagnosztikai mddszerrel, szekvenalassal.

A F8varosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaz, V. Belgydgyaszati Osztalya
az orszagban kizardlagosan végzi a HIV/AIDS betegek antiviralis gyogyszeres kezelését és ehhez teljes,
a HIV diagnosztikahoz sziilkséges laborhattérrel rendelkezik. A laboratérium folyamatosan végez
szlirévizsgalatokat és HIV-pozitivitds észlelése esetén annak konfirmalasat. Evente mintegy 1350
HIV PCR vizsgalatot, valamint a kéréseknek megfelel6en primo- és terapias gyogyszer-rezisztencia
vizsgdalatokat végez annak érdekében, hogy a klinikus minél el6bb pontos, megbizhatd, a hazai es
nemzetkozi protokolloknak megfelel6 eredményt kapjon.

10h-10h30 Kavésziinet

10h30-11h30: Varia szekcio

Uléselnékék: Mészner Zsofia, Sinké Janos

1. 10h30-10h40: Neutropénias betegek fert6zéseinek monitorozasa a hematolégiaban
Csima Zoltan', Boka Edit?
'Semmelweis Egyetem OFMI Kérhdzhigiénés Osztdly
2Semmelweis Egyetem AOK Il. szdmu Gyermekgydgydszati Klinika

A hematoldgiai ellatdsban a neutropénias fazisban l1évé betegek kiemelt rizikdval rendelkeznek az
egészséglgyi ellatassal osszefliggd fertbzések vonatkozdsdban. Az ismert fokozott kockazat ellenére
e fert6zések kiterjesztett epidemioldgiai alapu surveillance-a még nem valdsult meg. 2008-ban a
Semmelweis Egyetem Korhazhigiénés Osztalya és Il. sz. Gyermekgydgyaszati Klinikdja felvette a
kapcsolatot a németorszagi Kérhazi Fert6zések Nemzeti Surveillance Referenciakdzpontjaval, hogy
az altaluk végzett hematoldgiai neutropénias betegek surveillance-mddszertanat (ONKO-KISS)
adaptalhassa. Az engedély megaddsa utdn a mddszertant a hazai elldtérendszerhez illesztettiik,
ill. egy-egy pontban kiegészitettiik (egyéb fertézések, szlir6vizsgalatok stb.). 2009-ben a fél éves
tesztid6szakban a moddszertan alkalmazhaténak bizonyult, majd 2011. januar 1-t6l 3 egység
részvételével orszdgos szinten is elinditottuk a megfigyeléseket.

A surveillance-munka sordn az akut myeloid és akut lymphoid leukaemia diagndzisu, neutropénias
betegek korében el6forduld nosocomialis véraramfert6zéseket, pneumadnidkat, hdgyuti-, valamint
bér- és lagyrész infekcidkat vizsgaljuk. Az infekcidk diagndzisa mikrobioldgiai leleteken, képalkotd
vizsgalatok eredményein, ill. klinikai tineteken alapul. A fert6zések nosocomialis eredetének
megitélésénéla CDC dltal kidolgozott, ill. a nosocomialis pneumadnia esetében az EORTC kritériumokkal
modositott CDC definicidk kertlnek alkalmazasra.

A surveillance f6bb céljai a kovetkezdk:

e  Adott iddszakra vonatkozé megbetegedési és haldlozasi Utmutatdk nyerése a neutropénids fazis
soran kialakuld fert6zések tekintetében.

e  Kdrokozék el6fordulasanak és antibiotikum-érzékenyégének felmérése.

Multirezisztens kdrokozdk el6forduldsanak kiemelt figyelemmel kisérése.

e Azantibiotikum-hasznalat felmérése.

e AcsOkkentimmunitassal rendelkez6, az aktiv kezelési szakaszban levé betegek szlrévizsgalataval
a kolonizacio felmérése.

Jov6beni célunk, hogy a médszertant minél szélesebb kérben alkalmazva olyan hazai standard adatok
szlilethessenek, melyek mind a nemzetkdzi, mind a hazai adatokkal valé 6sszehasonlitast lehet6vé
teszik. Ezek tekintetében a jovében remélhet6leg pontosabb és egységspecifikusabb infekcidkontroll
intézkedések hozhatok.
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2. 10h40-10h50: Meningitis serosa, vagy purulenta? Meglepetések a neuroinfectiok kezelése soran.

