18. évfolyam 4. KULONSZAM 2011. augusztus 9.

ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT

Epidemioldgiai Informacidos Hetilap

AZ ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT,

AZ ORVOSI MIKROBIOLOGIAI SZAKMAI KOLLEGIUM ES
AZ INFEKTOLOGIAI SZAKMAI KOLLEGIUM

MODSZERTANI LEVELE

A CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZESEK
DIAGNOSZTIKAJAROL, TERAPIAJAROL ES MEGELOZESEROL



2 €pinfo

ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT
féigazgatd féorvos: Dr. Melles Marta

ORVOSI MIKROBIOLOGIAI SZAKMAI KOLLEGIUM
elnok: Prof. Dr. Nagy Erzsébet

INFEKTOLOGIAI SZAKMAI KOLLEGIUM
elnok: Prof. Dr. Ludwig Endre

MODSZERTANI LEVEL

A CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZESEK
DIAGNOSZTIKAJAROL, TERAPIAJAROL ES MEGELOZESEROL

irta és 6sszeallitotta:
Dr. Borocz Karolina osztalyvezet6 féorvos, OEK Korhazi-jarvanylgyi osztaly
Dr. Gacs Maria szaktanacsado, OEK |. Bakterioldgiai osztaly
Dr. Hajdu Agnes szakorvosjeldlt, OEK Kérhazi-jarvanyiigyi osztaly
Dr. Kurcz Andrea szakorvos fétanacsos, OEK Kérhazi jarvanylgyi osztaly
Dr. Milassin Marta osztalyvezet6 fétanacsos, OEK Dezinfekciés osztaly
Dr. Pecho6 Zoltan szaktanacsadd, OEK Dezinfekcids osztaly

A mikrobioldgiai diagnézis fejezetet irta:
Prof. Dr. Nagy Erzsébet egyetemi tanar, Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai
Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet
Dr. Terhes Gabriella egyetemi tanarsegéd, Szegedi Tudomanyegyetem,
Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet

A terapia fejezetet irta:
Prof. Dr. Ludwig Endre osztalyvezeté féorvos, Févarosi Onkormanyzat
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6é Korhaz
Dr. Fried Katalin f8orvos, Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszlé Kérhaz
Dr. Prinz Gyula osztalyvezeté féorvos, Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent
Istvan és Szent Laszlé Kérhaz
Dr. Rokusz Laszl6 osztalyvezets féorvos, Allami Egészségligyi Kézpont
Dr. Schneider Ferenc osztalyvezetd féorvos, Vas Megyei Markusovszky Kérhaz
Dr. Threton Andras osztalyvezetd féorvos, Févarosi Onkormanyzat Egyesitett
Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz

Budapest
2011



€pinfo

Koszonetet mondunk:

A Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé
Kérhaz-Rendelbdintézet Kérhazhigiénés osztalya munkatarsainak,

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal Jarvanyiligyi féosztalya munkatarsainak,

Korom Juditnak,
az Orszagos ldegtudomanyi Intézet koérhazhigiénikus feligyeldjének,

Dr. Krisztalovics Katalinnak,
az OEK Jarvanyugyi osztalya féorvos fé6tanacsosanak,

Dr. Széles Klaranak,
a Gyér-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal
Népegészségugyi Szakigazgatasi Szerv osztalyvezetd féorvosanak,

Dr. Rauth Erikanak,
a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6ézpont
Kérhazhigiénés Szolgalat higiénikus féorvosanak,

Zoldi Viktornak,
az OEK Dezinszekcids és deratizaciés osztaly biolégus fé6tanacsosanak

hasznos észrevételeikert és javaslataikert.



4 €pinfo

TARTALOM

ROVIAIIESEK ... e e e e e e e e e e eaaaas 5
ELBOSZO e 6
1. BEVEZETES ..ottt ettt n et en et 7
2. A CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZES ELOFORDULASA..........ccoooovviiveeiiie, 8
3. A CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZES........ccooioioieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
3.1, A DbaKtérium JEllEMZOi........cooiiiiiii i 11
3.2. A Clostridium difficile fert6zés patogenezise..............ccccccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 12
3.3, INKUDACIOS PEIIOAUS .....cevviiiieiiii e a e eees 13
3.4, KIiNKai tUNEIEK .......eeieei e e 13
3.5, AFertBZES fOrTASA......uvviiii i 15
3.6. Aterfedes MOdja......ccoooiiiiiiiiiiii 16
3.7. KOCKAzZati tENYEZOK ......ccvviiiiiiiiii e 16
3.8. Diagnosztika, mikrobiologiai laboratériumi vizsgalatok ............cccccvvvvviiiiiiinnnnn. 17
3.9. Clostridium difficile fert6zés Kezel€se ............oveiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 21
4. A NOSOCOMIALIS CDI MEGELOZESENEK LEHETOSEGEI ........cccccvveveiiriiininne. 23
v S I (o] = T e [ =T o Y4 1= S0 24
S T | V=T 1= U T S 24
4.3. Képze€s €S KOMMUNIKACIO ......uuiiiiiiiieiiiiii e et e e e e e e eaaans 25
4.4, 1z0lACIOS INtEZKEAESEK .... .o 25
A5, KEZNIGIENE ....uiiiiii et 27
4.6. VEAOIUNAZAL.........oe i 27
4.7. Textiliak fertGtlenitese .......coovviiiiii e 28
4.8. A kornyezet fertGtlenit@Se ... 28

4.9. Teenddk diagnosztikus, terapias, illetve apolasi eszk6zok alkalmazasa
LSS T =Y = o 1P 29
4.10. Egyéb teenddk C. difficile fert6zés esetén ...........ccoovvviiiiiiiiiiiiieiici e, 30
4.11. Az antibiotikumok megfeleld alkalmazasa ...........cccccccvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 30
4.12. Specifikus intézkedések C. difficile jarvany esetén.............cccccvvvviiiiiiiiieieennnn, 30
5. TERULETEN SZERZETT C. DIFFICILE FERTOZES ........ccoovoeieveieeeeeeeeeeee 31
6. A C. DIFFICILE FERTOZESEK BEJELENTESE.........ccccooviviteieeeeieteeee e 32
L1-10. MEHEKIET ... ..o e e 33

IRODALOM. ...ttt e e e et e e 46



€pinfo

ROVIDITESEK

CDAD

CDl

ECDC

EIA

ESCMID

ESGCD

HICPAC

MLST

PCR

PFGE

REA
RFLP

Clostridium difficile-associated
diarrhoea / disease

Clostridium difficile infection

European Centre for Disease
Prevention and Control

Enzime immunoassay

European Society of Clinical
Microbiology and Infectious
Diseases

ESCMID Study Group of
Clostridium difficile

Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee
(USA)

Multilocus sequence typing
Polymerase chain reaction
PCR-ribotyping

Pulsed-field gel electrophoresis

Restriction endonuclease analysis

Restriction fragment length
polymorphism

Clostridium difficile-vel
O0sszefliggd hasmenés /
megbetegedés

Clostridium difficile fert6zés
Eurdpai Betegségmegelbzési és
Jarvanyugyi Kozpont

Enzim immun-assay

Eurdpai Klinikai Mikrobioldgiai és
Infektoldégiai Tarsasag

ESCMID Clostridium difficile
munkabizottsag

Egészségugyi Ellatassal
Osszefliggé Fert6zések
Fellugyeletének Tanacsado
Testiilete (Egyesiilt Allamok)

Multilékusz szekvencia-tipizalas
Polimeraz-lancreakcio

PCR ribotipizalas

Pulzaltatott mezeji gél-
elektroforézis

Restrikcidos endonukleaz analizis

Restrikciés fragmentumhossz
polimorfizmus



6 €pinfo

ELOSZO

Az antibiotikumok nem megfelel6, mértéktelen és helytelen alkalmazasa
kovetkeztében — a multirezisztens kérokozdk megjelenésével és terjedésével
egyidejileg — a fejlett orszagokban megfigyelhet6 a Clostridium difficile

(C.difficile) infekciok el6fordulasi gyakorisaganak ndovekedése.

A szakemberek kozott egyetértés van abban, hogy a megfelel6 és id6ben hozott
infekciokontroll intézkedések és az antibiotikumok racionalis felhasznalasa
egyuttesen szukségesek ahhoz, hogy a C.difficile terjedése megel6zhetd,
lassithatd legyen. Abban is egyetértés van, hogy az infekciokontroll nem csak a
kérhazhigiénés szolgalat, hanem mindenki tgye kell, hogy legyen az egészségugyi
intézményben.

Az Eurdpai Uniéban a C.difficile fert6zés terjedésének megel6zésére az Eurdpai
Klinikai Mikrobioldgiai és Infektologiai Tarsasag (ESCMID) C.difficile munka-
csoportja altal kidolgozott, és az Eurdpai Betegségmegelbzési és Jarvanyugyi
Kézpont (ECDC) altal elfogadott, tudomanyos bizonyitékokon alapuld, 2008. évi
iranyelv érvényes jelenleg, melynek javaslatait tartalmazza e mddszertani levél.
Az eurdpai iranyelven alapulé egyes infekciokontroll ajanlasok a tudomanyos
evidenciak szintjeit figyelembe véve keriltek kategorizalasra. A modszertani levél
elkészitésénél emellett figyelembe vettink mas, Europaban és az Amerikai
Egyesiilt Allamokban megjelentetett, a C.difficile megelézésére vonatkozé
nemzeti iranyelvet is, melyek hazai adaptalasat kivitelezhetének és hatékonynak
iteltuk. Egyes ajanlasokat a jobb érthet6ség és alkalmazas érdekében tovabb
részleteztunk.

Bar az ajanlasok elsésorban az aktiv fekvébeteg-intézményekben kialakulé és
terjed6 C.difficile infekciok megel6zésére vonatkoznak, felhasznalhatéak a hosszu
apolasi ideji (egészségugyi vagy szocialis) intézményekben elé6forduld, illetve a
tertleti fert6zések megel6zésében is. A moddszertani levelet nem csak a
fekv6beteg-intézmények szakemberei, hanem az egészségugy mas teruletein
dolgozdk, a kozegészségugyi szakemberek, illetve a laikus érdekl6dék is
haszonnal forgathatjak.
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1. BEVEZETES

A Clostridium difficile az antibiotikum hasznalattal 6sszefiuggd hasmenések
leggyakoribb  korokozdja. A spora-képzd, Gram-pozitiv, obligat anaerob,
A és B exotoxint vagy csak B exotoxint termeld baktérium az 6sszes, antibiotikum-
hasznalattal 0Osszefuggésben kialakul6 hasmenés mintegy 25%-aért tehet6
felel6ssé. Irodalmi adatok alapjan jelentésége mind a nem korhazi eredeti
megbetegedések emelkedd szama, mind az el6z6 évtized elején megjelend,
hazankban el6szor 2007-ben kimutatott, a fluoroquinolonokkal szemben
rezisztens, sulyosabb megbetegedéseket okozo uj torzs, a 027 PCR-ribotipus miatt
noé.

A C.difficile infekcio, CDI (C.difficile infection), az irodalomban korabban
C.difficile-vel 0sszefiiggd hasmenés vagy megbetegedés, CDAD (C.difficile
associated diarrhoea/ disease) kialakulasaban tobb tényezé jatszik szerepet: a
normal bélflora karosodasa, toxintermelé C.difficile toérzs kolonizacidja,
elszaporodasa, ill. a toxinhatas kifejlédése.

A normal bélfléra karosodasa elsésorban az alkalmazott antibiotikum hatasanak
kovetkezménye. Szinte minden antibiotikummal kapcsolatosan leirtak mar a
megbetegedés kialakulasat, leggyakrabban mégis ampicillin, amoxicillin / clavulan-
sav, cephalosporinok, clindamycin szerepelt korabban az anamnézisben.
Napjainkban gyakran a fluoroquinolonok alkalmazasat kovetbéen észleljuk.
A megbetegedés kialakulhat akar egy nappal az antibiotikum adast kdvetéen, de
eltelhet 6-8 hét is a betegség megjelenéséig; kivalthatja egyetlen adag, de hosszu
antibiotikum-terapia is. C.difficile altal el6idézett colitis-t leirtak citosztatikus
kezelés soran is, de el6fordul — az utébbi idében gyakrabban —, hogy sem
antibiotikum-, sem citosztatikus kezelés, sem protonpumpa-gatlé kezelés nem
szerepel a beteg anamnézisben.

