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2013. oktober 3. csiitortok

10.00 - 13.00 Mikrobiolégiai tovabbképz6 tanfolyam
Uléselndk: Nagy Erzsébet, Sinké Janos

10.00 MRSA/MRSE sziirés; mikor, kit, milyen médszerrel sz(irjink?
Miszti Cecilia
DOEC Orvosi Mikrobiolégiai Intézet, Debrecen

10.20 Az infektologus véleménye
Rokusz Laszlé
MH Honvédkorhaz I. Belgydgyaszati Osztaly, Budapest

10.30. VRE szlirés; mikor, kit, milyen médszerrel sz(irjink?
Mestyan Gyula
PTE AOK Orvosi Mikrobiolégiai és Immunitastani Intézet, Pécs

10.50 Az infektologus véleménye
Sinké Janos
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Kérhaz Hematoldgiai és
Ossejt-transzplantécios Osztaly, Budapest

11.00 Multirezisztens Gram-negativ baktériumok sziirése; mikor, kit,
milyen médszerrel sz(rjiink?
Kristof Katalin
Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Mik-
robiolégiai Diagnosztikai Laboratérium, Budapest.

11.20 Az infektologus véleménye
Sinkd Janos
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Kérhaz Hematologiai s
Ossejt-transzplantécios Osztaly, Budapest

11.30 Clostridium difficile szlirés; mikor, kit, milyen moédszerrel sz(ir-
jink?
Urban Edit

Szegedi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Klinikai
Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged



11.50 Az infektologus véleménye
Fried Katalin
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Budapest

12.00 KERDESEK, MEGBESZELES

13.00 - 14.00 EBEDSZUNET

14.00-14.30 MEGNYITO

14.30-16.00 EBV-CMV infekcidk, multidiszciplinaris szimpézium
Uléselndk: Mészner Zsdfia, Timar LaszIo

ELOADASOK

14.30 Az Epstein-Barr virus (EBV) és a cytomegalovirus (CMV) biol6-
giaja. Viroldgiai diagnosztika a klinikai gyakorlatban.
Kolozsi Timea
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Budapest

14.50 Mononucleosis infectiosa, fatalis mononucleosissal jar6 im-
mundefektusok (XLP, HLH)
Timar Laszlo
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Budapest

15.05 EBV asszocialt korképek a hematolégiai és 6ssejt-transzplan-
tacios gyakorlatban
Gopcsa Laszlo
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Kérhaz, Budapest

15.25 CMV pneumonitis
Muller Veronika
Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

15.40 EBV és CMV infekci6 a hepatogastroenterologiaban
Schuller Janos
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Budapest



15.55 Connatalis CMV fert6zés és varandésok CMV infekcidja
Mészner Zsdfia
Orszagos Germekegészségugyi Intézet, Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszld Kérhaz — Rendeldintézet, Budapest

16.10 Szolid szervtranszplantaltak CMV infekcidjanak kezelése és
megel6zése
Gerlei Zsuzsanna
SE Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

16.30 — 17.00 SZUNET

17.00 - 18.50  Q-laz jarvany Magyarorszagon
Uléselndk: Nemes Zsuzsanna, Péterfi Zoltan

ELOADASOK

17.00 Jarvanyos ismeretlen eredetii laz, a Q-laz
Péterfi Zoltan
PTE KK |.sz Belgyogyészati Klinika, Infektoldgia Tanszék, Pécs

17.20 Q-laz jarvany Baranya megyében
Kiss Gabriella, Bartakovics Monika', Krumpach Andrea?,
Bajnéczi Pal, Simor Zoltan®, Buru Gyorgy*
Baranya Megyei Kormanyhivatal' Népegészséglgyi Szakigazga-
tasi Szerve Jarvanylgyi osztaly Pécs, 2Siklosi Jarasi Hivatal Jarasi
Népegészséglgyi Intézete Siklos, 2Elelmiszerlanc-biztonsagi és
Allategészséguigyi Igazgatésag Pécs, “Siklosi Jarasi Hivatal Jarasi
Allategészséguigyi és Elelmiszer-ellenérzé Hivatala, Siklos

17.30 Coxiella burnetii infekciok laboratériumi diagnosztikus lehet6-
ségei
Balla Eszter', Mag Tlnde', Balazs Andrea', Gyuranecz Miklés?,
Dan Adam¢

Orszagos Epidemiologiai Kbzpont, Il. Bakteriologiai Osztaly', MTA
ATK Allatorvos-tudomanyi Intézet?, NEBIH Allategészségtigyi Diag-
nosztikai Igazgatésag®, Budapest



17.50 Q-laz miatt kérhazban kezelt betegeinkkel kapcsolatos tapasz-
talataink
Sipos David', Ruzsics Istvan?, Kovacs Beata!
PTE KK I. sz. Belgyogyaszati Klinika Infektologiai Osztaly!, Pulmono-
l6giai Osztaly?, Pécs

18.10 A Q-laz terhességben
Irodalmi 6sszefoglal6é 10 percben
Nemes Zsuzsanna
PTE KK |.sz. Belgyoégyaszat Infektoldgia Tanszék, Pécs

18.20 A Q-laz allategészségiigyi helyzete Magyarorszagon
Gyuranecz Miklos', Dénes Béla?, Sulyok Kinga', Kreizinger Zsuzsa',
Simor Zoltan®, Hornok Sandor?, Szeredi Levente?, Balla Eszter®, Su-
gér laszI6®, Dan Adam?
MTA ATK Allatorvos-tudomanyi Intézet', NEBIH Allategészséguigyi Di-
agnosztikai Igazgatésag?, Budapest, BMKH Elelmiszerlanc-biztonsagi
és Allategészségiigyi Igazgatosag®, Pécs, SZIE Allatorvos-tudomanyi
kar*, Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont®, Budapest, Kaposvari Egye-
tem®, Kaposvar



2013. oktober 4. péntek

08.30-10.00 MALDI-TOF MS moédszer helye a mikrobioldgiai diagnoszti-
kaban
Uléselnok: Nagy Erzsébet, Rokusz Laszlo

ELOADASOK

08.30 Hogyan segiti a MALDI-TOF MS az aerob baktériumok gyors
species identifikalasat
Kardos Géabor
DEOEC Orvosi Mikrobiologiai Intézet, Debrecen

08.45 Tapasztalataink a MALDI-TOF MS-en alapul6 species identifi-
kalassal a rutin klinikai mikrobioldgiai gyakorlatban
Juhasz Emese, Pongracz Julia, lvan Miklos, Kristof Katalin
Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Mik-
robiolégiai Diagnosztikai Laboratorium, Budapest

09.00 Anaerob baktériumok identifikalasa MALDI-TOF MS médszerrel
Bartha Noémi Anikd, Pappné Abrok Marianna, Urban Edit, Nagy
Erzsébet
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont,
Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

09.15 A MALDI-TOF alkalmazasi lehet6ségei a klinikai mikolégiaban
Bereczki Laszl6, Chrenko Péter, Doczi llona, Urban Edit
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

09.30 Baktériumok és gombak direkt azonositasa pozitiv jelzést ado
hemokulturak esetében MALDI-TOF MS eljarassal
Urban Edit', Szabd Judit?, Kristof Katalin®
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Klinikai
Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet', Szeged, Debreceni Egyetem,
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Orvosi Mikrobioldgiai
Intézet?, Debrecen, Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina
Intézet, Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Laboratérium?, Budapest
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09.45 Antibiotikum rezisztencia, antibiotikum rezisztencia mechaniz-
mus detektalasa MALDI-TOF MS moédszerrel
Nagy Erzsébet!, Asa Johansson?, Soki Jozsef'
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont,
Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet!, Szeged, Department of
Clinical Microbilogy?, Vaxjo, Sweden

10.00 -10.20  BD DIAGNOSTICS ALTAL SZPONZORALT ELOADAS
Laboratoriumi innovacioé - szemléletvaltas a fert6zéses
eredetli betegségek kezelésében
Hajdu Edit
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pont, I.sz. Belgyogyaszati Klinika Infektoldgia Osztaly, Szeged

10.30 —11.00 SZUNET

11.00-12.20 VARIA I. SZEKCIO
Uléselnok: Ribiczey Pal

ELOADASOK

11.00 Az infektologia aktualis problémai
Prinz Gyula
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszld Korhaz IV. Infektologiai Osz-
taly, Budapest

11.20 A hugyuti fert6zések epidemioldgiai jellemzdi az alapellatas-
ban Csongrad megyében
Juhéasz Zoltan', Benké Ria?, Matuz Maria?, Hajdu Edit
Szegedi Tudoméanyegyetem, AOK, |.sz. Belgydgyaszati Klinika,
Infektoldgiai Osztaly', GYTK, Klinikai Gydgyszerészeti Intézet?, Sze-
ged

11.30 Fert6z6 betegségek a hirtelen halal hatterében
Juhasz Zoltan'?, Kereszty Eva?
Szegedi Tudoméanyegyetem, AOK, |.sz. Belgydgyaszati Klinika,
Infektoldgiai Osztaly1, lgazsagligyi Orvostani Intézet2, Szeged
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11.40 Bakterioldgiai surveillance vizsgalatok cs6kkent immunitasu
gyermekekben: tizenegy év tapasztalata
Kassa Csaba', Benyd Gabor', Csordas Katalin, Kallay Krisztian',
Stréhn Anita’, Sinkd Janos?, Konkoly Thege Marianne?, Kertész
Adrienne?, Krivan Gergely!
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz
Gyermekhematologiai- és Ossejt-transzplantacios Osztaly!, Hema-
tolégiai- és Ossejt-transzplantacios Osztaly?, Kozponti Mikrobioldgiai
Laboratérium?, Infekciokontroll Osztaly*, Budapest

11.50 Designer drogokat hasznalok sulyos Streptococcus pyogenes
fert6zése. Esetismertetés.
Nemesi Krisztina', Gacs Judit!, Tarkanyi Klara?, Prinz Gyula'
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 kérhaz Iv. Infektoldgiai Osz-
taly’, Mikrobiologia?, Budapest

12.30 — 13.30 EBEDSZUNET

13.30-14.30  Gerléczy Zsigmond emlékérem atadas
Laudatio: Rokusz Laszlo

Az antibiotikumok lehetséges globalis hatasai

Prof. Dr. Ternak Gabor

PTEKK Muveleti Medicina Tanszék, Migracids Egészséglgyi Tanszé-
ki Csoport, Pécs

14.30-15.30 MSD HEPATOLOGIA SZIMPOZIUM
Uléselnok: Tusnadi Anna

Harmas kezelés: klinikai vizsgalatok és val6 élet tapasztalatok
Schneider Ferenc
Vas Megyei Markusovszky Kérhéz, Infektoldgia, Szombathely

Adatok- vitak- kévetkeztetések a HCV kezelésében alkalmazott
gyogyszerek hasznalataval kapcsolatban

Makara Mihaly

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Kérhaz, Budapest
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15.30 - 15.40 HAV infekcio
Uléselndk: Tusnadi Anna

Hepatitist a Trafikbol

Szanka Judit', Molnar Zsdfia?, Mihaly llona®, Takacs Maria*, Prinz
Gyula

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Kérhaz IV.Infektoldgiai Osz-
taly’, lll. Infektologiai Osztaly?, Viroldgiai Osztaly®, Orszagos Egész-
ségugyi Kdzpont Virolégiai Féosztaly*, Budapest

15.45-16.05 JANSSEN CILAG ALTAL SZPONZORALT ELOADAS
Elsé tapasztalataim INCIVO®-val
Jancsik Viktor
Kenézy Koérhaz, Farmakoldgiai és Infektoldgiai Osztaly,Debrecen

16.05 - 16.30 SZUNET

16.30 - 17.20 Budai Jozsef emlékilés
Uléselndk: Timar Laszld

FUVOLAZENE 10 PERCBEN

Budai Jozsef professzor életutja, munkassaga

(Timar LaszIo)

Véddoltasok

(Jelenik Zsuzsa)

Lyme-kor

(Lakos Andras)

Immundefektusok (vagy Epstein-Barr virus fert6zések)
(Timar LaszIo)

Gyermekkori ssejttranszplantaciok

(Krivan Gergely)
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2013. oktober 5. szombat

08.30-09.00 Gyakornoki Férum (fszt. kis el6ado)

08.30 - 09.15 Clostridium difficile szekcio
Uléselnok: Prinz Gyula

ELOADASOK

08.30 Valtozasok a Clostridium difficile fert6zés diagndzisaban és
kezelésében
Prinz Gyula
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Kérhaz IV. Infektologiai Osz-
taly, Budapest

08.50 A Clostridium difficile fert6zések pathogiai osztaly bevonasa-
val végzett feliigyeletének tapasztalatai a J6sa Andras Kérhaz-
ban
Farkas Aniké, Tolgyesi Katalin, Orosz Mérta, Somogyi Eva
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokor-
héz Jésa Andras Oktatokérhaza, Nyiregyhéaza

09.00 Clostridium difficile infekcié miatt hospitalizalt beteg vizsgala-
ta soran nyert epidemiolégiai adatok Baranyaban
Vigvari Szabolcs, Nemes Zsuzsanna, Feiszt Zsofia, Kovacs Beata,
Sipos David, Péterfi Zoltan
PTE KK I. sz. Belgydgyaszati Klinika Infektoldgia Tanszék, Pécs

09.15-10.40 POSZTER SZEKCIO
Uléselndk: Rokusz Laszlo, Sinkd Janos

Rezisztencia gének eléfordulasa klinikai Bacteroides
izolatumokban Eurépaban: Igazi veszély a multirezisztens
Bacteroides torzsek jelenléte infekcios korképekben?

