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A Clostridium difficile terjedésének

megelozesére szolgalo protokoll

Téth Zsuzsanna, Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Kecskemét

Az elmult 6 évben ugy Magyarorszagon, mint aho-
gyan Eurépa mas orszagaiban is, a Clostridium difficile
(CD) okozta fert6zések szama folyamatosan nétt. A mul-
tirezisztens korokozok kézétt nyilvantartott CD terjedé-
sének megakadalyozasa az egészségiigy komplex fela-
data. Els6dleges eszkdzeként kell megemliteni a megfe-
leléen kivitelezett és folyamatosan végzett infekcidkont-
rollt, melynek szerves részét képezi az e témaban készi-
tett hatalyos médszertani levél. A kozlemény targya az
intézményiinkben e témaban elkészitett protokoll és a
hozza kapcsolédé aktiv surveillance eredményei.

In the past six years in Hungary, like in other Euro-
pean countries, the number of infections caused by
Clostridium difficile (CD) has been increasing. Pre-
venting the spread of CD which is registered among the
multiresistant causative agents is a complex task of
healthcare. A primary tool is continuous and adequate
infection control, in which the relevant methodological
guideline is an essential part. The present publication is
about the results of the protocol and the related active
surveillance carried out in our institution.

BEVEZETES

A CD az antibiotikum hasznalattal 6sszefligg6 hasmené-
sek leggyakoribb kérokozoja. A spdraképz8, Gram-pozitiv,
obligat anaerob, A és B exotoxint vagy csak B exotoxint ter-
meld baktérium az 6sszes, antibiotikum-hasznalattal 6ssze-
fliggésben kialakulo hasmenés mintegy 25 %-aért tehetd fe-
lel6ssé. Széles kdrben megtalalhatd a természetben.

A vegetativ forma a szabad levegén hamar elpusztul, de
az éaltala termelt spéra — még kedvez6tlen kérilmények ké-
z6tt is — honapokig tulél a kérnyezetben.

Jelentésége az el6z6 évtized elején megjelend, hazank-
ban el6szér 2007-ben kimutatott, sulyosabb megbetegedé-
seket okozo Uj torzs, a 027 PCR-ribotipus miatt névekszik.

A CD fertézés (CDI: Clostridium Difficile Infection) kiala-
kulasaban tébb tényezd jatszik szerepet: a normal bélflora
karosodasa, a toxintermel torzzsel torténd kolonizacio, illet-
ve ennek a térzsnek az elszaporodasa, a toxinhatas kifejl6-
dése. A normal bélflora karosodasa a legtébb esetben az an-
tibiotikum hasznalat kdvetkezményeként alakul ki. Leggyak-
rabban az ampicillin, amoxicillin/clavulansav, cephalospori-
nok, clindamycin valtja ki. Napjainkban a fluoroquinolonok
hasznalatat kdvet6en észleljuk a leginkabb. A megbetege-
dés kialakulhat akar egy nappal az antibiotikum hasznalatot
kdvetben, de létrejohet 6-8 héttel a kezelés utan is.
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A fert6zés spekiruma a tlnetmentes hordozastol, az
enyhe — kdzepes hasmenésen at a sulyos, akar életveszé-
lyes pseudomembrandzus kolitiszig (PMC) terjedhet [1].

A CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFEKCIO
PATOGENEZISE

A kérokozo a betegrdl direkt és indirekt kontaktus révén
vihet6 at mas személyre. Minden olyan targy, eszkdz vagy
anyag, mely széklettel kontaminalédhat, széba jéhet a CD
sporak exogén/indirekt terjeszt6jeként. Az elsédleges ter-
jesztd atviteli tényezd azonban az egészséglgyi személyzet
keze. Az infekcio kialakuldsat legalabb harom esemény ha-
tarozza meg: a normal bélfléra egyensulyanak felborulasa,
toxintermeld CD térzzsel valo talalkozas (expozicio), és a fo-
gékony egyénre jellemz§ kockazati tényezd(k) [3]. A legtdbb
beteg jellemz&en antibiotikum alkalmazésa utan, nem endo-
gén forrasbdl reaktivalodott korokozdval, hanem a kdérhazi
kdérnyezetben exogén forrasbol szerzett CD, vagy annak
sporaja révén fert6zédik. A spdra mindig szajon &t jut a be-
tegbe.