A fert6zés spektruma a tinetmentes hordozastdél az enyhe-kb6zepes hasmenésen
at a sulyos, potencialisan életveszélyes pseudomembranosus colitis-ig terjed.
Konszenzus van abban, hogy a kdzépsulyos, sulyos CDI kezelésében jelenleg a
metronidazol vagy vancomycin jelenti az elfogadott terapiat. Nincs teljes

s

A klinikai kutatasok féként a tobbszdrosen visszatéré CDI kezelésére iranyulnak.
Uj C.difficile ellenes készitmények (pl. ramoplanin, fidaxomicin) mellett fontos
szerepet kapnak mas terapias megkdzelitések is, mint példaul az immunglobulin
alkalmazasa (oralis vagy intravénas IgG terapia, monoklonalis antitest terapia), a
vakcinaval elért aktiv immunizacié, a fekalis baktériumterapia és a C.difficile-
specifikus bakteriofagok alkalmazasa.
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2. A CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZES ELOFORDULASA

A C.difficile fert6zések incidencaja és sulyossaga az utébbi idében jelent6s
novekedést mutat a fejlett orszagokban. Az elsé erre utalé adatok Kanadabol
szarmaznak, ahol Quebec-ben 1991 és 2003 kozo6tt az incidencia 4-szeres
emelkedését tapasztaltak egy egyetemi korhazban: a CDI gyakorisaga 35,6 eset/
100 000 foérél 156,3 eset/ 100 000 fére, mig a letalitas 4,7%-rél 13,8%-ra nétt.
Az incidencia nOvekedésében szerepet jatszhatott a fluoroquinolonok
(pl. ciprofloxacin, levofloxacin) és a clindamycin széles korl alkalmazasa.

legalabb részben egy uj, hipervirulens, fluoroquinolon-rezisztens C.difficile
térzsnek koszonhetd, amelynek jellemzése a tipizalds modszerétél fuggden
027 ribotipus (PCR), NAP1 (PFGE), Bl (REA) vagy Illl-as toxinotipus
(a patogenitasi sziget — PalLoc régié — REA analizise). A 027 PCR-ribotipus a
2000-es évek elejétdl olyan, féleg korhazi jarvanyokat okozott Kanadaban, az
Egyesiilt Allamokban és az Egyesiilt Kiralysagban, majd tébb nyugat-eurépai
orszagban, amelyekre sulyosabb lefolyasu megbetegedések, magas relapszus rata
és jelentés halalozas volt jellemz6, kulonosen az idésebb betegek kdrében.

2008-ban 34 eurodpai orszag részvetelével végzett kérhazi vizsgalat eredményei azt
mutattak, hogy kontinensinkén a nosocomialis CDI esetek korében a
014/020 (16%), a 001 (9%) és a 078 PCR-ribotipus (8%) a leggyakoribb, mig a
027 PCR-ribotipus prevalenciaja 5%. Az incidencia sulyozott atlaga 4,1 CDI eset/
10 000 apolasi nap/kérhaz volt (értéktartomany: 0,0-36,3).

Angliaban az 1990-es évektél lassan emelkedett, majd 1996/97-t6l, illetve
2001/2002-t61 kifejezetten megugrott a C.difficile fert6zések szama. Az incidencia
emelkedése a 65 év feletti korosztalyt érintette legnagyobb mértékben, de a
fiatalabbak koérében is lényegesen nétt az esetszam. 2007-ben tébb mint
50 000 CDI esetet regisztraltak, ennek 20%-at a korabban alacsonyabb
kockazatunak vélt, fiatalabb korcsoportokban. 2004 januarjatél a kotelezéen
jelentend® nosocomialis megbetegedések kdzé soroltak a 65 éven fellliek kdorében
el6fordulo, C.difficile-vel dsszefliiggd hasmenést: 2005-ben 2,2 esetet jelentettek
1000 apolasi napra.

Németorszagban orszagos szinten nem bejelentendd a C.difficile altal okozott
megbetegedés, ugyanakkor kérhazi apolasi adatok alapjan né a fert6zés gyakori-
saga. Példaul Szaszorszagban 2002-ben kotelezbvé tették mind a tertleti, mind a
nosocomialis CDI esetek bejelentését, és négy év alatt a C.difficile fert6zés
incidenciajanak 6-szoros emelkedését tapasztaltdak: 2002-ben 100 000 fére
1,7 esetet, mig 2006-ban 100 000 fére 14,8 esetet regisztraltak, a ndvekedés
folyamatos volt.
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Hazankban, bar ez idaig relative alacsony szamban kerult bejelentésre, az elmult
két évben jelentésen megnétt a fert6z6beteg-jelentd rendszerbe (EFRIR)
kotelez6en jelentett, C.difficile okozta enteritis infectiosa esetek szama.
2004-2008 kozott évente atlagosan 43,8 esetrdl szamoltak be. Erre a peridodusra
0,4/ 100 000 fé6 atlagos éves morbiditas jellemz6, az atlagos éves mortalitas
0,04/milli6 f6, az atlagos letalitas 0,9% volt. Ezzel szemben 2009-ben 97,
2010-ben 322 C.difficile okozta enteritis infectiosa esetet regisztraltak.
A 2009-2010. évekre szamolt atlagos éves morbiditas 2,1/ 100 000 fé, az atlagos
éves mortalitas 0,4/millié f6, az atlagos letalitdas 1,9% volt. A megbetegedettek
kérében mindkét idéperiodusban a nék voltak tdbbségben (60%).

Bar az adatok kozott rogzitésre kerul az apolas helye (1. abra), a kérhazban
torténd apolas nem feltétlenul jelent nosocomidlis fert6zést. A legtobb eset a
65 éves vagy iddésebb korosztaly korében fordult el6, de a fiatalabbak kdrében is
nétt a bejelentett esetszam 2009-2010 kdzott (2. abra).

1. abra

Bejelentésre kerult C.difficile okozta enteritis infectiosa esetek az apolas helye
szerint (kérhazban vagy otthon apolt), Magyarorszag, 2004-2010
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2. abra

Bejelentésre kerult C.difficile okozta enteritis infectiosa esetek
féobb korcsoportonként, Magyarorszag, 2004-2010
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Az egészségugyi ellatassal oOsszefliggdé C.difficile fert6zések el6fordulasi
gyakorisagardl jelenleg nincs pontos képunk Magyarorszagon. Egy 1999 és 2000
k6zott végzett vizsgalatsorozatban 945 székletmintanak a klinikusi kérésre végzett
vizsgalata soran 375-bdl 58 (15,4%) toxin-pozitiv mintat talalt a Nemzeti Anaerob
Referencia Laboratorium, mig tovabbi 570, a laboratérium sajat kritériumai mentén
kivalasztott székletmintabdol még 120 esetben (21%) igazoltak C.difficile toxin
jelenlétét kérhazban fekvd, hasmenéses betegek székletében. Az érintett betegek
legnagyobb aranyban sebészeti (33%), belgydgyaszati (24%), illetve hematoldgiai
(13%) osztalyokon fekudtek. Egy masik hazai mikrobiologiai vizsgalatban nagyobb
aranyban mutattak ki toxintermel6 és binary toxin-pozitiv C.difficile torzseket a
2006-2007-ben bekuldott hasmenéses székletekben a 2002-2003-as évekhez
viszonyitva. Bar metronidazol-rezisztencia nem fordult el6 az egyik vizsgalt
idéperiodusban sem, a korabbi évekkel szemben 2006-2007-ben az erithromycin-
rezisztencia gyakran tarsult clindamycin- és moxifloxacin-rezisztenciaval.

A fentebb emlitett 2008-as eurdpai C.difficile vizsgalatban Magyarorszagon harom
kérhaz vett részt: 0sszesen 333 jaro- vagy fekvébeteg hasmenéses székletét
vizsgaltak, ebbél 22 (7%) bizonyult toxin-pozitivnak. Az incidencia arany sulyozott
atlaga 2,0 CDI eset/10 000 apolasi nap volt (értéktartomany: 0,4-3,9), 10 000
kérhazi felvételre atlagosan 9 C.difficile fert6zés jutott (értéktartomany: 1-23).
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A korhazak 1986 és 2009 kdzott dsszesen négy jarvanyt jelentettek C.difficile
terjedésének kovetkeztében (2001, 2003, 2004, 2009), ugyanakkor 2010-ben
9 kérhazi CDI jarvanyt regisztraltak a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer
(NNSR) jarvanymoduljaban. A 027 PCR-ribotipusu tdérzset harom jarvanyban
mutattak ki a 2010. évben.

Tekintettel a hazai antibiotikum-felhasznalas és infekcidkontroll gyakorlatra,
valamint 6sszevetve az eseti vizsgalatok eredményeit a ténylegesen bejelentett
esetszammal, feltételezheté, hogy a C.difficile altal okozott fert6zések a
bejelentett eseteknél Iényegesen nagyobb szamban fordulnak elé a
magyarorszagi kérhazakban, illetve a teriileten.

3. A CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZES

3.1. A BAKTERIUM JELLEMZOI

A C.difficile Gram-pozitiv, sporaképzé, mozgo, obligat anaerob palca. Széles
korben megtalalhatdé a kornyezetben (talajban, vizekben, szennyvizekben,
szénaban, homokban) és kulonb6z6 mértékben az allati és emberi béltraktusban.
Vegetativ formaja a szabad levegén hamar elpusztul, de az altala termelt spdra
kedvezdtlen korilmények kozott is hdnapokig tulél a kornyezetben. A C.difficile
endosporak ellenallnak a hoéhatasnak, szaritasnak és kémiai anyagoknak,
beleértve az alkohol alapu fert6tlenitészereket. Kedvezd korlilmények koézott a
spérabdl ujra szaporodasra képes baktériumseijt lesz.

A C.difficile-t Hall és O’Toole izolalta el6szdér 1935-ben (,Bacillus difficilis”), a
baktérium neve a székletflérabdl valé nehéz izolalhatésagra utal. A baktérium
tenyésztése csak 1977-t6l kezdédben, a széklet aerob/anaerob dus vegyes florajat
gatlo szelektiv taptalajok alkalmazasaval valt altalanossa. Ebben az iddben
ismerték fel azt is, hogy a pathogén C.difficile térzsek toxint termelnek, és
antibiotikum adasaval 06sszefiggé hasmenéses megbetegedést valthatnak Ki.
A toxint nem termeld torzsek nem okoznak hasmenést vagy colitis-t.

A C.difficile torzsek ~75%-at pathogén torzsek teszik ki, amelyek tobbsége két
jelentds, nagy molekulasulyu exotoxint termel: az elsésorban enterotoxikus
aktivitasu toxin A-t (TcdA), és a fbleg cytotoxikus hatasu toxin B-t (TcdB).
A toxinokat kodolé gének egy pathogenitasi szigeten (PalLoc) lokalizalédnak a
toxin A/B génexpresszidé pozitiv (tcdD) és annak negativ (tcdC) regulatoraval.
A torzsek donté része egyidejileg mindkét toxint termeli (A+B+), de atipusos
toxinvariansok (A-B+) is okozhatnak megbetegedést. Az A toxin jellemzéen az
intestinalis epitheliumra hat, mig a B toxin sejttropizmusa sokkal szélesebb kord,
ami arra utal, hogy még nem azonositott receptora ubikviter el6fordulasu lehet.
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Becslések szerint a toxintermel6 torzsek 1,6-5,5%-anal (nagyon ritkan az
A és B toxint nem termel6 torzseknél is) a kromoszéma mas teriletén jelen vannak
az un. binary toxint kdédolé gének. A binary toxin szerkezete hasonlit a
C.perfringens iota toxinjahoz. Az A és B toxin, valamint a binary toxin egyideji
jelenléte miatt az utdbbi szerepe a torzsek pathogenitasaban még nem teljesen
tisztazott, de feltehet6en hozzajarul a virulencia fokozédasahoz.

Adhezinek és proteolytikus enzimek tartoznak egyebek kozott a koérokozd egyéb
virulencia faktorai kdzé.

A 2000-es évek elejétél kezdve kiemelt epidemioldgiai jelentéséggel biro,
hipervirulensnek tartott C.difficile torzsekre (pl. 027, vagy 078 PCR-ribotipus)
jellemzd, hogy sulyosabb lefolyasu megbetegedést okozhatnak. Ezekben a
térzsekben a toxin A/B expresszidjanak negativ szabalyozasa géndelécié miatt
csokkent vagy hianyzik, ezaltal a térzsek fokozott toxintermelésre képesek. In vitro
vizsgalatban a 027 PCR-ribotipus 16-szor tobb toxin A-t és 23-szor tobb toxin B-t
termelt, mint mas C.difficile torzsek. Gyors terjedésukhoz feltételezhetben
hozzajarul, hogy sporulaciéjuk fokozott. A 027 PCR-ribotipusu torzsek terjedése
leginkabb a fluoroquinolonok széles korld alkalmazasaval hozhatd 6sszefliggésbe,
korukben a fluoroquinolon-rezisztencia el6fordulasa nagyobb aranyu.

Ezidaig hazankban még nem irtak le metronidazol-rezisztens toérzs el6fordulasat.

3.2. A CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZES PATOGENEZISE

C.difficile infekcio kialakulasat legalabb harom esemény hatarozza meg:
— a normal bélfléra egyensulyanak felborulasa,
— toxintermeld C.difficile térzzsel valo talalkozas (expozicid), és
— a fogékony egyénre jellemzé kockazati tényez6(k).

A bél természetes mikroflérajanak megvaltozasa a gazdaszervezet védekezési
mechanizmusainak séruléséhez vezet. Egy egészséges felndtt vastagbelét
legalabb 500 ismert baktérium species kolonizéalja, melyeknek tobb mint 90%-a
anaerob. Ezen baktériumok jelenléte alland6é védelmet nyujt mas baktériumok
ellen. Ez az ugynevezett "kolonizacios rezisztencia", amely mellett a humoralis
immunitasnak is fontos szerepe van a fert6zések kivédésében.

A normal bélfléra sérulése leggyakrabban antibiotikum-kezelés kdévetkezménye.
A ,kolonizacids rezisztencia” megszinik és lehetdéség nyilik a kulonb6z6 kérokozdk
elszaporodasara. Antibiotikum-kezeléshez tarsuld6 hasmenésben a legfontosabb
ezek kozul a C.difficile, de egyéb koérokozok is okozhatnak ilyen mechanizmussal
hasmenést, enterocolitis-t (pl. Staphylococcus aureus, enterotoxint termeld
C.perfringens, Klebsiella oxytoca, Salmonella spp.). A kolonizacids rezisztencia
az életkorral is gyengul.
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A legtobb beteg jellemz&en antibiotikum alkalmazasa utan, nem endogén forrasbol
reaktivalodott koérokozoval, hanem a koérhazi kérnyezetben exogén forrasbol
szerzett C.difficile vagy annak sporaja révén fert6z6dik. A sporak ellenalléak a
gyomorsavval szemben, a vegetativ baktériumsejt a vékonybélben fejlédik Ki.
In vitro vizsgalatok arra utalnak, hogy példaul antibiotikumok jelenléte és a
korlatozott tapanyagviszonyok fokozhatjak a toxintermelést. A toxintermelést
modulalé pontos kornyezeti tényez6k azonban nem ismertek.

