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ELOSZO

Az antibiotikumok nem megfelel6, mértéktelen és helytelen alkalmazasa
kdovetkeztében — a multirezisztens koérokozok megjelenésével és terjedésével
egyidejileg — a fejlett orszagokban megfigyelheté a Clostridium difficile

(C.difficile) infekciok el6fordulasi gyakorisaganak novekedése.

A szakemberek kozott egyetértés van abban, hogy a megfelelé és idében hozott
infekciokontroll intézkedések és az antibiotikumok racionalis felhasznalasa
egylttesen sziukségesek ahhoz, hogy a C.difficile terjedése megel6zhetd,
lassithatd legyen. Abban is egyetértés van, hogy az infekciékontroll nem csak a
kérhazhigiénés szolgalat, hanem mindenki Ugye kell, hogy legyen az
egészségugyi intézményben.

Az Eurdpai Unidban a C.difficile fert6zés terjedésének megel6zésére az Eurdpai
Klinikai Mikrobiolégiai és Infektoldégiai Tarsasag (ESCMID) C.difficile munka-
csoportja altal kidolgozott, és az Eurdpai Betegségmegelb6zési és Jarvanyugyi
Koézpont (ECDC) altal elfogadott, tudomanyos bizonyitékokon alapuld, 2008. évi
iranyelv érvényes jelenleg, melynek javaslatait tartalmazza e moddszertani levél.
Az eurdpai iranyelven alapulé egyes infekciokontroll ajanlasok a tudomanyos
evidenciak szintjeit figyelembe véve kerlltek kategorizalasra. A modszertani levél
elkészitésénél emellett figyelembe vettink mas, Eurépaban és az Amerikai
Egyesiilt Allamokban megjelentetett, a C.difficile megelézésére vonatkozo
nemzeti iranyelvet is, melyek hazai adaptalasat kivitelezhetének és hatékonynak
itéltuk. Egyes ajanlasokat a jobb érthet6ség és alkalmazas érdekében tovabb
részleteztunk.

Bar az ajanlasok els6sorban az aktiv fekvébeteg-intézményekben kialakulé és
terjedé6 C.difficile infekciok megel6zésére vonatkoznak, felhasznalhatéak a
hosszu apolasi ideji (egészségugyi vagy szocialis) intézményekben el6forduld,
illetve a teruleti fert6zések megel6zésében is. A modszertani levelet nem csak a
fekvébeteg-intézmények szakemberei, hanem az egészségugy mas terlletein
dolgozok, a kozegészséglgyi szakemberek, illetve a laikus érdekl6dék is
haszonnal forgathatjak.
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1. BEVEZETES

A Clostridium difficile az antibiotikum hasznalattal 6sszefiggd hasmenések
leggyakoribb  korokozoja. A spoéra-képz6, Gram-pozitiv, obligat anaerob,
A és B exotoxint vagy csak B exotoxint termel6 baktérium az dsszes, antibiotikum-
hasznalattal Osszefliggésben kialakuld6 hasmenés mintegy 25%-aért tehetd
felel6ssé. Irodalmi adatok alapjan jelentésége mind a nem koérhazi eredeti
megbetegedések emelkeddé szama, mind az el6z6 évtized elején megjelend,
hazankban el6szor 2007-ben kimutatott, a fluoroquinolonokkal szemben
rezisztens, sulyosabb megbetegedéseket okozd uj torzs, a 027 PCR-ribotipus
miatt né.

A C.difficile infekcio, CDI (C.difficile infection), az irodalomban korabban
C.difficile-vel 06sszefuggé hasmenés vagy megbetegedés, CDAD (C.difficile
associated diarrhoea/ disease) kialakulasaban tobb tényez6 jatszik szerepet: a
normal bélfléra karosodasa, toxintermelé C.difficile tdérzs kolonizéacidja,
elszaporodasa, ill. a toxinhatas kifejlédése.

A normal bélfléra karosodasa elsésorban az alkalmazott antibiotikum hatasanak
kdvetkezménye. Szinte minden antibiotikummal kapcsolatosan leirtak mar a
megbetegedés kialakulasat, leggyakrabban mégis ampicillin, amoxicillin /
clavulansav, cephalosporinok, clindamycin szerepelt korabban az anamnézisben.
Napjainkban gyakran a fluoroquinolonok alkalmazasat kovetéen észleljuk.
A megbetegedés kialakulhat akar egy nappal az antibiotikum adast kovetéen, 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-kézepes hasmenésen
at a sulyos, potencialisan életveszélyes pseudomembranosus colitis-ig terjed.
Konszenzus van abban, hogy a kézépsulyos, sulyos CDI kezelésében jelenleg a
metronidazol vagy vancomycin jelenti az elfogadott terapiat. Nincs teljes

ey

A klinikai kutatasok féként a tobbszoérosen visszatérd CDI kezelésére iranyulnak.
Uj C.difficile ellenes készitmények (pl. ramoplanin, fidaxomicin) mellett fontos
szerepet kapnak mas terapias megkozelitések 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 fertézések incidencaja és sulyossaga az utdbbi idében jelentbs
novekedést mutat a fejlett orszagokban. Az els6é erre utalé adatok Kanadabdl
szarmaznak, ahol Quebec-ben 1991 és 2003 ko6zott az incidencia 4-szeres
emelkedését tapasztaltak egy egyetemi korhazban: a CDI gyakorisaga 35,6 eset/
100 000 fér6l 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 kort alkalmazasa.

'Vl

legalabb részben egy uj, hipervirulens, fluoroquinolon-rezisztens C.difficile
torzsnek koszonhetb, amelynek jellemzése a tipizalas modszerétél fuggben
027 ribotipus (PCR), NAP1 (PFGE), B1 (REA) vagy Illl-as toxinotipus
(a patogenitasi sziget — PalLoc régié — REA analizise). A 027 PCR-ribotipus a
2000-es évek elejétdl olyan, féleg kérhazi jarvanyokat okozott Kanadaban, az
Egyesiilt Allamokban és az Egyesiilt Kiralysagban, majd tébb nyugat-eurépai
orszagban, amelyekre sulyosabb lefolydsu megbetegedések, magas relapszus
rata és jelentés halalozas volt jellemzé, klilondsen az idésebb betegek kdrében.

2008-ban 34 eurdpai orszag részvételével 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 évektdl lassan emelkedett, majd 1996/97-t6l, illetve
2001/2002-t6I 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
jelentend6 nosocomialis megbetegedések k6zé soroltak a 65 éven fellliek kérében
elé6forduld, C.difficile-vel 6sszefliggd hasmenést: 2005-ben 2,2 esetet jelentettek
1000 apolasi napra.

Németorszagban orszagos szinten nem bejelentendé a C.difficile altal okozott
megbetegedés, ugyanakkor koérhazi apolasi adatok alapjan n6é a fert6zés
gyakorisaga. Példaul Szaszorszagban 2002-ben kotelezévé tették mind a teruleti,
mind a nosocomialis CDI esetek bejelentését, és négy év alatt a C.difficile
fertézés incidencidjanak 6-szoros emelkedését tapasztaltak: 2002-ben
100 000 fére 1,7 esetet, mig 2006-ban 100 000 fére 14,8 esetet regisztraltak, a
novekedés folyamatos volt.
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Hazankban, bar ez idaig relative alacsony szamban kerult bejelentésre, az elmult
két eévben jelentésen megnétt a fert6zObeteg-jelentdé rendszerbe (EFRIR)
kotelez6en jelentett, C.difficile okozta enteritis infectiosa esetek szama.
2004-2008 kozott évente atlagosan 43,8 esetrél szamoltak be. Erre a peridédusra
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 f6, az atlagos
éves mortalitas 0,4/millié f6, az atlagos letalitas 1,9% volt. A megbetegedettek
korében mindkét idéperiddusban a nék voltak tobbségben (60%).

Bar az adatok kozott rogzitésre kerul az apolas helye (1. abra), a kérhazban
torténé apolas nem feltétlenul jelent nosocomialis fert6zést. A legtdbb eset a
65 éves vagy idésebb korosztaly kérében fordult el6, de a fiatalabbak kérében is
nétt a bejelentett esetszam 2009-2010 kdzott (2. abra).

1. abra

Bejelentésre keriilt 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
fobb korcsoportonként, Magyarorszag, 2004-2010
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Az egészségugyi ellatassal 0&sszefliggd C.difficile fertézések el6fordulasi
gyakorisagardl jelenleg nincs pontos képlink Magyarorszagon. Egy 1999 és 2000
kdzott végzett vizsgalatsorozatban 945 székletmintanak a klinikusi kérésre végzett
vizsgalata soran 375-b6l 58 (15,4%) toxin-pozitiv mintat talalt a Nemzeti Anaerob
Referencia Laboratérium, mig tovabbi 570, a laboratérium sajat kritériumai mentén
kivalasztott székletmintabdl még 120 esetben (21%) igazoltak C.difficile toxin
jelenlétét kérhazban fekvd, hasmenéses betegek székletében. Az érintett betegek
legnagyobb aranyban sebészeti (33%), belgyodgyaszati (24%), illetve hematoldgiai
(13%) osztalyokon fekudtek. Egy masik hazai mikrobiolégiai vizsgalatban nagyobb
aranyban mutattak ki toxintermelé 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
idéperiédusban 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 koérhaz vett részt: 6sszesen 333 jaro- vagy fekvébeteg hasmenéses
székletét vizsgaltak, ebbdl 22 (7%) bizonyult toxin-pozitivhak. Az incidencia arany
sulyozott atlaga 2,0 CDI eset/10 000 apolasi nap volt (értéktartomany: 0,4-3,9),
10 000 korhazi felvételre atlagosan 9 C.difficile fert6zés jutott (értéktartomany:
1-23).
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A korhazak 1986 és 2009 kozott 6sszesen négy jarvanyt jelentettek C.difficile
terjedésének kovetkeztében (2001, 2003, 2004, 2009), ugyanakkor 2010-ben
9 korhazi CDI jarvanyt regisztraltak a Nemzeti Nosocomialis Surveillance
Rendszer (NNSR) jarvanymoduljaban. A 027 PCR-ribotipusu tdrzset harom
jarvanyban mutattak ki a 2010. évben.

