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Clostridium difficile endémia tapasztalatai

Csima Zoltan, Semmelweis Egyetem, Orvosszakmai, Finanszirozasi és Minéségbiztositasi

lgazgatdsag, Kérhazhigiénés Osztaly

A Clostridium difficile fertozések (CDI) az egészség-
ligyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zések k6zé6tt fontos he-
lyet foglalnak el. Az elmult évtizedben a CDI esetszamai
vilagszerte megemelkedtek. A CDI 2011. 6ta endémia-
san fordul el6 a Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyégya-
szati Klinikajan, és napjainkban az egyik legfontosabb
infekciokontroll problémat jelenti.

Clostridium difficile infections (CDI) are among the
most important healthcare associated infections.
During the past decade, the rates of CDI increased
worldwide. From 2011 CDI is endemic in the 1st
Department of Internal Medicine of Semmelweis
University, and is a major infection control problem
today.

KITEKINTES

A Gram-pozitiv Clostridium difficile egy ubikviter, egye-
nes, vagy enyhén hajlitott palcika alaku, rendszerint peritrich
csilloval rendelkezd, a normal bélflordban is megtalalhaté
baktérium, mely kedvezétlen kérilmények kézott a kérnye-
zeti hatdsoknak igen ellenéllé endosporat képez. E baktéri-
um okozza a mara oly gyakoriva valt specifikus nozokomia-
lis fert6zéseket: az antibiotikum-asszocialt hasmenést
(AAD), a vastagbél gyulladasat (colitis), ill. az &lhartyas vas-
tagbélgyulladast (PMC).

Az elmult években a Clostridium difficile fert6zések epi-
részben mikrobiologiai, részben genetikai jellegliek, s e val-
tozasok komoly kihivasok elé allitottéak a jarvanylgyi gya-
korlatot is. Uj hipervirulens térzs (PCR 027 ribotipus, PFGE
North-American pulsed-field type 1, REA B1 tipus, lll-as to-
xintipus) jelent meg, amely mind toxintermelése, mind pato-
genitasa és virulenciaja miatt fokozott kockazatot jelent az
antibiotikumokkal 6sszefliggésben jelentkezé colitisek ko-
z6tt. Problémat okoz a baktérium szerzett rezisztenciaja is,
mivel napjainkra megjelentek antibiotikum-rezisztens (pl.
clindamycin rezisztens) torzsei is [1, 2 ].

A CDI incidenciajanak emelkedésére mar az 1990-es
években felfigyeltek Anglidaban, az emelkedés az (j torzs, ill.
rezisztens torzsek térnyerésével a 2000-es évek elején
drasztikus volt. A hazai elsd kiugras 2009-ben volt észlelhe-
t6, majd meredek emelkedést a 2010-es évben lehetett ta-
pasztalni. Az emlitett id6szakban a bejelentett esetszamok
hazankban mintegy 6tszords, a fertézések teljes lakossagra
vetitett arany mintegy tizszeres emelkedést mutatott [3]. A

Clostridium difficile esetszamok az eltelt id6 alatt — ha intéz-
ményenként és orszagonként eltéréen is, de emelkedd tren-
deket mutatnak. Az atlagos el6fordulas a kulféldon elvégzett
epidemioldgiai vizsgalatokban 13,0-17,5/10 000 betegfelvé-
telre tehetd, igen nagy széras mellett (0-43/10 000 felvétel).
Az incidencia értéke egyes helyeken akéar a 6,5-20-szoros
emelkedést is elérte a 2000-es évekre. Azokon a terulete-
ken, ahol a CDI endémias jelleggel fordul eld, a fekvObete-
gekre szamitott incidencia tartésan 11,4-14,7/1 000 fekvo-
beteg érték kéril mozgott [4,5,6,7].

SAJAT ENDEMIAS TAPASZTALATOK

A Semmelweis Egyetem AOK I. sz. Belgyogyaszati
Klinikdjan egy 2010 6szén megkezd6dott enteralis jarvany
hivta fel elészor a figyelmet a Clostridium difficile fertézések
szamanak emelkedésére. A jarvany hirtelen, robbanassze-
rlen kezdédott, majd két hullam lezajlasa utan az esetsza-
mok csOkkenésével megszlint. E specifikus fert6zések
azonban nem tlintek el a klinikarol, sét, idével kiderdlt, hogy
a fert6zés endémiassa valt. Az 1. abran jél latszik, hogy a
két hullamban jelentkezé jarvany csaknem 5 hénapon at
tombolt a klinikan. Jelen értékelésben nyers esetszamok ta-
lalhaték, mert az infekcidkontroll, a higiénés intézkedések
szempontjabol az esetek eredete nem oly lIényeges, viszont
a klinikan jelen levé minden behurcolt, helyben szerzett és
egyéb eredetl korforméaval foglalkozni kell, igy tehat a nyers
szamok a mindennapok val6sagat jobban tlkrozik.