A C.difficile a vastagbél epithelsejtjeinek felszinéhez kotédik. A toxinok receptor-
medialta endocytosis révén az intracellularis térbe jutnak, ott aktivaljak a
gyulladasos kaszkadot, beinditva a proinflammatorikus citokinek termel6dését és a
polymorphonuclearis sejtek képzddését. Intracellularisan mind az A, mind a
B toxin GTP-ase fehérjéket (Rho, Rac, Cdc42) inaktival, glycosilaciojuk kataliza-
lasa révén. Ennek hatasara a sejt aktinvazanak integritasa megbomlik, az
epithelsejt elkerekedik és késb6bb apoptdzissal elpusztul. A bélfal sejtjeinek
egymashoz valé szoros kapcsoldodasa, lancolata megszinik. Mindezek kovet-
kezménye a bél vaszkularis permeabilitasanak fokozodasa, a folyadékkiaramlas
(vizes hasmenés) és a vastagbélnyalkahartya gyulladasa (colitis). Elérehaladott,
sulyos esetben a nagy mennyiségl gyulladasos sejttomeg, fibrin és elhalt
sejttormelék nyakos, nekrotikus alhartyat (pseudomembran) alkot.

3.3. INKUBACIOS PERIODUS

A lappangasi id6 pontosan nem ismert. A tunetek megjelenhetnek mar az
antibiotikum-kezelés kezdetének masnapjan, de leggyakrabban a kezelés elsd
hetében alakulnak ki. A betegek 20%-anal a hasmenés az antibiotikum-terapia
befejezése utan 6-8 héttel kezdbdik.

3.4. KLINIKAI TUNETEK

Jellemz6 a profuz, vizes, z6ldes vagy sargas szinl, blizos, esetenként véres-
nyakos hasmenés, illetve gorcsds hasfajas, haspuffadas, hasi nyomas-
erzékenység, étvagytalansag, hanyinger. A klinikai kép az enyhe hasmenéstdl a
fulminans és potencialisan életveszélyes pseudomembranosus colitis-ig (PMC)
terjed (1. tablazat).

Hasmenésnek mindsul, ha a beteg egy 24 6ras periddus alatt altalaban legalabb
haromszor szokatlanul laza vagy hig székletet urit (WHO). A hasmenéses meg-
betegedések megitélésében nagyobb fontossaggal bir a széklet konzisztenciaja
[Bristol széklet skala 5-6s, 6-0s, 7-es tipus (1. sz. melléklet)], mint a széklet-
uritések gyakorisaga.
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Az enyhe megbetegedés, amelynél altalaban a vizes hasmenés az egyetlen tunet,
sokkal gyakoribb megjelenési forma, mint a sulyos colitis. A legtdbb betegnél
jelentkezik laz is, amely tipusosan alacsony, de sulyos esetben meghaladhatja a
40 fokot. A leukocytosis nagyon gyakori, leukemoid reakcié elé6fordulasa mar
sulyos pseudomembranosus colitis gyanujat veti fel. Néhany betegnél (gyakran
mitétet kovetden) a kifejezett hasi érzékenység, laz és leukocytosis az egyetlen
korai jele a pseudomembranosus colitis-nak, és a hasmenés csak napokkal ezutan
kezd6dik. Fehérjevesztd enteropathia miatt jelentkezhet hypoproteinaemia és
oedema.

A sulyos esetekben el6fordulé szovédmények: dehydratio, anasarca, elektrolit-
haztartasi zavar, fulminans colitis, toxikus megacolon, peritonitis, bélperforatio,
sepsis, halal (ritkan).

Alkalmanként késéi szovédmények alakulhatnak ki (pl. intraabdominalis talyog,
osteomyelitis, reaktiv arthritis). A ritka manifesztaciok koézé tartozik a
Hirschsprung-betegségben szenvedé kisgyermekeknél jelentkez6 hasmenés és
enterocolitis.

Az esetek 20-30%-aban a kezelésre latszolag reagalo fert6zés a késébbiekben
visszatér, akar egymas utan tébb alkalommal is.

1. tablazat
A Clostridium difficile infekcio spektruma
CDI tipusa Hasmenés Egyéb tiinet Fizikalis Endoszképia
P 9y vizsgalat P
Tunetmentes hordozé Nincs Nincs Negativ Normalis
Antibiotikum
kezeléshez tarsulé Enyhe, Alhasi gorcsok, Enyhe alhasi -
. e . 2 A o ) Normalis
hasmenés colitis kdzépsulyos hasi diszkomfort érzékenység
nélkiil
S > 10 ecs
Antibiotikum . L , Diffuz erythema,
R . . hasmenéses Hanyinger, fogyas, . . .
kezeléshez tarsulé . . b Disztendalt 0déma,
L széklet / nap, laz, rosszullét, . R
colitis AN e . has, hasi sérulékeny-
d bra fehérvérsejtek dehidracio, 6rzékenvse morzsalékon
E§eu"3[nem’lkrﬁln- a székletben, leukocytosis yseg bélfal y
epzodes nelku okkult vér
Letargia,
Lehet sulyos magas laz,
vagy csokkent/ hidegrazas,
hianyozhat a tachycardia,
] e , . 2-10 mm
vastagbél hasi fajdalom, Sulyos alhasi e 2 i
St e . atmeraju,
Pseudomembranosus dilatacidja alacsony vagy diffuz hasi kiemelkeds
colitis (toxicus vérnyomas, érzékenyseég, .
PN ; b adherens, sarga
megacolon) dehidracio, disztendalt has
o e plakkok
vagy paralitikus kifejezett
ileus esetén leukocytosis,
(,silent” CDI) elektrolit-haztartas
zavara
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Sulyos C.difficile fertozésre (colitis-re) utalnak az alabbi jelek:
- laz (>38,5°C),

— hidegrazas,

— hemodinamikai instabilitas, a szeptikus shock jelei,

— peritonitis tinetei, csdkkent bélhangok, hasi fajdalom és hasi
nyomaseérzekenység,

— ileus jelei, hanyas, bélmozgasok hianya,

— jelentds leukocytosis (fehérvérsejtszam >15 x 109/I), esetenként leukemoid
reakcio,

— balra tolt vérkép (az 6sszfehérvérsejtszam >20%-a éretlen neutrofil),

— szérum kreatinin szint emelkedése (>50% a kiindulasi értékhez képest),

— hypoproteinaemia, anaemia,

— emelkedett szérum laktat szint,

— kolonoszképiaval igazolt pseudomembranosus colitis,

— rontgen vizsgalattal igazolt vastagbéltagulat (> 6 cm),

— képalkoté eljarassal kimutatott bélfali megvastagodas, a bélfal koruli zsirszovet
megvastagodasa vagy mas okkal nem magyarazhato ascites.

Differencial diagnozisként széba jon:

1) enteritis vagy colitis infectiosa (nem C.difficile fert6zéshez tarsulé6 hasmenés),
bakteriadlis gastroenteritis, viralis gastroenteritis (2. sz. melléklet), amdbas
dysenteria;

2) gyulladasos bélbetegség: Crohn-betegség, colitis ulcerosa, mikroszképos colitis;
3) ischemias colitis.

3.5. A FERTOZES FORRASA

A fert6zés forrasa a tunetes beteg, illetve a tUinetmentes hordoz6 személy.

A tlinetes esetek kozvetlen kornyezetében a fert6zés kockazata 12%-ra teheté.
A tunetmentes urités ugyanakkor nem jelent szignifikdns kockazatot a betegség
atadasara vonatkozoan és kezelést sem igényel.

A C.difficile az egészséges feln6tt lakossag székletében ~3%-ban mutathatd ki,
hospitalizalt betegeknél 16-35% a C.difficile hordozasanak aranya. A kolonizacié
és a fertbzés gyakorisaga jelentésen magasabb 65 éves kor felett. Felnbttek
esetében a C.difficile a legfontosabb kérokozdja a nosocomialis hasmenéseknek.
Ujsziilétt- és csecsemékorban a nagyaranyl tiinetmentes hordozas (egyes
vizsgalatok szerint akar 80%) ellenére a baktérium altal kivaltott megbetegedés
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nagyon ritka. Ennek pontos oka nem ismert, de allatkisérleteken alapuld
feltételezések szerint a bél még éretlen epitheliumsejtjein még nem alakultak Ki
vagy fedettek a toxin-receptorok. A hordozas gyakorisaga 2-3 éves korban mar
csak néhany szazalék.

Hosszu apolasi ideji ellatasban részesulék és idéskoruak otthonainak lakoi
korében gyakoribb a kérokozo eléfordulasa, mint az egészséges felndttek korében.
Irodalmi adatok szerint a hosszu apolasi ideji intézmények lakoi korében a
tunetmentes hordozas 7% koruli; az akut belgyogyaszati osztalyokon ellatott idés
betegek korében 14%, a kronikus osztalyok idés apoltjainal kozel 20% a hordozas
aranya.

A kornyezeti hatasokkal szemben rezisztens, sporas baktérium szérodasa a
korhazi, kulondésen a hasmenéses betegek kdrnyezetében jelentésen megnoveli a
C.difficile tinetmentes hordozasat. A tinetmentes hordozas 3-5-sz6r gyakoribb,
mint a megbetegedés.

3.6. A TERJEDES MODJA

A korokozé a betegrdl direkt és indirekt kontaktus révén vihetd at mas személyre.
Az atvitelben szerepet jatszhatnak a beteg kornyezetében talalhaté szennyezett
fellletek, berendezési targyak, valamint a betegek mozgasa. A kértermek vagy
intézmeények kozotti betegmozgas is ide értend6. Minden targy, eszkdz vagy anyag
(pl. elektromos rectalis hémér6, mosdatétal), mely széklettel kontaminaldédhat,
szoba j6het a C.difficile sporak terjeszt6jeként. A C.difficile sporak elsésorban az
apoloszemélyzet keze révén kerulhetnek egyik betegrél a masikra.

3.7. KOCKAZATI TENYEZOK

e |Idds kor (>65 év);

e Antibiotikum-expozicié (kivalthatja egyetlen adag, de hosszu
antibiotikum-terapia is)

— elméletileg barmely antibiotikum alkalmazasa utan,

— leggyakrabban: ampicillin, amoxicillin, clindamycin, 3. generaciés
cephalosporinok. A 027 PCR-ribotipusu torzs okozta CDI leginkabb a
fluoroquinolonok széles kord alkalmazasaval hozhaté 6sszefliggésbe,

— kevésbé gyakran: chloramfenicol, macrolidok, sulphonamidok,
tetracyclinek, trimethoprim-sulphometoxazol,

— ritkan: metronidazol, vancomycin, aminoglycosid, bacitracin.
e Kemoterapia, kdvetkezményes neutropenia és/vagy mucositis;

e Hasi-sebészeti beavatkozasok (gasztrointesztinalis mitét, bedntés,
szondataplalas, endoszkdpia);
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e Sulyos foku alapbetegség (gyulladasos bélbetegség, diabetes mellitus,
daganatos vagy haematolégiai megbetegedések, kronikus maj- és/vagy
vesebetegséq);

e CsoOkkent védekezOképesség;

e Savcsokkentd kezelések (protonpumpa gatlok, hisztamin-2 receptor
blokkoldk, nem-szteroid gyulladascsdkkenték);

e Korabbi C.difficile fert6zés az anamnézisben;

e Korhazban vagy idésotthonban valé hosszabb tartézkodas.

3.8. DIAGNOSZTIKA, MIKROBIOLOGIAI LABORATORIUMI VIZSGALATOK

CDI gyanuja esetén hasmenéses székletminta laboratériumba kildése javasolt.
A szeékletminta vételére hagyomanyos mintavételi tartaly hasznalhaté. A minta
transzportja 4°C-on torténjen. A székletmintabdl direkt toxinkimutatast® és
C.difficile iranyaban toérténd tenyésztést*™ lehetéség szerint egyidejlleg kell
elvégezni. A Ilaboratériumoknak (figgetlentl attél, hogy végeznek anaerob
tenyésztést vagy sem) a toxin-pozitiv székletmintat 2 hénapig meg kell 6riznilk,
-20°C-on tarolva, az esetleges tovabbi vizsgalat céljabdl. Retrospektiv tipizalasra
lehet szukség pl. adekvat kezelésre nem reagald, intenziv terapiat igéenyld,
colectomiat igénylé vagy fatalis megbetegedés, illetve jarvany esetén.

Gyors diagnosztikat jelent az A és B toxin jelenlétének kimutatasa, amit
hasznosan kiegészithet a glutamindehidrogenaz (GDH) magas szenzitivitasu,
kevésbé jo specificitasu antigén detektaldé kit alkalmazasa, ugyanakkor a
jarvanyugyi szempontbél fontos tipizalashoz elengedhetetlen az izolatumok
kitenyésztése is. A torzsek korében megfigyelt rezisztencia-fokozédas miatt az
antibiotikum érzékenység meghatarozasa szukségessé valhat, amelyhez szintén
elengedhetetlen a tenyésztés.