Tekintettel a hazai antibiotikum-felhasznalas és infekcidkontroll gyakorlatra,
valamint 0sszevetve az eseti vizsgalatok eredményeit a ténylegesen bejelentett
esetszammal, feltételezheté, hogy a C.difficile altal okozott fert6zések a
bejelentett eseteknél Ilényegesen nagyobb szamban fordulnak elé6 a
magyarorszagi kérhazakban, illetve a teriileten.

3. A CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZES

3.1. A BAKTERIUM JELLEMZOI

A C.difficile Gram-pozitiv, sporaképzd, mozgd, obligat anaerob palca. Széles
kdrben megtalalhaté a kornyezetben (talajban, vizekben, szennyvizekben,
szénaban, homokban) és kiulénb6zé mértékben az allati és emberi béltraktusban.
Vegetativ formaja a szabad levegén hamar elpusztul, de az &ltala termelt spéra
kedvezbtlen korilmények kozott is honapokig tulél a kérnyezetben. A C.difficile
endospoérak ellenallnak a héhatasnak, szaritasnak és kémiai anyagoknak,
beleértve az alkohol alapu fertétlenitészereket. Kedvezd korulmények kozott a
sporabdl ujra szaporodasra képes baktériumsejt lesz.

A C.difficile-t Hall és O’Toole izolalta el6sz6r 1935-ben (,Bacillus difficilis”), a
baktérium neve a székletflérabdl valé nehéz izolalhatosagra utal. A baktérium
tenyésztése csak 1977-t6l kezd6dben, 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 06sszefliggé hasmenéses megbetegedést valthatnak Ki.
A toxint nem termel6 torzsek nem okoznak hasmenést vagy colitis-t.

A C.difficile torzsek ~75%-at pathogén térzsek teszik ki, amelyek tobbsége két
jelentés, nagy molekulasulyu exotoxint termel: az els6sorban enterotoxikus
aktivitasu toxin A-t (TcdA), és a fbleg cytotoxikus hatasu toxin B-t (TcdB).
A toxinokat kédolé gének egy pathogenitasi szigeten (PalLoc) lokalizalédnak a
toxin A/B génexpresszid pozitiv (tcdD) és annak negativ (tcdC) regulatoraval.
A tOrzsek dontdé része egyidejlileg 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 kora,
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 termeld torzseknél is) a kromoszoma mas teruletén jelen vannak
az un. binary toxint kodolé gének. A binary toxin szerkezete hasonlit a
C.perfringens iota toxinjahoz. Az A és B toxin, valamint a binary toxin egyideji
jelenléte miatt az utdébbi szerepe a torzsek pathogenitdasaban még nem teljesen
tisztazott, de feltehetéen hozzajarul a virulencia fokozédasahoz.

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

A 2000-es évek elejétdl kezdve kiemelt epidemioldgiai jelentéséggel biro,
hipervirulensnek tartott C.difficile tdorzsekre (pl. 027, vagy 078 PCR-ribotipus)
jellemzd, hogy sulyosabb lefolyasu megbetegedést okozhatnak. Ezekben a
torzsekben 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 terjedésikhoz feltételezhetben
hozzajarul, hogy sporulaciéjuk fokozott. A 027 PCR-ribotipusu torzsek terjedése
leginkabb a fluoroquinolonok széles kor( alkalmazasaval hozhatd 6sszefliggésbe,
kdrikben a fluoroquinolon-rezisztencia elé6fordulasa nagyobb aranyu.

Ezidaig hazankban még nem irtak le metronidazol-rezisztens torzs elé6fordulasat.

3.2. A CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZES PATOGENEZISE

C.difficile infekcio kialakulasat legalabb harom esemény hatarozza meg:
— a normal bélfléra egyensulyanak felborulasa,
— toxintermeld C.difficile torzzsel valo talalkozas (expozicio), és
— a fogékony egyénre jellemzb kockazati tényezd(k).

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

A normal bélfléra sérilése leggyakrabban antibiotikum-kezelés kdvetkezménye.
A ,kolonizaciés rezisztencia” megszinik és lehetéség nyilik a kulonbozé
korokozok elszaporodasara. Antibiotikum-kezeléshez tarsuld6 hasmenésben a
legfontosabb ezek kézul a C.difficile, de egyéb korokozok is okozhatnak ilyen
mechanizmussal hasmenést, enterocolitis-t (pl. Staphylococcus aureus,
enterotoxint termel6 C.perfringens, Klebsiella oxytoca, Salmonella spp.).
A kolonizaciés rezisztencia az életkorral is gyengul.
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A legtobb beteg jellemzben antibiotikum alkalmazasa utan, nem endogén forrasbol
reaktivalodott korokozéval, hanem a korhazi koérnyezetben exogén forrasbol
szerzett C.difficile vagy annak spédraja révén fert6z6dik. A spérak ellenalldéak 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 kdrnyezeti tényezdk 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, glycosilaciéjuk
katalizadlasa révén. Ennek hatasara a sejt aktinvazanak integritasa megbomlik, az
epithelsejt elkerekedik és késb6bb apoptdzissal elpusztul. A bélfal sejtjeinek
egymashoz valé szoros kapcsolédasa, lancolata megszinik. Mindezek kovet-
kezménye a bél vaszkularis permeabilitasanak fokozédasa, a folyadékkiaramlas
(vizes hasmenés) és a vastagbélnyalkahartya gyulladasa (colitis). Elérehaladott,
sulyos esetben a nagy mennyiségl gyulladasos sejttdbmeg, 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 elsé
hetében alakulnak ki. A betegek 20%-anal a hasmenés az antibiotikum-terapia
befejezése utan 6-8 héttel kezdédik.

3.4. KLINIKAI TUNETEK

Jellemz6 a profuz, vizes, z6ldes vagy sargas szinl, blizds, esetenként véres-
nyakos hasmenés, illetve gorcsés 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 minésul, ha a beteg egy 24 o6ras periddus alatt altalaban legalabb
haromszor szokatlanul laza vagy hig székletet urit (WHO). A hasmenéses
megbetegedések megitélésében nagyobb fontossaggal bir a széklet
konzisztenciaja [Bristol széklet skala 5-6s, 6-0s, 7-es tipus (1. sz. melléklet)],
mint a székleturitések 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 legtobb betegnél
jelentkezik laz is, amely tipusosan alacsony, de sulyos esetben meghaladhatja a
40 fokot. A leukocytosis nagyon gyakori, leukemoid reakcio el6fordulasa mar
sulyos pseudomembranosus colitis gyanujat veti fel. Néhany betegnél (gyakran
muatétet kdvetben) a kifejezett hasi érzékenység, laz és leukocytosis az egyetlen
korai jele a pseudomembranosus colitis-nak, és a hasmenés csak napokkal ezutan
kezd6dik. Fehérjeveszt6 enteropathia miatt jelentkezhet hypoproteinaemia és
oedema.

A sulyos esetekben el6forduld szovédmények: dehydratio, anasarca, elektrolit-
haztartasi zavar, fulminans colitis, toxikus megacolon, peritonitis, bélperforatio,
sepsis, halal (ritkan).

Alkalmanként késd6i szovédmények alakulhatnak ki (pl. intraabdominalis talyog,
osteomyelitis, reaktiv arthritis). A ritka manifesztaciok koézé tartozik a
Hirschsprung-betegségben szenvedd kisgyermekeknél jelentkez6 hasmenés és
enterocolitis.

Az esetek 20-30%-aban a kezelésre latszdlag reagald fertézés a késbbbiekben
visszatér, akar egymas utan tobb alkalommal is.

