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@ CRESEMBA"

(IZAVUKONAZOL)

NYUJTHAT-E TOBBET
EGY GOMBAELLENES
KESZITMEN

A CRESEMBA hatékony antifungalis gyogyszer, mely az alabbiakat
yUjtja invaziv aspergillosis, illetve mucormycosis kezelésében:™*

MEGBIZHATOSAG - igazolt hatékonysag'?t
BIZTONSAG - kedvezd biztonsédgosségi profil'3*
EGYSZERUSEG - napi egyszeri fenntarté dézis®
KISZAMITHATOSAG - stabil farmakokinetika'*

A CRESEMBA (izavukonazol) felnéttek esetében
az alabbiak kezelésére javallt:?

e invaziv aspergillosis
® mucormycosis olyan betegek esetében, akinél az amfotericin B alkalmazasa nem megfelels

A gombaellenes szerek megfelelé alkalmazasara vonatkozé hivatalos irdnyelveket figyelembe kell venni.

T A CRESEMBA non-inferior hatékonysagot mutatott a vorikonazollal szemben az invaziv aspergillosis kezelésében elsévonalbeli készitményként alkalmazva.
Ezidaig nem publikaltak olyan randomizalt, kontrollalt vizsgalatot, amely kdzvetleniil 6sszehasonlitana a Mucorales-aktiv antifungalis kezeléseket. Kiilsé

A tdlélési elénydk és az Gsszesitett sikeraranyok hasonléak voltak a harom klinikai amfotericin B vizsgélatban és a VITAL vizsgélatban.®

* A vorikonazollal 8sszehasonlitva statisztikailag szignifikdnsan kevesebb (p<0,05), a vizsgalati gyogyszerrel sszefliggd nemkivanatos eseményt figyeltek meg
a CRESEMBA csoportban. Az amfotericin B-terapiak kdzismerten (stlyos) renélis mellékhatasok kockazataval jarnak. A CRESEMBA-t a VITAL vizsgalatba
bevont, <60 ml/min kiindulasi kreatinin clearance-szel rendelkezd betegek (37-bél 10) jol toleraltak.®

§ A CRESEMBA fenntarté dézisat naponta egyszer kell alkalmazni. A fenntartd dézis a telits dézis utan kévetkezik (mely a kezelés elsé 48 6raja),

amikor a CRESEMBA-t 8 6ranként adjak.3

Hivatkozas:

1. Maertens JA, et al. Isavuconazole versus voriconazole for primary treatment of invasive mould disease caused by Aspergillus and other filamentous fungi
(SECURE): a phase 3, randomised-controlled, non-inferiority trial. Lancet. 2016;387:760-769. 2. Marty FM, et al. Isavuconazole treatment for mucormycosis: a
single-arm open-label trial and case-control analysis. Lancet Infect Dis. 2016;16:828-837. 3. CRESEMBA alkalmazasi el8iras, 2019.03.19. 4. Stott KE, Hope WW.
Therapeutic drug monitoring for invasive mould infections and disease: pharmacokinetic and pharmacodynamic considerations. J Antimicrob Chemother.
2017;72:i12- 18. 5. CRESEMBA értékelS jelentés. EMA/596950/2015. 2015. jalius 23; http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_
Public_assessment_report/human/002734/WC500196130.pdf; utolsé megtekintés datuma: 2018.09.20.

\/ Ez a gyégyszer fokozott feliigyelet alatt 4ll, mely lehetévé teszi az Uj gydgyszerbiztonsagi informaciok gyors azonositasat. Az egészségiigyi
szakembereket arra kérjiik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.

CRESEMBA 200 mg por oldatos infiiziéhoz valé | ratumhoz, CRESEMBA 100 mg kemény kapszula. BSvebb informaciéért olvassa el a gyégyszer
alkalmazasi elSirasat! A hatalyos “alkalmazasi el6iras” teljes szovegét megtalalja az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
(www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) vagy az Eurépai Gydgyszeriigyndkség (www.ema.europa.eu) honlapokon.

OGVYEI honlapon keresztiil torténg elérési Gtvonal: HYPERLINK , http://www.ogyei.gov.hu” www.ogyei.gov.hu; ADATBAZISOK, NYILVANTARTASOK;

Gydgyszer-adatbazis; Szabadszavas keresés: Cresemba, a .KERESES INDITASA”, + , B ikon, vagy hiperlinkre térténé kattintas.
Ar- és tamogatasi informaciok: A készitmény jelenleg nem tdmogatott.
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ALTALANOS INFORMACIOK

A kongresszus helyszine
ETO PARKHOTEL ****superior
9027 Gy6r, Nagysandor Jozsef u. 31.

Kreditpont: 48

Regisztracio
A kongresszus helyszinén:
2019. okt. 3. (cstitortok)  11:00 — 19:00
2019. okt. 4. (péntek) 07:45 - 19:00
2019. okt. 5. (szombat)  08:00 - 13:30

Kitiizo A kongresszus regisztralt résztvevdi névvel ellatott kitlizét kapnak.
A programokon a kitiz6t visel6k vehetnek részt.

El6adas idotartama
Osszefoglal6 el6adas 15, eléadas 8, poszter eléadas 3’

Vetitésre szant anyagat a szekcié kezdete elétt a technikus sze-
mélyzetnek kérjuk leadni!

Az ePoszter-hez készitett anyag a szdbeli prezentacioé soran tor-
téno kivetitésre a konferencia teremben nem alkalmas, vetitésre
szant anyagat (max. 3 slide) kiilon kérjlik elkésziteni!

A tudomanyos program szoros idébeosztasa miatt tisztelettel
kérjik az idétartamok pontos betartasat!

Poszterek ePoszter

Szallas Eldzetes jelentkezés alapjan. A szobak az érkezés napjan
14:00 6ratdl foglalhatok el, azokat a tdvozas napjan
10:00 6raig kell elhagyni.

Etkezés El6zetes rendelés alapjan étkezési jegy ellenében vehet6 igénybe.

Parkolas A szalloda kameraval megfigyelt parkoldjaban.



PROGRAM OSSZEFOGLALO
2019. oktober 3 - 5.

2019. oktdber 3. csiitortok
12:30-13:00 Megnyitd
13:00-15:30  Mikrobioldgiai Szekcid
15:30-15:45  Sziinet
15:45-16:45  Pfizer Szimpdzium
16:45-17:55  Hugyuti infekcidk ellatasa
17:55-18:10  Sziinet
18:10-18:40  Szimpdzium - Lyme-kor
18:40-19:40  Egy év eredményei a mikrobioldgiaban és az infektoldgiaban

2019. oktober 4. péntek
08:30-09:20  Bejelentett eléadasok I.
09:20 - 10:00  Felkért el6adasok
10:00-10:20  Szinet
10:20-11:20  Immunhidnyos betegek infekcidi
11:20-11:50  Gerloéczy-emlékérem atadas
11:50-12:20  dr. Szalka Andras Oszténdij dtadas
12:20- 13:30  Ebédszlinet
13:30-14:20  Bejelentett eléadéasok Il
14:20-14:30  Szlunet
14:30-15:00  Pfizer Szimpdzium
15:00 - 15:45  Fresenius Szimpdzium
15:45-16:05  Szinet
16:05-16:50  MSD Szimpozium
16:50-17:05  Szinet
17:05-17:45  FIMSZ poszterszekcié és program
17:45 -18:00 FIMSZ tisztujitas
18:00 - 19:00 FIMSZ Nagyvizit
19:00-19:25  MIFKMT Kozgydilés

2019. oktdober 5. szombat
08:30-09:30  FIMSZ el6adasok és program
09:30 -09:50  Sziinet
09:50-10:40  Vakcinoldgia
10:40-11:40  Hepatoldgiai Szimpdzium
11:40-12:00  Sziunet
12:00-12:20  Sanofi Szimpo6zium
12:20-13:15  Poszter szekcié
13:20-14:00  Tesztiras
A kongresszus zarasa



2019. OKTOBER 3. CSUTORTOK

12:30 Megnyito
Dr. Rékusz Laszlo6 elnok

Dr. Tamas Laszl6 Janos féigazgato
Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Gyor

Dr. Siile Janos
Petz Aladdr Megyei Oktaté Korhdz, Infektoldgiai Osztdly, Gyér

13:00 - 15:30 MIKROBIOLOGIAI SZEKCIO
GRAM-POZITiV BAKTERIUMOK OKOZTA FERTOZESEK
Uléselndk: Kristof Katalin, Ludwig Endre

13:00-13:20 Multirezisztens Gram-pozitiv baktériumok jelentdsége - hazai
trendek, epidemiolégiai vizsgalatok eredményei
Toth Akos

13:20-13:40 Invaziv és kolonizalé Streptococcus pneumoniae jelentosége
hazankban - vakcina bevezetésével tapasztalhato valtozasok
Dobay Orsolya

13:40 - 14:00  Streptococcus pyogenes, a,,megujulo” patogén és egyéb
B-hemolizalé streptococcusok
Kristof Katalin

14:00 - 14:20  Nocardia és atipusos Mycobacteriumok jelentdsége
Senoner Zsuzsanna

14:20 - 14:50  Clostridium difficile - Gjdonsagok, hazai epidemioldgiai helyzet
Terhes Gabriella, Hajdu Agnes

14:50 - 15:15 Gram-pozitiv baktériumok okozta fert6zések kezelési
lehetéségei - régi és Gj antibiotikumok a bor-lagyrész
infekciok kezelésében
Rdkusz LdszIé

15:15-15:30 Diszkusszid

15:30-15:45  Szunet



15:45 - 16:45

15:45-16:15

16:15 - 16:45

16:45 - 17:55

16:45 - 17:05

17:05-17:25

17:25-17:35

17:35-17:45

17:45-17:55

17:55-18:10

18:10 - 18:40

PFIZER SZIMPOZIUM
NEHEZEN KEZELHETO GRAM-NEGATIV INFEKCIOK

Miért és hogyan torténjen specialis betegcsoportok
mikrobioldgiai mintainak vizsgalata?
Kristof Katalin

Nehezen kezelheté Gram-negativ infekciok
immunszupprimaltakban; tapasztalatok a ceftazidim-
avibaktammal

Madurka lldiké

HUGYUTI INFEKCIOK ELLATASA
Uléselndk: Tenke Péter, Sinkd Janos

Ambulans beavatkozasok elétti profilaxis és veszélyek a
mindennapi urolégiai gyakorlatban
Mosonyi Péter

Mindennapi gyakorlat: eredmények és hibak
Tenke Péter

Hugyauti infekciok osztalyunkon 2016. januar-2019. majus
kozott
Berecz Viktor

Egy gyermekgydgyaszati intézet vizeletmintaibal izolalt
antibiotikum rezisztens torzsek el6fordulasi gyakorisaganak
alakulasa

Visy Bedta

Diszkusszié

Szlinet

SZIMPOZIUM

Uléselndk: Schneider Ferenc

Lyme-kér diagnosztikaja és kezelése. 2019. évi Iranyelv
Lakos Andrds



18:40 - 19:40 EGY EV EREDMENYEI A MIKROBIOLOGIABAN ES AZ
INFEKTOLOGIABAN

18:40-19:10 Tiz fontos k6zlemény a klinikai mikrobiol6giaban
Nagy Erzsébet

19:10-19:40 Tiz fontos k6zlemény az infektolégiaban
Rokusz LdszIé

08:30 - 09:20 BEJELENTETT ELOADASOK 1.
Uléselndk: Péterfi Zoltan, Terhes Gabriella

08:30 - 08:40  Antibiotikum stewardship - a megvaldsitas hazai lehetdségei
és tapasztalatai
Knausz Mdrta

08:40 - 08:50  Antibiotic stewardship alapjai Magyarorszagon
Almdsi Istvdn

08:50-09:00 Hogyan segitheti az antibiotikum fogyasztas és rezisztencia
kapcsolatanak elemzése az antibiotikum stewardship
intézkedéseket?
Kardos Gdbor

09:00-09:10  Bartonella quintana endocarditisek
Prinz Gyula

09:10-09:20 Cutibacterium (Propionibacter) acnes véraramfert6zések
Prinz Gyula

09:20 - 10:00 FELKERT ELOADASOK
Uléselndk: Ludwig Endre

09:20 - 09:40 A tudomanyos kézlemények minéségellenérzése:
biostatisztikai szempontok
Prohdszka Zoltdn



09:40 - 10:00

10:00 - 10:20

10:20 - 11:20

10:20 - 10:45
10:45 - 10:55
10:55-11:05
11:05-11:15
11:15-11:20
11:20 - 11:50

Egy korszak vége: bucsu a fluorokinoloktol?
Ludwig Endre

Szlinet

IMMUNHIANYOS BETEGEK INFEKCIOI
Uléselndk: Krivan Gergely, Stile Janos

Infekcidk jellegzetességei primer immunhianyos allapotokban
Krivdn Gergely

TNF-alfa gatl6 kezelés asszocialt nekrotizal6 vasculitis
infektoldgiai aspektusa reumatoid arthritisben -
esetismertetés

Jenei Kluch Lenke

Két ritka patogén koinfekcidja okozta, teriileten szerzett
pneumonia esete
Bodndr Ferenc

Liquorcsorgas mellett kialakult purulens meningitisek
tanulsagai

Hegediis Irén

Diszkusszid

Gerloczy-emlékérem atadas
Rékusz Lészl6 elndk

Laudatio
Nagy Erzsébet

Emlékeléadas
Hajdu Edit



11:50-12:20  dr. Szalka Andras Oszténdij atadas
Prinz Gyula Kuratériumi tag
Rokusz Laszlé, Kuratérium elndk

Hazai klinikai Bacteroides izolatumok antibiotikum
érzékenységi vizsgalata

Sérvari Karoly Péter

2018-as 0sztondij-nyertes

12:20-13:30  Ebédsziinet

13:30-14:20 BEJELENTETT ELOADASOK II.
Uléselndk: Prinz Gyula, Kardos Gabor

13:30-13:40 Ragcsalok altal terjesztett viralis zoondzisok el6fordulasa és
diagnosztikaja Magyarorszagon 2012-2019 kozott
Koroknai Anita

13:40-13:50 Kihivasok és buktaték — A Nyugat-nilusi virusfert6zések
laboratoriumi diagnosztikajanak Gj eredményei
Nagy Anna

13:50-14:00 Karbapenem rezisztens Acinetobacter baumannii
fekalis hordozasa: 6sszehasonlitas klinikai izolatumok
rezisztenciajaval
Baldzs Bence

14:00 - 14:10 Kanyaré: soha nem lesz vége? - avagy posztexpoziciés MMR
oltast kovet6 rubeola oltasi megbetegedések
Rigd Zita

14:10-14:20 Az echinocandinok in vitro farmakodinamiajanak vizsgalata C.
auris klinikai izolatumokban
Toth Zoltdn

14:20-14:30  Sziinet

14:30 - 15:00 PFIZER SZIMPOZIUM

14:30 - 15:00 Invaziv fonalasgomba infekciok kezelése: mikor mit valasszunk
a klinikai gyakorlatban?