KLINIKAI TUNETEK

Jellemzd a profuz, vizes, zéldes, blizés, esetenként vé-
res, nyakos hasmenés, illetve a goércsds hasfajas, puffadas,
étvagytalansag, hanyinger. A klinikai kép pontos megjelené-
si formait az 1. tablazat mutatja be.

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont e témaban, 2011-
ben kiadott modszertani levele a kdvetkez6képpen hataroz-
za meg a CDI-t:

CDI all fenn, ha az alabbi kritériumok kézul egy teljesul:
* hasmenéses széklet vagy toxikus megacolon és CD to-

xin kimutatés (A és B toxin kimutatasa székletbdl immu-

noldgiai vagy sejt citotoxicitasi moédszerrel) vagy a szék-
let tenyésztése és a toxin pozitiv térzs izolalasa.

* az alsébb bélszakaszon végzett endoszkdpos vizsgalat-
tal igazolt PMC.

e Avastagbél szdveti képe jellegzetes CDI-ra utal (hasme-
néssel vagy anélkil), szévet nyerhet§ endoszkopia,
colectomia vagy boncolas soran.

EGYEB EPIDEMIOLOGIAI DEFINiICIOK

Visszatéré CDI fert6zés: az antibiotikum kezelést kdéve-
téen 8 héten belll a tiinetek Ujra jelentkeznek.

Ujabb CDI fertézés: ha a tiinetek az AB terapidt kovets-
en tébb mint 8 hét utan jelennek meg.
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1. tablazat
A Clostridium difficile infekcio spektruma [1]

Sulyos CDI:
¢ ha aterlileten szerzett CDI miatt kdrhazi felvétel torténik,
vagy

* ha a beteg intenziv osztalyos kezelést igényel CDI vagy
sz6védmeényei miatt, vagy

e mitéti beavatkozast (colectomia-t) igénylé toxikus me-
gacolon, perforacié vagy makacs colitis, vagy

* a diagndzis feldllitasat kdvet6 30 napon belll a beteg
meghal és a CDI a halal kdzvetlen kivalt6 oka, vagy hoz-
zajarult a beteg halalahoz.

Egészségligyi ellatassal 6sszefiiggé CDI:

* a betegség tinetei a korhazi felvételt kdvetd 48 oéran tul
jelentkeznek, vagy

e a kibocsatast kdvetd 4 héten belll alakulnak ki, vagy

* abeteg a jelen kérhazi felvételét megel5z6 4 hétben kor-
hazi vagy ambulans kezelésben részesiilt.

Teruleti (k6z6sségben szerzett):

* atlnetek megjelenését megel6z46 12 héten beliil a beteg
sem kérhazi, sem ambulans kezelésben nem részesiilt,
vagy

e az el6bbi kritérium mellett a betegség tlinetei a kérhazi
felvételt kdvetS 48 oran belll jelentkeztek.

Ismeretlen eredetii:
e az a beteg, akit a tlinetek jelentkezése el6tt 4-12 héttel
bocsatottak el egy egészséglgyi intézménybdl.

Kolonizacié/hordozas:

e Kolonizéltnak tekinthet6 az az egyén, akinek nincsenek
fert6zésre utald tlnetei, de a laboratériumi vizsgalat so-
ran kérokozot és/vagy a toxinjat azonositjak [2].

Korai diagnézis:

Minden nosocomialis hasmenésben szenved§ és has-
menéses tlnetekkel a korhazba felvett beteg székletét CD
iranyaba (toxin kimutatas + baktériumtenyésztés) vizsgalni
kell. CD diagnosztizalasa esetén nem szikséges ismételt
székletvizsgalat, kivéve CDI relapsus gyanu esetén. Minden
esetben ki kell zarni a hasmenés egyéb okait is.

CD tesztet csak hasmenéses (nem formalt) székletbdl
kell végezni (kivéve ileus). A tineteket nem mutaté (asz-
imptomas) betegek székletének tesztelése CD iranyaban
nem szikséges.

A CD fert6zés kezelése

Azonnal fel kell figgeszteni a provokald gydgyszer ada-
sat! Antibiotikus kezelése a vancomycin vagy metronidazol
adasa per os 7-14 napig. Sulyos esetben iv. metronidazol
adhato.

A terdpia befejezését kdvetben felszabadité vizsgalatra
nincs szikség.

A CD fert6zés el6fordulasa és jelentsége

A fert6zések incidencigja és sulyossaga az utébbi id6-
ben jelentds emelkedést mutat.

