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A Clostridium difficile asszocialt colitisek szama
Magyarorszagon 2009-2011 k6z6tt huszszorosara nott
[1]. A betegek legnagyobb szazaléka a 70 éven feliili sé-
riilékeny, idosebb korosztalybdl keriil ki. A hajlamosité
tényezok koziil a leggyakoribb a 2 hénapon beliil sze-
dett antibiotikum, ezek koéziil is a cephalosporinok, az
amoxicillin/klavulansav és a fluoroquinolonok emelhe-
tok ki. Komoly rizikétényez6 tovabba az elh(iz6dé6 kér-
hazi kezelés, valamint a protonpumpa inhibitorok hasz-
nalata. Az amerikai adatok alapjan a 1999-2000 k6zo6tti
3000 halaleset a 2006-2007 k6z6tti idoszakra mar 14.000
halalos esetszamra névekedett. Az ellatas becsiilt kolt-
ségei évente 3 milliard € Eurdépaban, és 3 milliard $
Amerikaban [2]). A koltségek novekedését részben a re-
lapszusos betegek ellatasa okozza, ami az 6sszes eset
egynegyedét érinti. A jelenlegi ajanlasok alapjan hasz-
nalatban 1évo két gyogyszer hatékonysaga ezekben az
esetekben csokkent, a relapszusba keriilo betegek hala-
lozasi aranya igen magas, minden harmadik beteg hala-
lat jelenti. Az orszagos 6sszefogas mellett, minden kor-
haznak siirgos és hatékony koncepcion kell gondolkod-
nia.

In Hungary between 2009-2011 the number of cases
of Clostridium difficile associated colitis increased
twenty-fold. Most of the cases are occurring by fragile,
over 70 years old patients. The most common predispo-
sing factors are previous antibiotics treatment within 2
months with cephalosporins, amoxicillin-clavulanate
and fluoroquinolons. Other risks are prolonged hospita-
lization and excessive usage of proton pump inhibitors.
Based on US data the number of deaths attributed to
Clostridium difficile infection, increased from 3,000 de-
aths per year during 1999-2000 to 14,000 during
2006-2007. The healthcare costs of hospital-onset
Clostridium difficile infections are estimated to be 3 bil-
lion € per year in Europe and 3 billion $ in the US. The
increased health-care costs are caused by treatment of
patients suffering from relapse which affected a quarter
of all cases. Metronidazole and vancomycin — based on
current guidelines — are not efficient enough for relapse
cases; the mortality rate in these cases is very high with
every third patient dying. National unity and effective
concepts are urgently needed.
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE FIGYELOSZOLGALAT -
A ,,CLODI-TEAM” MUKODESE

A Debreceni Kenézy Gyula Kérhazban 2012. januar 1.
o6ta miikodik szervezett formaban Clostridium difficile figyel6-
szolgalatunk (Clodi-team). A figyel6szolgalatot infektologus
szakorvos vezeti, a team tagjai rotacioban infektologus rezi-
densek és egy infekciokontroll névér. A Clodi-team tagja to-
vabba (kiterjesztett karként) a beteg osztalyos kezelborvosa,
valamint, ha sziukségessé valik, a radiologus és a sebész.

Mint a team létrehozéja és szakmai vezetbje angliai ta-
pasztalatokat bevezetve hoztunk létre egy olyan betegség
sulyossagi besorolasi rendszert, amely alapjan a betegeknél
egyértelmivé tehet6 a kezdeti terapia. A besorolasi score-ra
azért is volt szlikség, mert a kezdeti adekvat terapia megha-
taroz6 a betegség korlefolydsa szempontjabdl, és a pillanat-
nyi klinikai jellemzdk alapjan szamolt score-érték meghataro-
zasa a késbbbiekben is Gtmutatast adhat a terapias valtozta-
tas elbiraldsaban. A jelenlegi magyar ajanléas kétféle kezelé-
si lehet&séget biztosit a betegség sulyossaga alapjan.