1. tablazat
A Clostridium difficile infekcié spektruma
CDI tipusa Hasmenés Egyéb tiinet Fizikalis Endoszkopia
P ay vizsgalat P
Tiinetmentes hordozé Nincs Nincs Negativ Normalis
Antibiotikum
kezeléshez tarsulé Enyhe, Alhasi gorcsok, Enyhe alhasi .
R e N S e ; Normalis
hasmenés colitis kézépsulyos hasi diszkomfort erzékenység
nélkiil
S > 10 e
Antibiotikum hasmendses HANvinger. foavas Diffuz erythema,
kezeléshez tarsulé , YINGET, 109YaS, | pisztendalt 6déma,
. széklet / nap, laz, rosszullét, . R
colitis e . has, hasi sérllékeny-
. fehérvérsejtek dehidracio, . i N
pseudomembran- . . érzékenység morzsalékony
képzédés nélkiil a székletben, leukocytosis bélfal
epzodes nelku okkult vér
Lehet sulyos L'e targla, magas
. laz, hidegrazas,
vagy csokkent/ ;
s tachycardia,
hianyozhat a s
A hasi fajdalom, . . 2-10 mm
vastagbél alacson Sulyos alhasi Atmerdi
Pseudomembranosus dilatacidja . y vagy diffuz hasi : -
", . vérnyomas, o7, , kiemelked®,
colitis (toxicus AP érzékenység, .
dehidracio, . ] adherens, sarga
megacolon) g disztendalt has
iy kifejezett plakkok
vagy paralitikus leukocviosis
ileus esetén : yt’ iy
. elektrolit-haztartas
(,silent” CDI)
zavara
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Sulyos C.difficile fertdozésre (colitis-re) utalnak az alabbi jelek:
- laz (>38.5 °C),

— hidegrazas,

— hemodinamikai instabilitas, a szeptikus shock jelei,

— peritonitis tinetei, csokkent bélhangok, hasi fajdalom és hasi
nyomaseérzékenyseg,

— ileus jelei, hanyas, bélmozgasok hianya,

— jelent8s leukocytosis (fehérvérsejtszam >15 x 10°/1), 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 korili zsirszovet
megvastagodasa vagy mas okkal nem magyarazhaté ascites.

Differencial diagnozisként szdba jon:

1) enteritis vagy colitis infectiosa (nem C.difficile fert6zéshez tarsulé hasmenés),
bakterialis gastroenteritis, viralis gastroenteritis (2. sz. melléklet), ambbas
dysenteria;

2) gyulladasos bélbetegség: Crohn-betegség, colitis ulcerosa, mikroszkdépos
colitis;

3) ischemias colitis.

3.5. A FERTOZES FORRASA

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

A tlinetes esetek kozvetlen kérnyezetében a fert6zés kockazata 12%-ra tehetd.
A tinetmentes urités ugyanakkor nem jelent szignifikans kockazatot a betegség
atadasara vonatkozdan és kezelést sem igényel.

A C.difficile az egészséges feln6tt lakossag székletében ~3%-ban mutathaté ki,
hospitalizalt betegeknél 16-35% a C.difficile hordozasanak aranya. A kolonizacié
és a fert6zés gyakorisaga jelentésen magasabb 65 éves kor felett. Felnéttek
esetében a C.difficile a legfontosabb kérokozdja a nosocomialis hasmenéseknek.
Ujszlldtt- és csecsemdkorban a nagyaranyd tiinetmentes hordozas (egyes
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vizsgalatok szerint akar 80%) ellenére a baktérium altal kivaltott megbetegedés
nagyon ritka. Ennek pontos oka nem ismert, de allatkisérleteken alapulo
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 korokozo el6fordulasa, mint az egészséges felndttek
kdrében. Irodalmi adatok szerint a hosszu apolasi idejd intézmények lakdi kérében
a tunetmentes hordozas 7% koruli; az akut belgydgyaszati osztalyokon ellatott
idés betegek korében 14%, a kronikus osztalyok idés apoltjainal kozel
20% a hordozas aranya.

A kornyezeti hatasokkal szemben rezisztens, spéras baktérium szérodasa a
kérhazi, kliléndsen a hasmenéses betegek kdrnyezetében jelentésen megndveli a
C.difficile tUnetmentes hordozasat. A tinetmentes hordozas 3-5-sz6r gyakoribb,
mint a megbetegedés.

3.6. A TERJEDES MODJA

A korokozd a betegrél direkt és indirekt kontaktus révén viheté6 at mas személyre.
Az atvitelben szerepet jatszhatnak a beteg kdrnyezetében talalhaté szennyezett
fellletek, berendezési targyak, valamint a betegek mozgasa. A kértermek vagy
intézmények kozotti betegmozgas is ide értend6. Minden targy, eszk6z vagy anyag
(pl. elektromos rectalis hémérd, mosdatotal), mely széklettel kontaminaldédhat,
szOba johet a C.difficile spoérak terjesztéjeként. A C.difficile spérak elsésorban az
apoloszemélyzet keze révén kerulhetnek egyik betegrdl a masikra.

3.7. KOCKAZATI TENYEZOK

e Iddés kor (>65 év);

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

— elméletileg barmely antibiotikum alkalmazasa utan,

— leggyakrabban: ampicillin, amoxicillin, clindamycin, 3. generacioés
cephalosporinok. A 027 PCR-ribotipusu térzs okozta CDI leginkabb a
fluoroquinolonok széles kori alkalmazasaval hozhatd 6sszefuggésbe,

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

— ritkan: metronidazol, vancomycin, aminoglycosid, bacitracin.

e Kemoterapia, kdvetkezményes neutropenia és/vagy mucositis;
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e Hasi-sebészeti beavatkozasok (gasztrointesztinalis mitét, bedntés,
szondataplalas, endoszkopia);

e Sulyos foku alapbetegség (gyulladasos bélbetegség, diabetes mellitus,
daganatos vagy haematoldgiai megbetegedések, kronikus maj- és/vagy
vesebetegség);

e CsoOkkent védekezbképesség;

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 laboratoriumba kuldése javasolt.
A székletminta vételére hagyomanyos mintavételi tartaly hasznalhaté. A minta
transzportja 4°C-on torténjen. A székletmintabdl direkt toxinkimutatast® és
C.difficile iranyaban torténé tenyésztést™ lehetéség szerint egyidejileg kell
elvégezni. A laboratériumoknak (fuggetlenul attdél, hogy végeznek anaerob
tenyésztést vagy sem) a toxin-pozitiv székletmintat 2 hénapig meg kell 8riznilk,
-20°C-on tarolva, az esetleges tovabbi vizsgalat céljabdl. Retrospektiv tipizalasra
lehet szlkség pl. adekvat kezelésre nem reagald, intenziv terapiat igényld,
colectomiat igényl6 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 j6 specificitasu antigén detektalé kit alkalmazasa, ugyanakkor a
jarvanyligyi szempontbél fontos tipizalashoz elengedhetetlen az izolatumok
kitenyésztése is. A torzsek kdrében megfigyelt rezisztencia-fokozédas miatt az
antibiotikum érzékenység meghatarozasa sziukségessé valhat, amelyhez szintén
elengedhetetlen a tenyésztés.

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

e C.difficile fertozés kizarhato.

2. Ha a direkt toxinkimutatas pozitiv és/vagy a tenyésztéssel toxintermelé
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 El kell végezni az izolalt torzs leves-tenyészetébdl (f6tt husos bouillon — CM
dusité -, BHI leves) a torzs toxintermelésének vizsgalatat. ***

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

o 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 székletmintabdl torténd direkt toxinkimutatasra, illetve az izolalt
torzs levestenyészetének centrifugalt feliluszojabol torténd toxinkimutatasra az
alabbi modszerek javasoltak (Planche 2008, Crobach 2009):

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

= A toxinok citopatias hatasanak kimutatasa a sz(rt széklet feltluszébdl (vagy
a szlrt tenyészet felUluszdbodl) kettes-léptékd higitasok alkalmazasaval,
C.sordelli antitoxin vagy C.difficile antitoxinnal térténdé neutralizacios
prébaval toérténik Vero, Hep2, vagy HelLa sejtvonalon. Citotoxikus hatas és a
neutralizacidés préba leolvasasat 24 6ra mulva inverz mikroszkoppal kell
vegezni.
e Az A és B toxin egyideji kimutatasa, valamint a C.difficile altal termelt glutamat
dehidrogenaz (GDH) kimutatasa gyari kittel

= EIA

e Molekularis genetikai mddszerekkel, jelenleg rendelkezésre alléo gyari kittek
felhasznalasaval 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

ey

*A C.difficile tenyésztésre javasolt taptalajok (Wren 2010, Swindells 2010):

o Kereskedelmi forgalomban kaphat6 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. térténé
szélesztés.
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e A székletminta alkohollal vagy hével torténé el6kezelése utan (a székletmintat
1:1 aranyban 98%-o0s etanollal kell egyenletesen elkeverni, majd 30 percig
inkubalni szobahémérsékleten, vagy 80°C-on tartani 15 percig) a keverékbdl a
laboratérium altal hasznalt anaerob véres agarra (pl. Columbia alapu) torténd
szélesztés.

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

Ha a direkt toxinkimutatas a székletmintabdl negativ, de a tenyésztés pozitiv
eredménnyel zarul, az izolatum levestenyészetébdl javasolt az ismételt toxin
kimutatas. A C.difficile szintenyészetérdl izolalt telepeket f6tt husos bouillonba
(CM dusito) kell szuszpendalni, majd 24-48 o6ran keresztul 37°C-on anaerob
atmoszféraban inkubalni, vagy a levestenyészetet steril vazelinnal lezarva normal
atmoszféran is térténhet az inkubacié. Az inkubalasi idé utan, ha az aerob kontrol
lemeztenyészet eredménye negativ, a levestenyészet 1-1,5 ml-nyi felUluszodjat kell
kezelni a direkt toxinkimutatasra hasznalt kit el6irasai 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 lehet6ség van ra — antigén meghatarozast ajanlott
végezni. Toxintermelé C.difficile tdérzs izolalasa esetén az anaerob tenyésztést
végz6 laboratériumban ajanlott elvégezni a fluoroquinolon-érzékenység
diagnosztikus és a metronidazol-érzékenység terapias célbdl vald vizsgalatat.
Az izolalt torzset tovabbi vizsgalatok szamara meg kell 6rizni.