Eitel Zsuzsa, Soki Jozsef, Nagy Erzsébet (az ESGAI tagjainak neve-
ben)
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Staphylococcus aureus altal okozott bacteriaemiak 2012-ben
Bessenyei Zsuzsanna, Farkas Aniko

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokor-
haz Josa Andras Oktatdokoérhaza, Nyiregyhaza

B-laktamaz termelésének detektalasa pozitiv jelzés(i
hemokultira palackbol B LACTA™ teszttel

Bartha Noémi Anikd, Pappné Abrok Marianna, Lazar Andrea, Urban
Edit

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont,
Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

Pulmonalis echinococcosis egy esete
Dezsényi Balazs, Varnai Zsuzsanna, Székely Eva
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Budapest

A toxoplasmosis szeroprevalenciaja varandés nék kérében
Csanyiné Doczi llona, Pecsenya Zsanett, Bereczki LaszI6, Urban Edit
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont,
Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

Akut myocarditis ritka esete

Sarvari Kéroly Péter', Terhes Gabriella!, Deék Judit', Varga Albert?,
Zolyomi Richard?, Forster Tamas?, Urban Edit’,

Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet', Il. sz. Belgydgyaszati
Klinika és Kardiologiai Kézpont?, Szegedi Tudomanyegyetem, Sze-
ged

Colistin rezisztens Klebsiella sp. és Enterobacter sp.
izolatumokkal szerzett tapasztalatok

Juhasz Agnes', Csukésné Bagoly Edit', Bodnar Ferenc?, Toth Akos?
Laboratérium kft. Debrecen Mikrobioldgia', Markhot Ferenc Kérhaz?,
Eger, Orszagos Epidemiolégiai Kézpont®, Budapest

Szteroid kezelés alkalmazasa mononucleosis szindromaban -
az infektolégus dilemmai

Csilek Andras, Pap Tibor

Miskolci Semmelweis Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz,
Infektoldgiai osztaly, Miskolc
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Fatalis kimenetelli Streptococcus suis infekci6-esetbemutatas
Urban Edit', Terhes Gabiriella', Lazar Andrea’, Tanczos Krisztian?,
Molnar Zsolt?

Szegedi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Klinikai
Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet!, Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Intézet, Szeged

10.40 —11.00 SZUNET

11.00-11.30  VARIA IIl. SZEKCIO
Uléselnok: Trethon Andras

ELOADASOK

11.00 Invaziv gombainfekciok a felnétt intenziv osztalyokon
Csanyiné Déczi llona', Bereczki LaszIlo!, Soki Jézsef!, Venkei Anna-
maria’, Urban Edit', Molnar Zsolt?, Hankovszky Péter?

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont,
Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet'!, Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Intézet?, Szeged

11.10 Immunkompetens betegek kérhazi felvételt igénylé6 CMV fert6-
zései
Gayerhosz Katalin
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz, Budapest

11.20 A fert6z6 betegségek okai anyagi valosag-képének és az elle-
niik valé specifikus védekezésnek az alakulasa 1572 és 1900
ko6zo6tt hazankban
Ralovich Béla
Balatonberény
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11.30-12.15 Tropusi szekcid
Uléselndk: Ternak Gabor

ELOADASOK
11.30 Az elszegényedéssel 6sszefiiggé fert6zések tropusi orszagok-
ban

Ternak Gabor
PTEKK Mveleti Medicina Tanszék, Migraciés Egészséglgyi Tanszé-
ki Csoport, Pécs

11.45 Behurcolt tropusi betegségek a Févarosi Szent Laszl6 Kérhaz-
ban
Toth Szilva

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Budapest

12.00 Elfeledett 6rokségiink — Dr. Makara Gy6érgy munkassaga
Almasi Istvan
Tolna megyei Balassa Janos Koérhaz, Szekszard

12.15-13.20 A krénikus mukokutan candidiasis klinikuma,
immunpatolégiaja és genetikaja - Magyar
Immundeficiencia Tarsasag (MIDET) szekcio
Uléselndk: Marddi Laszlé, Péter Zoltan

12:15 Bevezetés
Marodi Laszlo
DEOEC Infektoldgiai és Gyermekimmunolégiai Tanszék, Debrecen

12:20 Krénikus mukokutan candidiasis DOCK8 deficienciaban
Toth Beata és mtsai
DEOEC Infektologiai és Gyermekimmunoldgiai Tanszék, Debrecen

12.30 Anti-citokin antitestek patol6giai szerepe APECED szindromas
betegek CMC-hajlamaban
Sarkadi Adrienn és mtsai
DEOEC Infektologiai és Gyermekimmunoldgiai Tanszék, Debrecen
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12.50

13.00

13.10

13.30
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Okularis candidiasis APECED szindromaban
Dohan Judit és mtsai
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

STAT1 mutacio krénikus mukokutan candidiasis betegségben
Soltész Beata és mtsai
DEQEC Infektologiai és Gyermekimmunologiai Tanszék, Debrecen

STAT1 funkciényeré mutacié gasztrointesztinalis komplikacioi
Péter Zoltan és mtsai
Semmelweis Egyetem, Il.sz. Belgyogyéaszati Klinika, Budapest

Immunoldgiai vizsgalatok genitalis candidiasisban

Szegedi Mérta és mtsai
DEOEC Stomatolodgiai Klinika, Debrecen

A KONGRESSZUS ZARASA



ELOADASOK ES
POSZTEREK
OSSZEFOGLALOI*

A MAGYAR INFEKTOLOGIAI
ES KLINIKAI MIKROBIOLOGIAI TARSASAG
41. KONGRESSZUSA

Szolnok, 2013. oktdber 3-5.
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Bio-Rad Laboratories {3 CLINICAL DIAGNOSTICS

Antibiotikum érzékenységi vizsgalatok
Csak kénnyedén

y T B LACTA" teszt: A legegyszerlibb modszer a lll. generacios kefalosporinokkal
L szemben fenalld rezisztencia detektalaséara.
@ Antibiotikum korongok: A legegyszerlibb médszer az antibiotikum érzékenység
. kimutatasara.
b 7-korongos adagolé: A legegyszeriibb médszer a 7 antibiotikum korong kézépre
o helyezésére.

ADAGIO™: A legegyszerlibb médszer az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok
eredményének leolvasasara, kiértékelésére és dokumentélasara.

www.bio-rad.com/diagnostics — 1062 Budapest, Futd u 47-53 — Tek 06 1 459610
e.mall: hungary_info@bio-rad.com



MRSA/MRSE sziirés: mikor, kit, milyen moédszerrel
szlirjiink?

Miszti Cecilia
Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

Az MRSA évtizedek 6ta jelen van, és problémat okoz a betegellatasban. Hol bujik meg,
hogyan talaljuk meg? Az ECDC adatai szerint Magyarorszag az MRSA okozta vérpalya in-
fekciok vonatkozasaban a piros mezében van (2011-ben 26% folott volt az MRSA torzsek
aranya a Staphylococcus aureus torzsek kozott). A hatékony infekciokontrollal jelentés
csOkkenes érhett el: az ismert kulféldi példak (pl.Dania) mellett, sajat kornyezetinkben is
mérhetéen, pl. a DEOEC-en felére esett vissza az MRSA fertézések eléforduldsa 2007-
ben az eléz8 évekhez viszonyitva.

Az infekciokontroll alapvetd eleme a tartds, vagy atmeneti hordozas monitorozasa. 2012.
december — 2013. augusztus végéig a DEOEC 3 sebészeti jellegli osztalyan a dolgozdk
korében végzett szlrévizsgalat eredménye indokolja szlirés végzését. 165 egészségugyi
dolgozo kozul 37-en Staphylococcus aureus, egy f6 MRSA hordozénak bizonyult. Labo-
ratoriumi dolgozok koérében végzett egy éves kovetéses szlrbvizsgalat 20%-os tartos
Staphylococcus aureus hordozast mutatott.

Magyarorszagon 2011-ben az OEK adott ki ajanlast az MRSA okozta fertézések megels-
zése érdekében, azonban az egyes intézmények vezetése donti el, hogy milyen protokollt
alakit ki. A szlrévizsgalatok természetesen koltségesek, és a kimutatéds gyorsasaga a
hasznalt modszer koltségével aranyos.
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VRE szlrés; mikor, kit, milyen médszerrel szirjiink?

Mestyan Gyula
PTE AOK Orvosi Mikrobiolégiai és Immunitastani Intézet, Pécs

A vancomycin rezisztens enterococcusok (VRE) elsddleges kolonizacios helye a vastag-
bél. A legtdbb esetben, bizonyos kockazati csoportoktdl eltekintve, a kolonizaciot nem
koveti fertézés. Az egészséglgyi intézményekben kialakuld ,VRE rezervoar” nehézzé te-
szerint a korai detektalas lehetdve teszi azoknak az infekcidkontroll intézkedéseknek a
bevezetését, amelyekkel csokkenteni lehet a VRE fertézések szamat. Hazankban a VRE
epidemioldgiaja valtozoban van, de széleskor( vizsgalatok (epidemioldgiai, populacio
genetikai) hianyaban a valtozas mértéke, mélysége, tartéssaga, lehetséges kovetkezmé-
nyei nem ismertek. Az eléadas cimében feltett, a sz(ir&é mddszerekre vonatkozd kérdes
kapcsan egyértelmlien szamba vehetdek a rendelkezésre allo molekularis és tenyészté-
ses alapu vizsgdlati lehetdseégek. A masik két kérdées (mikor? kit?) azonban, tébb Ujabb
kérdést vet fel, mint hatarozott valaszt.

22



Multirezisztens Gram-negativ baktériumok szlirése;
mikor, kit, milyen médszerrel szlrjink?

Kristof Katalin

Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Mikrobioldgiai
Diagnosztikai Laboratérium, Budapest

Multirezisztens Gram-negativ baktériumok altal okozott fertézések kezelése egyre nehe-
zebb helyzet elé éllitja a klinikusokat, ugyanakkor gyors, pontos kimutatasuk a mikrobi-
olégusokat is. A beteg kezelésén tul fontos megel&zni elterjedesiiket, jarvanyok kialaku-
laséat. Az irodalmat attekintve prébalunk 6sszegzést adni arrél, hogy az infekcié-kontroll
szempontjabél mely rezisztencia mechanizmusokkal rendelkezé mikrobék (kiterjesz-
tett spektrumu béta-laktamaz termelé — ESBL -, plazmidos AmpC termel6, kilénbozd
karbapenemazokat termeld, karbapenem rezisztens - CRE) sz(irése mikor, milyen minta-
bol milyen modszerrel javasolt. Vannak bizonyos betegcsoportok, melyek ezen mikrobak
altal okozott fertézésre és kolonizécidra nagyobb rizikéjuak: elézetes kezelés harmadik
generéaciés cephalosporinnal vagy fluorokinolonokkal; hosszas kérhazi, féleg intenziv
osztalyos kezelés; sulyos klinikai &llapot (pl. neutropénia, UjszUléttek, transzplantaltak) ill.
kezelésben alkalmazott invaziv ellatas: allandd kanul/katéter, l1élegeztetés, dializis, teljes
parenteralis taplalas. Multirezisztens mikroba jelenlétének igazolasa utan szikséges le-
het a beteg izoldlasa, kontaktjainak sz(irése. Mivel a kornyezetben sokaig tulélhetnek,
szUkség lehet rendszeres surveillance vizsgalatokra az érintett osztélyon. A beteg athe-
lyezésekor tajékoztatni kell a fogadd osztalyt, ill. bizonyos prediszponald tényezdk meg-
létekor az érkezd beteg szlrése javasolt. Hazai és nemzetkdzi ajanlasok alapjan dssze-
foglaljuk, hogy rutin mikrobiolégiai laboratériumban milyen vizsgalati modszerekkel lehet
megfeleld szenzitivitassal és specificitassal a jelzett rezisztencia mechanizmusokat szdmi
és verifikalni (un. screen taptalajok alkalmazasa, antibiotikumok és a specialis rezisztencia
mechanizmusok in vitro gatlészereinek alkalmazasa).
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Clostridium difficile szlrés; mikor, kit, milyen
modszerrel szirjink?

