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A 2016-2017. évi influenza surveillance-hoz kapcsolodo léguti
oriassejtes virus mikrobiologiai feliigyeleti rendszer adatainak

elemzése az influenza morbiditasi adatok tiikrében (2016. 40. héttol

—2017.20. hetéig)

Rozsa Monika, Hercegh Eva, Kaszas Katalin, Molnar Zsuzsanna, Szalai Balint

Budapest, Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

Osszefoglalas
Az influenza feliigyeleti rendszer — nem csak hazai viszonylatban —
alabecsiili az RSV (respiratory syncitial virus, léguti Oridssejtes virus) okozta
betegségterhet, mivel a surveillance els6sorban az influenza virus okozta
megbetegedések igazolasat célozza meg. Az influenzaszerli megbetegedés (ISZM)
esetdefinicio, valamint a sentinel orvosoktol torténd mintagylijtés alapjan
szervezett influenza surveillance rendszer diszkriminativ az RSV laboratériumi
kimutathatésagara nézve, azonban EISN (European Influenza Surveillance
Network) ¢és GISRS (Global Influenza Surveillance and Response System) az
influenza virusok mellett a léghti Oriassejtes virus monitorozasat is elvarja a
nemzeti influenza surveillance rendszertdl. Ennek keretében Nemzeti Influenza
Referencia Laboratorium (NIRL) megprobalja feltérképezni az RSV infekciok
gyakorisagat hazankban.
Kulcsszavak
RSV, Influenza surveillance, ALRI= Akut Als6 Léguti Fertdzések, Felsd Léguti
Fert6zések=URTI, multiplex real-time RT-PCR, ILI=ISZM=Influenzaszeri
Megbetegedés, Hagyomanyos bekiildésbdl szarmazo minta = minden minta, ami

nem sentinel bekiildotol szarmazik
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A human léguti oriassejtes virus (RSV = Respiratory Syncytial Virus)

Bevezetés

burkos, egyszali, negativ iranyitottsagt RNS-virus (1). Az ICTV (Nemzetkozi
Virus Taxonomia Bizottsag) 2016-ban ratifikalta, az 0j viruscsaldd tagjaként, a
Pneumoviridae csalad, Orthopneumovirus genusaba sorolta, s 2017-ben Uj
megnevezést is kapott: Human orthopneumovirus.

A gyermekek tobbsége két éves kordig atvészeli az els6 RSV fertdzést,
amely gyakran csak enyhe, fels¢ 1égati, natha-szerli, vagy ISZM tiinetek
formdjaban manifesztalodik. Az egy évesne¢l fiatalabb csecsemOk bronchiolitise €s
tidogyulladasa mogott leggyakrabban azonositott kérokozd az RSV (2). Az
Amerikai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (CDC) adatai szerint
100 csecsemoOnél 25-40 esetben alakulhatnak ki a fentebb emlitett enyhe tiinetek €s
1 000 esetbdl 5-20 igényel korhazi ellatast, 6 honaposnal fiatalabb ¢€letkorban. A
fert6zodést kovetden a tiinetek 4-6 napon beliil megjelennek, a labadozas 1-2 hétig
tart. A nagyon fiatal csecsemOk ¢és a legyengiilt immunstatuszu gyermekek
azonban a rekonvaleszcens iddszakban is (1-3 hét) iritik a virust. A 32-35.
gesztacios hét idoszakaban sziiletett csecsemdk kiilonosen veszélyeztettek az RSV-
fertézés szovédményeire. Egy tanulmany tobbvaltozos elemzése megerdsitette,
hogy a korai RSV fertézéshez szignifikansan tarsul 1égzésfunkcid csokkenés,
zihalas, életmindség romlés, egészségiigyl erdforras felhasznalas az érintett
kisgyermekek hat éves koraig (3).