Sinké Jdnos
10



15:00 - 15:45

15:00 - 15:15

15:15-15:30

15:30 - 15:45

15:45 - 16:05

16:05 - 16:50

16:05 - 16:25

16:25 - 16:50

16:50 - 17:05

17:05 - 18:45

17:05-17:10

17:10-17:15

FRESENIUS SZIMPOZIUM
Honnan - Hova?
Uléselndk: Rékusz Laszld

HCV: honnan - hova?
Schuller Jdnos

HIV: honnan - hova?
Lakatos Botond

Gombainfekcidok: honnan - hova?
Sinké Jdnos

Szlinet

MSD SZIMPOZIUM
ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP AZ INTENZIV OSZTALYOKON
Uléselndk: Sinké Janos

AMS perspective on ICU
Prof. Agnes Wechsler-Férdés (Austria)

AMS korkép a magyarorszagi intenziv osztalyokon
Hermann Csaba

Szlinet

FIATAL INFEKTOLOGUSOK ES MIKROBIOLOGUSOK SZERVEZETE
(FIMSZ) POSZTERSZEKCIO ES PROGRAM
Uléselndk: Vad Eszter, Szabo Bélint Gergely

Amit még mindig nem tudunk a széklettranszplantaciorél-
avagy egy multimorbid beteg kezelése soran nyert
tapasztalataink

Turi Zita Erzsébet

Purulens mastoiditis szovodményeként kialakult Actinomyces

turicensis meningitis
Tiszlavicz Zoltdn

1



17:15-17:20

17:20-17:25

17:25-17:30

17:30-17:35

17:35-17:40

17:40 - 17:45

17:45 - 18:00

18:00 - 19:00

19:00 - 19:25

12

Karbapemaz-termel6 Enterobacterales izolatumok jellemzése
fenotipusos és genotipusos modszerekkel
Gajddcs Mdrid

Anaerob kérokozok jelentosége az agytalyogokban: 10 éves
retrospektiv vizsgalat
Gajddcs Mdrid

Actinomyces spp. infekciék epidemiolégiaja az SZTE
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpontban: 15-éves
retrospektiv vizsgalat

Gajddcs Mdrié

Nyugat-nilusi laz Békés megyében, 2018-ban
Nyisztor Norbert

Kanyaré vagy nem kanyaré?
Bdnydsz Emese

Kutyakarmolastol a reanimatioig
Bodndr Ferenc

FIMSZ TISZTUJITAS
Uléselndk: Vad Eszter, Szabo Bélint Gergely

NAGYVIZIT: interaktiv esetbemutatasok mentorok és fiatalok
részvételével

Mentorok: Schneider Ferenc, Trethon Andras, Lakatos Botond,
Kristof Katalin

Moderator: Sinkd Janos

Eléadék: Visnyovszki Adam, Peskod Gergely és Kiss-Dala Noémi

MIFKMT KOZGYULES
Uléselndk: Schneider Ferenc, Rokusz Laszlo



08:30 - 09:30

08:30 - 08:40

08:40 - 08:50

08:50 - 09:00

09:00 - 09:10

09:10 - 09:20

09:20 - 09:30

09:30 - 09:50

09:50 - 10:40

09:50 - 09:55

2019. OKTOBER 5. SZOMBAT

FIATAL INFEKTOLOGUSOK ES MIKOBIOLOGUSOK SZERVEZETE
(FIMSZ)

ELOADASOK ES PROGRAM

Uléselndk: Vad Eszter, Szabé Balint

Kozforgalomban dolgozé gydgyszerészek integrativ szerepe
az antibiotikumok megfelel6 alkalmazasaban: ismeretek és
attitlidok felmérése

Gajddcs Mdrié

A Szegedi Tudomanyegyetem klinikain 2008-2017 kozott
izolalt gazgangrénaképzo Clostridium sp. torzsek antibiotikum
érzékenységi vizsgalata

Sdrvdri Kdroly Péter

Spondylodiscitis, psoas talyog diagnosztikai és terapias
nehézségei a Szent Pantaleon Kérhaz Infektolégiai osztalyan
Markd Brigitta

A kronikus HBV és HCV fert6zések gyermekkorban
Herczeg Erzsébet

Hazi készitésii kolbasz HEV-esen talalva?
Turi Zita Erzsébet

Importalt Dengue-, Chikungunya- és Zika-virus fertézések
Magyarorszagon 2016-2019 kozott
Nagy Orsolya
Szlinet
VAKCINOLOGIAI BLOKK

Uléselndk: Mészner Zséfia, Kulcsar Andrea

Oltasi tanacsadas - bevezet6 gondolatok
Meészner Zsofia
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09:55-10:20 Védooltasi tanacsadas az MH Egészségiigyi Kozpont
Infektoldgiai Szakambulancian
Scharek Petra

10:20-10:35 ,,Mi torténik az oltasi tanacsadoban és azon kiviil?”
Kulcsdr Andrea, Csoltkovd Katarina

10:35-10:40 Diszkussziod
10:40 - 11:40 HEPATOLOGIAI SZIMPOZIUM
Uléselndk: Makara Mihaly

10:40-11:00 A HEV infekcié aktualis kérdései
Schuller Jdnos

11:00-11:20 Egészségiigyi dolgozok sziirése: hol tartunk?
Makara Mihdly

11:20-11:40 Immunszuppresszio és a kronikus hepatitisz fert6zések
Gerlei Zsuzsanna

11:40-12:00 Szlinet

12:00 - 12:20 SANOFI SZIMPOZIUM
Uléselndk: Ludwig Endre

12:00-12:20 Varandoésok influenza elleni védoéoltasa
Ludwig Endre

12:20 - 13:20 POSZTERSZEKCIO
Uléselndk: Tusnadi Anna, Hajda Edit

12:20-12:25  Kullancsok altal terjesztett ritka korkép - esetismertetés
Hegediis Irén

12:25-12:30  Akut hepatitis E virusfertozés alternativ kezelési lehetéségei -

egy polymorbid beteg kezelése kapcsan nyert tapasztalataink
Maczdk Marianna
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12:30 - 12:35

12:35 - 12:40

12:40 - 12:45

12:45-12:50

12:50 - 12:55

12:55-13:00

13:00 - 13:05

13:05-13:10

13:10-13:15

13:20 - 14:00

Transzaminaz enzimszint emelkedés jelent6sége EBV és CMV
infekci6 diagnézisaban
Takdcs Andrea

Usutu virus iranyaban végzett diagnosztikai vizsgalatok:
uj tapasztalatok a flavivirus diagnosztikaban
Csonka Nikolett

Pneumonia, urticariform kiiités, eosinophilia, nervus peroneus
bénulas
Gdbor Bedta

Sziirévizsgalatok a vancomycin rezisztens enterococcus
kolonizacio felderitésére
Németh Anita

Vetési varjakbol (Corvus frugilegus) szarmazé6 ESBL-termel6
Escherichia coli izolatumok jellemzése és 6sszehasonlitasa
human tiinetmentesen hordozott és klinikai eredetii
izolatumokkal

Nagy Jézsef Bdlint

Antibiotikum stewardship tevékenység megvaldsitasa egy
varosi kérhazban

Bertalan Addm

Lehet6ségek az antibiotikum stewardship gyakorlati
megvaldsitasara kiilfoldi tapasztalatok alapjan

Bodndr Judit

Anthrax 2019-ben
Lakatos Piroska

Uléselnoki értékelés

Tesztiras
Schneider Ferenc fétitkar

A Konferencia zarasa
Rokusz Laszlé elndk
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A Vaxigrip Tetra®”

Kvadrivalens influenza vakcina (hasitott virus, inaktivalt)

A WHO és az NNK’ ajanlja a varandosok
influenza elleni oltasat’2. Javasolja On is
a kismamaknak a Vaxigrip Tetra beadasat!

Jévéahagyasra kerdilt és a Vaxigrip
Tetra alkalmazasi el6irdsaba idén
bekerilt a varandés nék influenza
elleni védelmére vonatkozd
indikacié.?

" http://www.who.int/influenza/vaccines/use/en/

2https://www.antsz.hu/felso_menu/temaink/
jarvany/influenza/jogosultsag18_19.html

3 A Vaxigrip Tetra alkalmazasi eléirasa 2019

*Nemzeti Népegészségligyi Ké6zpont (NNK)

Keresse bizalommal kollégainkat:

let-Magyarorszdg: Vadkerti-Basa Balint
Telefon: +36 30 206 6639
balint.vadkerti-bas*anoﬁ.com

.—Magyarorszég: Hetényi Marton
Telefon: +36 30 206 6633
marton.hetenyi@sanofi.com

VEz a gyogyszer fokozott feltigyelet alatt all, mely lehetévé teszi az Uj gydgyszerbiztonsagi informaciok gyors azonositasat. Az egészségiigyi szakembereket arra kérjiik,
hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast. A mellékhatasok jelentésének modijairol az alkalmazasi elGiras 4.8 pontjaban kaphatnak tovabbi tajékoztatast.

SANOFI-AVENTIS Zrt. — 1045 Budapest T6 utca. 1-5.
Tel.: (+36 1) 505 0050 — Gydgyszerinformaciés szolgélat: (+36 1) 505 0055

SPHU.VAXIQ.19.07.0019 (2019. 08. 28.) SA N O F I J






CLOSTRIDIUM DIFFICILE -
UJDONSAGOK, HAZAI EPIDEMIOLOGIAI HELYZET

Terhes Gabriella

Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szegedi Tudomanyegyetem

Az elmult 15 évben a Clostridium (Clostridioides) difficile infekciok (CDI) epidemiol6-
gidjdban dramai valtozast okozott a NAP1/BI/027 hipervirulens torzs felbukkandsa és
az altala okozott jarvanyok. A korabban kérhazi jarvanyokkal 6sszefliggésbe hozott
korokozo megjelent a kozosségben, a fiatalabb korosztélyt érinté fertézések gyako-
ribb el6forduldsardl szamolt be tobb kdzlemény. A human fert6zések mellett nétt
a C. difficile infekciok allatorvosi jelentésége, ezzel egyitt felmerilt a k6zosségben
szerzett fert6zések esetén az étel kozvetitette CDI lehetdsége. A kiterjedt vizsgalatok
netikdjaba ad betekintést, ugyanakkor a multirezisztens hipervirulens térzsek meg-
jelenése tovabbi molekularis és surveillance vizsgalatokat tesz sziikségessé. Szamos
véltozas tortént a CDI fert6zések diagnosztikajaban, amelyek eredményeképpen a
legtobb laboratérium kiilénbozé tesztek és modszerek kombindciojat alkalmazza
egy diagnosztikai algoritmus részeként, ennek ellenére még szamos megoldando
probléma van, amely az egyes moédszerekhez kapcsolédé aluldiagnosztizaltsagbal
illetve a tuldiagnosztizalasbél ered.

Hazai viszonylatban az elmult néhdny évben nemzetkdzi epidemiolégiai vizsga-
latok részeként van elérhetd adat a cirkuldlo torzsekrdl, az eléadas keretében be-
mutatasra keriilnek a legfrissebb Szegedi Tudomanyegyetemen végzett vizsgélatok
eredményei.

18



HUGYUTI INFEKCIOK OSZTALYUNKON 2016. JANUAR-2019.
MAJUS KOZOTT

Berecz Viktor, Trethon Andrds

Dél-pesti Centrumkérhaz — OHII, Gyermekinfektoldgiai Osztaly

Retrospektiv vizsgdlatunk célja a gyermekkorban el6fordulé hugyuti infekcidk
epidemioldgiai attekintése, a korokozok antibiotikum-érzékenységének felmérése,
valamint az oralis és a parenteralis terdpia hatékonysdganak 6sszehasonlitasa volt.
Vizsgéltuk tovabba a hugyuti és egyéb bakterialis infekcidk el6fordulasi gyakorisa-
ganak aranyat.

A vizsgalatra kijelolt idészakban 73 gyermeket, 6sszesen 78 esetben kezeltiink
osztdlyunkon hugyuti infekcié miatt. 7 esetben térsult sepsis a klinikumhoz. 66
esetben jutottunk relevans mikrobioldgiai diagnézishoz, ebbdl 87,8%-ban (58 eset)
Escherichia coli-t azonositottunk kdrokozoként, 8 esetben igazolédott mas baktérium
koéroki szerepe (Proteus mirabilis 3, Pseudomonas aeruginosa 2, Klebsiella pneumoniae
1, Enterococcus faecium 1, Enterobacter cloacae 1 betegnél).

Az izolatumok kozt minddssze egyetlen multirezisztens (ESBL-termeld) E.coli tor-
zset taldltunk, egy magas foku vesico-ureteralis reflux miatt antibiotikum-profila-
xist szed6 kisded esetében. Egyebekben a - donté tobbséglikben teriileten szer-
zett — E.coli izoldtumok in vitro rezisztencia-profilja kedvez6 képet mutat. Bar az
aminopenicillinekkel (ampicillin R — 55,2%, amoxicillin-clavulansav R - 17,2%), vala-
mint sumetrolimmal (22,4%) szembeni rezisztencia az izolatumok jelentds részében
jelen volt, ugyanakkor csupan elenyészé hanyaduk mutatott a tobbi vizsgalt szer va-
lamelyikével szembeni rezisztenciat.

Kezdettél fogva oralis antibiotikumot adtunk vagy koran (a terapia megkezdésétdl
szamitott 72 6éran belul) valtottunk parenteralis szerrél szajon at adhatoéra betegeink
60 szazalékanal. A klinikai kimenetelt tekintve a hosszabb ideig parenteralis kezelés-
ben részesiilé betegekhez képest nem talaltunk szignifikans kilonbséget.
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EGY GYERMEKGYOGYASZATI INTEZET VIZELETMINTAIBOL
IZOLALT ANTIBIOTIKUM REZISZTENS TORZSEK ELOFORDULASI
GYAKORISAGANAK ALAKULASA

Visy Bedta’, Fekete Ferenc’, Rimanéczy Eva?, Kristof Katalin®

'Heim P4l Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Il. sz. Belgydgyaszat, Budapest,
2Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Laboratérium, Budapest,
3Semmelweis Egyetem Laboratériumi Medicina Intézet Mikrobioldgiai
Laboratérium, Budapest

Bevezetés
Napjaink jelentds infektoldgiai problémaja a rezisztens mikroorganizmusok elére-
torése, megjelenési aranyuk névekedése.

Anyag és modszer

Munkank sordn a Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézetben 2017.01.01.
és 2018.12.31. kozott hugyuti fertézésben szenvedd gyermekek vizelet tenyésztési
vizsgalatainak eredményeit dolgoztuk fel. A kérokozé mikrobak el6fordulasi gya-
korisdga mellett attekintettiik az antibakteridlis szerekre valé érzékenységiiket, a
multirezisztens mikrobékkal fert6zott gyermekek epidemiolégiai adatait.

Eredmények

A leggyakoribb kérokozé az Escherichia coli (44%), Enterococcus spp. (24%),
Klebsiella spp. (7%), Proteus spp. (7%) és az Enterobacter spp. (2%).

2017-ben azE. coliizolatumok 4%-a (130/1852) volt rezisztens harmadik generaciés
cefalosporinra, mely 2018-ban 7%-ra (69/1710) emelkedett. Az extended spectrum
beta-lactamase (ESBL) termeld E. coli ardnya 2018-ban szignifikdnsan nétt (p<0,001).
2017-ben 206 K. pneumoniae izolatumbél 40 (19%) volt ESBL termeld, mig 2018-ban
12% (29/237). Mindkét évben egy-egy ESBL-termeld P. mirabilis volt izoldlhaté, mig
az Enterobacter spp.-k kdzll egy, 2018-ban. A vancomycinre rezisztens E. faecium el6-
fordulasa mindkét évben azonos volt, az izolatumok 13%-a.

A multirezisztens kérokozék fiukban, valamint visszatéré fert6zésekben voltak
gyakoribbak, de el6fordultak el6zetes kockazati tényez6ék nélkiil is.

Kovetkeztetés
Adataink felhivjak a figyelmet arra, hogy az antibiotikum rezisztencia mar a gyer-
mek populdciéban is egyre nagyobb méreteket 6lt.
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ANTIBIOTIKUM STEWARDSHIP - A MEGVALOSITAS HAZAI
LEHETOSEGEI ES TAPASZTALATAI

Knausz Mdrta’, Hutydnné Somogyi Aranka? Bertalan Adém3, Gdbor Szidénia®

Petz Aladar Megyei Oktat6 Korhaz
'Mikrobiolégiai Laboratérium és Higiénés Részleg, ?Intézeti Gydgyszertar, Gyér,
3Karolina Kérhaz — RendelGintézet Intézeti Gyogyszertar, Mosonmagyarévar

A magyarorszagi antibiotikum hasznalat eurdépai viszonylatban dtlagos, de a bakté-
riumok rezisztencia mértéke indokolatlanul magas. Ez utébbi hatterében a helytelen
antibiotikum alkalmazas és az infekciokontroll hidnyossagai allnak. Jogszabaly irja
eld a fekvébeteg-ellato intézmények szamara az intézményen belili antimikrobialis
kezelések megfelel6ségének ellenbrzését. ,A fekvdbeteg-elldtasra vonatkozo
antimikrobads szer helyes alkalmazas modszertani utmutatd” cimd szakmai ajanlas
alapjan az Antibiotikum Stewardship (ABS) Team folyamatos mUkodtetése a cél, de
ennek megvalositasat a human eréforras adottsagok nagymértékben befolyasoljak.
A részleges megvaldsitasi lehetéségeket és az eddigi tapasztalatokat mutatja be az
el6adas egy megyei oktatd és egy varosi korhaz példajan.