Megfeleld kezelés és a tinetek megsziinte utan “felszabaditd” 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 halmozdédas figyelhet6 meg,

e id&sek otthonaban/zart k6zdsségben/szocialis otthonban elé6fordulé
CDI halmozddas esetén,

e sulyos, adekvat terapiara nem javulé CDI esetén,

e tdbbszori CDI rekurrencia/reinfekcioé esetén,

e toxicus megacolon esetén,

e fluoroquinolon- vagy metronidazol-rezisztens torzs esetén,

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

Hogyan kell a torzset vagy székletmintat bekuldeni:

Hasmenéses székletmintat a mintavétel utan a lehetd legrovidebb idén beldl,
lehetéleg 4°C-on (ezen lehet6ség hianyaban 24 o6ran belll postai uton),
székletmintak kuldésére kijelolt szabvany tartalyban kell bekuldeni ugyancsak a
betegre és a terapiara vonatkozo6 pontos adatokkal egyutt.

Izolalt C.difficile térzs szintenyészetét Stuart transzport kdézegben, szobahdn
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 Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet

6725 Szeged, Semmelweis utca 6.
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3. abra

A Clostridium difficile infekcié laboratériumi diagnézisanak algoritmusa

[ CDI gyanuja ]

\ 4
[ Hasmenéses székletminta ]

vétele

A 4

[ Direkt A és B toxin kimutatas székletb&l és/vagy C. difficile tenyésztés ]

I
v v v v

. D'.mkt . Direkt . Direkt
toxinkimutatas . . Direkt . a
. toxinkimutatas . . toxinkimutatas
negativ és/vagy e toxinkimutatas e
. > pozitiv és/vagy . pozitiv és/vagy
toxintermeld . < negativ és/vagy e
cepr toxintermel$ I p C. difficile
C. difficile nem g - , C. difficile tenyészett o .
e ) C. difficile tenyeszet‘t/ ) tenyésztés negativ
) ) s ) - ) .
Az izolalt tdrzs leves- Ujabb székletminta
_p a tenyészetébdl a vizsgalata, ha a
Rl iz [eells CIDI toxintermelés tiinetek CDI-re
tovabbi vizsgalata utalnak
4 4 4 /

3.9. A C.DIFFICILE FERTOZES KEZELESE

A kivalté antibiotikum elhagyasa.

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

Sulyos esetben 4x500 mg vancomycin oralisan 10 napig (ebben az esetben a
kezelés azonnal, empirikusan inditando).

Ha a per os kezelés nem lehetséges, nem sulyos esetben 3x500 mg iv.
metronidazol, 10 napon at, sulyos esetben lasd 5. pont.

lleus, toxikus megacolon tuneteinél 3x500 mg metronidazol iv. 10 napig +
vancomycin 4x500 mg gyomorszondan at és vancomycin bedntés formajaban
2-4x500 mg-ot 100 ml s6 oldatban feloldva.

lleus, toxikus megacolon, perforatio tiineteinél sebészi konzultacié szikséges,
colectomia megfontolandoé.

Motilitasgatlé kezelés ellenjavallit!
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Visszaesés (relapszus) CDI kezelése

1.

o o AW

Els6é alkalommal, amennyiben a tunetek megegyeznek a megel6z6en lezajlott
betegséggel, a korabban eredményes kezelés adhato.

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 helyettesithet6.
Probiotikumok a kezelésben nem bizonyultak hatékonynak.
Sulyos esetekben immunglobulin adasa mérlegelendd.

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

2. tablazat

A Clostridium difficile fert6zés kezelésének 6sszefoglalasa

Klinikai definicié Klinikai adatok Ajanlott kezelés
Elsd, enyhe vagy fvs szam < 15000/ pl Metronidazol 3x500 mg
kdézepes epizod kreatinin < 150 ymol/I szajon at 10-14 napig
Elsd, sulyos epizod fvs szam = 15000/ pl Vancomycin 4x500 mg

kreatinin =2 150 ymol/I szajon at 10-14 napig

Elsd, sulyos szévédményes Hypotonia, vagy shock, Vancomycin 4x500 mg

epizod ileus, megacolon szajon vagy szondan at
+ metronidazol 3x500 mg
iv.+ vancomycin
bedntésben

Relapszus elsé alkalommal Ugyanaz a kezelés, mint
els6 alkalommal

Relapszus masodik Vancomycin szajon at
alkalommal fokozatosan csokkentve,
vagy intermittalva




€pinfo 23

4. ANOSOCOMIALIS CDI MEGELOZESENEK LEHETOSEGEI

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

Beavatkozas két uton Ilehetséges, melyek egylttes alkalmazasa a
leghatékonyabb:

= 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. Kérhazi kdérnyezetben a C.difficile sporak elsésorban direkt vagy indirekt
kontaktussal terjednek. A C.difficile terjedésének megel6zésében kulondsen
fontosak a megfelel6 infekciokontroll intézkedések, illetve azok szigoru betartasa.

A jelenleg érvényes eurdpai infekciokontroll iranyelvben (Vonberg 2008) a klinikai
gyakorlat szamara megfogalmazott, tudomanyos bizonyitékokon alapuld
ajanlasokat az alabbiaknak megfelel6en 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: Kdzponti szabalyozas vagy standard szerint szliikséges 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 vonatkozdan
nincsen elegendd tudomanyos bizonyiték vagy konszenzus. Megoldasra varod
kérdeés.

Az Orszagos Epidemiolégiai 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 szenveddé betegnél gondolni kell
C.difficile fertézésre. Klinikai gyanu alapjan a betegek székletét vizsgalni
kell C.difficile iranyaban (toxinkimutatas +/- toxintermeld torzs izolalasa).
[IC]

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

C.difficile vagy toxinjainak vizsgalatait hasmenéses (nem formalt)
székletb6l kell elvégezni. Tinetmentes egyén székletének vizsgalata
C.difficile iranyadba nem szukséges. Nem indokolt sem a CDI beteg
tinetmentes koértermi  kontaktjainak szlrése (pl. nem elkllonitett,
sporadikus CDI beteg esetén), sem a tiinetmentes egészségugyi dolgozdk
szlrése (pl. C.difficile jarvany esetén). [IB]

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

A terapia befejezését, a beteg gyogyulasat kovetden C.difficile
felszabadité vizsgalatra nincs sziikség. [IA]

4.2. SURVEILLANCE

4.2.1.

4.2.2.
4.2.3.

4.2.4.

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

Az egész kérhazra kiterjedd CDI surveillance-t kell mikdodtetni. [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 kozoétti 6sszehasonlitast is
lehetévé tevd) aranyszamokat kell képezni, mind osztalyonként, mind az
egész korhazra vonatkozéan [IC]:

a/ adott idéintervallum alatt el6fordult, egészségugyi ellatassal 6sszefiggd
valamennyi (nosocomialis és mas egészségugyi intézménybdl behurcolt)
uj CDI eset/ 1000 apolasi nap;
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b/ adott iddintervallum alatt kialakult, egészségugyi ellatassal 6sszeflggé,
nosocomialis uj CDI eset /1000 apolasi nap

c/ adott iddintervallum alatt CDI-ben meghalt betegek szama/ Osszes
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 felhasznalhato az
infekciokontroll intézkedések ellenérzésére; a helyi CDI infekciokontroll,
illetve a terapias protokollban foglaltak betartasanak vizsgalatara; és a
helyi CDI terapias protokoll klinikai auditjara. [IC]

4.2.7. A surveillance soran célszer( figyelni a CDI aranyok, szévédmények
(beleértve a relapsust) és a fertézés sulyossaganak valtozasait, mivel ezek
Uj térzs(ek) megjelenését jelezhetik. [IC]

4.2.8. Az egészségugyi ellatassal o0sszefuggé CDI (nosocomialis, illetve a mas
egészségugyi intézménybdl behurcolt fert6zés) jelentendé az EFRIR
NNSR-be (4. sz. melléklet). [IC]

4.3. KEPZES ES KOMMUNIKACIO

4.3.1. Az egészséglgyi dolgozdkat és a takaritd személyzetet képezni kell a
C.difficile fert6zés f6 kockazati tényezdirél, tineteirél, kezelésérdl, és a
terjedés megel6zésének lehetéségeirél. Ez kilondsen fontos azok szamara,
akik belépnek a beteg koértermébe vagy a beteggel és kornyezetével
kapcsolatba kerulnek. [IA]

4.3.2. A betegeket és hozzatartozéikat, a latogatokat tajékoztatni kell a CDI
klinikai tuneteirél, valamint a C.difficile terjedésérd6l és a megel6zés
lehetéségeirdl (5. sz. melléklet). [1A]

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

4.4. 1ZOLACIOS INTEZKEDESEK

4.4.1. Az egészséglgyi intézményben a C.difficile fert6zésben szenvedd beteget
helyben szikséges elkuloniteni, fert6z6 osztalyos elkilonitése nem
indokolt. [IC]

4.4.2. A diagnézis felallitasat kovetéen a C.difficile fert6zésben szenved6 beteg
mihamarabbi elklUlonitése szikséges. (A sporak széréodasa miatt nem
elégséges az uj betegek védelmében hozott kértermi zarlat. Azt a CDI-s
beteget, aki tobb agyas korteremben fekszik, célszeri a korterembdl
kiemelni. Irodalmi adatok szerint a korokoz6 leggyakrabban a tobb agyas
kortermekben fekvd betegek kérében 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 fertézésben szenved6 beteg elkllonitését
egyagyas, komfortos (zuhanyozo, WC) korteremben szikséges megoldani.
[1B]