A fertdzés gyermekkori atvészelése nem jelent védettséget a késobbi RSV
fertozésekkel szemben, bar altaldban kevésbé sulyos tiinetekkel jarnak. A riziko
csoportba a korasziilottek, a sériilt immunrendszerii, velesziiletett kronikus sziv-,
vagy tiidébetegségben szenvedd 2 év alatti gyermekek, és az immunszeneszcencia

allapotaban 1év0, 65 évesnél iddsebbek tartoznak, hiszen a hazai csalddoknal
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jellemzd, hogy a nagysziilok gyakran és sok idot toltenek a feliigyeletre szoruld
6vodas koru kisgyermekekkel.

Az RSV populécios szinten szezondlisan jelentkezik, jarvanyokat Osszel,
télen ¢és tavasszal okoz. Az RSV fertézések gyakorisadga, a jarvanyok megjelenése
¢s sulyossaga évrdl-évre jelentds kiilonbségeket mutat. Hazai tapasztalat is az,
hogy az influenzajarvanyok intenzitdsa alapvetéen befolydsolja az RSV

Anyagok, modszerek

A NIRL betegmintai alapvetden ket bekiildo csoporttol szarmaztak. Egyrészt
a sentinel orvosok (az influenza surveillance 1d0szakaban virologiai
mintabekiildésre is felkért haziorvosok/hazi gyermekorvosok) altal levett orr/garat
mintak VTM-ben (Virus Transzport Médium), masrészt az un. hagyomanyos
bekiildésbdl szarmazd (korhazak, klinikdk) BAL, orr/garat mintak, also-, felsd
l1éguti mintak, és post mortem beteganyagok.

A referencia laboratérium a direkt viruskimutatashoz multiplex real-time
reverztranszkriptaz-PCR vizsgalati metodikakat hasznalt, valamint virusizolalast
tojason és szovetkultaran. A nukleinsav izolalas Qiagen QlAamp Viral RNA Mini
kittel tortént. A reverz transzkripcié soran AmpliSens, REVERTA-L RT reagens
kitet, a PCR folyamatban pedig Roche, LightCycler TagMan Master kitet és
LightCycler 2.0 real-time PCR késziiléket hasznaltunk. Az influenza surveillance

mikrobioldgiai mintagytijtésében 100 sentinel haziorvos vett részt (3).

Eredmények
Az influenza mikrobiologiai surveillance szerves részét képezi az RSV-

fertézés diagnosztikdja, amelynek vizsgéilatai alapjan a 2016/2017. évben
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erdteljesebb RSV jarvanyt detektdltunk hazai és nemzetkdzi szinten is az el6zd

¢vihez képest (1. abra)

80, &0

! Izrael Németorsza
‘ Y 1 r-ﬂ g

| 401

[ S S S S S S S S S S S St i
Y 03 U Y P B 0 1) W8 B 0 YO S W
NI ESRRRE-TATADRBAG HAY GG A XG S RTARhRRRAERIRERRR SITITIICITREGR SOOI nERRANRANERRARARRANARRS
280 1200

. Franciaorszag

200+

,
1 /A -/ ™
[ "\ /J \

S0 200 =
f N
L
okzadl

[\ Hollandial .,
1

...................................... aiaaiaal 40 42 44 46 48 S0 Sr 1 3 S 7 8 m1 13 15 17 19 ¥ I
IR RRR e R e g AN SR EARARARARARAREARRARRAR R L
200 — k]
Szloveéni M A
.| Magy g }\

100} [ v 15t /

S0 !