Enyhébb formaban per os metronidazol kezelés, sulyo-
sabb forméban per os vancomycin terapia javasolt, sziikség
esetén kiegészitve intravénas metronidazollal, valamint
vancomycin bedntéssel. Az enyhe és a sulyos forma kézott
szamos atmenet lehetséges, igy szikségét lattuk annak,
hogy a sUlyossagi stadiumok kézétt szamokban kifejezhetd
kilénbséget tegytink. Az 1. tablazat — a magyar ajanléast is
figyelembe véve — mutatja alkalmazott rendszerlinket. Hat
specialis kiindulasi klinikai laborparamétert, jellegzetességet
figyelembe véve (fehérvérsejt-szam, albumin szint, kreati-
ninszint valtozas, napi székletszam, testhémérséklet, pozitiv
radiologiai lelet) a maximalisan szerezhet6 6 pont alapjan 3
terapias csoportot hoztunk létre (enyhe, kdzépsulyos, su-
lyos). A 3 terapids csoport egyes pontértéke alapjan egyér-
telmlen mutatja a kezdeti terapias ajanlast a kezel6orvos
szaméra (2. tablazat).

Klinikai jellegzetességek Pontérték

1. Fehérvérsejt szam > 15 G/1 1 pont

2. Szérum albumin <25 g/l 1 pont

3. Szérum kreatinin akut emelkedése 1 pont

4. Székletszam > 6/nap 1 pont

5. Testhémérséklet > 38,3 °C 1 pont

6.  Radioldgiai evidencia 1 pont
Totél pontérték: 6 pont

1. tablazat
Sulyossagi score tablazat
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Stlyossagi csoportok Pontérték Ter4pias javaslat

1. csoport —enyhe 0-1 pont 3x500 mg metronidazol per os
2. csoport — kozépsilyos 2-3 pont 4x125 mg vancomycin per os,
sziikség esetén fokozatos dozisemeléssel
4x250-500 mg per os dézisig
3. csoport - stlyos 4-6 pont 4x500 mg vancomycin per os,
3x500 mg metronidazol iv.
2-4x500 mg vancomycin bedntés formajaban
2. tablazat

Terapias besorolas

A besorolast minden egyes betegnél elvégzi csapatunk,
és ezzel egyidében egy kovetblapot (3. tablazat) tolt ki,
amely a rendszeres viziteket rogziti a kiemelt paraméterek,
a Bristol skala (részletesen lasd lejjebb) kdvetéseével, vala-
mint lathaté rajta a napi terapias dontés. Betegkdvetési
rendszeriinket a magyar szakmai iranyelvet figyelembe
véve a Cambridge-i Egyetemen 2008 6ta alkalmazott kdve-
tési paraméterek beépitésével készitettik el.

INapi betegészlelé lap Datum,
dspont:
kezelés napj; 0| 1=E
chérvérsejtszam
ISzérum albumin
ICRP
K+
[Szérum kreatinin
ISzékletek szama/nay
)
3x500 mg iv. metronidazol
3. tablazat
Clostridium difficile colitis, napi betegkéveté lap, Kenézy Koérhaz,
Debrecen

A figyel6szolgalat szakorvosat az ANTSZ riasztja, ha a
korhazban barmely osztalyon fekvé hasmenéses beteg
székletvizsgalati tesztje toxintermelé Clostridium difficile-t
jelez. Ateam a riasztas utan azonnal tajékozddik a beteg al-
lapotarol, klinikai jellemzgirél, laboreredményeirdl, majd
szikség szerint azonnal, egyebekben legkésébb 2-3 éran
belll felkeresi a beteget az ellatd osztalyon. A beteget a
helyszini els6 észlelés soran a korelézmény, fizikalis status
és a kiindulasi laborparaméterek, valamint a Bristol skala
kdvetd lap alapjan az infektologus szakorvos sulyossagi
score-ba sorolja, és javasol kezelést.

A korlefolyas soran sulyosbodd betegnél fokozatos dozis-
emelést alkalmazva tudjuk kévetni a beteg allapotat a koény-
nyen atlathatd tablazatos kdvetblapunkon (3. tablazat). A
2012-es év elsd napjatdl bevezetésre kerilt tovabba kérha-
zunkban a szakmai iranyelv javaslatara alkalmazando, szék-
letirités objektiv megitélésére szolgalé Bristol skala is. A
székletirités gyakorisaga és a széklet minésége fontos infor-
macio6 a kezeléorvosnak, amely iranymutat6 a koérlefolyasban,
utal a progresszibra, valamint a kezelés hatékonysagara.

A Bristol skalat infekciokontroll szolgalatunk tovabbfe;j-
lesztette (4. tablazat), amely a kérhaz minden osztalyan be-
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kerllt a névérdokumentacioba, és minden egyes hasme-
nésben szenvedd betegnél kotelezd vezetni, korokozotdl
fuggetlendil.