Amennyiben az elklldonitéshez nem all rendelkezésre egyagyas korterem,
kohorsz izolaci6 lehetséges, azaz az igazolt CDI esetek azonos
korteremben elhelyezhetdk. [IB]

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

C.difficile fert6zésben szenvedd beteg vizsgalatait leheté6ség szerint a
korteremben kell elvégezni; a fennjaré beteg, lehet6ség szerint, a kértermet
ne hagyja el (a fennjar6, C.difficile fertézésben szenvedd beteget
tajékoztatni kell az izolacié megszakitasanak kdvetkezményeirdl). [IC]

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

Lehet6éség szerint az izolalt betegek &apolasara kulon apoldészemélyzet
biztositasa szikséges a kereszt-fert6zések kockazatanak minimalizalasa
céljabdl. [I1B]

Az izolaciét a CDI tineteinek megsziinését és a normal széklet
megjelenését kovetd 48 ora elteltével lehet feloldani. [ll]

A C.difficile fert6zésben szenvedé beteg szallitasara szolgald betegkocsit,
hordagyat a szallitas utan fellletfert6tlenité szert tartalmazoé oldattal,
lemosasos vagy letérléses mobdszerrel fertétleniteni kell. Az engedélyezett
és alkalmazhatd, sporocid hatassal is rendelkezé feliiletfertétlenité szerek
aktualis listajat a 7. sz. melléklet tartalmazza. [IC] E/6nyben részesitendbk

a klortartalmu (legalabb 1000 ppm szabad klér koncentracioju)
fertétlenitészerek (8. sz. melléklet). [IB]

Annak a betegnek, akinek a C.difficile okozta hasmenése rendez6dott és
aktiv korhazi kezelése a tovabbiakban nem indokolt, hosszu apolasi idejl
intézménybe (kronikus osztaly, apolasi osztaly, apolasi tevékenységet
végz® szocialis intézmény, idésotthon) athelyezheté. A CDI-bél gyoégyult
beteg atadasal/felvétele mas betegellaté (pl. hosszu apolasi ideji)
intézménybe nem kotheté negativ C.difficile székletvizsgalati
eredményhez. [IC]
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4.5. KEZHIGIENE

4.5.1. C.difficile fert6zésben szenvedd betegek barmely ellatasahoz (altalaban
egyszer hasznalatos, nem steril) keszty(t kell hasznalni. [IB]

4.5.2. A testvaladékokkal tortént lehetséges szennyezédeés (kontaminacio) esetén,
illetve a kesztyl, a véd6kotény vagy egyéb védbeszkodz levételét kdvetden,
a betegszoba elhagyasa el6tt folyékony szappannal/fertétlenité hatasu
folyékony szappannal (un. egyfazisu szappannal) kell a kezeket
tisztitani/fertétleniteni. A folyékony szappant/ fertétlenité hatasu szappant
konyokkel/alkarral, vagy labbal (esetleg szenzorral) mikodtethetd
adagolobdl kell a kezekre juttatni. A kézmosas/kézfertétlenités miveletét
— az esetleges baktériumsporak mechanikai eltavolitasa céljabdl — a kezek
egymashoz torténé dorzsolésével, majd folyd, meleg vizzel toérténd alapos
Oblitésével kell végezni. A nem fertbtlenité6 hatasu folyékony szappannal
torténd kézmosast kdvetéen alkoholos kézbeddrzsdlés szikséges. [IB]

Alkoholos kézbedbrzséléshez csak az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
(OTH) altal engedélyezett alkoholos kézfertétlenité szerek alkalmazhatdk.
Az OTH altal engedélyezett és alkalmazhat6 fertétlenité hatasu folyékony
szappanok aktualis listajat a 9. sz. melléklet tartalmazza. [IC]

4.5.3. lgazoltan C.difficile fert6zésben szenved6 vagy arra gyanus beteg ellatasa
soran az alkoholos kézbeddrzsolés kézfertbtlenitési technikajanak
kizarolagos alkalmazasa nem megengedett. [IB]

4.6. VEDORUHAZAT

4.6.1. Az egészségugyi dolgozé szamara kotelez6 az egyszer hasznalatos, nem
steril kesztyld hasznalata a CDlI-beteg ellatasa soran barmely kontaktus
(pl. intakt bérrel, testvaladékokkal, vagy a beteg kdérnyezetével vald
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 (képeny) a szoba elhagyasa
el6tt le kell vetni, és a végzett munkatél fliggdéen rendszeresen cserélni
kell. [IC]

4.6.4. A hasznalt és levetett véd6ruhazat fert6zott textilianak minésdl. [IC]

4.6.5. A levetett, kontaminaldédhatott, vagy kontaminaldédott, egyszer hasznalatos
véddruhazatot (védbkesztylt, véddékotényt) erre a célra kijeldlt helyen, a
veszélyes fert6z6 anyagok gylijtésére szolgalé mianyagzsakokban kell
gyUjteni. [IC]
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4.7. TEXTILIAK FERTOTLENITESE

4.7.1.

4.7.2.

A textil védéruhazatot (kbpeny, ing, nadrag stb.), valamint a betegek
agynemujét, torulkozoit, haloruhait, a veszélyes, fert6z6 anyagok
gyljtésére szolgaldé mianyag zsakokba kell 6sszegyljteni, lezarni és a
mosodaba szallitani. A textiliak gyUjtésénél keralni kell a porképzédést. [IC]

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

4.8. A KORNYEZET FERTOTLENITESE

Betegszobak fertétlenitése, fertétlenité 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 padl6zatat, illetve a
leggyakrabban érintett fellleteket napi rendszerességgel, de szukség
esetén naponta tdbbszodr is sporocid hataserésségd, fellletfertétlenité szer
az oldatnak a fellletre torténé raszaritasaval kell fertétleniteni, csak erre a
célra alkalmazott mopok segitségével. [IC]

A kornyezet fekalis kontaminacioja esetén a fellletekre (padlézatra) kijutott
székletet sporocid hatasu fellletfertétlenité szerrel atitatott, megfeleld
méretl papirvattaval kell lefedni, majd az el6irt behatasi id6 letelte utan
— védbkesztyld hasznalata mellett — eltavolitani, és ezt kovetéen a
kontaminalt feltletet fert6tleniteni. [IC]

A széklettel szennyezett agytalakat, szoba-WC-ket a kiurités utan minden
alkalommal sporocid hatasu fellletfertétlenité szerrel dezinficialni kell.
A fert6tlenitést az eszkdzok fellletére juttatott, elbirt koncentracidju
fellletfert6tlenit6 szerrel és csak erre a célra hasznalat eszkdzzel
(pl. WC-kefe) végezzik. [IC]

Agytalmosd berendezés megléte esetén az agytalakat, vizeletgyiijtd
edényeket (kacsakat) — a berendezés konstrukciojatol fliggbéen — termo-
dezinfekciés mosassal, illetve kemo-termo-dezinfekcidés program esetén
sporocid hatasu fertétlenitészer oldataval kell tisztitani/fertétleniteni. [IC]

Az agytalakat, a vizeletgyljt6 edényzetet, illetve a szoba-WC-ket szaraz
allapotban kell tarolni. [IB]

A CDI-s betegek apolasara szolgalé betegszobakban a betegek eltavozasa
vagy elhalalozasa esetén zaroéfertétlenitést kell végezni. A zarofertétlenités
elvégezhetd a helyiség légterébe aeroszol-képzd készulékkel kijuttatott,
sporocid hatasu légtér- és fellletfertétlenité szerekkel is, a hasznalati
utasitasaban szereplé koncentraciok, behatasi id6k és modszer szerint.
A fert6tlenitéskor személyek a helyiségben nem tartézkodhatnak, az
élelmiszereket, valamint a gyogyszereket a fertétlenités megkezdése el6tt a
helyiségbdl el kell tavolitani.
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Az engedélyezett és alkalmazhatd, sporocid hatassal is rendelkezé fellilet-
fertStlenité szerek aktualis listajat a 7. sz. melléklet tartalmazza. El6nyben
részesitendék a klortartalma (legalabb 1000 ppm szabad klor
koncentracioju) fertétlenitészerek (8. sz. melléklet). [IB] Az alkalmazhato
€s engedélyezett légtér- és feliiletfertétlenité szerek aktualis listajat a
10. sz. melléklet tartalmazza. [IC]

Veszélyes, fert6z6 hulladék kezelése

4.8.7.

4.8.8.

4.8.9.

A betegszobaban keletkez6 veszélyes, fert6z6 hulladék kezelését a
hulladékgazdalkodasrol szolé 1/2002.(1.11.) EUM. rendelet szabalyozza.
E rendelet alapjan kulonleges kezelést igényld fert6z6 hulladéknak minésul
tobbek kozott a fert6z6 egységek és elkulonitbék d6sszes hulladéka, illetve a
jarvanyugyi szempontbol kidlondsen veszélyes és/vagy ellenallé mikro-
organizmusokkal szennyezett valadékok, hulladékok. [IC]

Az éles eszkodzoket szilard falu, a mas jellegi hulladékot folyadékalld,
mechanikai séruléseknek ellenallé és lezaras utan mar nem kinyithaté
edényzetben kell gyujteni. [IC]

A fert6z6 hulladékok hités nélkul legfeljebb 48 6raig, vagy erre a célra
kialakitott térben/hitétérben, 0-5°C kOzotti hémérsékleten legfeljebb
30 napig tarolhaték. [IC]

Fertétlenité mosogatas

4.8.10.

