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ALTALANOS INFORMACIOK

A kongresszus helyszine
Danubius Hotel Flamenco 1113 Budapest, Tass vezér u. 3-7.

Regisztracio
A kongresszus helyszinén:

2012. szept. 20. (csutortok) 09.00 — 18.00
2012. szept. 21. (péntek) 08.00 — 18.30
2012. szept. 22. (szombat) 08.30 — 14.00
Regisztracios dij
Orvosok részére 23.620.-Ft+afa 30.000.-Ft
30 év alatti orvosok és nyugdijasok részére  21.600.-Ft+afa 27.000.-Ft
Napijegy 9.370.-Ft+4&fa 11.900.-Ft
Kit(iz6

A kongresszus regisztralt résztvevoi névvel ellatott kitlzét kapnak.
A programokon a kitizét visel6k vehetnek részt.

El6adas idétartama
+ Osszefoglalé el6adas 15, eléadas 8, poszter eléadas 3’
* \etitésre szant anyagat (poszter esetében max. 3 slide) kérjik a szekcio kez-
dete el6tt a technikus személyzetnek sziveskedjen leadni!
* A tudomanyos program szoros idébeosztasa miatt tisztelettel kérjik az
idétartam pontos betartasaral

Poszterek Poszterméret: 90 x 90 cm
A poszterek 2012. szept. 20-an 09.00 oratol kihelyezhetok, eltavolitasukrol
szept. 22-én 14.00 oraig kell gondoskodni.

Szallas
El6zetes jelentkezés alapjan. A szobak az érkezés napjan 14.00 oratdl foglal-
haték el, tavozas napjan 10.00 oraig kell elhagyni.

Etkezés étkezési jegy ellenében vehet6 igénybe

Kulturalis program

Parkolas
a Hotel sajat tetéparkoldjaban
* szallovendégeknek 24 ¢ras hasznalatra 1.900.-Ft/nap
* nappali hasznalatra nem szallovendégeknek 1.100.-Ft/nap



PROGRAM OSSZEFOGLALO
2012. szeptember 20-22.

2012. szeptember 20. csiitértok

10.00 - 12.00  Mikrobioldgiai Tematikus Tovabbképzés
12.00-13.30 Ebédszlnet

13.30 -14.00 Megnyitd

14.00-16.40 Pneumonia

16.40-17.00 Szunet

17.00-19.10 Pneumonia

19.30-20.30 Kulturalis program

2012. szeptember 21. péntek

08.30-10.10  Mikrobiolégia
10.10-10.30  Szlnet
10.30-11.30 Roche szimpdzium
11.30-12.00 Lyme - kor
12.00-13.30 Ebédszinet
13.30-14.30 Gerléczy Zsigmond emlékérem atadasa

Jubileumi eléadéas
14.30-15.30 MSD szimp6zium
15.30-15.50 Szlnet
15.50-17.10 Varia szekcio
17.10-17.50 Hepatitis szekcio
17.50-19.20 Poszter szekcid
20.00 Fogadas

2012. szeptember 22. szombat

09.00 — 10.00  Astellas Pharma szimp&zium
10.00-11.00 Gyakornoki férum
11.00-11.20 Szlnet

11.20-12.30 Neuroinfekciok

12.30 Infekcié kontroll

12.40 Kongresszus zaras

13.00

Ebeéd



Szeptember 20. Csutoértok

10.00 - 12.00 Mikrobiolégiai Tematikus Tovabbképzés
Uléselnok: Nagy Erzsébet

10.00 Aerob baktériumok antibiotikum érzékenységi vizsgalata az
EUCAST tiikrében
Kristof Katalin®, Konkoly Thege Marianne?
'Semmelweis Egyetem, 2Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszld Kor-
haz — Rendeléintézet Budapest

10.15 Jelent6sebb Gram-negativ patogének antibiotikum rezisztencia
helyzete és varhaté trendek
Damjanova lvelina
Orszéagos Epidemiolégiai Kézpont, Budapest

10.30 Anaerob baktériumok antibiotikum érzékenységi vizsgalata az
EUCAST ajanlas tiikrében
Urban Edit
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

10.45 Gombak antimikotikum érzékenységi vizsgalata az EUCAST
ajanlas tiikrében
Nikolova Radka
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Koérhaz — Rendelintézet,
Budapest

11.00 EUCAST ajanlas alkalmazasa Magyarorszag mikrobioldgiai la-
boratériumaiban - 2012 aprilisi felmérés eredményei
Téth Akos

Orszagos Epidemiolégiai Kozpont, Budapest
11.15 Kerekasztal megbeszélés
Kérdések, kérések, probléméak az EUCAST ajanléas hazai bevezetésé-

vel kapcsolatban

12.00-13.30 EBEDSZUNET



13.30-14.00 MEGNYITO

14.00-19.10 A MAGYAR INFEKTOLOGIAI ES KLINIKAI MIKROBIOLOGIAI
TARSASAG ES A MAGYAR PULMONOLOGIAI TARSASAG
K6zOS TUDOMANYOS ULESE

»A k6zésségben, az egészségligyi intézetekben szerzett, va-
lamint a gépi lélegeztetéssel kapcsolatos pneumonia aktua-
lis kérdései”

Uléselndkok: Szilasi Méria, Rokusz Laszld

14.00 Aktualis epidemioldgiai helyzet
Muller Veronika
Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai Klinika, Budapest

14.20 Also léguti infekcidok mikrobioldgiai diagnosztikaja, valtozasok
Nagy Erzsébet
Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Inté-
zet, Szeged

14.40 A tuberculosis aktualis helyzete

Kovacs Gabor
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

15.00 Also léguti fert6zések képalkotoé diagnosztikaja
Tavaszi Gabor
MH Honvédkoérhaz, Budapest

15.20 Alsé léguti fert6zések diagnosztikaja, léguti mintavételi
eljarasok
Strausz Janos
Kaposi Mér Oktatd Kérhaz, Kaposvar

15.40 A koézosségben szerzett pneumonia kockazati tényezdi,
sulyossagi pontrendszerek
Rakoczi Eva

Kenézy Korhaz és Rendeldintézet, Debrecen

16.00 Terapias utmutatok k6zésségben szerzett pneumoniaban
Ludwig Endre
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz — Rendeléintézet,
Budapest



16.20 Also léguti infekcidok gyermekgyogyaszati vonatkozasai
Trethon Andras
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz — Rendeléintézet,
Budapest

16.40 —17.00 SZUNET

17.00 A virusos pneumoniakrol
Szalka Andras
Szent Imre Kérhaz, Budapest

17.20 Kockazati tényez6k kérhazban szerzett (HAP), illetve gépi léle-
geztetéssel 6sszefiiggé pneumoniaban (VAP)
Putz Zsuzsa
Tuddégyogyintézet, Torokbalint

17.40 Terapias Utmutatok geépi lélegeztetéssel 6sszefiiggdé pneumo-
niaban (VAP)
Nagy Laszlo

MH Honvédkoérhaz, Budapest

18.00 A kozosségben szerzett és a gépi lélegeztetéssel kapcsolatos
pneumonia sz6védményei, kezelésiik
Sz(cs lldiko

DEOEC Tudégyogyaszati Klinika, Debrecen

18.20 A csokkent védekez6képességli betegek pneumoniaja
Sinkd Janos
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz — Rendeléintézet,
Budapest

18.40 A megel6zés kérdései

Mészner Zsofia
Orszagos Germekegészséglgyi Intézet, Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszlo Kérhaz — Rendeldintézet, Budapest

19.00 Zarszo

19.30-20.30 KULTURALIS PROGRAM



08.30 - 10.10

08.30

08.40

08.50

09.00

09.10

Szeptember 21. Péntek

MIKROBIOLOGIA
Uléselndkok: Nagy Erzsébet, Konkoly-Thege Marianne

Edadasok

Kérhazunkban el6fordulé bakteriémiat okozo ritka kérokozok
klinikai és mikrobiolégiai jellemzdi

Bessenyei Zsuzsanna, Papp Katalin, Farkas Anikd, Vamos Méria
Josa Andras Oktaté Korhaz Kozponti Laboratérium Mikrobioldgia,
Nyiregyhaza

Trimethoprim-sulfamethoxazole rezisztens Stenotrophomonas
maltophilia izolatumok vizsgalatanak eredményei

Juhasz Emese, Kristéf Katalin

Semmelweis Egyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet, Klinikai Mikro-
biol6giai Diagnosztikai Laboratorium, Budapest

ESBL - termelé Klebsiella speciesek okozta véraramfert6zés
eléfordulasi gyakorisaga és kockazati tényezéi - egy eset-kont-
roll vizsgalat

Scharek Petra’, Létay Erzsébet?, Katona Katalin®, Rékusz Laszlo’

'MH Honvédkorhaz |. Belgyogyaszati Osztaly, 2MH Honvédkorhaz
Kdzponti Laboratériumi Osztaly Mikrobioldgiai Részleg, Budapest

Korhazi ellatassal 6sszefiiggb véraram fert6zések, 2005-2011
Szabo Rita'?, Bérocz Karolina?