Urban Edit

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

A toxin-termeld Clostridium difficile torzsek felelések leggyakrabban az antibiotikum hasz-
nalattal 6sszefliggd hasmenésekért. Jelentdsége mind a nem koérhazi eredetld megbe-
tegedések emelked® szama, mind a sulyosabb megbetegedéseket okozd, elsésorban
jarvanyos eléfordulasu Uj torzs, a 027 PCR-ribotipus miatt né. Az infekciok kialakulasaban
tébb tényezd jatszhat szerepet: a normal bélfléra karosodasa, toxintermeld torzs kolonizé-
cidja, elszaporodasa, idds kor, de eléfordul, hogy semmilyen rizikofaktor nem szerepel az
egyébként ép immunrendszer(i, gyakran fiatal beteg anamnézisben. Az elmult két évben
az egészségugyi ellatassal dsszefiggd C. difficile fertézés kiemelkedd problémava valt
hazankban. Jelenleg a legnagyobb esetszamban bejelentett kérhazi fertdézés, a fertézés
incidenciaja 2011-r8l 2012-re tobb, mint a kétszeresére nétt. 2011, évben az egészség-
Ugyi ellatassal 6sszefliggd C. difficile esetek incidenciaja 9 eset/10 000 elbocsatott beteg,
illetve 12 eset/100 000 apolasi nap volt. Jellemzben az idésebb betegek érintettek (>70
év), férfiak és nék kozel azonos aranyban. Ezek az idés betegek, hozzatartozdik, az &po-
l6személyzet potencialis fertézésforrasként szerepelhetnek. A betegek allapotuk javulasa
utdn mas osztalyra, apolasi intéezmenybe, szocidlis otthonba kertlhetnek, igy jogosan me-
ral fel a kérdés, hogy a van-e Iétjogosultsaga C. difficile szlrésnek; mikor, kit, milyen méd-
szerrel szUrjunk? Irodalmi adatok, nemzetkdzi iranyelvek, sajat tapasztalatok alapjan jarjak
korbe a szerzé és infektologus kollégaja a nem egyszerd, sok szakembert (infektologus,
higiénikus, apold, mikrobioldgus, kezeléorvos, gerontolégus, stb) érintd kérdést.
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Jarvanyos ismeretlen eredeti 1az, a Q-laz

Péterfi Zoltan
PTE KK |.sz Belgyogyaszati Klinika, Infektolégia Tanszék, Pécs

Az egész vilagon elterjedt betegséget 1935-ben Ausztrdliaban irtak le elészor. A
Rickettsiakhoz tartozé kérokozd, habér az esetek kozel felében subklinikus vagy tlnet-
mentes megbetegedést okoz, az egyik legpotensebb bioldgiai fegyver. A Klinikai tinetek
nem specifikusak, ezért a Q laz diagnézisa akkor eredményes, ha a beteg orvosa gondol
ra. Altaldban izolalt, sporadikus megbetegedésekkel talalkozunk, a jarvanyosan megje-
lené tdmeges megbetegedesek, illetve a késdbbi kronikus szovédmeények nagy terhet
ronak az egészségugyi és gazdasagi rendszerre egyarant.

Eurépaban 2010-ben Hollandiaban regisztralt nagy Q laz jarvany ravilagitott a Q laz altal
generalt probléma sulyossagara. Jelen eléadés aktualitasat 2013 tavaszan Baranya me-
gyében zajlo tbmeges megbetegedéssel jard jarvany adja.
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Q-laz jarvany Baranya megyében

Kiss Gabriella, Bartakovics Ménika', Krumpach Andrea?, Bajndczi
Pal, Simor Zoltan®, Buru Gyoérgy*
Baranya Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve Jar-
vanylgyi osztaly', Pécs, Siklési Jarasi Hivatal Jarasi Népegeszségugyi Intéze-
te2, Siklés, Elelmiszerlanc-biztonsagi és Allategészségiigyi Igazgatdsag?, Pécs,
Siklési Jarasi Hivatal Jarasi Allategészséguigyi és Elelmiszer-ellendrzé Hivatala®,
Siklos

Osszefoglalas: 2013. majus 7-én jelezte a Vokany, Kistotfalu telepliléseket ellaté hazior-
vos, hogy az elmult egy hétben megemelkedtek a radioldgiailag is igazolt pneumonias
megbetegedések. A jarvanylgyi vizsgélat alapjan az elsd eset aprilis 17-én volt. A harom
hénapon ét tarté jarvanyhoz 107 beteg kdthet6, az utolsd igazolt beteg tlnetei julius 20-
an kezdédtek. Kérhazi kezelésre 25 6 szorult. A fertézés forrasaként az érintett térség-
ben tartott nagylétszamu juhallomany volt bizonyithatd. A terjedésnek kedvez6 iddjarasi
viszonyok mellett a Coxiella burnetii-vel fertézott por inhalacid Utjan okozott pneumoniat
5 km-es korzetben, ami csaknem teljes mértékben Vokany-Kistotfalu kdzségekre korlato-
zodik. A jarvanyhoz kapcsolddtak azok az esetek is, akiknél a kdzvetlen kornyezetben a
térséghbdl szarmazo birkakat tartottak. Hatosagunk a jarvany kezdetekor mintavételezést
szervezve igazolta a Q laz diagndzisat. Ezt kdvetden tajékoztattuk a lakossagot a beteg-
ségrdl, terjedésérdl, kezelésérdl és a megeldzésérdl. Parhuzamosan felhivtuk a megye
haziorvosainak és korhazainak figyelmét a jarvanyra és a diagnosztika elvégzesere. A két
érintett telepulés gravidainal szdrévizsgalatot vegeztettink.

A zoonozis igazolasa 6ta az allategészségugyi hatosaggal folyamatos az egytttmUikddés.
Mintavételezést végeztek a kérédzd allomanyokban és tejforgalmazdknal. Minden allattar-
tot felkerestek és felhivtak a figyelmet, kiemelve a tragyakezelést. Az érintett juhaszatban a
tragya kihordasa, befedése és a fertétlenités megtortént.
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Coxiella burnetii infekciok laboratériumi diagnosztikus
lehetdségei

Balla Eszter!, Mag Tinde', Balazs Andrea’, Gyuranecz Mikl6s?,
Dan Adam?
Orszégos Epidemioldgiai Kézpont, II. Bakterioldgiai osztaly', MTA ATK Allator-
vos-tudomanyi Intézet2, NEBIH Allategészségiigyi Diagnosztikai Igazgatésag?,
Budapest

A Coxiella burnetii okozta human infekciok akut, illetve kronikus formainak laboratériumi
diagnosztikus lehetéségei részint a kdzvetlen kimutatasi eljarasok (elsésorban real time
PCR), részint a szeroldgiai vizsgalatok (kvalitativ/kvantitativ mikro-immunfluoreszcens
technika, MIF) korébe tartoznak. A sporadikus és jarvanyos esetekbdél szarmazd human
minték egyarant az OEK Bakteridlis Zoondzisok Nemzeti Referencia Laboratériumaba kdl-
denddéek.

Az akut megbetegedés klinikai differencial-diagnosztikai nehézségei miatt a Q laz gyanuja
nem feltétlenll az elsék kozott merdl fel. Ez a diagnosztikus ,késlekedés” rontja az esé-
lyeit a kérkép kezdeti szakaszaban magasabb érzékenységet mutatd kdzvetlen kimutatasi
eljarasoknak, am kedvez a szeroldgiai mddszereknek. Minél hosszabb idé (minimum 2-3
heét) telik el az expoziciohoz képest, annal nagyobb a valészinlisége, hogy a beteg széru-
mabdl specifikus ellenanyagokat tudjon kimutatni a laboratérium.

A szerologiai médszerek kdzul a MIF technika (Focus) alkalmazasa lehetévé teszi a 2-es,
és 1-es fazisU specifikus IgM és IgG kalon-kalon torténd detektalasat, valamint a szé-
rumparok ellenanyag-titerének dsszehasonlito meghatarozasat. Mindez elengedhetetlen
a betegek szeroldgiai nyomonkovetéséhez, az akut infekcid, a krénikus stadium, illetve a
korabbi atvészeltség klinikai gyanujanak alatdmasztasahoz.

A kdzelmult hazai sporadikus megbetegedéseinek elemzése mellett (pl. leggyakoribb rizi-
kofaktorok, klinikai tiinetek, bejelentett esetszam) az eléadas kitér az idei Baranya megyei
jarvany diagnosztikus tanulsagaira, a kozel 180 betegtél beérkezett mintak laboratériumi
eredményeire. E zoondzis jarvany felderitése értelemszerlien szamos szakterilet képvi-
selbinek hathatds 6sszefogasét igényelte. Kiemelést érdemel, hogy labordiagnosztikai
vonatkozasban az allatorvos kollégak egytttm(ikddése és segitsége bizonyult igen érté-
kesnek.
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Q-laz miatt kdrhazban kezelt betegeinkkel kapcsolatos
tapasztalataink

Sipos David', Ruzsics Istvan?, Kovacs Beata'

PTE KK |.sz. Belgydgyaszati Klinika Infektoldgiai Osztaly',
Pulmonoldgiai Osztaly?, Pécs

A Q-1az egy obligat intracellularis kérokozé, a Coxiella burnetii altal okozott zoonozis. Leg-
gyakoribb rezervoérjai a szarvasmarha, juh és kecske. Terjedése els@sorban a fert6zott
allatok excretumaival szennyezett por inhalaciojaval torténik. A Q-1az jelen aktualitasat az
ez év aprilisaban-majusaban, a Baranya megyei Vokanyban és kornyékén jelentkez6 to-
meges megbetegedés adja.

Célkitlizés

Vizsgélatunk célja, hogy szerolégiai és PCR-vizsgélatokkal bizonyitottan, ill. valészindsi-
tetten Q-lazban szenvedd betegek klinikai tlneteit és képalkotd- és laborvizsgalatainak
eredményeit elemezzik.

Modszer

A PTE KK. I. sz. Belgydgyaszati Klinika Infektologiai és Pulmonolégiai Osztalyan kezelt 27
beteg anamnézisét, panaszait, fizikalis-, képalkotd- és laborvizsgalatainak eredményeit
tekintettlk at.

Eredmeny

Az irodalmi adatokhoz hasonléan azt tapasztaltuk, hogy a Q-lazban megbetegedettek
elsésorban nem specifikus panaszokkal jelentkeznek orvosnal. Az esetek 100%-4ban je-
lentkezett laz, 89%-ban gyengeség, 74%-ban izom-, izlleti fajdalom. Gyakorta észlelni
légz&szervi panaszokat, 55,5%-ban mellkasi-, hatfajdalomat, 52%-ban kohogést. Mellkasi
képalkotd vizsgalatok minddssze 22%-aban bizonyultak negativnak. Labordiagnosztika
elsésorban emelkedett CRP (100%) és normal fehérvérsejtszam (82,5%) mellett észlelt
balra tolt vérképet (85%), valamint hepaticus érintettséget mutatott.

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk azt mutatja, hogy a Q-lazra specifikus tinetek, laboratériumi és képalkoto
vizsgalatok nincsenek, leggyakrabban altalanos tlinetekkel, infekciéra utalo radioldgiai je-
lekkel, emelkedett CRP-vel jelentkezik a betegség. Mindazonaltal a klinikai adatok, vizsga-
lati eredmeények a jarvanylgyi adatokkal, halmozddo esetszammal egy(tt szemlélve segit-
hetik a gyors diagnézis felallitasat, ezaltal az adekvat kezelés mihamarabbi megkezdését.
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A Q-laz terhességben
Irodalmi dsszefoglalé 10 percben

Nemes Zsuzsanna
PTKK | Belgydgyaszat Infektologia Tanszék, Pécs

A Q laz lefolyasat terhesekben szamos jarvany kapcsan vizsgéltak. Gyakran asymptoma-
tikusan fertézédnek, de a tlnetmentes infekcid is kockézatot jelent. Ha a fertézédés
kozvetlentl a teherbeesés el6tt, vagy az elsé trimesterben torténik vetélést, késdbbi fer-
t6z8dés koraszulést, intrauterin fejlédési visszamaradast, magzati elhalast okozhat. Az
infekci6é a placentaban vasculitist, thrombozisokat, igy placenta elégtelenséget idéz el6.
A spontan abortussal végzddd esetek felében kromoszéma aberraciot, embryonalis
malformaciot talaltak. Az akut Q lazban megbetegedett terhesekben gyakrabban alakul ki
krénikus Q l&z. Ebben a megfeleld immunvalasz elmaradasa mellett az is szerepet jatszik,
hogy a Coxiella burnetii a placentalis trophoblastot hasznélja a replikaciojahoz. Kezeletlen
fertézéskor megvan annak is a kockézata, hogy a kovetkezd terhességek soréan a magzat
és az anya ismét veszélyeztetve lesz.

