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NEMZETKOZI INFORMACIO

A HARMADIK VANCOMYCIN REZISZTENS MRSA TORzZs (VRSA) IZOLALASA AZ
EGYESULT ALLAMOKBAN

A methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) altal okozott
fert6zések kezelésében jelenleg sok esetben a valasztandd szer a
vancomycin. Az 1980-as évek végén a vancomycinnel szemben rezisztens
enterococcusok megjelenését kdvetéen felmerilt, hogy valdészinl a glikopeptid
rezisztenciat kédolé vanA gén atvitele S.aureus-ba, kiléndsen az MRSA
torzsekbe. Az 1990-es évek elején ez a feltevés meger6sddott, amikor
laboratériumi kéralmények kozott kimutathatd volt a transzfer lehetdsége
methicillin érzékeny Staphylococcus aureus-ba. Egy évtizeddel kés6ébb az
aggodalmak beigazolodtak klinikai korulmények kozott is, amikor 2002-ben az
Egyesiilt Allamokban két kiilénb5z8 helyrél glikopeptid rezisztens MRSA térzs
izolalasat kozolteék.

Az els6 esetben, amelyet Michiganbél jelentettek, a molekularis vizsgalatok
igazoltak, hogy azonos szekvenciat mutaté vanA gének voltak jelen egy
betegb8l ugyanabban az idében izolalt glikopeptid rezisztens MRSA-ban és
Enterococcus faecalis-ban. Ez nagyon valészinlivé tette, hogy a
rezisztenciat kédolé gén az Enterococcus faecalisbél kerllt at az MRSA-ba.
Harom honappal kés6bb Pennsylvaniabdl kozolték vanA gént hordozo
glikopeptid rezisztens MRSA kimutatasat, egy olyan paciensbdl, aki az el6zé
évben glikopeptid rezisztens enterococcusszal és glikopeptid érzékeny MRSA-

val kolonizalédott. A vancomycin rezisztenciat okozé vanA operont1 a

Tn1546-0s transzpozonz hordozza, ami egy 120 kilobazis méreti

plazmidon helyezkedik el. Ez tette lehetévé a baktériumfajok kozotti
konjugativ transzfert® . Molekularis biolégiai vizsgalatok szerint a
Michiganben és Pennsylvaniaban izolalt VRSA torzsekben ez a plazmid
nem azonos, ami arra utal, hogy két, egymastdl fliiggetlen esetben tortént
a vanA gén atvitele S.aureus torzsbe.

Bar tovabbi esetet nem észleltek 2002 és 2003-ban, a harmadik vancomycin
rezisztens MRSA-t a kézelmultban, 2004 tavaszan jelentették. Ez az izolatum,
egy olyan beteg vizeletébdl szarmazott, akit egy New York-i intézményben
apoltak. A torzset a CDC-be kuldték, ahol ismét a vanA gén jelenlétét
igazoltak. Molekularis tipizalassal kimutattak, hogy ez a 1torzs nincs
kapcsolatban az ezt megel6zéen izolalt két VRSA térzzsel. A beteget az
apolasi egységben hagytak és vizsgaljak a kérdéses torzs lehetséges
terjedését, atkerulését mas betegekre, az egészségugyi személyzetre, a
csaladtagokra, vagy mas, a beteggel kontaktusba kerult személyekre.

Bar mind a harom k&ézodlt glikopeptid rezisztens MRSA (definiciéo szerint)
rezisztens a glikopeptidek mellett minden -laktam antibiotikummal szemben



is, de érzékenyek maradtak néhany mas (linezolid, quinupristin/dalfopristin,
trimethroprim-sulfamethoxazole, minocyclin es chloramphenicol)
antibiotikumra. A legutébb k6zolt izolatum érzékenynek bizonyult az USA-ban
2003 6szén engedélyezett uj lipopethid antibiotikumra, a daptomycinre is.

Forras: Eurosurveillance Weekly 2004; 8:18.