Madai Agnes’, Aswad Waled?
MISEK Infectoldgiai osztdly Miskolc’
Megyei Kérhdz GYEK Miskolc?

A neuroinfectiok kezelése mindig nagy kihivast jelentenek orvosi munkdnk folyaman.

Sok éves tapasztalat sordn megismertiik az invaziv kérokozdkat, az altaluk okozott sulyos betegség
jellemzéit, lefolydasat. A meningococcus septicaemia — purpura fulminans, a ritka kdérokozék, a
beteg alapbetegségei miatt idénként heroikus kiizdelmet vivunk a beteg életéért, gydgyuldsaért. A
szokvanyos kozponti idegrendszeri gyulladasos betegségek és az enyhébb lefolydsu neuroinfectiok
kezelésénél is azonban érhetnek meglepetések. Eldonthet6-e az elsé liquor vizsgdlat alapjan a
folyamat aetioldgiaja? Bizonytalan liquor lelet esetében a beteg élete fligghet a koriltekintd, gyors
orvosi dontés, kezelés eredményességétdl.

Harom meningitises beteg esetismertetésén keresztiil szeretnénk felhivni a figyelmet a liquor kép
bizonytalansagaira, buktatdira.

. 10h50-11h: Pszichiatriai tiinetekkel jelentkezé limbikus encephalitis specialis esete

Rokusz LdszIé', Kovdcs Gabor?, Réthelyi Janos®, Bitter Istvan3, Aranyi Zsuzsanna*, Bereczki Ddniel*
"Honvédkdrhdz — Allami Egészséqiigyi Kézpont 1. Belgydgydszati Osztdly

2Honvédkdrhdz — Allami Egészségiigyi Kézpont Pszichidtriai Osztdly

3Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpids Osztdly

4Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinika

A kozponti idegrendszer kilonbozé eredetl kérfolyamatai — vascularis, gyulladasos, tumoros stb.—
gyakran manifesztdlddnak priméren pszichés tilinetekkel, tinetegylttesekkel. A tiinetek sajatos
konstellacidi, az elsé epizdd (féleg ha idGsebb korban jelentkezik), a gyors progresszid, a barmilyen
tudatzavar, a nem auditiv, illetve valddi hallucinaciok, az ,,organikus” jelek (fejfajas stb.) a diagnosztika
kiterjesztését igénylik organikus irdnyba. A gyulladdsos kdrképek koziil leggyakrabban az Un , limbikus
encephalitis” jar prodromalis pszichés manifesztacidkkal a kés6bbi, mar egyértelmibben organikus
tliinetek megjelenése el6tt.

A korkép els6 leirdsa 1960-ban tortént (Brierly 1960), majd 1968-ban sziiletett meg (Corsellis
1968) a ma is haszndlatos terminoldgia. Jellemzd a pszichiatriai tiinetek elsédleges manifesztacidja
(progressziven kialakuld memdriakdrosodas, affektzavar, irritabilitas, hallucindcdék) gyakran kisérve
gorcsrohamokkal, pszichomotoros-temporalis epilepszids mechanizmusokkal. A diagnosztikai
lehet&ségek fejlédésével a felismerés sokkal biztosabba valt, mivel a liquorban szinte minden esetben
pleocytosis és/vagy fehérje emelkedés van, az EEG 80 %-ban pozitiv (temporalis fékusz, fokalis vagy
generalizalt lassu tevékenység), az MRI temporalis hyperintenziv jeleket mutat.

Prevalencidjat nem tartjdk magasnak, az utdbbi években azonban a retrospektiv vizsgalatok és
megjelent esetismertetések alapjan el6fordulasa valdszinlileg magasabb, mint ahogy eddig hittuk
(Erdem 2007, Anderson 2008).

Ismertetjik azt a beteglinket, akinél hazankban az els6k kozott verifikaltuk e ritka kérkép egyik
tipusat.