1. Ha a direkt toxinkimutatas és/vagy a tenyésztéssel toxintermelé C.difficile
jelenléte nem igazolhato:

e C.difficile fert6zés kizarhatéo.

2. Ha a direkt toxinkimutatas pozitiv és/vagy a tenyésztéssel toxintermeld
C.difficile jelenléte igazolhaté, valamint a klinikai tiinetek a CDI-nek
megfelelnek:

e C.difficile fertézés igazolt.
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3. Ha a direkt toxinkimutatas negativ és/vagy a C.difficile tenyésztés pozitiv:

e EIl kell végezni az izolalt térzs leves-tenyészetébdl (fé6tt husos bouillon — CM
dusito -, BHI leves) a torzs toxintermelésének vizsgalatat. ***

4. Ha a direkt toxinkimutatas pozitiv és/vagy a C.difficile tenyésztés negativ:

e Ujabb székletminta vizsgalata javasolt, de ha a beteg klinikai tiinetei
sulyos CDI-nek felelnek meg, akkor a kezelést meg kell kezdeni és ezzel
egyidében javasolt az ujabb székletminta vétele.

Laboratoriumi médszerek:

*Hasmenéses szeékletmintabol torténd direkt toxinkimutatasra, illetve az izolalt
torzs levestenyészetének centrifugalt feltluszéjabdl torténd toxinkimutatasra az
alabbi modszerek javasoltak (Planche 2008, Crobach 2009):

e Az A és B toxin egyidejl kimutatasa javasolt
= ELISA
= ELFA
= egyéb EIA, vagy
» immunkromatografias médszerrel.

= A toxinok citopatias hatasanak kimutatasa a szilrt széklet feliluszébdl (vagy
a szlrt tenyészet fellUluszobol) kettes-léptékld higitasok alkalmazasaval,
C.sordelli antitoxin vagy C.difficile antitoxinnal torténd neutralizacios
prébaval torténik Vero, Hep2, vagy HelLa sejtvonalon. Citotoxikus hatas és a
neutralizacios proba leolvasasat 24 6ra mulva inverz mikroszképpal kell
végezni.
e Az A és B toxin egyideji kimutatasa, valamint a C.difficile altal termelt glutamat
dehidrogenaz (GDH) kimutatasa gyari kittel

= EIA

e Molekularis genetikai mdodszerekkel, jelenleg rendelkezésre allé gyari Kittek
felhnasznalasaval a
= tcdB gén (B toxin génjének) kimutatasa (BD GeneOhm Cdif assay)
= tcdB gén, a binary toxin gén és a tcdC génnek a 027 PCR ribotipusra
*A C.difficile tenyésztésre javasolt taptalajok (Wren 2010, Swindells 2010):

e Kereskedelmi forgalomban kaphaté szelektiv taptalajokra pl.: Oxoid Clostridium
difficile agar base, Oxoid CCFA base, BD Clostridium difficile selective agar
(CDSA), CMA (cefoxitin-mannitol agar), Brazier's CCEY agar, stb. torténé
szélesztés.
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e A székletminta alkohollal vagy hével torténé el6kezelése utan (a székletmintat
1:1 aranyban 98%-0s etanollal kell egyenletesen elkeverni, majd 30 percig
inkubalni szobahémérsékleten, vagy 80°C-on tartani 15 percig) a keverékbél a
laboratérium altal hasznalt anaerob véres agarra (pl. Columbia alapu) térténd
szélesztés.

***|zolalt C.difficile tOrzs levestenyészetébdl a torzs toxintermelésének vizsgalata:

Ha a direkt toxinkimutatas a székletmintabd6l negativ, de a tenyésztés pozitiv
eredménnyel zarul, az izolatum levestenyészetébdl javasolt az ismételt toxin
kimutatas. A C.difficile szintenyészetérél izolalt telepeket fé6tt husos bouillonba
(CM dusitd) kell szuszpendalni, majd 24-48 o6ran keresztul 37°C-on anaerob
atmoszféraban inkubalni, vagy a levestenyészetet steril vazelinnal lezarva normal
atmoszféran is torténhet az inkubacié. Az inkubalasi idé utan, ha az aerob kontrol
lemeztenyészet eredménye negativ, a levestenyészet 1-1,5 ml-nyi feltluszojat kell
kezelni a direkt toxinkimutatasra hasznalt kit elGirasai szerint, hasonléan, mint
hasmenéses székletmintat. A kit-leirast kovetve kell beallitani a toxinkimutatast.

A telepmorfoldgiailag C.difficile gyanus telepekbdl szubkulturat készitve Gram-
festést, illetve — amennyiben lehetéség van ra — antigén meghatarozast ajanlott
végezni. Toxintermel6 C.difficile torzs izolalasa esetén az anaerob tenyésztést
végzd laboratériumban ajanlott elvégezni a fluoroquinolon-érzékenység
diagnosztikus és a metronidazol-érzékenység terapias célbol vald vizsgalatat.
Az izolalt torzset tovabbi vizsgalatok szamara meg kell érizni.

Megfelel6 kezelés és a tlinetek megsziinte utan ,felszabadité” vizsgalat végzése
nem indokolt. Szintenyészetbdl igazolt toxin-negativ C.difficile torzset nem
kell a referencia laboratériumba kuldeni.
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Referencia laboratériumba kell kiildeni a kitenyészett torzset, vagy ha a kuldé
laboratériumban egyaltalan nincs lehetéség a C.difficile tenyésztésre, akkor
a beteg székletmintajat az alabbi esetekben:

e egy adott osztalyon, adott id6szak alatt CDI halmozddas figyelheté meg,

e id&sek otthonaban/zart k6zosségben/szocialis otthonban elé6forduld
CDI halmozddas esetén,

e sulyos, adekvat terapiara nem javulé CDI esetén,

e tdbbszori CDI rekurrencia/reinfekcio esetén,

e toxicus megacolon esetén,

e fluoroquinolon- vagy metronidazol-rezisztens torzs esetén,

e igazolt CDI-t kbveté 1 honapon bellli exitus esetén, ha a torzset a laboratorium
megdrizte.

Hogyan kell a torzset vagy székletmintat bekildeni:

Hasmenéses székletmintat a mintavétel utan a lehet6 legrovidebb idén beldul,
lehetéleg 4°C-on (ezen lehetéség hidnyaban 24 6ran belll postai uton),
székletmintak kuldésére kijelolt szabvany tartalyban kell bekuldeni ugyancsak a
betegre és a terapiara vonatkozé pontos adatokkal egyutt.

Izolalt C.difficile tdrzs szintenyészetét Stuart transzport kdzegben, szobahén lehet
postai uton beklldeni a Human Patogén Anaerob Baktériumok Nemzeti Referencia
Laboratériumba a betegre és a terapiara vonatkozé adatok pontos ismertetésével
egyutt.

Postacim:

Human Patogén Anaerob Baktériumok Nemzeti Referencia Laboratériuma

Szegedi Tudomanyegyetem

Szent Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont

Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet

6725 Szeged, Semmelweis utca 6.
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3. abra

A Clostridium difficile infekcié laboratériumi diagnézisanak algoritmusa
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3.9. A C.DIFFICILE FERTOZES KEZELESE

per os javasolt.

A kivalté antibiotikum elhagyasa.

kezelés azonnal, empirikusan inditando).

metronidazol, 10 napon at, sulyos esetben lasd 5. pont.

2-4x500 mg-ot 100 ml s6 oldatban feloldva.

colectomia megfontolanddé.

Motilitasgatlo kezelés ellenjavallt!

Enyhe — kdzepes sulyossagu megbetegedés esetén 3x500 mg metronidazol
oralisan 10 napig. Metronidazol kezelésre 3-5 napon belil nem reagald,
laboratériumi vizsgalattal bizonyitottan pozitiv esetekben vancomycin 4x250mg

Sulyos esetben 4x500 mg vancomycin oralisan 10 napig (ebben az esetben a
Ha a per os kezelés nem lehetséges, nem sulyos esetben 3x500 mg iv.

lleus, toxikus megacolon tuneteinél 3x500 mg metronidazol iv. 10 napig +
vancomycin 4x500 mg gyomorszondan at és vancomycin bedntés formajaban

lleus, toxikus megacolon, perforatio tineteinél sebészi konzultacié szikséges,
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Visszaesés (relapszus) CDI kezelése

1.

L

Els6é alkalommal, amennyiben a tinetek megegyeznek a megel6zben lezajlott
betegséggel, a korabban eredményes kezelés adhaté.

Ismételt visszaesésnél vancomycin 4x125 mg 10 napig, majd fokozatos
csOkkentéssel 2 hét alatt elhagyva a kezelést, vagy vancomycin-t intermittalva
adva (pl. napi 125 mg 3 naponta adagolva) 3 héten at.

A fenti esetekben a vancomycin 2x100 mg teicoplaninnal helyettesithetd.
Probiotikumok a kezelésben nem bizonyultak hatékonynak.
Sulyos esetekben immunglobulin adasa mérlegelendé.

A rifaximin egyes klinikai vizsgalatok szerint hatékonynak bizonyult, de
alkalmazasakor rezisztencia gyors kialakulasaval kell szamolni.

2. tablazat

A Clostridium difficile fert6zés kezelésének osszefoglalasa

Klinikai definicié Klinikai adatok Ajanlott kezelés
Elsd, enyhe vagy fvs szam < 15000/ pl Metronidazol 3x500 mg
kdzepes epizdd kreatinin < 150 pmol/l szajon at 10-14 napig
Elsd, sulyos epizdd fvs szam = 15000/ pl Vancomycin 4x500 mg

kreatinin = 150 ymol/Il szajon at 10-14 napig
Elsd, sulyos szovédményes Hypotonia, vagy shock, Vancomycin 4x500 mg
epizdd ileus, megacolon szajon vagy szondan at

+ metronidazol 3x500 mg
iv.+ vancomycin
bedntésben

Relapszus els6 alkalommal Ugyanaz a kezelés, mint
elsd alkalommal

Relapszus masodik Vancomycin szajon at
alkalommal fokozatosan csdkkentve,
vagy intermittalva
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4. ANOSOCOMIALIS CDI MEGELOZESENEK LEHETOSEGEI

A megelb6zés alapja az expozicid, valamint a normal bélfléra karosodasanak
elkerulése.

Beavatkozas két uton lehetséges, melyek egyuttes alkalmazasa a leghatéko-
nyabb:

» megfeleld infekciokontroll médszerek alkalmazasaval,

» megfeleld antibiotikum-politikaval (az antibiotikumok megfontolt, célzott
alkalmazasa, minél sziikebb hatasspektrummal).

C.difficile fert6zés megel6zése céljabdl profilaktikus antibiotikum adasa nem
javasolt. Korhazi kérnyezetben a C.difficile spérak elsésorban direkt vagy indirekt
kontaktussal terjednek. A C.difficile terjedésének megel6zésében kuldndsen
fontosak a megfeleld infekciokontroll intézkedések, illetve azok szigoru betartasa.

A jelenleg érvényes eurdpai infekcidkontroll iranyelvben (Vonberg 2008) a klinikai
gyakorlat szamara megfogalmazott, tudomanyos bizonyitékokon alapulé ajanlaso-
kat az alabbiaknak megfeleléen kategorizaltak:

IA osztaly: Nyomatékosan ajanlott az intézkedés bevezetése; hatasossagat
kisérletes, klinikai vagy epidemioldgiai vizsgalat er6sen alatamasztja.

IB osztaly: Nyomatékosan ajanlott az intézkedés bevezetése; hatasossagat
néhany kisérletes, klinikai vagy epidemioldgiai vizsgalat, valamint szilard elméleti
elemzés alatamasztja.

IC osztaly: Kbzponti szabalyozas vagy standard szerint sziikséges az intézkedés
bevezetése (allamonként vagy orszagonként valtozhat).

Il. osztaly: Javasolt az intézkedés bevezetése; jelentéségét klinikai vagy
epidemioldgiai vizsgalat vagy elméleti elemzés alatamasztja.

[Nincs ajanlas]: Olyan tevékenységek, melyek hatékonysagara vonatkozoan
nincsen elegendé tudomanyos bizonyiték vagy konszenzus. Megoldasra vard
kérdés.

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont altal kidolgozott ajanlasokat egységesen az
IC osztalyba soroltuk.
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4.1. KORAI DIAGNOZIS

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

Minden nosocomialis hasmenésben szenvedd betegnél gondolni kell
C.difficile ferté6zésre. Klinikai gyanu alapjan a betegek székletét vizsgalni
kell C.difficile iranyaban (toxinkimutatas +/- toxintermeld torzs izolalasa).
[IC]

Hasmenéses tlunetekkel a korhazba felvett beteg székletét vizsgalni kell
C.difficile iranyaba, ha legalabb egy igazolt CDI kockazati tényez6 fennall.
C.difficile diagnosztizalasa esetén nem szikséges ismételt széklet-
vizsgalat, kivéve CDI relapszus gyanu esetén, amikor ki kell zarni a
hasmenés egyeéb okait. [IC]

C.difficile vagy toxinjainak vizsgalatait hasmenéses (nem formalt)
székletbdl kell elvégezni. Tiinetmentes egyén székletének vizsgalata
C.difficile iranyaba nem sziikséges. Nem indokolt sem a CDI beteg
tinetmentes koértermi  kontaktjainak szirése (pl. nem elklldnitett,
sporadikus CDI beteg esetén), sem a tinetmentes egészséglgyi dolgozok
szlrése (pl. C.difficile jarvany esetén). [IB]

Hasmenéssel nem jaré un. ,silent CDI” eseteiben (pl. hasmenéssel nem
jaro ileus, toxikus megacolon, pseudomembranosus colitis) a diagnézis
felallitasa kolonoszkoépia, fehérvérsejtszam, szérum kreatinin, és hasi
CT alapjan lehetséges. [IC]

A terapia befejezését, a beteg gyoégyulasat kovetéen C.difficile
felszabadit6 vizsgalatra nincs sziikség. [IA]

4.2. SURVEILLANCE

4.2.1.