'European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET),
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), Stock-
holm, 2Orszagos Epidemiolégiai Kézpont, Koérhazi-jarvanyligyi Osz-
taly, Budapest

Karbapenem rezisztens Klebsiella pneumoniae altal okozott
fert6zések halmozédasa a PTE klinikain 2010. évben

Mestyan Gyula

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Orvosi Mikrobiolégiai és
Immunitastani  Intézet, Bakteriolégiai Diagnosztikai Laboratorium,
Pécs



09.20 A PTE Kklinikain izolalt karbapenem rezisztens Klebsiella

pneumoniae tdérzsek karakterizalasa: detektalasi nehézségek
és terapias alternativak
Melegh Szilvia'?, Kovacs Krisztina!, Gam Tamas', Nyul Adrienn', Patkd
Brigitta!, Damjanova Ivelina®, Mestyan Gyula'
'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Orvosi Mikrobiologiai
és Immunitastani Intézet, Bakteriologiai Diagnosztikai Laboratérium,
Pécs, “Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Labordiagnosztikai Osz-
taly, Szekszard, Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, Budapest

09.30 M. tuberculosis komplex direkt kimutatasa — GeneXpert MTB/
RIF médszerrel szerzett tapasztalataink
Senoner Zsuzsanna', Szab¢ Nora', Marton Erzsébet!
'Corden Nemzeti Mycobacteriolégiai Referencia Laboratérium,
Budapest

09.40 Alsé léguti mintak Aspergillus irany( mikrobioldgiai vizsgalata-
nak tapasztalatai
Pongracz Julia, Kristof Katalin
Semmelweis Egyetem LMI Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Labo-
ratérium, Budapest

09.50 Szérum galaktomannan antigén vizsgalat allogén 8ssejt transz-
plantalt betegek invaziv aspergillosisanak diagnosztikajaban:
boncolassal igazolt esetek elemzése
Sinkd Janos'!, Nikolova Radka?, Csomor Judit®, Konkoly-Thege
Marianne?, Krivan Gergely*, Reményi Péter', Masszi Tamas'
'Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Kérhdz Hematoldgiai és Os-
sejt-transzplantacios Osztaly, *Mikrobiolégiai Laboratérium, *Patho-
l6giai Osztaly, ‘Gyermekhematoldgiai és Ossejt-transzplantacios Osz-
taly, Budapest

MEGBESZELES

10.10-10.30 SZUNET
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10.30-11.30 ROCHE SZIMPOZUM
UJ TERAPIAS KORSZAK KUSZOBEN - REMENYEK ES
REALITASOK A KRONIKUS C HEPATITIS KEZELESEBEN
Uléselndk: Rokusz Laszld

10.30 Remények - jobb gyogyulasi esélyek harmas kombinacioval
Schneider Ferenc
Vas megyei Markusovszky Koérhaz — Infektologia, Szombathely

10.50 Realitasok — a gyogyulashoz vezeté ut nehézségei — harmas
kombinacié esetén
Tusnadi Anna
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kérhaz — Infektologia, Szolnok

11.10 Diszkusszio, konkluzié

11.30-12.00 LYME - KOR
Uléselnok: Almasi Istvan

11.30 Lyme - kor aktualis kérdései (MIKMT altal felkért el6adas)
Lakos Andréas
Kullancsbetegségek Ambulanciaja, Budapest

11.50 Sok hiihd, de miért? Avagy a leletértelmezés ,,nehézségei”
Almasi Istvan
Tolna megyei Balassa Janos Koérhaz, Szekszard

12.00 — 13.30 EBEDSZUNET

13.30 Gerléczy Zsigmond emlékérem atadasa
Laudatio: Hajdu Edit
Szegedi Tudomanyegyetem, . sz. Belgydgyaszati Klinika, Infektoldgiai
Osztéaly, Szeged

Az antrax fagoktol a MALDI-TOF-ig; egy klinikai mikrobiologus
palyajanak alakulasa

Prof. Dr. Nagy Erzsébet PhD, DSc

Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Inté-
zet, Szeged
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14.00

EMLEKELOADAS
Uléselnok: Ternak Gabor

Magyar Infektologiai és Klinikai Mikrobioldgiai Tarsasag meg-
alakulasanak 50. évforduloja alkalmabdl - jubileumi el6adas
Szalka Andras

Szent Imre Kérhaz, Budapest

14.30 — 15.30 MSD SZIMPOZIUM

15.30 - 15.50 SZUNET

15.50 -17.10

15.50

16.10

16.30

12

VARIA SZEKCIO
Uléselndkok: Prinz Gyula, Trethon Andras

El6adasok

Vasanyagcsere valtozasok infekcidban (dyssiderosis)
Bernat Sandor Ivan, Rokusz Laszlo
MH Honvédkoérhaz, |. Belgydgyaszati Osztaly, Budapest

Tapasztalatok spondylodiscitis kezelésében

Gacs Judit, Nemesi Krisztina, Konkoly-Thege Marianne, Prinz Gyula
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz — Rendelbintézet,
Budapest

Szisztémas nocardiosis még ritkabb esete

Székely Eva, Varnai Zsuzsanna, Ludwig Endre

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz - Rendel8intézet,
Budapest



16.40 Adenovirus infekciok csékkent immunitasu gyermekekben
- diagnosztikus és terapias lehetéségeink
Kassa Csaba', Kolozsi Timea?, Benyd Gabor', Kallay Krisztian', Stréhn
Anita', Sinké Janos®, Pankovics Pétert, Mihaly llona?, Reuter Gabor?,
Krivan Gergely!
1Egyesl’tett SzentIstvan és Szent Laszl6 Korhaz, Gyermekhematolégiai-
es OsseJt transzplantacios Osztaly, 2 Kozponti Mlkroblologlal Labora-
torium, Virolégiai Osztaly SHematologiai- és Osseijt-transzplantacids
Osztaly, Budapest, “ANTSZ Dél-Dunantdli Regionalis Intézete, Mikro-
biolégiai Laboratériumi Osztaly, Pécs

16.50 Aliz Csodaorszagban - Végletek egy virusbetegségben
Tupcsia Zita
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz, Gyermekinfektoldgiai
Osztély, Budapest

17.00 A vakcinacioé gyakorlati kérdései a reumatoldgiaban
Rakéczi Eva', Szekanecz Zoltan?, Varkonyi Istvan'
'Klinikai Farmakoldgiai, Infektologiai €s Allergoldgiai Intézet, Kenézy
Koérhaz Nonprofit Kft, 2Belgydgyaszati Intézet Reumatoldgiai Tanszék,
Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum,
Debrecen

17.10-17.50 HEPATITIS SZEKCIO
Uléselnok: Telegdy LaszIl6

17.10 Boceprevir korai hozzaférés: Miért jobbak a magyar eredmeé-
nyek?
Makara Mihaly', Hunyady Béla®> és a boceprevir korai hozzaférési
program munkacsoport
'Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Kérhaz, 2Kaposi Mér Oktato
Koérhaz, Kaposvar, PTE |.sz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

17.30 Mit varhatunk az 1-es genotypusu HCV fert6zottek uj, harmas
kombinaciés antiviralis kezelését61?
Tusnadi Anna
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kérhaz — Infektologia, Szolnok
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17.50-19.20 POSZTER SZEKCIO
Uléselndkok: Schneider Ferenc, Somoracz Gydrgy

Nocardia farcinica okozta agytalyog sikeres kezelése - esetismertetés
Csapody Marcell', Kovacs Gabor?, Lekka Norbert!, Szeifert Gyorgy”,
Monostory Katalin®, Szabo Pal®
'Péterfy Sandor utcai Kérhaz — Baleseti Kozpont, 2Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszlé Kérhaz — Rendeléintézet, * MTA Kémia Kutatokdzpont, Budapest