Q
ik J_\,j P s i 48 A4Y 44 46 48 W 57 1 L] % 7 8 11 1% 1% aF e

T R R TR R L R R RN AR ERRASRTERRRR 41 a3 a4 49 51 53 2 4 & & 1 12 14 16 18 o

1. abra A 2016/2017. és a 2015/2016. szezonokban RSV-pozitiv mintak
szdmanak alakulasa a 40. és a 12. hét kozott, Magyarorszdg €s 0t masik

orszag viszonylatdban
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Az ezt megel6zd négy évben (2012-2013; 2013-2014; 2014-2015; 2016-2017)
két kiemelkedden magas megbetegedési szdmmal jard influenzajarvany zajlott
Magyarorszdgon. A jarvany idején orvoshoz fordult betegek becsiilt szama a
2014/2015. évi szezonban volt a legmagasabb (500 000 f0), ettdl alig maradt el a
2016/2017. évben becsiilt esetek szama (480 000 f6). A négy év ISZM (ILI)
Osszehasonlitd adatait abrazold diagram jol szemlélteti, hogy a 2016/2017. év
influenzajarvanya kordbban érte el a jarvanyos kiiszobot, intenzitdsaban jelentdsen
eltért az eldzo évek influenza jarvanyaitol €s a 4.-5. héten volt a legnagyobb aranyu

a megbetegedés (2. abra).
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A 2016. év 40. és a 2017. év 12. hete kozott az RSV-pozitivnak bizonyult
mintak (184) tobb mint fele szarmazott hagyomanyos (108) bekiildésbol,
amelyeknek 11%-a (12) influenzajarvanyos gocokbdl érkezett. Az el6z6 évek
tapasztalataihoz hasonldan a vizsgalt szezon is azt mutatta, hogy a hagyomanyos
bekiildésbdl szarmaz6é mintdk koziil nagyobb szamban detektilhatunk RSV

pozitivitast, mint a sentinel mintak kozott (3. dbra).

1200 A ; i
1073 m Osszes sentinel minta

1000
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sentinel minta
600

m Osszes hagyomanyos
minta

400 -

m Osszes influenza
pozitiv hagyomanyos
minta

m Osszes RSV pozitiv
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200 -

3. abra A 2016. 40. hét és 2017. 12. hét kozott beérkezett vizsgalati

mintak influenza- és RSV-pozitivitasa bekiildo tipus szerint

A bekiildd tipus szerinti, RSV pozitivitasi aranyok eltolodasa a hagyomanyos
bekiildoknél heti bontasban is jol lathatd, amely kiilonbség valoszintileg a sentinel
koszonhetd (4. abra). Osszességében megallapithato, hogy a legtobb RSV-pozitiv
minta az 5. és a 9. hét kozott volt detektalhatd, amikor az influenza viruscirkulacio

csOokkenni kezdett.
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4. abra Az RSV-pozitiv mintak szama, bekiild6tipus szerint, heti

bontéasban, az influenza pozitivitasi adatok tiikrében

A 9. héten azonban a sentinel mintakbol kimutatott RSV -pozitiv mintaszam tobb
mint kétszerese volt a hagyomanyos bekiildok RSV-pozitiv mintaihoz képest. Ez
annak tulajdonithat6, hogy az influenzavirus cirkulacié egyenletes csokkenése a 9.
héten megtorpanni latszott, s6t még egy kisebb csucs mutatkozott az influenza-
pozitiv mintdk szamat illetden, elsdsorban a sentinel bekiildok korében (4. abra).
A 2016/17. évi szezonban szokatlanul magas aranyban voltak jelen az
influenza/RSV koinfekcidk (27). A legtobb koinfekcid a 9. héten volt igazolhato: a
9 influenza/RSV kettds pozitivnak bizonyuld6 mintabol 6 sentinel bekiild6tol
szdrmazott, 3 pedig hagyomanyos bekiildésbdl. Ezzel is magyarazhatd, hogy a 9.

héten megfordult az RSV-pozitivitasi aranya a sentinel bekiildok javara.
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5. abra Az 6sszes mintaszam, az influenza- és az RSV-pozitiv mintak

szamanak alakulasa 2017. év 1-12. hét kozott

A sentinel és hagyoméanyos mintdk szdma, valamint a laboratériumban

igazolt influenza/RSV pozitivitdsi adatok alakuldsa heti bontdsban jellegzetes

kiilonbségeket mutat, amelynek egyik f6 oka a két mintabekiildés eltérd célja. A

surveillance célu sentinel mintak bekiildését a kijeldlt haziorvosok végzik, a

diagnosztikus céli, hagyomanyos bekiildésbdl szdrmazé mintdk a jard-, és

fekvobeteg-ellatasbol érkeznek.