A nemrég Vokany korll zajlott Q laz jarvany ismét felvetette a kérdést; szilkséges-e az
asymptomas terhesek seroldgiai sz(irévizsgélata jarvanyos eléfordulas kapcsan? Milyen
gyakran kell a szlrévizsgalatot megismételni? Megakadalyozza-e a szlrévizsgalat a ter-
hességi, magzati komplikacidkat? Sziikséges-e a tlinetektdl, a terhesség idejétdl fligget-
lendl minden serologiailag bizonyitott terhességi Q laz infekcié esetén a terhest hosszu
idejl antibiotikum (trimethoprim/sulfamethoxazol+folsav) kezelésben részesiteni? Szik-
séges-e a seroldgiailag bizonyitott Q lazas terhes ndének azt a tanacsot adni, hogy ne
szoptassa csecsemajét?

Az irodalmi attekintés ezekre a kérdésekre ad valaszt.
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A Q-laz allategészségiigyi helyzete Magyarorszagon

Gyuranecz Miklés', Dénes Béla?, Sulyok Kinga', Kreizinger Zsuzsa',
Simor Zoltan3, Bajnéczi Pal®, Hornok Sandor?*, Szeredi Levente?,
Balla Eszters, Sugar LaszIé®, Dan Adam?

MTA ATK Allatorvos-tudomanyi Intézet', Budapest, NEBIH Allategészségtigyi
Diagnosztikai Igazgatésag?, Budapest, BMKH Elelmiszerlanc-biztonsagi és Al-
lategészséguigyi Igazgatdsag?, Pécs, SZIE Allatorvos-tudomanyi kar*, Budapest,
Orszagos Epidemiologiai Kozpont®, Budapest, Kaposvari Egyetem®, Kaposvar

A Q-laz zoonézis, kérokozoja a Coxiella burnetii, mely kérédzékben vetéléssel, koraellés-
sel, terméketlenséggel jard korképeket okozhat. Kullancs fajok vektor szerepet tolthetnek
be a betegség jarvanytani ciklusaban.

2010-2011-ben végzett orszagos felmérd vizsgalatunk alkalmaval szarvasmarhak eseté-
ben 19,3% (58/300) és 38,0% (57/150), mig a juhok kozott 0% (0/100) és 6,0% (3/50) C.
burnetii specifikus szeropozitivitast talaltunk a komplement kotési proba és ELISA vizsga-
latok soran. Az egyedi tej minték vizsgélata alkalméaval a szarvasmarha tejek 8,7%-ban
(13/150), mig a juhtejek 4,0%-ban (2/50) tudtuk kimutatni a C. burnetii DNS-ét real-time
PCR-rel. A szarvasmarha alloméanyok tanktej mintainak 66,7%-a (10/15) volt fertézott. A
9 megvizsgélt kereskedelmi forgalomban kaphato tejtermeék kozdl 8-bol mutattuk ki a C.
burnetii DNS-ét. Magyarorszag kulénbdzé terlleteirdl gydjtott 7 kullancs faj 5402 példa-
nyanak real-time PCR vizsgalata negativ eredménnyel zarult.

2011-2013-ban Magyarorszag kulénbdzé tertleteirdl gydjtott hazi kerddzd (szarvasmar-
ha, juh, kecske) vetélés mintak 28,9%-bdl (33/114) tudtuk a C. burnetii-t real-time PCR-rel
kimutatni, melyek kozdl 6 juh és szarvasmarha mintaban igen magas képiaszamban (Ct
7,6-16,7). A megvizsgalt 102 vad kérédz6 (gimszarvas, damvad, 6z) méh minta kozul 2
gimszarvasban tudtuk kimutatni a C. burnetii DNS-ét. A kérokozd szodveti lokalizaciojat
immunhisztokémiai médszerrel vizsgéltuk.

Az idei vokanyi Q-laz jarvany soran végzett vizsgalatok részletes ismertetésétdl eltekintve
elmondhatjuk, hogy a feltételezett fertézési forrasként azonositott nagy létszamu juhaszat-
ban (480 anyajuh) ELISA vizsgalattal 44,6% (25/56) szeropozitivitast allapitottunk meg, s
az allatok tej mintaibdl és az elletd istalléban gyUjtétt alom- és bélsar mintakbdl mutattuk
ki a C. burnetii DNS-ét. Az orszag kulonbodzd részein gydjtott kerédzd vetélés, a vokanyi
juhaszatbdl valamint a jarvanybdl szarmazé emberi vérmintakbdl kimutatott C. burnetii
DNS-ek genetikai 6sszehasonlitdsat multi spacer typing és multi locus variable number
tandem repeat analysis vizsgalatokkal végeztik el. Ezek soran megallapitottuk, hogy a
vokanyi juh és emberi mintakbdl kimutatott térzsek genetikailag megegyeztek egymassal,
s ugyanakkor kilonbdztek az orszag mas terlletein juhokbdl és szarvasmarhakbol kimu-
tatott torzsektdl és az elmult évek hollandiai jarvanyait okozo C. burnetii torzstol.
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Hogyan segiti a MALDI-TOF MS az aerob baktériumok
gyors species identifikalasat

Kardos Gabor
DEOEC Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Debrecen

A MALDI-TOF témegspektrometria elve, hogy lézer segitségevel torténd ionizalas utan
a sejt fehérjéibdl képzdédd ionok véakuumban szabadon repulinek, a detektorhoz vald ér-
kezés ideje a fehérjeion tdmegétdl figg, tehat a kilonbdzé feherjekbdl keletkezd ionok
azonosithatéak. A protein-profilt egy adatbézishoz hasonlitva jutunk el az identifikalas
eredményéhez.

A moddszer a hagyomanyos biokémiai azonositashoz képest sokkal gyorsabb és olcsébb,
egy izolatum mérése elékészitéssel egyltt legfeljebb 5 perc, a reagenskoltség elhanya-
golhatd. Az azonositashoz szikséges idé a hagyomanyos legalabb 24 érarél 1 éra ala
csOkken, tehat a kitenyészés napjan azonosithatd a koérokozd. Emellett, gyorsasaga és
olcsésaga miatt, sokkal tobb parhuzamos mérés végezhetd. A mddszer egyetlen hatra-
nya a keszllek és az adatbazisok magas ara.

Ezen el6nydk jol kihasznélhatdak az enterdlis kérokozdk diagnosztikajaban is. A vegyes
tenyészetben a kérokozok azonositasa sokkal kbnnyebb és gyorsabb, a gyanus telepek
kozll akar mindegyik megvizsgalhato. igy a morfolégiailag nehezen elkiilénitheté nem-
koérokozo telepek kdzott nagyobb biztonsaggal talaljuk meg a valdban kérokozo telepeket
(pl. Proteus-Salmonella). Megoldja a készulék alkalmazasa a hagyomanyos médszerekkel
konnyen félreazonosithatd korokozok probléméajat is, igy példaul a Campylobacter coli
biztonsaggal elktlonithetd a C. jejuni-tol.

Mindezek miatt tapasztalataink szerint a MALDI-TOF MS alkalmazasaval a kérokozo meg-
alapozott gyanuja gyakran mar 24-48 dra utan kdzolhetd, a leletatfordulési idé a legtébb
esetben egy nappal lecsdkkenthetd.
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Tapasztalataink a MALDI-TOF MS-en alapulé species
identifikalassal a rutin klinikai mikrobioldgiai
gyakorlatban

Juhasz Emese, Pongracz Julia, lvan Miklos, Kristof Katalin

Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Mikrobioldgiai
Diagnosztikai Laboratérium, Budapest

A MALDI-TOF MS (matrix-assisted laser desorption-ionization time of flight mass
spectrometry) klinikai mikrobiologiai gyakorlatban valé megjelenése mérfoldkének szami-
t6 véltozast hozott. A baktériumok identifikdlasa MALDI-TOF témegspektrometriaval gyor-
san és egyszerlen elvégezhet6, az eredmény pedig pontos, tébbnyire a DNS szekvenalas
eredmeényével egyenérték(. MALDI-TOF tdmegspektrometriaval a rutin biokémiai vizsga-
latokkal nem vagy nehezen azonosithatd baktérium fajok is identifikalhatok. A modszer
elényei mellett meg kell emliteni jelen korlatait is: a tdmegspektrum kényvtar hianyossaga,
a kozeli fajok nagyfokd hasonlésagot mutaté tdmegspekiruma vagy egyes baktériumok-
nal az 6sszetett sejtfal szerkezet miatt nehezen feltarhaté fehérje allomany olyan tényezdk,
melyek szikségessé tehetik egyéb, hagyomanyos biokémiai vizsgalatokon vagy moleku-
laris médszereken alapuld identifikald modszerek hasznalatat is. Eléadasunkban kiemel-
juk a médszer jelentdségét egyes aerob Gram-pozitiv palcak és nem-fermentaléd Gram-
negativ baktériumok gyors és megfelel6 azonosftasédban, mely sok esetben a megfeleld
terapia idébeni elinditasat is segitheti.
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Anaerob baktériumok identifikalasa MALDI-TOF MS
modszerrel

Bartha Noémi Anikd, Pappné Abrék Marianna, Urban Edit,
Nagy Erzsébet

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Klinikai Mik-
robiologiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

A MALDI-TOF MS a 21. szazad egyik nagy diagnosztikai vivmanya a kérokozdk gyors
identifikalaséban. Sokoldaliségéaval forradalmasitotta a klinikai mikrobiolégiai diagnosz-
tikat, alkalmazési lehetéségei naprél napra szélesednek. A rutin laboratériumi diagnosz-
tikdban baktériumok, gombak azonositasanak gyors eszkdze, mely az anaerob baktériu-
mok identifikacidjara is kivaloan alkalmazhato.

A szegedi Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézetben 2012 juliusa 6ta alkalmazzuk
a MALDI Biotyper (Bruker) készlléket az anaerob baktériumok azonositésara is. A ha-
gyomanyos moédszerekkel 6sszevetve a MALDI-TOF MS-sel egy egyszer(bb, gyorsabb,
olcsodbb, precizebb, folyamatosan fejlédd technika &l a felhasznalok renelkezésére. Az
eredménykiadas gyorsulasa mellett a MALDI-TOF MS-sel lehetéség nyilik néhany anae-
rob baktérium antibiotikum rezisztenciajanak vizsgalatéra is (pl. Bacteroides fragilis cfiA
gén).

Az elbadasban az anaerob baktériumok identifikacidjanak lehetéségeirdl, modszereirdl,
az elmult egy év eredményeirdl és tapasztalatairdl szamolunk be a MALDI Biotyper vo-
natkozasaban.
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A MALDI-TOF alkalmazasi lehetéségei a klinikai
mikoldgiaban

Bereczki Laszlo, Chrenkd Péter, Doczi llona, Urban Edit

Szegedi Tudoméanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Klinikai Mik-
robiolégiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

Napjainkban a MALDI-TOF (Matrix-Assisted Laser Desorption lonization Time-Of-Flight)
modszer alkalmazasa a rutin mikrobioldgiai diagnosztikai laboratériumokban vilagszerte
mind szélesebb kor(ivé valik. Ezzel parhuzamosan az alkalmazasi lehetéségek, techno-
l6giak tarhaza is folyamatosan béval, mar a klinikai mikoldgiaban is egyre jelentésebb és
fontosabb szerephez jut, ahol egy fajszint( gyors identifikélas sokszor életmentd infor-
maciokat is hordozhat. Célunk e tdmegspektrometrias eljaras hatékony mikolégiai diag-
nosztikai eszkdzzé valo fejlesztése, a technolégiai IEpések mikoldgiai specializélasa, opti-
malizalasa, az eredmények 6sszehasonlitasa mas, Ujabb és hagyomanyos diagnosztikai
eszkozOkkel, mddszerekkel.

Eddigi vizsgalatainkban tébb mint 1000 klinikai gombaizolatum meghatarozasat végeztik
el MALDI-TOF mddszerrel, az eredményeket hagyomanyos modszerekkel vetettik 6sz-
sze. Elvégeztik a leggyakrabban eléforduld gombafajok identifikalési folyamatainak op-
timalizalasat (kulonbozé taptalajok, inkubalasi iddk, inokulum mennyiségek, extrakcios
modszerek), melyek révén képesek vagyunk j6 hatasfokkal, megbizhatd eredményeket
produkalni a felallitott szabalyok betartasa mellett a ,rutinban eléforduld” sarjadzé gom-
bak esetében.

Az optimalizalt mddszer alkalmazasa soran tapasztalatokat nyertink kulénbézd, féleg
non-albicans Candida és egyéb genusokba tartozd sarjadzéd gombafajok identifikéalasi
problémaival kapcsolatban.

Megéllapitast nyert, hogy a technolégia jol alkalmazhaté:

* eddig csak DNS-alapt modszerekkel differencialhatéd kdzeli rokon gombafajok el-
kulonitésében,

* hagyomanyos eszkdzokkel nehezen azonosithatdo gombak identifikélasakor,
* non-Candida genusba tartozo ritka izolatumok fajszint( identifikélasaban.