Streptococcus suis okozta meningitis — esetismertetés
Nyul Adrienn’, Mod Andor?, Csécsei Péter®, Kis-Csitari Judit*, Harmat Sandor?,
Fodor Laszl6®, Mestyan Gyula'
'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunitas-
tani Intézet, Bakterioldgiai Diagnosztikai Laboratérium, Pécs, 2Mohéacs Varos Kor-
haza, Neurolégiai Osztély, Mohéacs, *Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,
Neurologiai Klinika, Pécs, “Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi Kozpont Nonprofit Kit.,
5Szent Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Kar, Jarvanytani és Mikrobioldgiai
Tanszék, Budapest

Teriileten szerzett tiidégyulladas miatt intenziv osztalyon kezelt betegek jel-
lemz6i 2011

Dezsényi Balazs, Volgyes Barbara, Téth Agota, Ludwig Endre

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz VII. Infektolégia, Budapest

A fluorokinolonok szerepe a hugyuti fert6zések kezelésének gyakorlataban
'Juhasz Zoltan, 2Benkd Ria, 2Matuz Méaria, 2Biczék Zsuzsanna, 'Hajdu Edit
1Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, |.sz. Belgydgyaszati Klinika, Infektoldgiai Osz-
taly, 2GYTK, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Szeged

Multirezisztens kérokozo esete a Kenézy Kérhazban
Kozma Mariann, Nyiri Gyéngyi, Makai lldiké, Ocsai Gabriella, Varkonyi Istvan,
Rékéczi Eva
Klinikai Farmakolégiai és Allergoldgiai, Infektoldgiai Intézet Kenézy Kérhaz Non-
profit Kft, Debrecen
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Antibiotikum hasznalat a magyar intenziv osztalyokon. Kiilonbségek és befo-
lyasolo tényezdk
Benkd Ria', Matuz Maria', Petd Zoltan?, Hajdu Edit®, Dor6 Péter', Viola Réka',
Sods Gyongyveér!
'Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, 2Anesztezioldgiai
és Intenziv Terapias Intézet, °l.sz. Belgyogyaszati Klinika, Infektoldgiai Osztaly,
Szeged

Antibiotikum kezelési ,,szokasok” Clostridium difficile colitisekben
Sandor Eva, Misak Olena, Komaromi Erzsébet, Orlés Zoltan, Varkonyi Istvan,
Rékoczi Eva
Klinikai Farmakologiai, Allergolégiai és Infektoldgiai Intézet
Kenézy Kérhaz Nonprofit Kft, Debrecen

Relapszusok kezelési nehézségei Clostridium difficile colitisben
Misak Olena, Sandor Eva, Komaromi Erzsébet, Varkonyi Istvan, Rakdczi Eva
Klinikai Farmakologiai és Allergologiai, Infektologiai Intézet Kenézy Kérhaz Non-
profit Kft, Debrecen

Az ambulans antibiotikum felhasznalas korbeli és nembeli megoszlasa - Dél
Alféldi felmérés eredményei
Biczék Zsuzsanna', Benkd Ria', Juhasz Zoltan?, Matuz Méaria', Dor6 Péter’,
Bor Andrea’, Hajdu Edit?, Soos Gyongyveér'
'Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, ?l.sz. Belgyogya-
szati Klinika, Infektolégiai Osztaly, Szeged

Ambulans antibiotikum hasznalat: fokuszban az elrendelt gyégyszerterapiak
jellemzéi
Matuz Maria', Biczok Zsuzsanna', Benké Ria'!, Dor6 Péter?, Viola Réka,
Juhész Zoltan?, Hajdu Edit?, So6s Gydongyvér!
'Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, 2.sz. Belgydgya-
szati Klinika, Infektoldgiai Osztaly, Szeged

Az ambulans antibiotikum terapiak indikaciéi - orszagos adatok 2007.
Benké Ria', Matuz Maria', Biczék Zsuzsanna', Viola Réka', Juhasz Zoltan?
Hajdu Edit?, Soos Gyongyver!
'Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, 2.sz. Belgydgya-
szati Klinika, Infektoldgiai Osztaly, Szeged
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Latens tbc fellobbanasa biol6giai terapiaban - esettanulmany
Medgyaszai Melinda
Corden International (Magyarorszag) Kft., Tbc Laboratérium

Attoréses gombainfekciok neutropenias gyermekekben
Stréhn Anita', Beny6 Gabor!, Kallay Krisztian', Kassa Csaba', Sinké Janos?,
Krivan Gergely'
'Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszIé Kérhaz, Gyermekhematoldgiai- és Os-
sejt-transzplantacios Osztaly , 2Hematolégiai- és Osseijt-transzplantacios Osztaly,
Budapest

Uj elvarasok az MMR mikrobiolégiai diagnosztikajahoz szilkséges mintabe-
kildésekkel kapcsolatban
Rigé Zita, N. Szomor Katalin, Farkas Agnes, Géresi Adrienn, Nagy Orsolya,
Takacs Méaria
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Kiltéses virusbetegségek Nemzeti Referencia
Laboratériuma, Budapest

Morbilli és rubeola — nemzetkézi kitekintés és hazai helyzet
N. Szomor Katalin, Rigo Zita, Farkas Agnes, Géresi Adrienn, Szabé Eva,
Nagy Orsolya, Takacs Maria
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont, Viroldgiai féosztaly, Kiltéses Virusbetegségek
Nemzeti Referencia Laboratériuma, Budapest

Herpes zoster vagy bullosus erysipelas?
Harsanyi Emese’, Kecskés Borbala', Mohamed Hassan Al-Sheraji?
1Szent Pantaleon Kérhaz és Rendeléintézet Infektoldgia, 2Sebészeti Osztaly,
Dunaujvaros

Entamoeba histolytica infekci6 altal okozott hasmenés. Esetismertetés
Orosz Erika', Szab6 Gergely?, Danka Jozsef!, Takacs Istvan?, Kucsera Istvan’,
Szalay Ferenc?

'Orszagos Epidemiologiai Kézpont Parazitolégiai Osztaly, 2Semmelweis Egyetem
|.sz. Belgyodgyaszati Klinika, Budapest

20.00 FOGADAS
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Szeptember 22. Szombat

09.00 - 10.00 ASTELLAS PHARMA SZIMPOZIUM
CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZES, KORUNK
PROBLEMAJA
Uléselnok: Rokusz Laszlo

09.05 Clostridium difficile infekci6, mint probléma
Prinz Gyula
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz - Rendeléintézet,
Budapest

09.20 Clostridium difficile infekcio: epidemiolégia és mikrobiolégia
Urban Edit
Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai
Intézet, Szeged

09.35 Uj lehetéség a Clostridium difficile infekcié kezelésében
Sinké Janos
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz - Rendel8intézet,
Budapest

09.50 Megbeszélés

10.00 - 11.00 GYAKORNOKI FORUM
Uléselndkok: Prinz Gyula, Lakatos Botond

10.00 A Magyar Infektolégiai és Klinikai Mikrobiologiai Tarsasag
gyakornoki szervezetének eredményei és tervei
'Bartha Noémi, ?Lakatos Botond
1Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kdozpont, Klinikai Mikrobiolégiai Intézet, Sze-
ged, 2Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz — Rendelinté-
zet, Budapest
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10.15 Trainee Association of ESCMID (TAE) szervezetének legujabb
eredményei
'Bartha Noémi, ?Lakatos Botond
1Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kdozpont, Klinikai Mikrobiolégiai Intézet, Sze-
ged, 2Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz — Rendelinté-
zet, Budapest

10.30 Sebészi antibiotikum profilaxis munkacsoport terveinek ismer-
tetése
Dezsényi Balazs
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Kérhaz — Rendeléintézet, Budapest

Kerekasztal beszélgetés

11.00 - 11.20 SZUNET

11.20-12.30 NEUROINFEKCIOK
Uléselnokdk: Budai Jozsef, Mihaly llona

El6adasok

11.20 Neuroinfekcié vagy nem? Megszurjuk vagy mégsem?
Budai Jozsef
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz - Rendelbintézet
Neuroinfektoldgiai Osztaly, Budapest

11.30 Az akut meningitiseken tul...
Jekkel Csilla', Budai Jozsef?
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Belgydgyaszati Klinika
2Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo6 Kérhaz — Rendel6intézet,
Neuroinfektoldgiai Osztaly, Budapest