Az 1478 dggyal m(ikddé Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhdzban 2014 é6ta folyik an-
tibiotikum alkalmazas klinikai audit a fekvébeteg osztalyokon. 2018-ban a metodika
tovébbfejlesztésére kerlilt sor, melynek eredményei alapozzék meg a tovabbi fejlesz-
tés modjat.

A 311 agyas Karolina Kérhazban 2019. januartél mdkodik egy ABS team, amely
digitalis Urlap segitségével rogziti harom osztalyon az antibiotikum terapias esemé-
nyeket, melyek kiértékelése heti rendszerességgel torténik.

Az antibiotikus terapiat 68, illetve 74%-ban értékeltik megfelelének a két koérhaz
esetében. Nagy problémat jelentettek mindkét helyen a dokumentéciés hidnyossa-
gok. A human eréforras probléma miatt sziikségesnek latszik osztalyos antibiotikum-
koordinator kijelolése és felkészitése a teammel vald egylttmikodésre.
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ANTIBIOTIC STEWARDSHIP ALAPJAI
MAGYARORSZAGON

Almdsi Istvdn

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Szekszard

El6z6 kongresszusunk és jelenleg fejlesztés alatt all6 eljarasleirasok alapjan indo-
koltnak latszik a Magyarorszagon antibiotikum felhasznalds elemzéssel foglalkoz6
tanulmanyok 6sszegyjtése és bemutatasa.

Hazankban az elsé antibiotikum felhasznalast elemzé tanulmanyokat Jakics Jézsef
és munkatarsai publikaltak a '80-as években. Bemutattak, hogy intervenciéval pozi-
tiv irdnyba befolyasolhato az antibiotikus terapia minésége. A '80-as és '90 években
Katona Zoltan haziorvosok antibiotikum felirasi szokasait tanulmanyozta. Jelentés
tulfogyasztast talalt penicillinbdl, aminek nagy részét virusos eredet( léguti fert6zé-
sekre hasznaltak. A '90-es években Almasi Istvan és Terndk Gabor konkrét korhazak
antibiotikum felhasznalasat vizsgaltdk DDD-ben kifejezve és késébb egyes indikaci-
ok szerint. Arra kovetkeztettek, hogy a valtozatos felhasznélasi mintakat a szakmai
protokollok be nem tartasa okozta. Ramutattak arra is, hogy nem csak a felesleges,
hanem az indokolt, de elmaradt antibiotikus kezelésekkel is érdemes foglalkozni.
Benkd Ria és munkatarsai a 2000-es években orszagos szinten vizsgaltak a DDD-ben
kifejezett antibiotikum felhasznalast. Ramutattak arra, hogy a magyar felhasznalasi
adatok inkabb az eurdpai k6zépmezdnybe tartoznak, ugyanakkor bizonyos szerek
(@amoxicillin-klavulansav) jelent&s mérték( dominancidja minéségi problémakra utal.

Magyarorszagon léteznek az ,antibiotic stewardship” altalanos bevezetését meg-
alapozé helyi adatok. A tovébbiakban az indikaciok szerinti felhasznalds elemzés és
mindség javitast célzo intervencidk hatdsanak a vizsgalata latszik aktudlis szakmai
feladatnak.
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HOGYAN SEGITHETI AZ ANTIBIOTIKUM FOGYASZTAS ES
REZISZTENCIA KAPCSOLATANAK ELEMZESE AZ ANTIBIOTIKUM
STEWARDSHIP INTEZKEDESEKET?

Kardos Gdbor', Toth Hajnalka'~, Féstis Adina'?, Baldzs Bence', Nagy Jozsef Bdlint’,
Lawes T, Nebot Cesar®, Beyaert Arielle’, Lépez-Lozano José-Maria’

'Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Debreceni
Egyetem, ?Ostalb Klinikum, Aalen, Németorszag, *Gydgyszerhatastani Tanszék,
Gyogyszerésztudomanyi, Kar, Debreceni Egyetem, “The Wellcome Trust Liverpool-
Glasgow Centre for Global Health Research, Liverpool, UK., *Centro Universitario
de la Defensa (CUD) de San Javier, Murcia, Spain., SDepartamento de Métodos
Cuantitativos para la Economia y la Empresa, University of Murcia, Spain, ’"Medicine
Preventive-Infection Control Team, Hospital Vega Baja, Orihuela-Alicante, Spain.

Az antibiotikum rezisztencia csokkentheti a baktériumok tuléléképességét, a re-
zisztens torzsek szelekcios elénye éltaldban csak akkor érvényesiil, ha a szelekcios
nyomas (antibiotikum fogyasztds) meghaladja a rezisztencia okozta hatranyt. Cé-
lunk az antibiotikum fogyasztas azon kritikus kiiszobértékének meghatarozasa volt,
amely még nem jar a rezisztencia névekedésével.

Az antibiotikum fogyast a definialt napi dézisok (DDD) szamaval, a karbapenem
rezisztens Acinetobacter baumannii (krAb) el6forduldsat az okozott infekciok
incidencia-denzitasaval jellemeztiik 1000 dpoldsi napra vonatkoztatva. Generalizalt
additiv modellekkel meghataroztuk a krAb el6fordulasat provokalé antibiotikumo-
kat, majd multivariate adaptive regression splines (MARS) modszerrel meghataroz-
tuk a gorbék toréspontjait, amelyek megfelelnek az antibiotikum fogyasztas kritikus
kiiszobértékeinek.

A modellek alapjan a karbapenemek, piperacillin-tazobaktam, fluorokinolonok
és 3. generdcios cefalosporinok fogyésa allt kapcsolatban a krAb incidencidjaval,
szamitott kiszobértékek rendre 14.9 (95% Cl: 8.1-23.9), 7.0 (Cl: 5.0-14.0), 85.2 (Cl:
65.6-103.0) és 36.0 (Cl: 30.0 to 41.0) DDD/1000 apolasi nap. Ez megfeleltethetd 86
(Cl: 45-134), 39 (Cl: 28-78), 478 (Cl: 367-576) illetve 203 (Cl: 169-229) kezelésnek (7
DDD/kezeléssel szamolva). A rezisztencia tovabbi fokozodasanak elkeriléséhez te-
hat a karbapenem fogydst 80%-kal, a piperacillin-tazobaktdam fogyast 5%-kal, a 3.
generacids cefalosporin fogyést pedig 32%-kal kellene csokkenteni.

A modszer alkalmas az antibiotikum felhasznalas célzott csokkentésének tervezé-
sére, igy elkeriilhetd fontos szerek teljes restrikcioja.
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BARTONELLA QUINTANA ENDOCARDITISEK

Prinz Gyula, Kienle Zsuzsa

A hemokultura negativ endocarditisek korokozoéjaként a hajléktalanok korében
Bartonella quintana-t kell keresni. Az endocarditisek diagnosztikus kritériumai ko-
z0tt, a bartonelldk kéroki szerepének igazolasaként magas ellenanyagtiter, illetve a
korokozo vegetéciobdl torténd kimutatasa szerepel. Az elmult évek sordn budapesti
hajléktalanok, hajléktalan szallon él6k korében felismert Bartonella endocarditisek
koziil két esetben sikertilt vegetaciébdl PCR-rel kimutatni a korokozét, a tobbiesetben
a szerologiai vizsgalatok voltak diagnosztikus értékliek. A Bartonella endocarditisek
jellegzetesen nagy vegetaciéval jarnak. Az ajanlasoknak megfelel6en doxycyclin és
gentamicin kezelés a véalasztandé.

24



CUTIBACTERIUM (PROPIONIBACTER) ACNES
VERARAMFERTOZESEK

Prinz Gyula, Kamotsay Katalin

Cutibacterium (Propionibacter) acnes-t gyakran izolalnak hemokulturabdl a mikro-
bioldgiai laboratériumok, de legtébbszér kontamindciordl van szé. A pozitiv tenyész-
tési eredmény interpretacidja gyakran nehéz. A C.acnes azonban fontos kérokozéja
az idegentest fert6zéseknek, biofilm képzddés jellegzetes kdvetkezménye a fertd-
zésnek. A szerz6k két esetet ismertetnek, melyek egyértelmien C.acnes a pozitiv
hemokultura igazolta a fert6zést. Egy liquor shuntot viselé beteg vérébél adekvat
kezelés mellett is visszatéréen honapokon at izolaltak C.acnes-t és csak a shunt el-
tavolitasa utdn gyogyult a beteg. A masik beteg Bethal m(tét utan évekkel tartos
héemelkedésrél, gyengeségérzésrél szamolt be. Valamennyi hemokultirdjabol
Cutibacterium-ot izolaltak. A transoesophagedlis echocardiografia endocarditist iga-
zolt. Antibakteridlis kezelés mellett a beteg laztalanna valt, de az echo kép alapjan a
mUitét elkeriilhetetlen volt. A sikeres szivsebészeti mUtét utan azonban révid idével a
beteg meghalt. A szerzék a C.anes véraramfert6zések jelentéségére kivanjak felhivni
a figyelmet.

25



TNF-ALFA GATLO KEZELES ASSZOCIALT NEKROTIZALO
VASCULITIS INFEKTOLOGIAI ASPEKTUSA REUMATOID
ARTHRITISBEN - ESETISMERTETES

Jenei Kluch Lenke'?, Erdei Irén'?, Soltész Pdl, Bodndr Ferenc’, Nagy Gabriella’.,
Remenyik Eva’

'DE KK, Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen, 2DE KK, Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Klinika, *DE KK, Belgydgyaszati Klinika,C” épllet, Intenziv Osztaly és
Terapias Aferezis részleg, “DE KK, Kérhazhigiénia, Debrecen, °B.-A.-Z MKK és EOK
Semmelweis Tagkérhaz, B6rgydgyaszati Osztaly, Miskolc

Reumatoid arthritis egy szisztémds gyulladasos betegség, amely elsésorban az
izlleteket érinti. A TNF-alfa gatlé terapia egyre gyakoribb reumatoid arthritisben. A
bioldgiai terapids szerek alkalmazésa sordn szamos betegnél gyégyszer-ellenes an-
titestek képzddnek. A vasculitisek a leggyakoribb TNF-alfa gatlé terapidhoz tarsuld
autoimmun mellékhatasok kézé sorolhaték.

A 66 éves nébeteg kértorténetében 5 éve ismert reumatoid arthritis miatt bazis
terdpia, majd methotrexat hatastalansaga miatt adalimumab indult, amelyet a beteg
80mg/hé dézisban 2 alkalommal kapott. Néhdny nappal a méasodik sc.inj. utédn, emelt
dozisu szisztémas szteroid és immunglobulin alkalmazédsa mellett észlelt, gyorsan
progrediald, az alsé végtagok 60-70 %-at érintd, borre lokalizalt nekrotizalé vasculitis
alakult ki. Plazmaferezist kovetéen a folyamat aktivitasa ledllt. A nagy kiterjedésu
nekrotikus ulcusok, az immunkompromittélt allapot, illetve egyéb szévédmények
kovetkeztében szamos lokdlis és szisztémas nozokomialis infekcidt kezeltliink. A be-
teg 5 honap korhazi bent fekvése alatt 5 mitéten esett at, lokalis antiszeptikus keze-
Iés mellett majdnem végig - mikrobiolégiai leletei alapjan - kombinalt antibiotikum
és atmenetileg antifungalis kezelésben részesiilt, illetve tobb alkalommal immun-
globulint is kapott. A leletek és a klinikai lefolyas alapjan a beteg tiinetei hatterében
a TNF-alfa gatlo terapia kivalté szerepét feltételezzik.

Napjainkban a bioldgiai terdpia egyre ndvekvd alkalmazasa mellett varhaté a ritka
adverz reakciok gyakoribb megjelenése, ami komoly diagnosztikai és terapias kihi-
vast jelenthet.
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KET RITKA PATOGEN CO-INFEKCIOJA OKOZTA TERULETEN
SZERZETT PNEUMONIA ESETE

Bodndr Ferenc

Debrecen, DEKK, Kérhazhigiéniai Osztaly

A terileten szerzett tlidégyulladas (community - acquired pneumonia - CAP) vilag-
szerte az egyik vezet6 oka a morbiditasnak és mortalitdsnak. A gazdagabb nyugati
orszagokban is a tiz leggyakoribb haldlokok kozé tartozik az Osszes kdrcsoportot
figyelembe véve, a masodik leggyakoribb oka hospitalizaciénak és a leggyakoribb
oka az infekciods halalozasnak, illetve a sepsisnek is. A teriileten szerzett tidégyul-
ladas kezelésének nehézsége abban rejlik, hogy szamos mikrobiolégiai agens
okozhatja a betegséget és nincs olyan antimikrobialis terdpias rezsim mely az 6sszes
lehetséges etioldgiat le tudna fedni. A részletes korel6zmény, fizikalis lelet, rutin ra-
diologiai vizsgalatok és széleskord mikrobiologiai vizsgalatok ellenére, kdzel az ese-
tek felében nem sikerll meghatarozni a kérokozé(ka)t.

Egy 63 éves férfi beteg, akinek kérel6zményében hypertonia és NIDDM szerepelt,
2018 nyaran kerilt felvételre Tudéklinika Intenziv osztélyara bal oldali perihilaris
és felsé¢ tliddémezei tulsulyd pneumonia, sepsis miatt. Laborjdban leukocytosis,
jelentésen magasabb inflammaciés markerszintek, hyponatraemia, besz(kilt
vesefunkcids értékek, illetve magas vércukor szerepelt. Supportiv, empirikus
moxifloxacin, globalis Iégzéselégtelenség miatt kontrollalt gépi lIélegeztetés, illetve
fokozédd hypotensio miatt presszoramin terapia indult. Felvételekor levett vizelet
Legionella pneumophila 1-es szerocsoport antigén vizsgalata pozitiv eredményt
mutatott. Az alkalmazott terdpia mellett altaldnos allapota javult, keringéstdmo-
gatasa leépithetévé valt, azonban gyulladasos értékei atmeneti javuldst kdvetden
ismételten emelkedést mutattak, mellkas rontgenen pedig folyamatos progresszié
volt lathaté. Figyelembe véve mindezeket, illetve, hogy mar a felvételkor tortént
miniBAL-bol Aspergillus sp. tenyészett ki, szérum galaktomannan tesztje pozitiv lett,
igy invaziv pulmonalis aspergillosis fennélldsa miatt voriconazollal lett kiegészitve
terapidja.

Ebben a kifejezetten ritkabb tipusu polimikrobialis CAP esetében a beteg 36 napos
kezelés eredményeként, j6 altalanos allapotban, gyakorlatilag gyégyultan tavozott.

27



LIQUORCSORGAS MELLETT KIALAKULT PURULENS
MENINGITISEK TANULSAGAI

Hegediis Irén

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhéz Infektoldgia, Gydr

A gydri infektoldgiai osztdlyon évente kb. 400 beteget kezellink. A neuroinfekciok
aranya az 0sszes beteglétszdmhoz viszonyitva nem nagy (3-4%), de a kezelés koltsé-
ge az osztalyos gydgyszerkeretet jelentésen megterheli.

3 purulens meningitissel kezelt beteg kortorténetét szeretném bemutatni.