A hagyomanyos mintakban detektalt RSV-pozitivitdsi ardny minden héten

meghaladta a sentinel mintak RSV-pozitivitasi aranyat (5. abra). Ez a hektikussag

¢s a magasabb RSV pozitivitdsi arany visszavezethetdé arra, hogy a bekiildok

,.kezét nem koti meg” az ISZM esetdefinicio.
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Sentinel mintak (N=76) Hagyomanyos mintak (N=108)
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6. abra Az RSV-pozitiv betegek korcsoportos megoszlasa

Kiilon adatgyljtés tortént a laboratoriumban igazolt, RSV-pozitiv betegek
korcsoportos megoszlasat illetden. A korcsoportos megoszlas szerint a legtobb
RSV-pozitiv minta a 0-5 év kozotti korosztaly beteganyagaibol volt kimutathato
mindkeét bekiildé tipusban (6. abra). JelentOs kiilonbség mutatkozott azonban a
csecsemOk esetében, mivel a hagyomanyos bekiildésbdl szarmazoé 5 év alatti, RSV-
pozitiv mintak tobb mint fele az egy ¢vnél fiatalabb korosztalybol keriilt ki, €s ezek
91%-a a fekvdbeteg-ellatasbol érkezett. Ez 1s azt a megfigyelést latszik
aldtdmasztani, hogy ez a korosztidly a legveszélyeztetettebb az RSV-fertézést
illetéen. Ugyanakkor a sentinel mintdk esetében a 3-5 éveseknél volt tapasztalhato
a legnagyobb RSV-pozitivitasi arany. A hagyomanyos bekiildokt6] szarmazo RSV-
pozitiv betegek korcsoportos megoszlasa sokkal inkdbb mutatja az RSV -fertézésre
leginkdbb fogékony korosztalyos képet a 60 évnél iddsebbek esetében is, mint a

sentinel mintdk esetében. Az 0sszes hagyomanyos, RSV-pozitiv minta tobb, mint
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23%-a ebbdl a korcsoportbol keriilt ki, vagyis az RSV-fertézés szempontjabol
leginkdbb érintett két korcsoport (5 év alatti és 60 év feletti) 6sszesen kozel 67%-at

tettek ki az RSV-pozitiv mintdknak. Ezzel szemben a sentinel mintdk esetében a 60

évnél iddsebbek korében csupan 7% volt az RSV-pozitivitdsi ardny.

A 2016/2017-es szezon és az azt megel6zo 3 szezon RSV-pozitivitasi adatait

0sszehasonlitva szembetiind, hogy a 2016/2017. évi surveillance RSV pozitivitasi

Osszefoglalas

aranya messze meghaladta az el6z6 szezonok adatait (7. abra).
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7. abra Az RSV-pozitiv laboratoriumi detektdldsok szama a kiilonb6zo

szezonokban, heti bontasban

A kiilonboz6 évek adatainak elemzése révén Osszefiiggéseket tapasztaltunk a
laboratériumban igazolt RSV-pozitivitasi adatok és az influenza morbiditési adatok

kozott (2. abra, 7. abra), tovabba a sentinel €s nem sentinel forrasbdl szarmazo
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mintak korcsoportos megoszlasara vonatkozdan is (6. abra). A hazai populacid
korOsszetételére és teriileti megoszlasara nézve reprezentativ modon torténik a
mintabekiildé sentinel orvosok kivalasztasa az influenza surveillance rendszerben.
Ez a surveillance a valdos RSV-fert6zéseket megkdzelité adatokat kevésbé tud
szolgaltatni, ami nem csak abbol adodik, hogy az RSV-fertdzésekre nem optimalis
az ISZM esetdefinicio, hanem abbdl is, hogy a két leginkabb érintett korosztaly
alul monitorozott. Az RSV-fertdzésekbol adodd egészségiigyi terhek becsléséhez
sziikséges lenne orszagos szinten megismerni az RSV-pozitiv mintdk szamat.