.....
Székrekedésre

............

tipus

.....

Normal székiet

tipus

Széklet tipusa (Bristol Aldiras
skila)

Megjegyzés

4. tablazat
Tovabbfejlesztett Bristol-skalan

ORSZAGOS ES DEBRECENI ADATOK

Eddigi mortalitasi eredményeinket 6sszevetettik a ma-
gyarorszagi Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer
(NNSR) 2011-es adataival [1]. Magyarorszagon 2011-ben
1998 beteg kerllt ellatasra Clostridium difficile asszocialt co-
litis (CDAC) miatt. Erre az évre vonatkozbéan a Kenézy
Koérhazban kezelt betegekrdl pontos adatunk nincsen, mert
a kotelezd jelentés 2011 marciusatol kezdddott. 2012. 01.01
—2012.09.30. kozo6tt 6sszesen 78 betegiinknél igazolodott a
fert6zés. Az orszagos mortalitas 24,8% volt, mig kérhazunk-
ban a relapszus nélkuli betegek (n=59) mortalitasa 24% volt.
Az orszagos rendszerben nem szerepelt a relapszus miatt
kezeltek szama, mortalitdsa. A Debreceni Kenézy
Kérhazban 2012-ben 19 f6nél (24,3%) jelentkezett relap-
szus, 31%-o0s mortalitassal.

RELAPSZUS ES EGY FUGGETLEN
PREDIKTiV RIZIKO FAKTOR

A relapszusban szenvedd betegek magas halalozasi
rataja hatterében felmeértik, van-e olyan fiiggetlen predik-
tiv rizikétényez6, amely jellemzé lehet a kimenetel szem-
pontjabdl. A 2012-es év els6 félévi beteganyagabdl (6sz-
szes betegszam: 60 f6, relapszusos betegek szama: 15 {6,
azaz 25%) elkészitett Fisher-féle statisztikai analizis (1.
abra) alapjan szignifikans 0Osszefliggés igazolodott a
magas fehérvérsejt-szam (15 G/l felett) és a halalozas ko-
z6tt (p=0,017). Az eredmények arra utaltak, hogy a relap-
szusos betegek esetében a 15 G/l feletti fehérvérsejt-szam
Onmagaban is komoly sulyossagi tényezd, igy ha a beteg
csak ezzel a pozitiv paraméterrel rendelkezik egyéb Klini-
kai eltérés nélkil is, azonnal a sulyos kezelési csoportba
sorolandé.
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1. abra
Relapszus kimenetel és fehérvérsejt szam 6sszefliggése

NEMZETKO2ZI KITEKINTES: FIDAXOMICIN,
AZ UJ KEZELESI LEHETOSEG

A metronidazol és vancomycin mellett a rifampicin re-
zisztencia generald hatasa miatt nem javitja a kimenetelt [1].
A fidaxomicin makrociklusos osztalyba tartozo, lokalisan
hatd baktericid antibiotikum, amely a bakteridlis RNS-poli-
meraz altal medialt RNS-szintézist gatolja. Az Amerikai
Gyobgyszer- és Elelmiszerellenérzé Hatosag (FDA) 2011.
majus 27-t6l engedélyezte a gydgyszer alkalmazasat, 2012.
szeptember 6ta pedig Magyarorszagon is elérhetd kezelési
lehetéség. A gyogyszerrel kapcsolatosan végzett hatékony-
sagi vizsgalatok igen igéretesek.

A 2012-ben megijelent legljabb meta-analizis [3] soran
egy nemzetkdzi munkacsoport két prospektiv, multicentri-
kus, kettds-vak, randomizalt fazis Ill tanulmanyt dolgozott
fel. A vizsgalatba 6sszesen 1164 beteget vontak be, az
egyikben 62 (amerikai, kanadai), a masikban 86 (amerikai,
eurdpai) vizsgalohelyrdl. A bevont betegek kezelési eredmé-
nyeit hasonlitottak 6ssze az Gjonnan bevezetett fidaxomicin,
valamint az eddig alkalmazott vancomycin tekintetében. Az
eredmények azt igazoltdk, hogy szignifikans kulonbség
(p<0,0001) volt a két szer k6z6tt a relapszusos esetekben;
ebben a betegcsoportban a fidaxomicin jéval hatékonyabb-
nak bizonyult, cs6kkentve a perzisztald hasmenést, a relap-
szust, valamint 40 napos kovetési id6 alatt a halalozast
40%-al. A vizsgalat soran a perzisztald6 hasmenés és a halal
— els6 12 6ra alatt — fuggetlen prediktor faktoraként irtak le
az alacsony eozinofil szamot (<0,1 x109/l), illetve az ala-
csony szérum albumin értéket (<25 g/L).