Az els6 beteg anamnesisében 11 éve sulyos koponyatrauma, tébb idegsebészeti
és plasztikai m(tét, egy éve idészakosan jelentkezd frontobasalis liquorcsorgas sze-
repel. Eszméletlen allapotban keriilt SBO-rél KAITO-ra, majd osztalyunkra. Purulens
meningitis szévédményeként kétoldali hallasvesztés és n.V/1. herpes zoster alakult
ki.

Masodik betegiinket gyakori sinusitissel kezelték. Mar az elsé purulens
meningitisnél is felmerilt a krénikus liquorcsorgds gyanuja, emiatt szdmos fil-orr-
gégészeti vizsgalat, CT, MRI tortént, de csak a harmadik meningitis utan sikerilt a
beteget megoperdltatni, a liquorcsorgast megsziintetni.

Harmadik beteglink anamnesisében gyermekkorban szdmos alkalommal otitis mi-
atti kezelés szerepel. Bal fiilére kisgyermekkora 6ta siket volt. 15 hetes gravidaként,
felséléguti hurutos tiinetek utan kialakult bal oldali otogén purulens meningitis mi-
att kerllt felvételre. A kortorténet ismertetése sordn az eléad6 bemutatja a beteg
életéért vald kiizdést, a tartésan fenndlld liquorcsorgds szovédményeit, a tarsszak-
makkal valo egylittm(ikddés fontossagat.
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HAZAI KLINIKAI BACTEROIDES IZOLATUMOK ANTIBIOTIKUM
ERZEKENYSEGI VIZSGALATA

Sdrvdri Kdroly Péter', Soki Jozsef1, Miszti Cecilia?, Ivdan Miklés?,
Melegh Szilvia Zséka*, Latkdczy Krisztina®

Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Mikrobiol6giai Diagnosztikai Intézet,
2Debreceni Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, 3Semmelweis Egyetem,
Laboratériumi Medicina Intézet, *Pécsi Egyetem, Orvosi Mikrobiolégiai és
Immunitastani Intézet, ’SYNLAB Kft., Budapest

Bevezetés

Bar a Bacteroides fajok az emberi bél mikrobiom legfontosabb tagjai, de opportu-
nista korokozoként akar életveszélyes infekciokat is okozhatnak. Az antibiotikumok
nagymértékl hasznélata kovetkeztében ezen nemzetség tagjai kdrében emelke-
dett bizonyos antibiotikummal szemben rezisztens torzsek ardnya. Munkank célja
a MALDI-TOF MS médszer verifikalasa B. fragilis csoportba tartozo izolatumok iden-
tifikdlasara, nagyszamu torzsek antibiotikum érzékenyégi vizsgélata és a multidrug
rezisztens izolatumok molekularis vizsgalata volt.

Anyag és modszer

Négy hazai klinikai mikrobioldgiai centrum altal izolalt 400 Bacteroides torzs iden-
tifikdlasdra MALDI-TOF MS késziilékkel tortént. Az antibiotikum érzékenységi vizs-
gdlat tiz antibiotikummal szemben, a CLSI &ltal javasolt agarhigitdsos mddszerrel
tortént. A kapott MIC értékeket az EUCAST, a CLSI és az FDA hatarértékei alapjan in-
terpretaltuk. Az izoldatumok kozott hat MDR torzset azonositottunk, melyek antibio-
tikum rezisztencia génjeit és genetikai elemeit molekularis médszerekkel vizsgéltuk.

Eredmények

A torzsek jelentds része mutatott rezisztencidt az ampicillinnel, clindamycinnel,
tetracyclinnel és moxifloxacinnal szemben. Az amoxicillin/klavulansav, metronidazol,
tigecyclin és chloramphenicol kivalé hatékonysagot tanusitott a B. fragilis csoport
izoldtumaival szemben. A meropenem rezisztens térzsek ardnya viszonylag szamot-
tevé, kiilondsen a szegedi régidban, az MDR izolatumok kozil 6t6t is ebben a cent-
rumban izolaltunk.

Kovetkeztetés

Az MDR torzsek halmozddasa, bizonyos antibiotikumokkal szemben a rezisztens
torzsek magas aranya a Bacteroides izoldtumok korében is megerésitette a rendsze-
resen elvégezendd surveillance vizsgalatok jelentéségét.
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RAGCSALOK ALTAL TERJESZTETT VIRALIS ZOONOZISOK
ELOFORDULASA ES DIAGNOSZTIKAJA MAGYARORSZAGON
2012-2019 KOZOTT

Koroknai Anita’, Nagy Orsolya'?, Nagy Anna’, Csonka Nikolett ', Takdcs Mdria'~

'Nemzeti Népegészségiigyi Kdzpont, Virdlis Zoondzisok Referencia Laboratériuma,
Budapest, 2Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest

A ragcsalok altal terjesztett virusok tobbsége az Arenaviridae és a Hantaviridae
viruscsaldd tagja. Magyarorszagon az arénavirusok kozul a meningitises tiineteket
okozd Limfocitds choriomeningitis virus (LCMV) fordul el6. Az évilagi hantavirusoknak
tobb speciese is elterjedt hazankban: a veseszindrémaval jaré vérzéses lazat (HLVS)
okozd Dobrava-Belgrade virus, valamint az HLVS enyhébb lefolyasu formdjat, az un.
nephropathia epidemicat okozé Puumala virus. Ezeknek a virusoknak a diagnosz-
tikdja a rovid virémias periédus miatt elsésorban szeroldgiai médszerekkel, indi-
rekt immunfluoreszcencidval, illetve immunoblottal torténik. 2012-2019 kozott 63
hantavirus-és 35 LCMV megbetegedést igazoltunk. A fertézések konfirmalasanak
céljabdl az utébbi években laboratériumunk elkezdte vizsgalni ezen virusok nukle-
insavanak kimutathatdsagat reverz transzkripciés nested PCR-rel, illetve real-time
PCR-rel. Ennek eredményeképpen a 2017/2018-as idészakban igazolt 12 LCMV fer-
t6zott mintaibdl 7 beteg esetében sikerdlt kimutatni az LCMV RNS-ét, melyet San-
ger szekvenalassal is meg tudtunk erdsiteni. A 2018/2019-es évben 13 szeroldgiailag
igazolt, hantavirussal fert6zott beteg mintaja koziil 2 esetben siker(ilt Puumala virust
kimutatni és a PCR-termék szekvencidjat meghatarozni. Tovabbiakban tervezziik
Ujabb mintatipus, az alvadasgatolt teljes vér vizsgalatanak bevezetését.
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KIHIVASOK ES BUKTATOK - A NYUGAT-NILUSI
VIRUSFERTOZESEK LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAJANAK UJ
EREDMENYEI

Nagy Annal, Nagy Orsolya’?, Koroknai Anita’, Csonka Nikolett’,
Doémétor Anett Mdria', Takdcs Mdria'?

'Nemzeti Népegészséguigyi Kdzpont, Virdlis Zoondzisok Nemzeti Referencia
Laboratériuma, Budapest, 2Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet,
Budapest

Bevezetés

A Flavivirus genus hazankban el6forduld tagjai koziil az egyik legjelentésebb hu-
man patogén a Nyugat-nilusi virus (WNV), mely a 2018-as epidémia kapcsan nagy
figyelmet kapott. Differencidldiagnosztikai elkilonitése az orszagban szintén el6-
fordulo rokon flavivirusoktdl (kullancsencephalitis és Usutu virus) azonban kihivast
jelent.

Anyagok és médszerek

A virus specifikus ellenanyagok kimutatdsa indirekt immunfluoreszcens és ELISA
vizsgalatokkal tortént, a molekuldris diagnosztikai vizsgalatokat RT-PCR modszerrel,
majd Sanger szekvendlassal végeztik.

Eredmények

A vizeletmintdk mellett, alvaddsgatolt vérmintdkbdl is hatékonyan lehetett kimu-
tatni a virust. A vizsgdlt betegcsoport 78%-aban a teljes vér PCR pozitiv, mig a vér-
savé negativ eredményt adott. 19%-ban a teljes vér pozitivnak, a vizelet negativnak
bizonyult, ugyanakkor 6%-ban csak vizeletbdl volt kimutathaté a virus. A szerolé-
giai keresztreakciok megnehezitik a differencialdiagnosztikat, masodlagos flavivirus
infekcié esetén vagy kordbbi kullancsencephalitis elleni védéoltas meglétekor, friss
WNV fertézés fennallasakor is magas aviditas mérhet6. A szerolégiai differenciél diag-
nosztika és teljes vér PCR vizsgalatok eredménye az elsé hazai human neuroinvaziv
Usutu virusfertézés megerdsitése.

Kovetkeztetések

A vizeletmintak mellett a teljes vérmintak PCR vizsgalataval tobb akut esetet kon-
firmaltunk. A kiilonb6z6 szeroldgiai modszerek és PCR vizsgalatok kombinacidjaval,
kiterjesztve azokat a terileten el6fordulé rokon flavivirusokra nyerhet6 csak megbiz-
hato diagnosztikai eredmény. A diagnosztikai szenzitivitas fokozasdhoz sziikséges a
megfelelé mintatipusok minél korabbi levétele és vizsgald laboratdriuma valé gyors
eljuttatasa.
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KARBAPENEM REZISZTENS ACINETOBACTER BAUMANNII
FEKALIS HORDOZASA: OSSZEHASONLITAS KLINIKAI
IZOLATUMOK REZISZTENCIAJAVAL

Baldzs Bence'?, Téth Zoltdn'?, Nagy Fruzsina'?, Nagy Jozsef Bdlint'?, Kovdcs
Rendtd’, Toth Akos?, Kardos Gdbor'

'Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet,
Debrecen, Debreceni Egyetem, Gyogyszerészeti Tudomanyok Doktori Iskola,
Debrecen, 3Nemzeti Népegészségligyi Kozpont, Budapest

A Debreceni Egyetem klinikdin izoldlt Acinetobacter baumannii térzsekben a
blaOXA-23-like karbapenemaz gént hordozé izoldtumok (ST2; ST49) voltak domi-
nansak 2010 és 2014 kozott. Prevalencidjuk csokkent 2016-ban, 2017-re a blaOXA-
40-like karbapenemdzt kédold, kordbban nem detektdlt szekvenciatipusokba
(ST636; ST492) tartozé izolatumok valtak dominénssa. Ezzel egyidében megjelentek
az A. baumannii-t székletiikben tlinetmentesen hordozok is. Megvizsgaltuk, hogy a
székletbdl szarmazo izolatumok rezisztencidja eltér-e az azonos idészakban gyUjtott
klinikai izolatumokétol.

A székletbdl kitenyészett A. baumannii izoldtumokat MALDI-TOF-MS, valamint
blaOXA-51-like gén kimutatdasa segitségével identifikaltuk, antibiotikum érzékenysé-
glket korongdiffuziés modszerrel, karbapenemaz gének jelenlétét polimeraz lanc-
reakciéval vizsgaltuk.

2017 janudr és aprilis kdzott 24 izolatumot azonositottunk 2042 székletmintabdl
(1,18%). A fekalis izolatumokban a karbapenem rezisztencia kevésbé volt gyakori,
mint az ugyanabban az idészakban gy(jtott klinikai izoldatumok esetében (33,3% vs.
95,4%), azonban 17 izolatum (70,8%) hordozott blaOXA-40-like karbapenemaz gént,
mig blaOXA-23-like gént nem talaltunk. Az ugyanebben az idészakban gydjtott klini-
kai izoldtumok 76,9%-a hordozott blaOXA-40-like gént, a blaOXA-23-like gén 3,1%-
ban volt jelen, és az izoldtumok 15,4%-aban volt jelen mind a két gén.

A széklet izolatumokban detektalt blaOXA-40-like gének eléfordulasa és a blaOXA-
23-like gén hiadnya alapjan a széklet hordozés csak az Ujonnan megjelent torzsekre
jellemzd. Bar kordbban az A. baumannii fekalis hordozasa igen ritka volt, az Uj torzsek
esetében a betegek mikrobidtaja rezervoarként szerepelhet.
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KANYARO: SOHA NEM LESZ VEGE? - AVAGY POSZTEXPOZICIOS
MMR OLTAST KOVETO RUBEOLA OLTASI MEGBETEGEDESEK

Rigo Zita', Gdbor Bedta®, Szomor Katalin PhD', Téth Orsolya®,Molndr Zsuzsanna?,
Schneider Ferenc?

'"WHO Kanyaré/Rubeola Nemzeti Referencia Laboratérium, NNK, Budapest,
Nemzeti Népegészségligyi Kozpont, Budapest , *Markusovszky Egyetemi Oktaté
Kérhaz, Fert6z6 osztaly, Szombathely

A kanyaré megbetegedések kdrnyezetében az expozicionak kitett személyek
profilaktikus célbol MMR véddoltasban részesiilnek ismeretlen immunstatusz és
oltasi anamnézis miatt, amelyet esetenként kilitéssel jaré6 enyhébb megbetegedés
kovethet. llyenkor felmeriil, hogy a posztexpoziciés profilaxisként adott védo-
oltast kovetden a természetes kanyarofertozés mitigalt formaban jelentkezik;
vagy a morbilli lefolyasa régebben kapott véddoltas utan részleges védettség
miatt mddosult; a fogékonyakban kanyaré oltasi betegség is okozhatja az enyhe
tlneteket. A 2019 tavaszan két megbetegedéssel jaré szombathelyi kanyaré jarvany
sordn négy esetben a kanyaré kéroki szerepe kizarhatd volt, azonban rubeoldval
szemben szerokonverzié igazolédott, amely rubeola oltasi betegségre utalt. Mivel
a rubeola oltasi betegség mellett kanyaroéfertozés is kibontakozhat, ezért enyhe
klinikai tiinetek esetén is indokolt a teljeskor( laboratériumi kivizsgalas (szeroldgia,
virusnukleinsav kimutatas).

Az aktudlisan MMR véddoltasban részesiilt személyeknél az oltévirusok nukleinsa-
vanak kimutatasa a vadvirus fertézéshez hasonldan eredményes lehet. Differencial-
diagnosztikai célbdl nativ vér, EDTA-s vér, garattorlet és vizelet bekildése szliksé-
ges a hazai WHO Kanyaré/Rubeola Nemzeti Referencia Laboratériumba.
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AZ ECHINOCANDINOK IN VITRO FARMAKODINAMIAJANAK
VIZSGALATA C. AURIS KLINIKAI IZOLATUMOK ELLEN

Toth Zoltdn, Nagy Fruzsina, Forgdcs Lajos, Kovdcs Rendtd, Baldzs Bence, Kardos
Gdbor, Majoros Ldszlo

Orvosi Mikrobiolégiai Intézet, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egyetem

Az echinocandinok az els6ként valasztandd antifungalis szerek a kritikus alla-
potban 1évé betegek kiilonbozé invaziv Candida infekcidinak kezelésére. Bar az
echinocandinok a legtdbb faj ellen j6 aktivitadst mutatnak in vitro és in vivo, az utébbi
években felbukkant uj, invaziv Candida faj, a C. auris esetében kevés adattal rendel-
keziink a kiilonboz6 antifungalis szerek hatékonysagarol.

Kisérleteinkben ezért megvizsgdltuk a harom jelenleg forgalomban [évé
(caspofungin, micafungin, anidulafungin), illetve egy klinikai vizsgalatok alatt all6
echinocandin (rezafungin) in vitro aktivitasat kiilonb6z6 klddokhoz tartozé C. auris
izoldtumok ellen id6-6lés médszerrel a klinikailag relevéns echinocandin koncent-
raciokon normal RPMI-1640, illetve 50% human szérummal kiegészitett RPMI-1640
tapkozegben, utdbbiban szimulalva az echinocandinok jelent&s kotédését a szérum-
fehérjékhez.

RPMI-1640 tapkdzegben mindegyik echinocandin fungisztatikus hatdst mutatott a
vizsgalt koncentracidkon (0,25-32 mg/I), ugyanakkor a dél-afrikai izoldtumok sokkal
ellendllébbak voltak, mint a masik harom kladhoz tartozok. A szérum jelenléte fo-
kozta az echinocandinok aktivitasat magasabb koncentracidkon (8-32 mg/l), ugyan-
akkor jelentésen csokkentette a micafungin és az anidulafungin hatékonysagat 1-2
mg/l-en. A caspofungin a masik harom echinocandinhoz képest jelentésen gyen-
gébb hatasu volt.