Az RSV (rintettség feltérképezésére tehat az influenza surveillance
bizonyosan nem adekvat, de az influenzavirusok cirkuladcidja és az RSV
laboratoriumi  észlelések  kozotti  szignifikdns kapcsolat  szembetiing. A
surveillance-t kiegészitd valtoztatasokkal (példaul korcsoportos reprezentacio)
azonban hatékonyabb lehetne az RSV infekciok valdsaghoz kozelebb allo
adatainak feltarasa, a megbetegedés dinamikédjanak megismerése, €s a megeldzes
tervezése. Nemcsak hazai szinten, de a nemzetkozi feliigyeleti/adatgytijtési
rendszerek feldl is elvaras az influenza surveillance rendszer kibovitése, az RSV

monitorozasanak hatékonyabba tétele.

Koszonetnyilvanitas
Nemzeti Népegészségligyl Kozpont (OEK) munkatarsainak.
A jarasi/keriileti hivatalokban €s a kormanyhivatalokban dolgozo6 kollégéknak és a

sentinel orvosok aldozatkész munkajanak.
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Candida auris elofordulasanak lehetésége az egészségiigyi ellatasban
Kiss Katalin, Dr. Zala Judit, Darvas Eszter

Az invaziv candidézis a leggyakoribb gomba okozta megbetegedés
kérhazban apolt betegeknél. Habar a C. albicans maradt az uralkodd az invaziv
candidozis el6idézdi kozott, az elmilt években az aranyok eltolodédsa figyelhetd
meg az olyan non-albicans Candida fajok, mint példaul a C. glabrata iranyaba [1].
A legtobb invaziv candiddzishoz nem tarsult jarvany, de néhany korhazi ellatassal
Osszefiiggd, kozos forrashoz kapcsolddd halmozddast dokumentaltak mar [2]. A
Candida auris (C. auris) egy nemrégiben felbukkant gomba faj, amely
egeszseégiigyl ellatashoz kapcsolodd invaziv fertdzéseket, esetenként nehezen
megfékezhetd jarvanyokat okozhat. Ezen tulajdonsiga, valamint antifungalis
szerekkel szembeni rezisztencidja miatt kockazatot jelent az egészségiigyi
intézményekben ellatott betegekre. A laboratoriumi azonositas nehézségei €és az uj
faj ismeretének hidnya lehet az oka annak, hogy a fert6zés, a fertdzés atvitele,
illetve a jarvanyok észrevétlenek maradnak [3].

A C. auris 2009-es els6 kozlése oOta vilagszerte regisztraltak eseteket [4],
tehat szamolni lehet a hazai eléfordulasaval is. A C. auris identifikalasa specialis
laboratoriumi eljarasokat igényel, mivel a hagyomanyos identifikdld6 modszerek

téves azonositashoz vezethetnek.

A C. auris laboratoriumi azonositasa

Az invaziv infekciokbdl szarmazé Candida spp. izolatumokat species szintig
kell azonositani. Hasonldéan a legtobb non-albicans Candida fajhoz, a C. auris
csiratoml6 teszt negativ, a CHROMagar™ Candida taptalajon a telepei
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halvanylildk vagy rézsasziniieck. Azonban sok mas fajtol eltéréen képes novekedni
42°C-0s hémérsékleten is, mely tulajdonsaga lehetéséget ad gyors screening
tesztelésre.