4.8.11.

A betegek étkezési edényeit (tanyérok, evéeszk6zdk), valamint a tdbbszor
hasznalhaté ivé edényzetet az Eurdpai Parlament 853/2004/EK rendelete
szerint mosogaté gépben, mosogatdszert tartalmazd, 82°C hémérsékleti
mosogaté oldatban kell megtisztitani. [IC]

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

4.9. TEENDOK DIAGNOSZTIKUS, TERAPIAS, ILLETVE APOLASI ESZKOZOK ALKALMAZASA

ESETEN

4.9.1. Amikor csak lehetséges, egyszer hasznalatos eszkd6zoket kell hasznalni.
[1B]

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

4.9.3. A C.difficile fert6zésben szenved6 betegnél alkalmazott diagnoszti-
kus/terapias és apolasi eszkdézoket a hasznalatukat kdvetéen azonnal
gondosan meg kell tisztitani, majd sporocid hatasspektrummal rendelkezd
fertétlenitészerrel kell fertétleniteni. [IB]

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

tokkal rendelkezd digitalis lazmérdk hasznalatat kerulni kell. [IA]
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4.10. EGYEB TEENDOK C.DIFFICILE FERTOZES ESETEN

4.10.1. A C.difficile fertézésben meghalt beteg szallitdsa soran a standard
izolacio szabalyait kell betartani, a tetem plasztik zsakban torténd
szallitdsa nem szukséges. [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 MEGFELELO ALKALMAZASA

4.11.1. A C.difficile fert6zésben szenvedd beteg barmilyen, nem C.difficile
iranyu antibiotikum-terapiajat a lehet6 leghamarabb be kell fejezni. [IA]

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

4.11.3. Az Infektoldégiai Szakmai Kollégium terapias ajanlasa alapjan helyi CDI
terapias protokollt kell kialakitani, és a protokoll gyakorlati alkalmazasat
ellendrizni kell. A compliance ellenbérzése lényeges betegbiztonsagi
mutato. [IC]

4.11.4. Lehet6ség szerint minden CDI- esetrél, de kiuléndsen a sulyos, illetve a
halmozdédas részeként el6forduld esetek kezelésérdl infektologussal
konzultalni kell. Az infektolégussal tortént konzultacio tényét dokumentalni
kell. [IC]

4.12. SPCIFIKUS INTEZKEDESEK C.DIFFICILE JARVANY ESETEN

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

4.12.2. CDI-jarvany esetén valamennyi higiénés intézkedés megerdsitése
szUkséges. [IB]

4.12.3. A Kkornyezetfertétlenités szabalyainak, menetének felllvizsgalata és
ellenérzése szikséges a megfelel6 minéségli és gyakorisagu
dekontaminacié biztositasa érdekében. Lehetbéség szerint képzett
takaritdszemélyzetet kell biztositani az izolacidés kértermek tisztitasara és
fertétlenitésére. [lI]

4.12.4. Szukséges az antibiotikumok alkalmazasanak megfelel6 gyakorlata.
Az antibiotikumok felirasanak (alkalmazasi gyakorisag, id6étartam, haté-
anyag) addigi gyakorlatat haladéktalanul felll kell vizsgalni. Hangsulyo-
zottan kerulenddé 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 abbadl kitenyésztett C.difficile
torzset a referencia-laboratoriumba kell kildeni tovabbi tipizalas ceéljabol.
[1B]

4.12.6. A jarvanyugyi Osszefuggések bizonyitasara a CDl-esetekt6l szarmazo
torzsek molekularis modszerekkel torténd Osszehasonlitasa szukséges.
(1]

4.12.7. Atmeneti intézkedések bevezetése szilkséges a C.difficile terjedésének
megakadalyozasa céljabdl a betegfelvételre, a betegek elhelyezésére, és
az egészsegugyi szemeélyzetre vonatkozoan. [I1B]

4.12.8. Az izolacidéra és a kulon apolészemélyzetre vonatkozé ajanlasok betartasa
és ellendrzése szukséges. [I1B]

4.12.9. Amennyiben kuldn apoldészemélyzet biztositasa mellett is folytatédik 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, zarofertétlenitést kell
végezni a C.difficile valamennyi potencialis kdrnyezeti rezervoarjanak
megszintetése céljabal. [Il]

4.12.11. Hasmenésben vagy igazolt C.difficile fertézésben szenveddé egész-
ségulgyi dolgozdk (orvos, névér, apold) a betegellatasban nem vehetnek
részt. [IC]

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

5. TERULETEN SZERZETT C.DIFFICILE FERTOZES

ey

A terlleten szerzett C.difficile fertézések incidenciajarél nincsenek pontos
adatok. Kilénb6z6 eurdpai orszagokban végzett felmérések szerint a teruleten
szerzett CDI-k a C.difficile fert6zések 10-28%-at teszik ki.

A terlleten szerzett fert6zések esetében is Iényeges a korai diagnozis, ezért a
haziorvosoknak, az alapellatast végz6 egészségugyi dolgozdknak ismernitk kell
az egyes rizikotényezéket (lasd ,Kockazati tényez6k”), melyek megléte ndveli a
CDI kialakulasanak veszélyét. Kulonésen fontos, hogy antibiotikum-kezelésben
jelenleg részesulé/k6zelmultban részesllt és/vagy idés, kdzelmultban kérhazban
kezelt beteg hasmenéses megbetegedésekor gondolni kell a C.difficile fert6zés
lehet6ségére.
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A ,hagyomanyos” széklettenyésztés vizsgalatok altalaban  Salmonella,
Campylobacter, Shigella és Yersinia fajok iranyaban torténnek. A rutin
tevékenységek kozé jelenleg nem tartozé C.difficile iranyaba a mikrobiolégiai
vizsgalatot kulon kell kezdeményezni.

Ha a betegnek lazzal vagy mas tlnettel kisért, sulyos hasmenése van, és a
C.difficile fert6zés legalabb egy kockazati tényezbje jelen van, a surgés kérhazi
felvétel indokolt lehet a terlletileg illetékes belgyogyaszati vagy
gasztroenteroldgiai osztalyra.

6. A CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZESEK BEJELENTESE

1. Tekintettel arra, hogy a CDI azonos jelentéségli a multirezisztens korokozok
(MRK) altal kivaltott korhazi fert6zésekkel, az orszagos tiszti féorvosnak a
Clostridium difficile infekcidk jelentési rendjérdl szolé (OTH 1815-1/2011.)
allasfoglalasanak alapjan az egészségugyi ellatassal O6sszefiggdé CDI- fert6-
zések bejelentend6k a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR)
MRK moduljaba.

Az NNSR MRK adatlapot az egészségigyi ellatassal osszefiggo
(nosocomialis vagy mas egészségugyi intézménybél 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
jelentenddék, a korokozd megnevezeésével.

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy a vonatkozd rendelet kozeljovében tervezett
modositasaval a bejelentési rend valtozni fog. Emellett az EFRIR NNSR
fejlesztésével az egészséglgyi ellatassal dsszefliggd C.difficile fert6zések onallo
modulba lesznek jelentendék.