Eredményeink alapjan az echinocandinok az altaluk in vivo elérhet6 koncentracio-
kon legfeljebb fungisztatikus hatasuak C. auris izoldtumok ellen, a caspofungin gyen-
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AMIT MEG MINDIG NEM TUDUNK A
SZEKLETTRANSZPLANTACIOROL- AVAGY EGY MULTIMORBID
BETEG KEZELESE SORAN NYERT TAPASZTALATAINK

Turi Zita Erzsébet, Nagy Néra Eva, Mencel Edina, Hajdu Edit

Munkahely: Szegedi Tudoméanyegyetem, Szent- Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont,
. sz. Belgydgyaszati Klinika Infektoldgia Osztaly, Szeged

Bevezetés

A Clostridium difficile fert6zések kezelésérdl szold legujabb irdnyelvek alapjan a
széklettranszplantacioé alkalmazasa egyre inkabb el6térbe keriil, hazankban azonban
csak etikai engedélyhez kotott beavatkozasként van jelen a kezelési palettan.

Anyag és modszer

A 69 éves férfibeteg szeptikus allapotban kerlt felvételre a szerzék osztalyara,
recidiv Clostridium difficile infekcié okozta massziv colitis miatt. A klasszikus anti-
biotikum terdpia hatastalansaga és a beteg hasi statuszanak valtozatlansdga miatt
nasojejunalis szondan keresztiil széklettranszplantaciét végeztek, amelyet a klinikai
kép stagnaldsa miatt harom nappal késébb megismételtek. A méasodik transzplanta-
ciét kovetden bar a beteg széklettenyésztése Clostridium difficile irdnydban negativ-
va valt, dllapotédban szdmottevd javulas a beavatkozast kdvetd 11. napig nem jelent-
kezett. Eszlelésiik 26. napjan a beteg Clostridium difficile infekci6ja ismét recidivalt,
ezesetben a konvencionalis antibiotikum terapiara jol reagalt.

Eredmények

Ot hetes hospitalizaciot kdvetéen a beteget alapbetegségeihez mérten kielégi-
té altaldnos allapotban otthondba bocsatottak. A széklettranszplantacié kapcsan
széklettranszplantacioés protokolljukat pontositottdk, tovabbd a kivitelezés soran
szamos egyel6re még tisztazatlan kérdést sikeriilt azonositaniuk.

Kovetkeztetés

A székletatiltetés gyakorlatadban sok a tisztazatlan kérdés, féként a multimorbid,
sulyos infekcidban szenvedd betegek esetében. Milyen tényez6ék befolyasol-
jak a transzplantacié hatdsossagat, hogyan taplaljuk a betegeket a beavatkozas
elétt és utan, mit tegylink, ha a betegnek egyéb infekcidja is van? Hol a helye a
széklettranszplantacionak a kezelési lehetéségek kdzott?

35



PURULENS MASTOIDITIS SZOVODMENYEKENT KIALAKULT
ACTINOMYCES TURICENSIS MENINGITIS
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Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhaz, Kozponti Anesztezioldgiai és
Intenziv Betegellatd Osztély, Székesfehérvar

Bevezetés

Actinomyces spp. altal okozott kozponti idegrendszeri infekciokat (tobbek kozt
agytalyogot, actinomycomat, subduralis empyemat és epiduralis abscessust) mar
tobbszor leirtdk a szakirodalomban, de Actinomyces asszocidlt meninigitisrél ritkan
szamolnak be.

Esetismertetés

Egy kedvezétlen szocidlis korilmények kozott él16, 43 éves férfibetegnél
Actinomyces turicensis okozta bakterialis meningitis alakult ki, bal oldali mastoiditis
szovédményeként. A laboratériumba érkezett liquorbdl és a mastoidectomia soran
eltdvolitott gennybdl is szintenyészetben tenyészett ki a lassan névé Gram-pozitiv
palca, melyet automata rendszerekkel (APl Coryne, VITEK2 ANC) A. turicensisként
azonositottunk. Az identifikaciot 16S rRNA PCR-t kdvetd nukleinsav szekvenalassal
is megerdsitettiik. A bekiildott hemokultura palackokban nem detektaltunk bakte-
rialis novekedést. A kombinalt antibiotikus terapia és sebészi beavatkozas ellenére a
beteget elvesztettik.

Kovetkeztetés

Mivel anaerob baktériumok ritkan jatszanak szerepet kozponti idegrendszeri infek-
ciékban, a liquor rutin anaerob tenyésztését a mikrobioldgiai laboratérium nem vég-
zi. Mindazonaltal, anaerob baktériumokra potencialis patogénként gondolhatunk
bizonyos riziké faktorok fennallasa esetén, igymint paranasalis sinusitis, mastoiditis,
kiilonosen kedvezétlen szocidlis hatter( betegek esetében.
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KARBAPENEMAZ-TERMELO ENTEROBACTERALES IZOLATUMOK
JELLEMZESE FENOTIPUSOS ES GENOTiIPUSOS MODSZEREKKEL

Gajddcs Mdrié™2, Abrék Marianna’, Ldzdr Andrea’, Toth Akos?, Urbdn Edit*

1Szegedi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Mikrobioldgiai
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Bevezetés

A karbapenem-rezisztens Enterobacterales fajok okozta infekcidk sulyos nép-
egészségligyi problémat jelentenek, kevés terdpids alternativat hagyva a kliniku-
soknak. A karbapenemdz-termel6 (CP-CRE) torzsek adekvat kimutatasa kiemelkedd
fontossagu, hiszen ezen rezisztenciagének plazmidokon kénnyen terjedhetnek. A
karbapenemaz enzimek sokfélesége és mas [-laktam antibiotikumokkal szembeni
rezisztencia mechanizmusok (AmpC, ESBL, porinvesztés) egyuttes el6fordulasa meg-
neheziti azok kimutatdsat a rutin diagnosztikai laboratériumokban. A jelen kutatas
célja karbapenemaz-termelésre gyanus torzsek jellemzése fenotipusos és genotipu-
sos modszerek felhasznélasaval.

Anyag és modszer

Kutatasunk soran 50 torzset (35 Klebsiella pneumoniae, 12 Escherichia coli és
3 Enterobacter cloacae) vontunk be a vizsgdlatba, az EUCAST karbapenemaz-
termelésre vonatkozd szlrékritériuma (<28 mm-es meropenem gatlasi zéna ko-
rongdiffuziés vizsgdlatban) alapjan, melyek 2014-2017 kozott keriltek izolalasra.
A fenotipusos technikdk koziil a modositott Hodge-tesztet (MHT), a mdédositott
karbapenem-inaktivaciéos maédszert (mCIM) és a chromID CARBA SMART CARB/
OXA agart (bioMérieux) alkalmaztuk. A széles spektrumu (-laktaméz- (ESBL) és
karbapenemaz-termelésért felelés géneket PCR mddszerrel detektaltuk. Az AmpC
B-laktamaz-termelést AmpC Detection Disk Set (Mast Diagnostics) modszerrel iga-
zoltuk. Az izolatumok kolisztin érzékenységét levelshigitdsos médszerrel (MERLIN
Diagnostika), foszZfomycin érzékenységét E-teszttel (Liofilchem) hatdroztuk meg.

Eredmények

Karbapenemaz-géneket 18 izolatumban detektaltunk (2 blaNDM, 6 blaOXA-48-like
és 10 blaVIM), ezek koziil 9 izolatum tovabba ESBL-t is termelt (dontéen blaCTX-M). 12
izoldatum AmpC B-laktaméz-termelé volt. 5 esetben egyik rezisztencia-determinanst
sem siker(lt igazolni. Az eredményeink alapjan a sz(ir6- és megerésité fenotipusos
modszerek szelektivitasa/specificitdsa: CARBA SMART 95/100%, MHT 85,7%/80%,
mCIM 100%/100%. Minden vizsgalt izolatum kolisztin érzékenynek bizonyult (MIC:
0,5-1 mg/l kdzott), 37 izoladtum foszfomycin rezisztens volt.
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Kovetkeztetés

A rutin laboratériumok a kiilonféle médszerek alkalmazhatésagat dontéen azok
koltsége és a kivitelezésiikhoz sziikséges id6 alapjan értékelik. A karbapenemaz gé-
nek molekuldris detektaldsa jo alternativa, de koltség- és eszkozigénye miatt nem
minden rutin laboratériumban elérheté. A fenotipusos moédszerek koziil a kromogén
tdptalaj szrémddszerként val6 alkalmazhatdsaga egyszer( kivitelezhetésége miatt,
mig a mCIM metodika az in house elkészithetésége miatt ajanlhaté. A kolisztin a je-
len torzsek esetében alkalmazhatd terdpias alternativanak bizonyult.
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ANAEROB KOROKOZOK JELENTOSEGE AZ AGYTALYOGOKBAN:
10 EVES RETROSPEKTIV VIZSGALAT

Gajddcs Mdrié'?, Urbdn Edit?

1Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Mikrobiolégiai
Diagnosztikai Intézet, 2Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar,
Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, 35zegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

Bevezetés

Az agytélyogok fokalis infekcidok (gennygyililemek), melyek déntéen az agyat
érintd infekciok és trauma kovetkeztében alakulnak ki. Az agytalyogok altalaban
polimikrobialis fert6zések, szdmos aerob és obligat anaerob baktérium koéroki sze-
repét leirtdk. A jelen kutatas célja az SZTE Klinikai Mikrobioldgiai Intézetbe érkezett
agytalyog minték retrospektiv mikrobioldgiai elemzése egy 10 éves periédusra vo-
natkozoan.

Anyag és modszer

A kutatas soran a 2008. 01. 01. és 2017. 12. 31. koézott az SZTE AOK Idegsebésze-
ti Klinikardl beérkezett, intraoperative vett agytédlyog mintdk elemzése tortént. A
mintak feldolgozésa az irdnyelveknek megfeleléen az aerob és anaerob kérokozdk
izolalasara megfeleld taptalajokon tortént. A megfelel§ lemezek inkubaldsa anaerob
kamraban tortént (Baker Ruskinn), 37 °C-on 5-7 napig. Az izolatumok identifikalasa
2008-2012 kozott Rapid ID 32A (bioMérieux) és VITEK 2 ANC (bioMérieux) segitségé-
vel, mig 2013 utdan MALDI-TOF MS médszerrel (Bruker Daltonics) tértént. Az antibio-
tikum-érzékenységi vizsgalat E-teszttel tortént.

Eredmények

Avizsgdlati periddus alatt 64 minta érkezett, melybél 62 bizonyult pozitivnak. Ezek-
bdl a mintakbol 110 egyedi baktérium torzsek izolaltunk, az kiilonbozé fajok medi-
an értéke mintanként kett6 (tartomany: 1-9) volt. 14 mintabdl csak aerob/fakultativ
anaerob baktérium, 12 mintabdl csak anaerob kérokozé tenyészett ki. 52,73%-bdl
keriltek izolalasra anaerob kérokozok, legnagyobb ardnyban a Gram-pozitiv palcak
(n=16; Finegoldia magna n=5, Parvimonas micra n=5, Peptostreptococcus anaerobius
n=5 és Anaerococcus lactolyticus n=1), Cutibacterium (P) acnes (n=9), Actinomyces
spp. (n=7) és a Prevotella spp. (n=5). Az izolalt torzsek érzékenynek bizonyultak a re-
levans antibiotikumokra. Az aerob/fakultativ anaerob fajok kozil a Staphylococcus
aureus volt a leggyakoribb (n=12). A betegek demografiai jellemzéi: atlagéletkor
52,50+17,71 év, megegyez6 férfi/nd arannyal.

Kovetkeztetés
Az anaerob kérokozok az agytélyogok gyakori etioldgiai agensei. A rizikéfaktorok
ismeretén tul, ezen baktériumok patogén szerepét a klinikusoknak mindig érdemes
figyelembe venni az infekciok menedzsmentje és az antibiotikum-terapia kivalaszta-
sa soran.
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ACTINOMYCES SPP. INFEKCIOK EPIDEMIOLOGIAJA AZ SZTE
SZENT-GYORGYI ALBERT KLINIKAI KOZPONTBAN: 15 EVES
RETROSPEKTIV VIZSGALAT

Gajddcs Mdrio1,2, Terhes Gabriellal

'Szegedi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Mikrobioldgiai
Diagnosztikai Intézet, 2Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar,
Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Bevezetés

Az Actinomyces fajok nem spéraképzé Gram-pozitiv anaerob pélcak, melyek szé-
leskorlien megtalalhatdak a szdjlireg, a béltraktus és a genitalis régié normal flora-
jaban. Az actinomycosisok krénikus, granulomatézus elvaltozasokkal jaro infekciok,
melyeket az anatomiai lokalizacié alapjan cervicofacialis-, thoracalis-, abdominalis-
és kismedencei fert6zésekre szokas felosztani.

Anyag és modszer

A jelen retrospektiv vizsgélat keretein beliil az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpontbdl Intézetlinkbe 15 éves periddus alatt érkezett (2004-2018) mintakbal ki-
tenyészett Actinomyces spp. torzsek részletes epidemioldgiai elemzését végeztiik el
(etikai eng.: 24/2019-SZTE). A minték feldolgozasat a rutin bakterioldgiai eljarasok-
nak megfeleléen végeztiik, az izolatumok identifikaldsa RapidID 32A és VITEK 2 ANC
ID (bioMérieux), illetve 2013-tol MALDI-TOF MS (Bruker Daltonik) modszerrel tortént.

Eredmények

A vizsgalati periddus alatt 1419 egyedi Actinomyces izoldtum (94,6+23,7/év;
tartomany: 52-136) kerilt identifikalasra; 2004-2008 kozotti periddushoz képest
2009-2013 és 2014-2018 kozott jelentésen tobb (p<0,001) izoldtumot azonositot-
tunk. Az izolatumok 14,66%-a csak nemzetség szinten kerilt identifikalasra, a fajszin-
ten identifikalt torzsek koziil a legnagyobb részaranyban az A. odontolyticus (36,65%),
A. meyeri (20,79%) és az A. naeslundii (6,55%) voltak jelen. Az izoldtumok dontéen ta-
lyogokbdl (30,44%), sebvéladékokbdl (27,34%), kiilldnféle punktatumokbdl (9,37%),
mUtéti mintakbal (8,32%) és epe mintakbdl (4,65%) szarmaznak. Az érintett betegek
(n=1190) median életkora 52 év (tartomany: 0-95), a férfiak részaranya 52,27% volt.