Szerkeszt6ségi megjegyzés: A nosocomialis fertézések megelbzésében, illetve e
fertézések leklizdésében az antibiotikumoknak kitlintetett szereplik van. Ismert azonban
az is, hogy a tulz6 mértékii antibiotikum-felhasznéalas kévetkeztében egyre tébb a
multirezisztens kérokozé. A jelen kézlemény ismételten felhivja a figyelmet a célzott és
racionalis antibiotikum-felhasznalasra, a megfelel6 mikrobiologiai mintavételi gyakorlatra
€s a nosocomialis surveillance jelentéségére. A multirezisztens térzsek felbukkanasanak
mielébbi felderitésével és kbzlésével bevezethetbéek a terjedést megakadalyozé
intéezkedések, es elGsegithetd a helyes antibiotikum hasznalat.

1 operon: géncsoport, amely egy komplex funkciora specializalédott, egymas mellett helyezkedik el, k6zds
szabalyozas alatt all

transzpozon: athelyez6dd genetikai elemek

konjugativ transzfer: kdzvetlen horizontalis gén atviteli forma
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HAZAI INFORMACIO

SZAKMAI TAJEKOZTATAS A STERILIZALASRA KERULO MUTETI ESZKOZOK
TISZTITASANAK HATEKONYSAGAT ELLENORZO VERNYOM-KIMUTATAS UJ
MODSZEREROL

A betegellatasban a matéti, invaziv beavatkozasokhoz alkalmazott orvosi
eszkdzok, miszerek (a tovabbiakban: eszkdzok) sterilizalasuk el6tti kotelezé
tisztitas hatékonysaganak ellenérzésére — a betiltott Gregersen-reagens
helyett — Uj reagens kerult forgalomba. A HEMODEM elnevezésil reagens is a
tisztitas nem megfelelé effektusa miatt a kézi, vagy gépi moddszerrel
megtisztitott eszkd6zokdn, mulszereken visszamaradt vér-kontaminacio
kKimutatasara szolgal.

A  miuitéti eszkdzdkdn, miszereken a nem megfeleld tisztitas utan
visszamarado vér-kontaminacio jelenléte egyben az egyéb testvaladékok
nagymeértékd mikrobialis szennyez6désére is utal. Ezek a szerves anyagok
nagymeértékben, és kedvezbétlenll befolyasoljak a sterilizalas hatékonysagat,
ezen Kkivul jelenlétik nagy fert6zési kockazatot jelent az ilyen eszkdzokkel
dolgoz6 egészségugyi személyzet szamara, ezért ezen ellen6rz6 vizsgalatok
alapvet6 fontossaguak.

A vizsgalatok fontossagat az is jelzi, hogy az ANTSZ megyei és varosi
intézetei szamara elrendelt éves jelentés 68. szamu tablazataban a vérnyom-
vizsgalatok szamszerlien is jelentenddk: ennek megfeleléen az Uj reagenssel
torténd vizsgalatok 2004. Il. félévétdl kezdédbéen ismét elvégezhetdk.

A HEMODEM vérnyom-kimutaté reagens hasznalataval kapcsolatos
informaciok melyeket a készitmény minden egyes csomagolasa is tartalmaz
a kovetkezok:

Osszetétel: 3,3,'5,5'tetrametil, 4,4’diamino-difenil és hidrogénperoxid
stabilizalt oldata.

Alkalmazasi teriilet: A betegellatasban sterilizalasra kerilé, kézi vagy gépi
modszerrel megtisztitott matéti eszkdézén a tisztitdAsanak nem megfeleld
hatékonysaga miatt visszamaradt vér-kontaminacio kvalitativ meghatarozasa.

Alkalmazas: A tisztitds hatasossagat a tisztitasi folyamat végén, ledblitett,
megszaritott eszk6zokon vizsgaljuk.

A vizsgalat kivitelezése ugy torténik, hogy az eszkdznek, vagy miszernek a
hasznalat soran feltehetéen a legjobban szennyez8ddétt fellletére 1-2 csepp
HEMODEM oldatot cseppentink, majd az eszk6zt, miszert ugy forgatjuk, hogy
a racseppentett reagens a vizsgalt fellletet mindentt érje, de arrél ne folyjon
le.

Ureges, lumennel rendelkezé eszkdzokbe 1-2 csepp reagenst cseppentiink



ugy, hogy az oldat az lGreg, vagy lumen leheté legnagyobb belsd fellletét érje.

A reakcioidé6t a HEMODEM reagensnek a vizsgalandé fellletre/be toérténd
cseppentés pillanatatol kell mérni.