Az enteralis jarvanyok terén a klinika a korabbi évekbdl
bbéséges tapasztalattal rendelkezett. Evente jelentkezett 1-
2 enteradlis (féleg Calicivirus okozta) jarvany, hol 5-10 fert6-
z6ttel, hol 40-50 beteg érintettségével és teljes klinikara ki-
terjed6 zarlattal. Az infekciokontroll hosszu idén keresztil
csupan eseti jelleggel, tlizoltdsszerlien mikoddott.

A CDI esetek 2010 6szén kezdtek el halmozodni. Egyre
gyakoribb elé6fordulasuk egy ideig megfeleld izolalassal ural-
hat6 volt. Késébb azonban — az izolalas és a célzott CDI te-
rapia ellenére — az esetek szama robbanéasszeriien meg-
emelkedett. Az akut helyzetben szigort szabalyok kerultek
bevezetésre, melyeket a késébb megjelend modszertani
levél is tartalmazott mér:

+ célzott és megfontolt CDI-terapia kerdlt alkalmazasra,

« afert6zottek egyedi és kohorsz izolalasa maradéktalanul
teljesdlt,

+ minden hasmenéses székletbdl diagnosztikus céllal min-
tavétel Clostridium difficile iranyaba is,

+ az antibiotikum-protokoll szigoru betartasara rendszere-
sen felhivtak a figyelmet.
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Clostridium difficile nyers esetszamok és a havi atlagh6mérséklet ésszefiiggése,
Semmelweis Egyetem AOK . sz. Belgydgyaszati Klinika, 2010.01.01-2013.05.31

A legnehezebb feladat talan az alkoholos kézbedérzséld
szerek kerilésének elérése volt. A sokszor propagalt szere-
ket a fert6z6, lezart részlegekrdl a higiénikus orvossal ideig-
lenesen el kellett tavolittatni. Drasztikus, de hasznos intéz-
kedések voltak ezek: zuhanni kezdtek az esetszamok.

A hosszu jarvany utani idészakban a klinika teljes sze-
mélyzete hozzaszokott a fert6zések felkutatasahoz. Talan
ennek is k6szdnhet6, hogy kiderdlt, nem szabadultunk meg
teliesen a tehertdl: a Clostridium difficile fert6zés helyben
maradt, endémiassa valt.

A jarvany utani idészak legfontosabb feladata az esetek
részletes elemzése volt: megtalalni azokat a k6zds vagy ki-
I6nb6zd pontokat, ahol a fertézések helyi jellegzetességei
megragadhatok. Egy deskriptiv alapvizsgalatot kévetéen,
20 hoénapos id6tartamban eset-kontroll vizsgalatot végez-
kiszlrésére. A vizsgalat legfébb eredményei a nemzetkdzi
trendekkel megegyezbéek voltak, igy specialis vagy Ujszer(
infekcidkontroll intézkedések nem kerlliek kidolgozasra. A
helyi adatokbdl szarmaz6 esélyhanyadosok beépitése a
mindennapi betegellat6 munkaba egyszeriinek bizonyult:

+ antibiotikum-terapias valtozasok jelentkeztek: csdkkent
a rizikbnak szamitd fluorokinolonok és 3. generacios
cephalosporinok alkalmazasi aranya,

+ ha csak minimalisan is, de cs6kkent a gyomorsav-csok-
kentésére szolgald szerek alkalmazasa,

+ mérlegelésre kerill mar a felvételkor a beteg CDI-riziko-
ja (jol hasznalhaté epidemiologiai anamnézis: korabbi
kérhazi tartozkodas, esetleges korabbi antibiotikum-te-
rapia stb.),

+ teljes korl CDI surveillance kerilt bevezetésre, nem er6-
szakkal, hanem szakmai egyuttmikoédéssel.