. 11h-11h10: Endocarditis a gyermekkorban

Trethon A., Herczeg E., Pék T., Tupcsia Z. (Szt. Ldszl6 Korhdz), Laddnyi A. (Gottsegen Gy. Orszdgos
Kardiologiai Intézet)

A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyermekcentrumdban 1999. o6ta infectiv
endocarditis (IE) gyanuja miatt konzultalt gyermekbetegek eseteit dolgoztuk fol. Jelen munka targya
29 biztosan vagy nagy valdszinliséggel szivbelhartya gyulladasban szenvedd beteg kértérténetének
retrospektiv vizsgalata. Az eseteket epidemioldgiai és klinikai szempontok alapjan tanulmanyoztuk;
kiilonos tekintettel a kockazati tényezékre.
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A fert6zést 19 beteg ,terlleten” akvirdlta, tiz esetben a koérel6zményben az egészséglgyi
ellatds valamely formaja szerepel. Endocarditis prophylaxist igényl6 eljards nem volt a betegek
korel6zményében. Az IE-ért egyértelmlen felel6ssé tehet6 diagnosztikus avagy therapias
beavatkozast —szivm(itéttdl eltekintve- egyetlen esetben sem taldltunk. Négy betegnél a szivmd(tétet
roviddel kovetSen alakult ki a vegetatio. Az IE-t két esetben intravascularis katéterfert6zés (S. aureus,
C. albicans), egy esetben mtéti sebfert6zés el6zte meg. 11 betegnél nativ billenty( betegedett meg;
18 voltavelesziletett vitiummal él6k szdma. A bal és a jobb szivfélben kialakult, vegetatidval jelentkez6
korképek aranya 16:10. Jobb szivfél endocarditis tébbnyire vitium mellett fordult el6. A megel6z6en
egészséges szivben keletkezett megbetegedések dontéen a mitralis vagy az aortabillenty(it érintették
és a szovédményes betegségek mindegyikét S. aureus okozta. Ezen esetekben a betegség igen
gyors progresszidjat tapasztaltuk. A S. aureus eredet(i nativ billentyl IE- -eknél (NVE) a betegség
kezdetétdl a kdrisme megallapitdsaig eltelt id6 2-12 nap volt és mindegyik beteg valvuloplasticat vagy
mUbillentyd belltetést igényelt. Ezzel szemben a z6ldit6 streptococcusok el6idézte NVE-ek esetében
14 naptdl 6t hdnapig terjedt a kdrismézés idGtartama. A tobb hetes késlekedés ezen betegcsoportnal
is szivm(itéttel jaré kezelést vont maga utan. A leggyakoribb kérokozd a S. aureus (11 esetben);
szivhiba nélkil és amellett egyarant. Ezt kdvetik a z6ldit6 streptococcusok, ill. a coagulase negativ
staphylococcusok (5-, ill. 3 esetben). A kérokozdk az IE kezelésében alkalmazott konvencionalis
antibakterialis szerekkel szemben érzékeny baktériumok voltak. A betegek nagyobb hanyada (17) az
antibiotikumkezelés mellett mitéti megoldast is igényelt.

5. 11h10-11h20: Cytomegalovirus kimutatds G&ssejt-transzplantalt betegekben: kezdeti klinikai
tapasztalatok a mennyiségi PCR vizsgalatrol
Kassa Csaba’, Kolozsi Timea?, Mihdly llona?, Sinké Janos?, Kdllay Krisztian', Benyo Gabor', Krivdn
Gergely’
Szt. LdszIo Korhaz
'Gyermekhematoldgiai- és Ossejt-transzplantdciés Osztdly
2Viirolégiai Laboratérium *Hematoldgiai- és Ossejt-transzplantdciés Osztdly

Bevezetés: a Cytomegalovirus (CMV) betegség Gssejt-transzplantaltakban gyakori és magas
letalitasu korkép. A betegség kezelésének fontos eleme a kordn megkezdett preemptiv antivirdlis
terdpia. Kérhazunk CMV-diagnosztikaja a pp65 (,early”) antigén kimutatdson tul egy Uj mddszerrel
gazdagodott: a mennyiségi, real-time PCR-rel.

Mddszerek és betegek: a rutin mennyiségi CMV PCR vizsgalat elsé hat hdénapjdban szerzett
tapasztalatokat szeretnénk bemutatni. Negyvenot magas rizikdju, idegen donoros allogén Gssejt-
transzplantaciéon atesett betegnél (25 férfi, 20 ng; életkor: 10 hénap — 61 év, median: 38 év) heti
rendszerességgel végeztiink rutin CMV PCR vizsgalatot, 6sszehasonlitva az early-antigén kimutatassal.
A vizsgalt idGszakban 257 mintat dolgoztunk fel.