Mivel a kereskedelmi forgalomban kaphatdé biokémiai tesztekbdl ¢és a
klinikai laboratoriumok altal ¢éleszté identifikdlasra hasznalt MALDI-TOF
rendszerek adatbazisabol hianyozhat a C. auris, ezek a vizsgalatok téves
azonositashoz vezethetnek. Ezért tovabbi vizsgalatok elvégzése sziikséges abban
az esetben, ha a hemokultirdbdl szarmaz6 é€lesztdgomba izoldtumot a biokémiai
tesztek C. haemulinii-nek, C. sake-nek, Rhodotorula glutinis-nek, Saccharomyces
cerevisiae-nek vagy mas, nem szokvanyos non-albicans Candida speciesnek
azonositjak.

A C. auris megfeleld identifikacidja lehetséges egyrészt kereskedelmi
forgalomban kaphato MALDI-TOF késziilékekkel, amennyiben annak referencia
profil adatbazisaban szerepel ez a gomba faj, masrészt a 26S rDNS D1/D2 domain
DNS szekvenaldsaval. Ha ezek a vizsgalatok klinikai laboratoriumi szinten nem
elérhetdk, javasolt az invaziv non-albicans Candida spp. izoldtum tovabbitasa
mikologiai referencia laboratoriumba.

Azokban a korhazakban, ahol nincs kapacitas ezeknek a Candida fajoknak a
rutinszerii kimutatasara és identifikalasara, javasolt a pozitiv non-albicans Candida
spp. hemokultarak szamanak havi monitorozasa, mivel az el6fordulas novekvo
trendje egy lehetséges Candida spp.— valdszinlileg C. auris —véraram infekcio
jarvanyt jelezhet.

A Candida spp. izolatumoknal az antifungalis érzékenység vizsgalat
eredménye is - flukonazol rezisztencia — felhivja a figyelmet az izolatumok pontos

azonositasanak sziikségességére C. auris iranyaba.
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2013 és 2017 kozott 620 egészségiigyi ellatashoz kapesolodo C. auris esetet
jelentettek az Eurdpai Unid, illetve az Eurdpai Gazdasagi Térség (EU/EGT)
orszagaibol, ebbdl 468 (75,5%) kolonizacio, 110 (17,7%) véraram fertdzés és 40
(6,5%) egyéb fertdzés volt, az esetek tobbsége négy nagyobb jarvanybol kertilt ki.

2016 decemberében az ECDC kiadott egy gyors kockazatértékelést
,,Candida auris in healthcare settings — Europe” cimmel, amely 85 C. auris eset
jelentését tartalmazta négy EU/EGT orszagbdl. 2018 janudrjaban az ECDC felkérte
Egészségiigyr  ellatassal  Osszefliggd  fertdzésekkel foglalkozd  Nemzeti
Fokuszpontokat (National Focal Points for Healthcare-associated infections of
EU/EEA countries), hogy egy felmérés keretében hatarozzak meg a C. auris
jelenlegi epidemioldgiai helyzetét, és értékeljék az orszaguk laboratoriumi
kapacitésat.

Az EU/EGT 30 orszagabdl 29 toltotte ki a felméres kérddivét (az Egyesiilt
Kiralysagbol Anglia és Skocia kiilon valaszolt). A 2013-2017 kozotti idészakban
Osszesen 620 C. auris fert6zést jelentettek: Spanyolorszagbol 388, az Egyesiilt
Kirdlysagbol 221, Németorszagbol 7, Franciaorszagbol 2, Belgiumbol és
Norvégiabol 1-1 esetet. Ezek tobbsége kolonizacio volt (468, 75,5%), mig a
véraram vagy egyéb tipusu fertdézés 150 (24,2%). Ausztridban egy tovabbi
megbetegedést mutattak ki 2018 januarjdban (az Osszefoglalé tédbldzat nem
tartalmazza). Tizendt orszagban nem fordult el6 a felmérés szerint C. auris, hét
orszagban pedig a Nemzeti Fokuszpontnak nem volt elérhetd informacidja C. auris
fert6zésrél. Magyarorszagon idaig nincs tudomasunk C. auris el6fordulasarol.