A kapott MALDI-TOF eredményeket tobb esetben standard ITS-szekvencia analizissel ve-
rifikaltuk, az eddigi eredmények nagyon jo korrelaciot mutatnak.
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Baktériumok és gombak direkt azonositasa pozitiv
jelzést adé hemokulturak esetében MALDI-TOF MS
eljarassal

Urban Edit', Szabo Judit?, Kristéf Katalin®

Szegedi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Mikrobi-
ologiai Diagnosztikai Intézet', Szeged, Debreceni Egyetem, Orvos- és Egész-
ségtudomanyi Centrum, Orvosi Mikrobiologiai Intézet?, Debrecen, Semmelweis
Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai
Laboratérium?®, Budapest

A kitenyészett mikroorganizmusok minél gyorsabb és pontos azonositasa kulcsfontossa-
gu a véraram fertézéseinek diagnozisahoz és az idében megkezdett célzott antibiotikus
kezeléséhez. Az automatizalt hemokultiras rendszerek segitségével igen hamar kite-
nyésztheté az adott infekcioért felelés bakterium/gomba. A kérokozék identifikalasa ezt
kovetéen hagyomanyosan az idéigényes fenotipusos jellemzdkon és biokémiai probakon
alapuld médszerekkel torténik. Ez azonban speciélis kértlményeket igényld, lassan sza-
porodd, nehezen tenyészhetd mikroorganizmusok, vagy polimikrobidlis fertézések esetén
kordlményes. A tdmegspektrometrias (MS) modszerek a mikrobialis fehérjék és genetikai
markerek azonositasara alkalmasak, ezek kdzil a MALDI-TOF/MS mddszer az ép bakte-
rialis koloniabdl vagy bakterialis fehérje kivonatbol, kdzvetlen ionizacié soran keletkezé
fehérje-fragmentek proteomikus profilalkotéasara tamaszkodik. A szerz8k a harom Orvos-
tudomanyi Egyetem Kilinikai Mikrobiolégiai Laboratériumaban bevezetett és rutinszerlen
alkalmazott, a Bruker MALDI Biotyper 3,0 MALDI-TOF/MS mdédszerrel kdzvetlendl a pozitiv
jelzést adé haemokultira palackbdl térténd identifikalasi eredményeikrél szamolnak be és
tapasztalataikat hasonlitjigk 6ssze. Azt értékelik, hogy ezek az identifikalasi eredmények
mennyire allnak 6sszhangban a szokasos fenotipusos és biokémiai préobak alapjan vég-
zett identifikalas eredményeivel. A médszer igazolt hemokultdra pozitivitast kdvetden 1-2
oran belll ad sok esetben pontos eredményt, amit egyes esetekben kiegészité tesztekkel
kombinalva (coagulaz proba, MRSA detektalas, ESBL teszt, stb...) rendkivil fontos, tera-
pias dontést elésegité informéaciot adhat a beteget kezeld klinikus kolléganak.
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Antibiotikum rezisztencia, antibiotikum rezisztencia
mechanizmus detektalasa MALDI-TOF MS moddszerrel

Nagy Erzsébet', Asa Johansson?, Soki Jozsef'

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Klinikai
Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet', Szeged, Department of Clinical
Microbiology?, Vaxjo, Sweden

A Kklinikai mikrobiolégiai diagnosztikaban egyre nagyobb tért hoditd tdmegspektografias
eljaras a MALDI-TOF MS lehetéséget biztosit baktériumok, gombéak gyors species szint(
azonositasara. A klinikusok szamara fontos antimikrébas érzékenység meghatarozas le-
hetéségének fejlesztése még most van folyamatban. A megszokott hagyomanyos, direkt
rezisztencia meghatéarozéssal szemben a tomegspektrografia indirekt modszereket alkal-
maz erre a célra.

Az el6adasban ¢sszefoglalasra kertiinek az eddig az irodalomban kdzolt eljarasok: igy a
sarjadzd gombak fluconazol rezisztencia meghatarozasanak lehetésége a MIC érték alatti
és a MIC erték folotti koncentracid mellett tenyésztett torzs tomegspektrogramjaban tor-
ténd valtozas detektaldsa Utjan. Szamos publikacio igazolta a béta-laktaméaz termelésen
alapul¢ rezisztencia detektalasanak lehetdségeét a kilonbdzd béta-laktam antibiotikumok
(ampicillin, carbapenemek) témegspektrogramjanak valtozasa Utjan, amennyiben a vizs-
gélt torzs béta-laktamaz termelé (ESBL, karbapenemaz).

Sajat vizsgalataink a Bacteroides torzsek legfontosabb rezisztencigjanak a metallo-béta-
laktaméaz termelésen alapuld karbapenem rezisztencianak a detektélasat mutatja be a ki-
tenyésztett torzsbdl, illetve a pozitiv hemokulturdbdl egyrészt az enzim termelésért felelds
cfiA gént hordozd torzs detektélasa Utjan, illetve a karbapenem hidrolizis detektalasa Utjan
az izolalast kdvet6 2.5 6ra alatt. Szabadalmi védelemre varé tovabbi médszerek segithetik
a jovében a gyorsabb diagndézist a klinikai mikrobioldgiai laboratdriumokban.
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Laboratériumi innovacio - szemléletvaltas a fertozéses
eredetli betegségek kezelésében

Hajdu Edit
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, 1.sz.Belgyo-
gyaszati Klinika Infektoldgia Osztaly, Szeged

Az infekcid kovetkeztében kialakult sulyos éllapotd betegek hatékony kezelésének egyik,
igen fontos feltétele a gyors, korrekt mikrobiolégiai eredmény rendelkezésre alldsa a be-
teget kezeld orvos szamara. Az utdbbi évtizedben a klinikai mikrobiolégia ériasi valtozéa-
son ment at. A modern laboratdriumi modszerek fejlédésének kdvetkezménye, hogy a
klinikusok munkajat és ezzel a betegek gyogyulasat tobb, révid idén belll hasznalhatd
eredményt add Uj eljarast vezettek be. A PCR vizsgélatok méar nem is sorolhatdk annyira
az Uj modszerek kdzé, bar az eredmeények éertekelése komoly kihivast jelent a diagnosztika
és a klinikum szamara is. A mar kitenyészett kdrokozék néhany perc alatti azonositasa
a MALDI-TOF modszerrel Ujabb ismeretek elsajatitasat teszi szikségessé a klinikusok
esetében. Megszoktuk, hogy a mikrobioldgiai lelet a kdrokozdé (baktérium, gomba) nevét
és az antimikrobas spektrumot is tartalmazza. A fenti médszerrel elséként a kdrokozd
neve valik ismertté. A klinikusok tudésat ki kell szélesiteni aziranyban is, hogy a kérokozo
nevének ismeretében ki tudja valasztani a legvalészinibben hatékony antimikrébas szert.
El6adasomban bemutatok néhany példat ennek illusztralaséara.
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A hugyuti fert6zések epidemioldgiai jellemzéi az alap-
ellatasban Csongrad megyében

Juhasz Zoltan', Benkd Ria?, Matuz Maria?, Hajdu Edit'
Szegedi Tudoméanyegyetem, AOK, |.sz. Belgydgyészati Klinika, Infektologiai
Osztaly', GYTK, Klinikai Gydgyszerészeti Intézet?, Szeged

Bevezetés, célkitlizés
A hugyuti fertézés az alapellatasban eléforduld leggyakoribb kérképek kodzé sorolhato.

Célunk ezen betegségcsoport epidemioldgiai jellemzdinek vizsgélata, fokuszélva a diag-
nosztikara és terapiara.

Modszerek

Az adatokat 23 6nkéntesen jelentkezd Csongrad megyei héziorvos szolgéltatta dnkitoltds
kérddiv segitségével, a vizsgalat 2013 aprilisaban indult. A kérdések a beteg korara, ne-
lat prospektiv, a 3 hdnap utan 6sszegyijtott 104 kérdbivbél elézetes értékelést vegeztink.
Az adatokat az SPSS 17 for Windows statisztikai programmal dolgoztuk fel.

Eredmények

A hugyuti fertézés tlneteivel orvoshoz forduld betegek 90,4%-a né volt, a betegek éatlag-
életkora 54,9 év. A tlnetek kdzUl leggyakoribb volt a dysuria (43,3%), pollakisuria (41,3%),
valamint a mikroszkdpos haematuria (14,4%). A betegek tébb mint 95%-a részestlt an-
tibiotikum kezelésben, melynek atlagos idétartama 7,33 nap volt. Vizelettenyésztést az
esetek kozel negyedében végeztek, a kérokozok kdzott az E. coli dominalt.

A rendelt antibiotikumok kozll vezetd helyen alltak a fluorokinolonok (60%), melyet a
trimethoprim-sulfamethoxazol (18%), és a béta-laktamok (11%) kovettek.

Az Osszes eset kdzel 70%-a volt nem komplikélt hagyuti infekcié, az esetek 15%-a
rekurrens fert6zésnek bizonyult.

Konkluzio

Eredményeinkbél megéllapithatd, hogy fluorokinolon tllhasznélat jellemzi a jelenlegi an-
tibiotikum rendelést a haziorvosi gyakorlatban. A nemzetkdzileg is ajanlott, az aktuélis
rezisztencia viszonyoknak megfelel® szerek rendelése alacsony volt.
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Fert6z6 betegségek
a hirtelen halal hatterében

Juhasz Zoltan'?, Kereszty Eva?

Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, |.sz. Belgydgyéaszati Klinika, Infektoldgiai
Osztaly', Igazsagugyi Orvostani Intézet?, Szeged

Az Egeszségugyi Vilagszervezet definicioja szerint hirtelen halalrdl akkor beszélink, ha az
a tUnetek fellépését kovetden 24 oran belll kdvetkezik be.

Vilagszerte vezet6 szerepet tolt be a kardiovaszkularis betegségekbdl eredé halélozas,
a fertézések okozta halélozas és hirtelen halél a fejlett orszagokban a jarvanylgyi biz-
tonsagi intézkedések miatt jelenleg nem szamottevé (hazankban az éves dsszhalalozas
0,4-0,5%-a). A csecsemok, immunsupprimaltak, idés egyének fokozottan veszélyeztettek.
A népesség eldregedésével, a globalis klimavaltozassal, migréacié ndvekedésével varha-
tdan emelkedni fog a fert6z6 megbetegedesek szama és az ezzel egyltt jard hirtelen
halaleseteké is.

Ezen betegségcsoportban kiemeljik a kdzponti idegrendszer, a sziv, a 1égzérendszer hir-
telen halalt okozd korképei kdzul a meningitist, endocarditist, myocarditist, pneumoniat.

A Klinikumban Iényeges a tlinetek korai felismerése, a beteg idében torténd elhelyezése
a megfelel6 szakellatast nydjtd osztalyon. Fontos a mikrobiolégiai laboratériummal vald
rendszeres konzultacio a helyes terapia, valamint a jarvanylgyi intézkedések megtétele
szempontjabdl. A postmortem vizsgélat sem nélkuldzheti a mikrobioldgiai diagnosztikéat

Vs

A megelézésben a higienés eléirasok betartasa, vedéoltasok, kemoprofilaxis jelenthet se-
gitséget.

Az eléadas végén ismertetésre kerll egy fiatal férfi esete, akinél a hirtelen halél hatterében
boncolassal, kérszdvettani vizsgélattal myocarditist igazoltunk, a mikrobiolégiai laborvizs-
gélat parvovirus koéroki szerepét mutatta ki. A myocarditis fatélissa valasét elésegithette
alapbetegsége is.
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Bakteriolégiai surveillance vizsgalatok csékkent
immunitasu gyermekekben: tizenegy év tapasztalata

Kassa Csaba', Benyd Gabor', Csordas Katalin', Kallay Krisztian',
Stréhn Anita’, Sinké Janos?, Konkoly Thege Marianne?,
Kertész Adrienne*, Krivan Gergely'

ESZSZK Gyermekhematoldgiai- és Ossejt-transzplantacids Osztaly!, Hematold-
giai- és Ossejt-transzplantacios Osztaly?, Kézponti Mikrobioldgiai Laboratérium?,
Infekcidkontroll Osztaly4, Budapest

Bevezetés: a bakteridlis infekciok jelentdsen hozzajarulnak a csdkkent immunitast gyerme-
kek morbiditdsahoz és letalitaséhoz. Az egyre szélesebb korben elterjedé multirezisztens
(MR) baktériumok miatt az empirikus kezelés megvalasztasa nagy kihivast jelent.