Eredmények: A donor/recipiens szerostatuszok alapjan a betegek 47%-a (21 f6) a donor negativ,
recipiens pozitiv kategdridba tartozott, 33%-ban (15 f6) mindkét fél szerostatusza pozitiv, 13%-ban
(6 f6) mindkét fél szeronegativ, és az esetek 7%-4dban (3 f6) a donor pozitiv és a recipiens negativ
volt. A mennyiségi PCR vizsgalattal 15 beteg esetében volt mérhetd virus-kdpiaszam (278 kdépia/ml
— 1 000 050 kdpia/ml). A pozitiv mintdkat ad6 betegek 73%-a (11 f6) a recipiens pozitiv - donor
negativ csoportbdl kerilt ki; a pozitivitds ardnya e csoportban kétmintas t-prébaval szignifikansan
magasabb volt (p=0,05), mint a donor pozitiv — recipiens pozitiv csoportban. A vizsgalt betegek
korében két alkalommal taldltuk az early-antigenaemia tesztet pozitivhak, mindkét esetben
magas virus kdpiaszamok mellett. Ezekben a betegekben a CMV PCR az early-antigénhez képest
egyidejlileg, illetve egy héttel kordbban jelezte a virus szaporodasat. A tobbi 13 beteg esetében a
virus reaktivaciéjat csak a PCR vizsgalat igazolta.

Megbeszélés:a CMV PCR magas szenzitivitasu, jo negativ prediktiv értékdvizsgalat. Pozitiveredmények
esetén nincs nemzetkozileg elfogadott ,cutoff” érték a kezelés elkezdéséhez. A rendszeres vizsgélat
segitség lehet a preemptiv terdpia megkezdésében és befejezésében, valamint lehetGség nyilik a
,watch and wait” stratégia alkalmazasara.
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6. 11h20-11h30: A heveny gennyes agyhartyagyulladas diagnosztikaja és kezelése — 15 év tapasztalatai

Martyin Tibor ', Banhegyi Robert Janos 2 és Bdnyai Tivadar'
Pdndy Kdlmdn Korhdz Infektoldgiai (Hepatoldgia és Immunoldgia) osztdly’,
Megyei Onkoldgiai Kézpont?, Gyula

A szerz6k célja az volt, hogy infektoldgiai osztalyukon felmérjék a gennyes agyhartyagyulladas
miatt kezelt betegek jellemzé adatait, a betegség mikrobioldgiai diagnosztikdjanak lehetGségeit,
az alkalmazott kezelés formajat és hatékonysdgat. Az 1996 és 2010 kozotti 15 év id&szakat
tanulmdnyoztak at retrospektiv mddon, kdrlapok elemzésével. A vizsgalt id6szakban heveny purulens
meningitis miatt 130 beteget (84 férfi és 46 né) észleltek 137 alkalommal. Atlagos életkoruk 51
(16-93) év volt. A diagnozis felallitdsaban az anamnézis, a fizikalis vizsgalat és a rutin laboratériumi
vizsgalati mdédszerek mellett kiemelt szerepe volt a klinikai mikrobioldgiai vizsgalatoknak. A liquor
Gram festés, bakterioldgiai tenyésztés, az antigén kimutatdsi gyorsteszt és a haemoculturdk
alkalmazdsdnak legkevesebb egyikével 79 esetben jutottak kéroki diagndzishoz, mely az Osszes
eset 58%-4t jelenti. A leggyakrabban el6forduld kérokozdk a Streptococcus pneumoniae (29 eset),
a Listeria monocytogenes (6 eset), a Neisseria meningitidis (4 eset), a Streptococcus agalactiae (4
eset), a Staphylococcus aureus (4 eset) és az Enterococcus faecalis (4 eset) voltak. A leggyakrabban
alkalmazott antibioticum a ceftriaxon és az ampicillin volt, az esetek donté tobbségében egymadssal
kombinacidban. A betegség 25 esetben (18%) halallal végz6dott. Az acut gennyes agyhartyagyulladas
egyike a legsulyosabb idegrendszeri megbetegedéseknek, amely jol vélasztott antibiotikus és
szupportiv kezelés mellett maradvanytiinetek nélkil gydgyulhat. A korszer( diagnosztikus médszerek
és terapias lehetdségek ellenére még ma sem csekély azoknak a szdma, akik a sulyos infekcid, a
késdi felismerés és a megfelel6 kezelés hianya miatt meghalnak, illetve maradandé idegrendszeri
karosodast szenvednek. Tébb klinikai mikrobioldgiai vizsgdlati mddszer egyittes alkalmazasaval a
kérokozdk identifikalasanak esélyei megndének. A kozvetlen ellatdsi terilet kérokozdinak eléfordulasi
gyakorisaga és rezisztencia viszonyai megszabjak az empirikus antibiotikus kezelési stratégiat. Bar
napjainkban is a Streptococcus pneumoniae tekinthet6 a leggyakoribb kérokozénak a felnéttkori
heveny purulens meningitis el6idéz6jeként, a Listeria monocytogenes fert6zések az utébbi években
egyértelmd névekedést mutatnak.