11.40 A virologiai diagnosztika csapdahelyzetei kézponti idegrend-
szeri betegségekben. - Félreértelmezhet6 esetek bemutatasa
Mihaly llona', Kolozsi Timea', Lukacs Adrienne!, Molnar Péter’,
Prinz Gyula?, Liptai Zoltan®
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Koérhaz - Rendelbintézet, Mik-
robioldgiai Laboratériumi Osztaly - 'Viroldgiai Laboratérium, 2IV. Fertd-
z6 Belgyogyéaszati Osztaly, *Gyermekgydgyaszati Osztaly, Budapest
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11.50 A heveny kozponti idegrendszeri betegségek diagnosztikaja-
ban szerzett tapasztalatok 2009 juniusa és 2012 augusztusa
kozotti idészakban GeneProof HSV/VZV PCR teszttel és kiilon-
b6z6 virus antitestvizsgalatokkal
Mihaly llona', Kolozsi Timea', Lukacs Adrienne’, Molnar Péter’,

Liptai Zoltan?, Budai Jozsef, Prinz Géza®, Abrahdm Anita®

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszld Kérhaz - Rendelbintézet,
Mikrobioldgiai Laboratériumi  Osztaly - 'Virolégiai Laboratérium,
2Gyermekinfektologiai Osztaly, * Neuroinfektoldgiai Osztaly, Budapest

12.00 HIV és az agy; HIV fert6zott betegek neurokognitiv eltérései ha-
zankban
Gazdag Gabor!, Lakatos Botond?, Szabd Zsuzsa*, Bozzai Barbara®
Banhegyi Dénes*
'Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz Pszichiatriai Ambu-
lancia, °Neuroinfektoldgiai Osztaly, 4V. Fertézé Belgydgyaszati Osztaly,
3Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar VI. évfolyam,
Budapest

Poszter

12.10 Meningoencephalitisek diagnosztikus buktatoi
Gergely Zsuzsanna, Bodrogi Judit, Varkonyi Istvan, Rakoczi Eva
Klinikai Farmakologiai, Infektologiai és Allergolégiai Intézet Kenézy
Koérhaz, Debrecen

12.15 Tényleg?! - egy herpesz meningitis eset
Barcsay Erzsébet', Lakatos Piroska?, Takacs Méaria', Csire Marta'
'Orszagos Epidemiologiai Kbzpont, Virologiai Féosztaly, Human
Herpesvirusok Nemzeti Referencia Laboratériuma, Budapest
2Pandy Kalman Megyei Kérhaz, Infektologiai osztaly, Gyula

12.20 Pneumococcus meningitis terhesség soran: esetismertetés
Scharek Petra'!, Budai Jozsef?, Szilasi Zsuzsanna?®, Helferich Frigyes®,
Arva llona®, Varadi Andras?, Jekkel Csilla® , Rokusz LaszI6'
'"MH Honvédkérhaz, |. Belgyogyaszati Osztaly, 2Egyesitett Szent Istvan
és Szent Laszl6 Korhaz — Rendeldintézet, Neuroinfektologiai Osztaly,
SFUl-Or-Gegeszeti Osztaly, “AITO, *Semmelweis Egyetem |. Sz. Bel-
gyogyaszati Klinika, Budapest
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12.25 Kihivasok a Nyugat-nilusi laz virusfert6zés laboratériumi diag-
nosztikajaban
(Esetbemutatas)

Nagy Orsolya', Matolcsi Judit?, N. Szomor Katalin', Takacs Maria',
Ferenczi Emdke'

'Orszagos Epidemiologiai Kdzpont Virolégiai Fdéosztaly, Viralis
zoonozisok Nemzeti Referencia Laboratériuma, 2Jahn Ferenc Dél-
pesti Kérhaz, Neuroldgiai Osztaly, Budapest

12.30 INFEKCIO KONTROLL
Uléselndk: Ribiczey Pal

12.30 Szakmak kozti egyiittmiikddés a fert6zések féken tartasaban:
érvelés forrasokeért a korhazvezetés felé
Farkas Aniko, Orosz Marta, Gajdos Anikod, Vamos Maria,
Margitai Barnabas, Vancso Agnes
Josa Andras Oktatokérhaz és a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei
Egészseglgyi Szervezési és Szolgaltatd Holding Nonprofit Zrt, Nyir-
egyhaza

12.40 Konferencia zaras

13.00-14.00 EBED
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Gombak antimikotikum érzékenységi vizsgalata az
EUCAST ajanlas tiikrében

Nikolova Radka
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz

Az antifungalis érzékenységi vizsgalatokkal foglalkozé europai bizottsag (The Euro-
pean Committee on antimicrobial susceptibility testing — Subcommittee on antifungal
susceptibility testing — EUCAST-AFST) létrehozott és kdzétett a www.eucast.org ol-
dalan hatarértékeket (breakpoints), amelyek segitenek a gombak MIC vizsgalatainak
az interpretélasat. Ezek a hatarértékek nagyszamu farmakokinetikai adatok, epide-
miologiai cutt-off értekek és klinikai tapasztalatokrél sz616 adatok feldolgozasanak az
eredményei.

Az eléadas ismerteti az EUCAST Klinikai breakpointokat az antifungélis szerek eseté-
ben és foglalkozik a gombak érzékenységi vizsgalat referens és rutin laboratérium-
ban hasznalhaté modszereinek 6sszehasonlitasaval.
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Az alsé léguti infekciok mikrobioldgiai diagnosztikaja,
valtozasok

Nagy Erzsébet
Szegedi Tudoméanyegyetem, AOK, Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet,
Szeged

Az also léguti infekciok és elsdsorban a sulyos tlinetekkel jaré pneumaonia, a jelenleg
rendelkezésre allo terapias lehetéségek ellenére, jelentds és sok problémat okozd
megbetegedés. A fejlett orszagokban egyike a leggyakoribb halélhoz vezet6 infek-
cidknak.

A pneumoniak mikrobiolégiai diagnosztikajanak szamos elvi és gyakorlati nehézsége
van. Egyrészt a kdpet és a nem védett technikaval vett mély leguti valadék mintavétel
kdzben kontaminalddhat a garatfléraval, masrészt a pneumaonia kérokozoinak jelen-
tés része a kolonizald flérabdl kerdl ki. Bonyolitja ezt a kérdést az, hogy a lélegeztetett
intenziv osztaly multirezisztens baktérium floraja talalhaté meg. Az elmult évek soran
szamos amerikai és europai, evidenciakon alapuld, iranyelv készilt a kdzdssegben
robioldgiai diagnosztikajaval, valamint a terapias valasztas lehetéségeivel kapcsolat-
ban. A hagyomanyos eljarasok hasznalata soran a megjelent iranyelvek egyontetlien
hangsulyozzak a mély leguti valadek citolégiai vizsgalatanak jelentéségeét, valamint
a kvantitativ/szemikvantitativ tenyésztés fontosséagat. Az antigén kimutatasi és ellen-
anyag vizsgalatok mellett a DNS alapu kérokozo kimutatas a pneumoniak diagnoszti-
kajaban is mind inkabb el6térbe kertl. Kilén hangsulyt kap a kérhazi apolasra szoru-
|6 pneumonias beteg esetében a hemokultura vizsgalatok eredményének figyelembe
vétele a pneumonia valddi kérokozoéjanak megtalélasa szempontjaboél. A DNS alapu
vizsgéalatok eredményének kritikus interpretalasa feltétlentl igényli a moédszerek kom-
binalt hasznéalatat és az eredményeknek a klinikai mikrobiolégus és a klinikus altal
tortend egylttes értékeléseét.
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Korhazunkban el6forduld bakterémiat okozo ritka kor-
okozok klinikai és mikrobioldgiai jellemzéi

Bessenyei Zsuzsanna, Papp Katalin, Farkas Anikd, Vamos Maria
Josa Andras Oktaté Kérhaz Kézponti Laboratérium Mikrobiolégia,
Nyiregyhéza

Kérhazunkban évente mintegy 4000 hemokultira vizsgalat torténik (aranya: 10,5 pa-
lack/1000 apolasi nap). A hemokultdrakbdl izolalt kérokozok gyors és megbizhatd
azonositasa a mikrobiolégiai laboratériumok egyik legfontosabb, a klinikusok terapi-
as, és részben diagnosztikus déntéseire is alapvetd kihatassal jaré feladata.