4.2.2.
4.2.3.

4.2.4.

Igazolt C.difficile fert6zés vagy annak gyanuja esetén a koérhazi
epidemioldgusnak, infekcidkontroll szakembernek jarvanylgyi kivizsgalast
kell végeznie (3. sz. melléklet). [IC]

Az egész korhazra kiterjedd CDI surveillance-t kell mikodtetni. [IB]

A surveillance-hoz fel kell hasznalni a toxin vizsgalati vagy a C.difficile
tenyésztési eredményeket, valamint az egyedi vizsgalati lapok tartalmat.
[1B]

A surveillance alapjan az alabbi (a kérhazak kozotti 6sszehasonlitast is
lehetévé tevd) aranyszamokat kell képezni, mind osztalyonként, mind az
egész kérhazra vonatkozoéan [IC]:

a/ adott id6intervallum alatt el6fordult, egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd
valamennyi (nosocomialis és mas egészséglgyi intézménybdl behurcolt)
uj CDI eset/ 1000 apolasi nap;
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b/ adott iddintervallum alatt kialakult, egészségugyi ellatassal 0sszefluggé,
nosocomialis uj CDI eset /1000 apolasi nap

c/ adott iddintervallum alatt CDI-ben meghalt betegek szama/ 06sszes
CDI eset szama x 100

4.2.5. Meg kell hatarozni az el6fordulasi gyakorisag (incidencia) valtozasanak azt
a hatarértékét, mely tovabbi infekcidkontroll beavatkozasokat igényel. [IB]

4.2.6. Az intézményi osztaly-specifikus CDI surveillance felhasznalhaté az
infekciokontroll intézkedések ellendrzésére; a helyi CDI infekcidékontroll,
illetve a terapias protokollban foglaltak betartasanak vizsgalatara; és a helyi
CDI terapias protokoll klinikai auditjara. [IC]

4.2.7. A surveillance soran célszeri figyelni a CDI aranyok, szévédmények
(beleértve a relapsust) és a fert6zés sulyossaganak valtozasait, mivel ezek
uj torzs(ek) megjelenését jelezhetik. [IC]

4.2.8. Az egészségugyi ellatassal 6sszefliiggé CDI (nosocomialis, illetve a mas
egészségugyi intézménybél behurcolt fertézés) jelentendd az EFRIR NNSR-
be (4. sz. melléklet). [IC]

4.3. KEPZES ES KOMMUNIKACIO

4.3.1. Az egeészségugyi dolgozokat és a takaritdo személyzetet képezni kell a
C.difficile fert6zés f6 kockazati tényezdirdl, tlineteirdl, kezelésérél, és a
terjedés megel6zésének lehetéségeirdl. Ez kiilondsen fontos azok szamara,
akik belépnek a beteg kortermébe vagy a beteggel és kornyezetével
kapcsolatba kerulnek. [IA]

4.3.2. A betegeket és hozzatartozoikat, a latogatdkat tajékoztatni kell a CDI
klinikai tuneteir6él, valamint a C.difficile terjedésér6l és a megel6zés
lehetéségeirdl (5. sz. melléklet). [IA]

4.3.3. A koérhazban kezelt C.difficile fert6zésrél indokolt értesiteni a beteg
haziorvosat (6. sz. melléklet). [IC]

4.4.1ZOLACIOS INTEZKEDESEK

4.4.1. Az egészségugyi intézményben a C.difficile fertézésben szenvedd beteget
helyben szikséges elkuldniteni, fert6z6 osztalyos elkllonitése nem
indokolt. [IC]

4.4.2. A diagnozis felallitasat kdvetéen a C.difficile fert6zésben szenvedé beteg
mihamarabbi elklilonitése szikséges. (A sporak szorédasa miatt nem
elégséges az uj betegek védelmében hozott kértermi zarlat. Azt a CDI-s
beteget, aki toébb agyas korteremben fekszik, célszeri a kérterembdl
kiemelni. Irodalmi adatok szerint a koérokoz6 leggyakrabban a tobb agyas
kértermekben fekvé betegek koérében terjed.) [IC]
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4.4.3.

4.4.4.

4.4.5.

4.4.6.

4.4.7.

4.4.8.

4.4.9.

4.4.10.

4.4.11.

Amikor lehetséges, a C.difficile fert6zésben szenved6 beteg elkuldonitését
egyagyas, komfortos (zuhanyoz6, WC) koérteremben szikséges megoldani.
[1B]

Amennyiben az elkllonitéshez nem all rendelkezésre egyagyas koérterem,
kohorsz izolacié lehetséges, azaz az igazolt CDI esetek azonos
kérteremben elhelyezheték. [IB]

A kohorszban izolalt betegek szamara kijelolt WC-t (vagy betegenként
szoba-WC-t) szikséges biztositani. [IB]

C.difficile fert6zésben szenvedd beteg vizsgalatait lehetéség szerint a
kérteremben kell elvégezni; a fennjard beteg, lehetéség szerint, a kortermet
ne hagyja el (a fennjaro, C.difficile fertézésben szenved6 beteget
tajékoztatni kell az izolacié6 megszakitasanak kdovetkezményeirdl). [IC]

Amennyiben a beteg vizsgalata nem végezheté el a korteremben; a
vizsgalati helyet el6zetesen értesiteni kell; a beteg vizsgalatat lehetbség
szerint utolséként kell elvégezni, hogy a megfelel6 sporocid hatas-
spektrummal biré kérnyezetfertétlenités elvégezhetd legyen. Torekedni kell
a vizsgalati varakozasi id6k minimalizalasara és arra, hogy a CDI-s beteg a
varakozokkal kontaktusba ne keruljon. A beteg szallitasa soran a standard
izolacio szabalyait kell kdvetni. [IC]

Lehet6ség szerint az izolalt betegek apolasara kiulon &apoléoszemélyzet
biztositdsa szikséges a kereszt-fert6zések kockazatanak minimalizalasa
céljabol. [I1B]

Az izolaciét a CDI tineteinek megsziinését és a normal széklet megjelené-
sét kovetd 48 ora elteltével lehet feloldani. [l1]

A C.difficile fert6zésben szenvedd beteg szallitasara szolgaloé betegkocsit,
hordagyat a szallitds utan felluletfertétlenité szert tartalmazd oldattal,
lemosasos vagy letorléses moddszerrel fertbtleniteni kell. Az engedélyezett
és alkalmazhatd, sporocid hatassal is rendelkezé felliletfertétlenité szerek
aktualis listajat a 7. sz. melléklet tartalmazza. [IC] El6nyben részesitendbk

“ s o0

lenitészerek (8. sz. melléklet). [1B]

Annak a betegnek, akinek a C.difficile okozta hasmenése rendezddott és
aktiv korhazi kezelése a tovabbiakban nem indokolt, hosszu apolasi ideji
intézménybe (kronikus osztaly, apolasi osztaly, apolasi tevékenységet
végz6 szocialis intézmény, idésotthon) athelyezhet6. A CDI-bél gyégyult
beteg atadasal/felvétele mas betegellaté (pl. hosszu apolasi idejii)
intézménybe nem kotheté negativ C.difficile székletvizsgalati ered-
ményhez. [IC]
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4.5. KEZHIGIENE

4.5.1. C.difficile fert6zésben szenved® betegek barmely ellatasahoz (altalaban
egyszer hasznalatos, nem steril) kesztylt kell hasznalni. [IB]

4.5.2. A testvaladékokkal tortént lehetséges szennyez6dés (kontaminacio) esetén,
illetve a kesztyl, a véd6kotény vagy egyéb védbeszkdz levételét kdvetden,
a betegszoba elhagyasa el6tt folyékony szappannal/fertétlenité hatasu
folyékony szappannal (un. egyfazisu szappannal) kell a kezeket
tisztitani/fert6tleniteni. A folyékony szappant/ fertétlenit6 hatasu szappant
konyokkel/alkarral, vagy labbal (esetleg szenzorral) muikodtethet6
adagolébdl kell a kezekre juttatni. A kézmosas/kézfertbtlenités maiveletét
— az esetleges baktériumsporak mechanikai eltavolitasa céljabol — a kezek
egymashoz torténé dorzsolésével, majd folyd, meleg vizzel térténé alapos
Oblitésével kell végezni. A nem fert6étlenité hatasu folyékony szappannal
torténd kézmosast kovetden alkoholos kézbeddrzsolés sziukseéges. [IB]

Alkoholos kézbedbrzsbéléshez csak az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
(OTH) altal engedélyezett alkoholos kézfertbtlenité szerek alkalmazhatok.
Az OTH altal engedélyezett és alkalmazhaté fertétlenité hatasu folyékony
szappanok aktualis listajat a 9. sz. melléklet tartalmazza. [IC]

4.5.3. lgazoltan C.difficile fert6zésben szenvedd vagy arra gyanus beteg ellatasa
soran az alkoholos kézbedorzsolés kézfertbtlenitési technikajanak
kizardlagos alkalmazasa nem megengedett. [IB]

4.6. VEDORUHAZAT

4.6.1. Az egészségugyi dolgozé szamara kotelez6 az egyszer hasznalatos, nem
steril kesztyld hasznalata a CDI-beteg ellatdasa soran barmely kontaktus
(pl. intakt bérrel, testvaladékokkal, vagy a beteg kornyezetével valo
érintkezés) esetén. [IB]

4.6.2. A hasmenéses CDI-betegek ellatasa soran a személyzet szamara
vedbkopeny és kotény viselete kotelez6. [IB]

4.6.3. A CDI-betegszobaban hordott védéruhazatot (kdpeny) a szoba elhagyasa
el6tt le kell vetni, és a végzett munkatdl fuiggben rendszeresen cserélni kell.
[IC]

4.6.4. A hasznalt és levetett védéruhazat fert6zott textilianak minésdul. [IC]

4.6.5. A levetett, kontaminalédhatott, vagy kontaminalédott, egyszer hasznalatos
védbruhazatot (védokesztylt, védékotényt) erre a célra kijeldlt helyen, a
veszélyes fert6zé anyagok gyljtésére szolgaldé mianyagzsakokban kell
gydjteni. [IC]
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4.7. TEXTILIAK FERTOTLENITESE

4.7.1.

4.7.2.

A textil véd6ruhazatot (k6peny, ing, nadrag stb.), valamint a betegek
agynemdujét, torulk6zéit, haléruhait, a veszélyes, fert6z6 anyagok gydjtésére
szolgalé muanyag zsakokba kell Osszegydjteni, lezarni és a mosodaba
szallitani. A textiliak gyujtésénél kerulni kell a porképzédést. [IC]

A textiliakat termo-, vagy kemo-termo dezinfekciés mosassal kell tisztitani.
[IC]

4.8. A KORNYEZET FERTOTLENITESE

Betegszobak fertotlenitése, fertétlenitdé takaritasa

4.8.1.

4.8.2.

4.8.3.

4.8.4.

4.8.5.

4.8.6.

A C.difficile fert6zéssel kezelt betegek szobainak padlézatat, illetve a
leggyakrabban érintett fellleteket napi rendszerességgel, de szlkség
esetén naponta tébbszdr is sporocid hataserbésségi, fellletfertétlenitd szer
az oldatnak a fellletre torténd raszaritasaval kell fertétleniteni, csak erre a
célra alkalmazott mopok segitségével. [IC]

A kornyezet fekalis kontaminacioja esetén a fellletekre (padldzatra) kijutott
székletet sporocid hatasu fellletfertétlenité szerrel atitatott, megfeleld
meéretl papirvattaval kell lefedni, majd az el6irt behatasi id6 letelte utan
— vedoOkesztyl hasznalata mellett — eltavolitani, és ezt kovetéen a
kontaminalt fellletet fertétleniteni. [IC]

A széklettel szennyezett agytalakat, szoba-WC-ket a kiurités utan minden
alkalommal sporocid hatasu fellletfertétlenité szerrel dezinficialni kell.
A fertbétlenitést az eszk6zok fellletére juttatott, el6irt koncentracidju
fellletfertétlenité szerrel és csak erre a célra hasznalat eszkdzzel

(pl. WC-kefe) végezzik. [IC]

Agytalmosd berendezés megléte esetén az agytalakat, vizeletgyiijté
dezinfekcios mosassal, illetve kemo-termo-dezinfekciés program esetén
sporocid hatasu fert6tlenitészer oldataval kell tisztitani/fertétleniteni. [IC]

Az agytalakat, a vizeletgy(jt6 edényzetet, illetve a szoba-WC-ket szaraz
allapotban kell tarolni. [IB]

A CDI-s betegek apolasara szolgalé betegszobakban a betegek eltavozasa
vagy elhalalozasa esetén zaréfertétlenitést kell végezni. A zarofertétlenités
elvégezhet6 a helyiség légterébe aeroszol-képzd készulékkel kijuttatott,
sporocid hatasu légtér- és fellletfertétlenité szerekkel is, a hasznalati
utasitasaban szereplé koncentracidok, behatasi idék és mobdszer szerint.
A fertétlenitéskor személyek a helyiségben nem tartézkodhatnak, az
élelmiszereket, valamint a gydgyszereket a fertétlenités megkezdése elétt a
helyiségbél el kell tavolitani.
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Az engedélyezett és alkalmazhato, sporocid hatassal is rendelkezé fellilet-
fert6tlenité szerek aktualis listajat a 7. sz. melléklet tartalmazza. El6nyben
részesitendbék a klortartalma  (legalabb 1000 ppm szabad klor
€s engedélyezett légter- és felliletfertétlenité szerek aktualis listajat a
10. sz. melléklet tartalmazza. [IC]

Veszélyes, fert6zé hulladék kezelése

4.8.7.