€pinfo

Bristol széklet-skala

1. sz. melléklet

Kulonallo,
1-es . . kisméret(
tipus . . . hbogyc’;k
nehéz driteni , .
( ) Székrekedésre
Alakja utaldé széklet
2-es hurkaszerd,
tipus felszine
goérongyds
Formalt, alakja
3-as hurkaszerd,
tipus felszine
strukturalt
Normal széklet
Formalt, alakja
4-es virsliszerd,
tipus képlékeny,
felszine sima
) ‘ Lagy, amorf,
5-0s - darabos, széle
tipus ‘ jol korulhatarolt
- (konnyd driteni) Hasmenéses
Részben hig, szeklet
6-0s részben
tipus darabos,
pépszerl széklet
Vizes, o
7-es nincs szilard Kifejezetten
. része hasmenéses
tipus 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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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 hé nap TAJ-szama:
Lakcime: megye telepulés
__iranyitészam Ut/utca hdzszam
ALAPVETO KORHAZI ADATOK
Bent fekv§ beteg: [ ] lgen [ ] Nem Fert6zés kimenetele a betegnél:
Korhazi felvétel datuma: ev ho nap | [] Gyogyult [] Athelyezve mas intézménybe
Felvételes osztaly: [ 1 Meghalt LI EQYED: ..o
Megbetegedés helye (osztaly/kérterem/agy): Elhalalozas idbépontja: év hé nap
Boncolas tortént? [ ] Igen [ ] Nem
Kdérhazi kibocsatas datuma: ev ho nap | Boncolas datuma: ev ho nap
Ha athelyezve, athelyezés helye és datuma: A halal 6sszefliggésben allt-e a fertézéssel?
........................... Korhaz, év h6 nap [ 1gen [ 1 Nem
Ha volt intenziv osztalyos kezelés CDI miatt: év ho naptol év hé napig
A BETEG ANAMNEZISE
Felvételi diagnézis(ok):
Alapbetegség(ek): Rizik6tényezdk (a fertézést megel6z6 12 hétben):
Krén. majbetegség: [Jlgen [ Nem Antibiotikum-terapia: [ Igen ] Nem
Szivelégtelenség / angina: [ ]Igen [] Nem Kemoterapia: [ Igen ] Nem
Tidébetegség: [Jlgen [ Nem Savcsodkkentd kezelés: [ Igen [ ] Nem
Diabetes mellitus: [Jlgen [ Nem Szondatéaplalas: [ Igen ] Nem
Kron. dializist igényl6 Hasi-sebészeti beavatkozas: [ Igen ] Nem
vesebeteg: [Jigen [ Nem Kérhazi tartézkodas: Jigen [ Nem
Immunkompromittalt allapot: [1Igen [] Nem Idésotthonban tartézkodas: 1 Igen ] Nem
Daganatos betegség: [Jigen [ Nem Korabbi CDI az anamnézisben: [ ] Igen ] Nem
Hematoldgiai betegseg: [Jigen [ Nem Legalabb 1 stlyos foku alapbet.:  [] Igen ] Nem
Gyulladasos bélbetegség:  []Igen [] Nem
Ha volt megel6z6 kérhazi kezelés, mikor tortént az akkori felvétel/ambulans vizit? év hé nap
Ha volt megel6z6 antibiotikum-terapia, milyen készitményeket kapott a beteg?
A FERTOZESRE VONATKOZO ADATOK
A CDI tiineteinek kezdete: év hd  nap | A fertézés halmozodas része? []lgen [ Nem
CDI eredete:[] Teriileten szerzett (idésotthon is) Ha egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézés:
[ El. ellatassal dsszefiiggd [] Sajat intézményben szerzett
[ Ismeretlen eredeti [ 1 Mas eli. intézménybél behurcolt
CDI jelei és tiinetei: ** Hasi fajdalom: []  Colitis: Ol
Hasmenés: |:| Igen |:| Nem Laz: D Peritonitis: D
-véres-e:  [Jligen [ Nem Leukocytosis  []  lleus: ]
-naponta: []1-2-szer [13-6-szor []>6-szor Hidegréazas: [l  Hemodinamikai instabilitas, [ ]
-id6tartama:[]<1hét [J]1-3hét [1>3hét Sekreatinint [J]  és/vagy shock: O

* Laz: > 38,5°C maghémérséklet; Leukocytosis: fehérvérsejtszam >15x109 [ I: Szérum 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:

Eszkdzo6s vizsgalatok:

Székletminta levétele: : év h6  nap | Szigmoidoszképia: [ ]Igen [] Nem
Els6 pozitiv székletminta: év hé nap | Szigmoidoszkopia datuma: év hé nap
Labordiagnézis alapja:  [] Direkt toxinkimutatas Szigmoidoszkopia eredménye:
[] Tenyésztés+toxinkimutatas ] Colitis
Ha ismert, C. difficile PCR-ribotipusa: [] Pseudomembranosus colitis
Képalkoto vizsgalat: Kolon?szigzgj?ié [JIgen []Nem
Tlpusa: C,:T_D ] MRI L] Rig. D Egy’eb [ Kolonoszkdpia datuma: év hé nap
Képalkoté vizsg. datuma: év hé Nap |\ olonoszkénia eredménve:
Képalkoté vizsg. eredménye: Cc p . y
. Iy . o olitis
K?ros vastagbeltagu!at: ] Belfgl kériili zsir 1 [] [ Pseudomembranosus colitis
Bélfal megvastagodasa: [] Ascites: ] (] Ulceracio
SZOVODMENYEK, EGYEB KORHAZI FERTOZESEK
CDI masodlagos véraramfertézés: [llgen [ Nem
Més nosocomialis Tipusa Fert6zés datuma Koérokozé
fertézes a jelen [ Hagyuti fertézés &v ho nap
nggaz' tartozkodas  "MAls4 leguti fertézés & ho  nap
[] Pneuménia év hé nap
[] Véraramfertézés év hé nap
[] Sebfertézés év hé nap
[] Bér- lagyrészfertézés év hé nap
[] Gastroenteritis év hé nap
[] Egyéb: év hé nap

A CDI KEZELESE

Dokumentalt infektoldgusi konzilium: [] Igen []
Nem

Colectomia: []lgen [] Nem

A CDI kezelésében
alkalmazott

antibiotikumok:

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

INFEKCIOKONTROLL ES EGYEB INTEZKEDESEK

Beteg izolalasa: [l1gen [ Nem Kérnyezetfert6tlenitéshez hasznalt készitmény(ek) neve:
Kiildn WC/szoba-WC:  []1gen [] Nem

Kiilén apolészemélyzet: []1gen [] Nem

Folyamatos fertétlenités: [ ] Igen [] Nem Beteg/hozzatartozo6 oktatasa: [ Igen [] Nem
Zarofertétlenités: [11gen [ Nem Haziorvos értesitése levélben: []Igen [ ] Nem

MEGJEGYZESEK:
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4. sz. melléklet
DEFINICIOK

ESETDEFINICIO

C.difficile ferté6zés (CDI) all fenn, ha az alabbi kritériumok kozul legalabb

egy teljesul:

I. kritérium: hasmenéses széklet/toxikus megacolon és C.difficile toxin
kimutatasa (A és B toxin kimutatdsa székletb6l immunoldgiai vagy sejt
citotoxicitasi modszerrel), vagy a széklet tenyésztése és toxin-pozitiv torzs
izolalasa,

[1. kritérium: endoszkdpos vizsgalattal igazolt pseudomembranosus colitis,

1. kritérium: endoszkdpia, colectomia vagy boncolas soran nyert szdvet alapjan a
vastagbél szoveti képe jellegzetes, C.difficile infekciora utal (hasmenéssel
vagy anélkul).

Csak az egészséglugyi ellatassal 6sszefiiggé CDI (lasd alabb) jelentendé az
EFRIR NNSR-be. Az esetdefinicié ald nem sorolt, és nem jelentendd C.difficile
fert6zésként:

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

— az ujszuldttek C.difficile hordozasa.

EGYEB EPIDEMIOLOGIAI DEFINICIOK

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

Uj CDl-eset: ha a C.difficile fertézés tiinetei a korabbi C.difficile fert6zés
kialakulasat koveté 8 héten tul jelennek meg (az egészségiigyi ellatassal
osszefliggod uj eset jelentend6é az EFRIR NNSR-be).

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

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

e Mitéti beavatkozast (colectomia-t) igénylé toxikus megacolon, perforacid, vagy
makacs colitis, vagy

e A diagnozis felallitasat koveté 30 napon belll a beteg meghal és a CDI a halal
kozvetlen kivaltdé oka vagy hozzajarult a beteg halalahoz.
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Egészségligyi ellatassal 6sszefiiggé CDI:

- a betegség tunetei a korhazi felvételt koveté 48 oran tul vagy a kibocsatast
kdoveté 4 héten belll alakulnak ki (egészségugyi intézményben jelentkezé, és az
egészseégugyi ellatassal sszefiggd nosocomialis fertézés), vagy

- a beteg a jelen kérhazi felvételét megel6z6 4 héten kérhazi vagy ambulans
kezelésben részesult (a teruleten jelentkez6, val6jaban mas egészségugyi
intézménybdl behurcolt fert6zés).

Terileten szerzett CDI:

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

- az eldbbi kritérium mellett a betegség tlinetei a kdrhazi felvételt kdvetd 48 oran
belul 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
egészseégugyi intézménybdl.

4. abra

Az epidemiolégiai meghatarozasok k6zotti kapcsolat

Kérhazi Koérhazi
felvétel elbolsétés
+48h=» e 4 hét —pt— 8 hét —

L Eii. intézményben . . .
{‘_ kialakulé CDI —Pli— Teriileten kialakulé CDI

\ 4

—--f6= (¥) =¢—— Eii. ellatassal 6sszefiiggé CDI —pl¢e—  Ismeretlen  =dé——  Teriileten szerzett CDI

(*) - Lehetteriileten szerzett vagy mas eii. intézménybélbehurcolt CDI, az eset kdrtérténetétdl fliggben

C.difficile kolonizacié/hordozas:

Kolonizaltnak tekinthetd az az egyén, akinek nincsenek C.difficile fert6zésre utalé
tinetei, de laboratoriumi vizsgalat soran a kérokozot és/vagy toxinjat azonositjak.
C.difficile jarvany:

Ugyanazon C.difficile torzs altal okozott, térben és idében 6sszefugg6, két vagy
tobb eset jelentkezése meghatarozott id6tartam alatt.

L 4

—
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5. sz. melléklet

Tajékoztato a Clostridium difficile fertézésrdl a betegek, hozzatartozoik, és apoloik szamara

Mi a Clostridium difficile (C. difficile)?

i Kineél alakul ki Clostridium difficile fert6zés?

* A Clostridium difficile (ejtsd klosztridium difficile) egy baktérium.

* Az egeszseges felndtiek egy kis részenel (szazbol 1-2 emberben)
megtalalhato a vastagbélben anelkil, hogy probléemat okozna. A beél
.hasznos” baktériumai ellentrzest gyakorolnak a C. difficile felett.