Retrospektiv elemzéslink célja az volt, hogy megvizsgaljuk az elmdlt 3 évben a a
hemokultirabdl izolalt ritka kérokozok eléfordulasat, és elemezzik az ehhez kapcso-
l6do leletinterpretacionkat, figyelembe véve a betegek korlefolyasanak tapasztalatait.
Az identifikalt baktériumoknak nemcsak mikrobiolégiai, hanem klinikumban megnyil-
vanulo jellemzdit is kerestlk, 6sszevetve irodalmi adatokkal.

8 beteget és 7 fajta korokozot valasztottunk ki. A 4 Gram pozitiv korokozo: Erysipelotrix
rhusiopathiae 2 esetben - mindketté hatterében endocarditis allt - és 1-1 Granulicatella
adiacens, Granulicatella elegans, Globicatella sanguinis (kéroki szereptk kérdéses
maradt, k6z6s momentum a nyalkahartya sértlés volt). A 3 Gram negativ kdéroko-
z6: Haemophilus parainfluenzae (pancreatitis acuta mellett), Capnocytophaga spe-
cies (MALT lymphomas, gyomorfekélyes betegnél), Oligella ureolytica - coag.neg.
Staphylococcussal egyttt — (labszarfekélyes, szeptikus betegnél).

Tapasztalataink 6sszhangban élltak az irodalmi adatokkal.

Részletes ismertetésre endocarditises betegink kortorténetét tartjuk erdemesnek,
akinél foglalkozasi megbetegedésként alakult ki e sulyos infekcio (hentes).

A tovabbiakban rendszeres eszmecseréket tervezink ritka korokozoéinkrél — eseten-
ként ebben a mikrobiologus és az infektolégus maskent vélekedik.
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Trimethoprim-sulfamethoxazole rezisztens
Stenotrophomonas maltophilia izolatumok vizsgalata-
nak eredményei

Juhasz Emese, Kristof Katalin
Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Mikrobiologiai Diag-
nosztikai Laboratérium, Budapest

Stenotrophomonas maltophilia okozta infekcid esetén az elséként valasztando szer a
trimethoprim-sulfamethoxazole (SXT). Ezen antibiotikummal szembeni rezisztencia a
S. maltophilia térzseknél ritka: sajat vizsgalataink alapjan 1-2%. Harom év alatt mind-
6ssze 11 beteg S. maltophilia izolatumai bizonyultak SXT rezisztensnek. Vizsgélatunk
arra a kérdésre kereste a valaszt, milyen antibiotikumokkal lehetne kezelni egy SXT
rezisztens S. maltophilia okozta infekciot.

Osszesen 19 S. maltophilia izolatum SXT, ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin,
ceftazidim, tigecyclin és colistin érzékenységét vizsgaltuk, mikrodilliciés és gradiens
diffuziés modszerekkel. A kapott eredmények az EUCAST alapjan faj specifikusan
csak az SXT esetén interpretalhatok. A tobbi vizsgalt antibiotikumok esetében a
,non-species related” hatarértékek alkalmazasara szorultunk. Az SXT rezisztencia az
izolatumok 70%-aban csak alacsony szint( volt (MIC 8 -, ill. 16 mg/L). A vizsgalt anti-
biotikumok kdzUl csak a levofloxacin és a moxiflaxacin volt gatold hatassal a vizsgalt
izolatumok 74%-ara. Két beteg S. maltophilia izolatuma minden vizsgélt szerre rezisz-
tensnek bizonyult. Az egyik betegbdl tobb alkalommal is kitenyészett a panrezisztens
S. maltophilia. Ez utébbi esetén kiloénbdzé antibiotikum kombinaciok hatasat vizs-
galtuk, checkerboard médszerrel. A ceftazidim + quinolon kombinaciok bizonyultak
szinergista hatastinak. A tigecyclin minden kombinalt antibiotikummal indifferens ha-
tast mutatott, akarcsak a colistin kombinaciék. Az SXT rezisztencian a ceftazidimmel,
tigecyclinnel, colistinnel és quinolonokkal valé kombinacié sem valtoztatott.
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ESBL - termeld Klebsiella speciesek okozta véraram-
fert6zés el6fordulasi gyakorisaga és kockazati
tényez6i - egy eset-kontroll vizsgalat

Scharek Petra', Létay Erzsébet?, Katona Katalin?, Rokusz LaszI¢'
'MH Honvédkorhaz |. Belgyogyéaszati Osztaly,
2Kdzponti Laboratoriumi Osztaly Mikrobiologiai Részleg, Budapest

Ceélkitiizés: Vizsgalatunk celkit(izése az volt, hogy egy retrospektiv vizsgélat keretén
belll felmérjik a 2007. 07. 01. és 2010. 12. 31. kdz6tti idészakban, a MH Honvedkor-
hazban az ESBL (extended-spectrum B-lactamase) termelé Klebsiella genus tagijai
altal okozott véraramfertézések eléfordulasi gyakorisagat, a betegség kimenetelét.

Modszertan: Az eset csoportba kerlltek azon betegek, akiknek vérébdl ESBL - terme-
16, a kontroll csoportba keriltek azok, akiknek vérébdl nem ESBL -termelé Klebsiella
sp. tenyészett. Minden beteget csak egy alkalommal regisztraltunk. A mikrobioldgiai
minta feldolgozasa a Szakmai Kollégium altal kidolgozott munkamaodszer alapjan tor-
tént. A statisztikai vizsgalathoz Fischer exact tesztet alkalmaztunk. Az eredményeket
szignifikansnak értékeltik abban az esetben, ha p értéke kisebb volt, mint 0.05.

Eredmények: 2007-ben 15 beteg, 2008-ban 45 beteg, 2009-ben 57 beteg, 2010-ben
47 beteg vérébdl izolaltunk K. pneumoniae-t. Ezek kdzul 2007-ben 3 beteg (20%),
2008-ban 19 beteg (42%), 2009-ben 24 beteg (42%), 2010-ben 23 beteg (48.9%)
véraramfertézését okozta ESBL - termelé K. pneumoniae. A bakteriémidk 75%-a
nozokomialis, 9%-a egészségugyi ellatashoz kapcsolodo, 16%-a pedig kdzosség-
ben szerzett volt.

Koévetkeztetések: A vizsgalt években a nem ESBL - termeld K. pneumoniae
prevalencigja nem valtozott, az ESBL - termelé K. pneumoniae eléfordulési gyakori-
saga azonban 2010-ben emelkedett a 2008-2009 kdzotti idészakhoz képest, a valto-
zas nem szignifikans. Az infekciéval 6sszefliggésbe hozhato letalitas 10%-os volt az
eset és a kontroll csoportban egyarant. Az ESBL — termel6 K. pneumoniae véraram-
fertdzés okozta halédlozas kockéazati tényezéinek az alabbiak bizonyultak: a felvételt
megel6zd 90 napon bellli antibiotikum kezelés, intenziv terapias osztalyon valé keze-
lés, haematoldgiai tarsbetegség, sebészeti beavatkozas, hélyagkatéter viselés, cent-
ralis katéter-, endotracheédlis tubus-, drain behelyezése, primer bakteriemia, illetve ha
a véraramfertézés forrasa a szivbillentyd, a lagyrész vagy a haslregi szervek voltak.
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Kérhazi ellatassal 6sszefligg6 véraram fert6zések,
2005-2011

Szabo Rita'?, Borocz Karolina?
"European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET), European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), Stockholm , 2Orszagos Epidemi-
ologiai Kdzpont, Kérhazi-jarvanylgyi Osztaly, Budapest

Bevezetés: A véraramfertézés a legsulyosabb, magas haldlozassal és tébbletkolt-
séggel jar6 egészséglgyi ellatassal dsszefliggd fertézés, melynek 30%-a megeléz-
hetd.

Az el6adas célja a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) ,véraram
fert6zések” kotelezé moduljaba 2005. januar és 2011. december kozott bejelentett
véraram fertézési esetek deszkriptiv epidemioldgiai eredményeinek ismertetése, illet-
ve a véraram fertézések prevenciés modszereinek a felllvizsgalata.

Madszer: A vizsgélat soran az NNSR-be jelentett egyedi elektronikus adatlapok kli-
nikai és mikrobioldgiai adatait dolgoztuk fel a kovetkezé szempontok alapjan: de-
mogréfiai adatok, a fertézes eredetének megoszlasa, korokozok és nyers halalozas.
Az esetek azonositasa a Centre for Disease Prevention and Control altal kidolgozott
esetdefiniciok alapjan tortént.