ERDEKESSEGEK

Egy izgalmas, figyelemfelkelt6 cikk [4] latott néhany ho-
napja napvilagot egy neves nemzetkdzi infektologiai szak-
lapban. A kaliforniai szerzéknek feltlint, hogy azok a pneu-
monidban szenvedd betegek korében, akik kezelésik soran
cephalosporin mellé kombinaciéban doxycyclint is kaptak,
joval kevesebb betegnél alakult ki CDAC 30 napon belil.

A vizsgélatot egy San Francisco-i korhazban, 2005-2010

rospektiv analizisével végezték el. Osszesen 43 betegnél
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alakult ki CDAC 30 napon belll; akik ceftriaxont kaptak, az
incidencia 5,6 eset/10.000 betegnap volt. A 43 beteg kdzul
csak 5 beteg kapott doxycyclin kezelést is, ez 1,67 eset/be-
tegnap incidenciat mutatott. Az a 38 beteg, akik egyaltalan
nem részesultek doxycyclinnel kombinalt kezelésben, csak
ceftriaxont kaptak, a CDAC incidencigja 8,11 volt. Mindez
79%-0s csOkkenést igazolt a relativ CDAC rizikéban. A
doxycyclin védéhatasanak hattere egyelére nem tisztazott
és adatok sincsenek arra vonatkozoan, hogy ez a szer a ké-
sObbiekben szb6ba jon-e megel6zésként, vagy terapias lehe-
tOségkent.

KOVETKEZTETESEK

A USA-ban a Korhazi Fert6zések Megel6zéseért
Nemzeti Akcios Terv 2015-re a CDAC 30%-0s csokkenését
célozta meg (2). Az 6sszefogas hazankban is surgetd.

+ Alegégetdbb tennivaldé az egységes magyarorszagi an-
tibiotikum-ajanlasok 6sszefoglalasa lenne a leggyako-
ribb infektologiai korképekben. Az ajanlasok nagy része
létezd szakmai anyag, de ezek éves fellilvizsgalatara,
rendszerbe foglalasara lenne szlkség. A kiadott ajanla-
sok helyi Ujragondolasa és adaptalasa elengedhetetlen
a lokalis rezisztencia viszonyoknak megfelel6en. A kor-
hazi infekciokontroll szolgalatok feladata lehetne — a
gyakorlé infektologusokkal karéltve -, hogy helyi ajanla-
sok elkésztését majd annak betartasat folyamatosan el-
len6rizzék, ezzel féken tartva a multirezisztens koéroko-
zOk tamadasat.

- Ujabban a protonpumpa gatlok hasznalata is egyre diva-
tosabba valt, ami a harmadik leggyakoribb rizik6 CDAC-
re a magyarorszagi jelentett esetek alapjan. Az erre vo-
natkozé gybdgyszerrendelési szokasok szigoritasa, a
valés indikaciok szem el6tt tartasa sokat lefaragna a
kéltségekbdl. Szoros tarsszakmai egyuttmiikddés és at-
gondolt kezelés elésegitené a fertézések visszaszorita-
sat.

+ A nemzetkdzi ajanlasokhoz igazodva szlkséges lesz at-
gondolni a clostridium fertézések kezelési protokolljat,
és beépiteni minden olyan evidencian alapul6 kezelési
lehet6séget, amely segitségével az ellatd orvosok tera-
pias dilemmai feloldhatéva valnak. A terapias iranyelv-
ben fel kell hivni a figyelmet a legujabb irodalmi adatok
alapjan felismert relapszusos esetekben alarmirozé ala-
csony eozinofil &és albumin szintek fuggetlen prediktiv ér-
tékére.