A reakcididé: 1 perc, melyet stopperéraval mérjunk.
Eredmények:

Pozitiv a reakcié: ha az eszkdéz fellletén, lumenében a HEMODEM oldat
eredeti szine a reakcioidd alatt kékes-zoldre valtozik. Ez a vizsgalt eszk6zon
a veér-kontaminacio jelenlétére utal, ezért a vizsgalt eszkoz tisztitasanak
hatékonysaga nem megfelel6.

Negativ a reakcié: ha az eszkdzre/be cseppentett HEMODEM oldat eredeti
szine a reakcidéiddn belil nem valtozik, illetve az oldat esetleges
elszinez6dése a reakcididd letelte utan kovetkezik be a tisztitas
hatékonysaga megfelel6.

A vizsgalatot a szinvaltozas objektiv értékelhet6sége érdekében, valamint a
reagens maro, szinezd hatasa miatt célszerl tobbrétegl, fehér szlrépapir
felett, j6l megvilagitott munkaasztalon végezni.

Figyelem! Az eszkbzbket a vizsgalat utan azonnal le kell ébliteni, ezt kbvetben
ujabb aztato, majd mechanikus tisztito miveletnek kell alavetni

Mintavétel: A megtisztitott, ledblitett, megszaritott eszkézoék kozul -
véletlenszerlien — a kovetkezd szamu mintat kell venni:

Megvizsgaland 6

eszkézék,’ miiszerek mintak szama (db)
szama
<100 10%, de legalabb 4 db
100-500 10 db
> 500 2%, de legfeljebb 20 db

Minésités:

— 10 vagy ennél kevesebb minta esetében, ha egyetlen minta is pozitiv, az
adott tétel tisztitasat meg kell ismételni;

— 10 feletti mintaszam esetében, ha a vizsgalt eszkdzok, miiszerek
szamanak tébb mint 10%-a pozitiv: a kézi- vagy a gépi tisztitas
technolégiajat felul kell vizsgalni és a tisztitasi miveletet meg kell
ismételni.

Erzékenység: A HEMODEM reagens optikai denzitasa (OP) 450 nm-en
kevesebb legyen 0,05-nél, mig a felszinhez ko6tott peroxidazzal valé reakcio
utan az OD >1,0. Laboratériumi kérilmények k6zo6tt a kimutathatésag hatara <

101 M peroxidaz.
Figyelmeztetés: A cseppentét ne érintsik a vizsgalandé felllethez.
Réz felulet pozitiv alreakciot ad.



A veszélyes anyagok kockazataira utalé6 R-mondatok:
— R 21/22 Bérrel érintkezve és lenyelve artalmas.
— R 36 Szemizgatd hatasu.

A veszélyes anyagok biztonsagos hasznalatara utalé S-mondatok:

— S 1/2 Elzarva és gyermekek szamara hozzaférhetetlen helyen tarolando.

— S 3/7 Jél elzarva, hlivds helyen tartandé.

— S 24/25 Kerdilni kell a bérrel valé érintkezést.

— S 37/39 Megfeleld védbkesztyl és arc/szemvédbt kell viselni.

— S 26 Ha szembe jut, b6 vizzel azonnal ki kell mosni, és orvoshoz fordulni.
— S 28 Ha az anyag bdérre kerdl, vizzel azonnal le kell mosni.

Tarolas, eltarthatésag: Eredeti, bontatlan, ép csomagolasban, szaraz, hiivos,

fénymentes helyen (pl. hltészekrényben, +4°C-on) tarolva a cimkén
feltintetett ideig tarolhato.

Felbontott Uveg hasznalat utan lezarva 2 honapig tarolhatoé.
Lefagyasztani nem szabad! Erds fény hatasanak ne tegyuk ki.
Kiszerelési egység: 10 ml-es cseppentds Uvegben

Gyartja és forgalmazza: DIAGNOSZTIKUM Rt.
Kutatd és Fejleszt6 Laboratorium
1047 Budapest, Attila u. 126.
Gyari kédszam: 10311
Engedély szama: OLI DI-77721/2003

A HEMODEM megrendelésével kapcsolatos informaciodk:

A termék rendelési kédja: 10311

Orszagos Laboratériumi Intézet (OLI) nyilvantartasi szama: DI-77721/2003

Kiszerelési egység: 1x10 ml

Nettd ar (Ft/kiszerelési egység): 3.980.- Ft (az ar nem tartalmazza az Afa-t).
Szallitas: Az ANTSZ megyei intézetei, illetve a betegellaté intézmények
kérhazhigiénés szolgalatai a Diagnosztikum Rt. részére kozvetlenul megkild 6tt
megrendelés visszaigazolasat kovetéen raktarrol, a Diagnosztikum Rt.

gépkocsijaival torténik. Amennyiben a reagenst raktarrél sajat gépkocsival
kivanjak elszallitani, ugy ezt a megrendeléskor jelezni kell.

A megrendelést a Diagnosztikum Rt. Vevdszolgalata az alabbi elérhetfség
barmelyikén tudja fogadni:
Cim: 1047 Budapest, Attila u. 126.

Telefon: 06-1-380-45-00/110, 111, 113 mellék
06-1-369-07-39/110, 111, 113 mellék

Fax: 06-1-369-07-83



E-mail cim: vszolg@diagnosticum.hu

Tajékoztatast adta: dr. Peché Zoltan osztalyvezetd
OEK Dezinfekcios osztaly



TAJEKOZTATAS TARSASAGI KITUNTETESEKROL

A Magyar Zoonézis Tarsasag 2004. majus 12-14-én Szegeden tartotta ,Szent-
Ivanyi-Binder Napok” ciml rendezvényét, melynek f6 témaja ,Zoondzisok
Magyarorszagon €s mas europai orszagokban” volt.

A rendezvény plenaris (lésén keriilt sor a 2004. évi HOGYES - AUJESZKY
EMLEKERMEK atadasara, amelyeket a mintegy 150 résztvevd jelenlétében a
tarsasag elnoke Magyar Zoonozis Tarsasag alabbi tagjainak nyujtott at:

Dr. Lontai Imre biolégus (Kiemelked6 tevékenységet végzett az egyik
legfontosabb zoondzis, a veszettség immunprophylaxisanak szervezésével, és
nemzetkozi elismerést szerzett a Magyarorszagon alkalmazott
modszereknek.);

Dr. Rady Marietta allatorvos (Tevékenysége elsésorban a Q-lazra, a
chlamydiosis-ra és a mycoplasmosis-ra terjedt Kki. Széles nemzetkdzi
kapcsolataival ndvelte a magyar infectolégia tekintélyét.);

Prof. Dr. Tanyi Janos allatorvos (Hazai és nemzetkdzi elismertségét a
madarinfluenza kutatasokkal kapcsolatos munkassagaval alapozta meg, de
szamottevéek a kuldnb6z6 allatfajok virusos betegségeinek diagnosztikajaban
és felszamolasaban elért eredményei is.);

Dr. Ocsai Lajos orvos (Munkassaga legnagyobbrészt a Q-laz
epidemioldgiajara és megelb6zésére terjedt ki. Tevékenységével, valamint
szervez6készségevel nagyban hozzajarult az Magyar Zoonoézis Tarsasag
fejlédéséhez, ezen keresztil a hazai és nemzetkdzi tekintélyének
megalapozasahoz.).

Tajékoztatast adta: prof. dr. Tuboly Sandor a Magyar Zoonézis Tarsasag elndke



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. junius 28. és julius 4. koézotti idészakban a bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis fert6zé betegségek kozil a salmonellosisok és a
campylobacteriosisok szama nem valtozott Iényegesen az el6z6 hetihez
viszonyitva. Harmadaval kevesebb enteritis infectiosa esetet jelentettek,
mint a 26. héten, a tunetegyuttes ritkabban fordult el6, mint a korabbi évek
azonos hetében. Egy dysenteria esetet regisztraltak, Yersiniosis
megbetegedést nem jelentettek.

A héten gastroenteritis jarvanyrol nem érkezett jelentés.

A virushepatitis bejelentések szama a 26. hetihez és a korabbi évek azonos
hetében regisztralthoz képest Iényegesen nem valtozott.

A léguti fert6z6 betegségek koézul a 26. hetinél kevesebb scarlatina és
varicella eset kerult a nyilvantartasba. A varicella megbetegedések
gyakorisaga azonban igy is a duplaja az el6z6 év azonos hetében
regisztraltnak. Harom mumpsz megbetegedés gyanujat regisztraltak. Morbilli,
rubeola és pertussis nem fordult el 6.