4.8.8.

4.8.9.

A Dbetegszobaban keletkez6 veszélyes, fert6z6 hulladék kezelését a
hulladékgazdalkodasrol szélé 1/2002.(1.11.) EUM. rendelet szabalyozza.
E rendelet alapjan kulonleges kezelést igényl6 fert6z6 hulladéknak minésul
tobbek kozott a fert6z6 egységek és elkuloniték 6sszes hulladéka, illetve a
jarvanyugyi szempontbdl kulondsen veszélyes és/vagy ellenallé mikro-
organizmusokkal szennyezett valadékok, hulladékok. [IC]

Az éles eszkOzoket szilard falu, a mas jellegld hulladékot folyadékallo,
mechanikai sértléseknek ellenalld6 és lezaras utan mar nem Kkinyithatd
edényzetben kell gydjteni. [IC]

A fert6z6 hulladékok hités nélkul legfeljebb 48 o6raig, vagy erre a célra
kialakitott térben/hitétérben, 0-5°C  kozotti hémérsékleten legfeljebb
30 napig tarolhatok. [IC]

Fertétlenitdé mosogatas

4.8.10.

4.8.11.

A betegek étkezési edényeit (tanyérok, evéeszk6zdk), valamint a tobbszor
hasznalhatdé ivoedényzetet az Eurdpai Parlament 853/2004/EK rendelete
szerint mosogaté gépben, mosogatészert tartalmazo, 82°C hémérsékleti
mosogatd oldatban kell megtisztitani. [IC]

Az ételek szallitasara szolgalé termoszkocsit az ételek kirakasa utan meleg
mosogatdszeres oldattal kell megtisztitani/fertétleniteni. [IC]

4.9. TEENDOK DIAGNOSZTIKUS, TERAPIAS, ILLETVE APOLASI ESZKOZOK ALKALMAZASA

ESETEN

4.9.1. Amikor csak lehetséges, egyszer hasznalatos eszkdzdket kell hasznalni.
[1B]

4.9.2. Az eszk6zoket (pl. vérnyomasméré mandzsetta) személyre széldan kell
biztositani és hasznalni. [IB]

4.9.3. A C.difficile fert6zésben szenvedé betegnél alkalmazott diagnoszti-
kus/terapias és apolasi eszk6zoket a hasznalatukat koévetéen azonnal
gondosan meg kell tisztitani, majd sporocid hatasspektrummal rendelkez6
fert6tlenitészerrel kell fertétleniteni. [IB]

4.9.4. A lazmérbket nem szabad tobb betegnél hasznalni. A cserélhet6 higiéniai

tokkal rendelkezé digitalis lazmérdk hasznalatat kerulni kell. [1A]
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4.10. EGYEB TEENDOK C.DIFFICILE FERTOZES ESETEN

4.10.1. A C.difficile fert6zésben meghalt beteg szallitasa soran a standard
izolacié szabalyait kell betartani, a tetem plasztik zsakban torténd
szallitasa nem szukseéges. [IC]

4.10.2. A sulyos C.difficile fert6zésben meghalt beteg boncolasa indokolt, a
boncolas soran a standard izolacié szabalyait kell betartani. [IC]

4.11. AZ ANTIBIOTIKUMOK MEGFELEL® ALKALMAZASA

4.11.1. A C.difficile fertbzésben szenveddé beteg barmilyen, nem C.difficile

« sy

4.11.2. Az antibiotikumok megfontolt alkalmazasa szikséges: az antibiotikus
terapiat célzottan, minél szikebb hatasspektrumu készitménnyel kell
végezni. A C.difficile szelektalédasat eredményezd antibiotikumokat (pl.
cephalosporinok, fluoroquinolonok, clindamycin) csak indokolt esetben
szabad alkalmazni. [IC]

4.11.3. Az Infektoldgiai Szakmai Kollégium terapias ajanlasa alapjan helyi CDI
terapias protokollt kell kialakitani, és a protokoll gyakorlati alkalmazasat
ellenérizni kell. A compliance ellenbérzése |ényeges betegbiztonsagi
mutaté. [IC]

4.11.4. Lehet6ség szerint minden CDI- esetrél, de kiléndsen a sulyos, illetve a
halmozddas részeként elé6forduld esetek kezelésérdl infektoldégussal
konzultalni kell. Az infektoléogussal tortént konzultacié tényét dokumentalni
kell. [IC]

4.12. SPCIFIKUS INTEZKEDESEK C.DIFFICILE JARVANY ESETEN

4.12.1. A CDl-esetek halmozddasardl, illetve a sulyos C.difficile fert6zésekrdl a
helyi infekciokontroll csoportot mindig értesiteni kell. [IB]

4.12.2. CDI-jarvany esetén valamennyi higiénés intézkedés megerésitése
szukséges. [IB]

4.12.3. A kornyezetfertétlenités szabalyainak, menetének felllvizsgalata és
ellenérzése szikséges a megfelel6 minéségl és gyakorisagu dekontami-
nacié biztositasa érdekében. Lehet6ség szerint képzett takaritd személy-
zetet kell biztositani az izolaciés kértermek tisztitasara és fertétlenitésére.
[11]

4.12.4. Szukséges az antibiotikumok alkalmazasanak megfelel6 gyakorlata.
Az antibiotikumok felirasanak (alkalmazasi gyakorisag, idétartam, haté-
anyag) addigi gyakorlatat haladéktalanul felll kell vizsgalni. Hangsulyo-
zottan kerulendé a nagy kockazattal jaré antibiotikumok alkalmazasa a
veszélyeztetett (pl. 65 évnél idésebb) betegek kdrében. [IB]
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4.12.5. Minden jarvanyos eset székletmintajat vagy abbdl kitenyésztett C.difficile
torzset a referencia-laboratériumba kell kiildeni tovabbi tipizalas céljabol.
[1B]

4.12.6. A jarvanyugyi Osszefliggések bizonyitasara a CDIl-esetekt6l szarmazé
torzsek molekularis modszerekkel torténd 6sszehasonlitasa szukséges. [I1]

4.12.7. Atmeneti intézkedések bevezetése sziikséges a C.difficile terjedésének
megakadalyozasa céljabdl a betegfelvételre, a betegek elhelyezésére, és
az egészseégugyi személyzetre vonatkozdan. [IB]

4.12.8. Az izolaciora és a kulon apolészemélyzetre vonatkozo ajanlasok betartasa
és ellen6rzése szikséges. [IB]

4.12.9. Amennyiben Kkulén apoloszemélyzet biztositasa mellett is folytatéodik a
C.difficile terjedése, az osztalyra/intézménybe Uj beteg nem vehetd fel.
[1B]

4.12.10. Amennyiben az el6bbiekben javasolt 6sszes intézkedés betartasa mellett
is folytatédik a C.difficile terjedése (pl. ujranyitott osztaly esetén), az
osztalyt ki kell Uriteni és ujabb alapos tisztitast, zaréfertétlenitést kell
végezni a C.difficile valamennyi potencialis koérnyezeti rezervoarjanak
megszluntetése céljabal. [Il]

4.12.11. Hasmenésben vagy igazolt C.difficile fert6zésben szenved6 egészségugyi
dolgozok (orvos, névér, apold) a betegellatasban nem vehetnek részt. [IC]

4.12.12. A C.difficile fert6zést elszenvedett egészségugyi dolgozé a hasmenés
megszintét kovetd 48 ora elteltével allhat munkaba, a munkaba allashoz
nincs szukség kontroll székletvizsgalatok elvégzésére. [IC]

5. TERULETEN SZERZETT C.DIFFICILE FERTOZES

s

Kulénb6z6 eurdpai orszagokban végzett felmérések szerint a terlleten szerzett
CDI-k a C.difficile fert6zések 10-28%-at teszik ki.

A terlleten szerzett fert6zések esetében is lényeges a korai diagnodzis, ezért a
haziorvosoknak, az alapellatast végzé egészséglgyi dolgozéknak ismernitk kell az
egyes rizikotényez6ket (lasd ,Kockazati tényezdk”), melyek megléte ndveli a
CDI kialakulasanak veszélyét. Kilondsen fontos, hogy antibiotikum-kezelésben
jelenleg részesulé/kdzelmultban részesilt és/vagy id6s, kdézelmultban kérhazban
kezelt beteg hasmenéses megbetegedésekor gondolni kell a C.difficile fert6zés
lehet6ségeére.
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A  ,hagyomanyos” széklettenyésztés vizsgalatok altaldban  Salmonella,
Campylobacter, Shigella és Yersinia fajok iranyaban térténnek. A rutin tevékenysé-
gek koézé jelenleg nem tartozd C.difficile iranyaba a mikrobioldgiai vizsgalatot
kalon kell kezdeményezni.

Ha a betegnek lazzal vagy mas tunettel kisért, sulyos hasmenése van, és a
C.difficile fert6zés legalabb egy kockazati tényezdbje jelen van, a surgds korhazi
felvétel indokolt lehet a teriuletileg illetékes belgyégyaszati vagy gasztro-
enteroldgiai osztalyra.

6. A CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZESEK BEJELENTESE

1. Tekintettel arra, hogy a CDI azonos jelent6ségi a multirezisztens kérokozok
(MRK) altal kivaltott korhazi fert6zésekkel, az orszagos tiszti féorvosnak a
Clostridium difficile infekcidok jelentési rendjérél szolé (OTH 1815-1/2011.)
allasfoglalasanak alapjan az egészségugyi ellatassal 6sszefliggé CDI- fertd-
zések bejelentend6k a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR)
MRK moduljaba.

Az NNSR MRK adatlapot az egészségugyi ellatassal osszefiiggd
(nosocomialis vagy mas egészséglgyi intézménybdél behurcolt) CDI esetén
kell kitolteni (4. sz. melléklet).

2. A fert6z6 betegségek jelentésének rendjérél szélé 63/1997. (XI1.21.) NM
rendelet szerint a Clostridium difficile fertézések enteritis infectiosa-ként
jelentendék, a kérokozé megnevezésével.

Felhiviuk a figyelmet arra, hogy a vonatkoz6 rendelet kdzeljovében tervezett
modositasaval a bejelentési rend valtozni fog. Emellett az EFRIR NNSR
fejlesztésével az egészségugyi ellatassal d6sszefuggd C.difficile fert6zések 6nallod
modulba lesznek jelentenddk.
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1. sz. melléklet

Kalénallg,
1-es . . . kisméret(
tipus ® o 2@ bogyok
(nehez tritent) Székrekedésre
Alakja utalé széklet
2-es hurkaszer(,
tipus felszine
gorongyos
Formélt, alakja
3-as hurkaszeri,
tipus felszine
strukturalt
Normal széklet
Formélt, alakja
4-es virsliszerd,
tipus képlékeny,
felszine sima
‘ Lagy, amorf,
5-0s - darabos, széle
tipus jol kérulhatarolt
‘ - (kdnnyQ Uriteni) ;
Hasmenéses
Részben hig, szeklet
6-0s részben
tipus darabos,
pépszerl széklet
Vizes, o
7-es nincs szilard Kifejezetten
i része hasmenéses
tlpus TELJESEN széklet
FOLYEKONY
Adaptalva:

Lewis S.J., Heaton K.W. Stool form scale as a useful guide to intestinal transit time.
Scand J Gastroenterol 1997; 32: 920-924.
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Néhany baktérium, ill.

virus altal okozott gastrointestinalis megbetegedés klinikai és epidemiologiai jellemzoi