Betegek és modszerek: az osztalyunkon 2001-2011 kdzott 8ssejt-transzplantacion, vala-
mint sulyos aplasztikus anaemia miatt immunszuppressziv kezelésen atesett gyermekek
forrasdokumentumait tekintettik at retrospektiv médon. Minden gyermeknél hetente szék-
let-, vizelet-, orr- és torok leoltas tortént multirezisztens kérokozdk (MRSA, VRE, ESBL-
termeld és egyéb multirezisztens Gram-negativ baktériumok) okozta kolonizacié sz(irése
celjabol. Vizsgaltuk a surveillance tenyésztések prediktiv értékét, a hordozashoz vezeté
rizikofaktorokat, valamint annak hataséat az intenziv osztalyos felvételre.

Eredmeények: a vizsgalt idészakban 281 betegben (165 fid, 116 lany; median életkor: 8,08
év) 6sszesen 299 Gssejt-transzplantacio (171 allogén, 128 autoldg) tértént. Nyolcvan be-
tegnél igazoltunk MR kérokozd hordozéast (6sszesen 228minta). A leggyakoribb baktériu-
mok a Klebsiella speciesek (33%), E. coli (21%) és a P aeruginosa (17%) voltak. Véraram
infekcidra nézve a surveillance tenyésztések pozitiv prediktiv értéke alacsonynak bizonyult
(9,2%), viszont a negativ prediktiv értéke kiemelkedd (>98%) volt. A MR kolonizacio kiala-
kuldsaban rizikéfaktornak talaltuk a nem mieloablativ kondicionalast valamint a testver- és
idegen donoros transzplantaciot. Az intenziv osztélyos felvételben a MR kdérokozé hordo-
zason tul (p=0,023) a haploidentikus- és idegen donoros transzplantacio volt a legjelen-
tésebb tényezd (p<0,001).

Kovetkeztetés: osztalyunkon a MR baktérium kolonizacié emelkedé trendet mutat, leg-
gyakoribbak az ESBL-termel& baktériumok. A surveillance tenyésztések negativ prediktiv
értéke kimagaslo, igy segitséget nydjt, hogy mely esetekben hasznalhaté a tradicionélis
empirikus antibakterialis kezelés. Adataink alapjan a MR baktériummal kolonizalt betegek
szignifikansan nagyobb eséllyel kerlltek intenzfv osztalyra.
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Designer drogokat hasznaldk sulyos
Streptococcus pyogenes fert6zése
Esetismertetés

Nemesi Krisztina'!, Gacs Judit', Tarkanyi Klara?, Prinz Gyula’
ESZSZK-RI Szt. Laszlo Koérhaz telephely, IV. Infetoldgiai Osztaly!, Mikrobioldgia?,
Budapest

A korabbi években iv. drog hasznélok esetében, sulyos fertézések hatterében elsésorban
S. aureus infekci6 ill. jobb szivfél endocarditis eléforduldsara lehetett szamitani. Az utébbi
évben azonban osztalyunkon tobb beteg esetében is St.pyogenes okozta acut, fulminans

lefolyast megbetegedést észleltiink. Az eléadasban két beteg koérlefolyasat ismertetjik
részletesen.
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Hepatitist a Trafikbol

Szanka Judit', Molnar Zséfia?, Mihaly llona?, Takacs Maria*,
Prinz Gyula’

ESZSZK- Szt. Laszlo Kh. telephely, IV. Infektolégiai Osztaly', lll. Infektolégiai
Osztaly?, Virologiai Osztaly®, OEK- Virolégiai Féosztaly*, Budapest

2012-ben Budapesten terlleti hepatitis A jarvany zajlott. Az el6z6 évekhez képest kilenc-
szeresére emelkedett a megbetegedések szama. 2013. januarjaban is folytatddott ez a
tendencia, jellemzden a férfiak nagyobb aranyu érintettségével.

2013. januarban egy kisebb hepatitis A virus (HAV) jarvanyt sikerult felderftentnk. 12
budapesti betegnél sikerllt igazolni a kdzds epidemioldgiai kiinduldsi pontot, mely egy
belvarosi szorakozdhelyen tartott koncert idépontjahoz kothetd. A megbetegedettek atlag
életkora 29 év volt (23-38 év), jellemzden férfi tdlsullyal (férfi: né arany 11:1). Atlagos in-
kubacids idé 32 nap volt (28-37 nap). 8 betegnél volt szilkség kérhazi felvételre, atlagos
10 napos korhazi dpolési nappal, 4 beteg ambulédnsan kdvetett eset volt. Szinte minden
betegnél jellemzd volt az elhizédd lefolyas. 3 betegnél kb. 1 hdnapos rekonvalescens
szak utéan romld majenzim értékekkel jaro relapsust észleltiink, kifejezett obstrukcios kom-
ponenssel. Az OEK Viroldgiai osztaly segitségével sikerllt igazolni a kézds genotipust,
mely magyarazatot adhat a szokatlan lefolyasra.
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A Clostridium difficile fert6zések pathogiai osztaly
bevonasaval végzett feliigyeletének tapasztalatai a
Josa Andras Kérhazban

Farkas Aniko, Télgyesi Katalin, Orosz Marta, Somogyi Eva

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatékorhaz Josa
Andras Oktatokorhaza, Nyiregyhaza

Az utébbi 3 évben kérhazunkban is kiugréan megemelkedett a Clostridium difficile asszo-
cialt enterocolitisek szama (2012.: 228, incidencia sUrldség: 0,71, 2013. 1. félévében 211,
incidencia sUrldség 1,02), melyek jelentés aranyban nosocomialisak (63%). A hatasos
megel6zés alapja — infekciokontroll modszerek mellett - valamennyi indikacié esetében
a megfontolt és lehetd legrévidebb tartamd antibiotikum terapia. Vizsgalatunkban arra
kerestlnk valaszt, a betegség morphologiai gydgyulasa mennyire mutat parhuzamot a kli-
nikai képpel, mennyire valésul meg a terapias antibiotikumok protokollaris alkalmazasa,
az exacerbatiot kivaltd antibiotikumok elkerllése. 3 hdnapos tartam alatt a fél éven beldl
igazolt Clostridium difficile fertézésben szenvedd és barmilyen ok miatt elhunyt betegek
(63 f8) esetében vizsgaltuk a fertézés szovettani jeleit, a fertézés rizikotényezdit és tera-
piajanak mindségi jegyeit. A vizsgalt beteganyag reprezentativ voltat a 2012. évi beteg-
anyaggal vetettik dssze. Legfontosabb megallapitasaink: szikséges a sllyos és nagy-
rizikdju esetekben az empirikus kezelés korabbi elkezdése, a hajlamositd antibiotikumok
illetve azok ismételt alkalmazasanak nagyobb mérvl elkerlilése, a faecalis microbionta
transplantacio alkalmazésanak bevezetése, a surveillance eredmények eredményesebb
visszajelzése az osztalyok szamara.

43



Clostridium difficile infekcié miatt hospitalizalt beteg
vizsgalata soran nyert epidemioldgiai adatok
Baranyaban

Vigvari Szabolcs, Nemes Zsuzsanna, Feiszt Zsoéfia, Kovacs Beata,
Sipos David, Péterfi Zoltan

PTE KK I. sz. Belgydgyaszati Klinika Infektologia Tanszék, Pécs

A napjainkban tapasztalhatd excessziv antibiotikum hasznalat, sokszor ablzus, nemcsak
a multirezisztens kdrokozok kialakuldsahoz és elterjedéséhez vezetett, hanem vilagszerte
dramai valtozasokat figyelhetiink meg a Clostridium difficile infekciok (CDI) epidemiolo-
giajaban is. Az Egyestlt Allamokban 2009-ben 336.000 CDI asszocialt korhazi apolast
regisztraltak, mig a CDI, mint diagndzis a kérhazban apolt betegeknél 3,82 ezrelékrdl
8,75 ezrelékre nétt 2000 és 2008 kozott. Altaldnossagban elmondhaté, hogy a recidiva
arany és a mortalitasi rata is emelkedett. Meghatarozott szempontok szerint retrospektiv
adatgydjtés soran atvizsgaltuk a 2012.07.01.-2013.06.30. kozott osztalyunkon CDI diag-
nozissal felvett betegink korlapjat. Ebben az id8szakban 249 esetben kerilt sor osztalyos
felvételre Clostridium asszocialt alhartyas colitis miatt, melybdl 53 esetben recidivardl volt
sz6 (21,28%). Ez a szam az 6sszes hospitalizacié 24,65%-at teszi ki. Ez és a talalt egyéb
statisztikai adatok (életkori megoszlas, nemek kozti megoszlas) is hasonldak a vilag méas
részein tapasztalhat6 ijeszt tendenciakhoz. Egyre gyakrabban talalkozunk recidivaval,
antibiotikum refrakter esettel, ami sokszor elhlizédd antibiotikus kezelést igényel, illetve
teheti indokoltta a széklet bakterialis transzplantacié elvégzését, ndvelve ezzel a betegek,
az egeszségulgyi személyzet és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar igénybevételét.
Az antibiotikum refrakter esetekben alkalmazott széklet bakterialis transzplantacié haté-
konysagarol vilagszerte egyre tobb meggydzd adat all rendelkezéslnkre.
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Rezisztencia gének el6fordulasa klinikai Bacteroides
izolatumokban Eurdpaban: Igazi veszély a
multirezisztens Bacteroides térzsek jelenléte infekcios
korképekben?

Eitel Zsuzsanna, Soki Jozsef, Nagy Erzsébet, az ESCMID Study
Group for Anaerobic Infections tagjai nevében

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

A 2008 és 2009 kozott Eurdpaban, antibiotikum rezisztencia felmérés céljabol, gydijtott
Bacteroides torzsek kdzul valasztottunk ki 161 izolatumot, melyeket tdbbféle antibiotikum
rezisztencia génre vizsgaltunk (cepA, cixA, cfiA, nim, ermB, ermf, ermG, linA, mefA, msrSA,
tetM, tetQ, tetX, tetX1, tet36 és bexA). A torzsek nagy szamara valé tekintettel Real-Time
PCR technikat alkalmaztunk a gének detektalasakor. Az antibiotikum rezisztencia gének
jelenlétét dsszevetettlk a mar el6zdleg lemért MIC értékekkel.

A B-laktam antibiotikumok kdzUl a cepA gént az 6sszes vizsgalt térzs 70,8 %-ban talal-
tuk meg, ez az eléfordulas azonban nem korrelalt teliesen az ampicillin MIC értékekkel
(az Gsszes vizsgalt torzs rezisztens volt ampicillinre). A cepA gén kilonbdzé elbéfordulasi
gyakorisagot mutatott a Bacteroides fragilis és a nem fragilis Bacteroides tdrzsek kozott
(78,9% V. 36,4%). A cfXA gén nem volt a legjelentésebb tényezé a cefoxitin rezisztencia
meghatarozasaban és elmondhatd, hogy a cfxA gén eléfordulasi gyakorisaga a nem fra-
gilis Bacteroides torzsek kozott nagyobb volt, mint a Bacteroides fragilis populacidban
(30,3% v. 14,8%). A clindamycin rezisztenciaert feleléssé tehetd 5 gén kdzul az ermF gén
mutatta a leggyakoribb el6fordulast a linA gén utan, és az ermF gén volt leggyakrab-
ban ¢sszehozhatd a clindamycin rezisztenciaval. Néhany izolatumban az ermG-mefA-
msrSA gének egyUttes el6fordulasat tapasztaltuk, melyeket feltehetdleg egy konjugativ
transzpozonon hordozzak a térzsek (CTNGERM1). Az 6sszes vizsgalt torzs érzekeny volt
metronidazolra, ennek megfeleléen egyik térzsben sem detektaltunk nim géneket.