Eredmények: A vizsgalt periodusban &tlagosan 55 korhaz 7.628 véraram fertézést
jelentett, melyek 64 %-a primer volt. A betegek median életkora 61 (0-98) volt. Az ese-
tek tobbsége (60%) a férfiak kdzott fordult eld. A legtdbb véraramfertézés az intenziv
terapias osztalyokon (41%) fordult eld. A leggyakoribb kérokozé a koagulaz-negativ
Staphylococcus és a Staphylococcus aureus volt. A véraram fertézési esetek 16%-a
végz6dott halallal.

Konkluzio: A vizsgalat eredményei jelzik azokat a problémakat, amelyek a modszer-
tani levélben leirt infekciokontroll elemek hianyara utalnak és amelyeket az infekcio-
kontroll tertletén dolgozoknak és a déntéshozdknak egyarant figyelembe kell vennitk
a megelézés soran.
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Karbapenem rezisztens Klebsiella pneumoniae altal
okozott fert6zések halmozdédasa a PTE klinikain 2010.
évben

Mestyan Gyula
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani
Intézet, Bakteriologiai Diagnosztikai Laboratérium, Pécs

Az eléadasban rovid tajekoztatast szeretnénk adni a karbapenem rezisztens Klebsiella
pneumoniae (KRKP) térzsek megjelenésérdl a Pécsi Tudomany Egyetem (PTE) klini-
kain, és izolalasi gyakorisaguk 2010. év folyaman tapasztalt emelkedésérdl.

A 2009. decemberi elsd diagnosztizalasuk utan, 2010-ben a KRKP izolalasi gyakori-
saga jelentésen megnétt. A halmozédas 153 beteget és 10 klinika tobb osztalyat érin-
tette. Jarvanytani szempontbdl fontos jelenségként tapasztaltuk azt is, hogy a KRKP
térzsek halmozédasanak hatterében az izolalt klebsiella térzsek szama, tekintet nél-
kil rezisztenciajukra, példatlan médon emelkedett a vizsgalt idészakban.

Az elvégzett PCR vizsgalatokkal igazolddott, hogy a 2010-ben izolalt KRKP izolatumok
tiinyomo tobbsége metallo-I-laktaméaz (VIM) termeld térzs. Laboratériumunk sza-
mara fontos tanulsagként szolgalt, hogy vizsgalt izolatumok kozoétt volt olyan VIM po-
zitiv K. pneumoniae torzs is, amelyet rutin fenotipusos vizsgalatainkkal karbapenem
érzékeny ESBL termel6 izolatumnak diagnosztizaltunk még 2009 januarjaban.

A VIM termelé KRKP térzseink kozul, a halmozédasukat reprezentéld véalogatasként,
17-et kuldtlnk tipizélasra az OEK-be 2011. év augusztusaban, - e térzsek eltéré idé-
szakokbdl (2009, 2010, 2011 kulénbodzé honapjaibdl), kilénbdzé klinikékrél és vizs-
gélati mintéakbdl szarmaztak. A PFGE vizsgéalatok valészinUsitették, hogy az év folya-
man izolalt KRKP térzsek egyetlen genetikai klénba tartoznak.
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A PTE klinikain izolalt karbapenem rezisztens
Klebsiella pneumoniae torzsek karakterizalasa: detek-
talasi nehézségek és terapias alternativak

Melegh Szilvia'?, Kovacs Krisztina!, Gam Tamas', Nyul Adrienn', Patko
Brigitta', Damjanova Ivelina®, Mestyan Gyula'
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani
Intézet, Bakteriologiai Diagnosztikai Laboratérium, Pécs, ?Tolna Megyei Balassa
Janos Korhaz, Labordiagnosztikai Osztaly, Szekszard, *Orszagos Epidemiolégiai
Kozpont, Budapest

Az els6 pécsi karbapenem rezisztens K. pneumoniae térzs 2009-es észlelése ota sza-
mos pecsi klinikan azonositottunk hasonld érzékenységgel rendelkez6 izolatumokat.
Vizsgalatunk célja volt, hogy meghatarozzuk, milyen a térzsek kozétti genetikai ro-
konsag, milyen mechanizmus felelés a karbapenem rezisztenciaért, és milyen anti-
biotikumok jelenthetnek terépias alternativéat. Vizsgalatunkban 80, klinikai mintakbdl
(11 hemokultdra, 69 vizelet) szarmazo, csokkent karbapenem érzékenysegd, mo-
dosftott Hodge-teszt pozitiv K. pneumoniae torzset vontunk be. A klonalitas megal-
lapitas PFGE-vel (pulse-field gel electrophoresis) tortént. A béta-laktamézok kimu-
tatasat fenotipusos gatlasi prébaval (dipikolinsav, boronsay, cloxacillin) és PCR-rel
vegeztlk. A minimélis gatlasi koncentraciokat E-teszttel hataroztuk meg. A PFGE a
2003-ban megjelent, ciprofloxacin rezisztens, ESBL termel® magyar epidémias klon
dominanciajat igazolta. Ennek a klénnak a Pécsett 2009-ben felbukkant karbapenem
rezisztens valtozata a korabban is azonositott CTX-M ESBL termelés mellett mar VIM
metallo-béta-laktamaz gént is hordozott. A kilénb6zé molekularis osztalyokba tar-
tozd béta-laktamazok egyidejd jelenléte megnehezitette a fenotipusos detektalast.
A torzsek 61,5%-a mutatott metallo-béta-laktamaz jelenlétét igazold gatlasi reakci-
ot. Az izolatumok jelentés részével szemben j6 hatékonysagot mutatott a colistin
(MIC median=1ug/ml), az amikacin (MIC median=8ug/ml), a meropenem (MIC
median=1ug/ml) és a tigecyclin (MIC median=0,5ug/ml). Kedvezdtlenebb a hely-
zet az ertapenem (MIC median=8ug/ml), az imipenem (MIC median=2ug/ml) és a
chloramphenicol esetében (MIC median=12ug/ml).
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M. tuberculosis komplex direkt kimutatasa -
GeneXpert MTB/RIF médszerrel szerzett
tapasztalataink

Senoner Zsuzsanna', Szab6 Néra', Marton Erzsébet'
'Corden Nemzeti Mycobacteriol6giai Referencia Laboratorium, Budapest

Ma maéar alapveté kovetelmény, hogy barmely bekildd szamara elérhetd legyen a
gyors MTB komplex kimutatas lehetésége és az MDR torzsek korai felismerése.
Maodszer: hemi-nested real-time PCR modszer, fluoreszcens optikai detektalassal.
Rovid mintaelékészitést kovetben teljesen automatizalt technika és értékelés. 2,5 éra
alatt a MTB komplex és a rifampicin rezisztencia egyidejlileg kimutathato.

Célkitlizés: 1. A mintabeklldési szokésok elemzése. 2. 242 léguti és 37
extrapulmonalis minta mikroszképos, tenyésztési és Xpert eredményének 6sszeha-
sonlitasa. 3. A modszer alkalmazasaval szerzett tapasztalatok 6sszegzése.

Eredmények: A direkt molekularis kimutatas lehetéségével bekllddinknek csak negye-
de élt. A vizsgalati anyagok 6sszetétele: 151 bronchus, 91 kdpet, 37 extrapulmonalis
minta, azt jelzi, hogy ,vélogatott” beteganyag érkezik. Zémmel slrgés differencial-
diagnosztikai célbdl kerik a PCR vizsgalatot. A modszer szenzitivitasa 95%-osnak, a
specificitdsa 100%-osnak bizonyult, a tenyésztést mint”gold standard”-ot alapul véve.
A 21 Xpert pozitiv mintabél 12 direkt kenetben negativ volt. Nyolc mintabdél Xpert+/te-
nyésztés- és kettdbdl Xpert-/tenyésztés+ eredményt kaptunk. Ezen 10 eltérés oka le-
hetett a folyamatban Ievé kezelés, elpusztult baktériumok kimutatasa, a kis csiraszam
vagy az elékezelés pusztitd hatasa. Hagyomanyos moédszerekkel igazoltuk, hogy a
rifampicin rezisztenciat minden pozitiv mintabdl helyesen hatarozta meg a gép.