+ Veégll, de nem utolsosorban, élve a média hatalmaval,
annak erejével, az egészségligy képviselbinek a politikai
vezetéssel mindent meg kellene mozgatnia, hogy a la-
kosséagot is aktivan bevonjuk abba a magyar akcios terv-
be, amivel a kérhazi fertbzések visszaszorithatok lenné-
nek. A szigorl és pontos antibiotikum hasznalatért a be-
teg 6nmaga is felel, valamint a kézmosas szabalya min-
denkire vonatkozik. A telekommunikacio eszkozeivel a
lakossag bevonasa még tdbb eredményt hozhatna ezen
sulyos és egyre névekvd szamu fertézéstipusban.
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KOSZONETNYILVANITAS

Kdszonettel tartozom a Kenézy Korhaz szakmai vezetésének, valamint az Infekcidékontroll Szolgalat dolgozéinak figyeld-
szolgéalatunk beinditasahoz és zavartalan mikddéséhez nyuijtott segitségéért, valamint Dr. Kardos Laszlonak az adatok sta-

tisztikai feldolgozasahoz nyujtott segitségéert.
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A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Rakéczi Eva 2010161 — jelenleg is
— a Kenézy Kérhaz, Klinikai Farmako-
I6giai Allergoldgiai és Infektologiai In-
tézet — infektologus konzultans féorvo-
sa, az Infekcidkontroll Munkacsoport
tagja. 2010-ben belgyogyaszati, reu-
matolégia szakmai gyakorlaton vett
y. résztLondonban, a Blackburn, Barnsley,

Watford NHS Hospitals-ban, 2009-
2010 kozétt Infektologiai szakmai gyakorlaton a Cambridge
University, Addenbroke’s Hospital, Department of Infectious
Diseases-ben. 2003-2009 kdézott a DEOEC Infektologiai és
Gyermekimmunologiai Tanszék egyetemi tanarsegéde, in-
fektolbgus szakorvos, az egyetem feln6tt infektologus kon-

Esposito, Thomas J. Louie, Nicole E. Stoesser, Berna-
dette C. Young, Brian J. Angus,1 Sherwood L. Gorbach,
and Timothy E. A. Peto, Fidaxomicin Versus Vanco-
mycin for Clostridium difficile Infection: Meta-analysis of
Pivotal Randomized Controlled Trials, Clin Infect Dis
2012;55(S2):S93-103

Sarah B. Doernberg, Lisa G. Winston, Daniel H. Deck,
Henry F. Chambers, Does Doxycycline Protect Against
Development of Clostridium difficile Infection?, Clin
Infect Dis., 2012;55(5):615-20

[4

—_

zultansa. 1987-2003 koz6tt belgydgyaszati szakgyakorlat,
haziorvosi tevékenység. 1987-ben szerzett altalanos orvosi
diplomat a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Altala-
nos Orvoskaran.

Szakképzettség: belgydgyaszat, haziorvostan, infektologia,
reumatologia szakvizsga

Szakmai érdekl6dési kér: Immunszupprimalt betegek fertd-
zései, Clostridium fertbzések kezelése, antibiotikum straté-
giak, immuszupprimaltak vakcinaciés protokollja, reumato-
l6giai betegek fert6zései, vakcinacioja, ritka belgyogyaszati
betegség manifesztaciok, Fabry betegség szakertd.
Tudomanyos munkassag: 12 magyar nyelvi cikk (els6 szer-
z6s), 10 angol nyelvl cikk (1 elsd szerzds, 1 utols6 szer-
z6s), 5 kdnyvfejezet (magyar nyelvi)

20 éves a Bethesda Gyermekkorhaz

A Bethesda Kérhaz Alapitvanya és a Bethesda Gyermekkorhaz 2012. december 6-an Mikulas napot és ehhez
kapcsolédoan linnepélyes, jubileumi adomany atadasi iinnepséget rendez.

Az idén oktéberben 20 esztendés Bethesda Koérhaz jubileuma alkalmabol a XXII. Gyogyszerészek Orszagos
Kongresszusan oktoberben Siofokon a gydgyszerész szakma és kongresszus legnagyobb higiéniai kiéllitéja — az
SCA Kift. — 6sszefogasban adomanyt gyUjtétiek az orszag vezetd gyermekégés kézpontjat tamogatd Bethesda Kérhaz
Alapitvany szamara. Az 6sszegy(lt 504 000 forintot a sajtoétajékoztatd soran adjak at.

Az SCA Kft. munkatarsai a rendezvény ideje alatt a korhaz sebészetének egyik folyosofalat varazsoljak gyermek és

csaladbaratabba.

Az adomanyatadast kévetéen a Mikulas és a Krampusz is érkezik majd a gyerekekhez.
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Szerk.
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