Nem valtozott Iényegesen az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama
az el6z6 hetihez viszonyitva.

Az el6z6 hetivel megegyezd szamu Lyme-kér megbetegedésrdl érkezett
jelentés, a bejelentések szama azonban igy is alatta maradt a korabbi évek
azonos idészakaban regisztralt megfelel6 értéknek.

EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES MINISTRY OF HEALTH,
CSALADUGYI MINISZTERIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC



Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

27/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2004.06.28 —2004.07.04.)

a 27. héten (week) az 1 — 27. héten (week)

Betegseg 2004.06.28-| 2003.06.30-| Median Median

1998- 2004. 2003. 1998-

2004.07.04.( 2003.07.06.| 2002 2002

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 107 211 271 1645 2700 3458
Dysenteria 1 3 5 96 58 205
Dyspepsia coli - 2 5 31 38 65
Egyéb E.coli enteritis - 1 1 29 39 53
Campylobacteriosis 144 115 159 2770 2542 2993
Yersiniosis - - 2 44 55 63
Enteritis infectiosa 523 747 669 17964 21901 17820
Hepatitis infectiosa 14 17 16 373 427 587
AIDS - 1 - 10 13 13
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - 1 4 10 7
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 19 8 1
Scarlatina 27 12 42 1947 1010 3255
Morbilli - - - 2 3 5
Rubeola - - 2 36 39 72
Parotitis epidemica 3 1 4 121 115 134
Varicella 873 408 474 35788 27145 28018
Mononucleosis inf. 20 17 24 764 759 676
Legionellosis 1 2 1 42 56 22
Meningitis purulenta 5 4 6 139 143 154
Meningitis serosa 5 3 4 56 60 61
Encephalitis infectiosa 4 2 4 59 54 54
Creutzfeldt-J.- 1 . 5 .

betegség 1 5
Lyme-kér 49 75 54 335 422 366
Listeriosis - - - 4 2 3
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis 1 - - 11 11 29
Tularemia - 1 2 5 17 51
Tetanus - - - - 1 5
Virusos haemorrh. laz - - - 1 2 3
Malaria* 1 - - 3 3 8
Toxoplasmosis 2 1 2 70 93 145
(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2004.07.06
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CSALADUGYI MINISZTERIUM
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27/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

Terlilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta

Budapest 23 - 48 30 - 8 129 1 1 16
Baranya 11 - 7 10 - 61 - 1 1
Bacs-Kiskun 7 - 4 16 - 1 28 - - 1
Békés 4 - 5 43 1 - 29 - - 1
Borsod-Abauj-Zemplén 1 - 1 16 9 2 60 1 1 3
Csongrad 2 - 3 43 - - 31 - - -
Fejér 5 - 7 24 1 1 32 2 - -
Gyor-Moson-Sopron 2 - 15 14 - - 26 1 - -
Hajdu-Bihar 4 - 11 37 2 3 96 5 - 2
Heves 8 - 5 37 - 1 74 - 5
Jasz-Nagykun-Szolnok 3 - 4 49 - - 18 - -

Komarom-Esztergom 5 - 2 31 - 1 21 - - -
Nograd 2 - 3 31 - - 20 1 1 1
Pest 5 - 2 26 - 2 44 - 1 8
Somogy 4 - 2 25 - 1 25 2 - 6
Szabolcs-Szatmar-Bereg 3 1 7 4 1 - 37 - - -
Tolna 1 - 8 18 - - 26 - - -
Vas 5 - 6 16 - 5 40 3 - 3
Veszprém 8 - 4 43 - 1 35 3 - 1
Zala 4 - - 10 - 1 41 1 - 1
Osszesen (total) 107 1 144 523 14 27 873 20 49
El6z6 hét (previous week) 111 - 156 742 13 61 1288 23 4 49

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2004.07.06

h
SOCIAL ,
OF THE HI

(20



A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 6sszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatéok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdosé6 Laszlo
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Alapitd fészerkesztd: dr. Straub llona
Fészerkesztd: dr. Melles Marta
Foszerkesztd helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasé szerkesztd: dr Krisztalovics Katalin
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