2. sz. meligklet

Fertdzés

Kérokozd Hasme nes Laz Hanyas Lefolyas oraaa Terjedés Lappangasi ido Megjegyzés
Clastridium difficike +++ +/- - Silyossagiol | Ember Embercdl emberre, kort amin alt lsrnerethen (par Toxin-poziliv kimnokazd,
fugad (par targyakon keresztil is nap-1abb het) Tipusosan antibiotikum-terapia
nap, de akar utén, iddseknél, kérhazban vagy
18k hét) apolasi otthanban,
Bacilus cereus 44 - +4 24-48 dra Talaj Kihiilt foit rizs, his 1-8 dra (hényas) A hanyast okozd toxin histabil,
§-24 dra a hasmenést okozd halakikl,
(hasmenés)
Clostridium +4++ - +/- 24-48 dra Talaj, allat, | Kihili, fait hisfalék 5-16 dra Székletben csiraszam
perfringens ermber meghataroz s sziksoges.
Staphyococcus -+ - e 24-48 dra Ember Teasztafalak, sitemeanyek 30 percG ara Hastabil emterotoxint termel i
dure us lorzsek.
Campylobacter 44 +4 4+ 3 nap B aromfi, Nyerstej, kontaminal ételiviz, 1-Tnap Székletben vOrds- és
(2-10) nap SZarvas- emberrdl embeme is fehérsrsejt.
marha
Enterchaemarhagids +++ -+ + 5-10 nap Szanas Szennyezett, nem kellden hikezelt | 1-8nap Gyakran véres szeklet
E.col (EHEC- marha Gelitaliviz Szivadmeny: HUS®, TTR*
D157 :HT) shigatoxin-
fermeld Ecoll (STEC)
Enterofoxintermeld +++ -+ - 3-T nap Ernbe Kantaminalt ételviz, salatak, 10-72 dra Sziwidmén yek: meningiis,
E.col {1-14) nap gyiimilesak, hosok Guillan-Bame-szindroma
Salmonella +4++ ++ + 4-T nap Baromfi Nem kellden hikezel, tojas G-45 ara (etelfert.) | Szeékletben fehénsrsejt.
(1-14) nap lojas tartalmd &telek’baromib, ntkan 4-Tnap (kontakt Mysri szezonalitis,
emberrdl embere teredés esetén)
Shigella +4++ +4++ +/- 3 nap Ember Faként embemdl embarre, 24-T72 Gra Alacsony infektiv dozis
(1-14) nap ; i (1-Tnap) Székletben ver, nyak, genny
tonhal, barorfi, nyerstej Nydr végiitszi szezonalids,
Yersinia entero- +++ ++ +/- T nap Allat Nem keliden hikezel his, 24-T2 dra Appendicitis-szenl klinikai kép,
colitica/ psewdo- {2-30) nap nyerstej, csokolade (élelferiz és gyermekeknél gyakon a
tuberculos & psetén) pharyngitis. T&li szezonalitas.
Rotavirus +++ ++ ++ 5 nap Ember Faként embemrdl embeme, 24-T2 bra Elsfisorban csecsembk és
(3-15) nap kontaminall ételviz dtjén is kisgyermekek belegsége.
Gyakon lgdti tinetek.
Calcivirus iy -+ 44 1 nap Ember Faként embemrdl embeme, 12-48 Gra Alacsony infektiv dozis
(1-3) nap kontaminall élelvizigyimalss, (4-T7 Gra) Féleg nagyobb gyemekeket,
kagyld felndtleket énint.
Téli szezonalitas
Adenovirus +4 + +4 1-2 hét Ember Foként embemdl emberre 3-10 nap 41-gs vagy 40-es szerolipus.
Elsfisorban kisgyermekeket,
immunszupgrimak akat erin
Astrovirus Fy -+ 44 =& nap Ernbe Elsdsorban kontaminalt étellel, de 3-4 nap Elsbsorban kisgyermekeket

emberrll embeamre is
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3. sz. melléklet

Clostridium difficile fert6zés (CDI) kivizsgalasi adatlap
az egészségugyi intézmény szamara

1/2. lap
A BETEG SZEMELYES ADATAI
Neve: Neme: férfi - né
Sziletési datuma: év ho nap TAJ-szama:
Lakcime: megye telepulés
) ira{myitc}szém Ut/utca hazszam
ALAPVETO KORHAZI ADATOK
Bent fekvé beteg: [ ]lgen [ ] Nem Fert6zés kimenetele a betegnél:
Korhazi felvétel datuma: év ho nap ] Gyogyult [] Athelyezve mas intézménybe
Felvételes osztaly: ] Meghalt LI EQYED ..o,
Megbetegedés helye (osztaly/korterem/agy): Elhalalozas idépontja: év hé nap
Boncolas tértént? [ ] Igen L[] Nem
Kérhazi kibocsatds datuma: ev hé nap | Boncolas datuma: év hé nap
Ha athelyezve, athelyezés helye és datuma: A halal 6sszefliggésben allt-e a fertézéssel?
........................... Kérhaz, év ho  nap [ 1gen ] Nem
Ha volt intenziv osztalyos kezelés CDI miatt: év hé naptdl ev ho napig
A BETEG ANAMNEZISE
Felvételi diagndzis(ok):
Alapbetegség(ek): Rizikétényez6k (a fertézést megel6z6 12 hétben):
Kron. majbetegség: [Jlgen []Nem Antibiotikum-terapia: []lgen ] Nem
Szivelégtelenség / angina:  [Jlgen [ Nem Kemoterapia: [ 1gen ] Nem
Tldébetegség: [Jlgen [ Nem Savcsokkent6 kezelés: [ 1gen ] Nem
Diabetes mellitus: [Jlgen [ Nem Szondatéaplalas: [ 1gen ] Nem
Kron. dializist igényl6 Hasi-sebészeti beavatkozas: []lgen ] Nem
vesebeteg: [Jigen [ Nem Korhazi tartozkodas: Cligen [ Nem
Immunkompromittalt allapot: []Igen []Nem ld8sotthonban tartézkodas: Cigen [ Nem
Daganatos betegség: [Jigen [ Nem Korabbi CDI az anamnézisben: [ Igen ] Nem
Hematologiai betegség: [Jigen [ Nem Legalabb 1 sulyos fokt alapbet.: [ Igen ] Nem
Gyulladasos bélbetegség: [Jlgen []Nem
Ha volt megel6z6 kérhazi kezelés, mikor tortént az akkori felvétel/ambulans vizit? év ho nap
Ha volt megel6z6 antibiotikum-terapia, milyen készitményeket kapott a beteg?
A FERTOZESRE VONATKOZO ADATOK
A CDI tiineteinek kezdete: év h6 nap | Afertézés halmozddas része? [Jlgen  []Nem

CDI eredete:[ ] Teriileten szerzett (idésotthon is)
L] Eu. ellatassal 6sszefliggd
[] Ismeretlen eredetii

Ha egészségugyi ellatdssal dsszefuggé fertdzés:
[] Sajat intézményben szerzett
[] Mas el. intézménybél behurcolt

CDI jelei és tiinetei: **

Hasmenés: []Igen []Nem

-véres-e: [ Jlgen []Nem

-naponta: []1-2-szer []3-6-szor []>6-szor
- idétartama:[] <1 hét  []1-3hét  []>3 hét

Hasi fajdalom: []  Colitis: ]
Laz: []  Peritonitis: ]
Leukocytosiss []  lleus: ]
Hidegrazas: ] Hemodinamikai instabilitas, []
Se kreatinint  []  és/vagy shock: ]

* Laz: > 38,5°C maghémérséklet; Leukocytosis: fehérvérsejtszam >15x10% / l; Sz&rum kreatinin szint

emelkedése: > 50% a kiindulasi értékhez képest
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Clostridium difficile fert6zés (CDI) kivizsgalasi adatlap
az egészségligyi intézmény szamara
2/2. lap

DIAGNOSZTIKUS VIZSGALATOK

Mikrobiolégiai vizsgalat: Eszkdz6s vizsgalatok:
Székletminta levétele: : év h6  nap Szigmoidoszképia: [ ]Ilgen [] Nem
Elsé pozitiv székletminta: év ho nap Szigmoidoszkopia datuma: év hé nap
Labordiagnozis alapja: [] Direkt toxinkimutatas Szigmoidoszkdpia eredménye:
[] Tenyésztés+toxinkimutatas ] Colitis
Ha ismert, C. difficile PCR-ribotipusa: ] Pseudomembranosus colitis
Képalkoté vizsgalat: L) Ulceracié
) : ) Kolonoszképia: [1lgen []Nem
TlPusa: C,;T_D . MRI L] RIg. D Egyeb O Kolonoszképia datuma: év ho nap
Képalkoto vizsg. datuma: év ho nap Kolonoszképia eredménye:
Képalkot6 vizsg. eredménye: [ Colitis
Kc:)ros vastagbéltégullat: ] Bélfgl kordli zsir 1 [ [] Pseudomembranosus colitis
Bélfal megvastagodasa: [] Ascites: ] [ Ulceracio
SZOVODMENYEK, EGYEB KORHAZI FERTOZESEK
CDI masodlagos véraramfertézés: [Jlgen [JNem
Mas nosocomialis Tipusa Fert6zés datuma Koérokozo
fert6zeés a jelen korhazi ["[] Hugyuti fertézes év ho  nap
tartozkodas alatt [ Also leguti fertozés & ho  nap
] Pneuménia év hé nap
[] Véraramfertézés év hé nap
[] Sebfert6zés év h6  nap
[] Bér- lagyrészfertdzés év ho nap
[] Gastroenteritis év h6  nap
[] Egyéb: év hé  nap

A CDI KEZELESE

Dokumentalt infektologusi konzilium: [] Igen [] Nem

Colectomia: []lgen [] Nem

A CDI kezelésében
alkalmazott

antibiotikumok:

Készitmény neve és Antibiotikum kezelés Antibiotikum kezelés
alkalmazasi médja kezdte vége
] Oralis metronidazol év ho nap év ho nap
L] IV. metronidazol év hé  nap év hé  nap
[] Oralis vancomycin év ho nap év ho nap
[] Vancomycines bedntés év ho nap év ho nap
[] Egyéb: év hé  nap év hé nap

INFEKCIOKONTROLL ES EGYEB INTEZKEDESEK

Beteg izolalasa: [Jlgen []Nem Kornyezetfert6tlenitéshez hasznalt készitmény(ek) neve:
Kiilén WC/szoba-WC:  []Igen [] Nem

Kulén apolészemélyzet: []Igen [] Nem

Folyamatos fertétlenités: [ ] Igen [] Nem Beteg/hozzatartozé oktatasa: []Igen [] Nem
Zarofertétlenités: [Jlgen []Nem Haziorvos értesitése levélben: []Igen [] Nem

MEGJEGYZESEK:
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4. sz. melléklet
DEFINICIOK

ESETDEFINICIO

C.difficile fert6zés (CDI) all fenn, ha az alabbi kritériumok koziil legalabb

egy teljesil:

[. kritérium: hasmenéses széklet/toxikus megacolon és C.difficile toxin
kimutatasa (A és B toxin kimutatasa székletbél immunolégiai vagy sejt
citotoxicitasi modszerrel), vagy a széklet tenyésztése és toxin-pozitiv térzs
izolalasa,

[1. kritérium: endoszképos vizsgalattal igazolt pseudomembranosus colitis,

[1I. kritérium: endoszkopia, colectomia vagy boncolas soran nyert szovet alapjan a
vastagbél szoveti képe jellegzetes, C.difficile infekcidéra utal (hasmenéssel
vagy anélkal).

Csak az egészségugyi ellatassal osszefuggdé CDI (lasd alabb) jelentendé az
EFRIR NNSR-be. Az esetdefinicié ala nem sorolt, és nem jelentendé C.difficile
fert6zésként:

— a C.difficile pozitiv széklettenyésztés melletti tinetmentes hordozas;
— a pozitiv toxin kimutatasi eredménnyel rendelkez6 tunetmentes hordozas;

— az ujszuldttek C.difficile hordozasa.

EGYEB EPIDEMIOLOGIAI DEFINICIOK

Visszatéré CDI (visszaesés, relapszus): a C.difficile fert6zés kialakulasat kovetd
8 héten belul ujra jelentkeznek a C.difficile fert6zés tinetei (nem jelentendé az
EFRIR NNSR-be)

Uj CDIl-eset: ha a C.difficile fertézés tiinetei a korabbi C.difficile fert6zés
kialakulasat kovet6 8 héten tul jelennek meg (az egészségligyi ellatassal
osszefligg6 uj eset jelentendé az EFRIR NNSR-be).

Sulyos CDI:
e Ha teruleten szerzett CDI miatt kérhazi felvétel torténik, vagy

e Ha a beteg intenziv osztalyos kezelést igényel CDI vagy szévédményei
(pl. vazopresszor terapiat igénylé shock) miatt, vagy

e MiUtéti beavatkozast (colectomia-t) igénylé toxikus megacolon, perforacio, vagy
makacs colitis, vagy

e A diagnozis felallitasat koveté 30 napon belll a beteg meghal és a CDI a halal
kézvetlen kivaltd oka vagy hozzajarult a beteg halalahoz.
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Egészségugyi ellatassal 6sszefliggé CDI:

- a betegség tunetei a korhazi felvételt koveté 48 oran tul vagy a kibocsatast
kdveté 4 héten belll alakulnak ki (egészséglgyi intézményben jelentkez6, és az
egészsegugyi ellatassal 6sszefuggd nosocomialis fert6zés), vagy

- a beteg a jelen korhazi felvételét megel6z6 4 héten korhazi vagy ambulans
kezelésben részesillt (a terlleten jelentkez6, valdéjaban mas egészségugyi
intézmeénybdl behurcolt fertbzés).

Terlileten szerzett CDI:

- a tinetek megjelenését megel6z6 12 hétben a beteg sem korhazi, sem ambulans
kezelésben nem részesult (a terlleten jelentkezb6, és a teruleten szerzett
fert6zés), vagy

- az el6bbi kritérium mellett a betegség tinetei a korhazi felvételt kdveté 48 6ran

belil jelentkeznek (egészségugyi intézményben jelentkezd, de feltehetéen
terlleten szerzett fert6zés).

Ismeretlen eredetii CDI:

- az a beteg, aki a tunetek jelentkezése el6tt 4-12 héttel bocsatottak el egy
egeszségugyi intézmeénybdl.

4. abra

Az epidemiolégiai meghatarozasok kozotti kapcsolat

Koérhazi Koérhazi
felvétel elbolsétés
4+=48h=» L 4 hét ——pdt— 8 hét =—

L Eli. intézményben . . .
{‘_ kialakulé CDI —*— Teriileten kialakulé CDI

\ 4

- (*) 6= Eii. ellatassal 6sszefiiggs CDI —je Ismeretlen  H¢e——  Teriileten szerzett CDI

(*) - Lehetteriileten szerzett vagy mas eii. intézménybélbehurcolt CDI, az eset kértorténetétdl fliggden

C.difficile kolonizacié/hordozas:

Kolonizaltnak tekinthetdé az az egyén, akinek nincsenek C.difficile fert6zésre utalo
tunetei, de laboratériumi vizsgalat soran a kérokozot és/vagy toxinjat azonositjak.
C.difficile jarvany:

Ugyanazon C.difficile torzs altal okozott, térben és idében 6sszefliggd, két vagy

tobb eset jelentkezése meghatarozott idétartam alatt.