7. 11h30-11h40: A tularemia epidemioldgiai jellemz&i Békés- és Vas megyében
Schneider Ferenc', Bdnyai Tivadar?, Gabor Bedta', Martyn Tibor?, Seres Abel?, Fehér Zsuzsanna'
Vas Megyei Markusovszky Korhdz Infektoldgiai Osztaly Szombathely’
Pdndy Kdlmdn Kdrhdz Infektoldgiai Osztdly Gyula?

Célkitlizés: A szombathelyi és gyulai infektoldgiai osztalyon diagnosztizalt tularemia infekciok terileti,
epidemioldgiai, klinikai vonatkozasainak elemzése 184 beteg adatai alapjan.

Mddszer: retrospektiv kérlapelemzés, az adatok statisztikai értékelése. Vas megyében 1992-1998 és
2000-2009, Békés megyében 2000-2009.

Eredmények: a tularemia Vas- és Békés megyében elterjedt zoondzis, mely elsGsorban a felnétt
lakossagot érinti. Az atlagos életkor nem kiilonb6zott 43,8 ill. 41,9 év. A férfi:n6 arany egyarant 3:1.
A megbetegedések szama Békés megyében lényegesen magasabb 115 vs 69. Foglalkozas szerint
a betegek csaknem fele exponalt Békés megyében, alig 10%-a Vas megyében. A fert6zés maddjat
illetéen Vas megyében a kullancs és rovarcsipés, Békés megyében a vadzsigerelés, nylzas és a
horcsbgvadaszat a dominans. A fertézés ideje ennek megfeleléen Vas megyében juliusi és oktdberi
csucsot mutat, és utana gyakorlatilag megsz(inik. Békés megyében a fert6zés csucspontja junius és
oktéber, de magas marad november-decemberben is. A klinikai kép hasonld Gsszetételli mindkét
megyében dominal a glandularis és ulceroglandularis forma, melyet a pulmonalis és a szeptikus
forma kovet. A diagndzisig eltelt id6 19 ill. 28 nap, ennek megfelel6 a gydgyulasi id6: 28 ill.67 nap.
Minden beteg meggyogyult. Két esetben figyeltek meg recidivat.

Kovetkeztetés: a tularemia endémias mind Vas, mind Békés megyében. Az expozicid a foglalkozasbdl
és az anamnézisbdl tébbnyire kiderithetd. A diagnodzisig eltelt id6 azonban nagyon hosszu, a betegek
altaldban késén fordulnak orvoshoz. A fert6zés egyik fontos forrasa a kullancsok és mas vérszivo
rovarok csipése.
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8. 11h40-11h50: A fluorokinolon-rezisztencia hatasa a Gram-negativ bacteriaemia okozta haldlozasra
akut myeloid leukaemiaban

Sinké Janos', Cser Viktoria®, Masszi Tamds', Konkoly Thege Marianne*
Szt. LdszI6 Korhdz, - Haematoldgiai és Ossejt- Transzplantdcids Osztdly, > Mikrobioldgiai Laboratdrium

Hattér: Az onkohaematoldgiai betegek korében novekszik a fluorokinolon-rezisztens Gram-negativ
baktériumok okozta kolonizacié és infekcid el6forduldsi gyakorisdga. Ebben szerepet jatszik a
kiterjedten alkalmazott antibiotikum profilaxis.

Betegek és maddszer: A fluorokinolon profilaxis klinikai és epidemioldgiai hatasanak tanulmanyozasa
kapcsan, retrospektiv médon vizsgaltuk az Egyesitett Szt. Istvan és Szt. LaszI6 kérhaz Haematolégiai
és Ossejt-transzplantaciés Osztalyan 2008-2009 kozott akut myeloid leukaemia (AML) miatt kezelt
betegek korében el6forduld Gram-negativ bacteriaemiakat. Meghataroztuk a kdrokozdk species
szerinti megoszlasat. Vizsgaltuk a bacteriaemia okozta haladlozast, és az azt befolyasold tényez6ket.
Utdbbiak kozlil 0Osszefliggést kerestlink az életkor, abszolut neutrophilszdm (ANC), abszollt
lymphocytaszam (ALC), abszolit monocytaszdm (AMC), az izolalt baktérium rendszertani helye
(Enterobacteriaceae vagy egyéb species), annak fluorokinolon-rezisztencidja, valamint a 30 napos
letalitds kozott. A tulélést Kaplan-Meier analizissel, a kockdazati tényez6k hatasat Cox regresszid
maodszerével vizsgaltuk.