A tetQ gén jelen volt mind a Bacteroides fragilis mind a nem fragilis Bacteroides torzsek-
ben (78,9% és 84,8%), és egyetlen mas gén sem mutatta egyértelmlen a tigecyclin re-
zisztenciaval vald dsszeflggést. A fluoroquinolon rezisztenciéért felelés bexA gén, mely
egy efflux pumpat kédol, a térzsek 7,5%-ban volt detektalhatéd és kildnbdzé gyakorisag-
gal fordult el6é a Bacteroides fragilis és a nem fragilis Bacteroides tdrzsekben, azonban a
moxifloxacin rezisztens izolatumoknak csak kis részében fordult el6.
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Staphylococcus aureus altal okozott bakterémiak
2012-ben

Bessenyei Zsuzsanna, Farkas Anikd

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz Josa
Andras Oktatokorhaza, Nyiregyhaza

A Gram pozitiv bakterémiak jelentés részében komoly klinikai kérkép all a héattérben,
ezért a mikrobiolégiai laboratorium részérdl az idében térténd jelzés és a leletinterpreta-
las gyakorlatdban a hatékony terapiara vald figyelem felhivas, rendkivil fontos. Az érin-
tett betegek vizsgalatainak pontos megtervezése hatékony terapiat jelenthet, a betegek
tulélését javithatja. Vizsgalatunkat a Jésa Andras Oktatokérhazban végeztik. Célunk
a 2012-es évben haemokultirakbél Staphylococcus aureus pozitiv esetek retrospektiv
elemzése volt. A vizsgélat kiterjedt a betegek demografiai adataira, és a terdpia mindségi
kritériumainak vizsgalatara, valamint a kimenetelére. A 2012-es idészakban 60 beteget
diagnosztizaltunk Staphylococcus aureus bakterémiaval (eléfordulasa kérhazunkban az
utdbbi 4 évben 50-60 eset/év), melybdl a tulélés 27%-os volt. 83% bizonyult egészség-
Ugyi ellatassal dsszefliggdnek és minddssze 17%-a behurcolt infekcidnak. Feltevésink,
hogy a Staphylococcus aureus bakterémia nagy halélozassal jaré infekcio, kérhazunkban
is igazolast nyert. A nosocomidlis fertézések 30-60% megeldzhetdek, ebben az infek-
ciékontroll helyi alkalmazasanak van szerepe. (protokollok és szabalyainak betartasa).
Eredményeink azt is bizonyitjak, hogy a célzott, idedlis terapia szamos esetben nem valo-
sult meg. Ezért terveink kozott szerepel az antibiotikum stewardship bevezetése minden
pozitlv haemokultira esetében, adatgyUijtéssel és rendszeres, klinikusoknak torténd, visz-
szacsatolt elemzéssel 6sszekapcsolva.
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B-laktamaz termelésének detektalasa pozitiv jelzésii
hemokultara palackbdl B LACTA™ teszttel

Bartha Noémi Anikod, Pappné Abrék Marianna, Lazar Andrea,
Urban Edit

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kbzpont,
Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

B LACTATM teszt a Bio-Rad altal forgalmazott kolorimetrian alapuld teszt, mely a 3. gene-
racios cephalosporinok bontasat detektalja.

2013. marcius - 2013. augusztus kozott a B LACTATM tesztet pozitiv hemokultira palac-
kokban jelenlévé baktériumok B-laktamaz termelésének kimutataséara alkalmaztuk.

A teszttel olyan pozitiv hemokultUra palackokat vizsgaltunk, amelyeknél kozvetlenul a
hemokultdrabdél MALDI-TOF MS vizsgalattal Enterobacteriaceae csaléadba tartozd baktéri-
umot azonositottunk. A B LACTATM tesztet centrifugélast kdvetéen nyert Gledéken végez-
zUk el. A teszt eredménye 15 percen belll leolvashatd, az elézetes eredmény a klinikus
felé jelezhetd. A B LACTATM teszt eredményeit a rutin diagnosztikaban hasznélt hagyo-
manyos modszerekkel vetettlk dssze. 6 hdonap alatt 51 hemokultira palackot vizsgéltuk.
34 esetben a térzsek nem bizonyultak B-laktaméaz termelének. 16 esetben pozitiv reakciot
figyeltink meg, mind a 16 palackbdl ESBL termel6 torzs tenyészett. Eltérést egy esetben
fordult eld: kdzvetlenll hemokultira palackbdl B LACTATM teszt negativ torzs tenyésztést
kovetéen ESBL termeldnek bizonyult. A B LACTATM tesztet a kitenyészett K. pneumoniae
torzsbdl megismételve hosszabb (20 perces) inkubacids idé utan pozitiv szinreakcié je-
lentkezett.

A mddszer alkalmazésaval a pozitiv hemokultira palackbdl a 3. generacids cephalosporin
bontasra vonatkozé informacié nehany oran belll elérhetd a klinikus szamara, ezzel segit-
ve a helyes empirikus terapia megvalasztasat.
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Pulmonalis echinococcosis egy esete

Dezsényi Balazs, Varnai Zsuzsanna, Székely Eva
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszld Kérhaz, Budapest.

Az Echinococcus granulosus altal okozott cystas hydatidosis alabecsUlt betegség. Endé-
mias terlleteken 2 és 6 szézalék kdzotti eléfordulast mérnek.” A cystas hydatidosis 25%-
ban érinti a tiddket. Leggyakrabban a kepalkotot vizsgélat soran latott radiomorphologia,
az anamnesis és a klinikum ismeretében vetédik fel az echinococcosis gyanuja, amit
szerolodgiai vizsgalatok (ELISA vagy IHA, majd konfirmald WB) tamasztanak ala. Defini-
tiv diagndzishoz az egyuttal terdpias céll beavatkozasok (sebészi resectio, PAIR) soran
nyert tomlé illetve tomliéfolyadék patoldgiai feldolgozasaval jutunk. A kezelés lehetdségei:
hagyomanyos sebészet, percutan beavatkozasok, gydgyszeres terapia, megfigyelés. A
terapias megkozelités a WHO diagnosztikus osztalyozasan alapszik, de eddig csak kis
szamU randomizalt vizsgélat hasonlitotta dssze a kildnb6zd kezelési eljarasokat és azok
egymashoz viszonyitott elényeit.?

Egy alféldi juhasz pulmonalis echinococcosisanak bemutatasan keresztll szeretnénk be-
szamolni a betegséggel kapcsolatos jelenlegi ismeretekrdl; a hazai és nemzetkdzi iroda-
lom attekintése alapjan.

(Endnotes)

1 http://www.uptodate.com/contents/epidemiology-and-control-of-echinococcosis?det
ectedLanguage=en&source=search_result&search=echinococcosis&selectedTitle
=3%7E38&provider=noProvider

2 http://www.uptodate.com/contents/treatment-of-echinococcosis?detectedLanguage

=en&source=search_result&search=echinococcosis&selectedTitle=2%7E38&provi
der=noProvider
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A toxoplasmosis szeroprevalenciaja
varandos ndék korében

Csanyiné Doczi llona, Pecsenya Zsanett, Bereczki LaszIo,
Urban Edit

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kbzpont,
Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

A kongenitélis toxoplasmosis komoly korképeket (pl. meningoencephalitist) eredmé-
nyezhet az Ujszlldttekben. Ezen infekciok kialakuldsanak rizikdja a terhességi idd elére
haladtaval ndvekszik, azonban a klinikai tlinetek megjelenése a varandéssag korai idé-
szakaban fertéz6dott magzatok esetében gyakoribb. Mivel immunkompetens szemé-
lyekben (beleértve a varandoés ndket is) a toxoplasmosis gyakran tinetmentes vagy csak
enyhe, aspecifikus tlnetekkel jar, igy féként a magzat/Ujszulétt szempontjabdl fontos a
fertézés id6ben torténd diagnosztizélasa. Ennek a gyakorlatban leginkabb elterjedt for-
maja a specifikus ellenanyagok kimutatdsan alapuld szerodiagnosztika, mely egy szer-
vezett, megfeleléen koordindlt szliréprogram keretében valésulhat meg. Intézetlinkben
felmérést végeztink az érintett személyek (kismamak, Ujszulottek) korében a fertézés
szeroprevalencijara vonatkozoan a 2011. januartdl napjainkig beérkezd szérummintak
vizsgalataval. Az IgA, IgM és IgG antitestek kimutatédsa ELISA-md&dszerrel tortént. Indokolt
esetben az IgG aviditasvizsgélatot is elvégeztik. A kapott eredményeket 6sszehasonli-
tottuk a rendszeres terhesgondozasra jaro, illetve nem jaré varanddsok tekintetében is.
Mindkét csoportban a fogékonyak (szeronegativak) aranya volt a legnagyobb (50% feletti).
Akut toxoplasmosist — a varttdl eltéréen - csak a gondozott kismamak kdrében taléltunk.
Kongenitélis fertézés szeroldgiailag 2 GjszUlott esetében igazolddott. A lakdhely Szegedtdl
mért tavolsaga, a lakdkorilmények (varos, falu, tanya stb.), valamint a terhesgondozason
vald részvétel, illetve az akut toxoplasmosis kozott nem talaltunk 6sszefliggést.
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Akut myocarditis ritka esete

Sarvari Karoly Péter', Terhes Gabriella', Deak Judit', Varga Albert?,
Zo6lyomi Richard?, Forster Tamas?, Urban Edit'

Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet', II. sz. Belgydgyaszati Klinika és
Kardioldgiai Kozpont?, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Bevezetés: A gyakran tlinetmentesen zajlo, akut myocarditis nehezen diagnosztizalhato,
sok esetben csak a késéi szovéddmeényei (pl.: dilatativ cardiomyopathia, hirtelen halél)
utalnak egykori lefolydsara. Szamos fertézéses és nem fertézéses eredet(i etioldgiai faktor
kdzul az Epstein-Barr virus (EBV) kifejezetten ritkan, a virus okozta PCR-rel igazolt esetek
0,5-5%-ban idéz elé akut myocarditist, kuléndsen fiatal, immunkompetens személyben.

Esetismertetés: Egy 19 éves férfibeteg hirtelen jelentkezd, hasi fajdalma fokozatosan a
mellkasra terjedt, amely fekvd helyzetben elmult, majd visszatért. Enyhe splenomegalia,
kis-mértékd nyaki nyirokcsomo-duzzanaton kivil mas panasza és klinikai tinete (lazat is
beleértve) nem volt. Laboratériumi paraméterei kozul a laktat-dehidrogenaz, a GOT, a CK-
MB és a CRP emelkedett értékei, valamint az EKG-n diffiz ST-elevacié akut myocardialis
infaktusra utaltak inkabb, de a troponin-I negativ értéke ezt nem bizonyitotta. A vérkepét jel-
lemzé lymphocytosis (66,8%) és monocytosis (11,8%) fertézéses eredetre utalt. Virus sze-
rologiai vizsgalatok alapjan akut cytomegalovirus és adenovirus fertézés nem igazolodott,
az EBV VCA IgM pozitivitasa, majd a kontroll vizsgalat soran mutatkozé szerokonverzié, ill.
egyeb etioldgiai faktorok kizarasa egyértelmden igazoltak az EBV koroki szerepét.

Kovetkeztetés:

Bar a felnétt lakossag kb. 90%-os EBV-szeropozitivitdsa alapjan megallapithatd, hogy
az EBV gyakran okoz infekciot, akut myocarditisben csak ritkan mutathaté ki. A bemuta-
tott eset felhivja a figyelmet a Herpesviridae csalad tagijait illetd szeroldgiai diagnosztika
és differenciél diagnosztika jelentéségére, valamint az EBV ritka kéroki szerepére akut
myocarditisben.
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Colistin rezisztens Klebsiella sp. és Enterobacter sp.
izolatumokkal szerzett tapasztalatok

Juhész Agnes‘, Csukasné Bagoly Edit', Bodnar Ferenc?,
Toth Akos®

Laboratérium Kft. Debrecen Mikrobioldgia', Markhot Ferenc Kérhaz?, Eger,
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont®, Budapest

A karbepenem rezisztens Enterobacteriaceae és nem-fermentalé Gram-negativ torzsek
terjedésével a colistin Ujra el6térbe kerdlt. A terapias nehézségek, és a colistinnel szem-
beni, mutacioval kialakuld rezisztencia megjelenésének esélye miatt fontos a megfeleld
dozirozas, amihez az érzékenység pontos meghatarozasa szikséges. Kiemelt helyzete
miatt a rezisztencia viszonyok valtozasanak nyomon kévetése is fontos feladat.

Poszterlink célja, hogy a 2012-2013-ban izolalt colistin rezisztens Klebsiella sp. és
Enterobacter sp. izolatumokkal szerzett tapasztalatokat bemutassa.

2012 oktéberében haemoculturabdl izolaltuk az elsd colistinnel szemben heterorezisztens
torzset, amit elsé vizsgalatok és a rezisztencia alapjan Serratia sp.-nek valdszinUsitettink,
de az automata/ félautomata kit-ek Enterobacter cloacae-nak identifikaltak. A MIC vizsga-
lat (AB BioMérieux) egyértélmien magas (128 mg/L) értéket mutatott, az automataval tor-
tént rezisztencia vizsgalat viszont Colistin irént érzékeny (<=0,5 mg/L) eredményt adott.