Kovetkeztetés

Az actinomycosisok sulyos szovetdestrukciéval jard korképek lehetnek, melyeknek
megfelelé kezelése a sebészi feltardson tul a hosszu tavu antibiotikum-terapiat is ma-
gaba foglalja. Az infekcié kialakulasanak rizikdja a fogaszati- és sebészeti beavatko-
zasokon atesett, illetve az el6rehaladott korban levé, sulyos alapbetegségekkel ren-
delkezd betegekben kifejezett. A MALDI-TOF MS modszer bevezetése hozzajarult az
Actinomyces fajok gyorsabb és precizebb identifikdlashoz.
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NYUGAT-NILUSI LAZ BEKES MEGYEBEN, 2018-BAN

Nyisztor Norbert', Bdnyai Tivadar', Martyin Tibor', Lakatos Piroska’, Pocsay Réka’,
Seres Abel1, Takdcs Mdria2, Nagy Anna2

'Békés Megyei Kozponti Kérhdz, Pandy Kalman Tagkoérhaz, Infektoldgiai
(Hepatologia és Immunoldgia) osztaly, Gyula, 2Nemzeti Népegészséglgyi Kozpont
Viralis zoonozisok Nemzeti Referencia Laboratériuma, Budapest

A Nyugat-nilusi [z dltaldban szubklinikusan fordul el6, egy6tdd részben azonban
tinetekkel jar. A klinikai esetek nagyobb része egyszer( ldzas megbetegedésként
zajlik, azonban el6fordulnak sulyosabb formak is, akar meningo-encephalitisszel.
A betegséget okozd West Nile virust (WNV) 1937-ben izolaltak elészor. Az 1950-es
évektdl kezdve tobb helyen is taldltak WNV-s beteget. Az 1990-es évektdl Eurépdban
is elterjedt, eleinte kisebb, majd 2018-ban jelentésen emelkedett esetszammal. A
szerz6k beszamolnak a Magyarorszdgon és Békés megyében regisztralt betegekrol.
Utdbbiak (18 f6) atlagos életkora 57 év volt, a nemek aranya hasonlé. A leggyakrab-
ban eléfordulo tiinetek kozil kiemelendd a laz, a meningitis-tiinetek, kiltések és a
gyengeség. A diagnozis feldllitdsahoz az anamnézis és a fizikélis vizsgalat mellett a
liquor-, a vér- és a vizelet szeroldgia, illetve PCR vizsgalatok eredményeit hasznaltak
fel. Oki terapia hianyaban tineti kezelésre szoritkoztak. 16 betegliik meggyodgyult,
2 elhunyt. A szerz6k ismertetik az ide vonatkozo irodalmi és statisztikai adatokat és
megallapitjak, hogy napjainkban, hazdnkban mar a szinyogok is okozhatnak sulyos
kozponti idegrendszeri megbetegedéseket, melyek haldllal is végzédhetnek.
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KANYARO VAGY NEM KANYARO?

Bdnydsz Emese

DPC OHII (volt Laszl6 Kérhaz) Infektoldgiai Osztalydnak szakorvosjeldltje.

A romaniai és az ukrajnai kanyaréjarvanyokat kovetéen megszaporodott azon ese-
tek szama, amikor Osztalyunkra lazas, kilitéses beteget morbilli gyanuval utalnak.
El6adasomban két, a DPC-OHII Infektoldégiai Osztalydra 2019. elsé harmadéban fel-
vett esetet szeretnék bemutatni, differencidldiagnosztikai szempontbdl 6sszehason-
litani.

A 25 éves, francia allampolgar nébetegetet laz, kititések, torokfajdalom miatt vet-
tlk fel osztalyunkra. Panaszai megjelenése el6tt Berlinbe utazott. Kilitései az arcon,
nyakon kezdédtek, melyek mellkaséara és végtagjaira terjedtek; felvételekor ez el-
szért, helyenként 6sszefolyd, maculopapulos exanthemaként kerdilt leirasra, melye-
ket a garativeken, illetve a buccakon is lehetett latni.

Az 57 éves férfi kozelebbi anamnézisébdl indonéziai utazds emelendé ki. Oszta-
lyunkon erds fejfajas, 1az, és testszerte észlelt kilitések miatt jelentkezett. Fizikdlis
vizsgalat soran testszerte morbilliform kitités volt lathato, békés szaj-garat képletek
mellett.

A hasonl¢ tiinetek hatterében az egyik esetben valéban igazolédott morbillivirus
szerepe, a masik esetben viszont mas betegség diagnodzisa kerdilt feldllitasra. Az ese-
tek bemutatdséaval szeretném felhivni a figyelmet a klinikai differencialas nehézsége-
ire, a viroldgiai diagnosztika szlikségességére, és az epidemioldgiai adatok ismereté-
nek fontossagara.
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KUTYAKARMOLASTOL A REANIMATIOIG

Bodndr Ferenc'?

'Eger, Markhot Ferenc Kérhaz, Siirg6sségi Betegellatd Osztaly, 2Debrecen, DEKK,
Kérhazhigiéniai Osztaly

A hirtelen keringés- és légzésledllasos esetek 75-80%-a egészségiigyi intézmé-
nyen kivil torténnek. Az azonnal megkezdett szakszerli CPR (Cardio-Pulmonalis
Resustitatio) eredményeként a beteg tulélési esélye megduplazhatd, azonban
minden egyes perc késlekedéssel 7-10%-al csokken ez az esély. A hirtelen fel-
Iép6 keringés- és |égzésleadllds leggyakoribb oka az abnormadlis szivritmus (pl.
kamrafibrillacid), de egyéb kardidlis, illetve respiratorikus okok kovetkezményeként
is felléphet.

2018. szeptember 9-én nem sokkal éjfél el6tt egy 88 éves néi beteget szallitottak
be az egri kérhaz Siirgdsségi osztalyara, otthondban tortént 1 perces sikeres CPR-t
kovetben. Az OMSZ azért lett értesitve, mivel aznap a betegnél nyaki fajdalom, fej-
mozgatasi -, szajnyitasi -, illetve taplalasi nehezitettség lépett fel. 4 nappal korab-
ban otthonaban bal labat sajat kutyaja megkarmolta, akkor haziorvosa a sebet
ellatta és im. 1 amp. tetanus toxoid beadasa tortént. A klinikum és pozitiv spatula
teszt alapjan tetanus diagndzisdnak erés gyanuja merdlt fel.

Fokozddé |égzéselégtelenség, tetanus gyanuja és status post resustitatio miatt In-
tenziv osztalyra keriilt elhelyezésre. Koponya MR és liquor vizsgalatok alapjan egyéb
etioldgiai nem merdilt fel.

Emelt szintli szedacid mellett is fokozédd tonusos, clonusos goércsrohamo-
kat észleltek, tactilis ingerekre tovabbra is generalizalt gorcsroham 1épett fel, igy
izomrelaxanssal egészitették ki kezelését. A komplex kezelés ellenére generalizalt
tetanusa fokozddott, anuridssa valt, egyre tobb alkalommal lépett fel magas kam-
rafrekvencidju pitvarfibrillatio hypotensioval, illetve bradycardids epizédok. Az
elsé tiinetek megjelenését kovetéen 6 nappal késébb, keringés 6sszeomlds ered-
ményeként a beteg elhunyt.
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KOZFORGALOMBAN DOLGOZO GYOGYSZERESZEK
INTEGRATIV SZEREPE AZ ANTIBIOTIKUMOK MEGFELELO
ALKALMAZASABAN: ISMERETEK ES ATTITUDOK FELMERESE

Gajddcs Mdrio'?, Paulik Edit>, Szabo Andrea’®

'Szegedi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Mikrobioldgiai
Diagnosztikai Intézet, 2Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar,
Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, 35zegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

Bevezetés

A multidrog rezisztens (MDR) kérokozok terjedése sulyos népegészségligyi problémat je-
lent, ennek ellenére az egészségligyben dolgozd szakemberek egy része ezt tovabbra sem
ismerte fel. A kdzforgalomban dolgozd gydgyszerészek kulcsszerepet jatszanak az antibio-
tikumok megfelelé hasznélataban és a betegoktatasban, illetve egyes nyugati orszagokban
az alapellatas keretein beliil tovabbi feladatokkal is rendelkeznek. A jelen kutatds célja a
kozforgalomban dolgozé gydgyszerészek antibiotikum-felhasznalassal és rezisztenciaval
kapcsolatos ismereteinek és attit(idjének felmérése.

Anyag és moédszer

Az adatgyUjtés egy sajat fejlesztésu, onkitoltéses kérdbivvel tortént, a gydgyszerésze-
ket szakmai tovabbképzéseken (Szegedi Tudomanyegyetem) és orszagszerte gyodgyszer-
tarakban személyesen értiik el. Az adatgydijtés 2016 januar 6ta folyik. A statisztikai elem-
zés IBM SPSS Statistics 24.0 szoftverrel tortént.

Eredmények

Kérdéiviinket 192 gydgyszerész toltotte ki (valaszadasi ardny: 42,1%), a minta demog-
rafiai jellemzéi: atlagéletkor 35,98+11,61 év; 69,8% nd. 92,8% szerint az antibiotikumok
kiemelt jelentdségli gydgyszerek és minden valaszad6 egyetértett, hogy a nem megfele-
16 antibiotikum felhasznaldsa sulyos probléma Magyarorszagon. Azok a gydgyszerészek,
akik nem voltak elégedettek tudasszintjiikkel, dontéen nem rendelkeztek szakvizsgaval
(p<0,05). 26,1% legaldbb egyszer kiadott antibiotikumot vény nélkil az elmult 12 ho-
napban, mig 43,6% beismerte, hogy gydgyszerkiadasi szokasait befolydsolja a betegek
temperamentuma. 85,4% szerint a megfelel6 betegoktatds hatékonyan csékkentené
a fert6z6 betegségek incidenciajat, 93,3% szerint a gydgyszerészek szakmai tanacsai
ugyanolyan fontosak, mint a kezel6orvosé.

Kovetkeztetés

A kozforgalmu gyogyszerészek kdzvetlen kapcsolatban éllnak a betegekkel, az expe-
didlason és a gyodgyszerészi gondozas tevékenységén keresztiil lehetéségiik van a meg-
felel6 gydgyszerhasznalat elésegitésére. A valaszadok kisebb hanyada nem rendelkezik
magabiztos ismeretekkel és tovabbra sem ismerte fel a helytelen (vény nélkiili) antibio-
tikum-haszndlat veszélyeit. A folyamatos szakmai tovdbbképzések elengedhetetlentl
fontosak a kompetencia fenntartasahoz és kdvetkezésképpen, az antibiotikumok haté-
konysaganak megdrzéséhez.
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A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM KLINIKAIN 2008-2017 KOZOTT
IZOLALT GAZGANGRENAKEPZO CLOSTRIDIUM SP. TORZSEK
ANTIBIOTIKUM ERZEKENYSEGI VIZSGALATA

Sdrvdri Kdroly Péter, Schoblocher Dzsenifer

Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet

Bevezetés

A géazgangréna képzé fajok a Clostridium nemzetség egy kildnleges csoportjat
képviselik. A vastagbél mikrobiom tagjai, de opportunista kérokozéként, a gdzgang-
réna mellett myonecrosist, anaerob cellulitist, szepszist, toxikus sokk szindrémat,
ételmérgezést stb. képesek okozni.

Anyag és modszer

A Szegedi Tudomanyegyetem AOK klinikain 2008. és 2017. kozbtt vett relevans
mintakbol izoladlt gdzgangrénaképzé Clostridium (313 C. perfringens és 59, egyéb
gadzgangrénaképz6 Clostridium) torzsek tisztitott adatait elemeztiik, mely szempont-
jai a kovetkezdk voltak: évenként izolalt torzsek szama, bekiildé klinika/osztély, diag-
ndzis, mintatipus és antibiotikum érzékenység.

Eredmények

A mintak tobbsége a Sebészeti, a Belgydgyaszati, a Traumatoldgiai és a Bérgyd-
gyaszati Klinikardl érkezett. A torzsek legnagyobb részét epébdl, mély sebbdl, ta-
lyogbdl, haemokultdrabol, mitéti mintakbol sikerdilt izolalni. A mintak bekiildé diag-
nézisai legnagyobb részt: bél intakt strukturajanak sériilése, valamint hasi fajdalom,
a bér sérilései és fertézései, epehdlyag- vagy epeuti k6 gyulladassal vagy gyulladas
nélkil, a septicaemia, erek betegségei, j6- és rosszindulatu daganatok voltak. Az an-
tibiotikum érzékenységi vizsgélat adatait attekintve megallapithatd volt, hogy az
amoxicillin/klavuldnsay, cefoxitin, imipenem, meropenem és metronidazol, valamint
a C. perfringens torzsek esetén a tigecyclin teljes mértéki aktivitast mutatott. A peni-
cillin és a clindamycin a torzsek jelentés tobbségével szemben bizonyult hatékony-
nak.

Kovetkeztetés
Eredményeink 0sszhangban alltak a nemzetkozi irodalomban kozolt adatokkal:
antibiotikumtdl fliggéen, a rezisztens térzsek ardnya 0% és 9% kozotti.
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SPONDYLODISCITIS, PSOAS TALYOG DIAGNOSZTIKAI ES
TERAPIAS NEHEZSEGEI A SZENT PANTALEON KORHAZ
INFEKTOLOGIAI OSZTALYAN

Markd Brigitta, Kecskés Borbdla

Dunaujvéros, Szent Pantaleon Kérhdz, infektoldgiai osztaly

A discitis gyakran a véraramba juté baktériumoknak a porckorongban valé megte-
lepedésébdl keletkezik. Gyakori korokozdk a Staphylococcus aureus, az Enterococcus
sp., a multirezisztens baktériumok.

A spondylodiscitis kialakulhat gerinc mutét szovédményeként is. Amennyiben vér
utjan keriil be a porckorongba azzal egyidejlleg vagy azt megel6z6en mashol
zajlik infekcio, mint pl. hugyuti fert6zés, cholecystitis vagy bandlis periodontitis.

Az el6addk attekintik a 2015-2019 kozott a Szent Pantaleon Kérhaz Infektoldgiai
osztalyan spondylodyscitis, psoas talyog miatt kezelt betegek diagnosztikai nehéz-
ségeit.

A betegek kezelése tobb szakirany bevondsaval tortént, mint pl. infektologus,
idegsebész, hasi sebész. A m(itéti kezelésnek csak masodlagos szerepe volt, azonban
esetenként az elmulasztasa a beteg életébe keriilt. A szeptikus folyamat kovetkezté-
ben kialakulé psoas talyog esetében a miitéti beavatkozas elengedhetetlen.

Az el6addk egy esetismertetés kapcsan kiemelik a harom hénapig tarto
antibakterialis kezelés nehézségeit, a beteg kdvetését.

Joggal mondhatjuk, hogy a spondylodyscitis, psoas talyog a ,senki foldje’, ke-
zelése progresszivitasi szinten megoldatlan problémat jelent a beteg gyégyitasaban.
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A KRONIKUS HBV ES HCV FERTOZESEK GYERMEKKORBAN

Herczeg Erzsébet', Trethon Andrds’, Szombati Andrea?

'DPC Kérhdz, Gyermekinfektoldgiai Osztaly, Budapest, 2DPC Kérhaz, Infektoldgiai
Osztély, Budapest

A mindennapi munkank a teriileten szirdvizsgdlattal pozitivnak bizonyul6 gyer-
mekek kivizsgalasat, valamint a fert6zott gyermekek gondozasat és kezelését jelenti.
Nagyon sokszin(i palettdn mozgunk, mind a betegek szadrmazasat, mind az a fert6-
z6dés maddjat, idejét tekintve. Gyermekbetegeink nagy része vertikalisan akvirdlta
a fertézést. Az 6 kovetésik, feladatunk feln6tt korukig vald elkisérésik — a lehet6
legjobb életmindséget biztositva.

A DAA kezelés a korabbi interferon alapu kezeléshez képest egyértelmiien az
életmindség javulasat jelenti. Lehet&séget ad hepatitis B esetében a 2 éves kortdl a
korszer(, mellékhatasmentes kezelésre, viszont hepatitis C fertézésben csak 12 éves
kortol elérhetd.

Nehéz dontés a hepatitis B kezelésének megkezdése, tekintve, hogy a vertikalisan
akvirdlt fert6zések esetében a betegeink tobbsége az immuntolerans fazisban van,
vagy enyhe méjenzim emelkedéssel bir, annak tudataban, hogy a DAA kezelés hosz-
sza kérdéses, sokszor a HBsAg, HbeAg szerokonverzié hianyaban élethosszig tart. Ez
egy kamasz vagy szul6 részérdl is szoros és korrekt egylittmikodést igényel, ugyan-
akkor felveti a rezisztencia kialakulasnak lehet&ségét.

A hepatitis C esetében egy perinatalisan akviralt fert6zés az elérheté kezelésig
mar 12 éve tart. Ezt nagyon nehéz tétlenil nézni az enyhe majenzim-emelkedések
mellett Ugy, hogy maj allapotara vonatkozdan a kisebb testtomegu (16-20 kg alatti)
betegek fibroscan vizsgalata elérhetetlen.