= Antibiotikum-hasznalat kovetkeztében a hasznos” bélbaktériumok
eqgy része elpusztul, ez lehetdséget ad a C. difficile elszaporodasara,
ami a vastaghel fertézésehez vezethet.

Melyek a Clostridium difficile fertézés tiinetei?

« A C. difficile fertézés elsésorban hasmenést okozhat, de jarhat vele
hasi gorcs, laz, hanyinger es étvagytalansag is.

= A legttbb ember csak enyhén betegszik meg és teljesen
meaggyogyul.

* Bizonyos kérulmenyek kdzétt sulyos megbetegedés, a vastagbel
gyulladasa (orvosi nyelven ,colitis”, gjitsd kdlitisz) is kialakulhat. Ha a
vastagbélgyulladas sulyos, akar az életet is veszelyeztetheti.

Hogyan azonositjak a Clostridium difficile-t?

» A kezeloorvos a beteg hasmeneses szekletenek egy reszet bekildi
a laboratériumba. A laboratérium dolgozéi elvégzik a C. difficile
kimutatasara alkalmas vizsgalatokat.

Azoknal alakul ki gyakrabban fertézés, akik

* Antibiotikumot szednek vagy nemreg antibiotikumot
szedtek,

* Hosszabb idét téltéttek korhazban vagy mas,
egeszseglgyi ellatast ny(jtd intézményben (pl. dpolasi
otthonban),

* |ddsebbek,

*» Sulyos megbetegedésben szenvednek,

=  Gyengébb ellendlldképességgel birnak a fertdzések
lekiizdésére (pl. daganatellenes kezelést kapnak),

*= Belmitéten estek at.

i Hogyan kezelik a Clostridium difficile okozta hasmenést?

= A megbetegedes dsszefliiggésben lehet bizonyos antibiotikumok
hasznalataval, ezert ezeknek a szedeset altalaban abba kell hagyni.
= Szilkség lehet olyan antibiotikumos kezelésre, ami kifejezetten a
C. difficile baktérium ellen hatasos.

= Fontos, hogy a hasmenéses beteg sok folyadekot igyon, mert a
hasmenés miatt a kiszaradas veszelye fennall.

Mi torténik, ha egy betegnek Clostridium difficile okozta
hasmenése van a kérhazhan?

Fert6z6 a Clostridium difficile?

= lgen, a C. difficile fert6zd, elsésorban a széklettel terjed. Ha a beteg
nem mos megfelelden kezet (pl. WC-hasznalat utan), a szennyezett
kéz utjan a C. difficile vagy annak spodraja atkertlhet a kdrmyezetére,
hasznalati targyaira, es ott fertézoképes marad. Aki megfogja ezeket
a targyakat, a kezeén tovabbviheti a korokozot vagy a sporajat.

= A C. difficile tovabbterjedésének megeltzésere a betegnek, a
hozzatartozoknak és a kérhdzi dolgozdknak rendszeresen kezet kell
mosniuk. A beteg kérnyezetét és az orvosi vizsgalatokhoz hasznalt
eszkozoket tisztitani, fertotleniteni kell, ez a korhaz feladata.

* A hasmenésben szenvedd beteget killin szobaban vagy egy kijeldlt
kérteremben helyezik el, és kulén WC-t vagy szoba-WC-t
biztositanak neki.

» Nagyon fontos, hogy a hasmeneses beteg minden WC-hasznalat
utan es minden etkezes eldtt szappannal és vizzel, vagy a
kérteremben kihelyezett kézfertétlenitoszerrel alaposan kezet
mosson.

= A hasmeneses beteggel foglalkozo orvosok és noverek kesztyl es
kdpenyt viselnek, és kezet mosnak a betegrdl vald gondoskodas
utan.
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6. sz. melléklet

ORVOSERTESITO
Clostridium difficile FERTOZESROL

Tisztelt Kolléga!

AZON .o nevl betegénél (szul.: ............ év ..... ho ..... nap)
Clostridium difficile altal okozott fert6zést észleltiink a kérhazi tartbzkodasa alatt.

A fert6zését az alabbi mdédon kezeltik:

Az esetek tulnyomd tobbségében a C.difficile fertézés kialakulasa antibiotikumok
— leginkabb az ampicillin, cephalosporinok, clindamycin — hasznalataval all
Osszeflggésben. A jellemzd tunetek ko6zé 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 arrél, hogy

e betegénél a C.difficile fertézés visszatérhet. Ha ez bekdvetkezik, kérjuk
konzultaljon a kezelésér6l velunk vagy a beteg lakdohelye szerint teruletileg
illetékes korhaz belgyogyaszati vagy gasztroenteroldgiai osztalyaval.
Ha a beteg tlunetei sulyosbodnak, a beteg korhazi felvétele is indokolt lehet.

e a széles hatasspektrumu antibiotikumok jovébeli hasznalata kivalthatja a
fert6zést. Ha antibiotikus kezelés szikséges, szlk hatasspektrumu készitmény
rovid ideig tart6é alkalmazasa javasolt.

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

felszabadit6é vizsgalatra nincs szikség.

Segitd szives egyuttmikodését megkdszonve:

kezelB6orvos

Kelt:
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7. sz. melléklet

Sporocid hatasu feluletfertétlenité szerek

Fertétlenitészer , Alkalmazasi Antimikrobialis
X Forgalmazé ,
megnevezése paraméterek spektrum
Clinell Sporocidal Dispomedic Kift. Atitatott tériékends, B (MRSA), F,V,T,S
behatasi idd 5 perc
Hygiaseptyl Spray Gats Kift. cc. 30 perc B (MRSA), F,V, S
Plus sporocid: cc. 2 ora
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 Kft. 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 Kift. 1 %, 60 perc | B (MRSA),F,\V, T, S
2%, 15 perc
sporocid: 5%, 15 perc
2%, 30 perc
SterlSTAT Medi-LabKft. CC. 10 perc | B (MRSA),FV, T, S
SterISTAT fertétlenité | Medi-Lab Kft Atitatott kends, B (MRSA), F,V, T, S
kendd behatasi idé. 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: 8ml/m?3, 2 éra
Na-hypoklorit 150 4,5% 60 perc | Engedélyezés alatt
Sekusept pulver cl. Ecolab Kft. 2-4% 60 perc | B (MRSA), F,V,T,S
sporocid: 10% 60 perc

Jelmagyarazat:

B: baktericid (baktériumolé hatasu), F: fungicid (gombadld), V: virucid (virusinaktivalé hatasu),
T: tuberkulocid (mycobaktériumdél8), S: sporocid (baktériumspdéradlé hatasu)



€pinfo

Klértartalmu fertétlenitoszerek

43

8. sz. melléklet

Fert6tlenit6’szer Forgalmazé Hatéanyag Felhasznalas
megnevezése
Medicarine Ecolab Kft. NADU 1tbl/1,5 | viz
Presept 2,5 ¢ Johnson&Johnson Kft. NADU 2tbl/1,5 | viz
Presept 5,0 g Johnson&Johnson Kft. NADU 1tbl/1,51 viz
SUMA Tab D4 Johnson Diversey Kft. NADU 1tbl/1,51 viz
Klér Elegant Lugex kft. NADU 1tbl/1,51 viz
Spirox Hypo Metal Finomvegyszer Kft. | NADU 2tbl/1,01 viz
Chloramix DT EVM Zrt. NADU 1tbl/1,5 | viz
Chloroclens Ecolab-Hygiene Kift. NADU Felhasznalasra
kész oldat
D-Steril 4 Global Chem Kft. NADU 1tbl/1,51 viz
Hungarochemicals Kft.
E-Alkal PCL Global Chem Kft. NADU 40 g/1 | viz
Hungarochemicals Kft.
Milton Pezomed Kift. NADU 2tbl/1 | viz
Na-hypoklorit 90 Borsodchem Na-hypoklorit 11/8 | viz
Na-hypoklorit 150 | Borsodchem Na-hypoklorit 11/14 | viz

Jelolések:
NADU, natriumdikloroizocianurat

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

Fertétlenité hatasu folyékony szappanok

Fertétlenitoszer

Forgalmazoé

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 Kft. 0,5 - 1,0 perc B (MRSA), F,V, T
Innosept Innoveng 1 Kift. 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 Kift. 1,0-2,0 60 B (MRSA),F, V,T
Sensisept perc
Sterile&Clean Hungaro Chemicals Kft. 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 (baktériumolé hatasu), F: fungicid (gombadlé hatasu), V: virucid (virusinaktivald
hatasu), T: tuberkulocid (mycobaktérium6lé hatasu), A: algicid (algadlé hatasu)

A higiénés kézmosashoz sziikséges folyékony szappan mennyisége a
készitményektdl figgbéen 1-5 ml.



€pinfo

45

710. sz. melléklet

Aeroszolos zarofertotlenitéshez alkalmazhaté, sporocid hatasu
fellulet- és levego6fertotienitd szerek

Fertétlenitoszer

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 idd: 30 perc

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

patron Johnson Kift. Behatasi id6: 2 6ra

Formaldehydum | Gyogyért 25g/m?3, 24 6ra B,F,V,T,S

solutum

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

Terminal Behatasi id6: 2 6ra

Spore

Jelmagyarazat:

B: baktericid (baktériumdél6 hatasu), F: fungicid (gombadld), V: virucid (virusinaktivalé hatasu),
T: tuberkulocid (mycobaktériumold), S: sporocid (baktériumspoéradlé hatasu)
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