Osszefoglalas: A mintak minéségének és a korlltekintd feldolgozasnak kiemelt je-
lentésége van abban, hogy a klinikus relevans eredményt kapjon. A GeneXpert MTB/
RIF jelenleg az egyik legkorszer(bb, elfogadott moédszer, mely léguti (direkt kenetben
+ vagy -) és extrapulmonalis anyagokhoz egyarant alkalmazhatd. Gyors és megbiz-
hato. A technikdbdl adédé fals pozitiv eredmény a zart rendszer miatt szinte kizart.
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Alsé léguti mintak Aspergillus iranya mikrobioldgiai
vizsgalatanak tapasztalatai

Pongracz Julia, Kristof Katalin
Semmelweis Egyetem LMI Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai
Laboratérium, Budapest

A pulmonalis aspergillosisnak 6t forméja kulonithetd el: aspergilloma, allergias
bronchopulmonélis aspergillosis, kronikus nekrotizald aspergillosis, léguti-invaziv
aspergillosis és angioinvaziv aspergillosis. A korképek kialakulasahoz szinte minden
esetben szlikség van hajlamosité tényezdre, példaul stlyos neutropénia, krénikus ti-
débetegség (COPD, asthma, CF, sarcoidosis), malignus betegség, szteroid terapia. A
mikrobioldgiai diagnosztikai lehet6segek koze tartozik a tenyésztés, a galaktomannan
antigén kimutatas léguti mintabol és szérumbdl, tovabba az Aspergillus-ellenes IgG
antitest meghatarozas.

98 betegtdl szarmazéd 146 léguti mintabol végeztink galaktomannan kimutatast.
A mintak 44%-a bizonyult pozitivnak, és a pozitiv mintak 15%-abdl tenyészett ki
Aspergillus faj. A leggyakoribb kitenyészett kérokozé az A. fumigatus volt (80%), A.
flavus és A. niger 10-10%-ban tenyészett. 16 betegtd! (10%) kértek a Iéguti mintaval
parhuzamosan galaktomannan meghatarozast szérumbdl. A galaktomannanra pozi-
tiv Ieguti mintakhoz tartozé szérumok kozul kettd (12%) volt pozitiv.

81 kronikus tuddgyogyaszati betegnél végeztink Aspergillus-ellenes IgG antitest
vizsgalatot, hét beteg (1%) bizonyult pozitivnak, egyikiknél tenyészett ki léguti minta-
bél A. flavus. Az IgG antitestre pozitiv betegek aspergillomas és kronikus nekrotizald
tudbaspergillosisban szenveddk voltak. Az Aspergillus-ellenes IgG antitest kimuta-
tasa segit az Aspergillus okozta szubakut és kronikus korfolyamatok diagnézisanak
aldtamasztasaban.

Az elmult évtizedben nétt az Aspergillus okozta megbetegedések jelentésége, mivel
nétt a fertézés veszélyének kitett betegpopulacio. Az Uj diagnosztikai lehetéségek
nagy segitséget nyljtanak a diagnozis felallitasaban.
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Szérum galaktomannan antigén vizsgalat allogén
Ossejt-transzplantalt betegek invaziv aspergillosisanak
diagnosztikajaban: boncolassal igazolt esetek
elemzése

Sinké Janos', Nikolova Radka?, Csomor Judit®,
Konkoly-Thege Marianne?, Krivan Gergely*, Reményi Péter’,
Masszi Tamas'

IEgyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Kérhaz Hematologiai és Ossejt-
transzplantacios Osztaly, 2Mikrobioldgiai Laboratérium, SPatholdgiai Osztaly,
“Gyermekhematoldgiai és Ossejt-transzplantacids Osztaly, Budapest

Allogén 8ssejt-transzplantacioval kezelt betegekben az invaziv fonalasgomba infekci-
ok — ezen belll az invaziv aspergillosis (IA) - okozta morbiditas és mortalitas jelentds.
A biztos kérisme felallitasa csak szovettani vizsgalattal lehetséges, a folyamat korai
felismeréséhez nagyban hozzajarul a galaktomannan antigén (GM) rendszeres vizs-
galata.

Retrospektiv tanulmanyunkban 2008-2010 kozoétt allogén Gssejt-tanszplantacion
atesett betegek korlefolyasat elemeztik. A betegcsoporton belll azon elhunyt sze-
mélyek adatai kerUltek feldolgozasra, akikben a kérboncolés fonalasgomba fertézés
jelenlétét bizonyitotta. Esetlikben vizsgaltuk az élében végzett szérum GM meghatéa-
rozés teljesitbkepességét.

A vizsgalt 3 év soran 16 betegben igazolédott fatélis kimenetel(i fonalasgomba in-
fekcio (IA: 9, mucormycosis: 5, fusariosis: 1, IA+mucormycosis: 1). A transzplanta-
ci6 kezdetétdl 6sszesen 201 esetben tortént szérum GM meghatarozas. Az optikai
denzitasi (OD) értékek tekintetében jol elkilondltek az IA és az egyéb fonalasgomba
infekcid kovetkeztében meghalt betegek (atlag 1,55 ill. 0,28, p=0,0009). OD=0,5
hatarértéket alkalmazva a moédszer szenzitivitasa 0,6 (0,27-0,86), specificitasa 0,83
(0,36-0,99) volt.

Az IA diagnosztikajaban joI alkalmazhatd a szérum GM teszt. Erzékenységét kedve-
z6tlenll befolyasolhatja a széles spektrumu antifungalis szerek profilaktikus hasznéla-
ta. A vizsgalatban szereplé valamennyi IA-ban szenvedd beteg részesult Aspergillus-
szal szemben hatékony antifungalis terapiaban. A haldlos kimenetel elsésorban a
beteg részerdl fennalld kockazati tenyezdkkel volt magyarazhato.
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Sok hiiho, de miért?
- avagy a leletértelmezés ,,nehézségei”

Almasi Istvan
Tolna megyei Balassa Janos Koérhaz, Szekszard

Egy 17 éves lany esetét mutatja be, akit 2009 nyaran lazas éllapot, hasi fajdalmak
és azotémia miatt egy megyei kérhaz gyermek és sebészeti osztalyain észleltek.
Perzisztal6 panaszok miatt szllei két egyetem klinikaira és egy magankoérhazba is
elvitték. A rendkivil részletes kivizsgalas ellenére definitiv diagnosis nem szlletett.
Panaszai 2009. 8szére megszUntek. Egy kétes Borrelia ELISA IgM lelet miatt egy ma-
gan laboratérium ambulanciajara kerdlt. Itt 3 év alatt 5 alkalmommal végeztek Borrelia
Western Blot vizsgalatot kétes és ellentmondasos eredményekkel. Ugyancsak itt 6
alkalommal szedettek a beteggel kuranként 30-40 napig nagy dézisu doxycyclint,
amit tinidazollal és néha clarithromycinnel kombinaltak.

A szerzd szerint Lyme borreliézis mar a tlnetek alapjan is egyértelmden kizarhato.
Nyitott kérdés, hogy vajon mi okozta a beteg kétségtelenil sulyos panaszait. Vitat
szeretne “provokalni” arrél, hogy a mikrobiolégiai vizsgalatok végzése és a leletek
értelmezése kinek a kompetenciajaba tartozik, és a szakmai szervezetek mit tehetnek
a kérdés rendezése Ugyeben.
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Vasanyagcsere valtozasok infekcioban
(Dyssiderosis)

Bernat Sandor Ivan, Rokusz Laszlo
MH Honvédkoérhaz, |. Belgydgyaszat, Budapest

Az infekcid kialakuldsaval egy idében jellegzetes vasanyagcsere valtozasok kdvet-
keznek be, melyet a szakirodalom dyssiderosisnak nevez. A vérarambol kiaramlik a
vas a reticulo-histiocyta-rendszer (RHR) sejtjeibe. Az RHR sejtekben vas blokk ala-
kul ki, tehat nem tud a vas visszakerUIni a keringésbe és a haemopoesisbe. Ennek
kovetkezmeénye a kezdetben normocyter, késébb microcyter anaemia kialakulasa. A
vasanyagcsere kdzponti rendezé molekulaja a hepcidin, amely csokkenti a vas felszi-
vodasat a duodenumbdl, valamint a fent vazolt vas atrendezddést iranyitja.