Az elsé izolalas 6ta 15 betegbdl 31 colistin rezisztens Klebsiella sp. vagy Enterobacter sp.
torzs kerUlt detektalasra. A torzsek megerésitése az Orszagos Epidemiologiai Kézpont-
ban megtortént. Fontos kiemelni, hogy nem multirezisztens izolatumok kozott is taléltunk
colistin rezisztens torzseket. A colistin rezisztens izolatumok eléfordulasa és az alkalma-
zott colistin terapia kozott nem lehetett szoros 6sszefliggést kimutatni.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy hazankban is kell szamolni szerzett colistin
rezisztenciaval rendelkezé Enterobacteriaceae izolatumok felbukkanaséval. Ezen
izolatumok felismerésének két fontos kritériuma: a pontos identifikélas és a colistin MIC
meghatarozasa.
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Szteroid kezelés alkalmazasa mononucleosis
szindromaban - az infektoldgus dilemmai

Csilek Andras, Pap Tibor

Miskolci Semmelweis Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz, Infektoldgiai osztaly,
Miskolc

A mononuclosis infectiosa legtébbszor az Epstein-Barr-virus (EBV) okozta fertézés ko-
vetkezményeként alakul ki. Az EBV fertézésre jellegzetes tlineteket a virus altal kivaltott
lysis, a latensen fertézott sejtek proliferatidja és az ezekre adott immunvélasz alakitja ki.
Osztalyunkon az enterdlis infectiok utan a leggyakoribb esetszamot a mononucleosis
infectiosa adja. Felvételre altaldban a differenciél-diagnosztikai nehézséget jelentd, vagy
sulyos/elhtizodd tineteket mutatd betegek kerlinek. Legtdbbszor az elesett altalanos
allapotu, exsiccélt, tartdsan lazas, nyelési képtelenséggel bird, tdbbszérds antibiotikus
kuran atesett betegekkel talalkozunk, nem ritkan egészen fiatal esetlegesen az idésebb
korosztalybdl is. A betegsegre oki kezelés nincs, csak szupportiv terapia adhat¢. Szteroid
kezelést a felsé léguti obstrukciot, tartdésan elhtizédo lazas allapotot kivalté infekcioknal
indikalunk. Dilemma elé éllitja viszont a szteroid kezelést javaslé orvost a terapia mellék-
hatasaként kialakuld immunszupresszio lehetésége, mely a nem vart szévédményeket
okozhat. 2005-t6l az osztalyunkon kezelt mononucleosisos eseteink adatait dolgoztam
fel. Az eredmények alapjan szeretném bemutatni kezelés siker-ratajat, a fellépd mellékha-
tasokat, szovédményeket, a terapias kudarchoz vezetd esetleges utakat és megtalélni a
szteroid kezelés bevezetésének optimalis idépontjat, idétartamat.
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Fatalis kimenetelii Streptococcus suis
infekci6-esetbemutatas

Urban Edit', Terhes Gabriella', Lazar Andrea', Tanczos Krisztian?,
Molnar Zsolt?

Szegedi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Mikrobiold-
giai Diagnosztikai Intézet1, Anesztezioldgiai €s Intenziv Terapias Intézet?, Szeged

Az elbadasban egy fatalis, rendkivil rapid lefolyasu, ritkan diagnosztizalt, Streptococcus
suis altal okozott bacterémia esetét mutatjuk be.

A Streptococcus suis Gram-pozitiv fakultativ anaerob coccus, melynek természetes él6-
helye elsésorban a sertések felsd leéguti, genitélis és alimentaris traktusa, de emellett sza-
mos allatfajbdl izolaltak mar a kdrokozoét. A human megbetegedés zoonozis, - elsésorban
az allatokkal foglalkozokat érinti, a kérokozd kozvetlen kontaktus révén kerdlhet at allatrél
emberre. A legjellemzébb human fertézeések a meningitis, septicaemia, endocarditis, és
a kovetkezmeényes sulyos hallaskarosodas lehetnek. Az altalunk bemutatott esetben, egy
35 eves, egyébként egészséges, ep immunrendszerd, hentesként dolgozé ferfibeteg a
kerUlt sulyos, szeptikus allapotban a SZTE AOK Intenziv Osztalyara. Az idejében meg-
kezdett antibiotikus terapia és intenziv ellatas ellenére a beteg még a kérhazba kertlés
napjan exitalt.

A beteg hemokulturajabdl Gram-pozitiv coccus: streptococcus tenyészett ki, a MALDI-
TOF vizsgalattal Streptococus suis-nak identifikaltuk a kérokozét. A kitenyészett a kéroko-
z06 béta-laktam antibiotikumokra érzékenynek bizonyult. A térzset tovabbi vizsgélatra az
OEK Referencia Laboratériumaba tovabbitottuk. Minden egyéb mikrobiologiai vizsgalat
(bakterioldgia, viroldgia, szeroldgia) negativnak bizonyult. A patologiai eredmények egyér-
telmUen alatdmasztottak a S. suis infekcid letélis szerepét. Az eset bemutatasaval szeret-
nénk rairanyitani mind a klinikus, epidemioldgus, mind a mikrobiolégus kollégék figyelmét
a hazéankban is endémias zoondzis kérokozoéra, féleg ha allattal torténd kontaktus szere-
pel a beteg anamnézisében.
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Invaziv gombainfekcidk a feln6tt
intenziv osztalyokon

Csanyiné Doczi llona', Bereczki Laszld', SOki Jozsef',
Venkei Annamaria’, Urban Edit', Molnar Zsolt?, Hankovszky Péter?

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kbzpont,
Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet!, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapi-
as Intézet?, Szeged

A gombék okozta véraram-infekcidok szama novekvé tendenciat mutat, kimenetellk bi-
zonytalan, mortalitasi ratajuk magas. Kulénbdzé jelek és tlnetek felvethetik ugyan az in-
fekcid gyanuijat, de ezek éltalaban nem specifikusak. A Szegedi Tudomanyegyetemen
zajlé prospektiv vizsgalat soran célul tliztik ki: 1) az érintett felnétt betegek klinikai pa-
ramétereinek monitorozasat, 2) a mikrobioldgiai diagnosztikai héattér fejlesztését, 3) az
optimalis antifungélis terdpia megvalasztasa céljabdl klinikai és laboratériumi mutatdk
nyomon kovetését, 4) intézménylnkben egy komplex (klinikai és laboratériumi) algorit-
mus kidolgozasét az invaziv gombainfekciok korrekt diagnosztikaja és adekvat terapigja
érdekében.

2013 januarja 6ta 18 beteg (életkor: 35-84 év) esetében merllt fel az infekcié gyanuja.
APACHE Il score-jaik 16-49, a Candida score-ok 1-4 kozdtt voltak. A kolonizacios index
0,33-1,0 kozott mozgott (n=17). A kolonizacid mértékét tikrdzi, hogy 9 beteg esetében
izol4ltunk Candida-fajt 4-7 kilonbdz6 testtajrol. Altaldban egy betegnél 2-3 kiildnbdz6 fajt
sikerUlt kitenyészteni, azonban eléfordult olyan egyén is, akinek hosszas kérhazi apolasa
alatt egy mintatipusabal 6tféle sarjadzé gombafajt mutattunk ki. A non-Candida fajok k6zUl
csak a Saccharomyces cerevisiae fordult el 2 betegnél. Az antimikotikummal kezelt sze-
meélyek kozott 7 ember kapott echinocandint, 4 8 pedig azol tipusu szert. Haemocultura-
pozitivitas minddsszesen 3 esetben fordult el, mig molekuléris bioldgiai médszerrel 7
esetben mutattuk ki gomba DNS jelenlétét szérumbol és/vagy teljes verbdl.
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Immunkompetens betegek korhazi felvételt igényld
CMV fert6zései

Gayerhosz Katalin
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszld Kérhaz, Budapest

A cytomegalovirus fertézésben szenvedd, ép immunitasu betegek ellatasa nagyrészt am-
bulans keretek kozott torténik. A Szent Laszlo Korhazban 2008 és 2013 kozott Osszesen
90 szerologiailag is igazolt CMV fertézésben szenvedd gyermeket és felndttet apoltunk.
A beutalas indoka leggyakrabban az elhtizddé 14z mellett gyengeség, fejfajas, torokfajas,
vegtagfajdalom, gastrointestinalis panaszok, kohogés és terlleten észlelt transzaminaz
emelkedés volt. A betegek atlagéletkora 31 év, atlagosan 7,45 napig igényeltek korhazi
kezelést. Hepatitist a betegek 72%-anal észleltiink. A tidd érintettsége 3 esetben merlt
fel. Az irodalmi adatok szerint nem immunszuprimalt betegekben a tidd ritkan érintett, de
amennyiben gyanu van ra, a kezelés megfontolandé. Pancreatitist, myelitist, myocarditist,
Guillain-Barré szindrémat egy-egy estben észleltiink szovédményként. Antivirélis kezelést
a 90 beteg kozUl Osszesen két beteg kapott egy 5 és egy 2 hdnapos congenitalis CMV fer-
tézott gyermek sepsis szindréma miatt. Congenitalis CMV fertézés esetén az irodalmi ajan-
lasok szerint a kezelés indikacioi az aktiv klinikai infekcio (sepsis like) a thrombocytopenia,
valamint a kdzponti idegrendszeri érintettség. TUnetmentes congenitdlis, vagy perinatalis
CMV infekci6 kezelése nem ajanlott.
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A fert6z6 betegségek okai anyagi valésag-képének
és az elleniik valé specifikus védekezésnek
az alakulasa 1572 és 1900 k6zott hazankban

Ralovich Béla
Balatonberény

1572-ben a kulénbozé fertéz6 betegségek okanak az ég megdoglését tartottak, majd
késdbb az egyes korképeket a dog, dogletesség, ragya, méreg, Uszdg, lisztesség és
mag hatasaval magyaraztak. 1850-ig a kulénbozd betegségek okat animacula, allateld,
allatelev, allatmorzsa, bomlott anyag, chaoctica, dég, dogletesség, eldéllat, gomba,
hostes, iddjaras, infusoria, insect, lisztesség, mag, matéria, méreg, nyavalya, nyavalyas
teremtmény, noxia, penész, planta, ragadvany, ragadmany contagium, ragya, Uszdg,
vermiculus és virus névvel illették. A nagyitok, az allatkisérletek és a mikroszkdpok hasz-
nalatanak koszonhetden a konkrét kérokozok felismerése is elindult. igy 1799-ben egy
penész-telepet, 1806 és 1815 kdzott kildonbodzd ndvénypathogén élélényeket, 1845-ben
az emberi bérelvaltozasban eléfordult géreséi élésdi ndvényterményeket, 1847-ben a be-
teg burgonya nedveben észlelt mikroszkopikus gombakat, 1853-ban a novények liszt-
harmat-betegségét okozéd gombat, majd Balogh Kélmannak kdszdnhetéen 1863-ban
az embereket és az allatokat egyarant megbetegitd B. anthracist irtak le. Baloghnak
kdszdnhetéen megkezdddott a meghalt személyek és a mesterségesen fertézott alla-
tok szerveiben, valamint tuléld névényi szévetben szaporodd baktériumok mikroszkopos
vizsgalata is. Az immumvédekezés az emberi himlé elleni védéoltas 1721-beni, majd a
juh-himl6 elleni ovinatio 1781 el6tti elsd alkalmazasaval kezdddott és az 1801-ben vég-
zett védhimlboltassal, valamint az 1839-ban alkalmazott keleti marhavész elleni oltassal
folytatddott. Az 1721-t8l folyd tudatos munka eredményei alapjan jutottunk el a jelenlegi
hatékony védekezési rendszerlinkhoz.
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Elfeledett 6rokségiink
— Dr. Makara Gyorgy munkassaga

Almasi Istvan
Tolna megyei Balassa Janos Kérhaz, Szekszard

Jelen 6sszefoglald szerzbje adatgyUijtés k6zben bukkant olyan magyar nyelv( parazitolo-
giai publikaciokra a 40-es évekbdl, melyekre kérdezve idésebb kollégak sem emlékeztek.
Ezek kozul a legkiemelkeddbb Makara Gyorgy néhany munkajanak tanulsagait ismerteti
réviden. Makara doktor neverdl a tébbségiinknek a maléria eradikacéja jut eszébe. Mun-
kassaga ennél sokkal szélesebb spektrumu volt. Magyarorszagon és valdszinlleg az eu-
ropai endémias terlleten kivil elséként irt le autochton visceralis leishmaniasist. A Karpat-
Medencebdl elsékent publikalt Hymenolepis diminuta és Isospora hominis fertézést — az
utébbit igen tarka parazitoldgiai melleklelettel. Ugyancsak hazankban elséként publikalt
Wohlfartia magnifica altal okozott human myasist. Emlitésre mélté a hazai banyakban jar-
vanyosan megjelené Ankylostoma duodenale eradikacidban jatszott szerepe. Meglepé a
fertézéses tlneteket nem mutatd halottakon végzett Trichinella spiralis prevalencia vizs-
gélat 1,6 %-0s értéke, mely a féreg kordbban vartnal szélesebb korl elterjedését igazolta.
Jelentések a botaniakai targyd munkai is. Makara doktor munkassaga mindenkeppen
érdemes megdrzésre az infektoldgusok, mikrobioldgusok de kiléndsen a tropusi medici-
naval foglalkozok szamara.
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A KONGRESSZUS TAMOGATOI

Bayer HUNGARIA Kift.
Becton Dickinson Hungary Kit.
Bio-Rad Magyarorszag Kit.
Frank Diagnosztika Kit.
Izinta Kereskedelmi Kift.
Janssen Cilag Kit.

MSD Pharma Hungary Kit.

Roche (Magyarorszag) Kift.
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