Az éves esetszamot, a klinikai jelentdséget (fertdzés/kolonizacid), illetve a fertézés

tipusat (véraram infekcié vagy egyéb fert6z¢és) az 1. tablazat mutatja.
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Ev véraramfertozés Eg):el,) Kolonizacio In’fekcl(?/kolonlzacms Osszesen
fertozés statusz ismeretlen

n %8 n %2 n %° n %8 n
2013 1 33.3 0 0.0 2 66.7 0 0.0 3
2014 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1
2015 6 26.1 11 47.8 6 26.1 0 0.0 23
2016 53 18.3 13 4.5 223 | 76.9 1 0.3 290
2017 50 16.5 15 5.0 237 | 78.2 1 0.3 303
2013
2017 110 17.7 40 6.5 468 | 75.5 2 0.3 620

1. tablazat Az EU/EGT-ben jelentett Candida auris esetek szama, 2013-2017

®minden szazalék a sor végi 6sszmennyiségre vonatkozik

Két orszagban lezajlott négy C. auris jarvanyban Osszesen 573 beteg volt
érintett. Jarvanyonként 39-382 beteg pozitivitasat igazoltak. Mindegyik jarvany
esetében megfigyelhetd volt az egészségligyl intézmények kozotti atvitel. Egy
jarvany kozel két évig zajlott. Harom jarvanyt sikeriilt megfékezni, mig egy
jarvany még a felmérés idején, 2018. januarban is tartott.

A jarvanyok megfékezésére a kovetkezd intézkedéseket rendelték el: a
kontakt szemeélyek figyelmének felhivasa, a betegek egydgyas kortermi vagy

kohorsz elkiilonitése, a kontakt személyek sziirése ¢és fokozott kornyezet

fertdtlenités.
Osszefoglalas

Az EU/EGT orszéagaiban végzett felmérés alapjan megallapithato volt, hogy 2013
6ta a C. auris esetek szama emelkedett. Felhivtak a figyelmet arra, hogy a C. auris

globalis kozegészségiigyi problémava valhat, és 0 jarvanyok megjelenése is
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valoszintsithetd. A korokozo korai kimutatasa jelentdsen hozzajarulhat fertézések,

halmozodasok és jarvanyok megel6zéséhez.

Aggodalomra ad okot, hogy az EU/EGT orszagai kozott néhany orszagban nincs
mikologiai nemzeti referencia laboratoriumi kapacitds C. auris meghatarozasara,
vagy csak nemzeti kozegészségiigyi szinten érhetd el informécid az esetekrdl. A
rutin kimutatas és surveillance hidnya a C. auris egészségiigyi intézetbe torténd
behurcolasdnak felismerését késleltetheti, amelynek kovetkezménye Ilehet a

koérokozo tovabbterjedése, amely jelentds egészségiigyi terhet vonhat maga utéan.

A mikoldgiai referencia laboratoriumi kapacitds elérhetOsége csak abban az
esetben tud sikeresen kozremtikodni a C. auris terjedésének megfékezésében, ha a
klinikusok, az infekciokontroll szakemberek ¢€s a helyi korhazi laboratoriumok
tudatdban vannak ennek a specifikus fenyegetésnek, €s idoben reagéalnak, ha
candidemia novekedésével vagy egyéb stlyos Candida spp. fert6zéssel

talalkoznak, vagy C. auris izolatumot mutatnak ki.

Annak érdekében, hogy csokkenteni lehessen a C.auris fert6zések kockazatat az
EU/EGT orszagaiban, valamint megeldzziik vagy megfékezzilk a tovabbi
terjedését, minél hamarabb megfelel6 laboratoriumi kapacitas kiépitésére,

surveillance és infekciokontroll tevékenységre van sziikség.

Mindezek alapjan, kérjilk a véraram fert6zésb6l szarmazé non-albicans
Candida izolatumok, illetve a barmely mintabol kitenyészett (valoszinisitett)
C. auris torzsek bekiildését a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

Mikrobiologiai Referencia Laboratoriumi Foosztalyara.
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