Az elsé erre utalé adatok Kanadabdl szarmaznak, ahol
1991 és 2003 kdz6tt az incidencia 4-szeres emelkedését ta-
pasztaltak egy egyetemi korhazban. Hazankban, az elmuit
két évben jelentésen megnétt a fert6zé beteg-jelents rend-
szerbe kotelez6en jelentett CD okozta enteritis infectiosa
esetek szama. Az egészségugyi ellatassal 6sszefliggé fer-
t6zések el6fordulasarol, gyakorisagarél azonban még nin-
csen pontos képlink Magyarorszagon.

Tekintettel a hazai antibiotikum felhasznalasra és az in-
fekciokontroll gyakorlatra, feltételezhet§, hogy a CD altal
okozott fert6zések a bejelentett eseteknél sokkal nagyobb
szamban fordulnak el6 a magyarorszagi kérhazakban, illet-
ve a terlleten [1].

A Bécs — Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhazaban ak-
tiv, a laboratériumi eredményeken alapuld surveillance fo-
lyik. Ennek szerves részét képezi a CDI-k, illetve azok min-
den megjelenési formajanak detektalasa. A 2. tablazatban
lathatéak az intézményi adatok, 3 évre visszamendleg. A té-
maval kapcsolatos protokollunkat 2009-ben készitettiik el,
ami jelenleg is hatalyos, az id6kézben megjelené mddszer-
tani levél alapjan moédositott formaban elérheté a koérhaz
elektronikus, min&ségbiztositasi dokumentumtaraban. A
protokoll anyaga folyamatosan oktatasra ker(lt az éves higi-
énés képzések soran.
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2. tablazat
Detectalt nosocomialis CDI esetek 2008 — 2010

A laboratériumi diagnosztikat tekintve 2008-t6l folyama-
tosan elérhet6évé valt a CD toxinjainak gyorsteszttel torténé
kimutatéasa, illetve a kdrokozé tenyésztése. Ezek biztositjak
azt a laboratériumi hatteret, ami elengedhetetlen a pontos
diagnozishoz.

A fent megadott 3 éve kdvetett incidencia értékek, a be-
tegforgalmi adatokhoz viszonyitva, a 3. tabldzatban kerdl-
nek dsszefoglalasra.

2008 2009 2010
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57422 10,012% |59565 |0,005% | 54205 |0,007%
3. tablazat

A CDI estetek incidencidjanak alakuldsa 2008 és 2010 kozétt

A surveillance segitségével feltart esetek szdma és a
hozz4 tartozd gyakorisagi viszonyszadm mindenképpen fel-
hivja a figyelmet a kérokozdra és annak nozokomialis jelen-
t6ségeére.

Surveillance

A megel6zés alapja az expozicid, valamint a normal bél-
fléra kdrosodasanak elkerllése.

A beavatkozds két egyértelml eszkbdze hatarozhato
meg, melyek egyuttes alkalmazésaval érhet§ el a vart ered-
mény:

e azegyik a CD infekcidkontroll egységes szabalyozasa, a
* masik pedig megfeleld antibiotikum-politika mikddtete-
se.

Az egész korhazra kiterjed6 mikrobioldgiai alapu CDI
surveillance folyamatos végzése e tekintetben elengedhe-
tetlen.[3]

Lényeges még az egyéb okokkal nem magyardzhatd
akut hasmenéses (kuléndsen antibiotikum terapiaban re-
szesUl6) betegek szamara a diagnosztikai lehetéség biztosi-
tésa, mellyel egyidejlileg a visszakapott laboratériumi ered-
mények alapjan nyomon kell kdvetni a CDI aranyok, szévéd-
mények (relapsus) és/vagy CDI sulyossag valtozasat, mivel
ezek Uj térzs megjelenését jelezhetik.
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1ZOLACIO

Az egészségugyi intézményben a CD fert6zésben szen-
ved6 beteget helyben szikséges elkiloniteni, fert6z6 oszta-
lyos izolacidja nem indokolt. [4] Amikor lehetséges, a CD
fert6zésben szenvedd beteg elkilonitését egyagyas, kom-
fortos (zuhanyozo, WC) kérteremben szilkséges megoldani.
Amennyiben ez az elkildnitési méd nem all rendelkezésre,
kohorsz izolacio lehetséges. Lényeges kijelolt WC (vagy be-
tegenként szoba-WC) biztositasa. Lehet6ség szerint az izo-
lalt betegek apolasara kulén apoldszemélyzet kijeldlése
szikséges. Amennyiben ez nem megoldhatd, Ugy a beteg
apolasi feladatait, az osztaly nem fert6z6tt apoltjainak ellata-
sa utan, utolsoként kell elvégezni. Az izolaciot a CDI tlinete-
inek megszilinését és a normal széklet megjelenését kdvetd
48 ora elteltével lehet feloldani. A CDI-bél gyogyult beteg at-
adasa/felvétele mas betegellatd (pl. hosszu apolasi idejd) in-
tézménybe nem kéthetd negativ CD székletvizsgalati ered-
ményhez.