A vertikalis transzmisszid megel&zésére a hepatitis B esetében jél mikodik a ter-
hesség alatti szlirdvizsgalat, és a perinatalisan megkezdett aktiv és passziv immu-
nizacioé. De a terhesség elsé harmadaban végzett sz(irés hamis biztonsagot ad, va-
lamint pozitivitds esetén kovetnie kellene HBV PCR vizsgélatnak és magas viraemia
mellett tenofovir kezelésnek.

Kilon hangsulyozni kell a HBV fert6zés reaktivacidjanak lehetésége miatt az
antiviralis kezelés sziikségességét immunszuppressziv kezelés mellett.
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HAZI KESZITESU KOLBASZ HEV-ESEN TALALVA?

Turi Zita Erzsébet’, Maczdk Marianna', Nagy Néra Eva’, Terhes Gabriella’,
Hajdu Edit’
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent- Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, 'l. sz.
Belgydgyaszati Klinika Infektologia Osztaly, Szeged, Klinikai Mikrobioldgiai
Diagnosztikai Intézet, Szeged

Bevezetés
Az akut hepatitis E-fert6zések incidenciaja az elmult években névekvé tendenciat
mutatott, melynek hatterében a vad- és sertésallomany fert6zottsége allhat.

Anyag és modszer

A szerz6k 2018. szeptember és 2019. junius kozotti idészakban osztlyukon 12,
jarobeteg-rendelésiikon pedig 6 beteget észleltek akut hepatitis E-fert6zéssel. Egy
betegségspecifikus kérddivet éllitottak 6ssze, amely kiterjedt a lehetséges transz-
misszios utakra, a klinikai tlinetekre, a betegség lefolydsdra és az alkalmazott keze-
Iésre, feltérképezte a betegutakat, vizsgélta a hepatitis E-fertézés kialakulasa szem-
pontjabol magasabb rizikot jelentd (specialis) betegcsoportba vald tartozast.

Eredmények

A nemek aranya: 17 férfi/egy né. Atlag életkoruk 62,05 év. 16 beteget tudtak,
legaldbb egy specialis betegcsoportba besorolni. Betegeik kozll tizenegyen hazi
készitést sertéskolbaszt, négyen halat, egy-egy beteg pedig marhavel6t illetve
szarvaskolbdszt fogyasztott a betegség kialakulasat megel6z6 idészakban. 15 beteg
esetében tineti terdpia mellett gydgyulds kdvetkezett be, mig harom beteglk eseté-
ben fulmindns hepatitis miatt specidlis majpotlo kezelés alkalmazasara (Promethe-
us-rendszer, single pass albumin dializis) is sorkerilt. Két beteg esetében CytoSorb
kezelést alkalmaztak sikertelendil.

Kovetkeztetés

A heveny hepatitis E-fertézések incidencidjanak novekedésében az allatallomany
fert6zottségének jelentés szerepe lehet, melynek igazolasa segitséget nyujthat
egészségpolitikai dontések el6készitésben. Az akut hepatitis E-fertézés féként az
idds, illetve a magas rizikbcsoportba tartozé betegek kdrében sulyos tiinetekkel jar-
hat.
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IMPORTALT DENGUE-, CHIKUNGUNYA- ES ZIKA-VIiRUS
FERTOZESEK MAGYARORSZAGON 2016-2019 KOZOTT.

Nagy Orsolya’?, Nagy Anna’, Koroknai Anita’, Csonka Nikolett’, Takdcs Mdria'>

'Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Virdlis Zoondzisok Referencia Laboratériuma,
2Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

A tropusi terliletek egyre népszer(ibb uticél a magyar lakossag kdrében, kiilondsen
a téli-tavaszi honapokban, ennek kovetkeztében emelkedik a behurcolt fertézések
elé6forduldsa is. A dengue virus (DENV), a Zika-virus (ZIKV) és a Chikungunya virus
(CHIKV) a leggyakoribb hazankba importalt arbovirus fertézések, 2016-19 kozott
tobb mint 90 behurcolt esetet diagnosztizalt laboratériumunk. Mivel a harom virus
tlinetei és teriileti el6forduldsa jelentésen dtfednek, tovabba a terjesztésiikben sze-
repet jatszoé szunyogfajok kozosek, differencidldiagnosztikai szempontbdl kihivast
jelentenek mind a klinikusok, mind a mikrobiolégusok szamdra. Eléadasunkban be-
mutatasra keriilnek a 2016-2019 idészak alatt behurcolt fertézések mikrobioldgiai
diagnosztikajanak fontosabb aspektusai, kiemelve a Magyarorszagon intézetiink al-
tal 2016-ban bevezetett Zika-virus diagnosztika segitségével vizsgalt tébb, mint 700,
tlinetes és tinetmentes személy mintadinak laboratériumi eredményeit. A Flaviviridae
csalad Flavivirus nemzetségére jellemzé szeroldgiai keresztreakciok problematikaja
és az elkilonitésikre hasznalt konfirmalé vizsgalatok fontossaga mellett ismertet-
juk a DENV, CHIKV, ZIKV molekularis diagnosztikajanak kihivasait, a virus nukleinsav
kimutatdsra a vérsavé analizisén kivil alkalmas alvadasgatolt vér és vizelet minta-
tipusok szerepét, valamint a szovettenyészeten és egéragyon tortént virus izolalas
eredményeit is.
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KULLANCSOK ALTAL TERJESZTETT RITKA KORKEP -
ESETISMERTETES

Hegediis Irén

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhéz Infektoldgia, Gydr

A 42 éves nébeteget kullancscsipés utdn 2,5 héttel kezd6dé 40°C-os laz, tarkd-
taji és nyaki fajdalom miatt kezdték vizsgdlni. Laborleleteiben neutropenia,
thrombocytopenia, mérsékelten emelkedett CRP és majenzimek voltak. Progredialé
fejfajas, hanyas miatt keriilt SBO-ra, ahol neurolégiai vizsgélat, koponya CTA, LP tor-
tént, negativ eredménnyel. Kivizsgalas céljabdl vettiik fel. Az elvégzett vizsgalatok
alapjan HAV, HBV, HCV, CMV fert6zést kizartuk, EBV és HEV atvészeltség igazolod-
dott. Kullancsencephalitis gyanujat a szerolégai vizsgalat nem ergsitette meg, LCM,
West-Nile virus és Borrelia szeroldgiai is negativ lett. Q-1az gyanuja miatt Doxycyclint
adtunk. Neutropenia hatterében az Algopyrin csontvel6t deprimalé hatasa, magas
transaminase értékek hatterében a Cataflam hepatotoxikus mellékhatasa is felme-
rilt. Végul az ismételt szeroldgiai vizsgalatok Anaplasma phagocytophylium fert6zést
igazoltak.
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AKUT HEPATITIS E VIRUSFERTOZES ALTERNATIV KEZELESI
LEHETOSEGEI- EGY POLYMORBID BETEG KEZELESE KAPCSAN
NYERT TAPASZTALATAINK

Maczdk Marianna’, Turi Zita Erzsébet’, Nagy Néra Eva’, Ondrik Zoltdn?,
Boros Timea? Lencse Gerda? Terhes Gabriella®, Hajdu Edit’

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent- Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szeged
'. sz. Belgyodgyaszati Klinika Infektoldgia Osztaly, 2I. sz. Belgydgyaszati Klinika
Nephrologia és Hypertonia Centrum Dializis Kézpont, *Klinikai Mikrobiolégiai

Diagnosztikai Intézet

Bevezetés

Akut hepatitis E virusfertézések kovetkeztében kialakult sulyos majelégtelenség-
ben albuminhoz koététt méreganyagok halmozoédnak fel. Ezen endogén toxinok
(bilirubin) eltavolitasara Uj extracorporalis detoxikald technikdk nyujthatnak segit-
séget.

Anyag és modszer

A myelofibrézisos, vena portae thrombozis és grade IV. oesophagus és subcardialis
varicositas miatt hepatoldgian gondozott, 49 éves férfibeteg szeroldgiailag igazolt
akut hepatitis E virusfert6zés miatt kerilt felvételre infektoldgiai osztélyunkra. A
klasszikus majvédd terdpia mellett észlelt rapid majfunkcié progresszié miatt, alter-
nativ detoxikalo eljaras alkalmazéasa mellett dontottiink. Egy sikertelen cytosorb ke-
zelést kdvetben a beteg 6sszesen négy alkalommal részesiilt ,Single pass” albumin
dializisben (SPAD). A majtamogatd kezelések, valamint a pdhuzamosan alkalmazott
konzervativ terapia mellett, a szérum bilirubin, valamint a parenchymas méjenzimek
fokozatos csokkenését észleltiik.

Eredmények

Harom hetes hospitalizaciét kdvetéen a beteget alapbetegségeihez mérten kielé-
git6 altalanos allapotban otthonaba bocsatottuk.

Spontan regressziét nem mutatd extrém magas endogén méreganyag szintek
csokkentésére sikeresen alkalmazhaté SPAD kezelés.

Kovetkeztetés

A konzervativ kezeléssel nem uralhatd, akut majelégtelenség esetén ,hidként”
szolgdlhatnak a maj regeneralodasaig a napjainkban mar elérheté arteficialis rend-
szerek, a cytosorb- valamint az albumin alapu dializalé eljarasok.
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TRANSZAMINAZ ENZIMSZINT EMELKEDES JELENTOSEGE EBV
ES CMV INFEKCIO DIAGNOZISABAN

Takdcs Andrea’, Sziics Ddniel’, Terhes Gabriella?

'SZTE Gyermekgydgydszati Klinika, 2SZTE Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai
Intézet, Budapest

Bevezetés

A Cytomegalovirus (CMV) és Epstein-Barr Virus (EBV) nem elsédlegesen hepatotrop
virusok, melyek szisztémas fert6zések részjelenségeként okozhatnak hepatitiszt. Cé-
lunk az volt, hogy megvizsgaljuk a transzaminaz enzimértékeket és annak kinetika-
jat CMV és EBV fert6zésben, tovabba elemezziik azokat az eseteket, ahol a tobb ho-
napon at emelkedett glutamat-oxdalacetat-transzaminaz (GOT) és glutamat-piruvat
transzamindz (GPT) értékek miatt tortént szeroldgiai vizsgalat.

Anyag és modszer

Retrospektiv vizsgalati modszerrel feldolgoztuk az SZTE Klinikai Mikrobiolégiai
Diagnosztikai Intézetben 2016-2017 kdzott, 0-18 éves korig elvégzett CMV és EBV
ellenanyag sz(rés eredményét. A fenti idészakban gyermekeknél 897 CMV és 884
EBV szeroldgia vizsgélat tortént.

Eredmények

A betegek tobb, mint negyedénél (240 f6) felsé léguti tiinetek, ezen esetek felében
(133 beteg) mononukledzis infekcidza gyanuja miatt tortént ellenanyag meghatéro-
zas. A hurutos tiinetek hatterében 30 %-ban (73 f6) igazolddott primer EBV fert6zés;
CMV infekcié csupan 4 esetben, 14 betegnél a szeroldgiai vizsgalatok eredménye
alapjan nem volt eldonthetd, hogy CMV vagy EBV okozta-e a tiineteket. Emellett tor-
tént ellenanyag meghatarozas nyirokcsomd megnagyobbodas (65 f6), vérképeltéré-
sek (47 f6), transzaminaz emelkedések (64 f6) indikacidjaval, illetve egyéb esetekben.

A laboreredmények tovabbi feldolgozasa soran az akut virusfert6zések kozel 80%-
ban transzamindz emelkedést detektaltunk, amely 3-4 héttel a kezdeti tlinetek kiala-
kuldsa utdn normdl szintre csékkent.

32 esetben tébb hete fennall6 GOT és GPT emelkedés miatt tortént szerologiai
vizsgalat; ezekben az esetekben primer infekcié egyszer sem volt kimutathato.

Kovetkeztetések

Felsé Iéguti hurut, kiilondsen mononukledzis esetén a transzaminaz szint emel-
kedése magas pozitiv prediktiv értékkel utal akut EB virusinfekciora, igy hozzéjarul a
helyes terdpia megvalasztasahoz és a betegség kimenetelének fontos prognosztikai
faktora. Ellenben a honapokon keresztiil perzisztalé enzimszint emelkedés hatteré-
ben egyéb krénikus kéréllapot keresend®.
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USUTU VIRUS IRANYABAN VEGZETT DIAGNOSZTIKAI
VIZSGALATOK: UJ TAPASZTALATOK A FLAVIVIRUS
DIAGNOSZTIKABAN

Csonka Nikolett’, Nagy Anna’, Nagy Orsolya’? Koroknai Anita’, Takdcs Mdria'*

'"Nemzeti Népegészséguigyi Kdzpont, VirdlisZoondzisokNemzeti Referencia
Laboratériuma, Budapest, 2Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobiolégiai Intézet,
Budapest

Bevezetés

Az Usutu virus (USUV) a Nyugat-nilusi virussal (WNV) rokon flavivirus, melynek je-
lenlétét Eurdpa szamos orszagaban igazoltdk. Magyarorszagi jelenlétét eddig csak
allatorvosi teriileten bizonyitottak. A WNV és USUV fert6zések laboratériumi diffe-
rencidl diagnosztikajat jelentésen megnehezitik a nemzetségre jellemzé szerolégiai
keresztreakcidk. Célunk a diagnosztikai mdédszerek 6sszehasonlitdsa és a 2018-ban
akut WNV fert6zott betegek USUV iranyaban végzett differencialdiagnosztikai vizs-
galata volt.

Anyagok és médszerek

Az USUV és WNV specifikus IgG és/vagy IgM ellenanyagok kimutatasat indirekt
immunfluoreszcens vizsgalattal (IF) és ELISA tesztekkel végeztiik. Emellett diagnosz-
tikai céllal real-time RT-PCR mddszert is alkalmaztunk USUV RNS kimutatasara. Virus-
specifikus antitest kimutatast 177 vérsavo esetében végeztiink, 140 minta esetében
tortént PCR vizsgalat.

Eredmények

Az IgG IF és ELISA tesztek 83%-ban, illetve 26%-ban mutattak szerolégiai kereszt-
reakciokat. Az eredményeink alapjan az ELISA mddszer specificitdsa magasabbnak
bizonyult, egyes esetekben viszont az USUV és a WNV IgG ELISA teszt dlnegativ ered-
ményt adott. Egy paciensnél a szeroldgiai és PCR eredmények alapjan aktualis USUV
fertézést véleményeztiink. A beteg mintajabdl az USUV eurdpai 2-es genetikai vo-
nalat mutattuk ki, ezzel megerésitve az elsé hazai, neuroinvaziv human megbete-
gedést.

Kovetkeztetések

A szerolégiai és molekularis modszerek egyduttes, korultekinté alkalmazasa sziik-
séges a WNV és USUV infekcidk laboratériumi differencidl diagnosztikdjahoz. A WNV
mellett, USUV irdnydban is el kell végezni a laboratériumi vizsgalatokat.
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PNEUMONIA, URTICARIFORM KIUTES, EOSINOPHILIA, NERVUS
PERONEUS BENULAS

Gdbor Bedta', Sdmson Zoltdn?, Toéth Orsolya’, Gorog Petra®, Schneider Ferenc’

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely
'Infektolégiai Osztaly, 2Altalanos Belgydgyaszati Osztaly, 2Patoldgiai Osztaly,

Esetismertetésiinkben egy 49 éves asthma bronchiale miatt gondozott nébeteget
mutatunk be, akit a helyi Tidégondoz6bdl iranyitottak ambulanciankra. Révid, 6t
napos, erdélyi utazas alatt dyspnoe kezd6dott. Hazaérkezés utan jelentkezett gon-
dozé orvosanal. Mellkasfelvételen a bal fels¢ tlidélebenyben csecsemétenyérnyi
terlleten gécos elvéltozas volt lathaté. Methylprednisolont, majd clarithromycin te-
rapiadt kapott.Az antimikrobds terdpia alatt testszerte, de f6leg has bérén viszketd
urticariform bérelvaltozas jelent meg. Betegsége 3. hetében a jobb labszarban szuré
jelleglifajdalom kezd6do6tt, ezt zsibbadast kdvette. A felsorolt tiinetek és id6szakosan
jelentkez6 hidegrazas miatt kerilt felvételre osztalyunkra. Laborjaban leukocytosis,
eosinophilia volt, mérsékelten emelkedett siillyedés mellett. A klinikai kép és elvég-
zett vizsgalatok alapjan Churg-Strauss syndroma (polyangiitis granulomatosissal
eosionophiliaval) igazolédott, melyre a lazat kiséré szokatlan tlinetegydittes iranyi-
totta a figyelmet. A beteg jelenleg immunoldégiai gondozas alatt all.
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SZUROVIZSGALATOK A VANCOMYCIN REZISZTENS
ENTEROCOCCUS KOLONIZACIO FELDERITESERE

Németh Anita’, Knausz Mdrta'?, Schlakkerné Keszthelyi lldiké?

Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, Gyor
"Mikrobioldgiai Laboratérium, 2Higiénés Részleg,

Az utdbbi években a vancomycin rezisztens enterococcusok (VRE) prevalencidja
vildgszerte dramai emelkedést mutat, mely hazankban is megfigyelheté. A gyori
Petz Aladar Megyei Oktaté Korhazban 3 év alatt négyszeresére emelkedett a beteg
mintakbdl kitenyésztett VRE torzsek szdma. Ennek a negativ tendencianak fé oka a
glikopeptid tipusu antibiotikumok el6térbe keriilése a célzott kezelésben. A korha-
zi kornyezetben a VRE torzsek elterjedését befolydsolja az antibiotikumok szelekci-
0s hatasa, a kolonizalt betegek aranya, a fogékony szervezetek elérhetésége és az
infekciokontroll intézkedések hatékonysaga. A baktérium f6 kolonizaciés helye a
gasztrointesztinalis traktus. Kevés irodalmi adat all rendelkezéslinkre a népesség és
kiilénosen az egészségligyi dolgozdk kolonizaltsagardl.

Vizsgalatunk célja kérhazunk magas rizikéju beteg csoportjai és az intenziv ellatast
nyujté dolgozdk kozott a kolonizaltsag mértékének felderitése. A vizsgalati minta
széklet illetve anorektalis torlet volt, melyet VRE szelektiv sz(ir6lemezen tenyésztet-
tlnk és biokémiai médszerekkel identifikaltuk.

A szUrévizsgalat soran 323 beteg és 66 dolgozéi mintat dolgoztunk fel. A koloni-
zacios rata a beteg populdciéban 3,1%, a dolgozéi populaciéban 1,5%, melyek nem
tekinthet6k magasnak.

Vizsgalatunk eredménye alapjan azt a kdvetkeztetést vontuk le, hogy kérhazunk-
ban a VRE fert6zések emelkedésében nem a magas kolonizacios rata jatssza a fésze-
repet.

55



VETESI VARJAKBOL (CORVUS FRUGILEGUS) SZARMAZO ESBL-
TERMELO ESCHERICHIA COLI IZOLATUMOK JELLEMZESE ES
OSSZEHASONLITASA HUMAN TUNETMENTESEN HORDOZOTT
ES KLINIKAI EREDETU IZOLATUMOKKAL

Nagy Jozsef Bdlint', Baldzs Bence', Gyiire Péter?, Kovér LdszI6? Kardos Gdbor'

'Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egyetem
Természetvédelmi Allattani és Vadgazdalkodasi Tanszék, Mezégazdasag-,
Elelmiszertudomanyi és Kérnyezetgazdalkodasi Kar, Debreceni Egyetem

A kiterjedt spektrumu béta-laktamaz (ESBL) termel6 bélbaktériumok napjainkban
vildigméretl problémat jelentenek a kbzegészségiligyben. El6fordulasuk manapsag
a korhazakon kivil a kérnyezetben és az allatvildgban is egyre gyakoribb és egyre
noévekvd tendenciat mutat.

A téli id6szakban a debreceni egyetem klinika teriiletének fain nagyszamu vetési
varju (Corvus frugilegus) gyllekezik és trilékik a klinikak terlletét szennyezi. Cél-
kit(izéslink volt felmérni az ESBL-termel6 bélbaktériumok jelenlétét e madarakban
és Osszehasonlitani ezeket ugyanabbdl a mintavételi idészakbdl szarmazé human
széklet és klinikai eredet( izolatumokkal.

A vizsgalt madarak 38%-aban (43/112), a human széklet 2%-aban (42/2455) talal-
tunk ESBL-termel6 E. coli-t. A CTX-M tipusu ESBL gének dominaltak a varju (43/43),
tinetmentesen hordozott (42/42) és klinikai (40/42) izoldatumokban egyarant. A
CTX-M-1 alcsoport gének kozil a leggyakoribb a blaCTX-M-15 volt mindkét human
populaciéban mig a varju eredetd izolatumokban a blaCTX-M-55 gén dominalt. A
CTX-M-9 alcsoport gének esetében a blaCTX-M-27 gén fordult el6 leggyakrabban a
varju, human széklet és klinikai izoldatumokban egyarant.

Az altalunk vizsgalt varjak jelentds rezervoarjai az ESBL-termel6 E. coli-nak, ezek
az izoldtumok azonban jelentdsen kilonboztek a human eredetl izoldtumoktdl, a
hasonlésagok sokkal szembe tlinébbek a human széklet és klinikai mintak kozott.
A varjak szerepe tehat a human infekcidk kozvetlen fertézéforrasaként csekély, de
fontos rezisztencia gén rezervodrként és hosszu tavu vektorokként szolgalhatnak.
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ANTIBIOTIKUM STEWARDSHIP TEVEKENYSEG MEGVALOSITASA
EGY VAROSI KORHAZBAN

Bertalan Addm, Gdbor Szidénia, Knausz Mdrta

Karolina Kérhdz — Rendeléintézet, Gydgyszerészeti Osztaly, Mosonmagyardvar

Kitiizott cél

A 45. NEVES Betegbiztonsagi Férumon ismertetett “A fekvébeteg-ellatasra vonat-
kozé antimikrobds szer helyes alkalmazas (Stewardship) médszertani Utmutatd” ci-
met visel6 szakmai ajanlds alapjan Antibiotikum Stewardship (ABS) Team felallitasa
és folyamatos muikodtetése. Az antibiotikumalkalmazas monitorozasa és a terapias
dontéstamogatds megvaldsitdsa egy részletes adatbazis 1étrehozasan keresztiil.

Megvalésitas

Kezdetekben készitettlink egy dinamikus digitélis Grlapot, aminek a segitségével
esetenként 5 kiilonbdz6 tipusu terdpids eseményt és dsszesen 37 kiilonbozé adatot
tudunk rogziteni. Az adatok rogzitését az ABS Team gydgyszerész tagjai végzik egy-
elére harom osztélyon.

A rogzitett adatokat az ABS Team heti rendszerességgel tartott tlésén kiértékeljik,
és az eredmények alapjan intézményi szintl javaslatokat fogalmazunk meg, amelye-
ket a Menedzsment elé terjesztlink.

Eredmények

Az elsé két hénap alatt 135 esethez tobb mint 390 eseményt rogzitettiink. Az ese-
tek 64,43%-aban tortént empirikusan, 19,46%-aban célzottan a terapiavalasztas, és
16,11%-ot tett ki a profilaktikus antibiotikum alkalmazas. Az értékelés soran vizsgal-
tuk, hogy a valasztott hatéanyag a szakmai protokolloknak megfelel-e. A lezart ese-
tek 74,63%-at értékeltiik megfelelonek.

Kovetkeztetések

Az ABS Team hatékony mlikodéséhez elengedhetetlen, hogy legyenek az osztalyo-
kon a stewarship tevékenységbe bevont orvoskollégék.

Az empirikus antibiotikum alkalmazasi protokollok bevezetéséhez elengedhetet-
len az érintettek folyamatos oktatésa.
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LEHETOSEGEK AZ ANTIBIOTIKUM STEWARDSHIP GYAKORLATI
MEGVALOSITASARA KULFOLDI TAPASZTALATOK ALAPJAN

Bodndr Judit
Soproni Gyogykdzpont

One Earth, One Health, egyik cél: maradjanak hatékonyak minél tovabb a jelen-
legi antibiotikumok!

Mit tehetlink ennek elérése érdekében a hétkdznapokban? Milyen jé gyakorlatok
mUkodnek és hogyan, példaul az Egyesult Kirdlysagban?

Lehetnek-e Magyarorszagon is helytalléak és hatékonyak azok az informacidk,
amelyeket a British Society for Antimicrobial Chemotherapy (BSAC) kdzzétesz, szak-
emberei workshop keretében megvitatnanak veliink nemzetkézi kapcsolatok kere-
tében?

Dontslink kozésen, mondjuk el igényeinket és vonjuk le a kovetkeztetéseket: a
jovo a keziinkben van, sajat magunk és a fiatalabb generacidk érdekében, részvéte-
[ével!
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ANTHRAX 2019-BEN

Lakatos Piroska’, Juhdsz Viktor', Martyin Tibor', Nyisztor Norbert', Pocsay Réka’,
Bdnyai Tivadar', Henczké Judit?

'Békés Megyei Kbzponti Koérhaz, Pandy Kalman Tagkorhaz, Infektologia
(Hepatoldgia és Immunoldégia) Osztaly, Gyula
“Nemzeti Népegészségligyi Kozpont, Nemzetbiztonsagi Laboratérium, Budapest

Az anthrax, melyet egy Gram-pozitiv spéraképzd baktérium, a Bacillus anthracis
okoz, egy olyan fert6z6 betegség, mely természetes korlilmények kozétt minden
melegvéri allatot, elsésorban kérédzoket veszélyeztet, de a beteg allattal, vagy fer-
t6ézott allati termékekkel valé kdzvetlen érintkezés Utjan az embert is megbetegit-
heti. Az ember fert6z6dése a béron, a légutakon vagy a gyomor-bélrendszeren ke-
resztll torténhet, ennek megfeleléen beszélhetlink bér-, bél-, vagy tlidéanthraxrol.
A szerzOk két felnétt béranthrax fert6zésérél szamolnak be, akik szarvasmarha husa-
nak feldolgozasa soran kaptak el a betegséget. Mindkét betegnél kifejezett tipusos
bérelvaltozasok voltak észlelheték, melyek segitették a betegség gyors felismerését.
Részletezik a gyors laboratoriumi diagnozist, és képekkel illusztraljak a gyogyulasi fo-
lyamatot. Mindkét beteg penicillin kezelésben részesiilt, és 36 napos kérhazi kezelést
kovetben tdvozhattak otthonukba. A szerzék ismertetik az esetek allategészségligyi
vonatkozasait is.

A betegség jelentéségét az adja, hogy a bdéranthrax letalitasa kezeletlen esetben
20%, bélanthrax esetén a letalitas elérheti az 50%-ot, mig a tidéanthrax esetén ennél
is magasabb, bioldgiai fegyverként is hasznélhato, a bioterrorizmus eszkdze lehet.
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A KONGRESSZUS TAMOGATOI

ARAMIS PHARMA Kft.

bioMérieux Hungaria Kft.

Flextra-Lab Kft.

Frank Diagnosztika Kft.
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MSD Pharma Hungary Kft.

Pfizer Kft.

Randox Laboratories Ltd.
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ZAVICEFTA™

(ceftazidime / avibactam)

A ZAVICEFTA L

ram-negativ korokozdk altali sulyos
bakterialis fertozések
kezelésére szolgalo antibiotikum

gy fontos terapias valasztasi lehetoség

az ikrobialis rezisztencia elleni kiizdelemben

z antimikrobialis rezisztencia eredményeképpen:

700 000 halaleset 25 000 halaleset 1,5 milliard Euré
minden évben minden évben kapcsolédo
vilagszerte' Eurdpaban? koltségteher

Eurdépaban évente?

Javallatok felnétteknél:3

« Komplikalt intraabdominalis fert6zés (cIAI)

« Komplikalt higyuti fertézés (cUTI), beleértve a vesemedence-gyulladast is

* Kérhazban szerzett pneumonia (HAP), beleértve a gépi lélegeztetéshez tarsult pneumoniat (VAP) is
A Zavicefta tovabba javallott aerob Gram-negativ organizmusok okozta fertzések kezelésére

az olyan feln6tt betegeknél, akiknél a terapias lehetéségek korlatozottak.

Az antibakterialis szerek megfelel§ alkalmazasara vonatkozd hivatalos ajanlasokat figyelembe kell venni.

ZAVICEFTA™

(ceftazidime / avibactam)

V Ez a gydgyszer fokozott feliigyelet alatt all, mely lehetvé teszi az 0j gydgyszerbiztonsagi informaciok gyors azonositasat. Az egészségligyi szakembereket arra
kérjiik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatést.

Referencia:

1. Review on Antimicrobial Resistance: Tackling drug-resistant infections globally, 2016. 2. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).
Technical Report: the bacterial challenge: time to react. http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Report/2009/11/WC500008770.pdf utolsd
megtekintés datuma: 2017.09.08. 3. Zavicefta alkalmazasi el8iras, 2019.04.09.

Zavicefta 2 g/0,5 g por oldatos infuzibhoz valé koncentratumhoz

Hatbanyag: 2 gramm ceftazidimmel egyenérték( ceftazidim-pentahidrat és 0,5 g avibaktdmmal egyenérték( avibaktam-natrium injekcids tivegenként.

Bévebb informaci6ért ol el a gyogy Ikall asi elGirasat! A hatalyos ,,alkalmazasi elGiras” teljes szévegét megtalalja az Orszagos Gydgyszerészeti
és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) vagy az Eurépai Gydgyszeriigynokség (www.ema.europa.eu) honlapokon. OGYET
honlapon keresztiil torténd elérési (tvonal: www.ogyei.gov.hu; ADATBAZISOK, NYILVANTARTASOK; Gydgyszer-adatbézis; Szabadszavas keresés: Zavicefta,

a ,KERESES INDITASA”, B, = vagy KisérGiratok hiperlinkre trténd kattintas. Ar- és tamogatasi informaciok: A készitmény jelenleg nem tdmogatott.

Pfizer Gydgyszerkereskedelmi Kft.
1123 Budapest .
Alkotas u. 53. MOM Park ,A" épiilet Hospltal
Tel.: +36-1-488-3700

www.pfizer.hu

Anyag lezarasénak datuma: 2019.09.03. | PP-ZVA-HUN-0022
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AmBisome @

liposomal amphotericin B 8"

NE VESZITSE EL
A HABORUT!

AmBisome 50 mg por
oldatos infUzidhoz.

Minden AmBisome injekcios
Uveg 50 milligramm
liposzomdba agyazott
amfotericin B-t tartalmaz.

Felolddst kévetden a koncentratum
4 mg/ml amfotericin B-t tartalmaz.

Bévebb informdcidért

kérjuk olvassa el

a gyogyszer alkalmazasi elSirasat:
https://www.ogyei.gov.hu/
gyogyszeradatbazis&
action=show_details&item=14932

Ar és tamogatas:

A készitmeény brutto
fogyasztoi dra: 591572 Ft,

A tdmogatas 6sszege: O Ft,

a beteg téritési dija: 591572 Ft.

Forras: http://www.oep.hu/
felso_menu/szakmai_oldalak
gyogyszer_segedeszkoz_
gyogyfurdo_tamogatas
/egeszsegugyi_vallalkozasoknak
/pupha/Vegleges_PUPHA.html

Ervényesség kezdete: 2019.04.08

Tovdbbi informdciokkal készséggel
dllunk rendelkezésére:

Fresenius Kabi Hungary Kft,
1025 Budapest,
Szépvolgyi Ut 6. I1l. em.

Tel.: +36-1-336-2900,
Fax: +36-1-336-2901,
www.fresenius-kabi.hu

AmBisome_hirdetés_2019_04
Az anyag lezardsi datuma: 2019.04.17.
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