A 4

-
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Lehet-e latogatni olyan beteget, akinek Clostridium
difficile okozta hasmenése van?

Visszaterhet a Clostridium difficile okozta hasmeneas?

= lgen, a beteg |atogatasa lehetséges, de ezt eldre kell jeleznia
kérhazi osztalyon. Egészséges embemeél nagyon kicsi a
valoszinlsege, hogy C. diffiale-vel fertdzbdjon, kivéve, ha

antibiotikumot szed. Ha kérdés merdl fel a |1atogatassal kapcsolatban,

a korhazi személyzettol kell tandesot kémi.

= Ha a latogatok segitenek a betegnek a napi tevékenységében,
képenyt &s kesztylt kel viselnidk.

= A latogatok csak a korteremben levo szekekre ilhetnek, a beteg
agyara nem. A beteg szamara kijeldlt WC-t nem hasznalhatjak.

= Tavozaskor a |&togatoknak szappannal és vizzel, vagy a
kérteremben kihelyezett kézfertttlenitészermrel kezet kell mosniuk.

= Igen, néhany betegnél visszatérhet a hasmenés. Ha a korhazi
tavozas utan megint hasmenes alakul ki, a beteg keresse fel
haziorvosat és mondja el. hogy nemrég C. difficlle fertbzésen esett
at.

= Abban az esetben. ha a késtbbiekben antibiotikumos kezelés
szilkseges mas megbetegedés miatt, a haziorvosnak vagy a
kezelGorvosnak fontos jelezni a korabbi C. difficile fertozést.

Ha otthon alakul ki hasmenés, hogyan lehet megeldzni a
fertdzés tovabbterjedését a csaladtagokra?

A Clostridium difficile okozta hasmenés befolyasolja mas
megbetegedés kezelését?

= A tervezett kivizsgalasok és kezelések menete nem véltozik, ha a
korhazban minden szlkseges eldirast betartanak a C. difficle
terjedésének megelézésére.

= Ha a betegnek sulyos a hasmeneése, a nem slrgos vizsgalatokat
elhalaszthatjak.

Honnan lehet tudni, hogy a beteg mar nem fertéz?

= Ha maér legalabb 48 draja megszint a hasmenés és a bélmozgasok
rendezodtek, a beteg gyogyuloban van.

= A Clostiidium difficile baktérium a fertdzes utan meg egy ideig a
vastagbélben maradhat, &s a hasmenés a késtbbiekben
visszaterhet, ami tovabbi kezelést igényelhet.

Hazamehet a beteg, ha Clostridium difficile okozta
hasmenése van?

= A beteget akkor engedik haza, ha ahasmenese elmult és a
kezelborvosa megfeleldnek tartja az egészségi allapotat. A beteget
tajekoztatjak, ha a kezelést az otthonaban is folytatnia kell.

Az alabbi ovintezkedesek betartasa szlikseges:

= A hasmenesben szenvedd beteg minden WC-hasznalat
utan es minden etkezés elétt alaposan mosson kezet
szappannal és melegvizzel, majd tGrilje szarazra a
kezét.

= Szigorian kell venni a szemelyi higiénét: torolkozot,
egyeb személyes holmikat ne hasznaljanak kdzdsen a
csaladtagok.

= A beteg szennyes ruhait mosogépben, mas ruhaktol
elkiilonitve, a ruha anyaganak megfeleld legmagasabb
htmersekleten kell kimosni.

= A beteg korll segitd csaladtag vagy apold a betegral
vald gondoskodas utan alaposan mosson kezet
szappannal és meleg vizzel, majd tordlje szérazra a
kezét.

= |ehetdség szerint hasznaljon kilén WC-t a hasmenéses
beteg. Ha ez nem lehetséges, minden hasznalat utan
tisztitani es fertétleniteni kell a WC-t.

= AWCH és aflirdtszobai fellleteket rendszeresen
tisztitani kell haztartasi tisztitoszerekkel, de hasmenes
esetén fertdtlenitdszerrel is (pl. haztariasi hipoval).
KilGnésen figyelni kell a mosdokagylo, a WC-lehuzo,
a WC-lloke, a WC-kagylo tisztitasara-fertotlenitésere.

TOVABEI INFORMACIO:
Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont honlapjan (www.oek.hu)
megadott témakorok kizott a Kérhazi fertdzések” pont alatt
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6. sz. melléklet

ORVOSERTESITO
Clostridium difficile FERTOZESROL

Tisztelt Kolléga!

AZON nevi betegénél (szdl.: ............ év ..... hé ..... nap)
Clostridium difficile altal okozott fert6zést észleltink a kérhazi tartozkodasa alatt.

A fert6zését az alabbi médon kezeltik:

Az esetek tulnyomo tobbségében a C.difficile fert6zés kialakulasa antibiotikumok
— leginkabb az ampicillin, cephalosporinok, clindamycin — hasznalataval all
Osszefluggésben. A jellemzé6 tinetek kdzé tartozik a hasmenés (lehet véres vagy
nyakos), laz és hasi fajdalom. A tlinetek mar az antibiotikus kezelés alatt
jelentkezhetnek, de az esetek jelentés részénél csak az antibiotikum-terapia
befejezését kdvetbéen alakulnak ki. Az inkubaciés idészak 6-8 hét is lehet.
Az esetek mintegy negyedében célzott kezelés ellenére visszatér a fert6zés.

Tajékoztatni szeretnénk Ont arrol, hogy

o Dbetegénél a C.difficile fertézés visszatérhet. Ha ez bekovetkezik, kérjuk
konzultaljon a kezelésérdl velink vagy a beteg lakéhelye szerint teruletileg
illetékes korhaz belgydgyaszati vagy gasztroenteroldgiai osztalyaval.
Ha a beteg tlinetei sulyosbodnak, a beteg korhazi felvétele is indokolt lehet.

e a szeéles hatasspektrumu antibiotikumok jovébeli hasznalata kivalthatja a
fert6zést. Ha antibiotikus kezelés szlikséges, szilik hatasspektrumu készitmény
rovid ideig tarté alkalmazasa javasolt.

A célzott terapia befejezését, a beteg gyogyulasat kovetéen C.difficile

felszabadito vizsgalatra nincs szukség.

Segit6 szives egylttmikodését megkdszonve:

kezel6orvos

Kelt:
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7. sz. melléklet

Sporocid hatasu feluletfertétlenité szerek

Fertétlenitészer . Alkalmazasi Antimikrobialis
. Forgalmazé .
megnevezése paraméterek spektrum
Clinell Sporocidal Dispomedic Kift. Atitatott tori6kendd, B (MRSA), F,V,T,S
behatasi id6 5 perc
Hygiaseptyl Spray Gats Kift. cc. 30 perc B (MRSA),F,V, S
Plus sporocid: cc. 2 6éra
Penta SteriClean PentaClean Kft. 0,5%, 60 perc | B (MRSA),F\V,T,S
Extra 1,0 %, 30 perc
2,0 %, 15 perc
sporocid: 3%, 60 perc
Innocid Innoveng Kit. 0,5%, 60 perc | B (MRSA),F,V, T, S
1,0 %, 30 perc
2,0 %, 15 perc
sporocid: 3%, 60 perc
Sekusept aktiv Ecolab Kft. 1 %, 60 perc | B (MRSA),F\V,T,S
2%, 15 perc
sporocid: 5%, 15 perc
2%, 30 perc
SterlSTAT Medi-LabKft. ccC. 10 perc | B (MRSA),FV,T,S
SterISTAT fertétlenitdé | Medi-Lab Kft Atitatott kendd, B (MRSA),F\V, T, S
kendd behatasi idd. 10 perc
Trigene Pal Dental Kft. 1%, 10 perc | B (MRSA),F\V,T,S
2%, 5 perc
sporocid: 10%, 60 perc
Oxygenon S Pannon 3%, S5perc |B,FV,T,S
Diagnosztika Kft. | 2%, 15 perc
1%, 30 perc
sporocid: 2,5% 30 perc
1%, 60 perc
Acticlens Ecolab Kft. 2%, 15 perc | B,F,S
sporocid: 2%, 60 perc
Chloroclens Ecolab Kft. cc. hagyni raszaradni B,F,V,S
Aseptanios Terminal C.P.P. Budapest | cc., 30 perc | B,F,V,S
Spore Kft. sporocid: 8 ml/m?, 2 éra
Na-hypoklorit 150 4,5% 60 perc | Engedélyezés alatt
Sekusept pulver cl. Ecolab Kift. 2-4% 60 perc | B (MRSA), F,V,T,S
sporocid: 10% 60 perc

Jelmagyarazat:

B: baktericid (baktérium6lé hatasua), F: fungicid (gombadld), V: virucid (virusinaktivalé hatasu),
T: tuberkulocid (mycobaktériumold), S: sporocid (baktériumsporadlé hatasu)
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8. sz. melléklet

Klértartalmu fertotlenitoszerek

Fert6t|enit6§zer Forgalmazé Hatéanyag Felhasznalas
megnevezése
Medicarine Ecolab Kft. NADU 1tbl/1,5 | viz
Presept 2,5 g Johnsoné&Johnson Kift. NADU 2tbl/1,5 | viz
Presept 5,0 g Johnson&Johnson Kift. NADU 1tbl/1,51 viz
SUMA Tab D4 Johnson Diversey Kift. NADU 1tbl/1,51 viz
Klér Elegant Lugex kft. NADU 1tbl/1,51 viz
Spirox Hypo Metal Finomvegyszer Kft. | NADU 2tbl/1,0l viz
Chloramix DT EVM Zrt. NADU 1tbl/1,5 | viz
Chloroclens Ecolab-Hygiene Kift. NADU Felhasznalasra
kész oldat
D-Steril 4 Global Chem Kift. NADU 1tbl/1,51 viz
Hungarochemicals Kift.
E-Alkal PCL Global Chem Kft. NADU 40 g/1 | viz
Hungarochemicals Kift.
Milton Pezomed Kift. NADU 2tbl/1 1 viz
Na-hypoklorit 90 Borsodchem Na-hypoklorit 11/81viz
Na-hypoklorit 150 | Borsodchem Na-hypoklorit 11/14 1 viz

JelOlések:
NADU, natriumdikloroizocianurat

Az oldatot hagyni kell a felluletre raszaradni.
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9. sz. melléklet

Fertétlenité hatasu folyékony szappanok

Fertotlenitoszer

Forgalmazé

Alkalmazasi

Antimikrobialis

megnevezése paraméterek spektrum
Barisept Uniclean Kift. 0,5 - 1,0 perc B (MRSA), F,V,T
Betadine EGIS Nyrt. 1 perc B,F,V
folyékony szappan
Clarasept Uniclean Kft. 0,5 - 1,0 perc B (MRSA), F,V, T
Bradonett Florin Zrt. 0,5 - 1,0 perc B (MRSA), F,V,
Handychem QV Hungaro Chemicals Kift. 0,5 - 1,0 perc B (MRSA), F,V, T
Innosept Innoveng 1 Kft. 0,5 - 2,0 perc B (MRSA), F,V, T
Kliniko-Sept Clean Center Kft. 0,5 - 1,0 perc B (MRSA), F,V
MCL 30 Sept Innoveng 1 Kft. 0,5 perc B (MRSA), F,V, T
Mollysept Monelly Kft. 0,5 - 1,0 perc B (MRSA), F,V
Soft Care Johnson Diversey Kft. 1,0-2,060 B (MRSA),F, V,T
Sensisept perc
Sterile&Clean Hungaro Chemicals Kift. 1 perc B (MRSA), F, V
TIP fert. Johnson Diversey Kift. 0,5-1,0 perc B (MRSA), F, V, T
krémszappan
Ultra Sol Extra EVM Zrt. 0,5 perc B (MRSA), F,V,T,A

Jelmagyarazat:

B: baktericid (baktériumélé hatasu), F: fungicid (gombadlé hatasu), V: virucid (virusinaktivalo
hatasu), T: tuberkulocid (mycobaktériumdlé hatasu), A: algicid (algadld hatasu)

A higiénés kézmosashoz szikséges folyékony szappan mennyisége a
készitményekt6l fuggben 1-5 ml.
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10. sz. melléklet

Aeroszolos zaroéfertétlenitéshez alkalmazhatd, sporocid hatasu
felulet- és levegofertétlenitoé szerek

Fertotlenitoszer

Forgalmazé

Alkalmazasi

Antimikrobialis

megnevezése paraméterek spektrum

Nocolyse Medial Kft. 1 ml/m3, B (MRSA), F,V,S
Behatasi id6: 30 perc

Nocolyse Medial Kft. 1 ml/m3, B (MRSA), F,V,S

One Shot Behatasi id6: 30 perc

Nocodor Medial Kft. 1 ml/m3, B (MRSA), F,V,S
Behatasi id6: 30 perc

ASP Glosair 400 | Johnson & 6 ml/m3, B (MRSA), F,V, T, S

patron Johnson Kft. Behatasi id6: 2 6ra

Formaldehydum | Gyogyért 25g/m3, 24 éra B,F,V,T,S

solutum

Aseptanios C.P.P. Budapest Kft. | 8 ml/m3, B,F,V,S

Terminal Behatasi id6: 2 6ra

Spore

Jelmagyarazat:

B: baktericid (baktérium6lé hatasua), F: fungicid (gombadld), V: virucid (virusinaktivaldé hatasu),
T: tuberkulocid (mycobaktériumol8), S: sporocid (baktériumsporadlé hatasu)
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