Védoruhazat

Az egészségugyi dolgozd szamara kotelezd az egyszer
hasznalatos, nem steril keszty(i hasznalata a CDI apolt ella-
tédsa soran barmely kontaktus esetén. A hasmenéses CDI
apoltak ellatdsa soran a személyzet szamara védékopeny
és kotény viselete is kotelezb.

A CDI - betegszobaban hordott védGruhazatot a szoba
elhagyasa el6tt le kell venni és veszélyes hulladékként le-
dobni sziikséges. A személyre sz6l6 diagnosztikus eszko-
z0k haszndlata elengedhetetlen. Ezeket alkalmazasukat
kévet6en gondosan meg kell tisztitani, és sporocid hatas-
spektrumu fert6tlenitd szerrel kell fertétleniteni. Amikor
csak lehetséges, egyszer hasznalatos eszkdzoket kell al-
kalmazni.

Kézhigiéne

A testvaladékokkal tortént lehetséges szennyezGdés
(kontaminacio) esetén, illetve a kesztyl, a védékotény
vagy egyéb védbeszkdz levételét kdvetben, a betegszoba
elhagyasa utan fert6tlenit6 hatasu folyékony szappannal
(korabban un. egyfazisu kézfert6tlenité szerrel) kell a ke-
zeket tisztitani/fert6tleniteni. lgazoltan CDI-ben szenvedd
vagy arra gyanus beteg ellatasa soran az alkoholos kézbe-
dorzsolés kézfertbtlenitési technikajanak kizarolagos alkal-
mazasa nem megengedett. Az ellatas soran a gumikesz-
tyd hasznalata nem helyettesitheti a fertétlenité kézmo-
sast!

A KORNYEZET FERTOTLENITESE

A CD fert6zéssel kezelt betegek szobainak padidzatat,
illetve a leggyakrabban érintett fellleteket sporocid hatas-
spektrumu, felliletfert6tlenit6 szerrel fert6tleniteni kell. A kor-
nyezet fekdlis kontaminacidja esetén a takaritészolgalatot
azonnal értesiteni sziikséges, hogy a fellilet azonnali dekon-
taminalasa megtorténhessen. A széklettel szennyezett agy-
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talak, szoba-WC-k — a kiurités utdn minden alkalommal —
sporocid hatasu feluletfert6tlenit szerrel térténd dezinficia-
lasa indokolt. Az agytalakat, a vizeletgy(ijt6 edényzetet, illet-
ve a szoba-WC-ket szaraz allapotban kell tarolni. A CDI-s
betegek apolasara szolgalé betegszobakban a betegek elta-
vozasa vagy esetleges elhaldlozasa utan zaréfertStlenitést
kell végezni.

Specifikus intézkedések CDI jarvanyok esetén

A CDI esetek halmozoédasardl ill. a sulyos sporadikus
CDI fert6zésrél a Korhazhigiénés Csoportot azonnal értesi-
teni kell. Ez esetben valamennyi higiénés intézkedés mege-
r@sitése szikséges. A koérnyezet-fertétienités szabalyainak,
menetének felllvizsgalata és ellenérzése; lehet6ség szerint
képzett takaritd személyzet biztositasa sziikséges az izola-
cids kortermek tisztitasara/fertGtlenitésére.

Az antibiotikum-terapia (feliras, gyakorisag, id6tartam,
hatdanyag) azonnali fellilvizsgalata szlikséges; a nagy koc-
kazatu antibiotikumokat (cephalosporinok, fluoroquinolonok,
clindamycin) el kell hagyni. Atmeneti, ideiglenes felvételi
zarlat elrendelése is sziikséges.

Amennyiben az 6sszes ajanlott intézkedés betartasa
mellett is folytatodik a CD terjedése, az osztalyt ki kell Urite-
ni, hogy az intenziv tisztitas, fertétlenités (valamennyi po-
tencidlis kdrnyezeti reservoir megszintetése) elvégezhet6
legyen.
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