Eredmények: A két év soran 6sszesen 37 betegben 47 Gram-negativ bacteriaemiat észleltiink. A férfi/
nd ardny 19/18, a median életkor 47 ( 21-60 ) év volt. A kérokozdk 70.2 %-a az Enterobacteriaceae
csalddba tartozott. Tovabbi 12.7 %-ban P. aeruginosa-t, 8.5-8.5 % -ban pedig Acinetobacter spp-
t, és S. maltophilia-t izoldltunk. A baktériumok 45 %-a fluorokinolonokkal szemben rezisztensnek
bizonyult. A 30 napos 6sszes haldlozds 23 % volt. A fluorokinolon-érzékeny speciesek okozta haldlozas
szignifikdnsan kisebb volt a rezisztens torzsek esetében tapasztaltakhoz viszonyitva (8 % vs. 43 %,
p= 0.01) Tobbvaltozés analizisben a vizsgalt paraméterek kozil egyedil a fluorokinolon-rezisztencia
befolyasolta szignifikdns mértékben a haldlozast (RR=6.87 [1.49-31.66 95%Cl]).

Kovetkeztetések: A fluorokinolon-rezisztens Gram-negativ bacteriaemia letalitdsa szignifikansan
magasabb az érzékeny speciesek okozta vérdaram infekcidkban tapasztaltakhoz képest. A jelenség
nem magyardzhaté sem a betegek életkordval, illetve haematoldgiai paramétereivel, sem pedig
multirezisztens nozokomidlis kérokozdk nagyobb részvételi ardnyaval. A fluorokinolon-rezisztencia
gyakoribbd valasa kedvezétlenil befolyadsolja a betegek tulélését.

11h50-12h10-ig Kavésziinet

12h10-13h30 Hepatoldgia (acut és chronicus hepatitisek)
Uléselnékék: Prof. Pdr Alajos, Banyai Tivadar

1. 12h10-12h30: Hepatitisek Update (acut és chronicus)
Prof. Pdr Alajos
PTE, AOK, I. Belgy. Klinika

2. 12h30-12h40: Vénas kabitdszerélvez6 HCV fert6zott betegek antiviralis kezelésével szerzett
tapasztalataink

Péterfi Zoltan', Nemes Zsuzsanna', Szemelydcz Janos?
'PTE KK, I. sz Belgydgydszat, Infektoldgiai Osztdly, Drogambulancia Pécs

A WHO becslése alapjan vilagszerte kb. 170 millid ember fert6z6dott hepatitis C virussal. Egyes
felmérések alapjan a vildggazdasagi élvonaldhoz tartozé orszagaiban az intravénas droghasznaldk
teszik ki a HCV fert6zésben szenvedé betegek 34-89%-at.

Magyarorszdgon a nyugati orszagok trendjének megfelel6en az Ujonnan kezelésbe keriilé
droghasznaldk szama folyamatosan novekszik, akiknek a HCV szeropozitivitdsa eléri a 18-24%-ot.
Egyes orszagokban, mint a balti dllamokban a drogbetegek 90%-a lehet HCV szeropozitiv.
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Sajndlatos mdédon ezen betegeknek csak tort része keril hepatoldgiai centrumba és részesil
megfelel§ antivirdlis kezelésben. A kezelési nehézségeket jol tiikrozi az is, hogy csupan néhany
orszag rendelkezik ezen betegek kezeléséhez sziikséges megfeleld stratégidval. Tovabb neheziti a
drogbetegek helyzetét a drogélvez6kkel szemben tanusitott negativ el6itélet, miszerint a drogélvezé
megbizhatatlan, kdrnyezete és 6nmaga egészsége irant felelGtlen, nincs akaratereje, kitartdsa,
esetleg rosszabbul reagalnak az alkalmazott antiviralis kezelésre.