Az Clostridium difficile fertézés azonban a mai napig
nem adta meg magat. A fertézés incidenciaja a folyamatos
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infekciokontroll térekvések hatasara furcsa mddon ingadoz6
tendenciat mutat, melynek oka jelenleg nem ismert. A helyi
vizsgéalatokkal alatdmasztott rizikétényezdk beéplltek a
gyakorlatokba. A klinika figyelmét mi sem tikrézi jobban e
fert6zéssel kapcsolatban, mint az, hogy tovabb vizsgélja
annak jellegzetességeit és fontossagat.

Az Clostridium difficile endémiéanak taldn a legnagyobb
haszna, hogy id6ével egy teljeskorl, minden betegre és fer-
tézéstipusra kiterjedd, laboratériumi leleteken és tlinettanon
alapulé monitorrendszer épilt ki. Ma mar nem csupan a fer-
tézéses esetek, de a kontaminalt mikrobiolégiai minték és a
kilénb6zd koérokozodkkal kolonizélt esetek is rendszeresen
megbeszélésre kerliinek. De még a mostani, csendesebb
idékben is inkabb a CDI all a figyelem kdzéppontjaban. A
helyben kialakuldé esetek mellett egyre nagyobb szamban
klizdlink a terlletrél, vagy egyéb egészségugyi/szocialis in-
tézményekbdl behurcolt fertézésekkel. Jelenleg ez utébbiak
komoly problémat jelentenek. Szintén problémat jelent a re-
kurrens fert6zések, ill. reinfekciok aranyanak emelkedése.
Empirikus tapasztalatok alapjan n6é azon ferté6zések szama,
melyek a konvencionlis metronidazol és/vagy vancomycin
terapiara nem reagalnak: felmerll a baktérium esetleges
ilyen iranyu rezisztencigjanak/nem érzékenységének terje-
dése is.

Az elmult 3 év adatait a hdmérséklettel is érdemes 6sz-
szevetni. Az 1. abran ol latszik, hogy a havi atlagh6meérsék-
lettel a CDI esetszdmok ellentétesen hulldmoznak. Ennek
oka a téli idészakban igen széles kdrben alkalmazott 1éguti
kinolonok hatasa lehet. A korabbi évek tapasztalatai szerint
ugyanis a hdmérséklet emelkedésével parhuzamosan csok-
kenni kezdtek a Clostridium difficile okozta fertézés eset-
szamai. Az idén ez azonban ez idaig nem jelentkezett. Talan
elveszitette volna e szezonalis jellegét a fert6zés? Tan mar
nem is csak a kordbban rizikbnak szamit6 fluorokinolonok
és cephalosporinok jelentenek fokozott kockazatot?
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OSSZEGZES

A CDI fert6zések a jelen ismeretek szerint tovabbi kihi-
vasok elé éllitjak mind a betegellatd, mind a jarvanyugyi
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dolgozik kdzegészséguigyi jarvanylgyi felligyeléként. 2005-
ben Szakmai Nivédijat nyert a Semmelweis Egyetem
Egészségugyi Foiskolai Kar Tudomanyos Diakkdri Kon-
ferenciajan, majd 2010-ben a Magyar Infekcidékontroll Tar-
sasag Bogre-dijat szerezte meg. Szakmai érdeklédése az
egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd fertézések epidemiolo-
giai vizsgalatara iranyul (fertézésmonitorok, surveillance te-
vékenység, Clostridium difficile).

Kerlljék a leégést! Ez fokozza ugyanis leginkabb a bérrak kockazatat — erre figyelmeztet dr. Wikonkal Norbert, a
Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Dermaonkolégiai Klinikajanak docense. A strandokon sok gyereken latni
fehér polot, de a bérgydgyasz szerint éppen a fehér nem a legjobb a védelemre, féleg ha pamut és féleg ha vizes.
Ugyanis az UV sugarzast a fehér anyag jobban atengedi, mint a szines, tarka, ami elnyeli. Specialis UV védé ruha-
kat is lehet mar kapni, ezeknek a szévése, a szalak anyaga és szerkezete kevésbé engedi at a karos sugarakat.

Az errdl sz6l6 hirlinket megtalaljak a Semmelweis Egyetem honlapjanak Médiasarok felliletén, az alabbi linken:
http://semmelweis-egyetem.hu/mediasarok/2013/06/19/szines-ruha-jobban-ved-a-fehernel-keruljek-a-leegest/
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