El6addsunkban az elmult néhdny évben kezelt HCV fert6zott drogélvez6k kezelése sordn szerzett
tapasztalatainkat szeretnénk bemutatni és eloszlatni a negativ el6itéletek jogossagat. Mindezek
alapjan kijelenthetjik, hogy a C pozitiv drogfogyaszték ugyanolyan, ha nem magasabb aranyban
kovetik a kezelési elGirdsokat, mint a nem drogfogyasztd paciensek és a kezelés soran elért
eredmények megfelelnek a kdbitdszert nem hasznaldk kezelésével elért eredményeknek.

. 12h40-12h50: A hepatitisz C fert6z6tt, korabbi intravéndas kabitdszer-hasznalok antiviralis keze-
lésének nehézségei

Gazdag Gabor
Szt. LdszIo Korhaz

Az intravénas kabitdszer-haszndaldk kozott, nyugat-eurdpai orszagokhoz hasonldan, Magyarorszdgon
is magas a hepatitisz C fert6zo6ttek aranya. A kordbbi években végzett orszdgos szlirévizsgalatok
25-30% korlili orszagos fert6zottséget igazoltak, de 70% folotti ardnyt is taldltak egyes régidkban.
Ugyanakkorakabitdszer-haszndldk koziil, még leszokdst kovetben is elenyészéen kevesen jutnak hozza
az antiviralis kezeléshez. A Szent Laszl6 Kérhaz hepatoldgiai ambulancidjan egy 3 éves periddus alatt
feltarni a kezelésbe jutds akaddlyait. Leggyakrabban az absztinencia hidnyat tudtuk kimutatni. Az
addiktoldgiai fenntartd kezelésen l1évé betegek, az irodalmi adatokkal ellentétben, nem részesiltek
nagyobb ardnyban fenntartd kezelésben, mint a fenntartd kezelést nem kapd tdrsaik. Két olyan
korilményt tudtunk kimutatni, ami névelte az antiviralis kezelésbe keriilés esélyét: ha hosszutavu
rehabilitacios intézeti kezelés, vagy ha bortonblintetés alatt kerilt sor az antiviralis kezelésre.

. 12h50-13h: HIV, HBV, HCV ellenanyagok vizsgalata beszaritott vércseppbdl
GyGri Zoltan?, Barcsay Erzsébet’, Tresé Bdlint', Dudds Madria?, Takdcs Mdria', Rusvai Erzsébet’

'OEK, Hepatitisz és molekuldris viroldgiai osztdly; 20EK, Mikrobioldgiai Kutatdcsoport; 30EK,
Jarvdnyligyi osztdly)

A szlir6papiron beszaritott vércseppeket (DBS) eredetileg a velesziletett anyagcserebetegségek
Ujszulottkori diagnosztizdlasara alkalmaztdk, késébb azonban bebizonyosodott, hogy az ilyen mintak
a megfelel6 oldatba torténé visszaolddst kovetben virus ellenes antitestek és virus antigének
kimutatdsara is felhasznalhatéak. Az OEK Jarvanyligyi osztdlya szervezésében az OEK Hepatitisz
és molekuldris virolégiai osztdlya és Mikrobioldgiai Kutatdcsoportja 2006 6ta rendszeresen végzi
az intravénas kdabitdszerélvez6ktél a tlicsere program keretében vett beszdritott vércseppmintak
viroldgiai analizisét HIV, HBV és HCV markerek irdnyaba.

A vidéki és févarosi drogambulancidkrdl szarmazdé tobb mint 2000 DBS minta feldolgozdsa sordn nem
talaltunk HIV Ag/Ab pozitiv mintat. A HBV fert6zottség prevalenciaja 0,6%-nak, a HCV fert6zottség
prevalencidja kozel 25%-nak bizonyult.

Magyarorszdgon szerencsére még nem terjed a HIV fert6zés az iv. kabitdszer haszndldk korében,
szemben szamos kelet-eurdpai orszaggal. Jarvanyligyi szempontbdl viszont nagy jelentésége van a
HCV fert6zés terjedésének ebben a populacidban.




A Magyar Infektologiai és Klinikai Mikrobioldgiai Tarsasag 39. Kongresszusa

5. 13h-13h20: Genetikai polimorfizmusok hepatitis C virus (HCV) fert6zésben: mind az IL28B CC
mind az IL10R -1087 GG genotipus véds hatdsu és az interferon-alapu antiviralis terdpia pozitiv
prediktora. Hazai multicentrikus vizsgalat.

Pdr Alajos1, Kisfali Péter2, Tornai Istvdn3, Szalay Ferencq , Frater Edit3, Papp Madria3, Lengyel
Gabriellas, +Fehér Janoss, Varga Mdrta6, Gervain Judit7, Schuller Janos8, Nemes Zsuzsannai,
Péterfi Zoltdan1, Tusnddi Anna9, Hunyady Béla1, Haragh Attila1o, Szinku Zsolt10, Vincze Aron1, Pdr
Gabriella1, Melegh Béla2

1 Pécsi Tudomdnyegyetem |. sz. Belgydgydszati Klinika és 2 Orvosi Genetikai Intézet, Pécs, 3 Debreceni
Egyetem Il. sz. Belgydgydszati Klinika, Debrecen, 4 Semmelweis Egyetem |.sz. és 5 Il. sz. Belgydgydszati
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Hattér: A HCV fertGzés patogenezisében érintett genetikai polimorfizmusok determindlhatjak a
betegség kimenetelét. E téren kordbban a f6 hisztokompatibilitasi komplex (MHC) allelek jelent&ségét
vizsgaltak. Ujabban a teljes-genom tarsulds tanulmany (Genom-wide association study, GWAS)
és a célzott egy-nukleotid-polimorfizmus (single nucleotid polymorphism, SNP) analizis révén az
interleukin 28B (IL28B) gén promoter regidjaban lokalizaltak olyan varidnsokat, amelyek kapcsolatot
mutattak a HCV spontan és a terapia-indukalta eliminacidjaval.1,2 2010-ben Eurdpaban az els6k
kozott mutattuk ki, hogy az IL28B CC genotipus védd hatasu és az interferon plusz ribavirin-alapu
(I/R) anti-HCV kezelés pozitiv prediktora, és azt is felvetettiik, hogy az IL10R -1087 GG variansnak
is hasonlé szerepe lehet HCV infekciéban3. Az elGzetes eredmények alapjan nagyobb szamu HCV
betegen kivantuk megerG@siteni az eredeti észleléseket orszagos multicentrikus tanulmany keretében.

Betegek: 0sszesen 760 HCV fert6z6tt egyén genetikai vizsgdlatat végeztik el. Koziliik 454 kronikus C
hepatitises beteg részesiilt I/R terapidban, amelyre 195 (42.9%) gydgyult tartds viroldgiai remisszidval
(SVR). Kontrollként 104 egészséges véradod szolgalt.

Moddszerek: peripherias vér mononuklearis sejteibél izoldlt DNS mintdkat genotipizaltunk PCR-
RFLP és ABI Tagman assay technikaval, és az IL28B rs12979860 C/T allelek, valamint az IL10R -1087
rs1800896 G/A allelek frekvencidjat hataroztuk meg.

Eredmények: Az IL28B CC genotipus HCV betegekben szignifikansan ritkdbban fordult el§, mint az
egészséges kontroll csoportban (26.9 vs 51.9 %), p < 0.001, OR 0.27), ami e genetikai varidns védé
hatdsara utalt. Az I/R kezelt CC hordoz6 betegekben a SVR aranya 65.8% volt, a TT genotipus esetén
28.7% (p< 0.001, OR 3.80). Az IL10R -1087 GG genotipus HCV betegekben ugyancsak alacsonyabb
frekvencidval fordult elS, mint a kontroll egyénekben (30.0% vs 52.8% p<0.001, OD 0.37). ASVR
ardnya GG genotipus hordozékban 49.2%, mig AA genotipus esetén 28.2% volt (p< 0.01, OR 2.46).
Azok kozott, akik mind az IL28B CC mind az IL10R GG varianst hordoztdk, 78.12 % volt a gyégyulas
(SVR) ardnya.

Kovetkeztetés: az eredmények igazoltak, hogy HCV infekciéban nemcsak az IL28B CC, hanemaz IL10R
GG genotipus is védd hatasu genetikai varians és az |/R-alapu antiviralis terdpia pozitiv prediktora.
Az emlitett génpolimorfizmusok kozotti lehetséges szinergizmus tisztdzdsa tovabbi vizsgdlatokat
igényel.

1) GeD.etal. Nature, 2009; 461, 339-401.

2) Rauch A. et al. Gastroenterology 2010; 138: 1338-45.)

3) Par A.etal.. J.Hepatol. 2010; 52, suppl 1, S 457.
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