Ennek a vasanyagcsere valtozasnak oka az, hogy a kérokozok elol az emberi szer-
vezet ,elrejtse” a vasat, ugyanis a koérokozoknak szikséglk van a vasra. A vas hia-
nyaban a szaporodasuk lassul. E jellegzetes vasanyagcsere zavar a fajfejlédés soran
alakult ki és a fejlettebb szervezetek kérokozok elleni harcanak egyik ,fegyvere”. Az
eléadasban ismertetjik a dyssiderosis diagnosztikajat, differencial diagnosztikajat,
és a kezelési lehetéségeket. Sajat vizsgalati eredményeink kdzlése soran mutatjuk be
a klinikai gyakorlat soran észlelhetd labor vizsgélati eredmények valtozasat. E labor
paraméterek nyomon kdévetése segitséget jelent a fertézd betegség prognodzisanak
megitélése szempontjabadl is.
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Tapasztalatok spondylodiscitis kezelésében

Gécs Judit, Nemesi Krisztina, Konkoly-Thege Marianne, Prinz Gyula
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz — Rendeléintézet, Budapest

Absztrakt: A Spondilodyscitis diagndzisa a megfelelé képalkotd eljarasok és a
bakteriologiai diagnosztika alapjan kezelhet6é eredményesen. Az elmult évek so-
ran az Egyesftett Szent Istvan és Szent Laszld Kdérhaz IV. Infektologiai osztalyan
a Staphylococcus areus és MRSA okozta Spondilodyscitis-es betegek adatai
retrospektive kerlltek feldolgozéasra. Valamennyi beteg tartds antibakterialis kezelés-
sel gyogyult. Az MRSA fertdzésekben co-trimoxazol, rifampicin kombinacié bizonyult
hatédsosnak.
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Szisztémas nocardiosis még ritkabb esete

Székely Eva, Vamai Zsuzsanna, Ludwig Endre
Egyesitett Szent Istvan-Szent Laszlé Kérhaz — Rendeldintézet, Budapest

A nocardiak lassan névé, obligat aerob, Gram pozitiv opportunista baktériumok, ame-
lyek a kornyezetben, elsésorban a talajban és a vizes kdzegekben mindenhol meg-
talalhat6. Ritkéan okoznak emberi megbetegedést. A nocardiék okozta fertézésekre
elsésorban a kuilonbozd eredetli immunszuppresszioban szenvedé betegek eseté-
ben kell szamitani, és a diagndzis sokszor post mortem kerUl feléllitasra. Kézpépkoru
nébeteglnknél agyi térfoglalas mtéte soran kerllt diagnosztizélasra szisztémas
nocardiosisa. Az esetnek tobb kildnlegessége emelhetd ki, aminek alapjan bemuta-
tasra tartottuk érdemesnek:

1) a betegnél egyértelmd, immunszuppressziét okozd betegséget feltarni részletes
kivizsgalasa soran sem tudtunk,

2) a kezelést ritka gyogyszermellékhatas nehezitette,
3) a beteg mintaibdl, a fenotipus alapjan tébb Nocardia spp. volt kitenyészthetd.

A beteg altalanos éallapota mindezek ellenére végig kielégitd volt, jelenleg alternativ
kezelés mellett jol van, gyégyul.
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Adenovirus infekciok cs6kkent immunitasu gyerme-
kekben - diagnosztikus és terapias lehet6ségeink

Kassa Csaba', Kolozsi Timea?, Beny6d Gabor', Kallay Krisztian', Strehn
Anita’, Sinké Janos®, Pankovics Pétert, Mihaly llona?, Reuter Gabor?,
Krivan Gergely!

IEgyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz, Gyermekhematoldgiai- és Ossejt-
transzplantacios Osztaly, 2Kozponti Mikrobioldgiai Laboratérium, Viroldgiai Osztaly,
SHematoldgiai- és Ossejt-transzplantacids Osztaly, Budapest, “ANTSZ Dél-Dunantuli
Regiondlis Intézete, Mikrobiologiai Laboratoriumi Osztaly, Pécs

Csokkent immunitast betegekben az adenovirus infekcié sllyos, magas letalitasu
korképeket okozhat, elsésorban pneumonitis, urocystitis, enteritis és encephalitis for-
majaban. Az utobbi két évben (2010.01.01-2011.12.31.) gyermek 8ssejt-transzplan-
tacios osztalyunkon négy gyermeket veszitettlink el progressziv adenovirus fertézés
miatt, amely igy az egyik leggyakoribb infekcios halalokka valt. Kérhazunkban tavaly
kerUlt bevezetésre az adenovirus mennyiségi polimeraz lancreakcio (PCR) vizsgalat,
melynek segitségével a magas rizik6ju allogén dssejt-transzplantalt betegek szlrését
végeztik.

Osszesen 21, magas rizikéju (idegen donoros éssejt-transzplantacion és/vagy anti-
thymocyta-globulin kezelésen atesett) beteg rutin mennyiségi PCR szlrévizsgalatat
végeztik (20 gyermek, 1 felnétt; median életkor: 11 év; 6sszesen 136 minta). A lelet
hét beteg esetében volt pozitiv (6sszesen 17 minta), négy betegben haladta meg a
kopiaszam az 1000/mikrolitert. Ezekben az esetekben a virus szekvenalasa is meg-
tortént (1, 6, 41 és 14-es tipus igazolddott). Klinikailag a négy, magasabb kopiasza-
mot mutatd beteg mindegyikében észleltlink infekcids tlinetet (enteritis két esetben,
haemorrhagias cystitis, encephalitis egy-egy esetben). Sulyos infekcid harmukban
zajlott, 6k cidofovir terapiaban részeslltek. Az egyik beteg virus-kopiaszama csok-
kent, tiinetei megszlntek. A méasik két gyermek a koran megkezdett antivirélis terapia
ellenére meghalt.

Immunkompromittalt betegekben az adenovirus infekcid igen rossz prognozisi kor-
kép. A mennyiségi PCR vizsgalat nemzetkdzileg is ajanlott, érzékeny modszer magas
rizikdju éssejt-transzplantalt és immunhianyos betegekben az adenovirus fertézés
kimutatasara. Az érzékeny diagnosztika lehet6séget teremt az idében megkezdett
antiviralis terapiara és az immunszuppresszié csokkentésére, melyek a sikeres keze-
lés alapelemei. Uj lehetéség a virus-specifikus adaptiv T-sejt terapia, mely hazankban
jelenleg még nem elérheté.
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Aliz Csodaorszagban - Végletek egy
virusbetegségben

Tupcsia Zita
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz,
Gyermekinfektoldgiai Osztaly, Budapest

A Herpesviridae csaladba tartozé Epstein-Barr virus altal okozott primer megbete-
gedés kisdedekben gyakran tlnetmentes, illetve nem specifikus tlnetekkel jar. A
klasszikus fert6zé mononucleosis a serdUlék, fiatal felnéttek betegsége, melynek tu-
netei- a laz, torokgyulladas, nyirokcsomoé-megnagyobbodas ,hepatosplenomegalia-
jol ismertek, azonban egyéb ritka megjelenési formékat, tlineteket is lefr az irodalom.
Ezekben az atipusos esetekben a diagnézis megallapitasa nem konnyd, példakép-
pen bemutatjuk az osztalyunkon eléfordult kilonleges és ritka eseteket.
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A vakcinacié gyakorlati kérdései a reumatolégiaban

Rakoczi Eval, Szekanecz Zoltan2, Varkonyi Istvan!
'Klinikai Farmakolégiai, Infektoldgiai és Allergolégiai Intézet, Kenézy Kérhaz Nonpro-
fit Kft Belgyogyaszati Intézet Reumatologiai Tanszék, 2Debreceni Egyetem Orvos-és
Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

Az autoimmun reumatoldgiai betegségben szenvedé betegcsoport sokkal fogéko-
nyabb az infekcidkra, és napjaink modern kezelési lehetéségei tovabb fokozzak az
infekciohajlamot az egyébként is megbillent immunfolyamatok gatlasaval. Irodalmi
adatok erdsitik meg azt a tényt, hogy a leggyakoribb halalok egyike ebben a beteg-
csoportban a fertézés.

Az oltasok sokasagaban, hatékonysagukban (posztvakcinacios immunvalaszban) és
beadasuk optimalis idépontjaban, valamint boosterelésikben szamos vita és meg-
valaszolatlan kérdés van vilagszerte. Az oltasokat tamogaték mellett egyre erésodik
az ellenzdk tabora, akik az oltbanyagok karos ¢sszetevdit, mellékhatasait, illetve az
oltasok utani szévédmeényeket elemzik.

Az Europai Reumatoldgiai Tarsasag 2010-es kongresszusan ismertetett oltasi ajan-
las kivald gyakorlati Utmutatot dolgozott ki 11 orszag 16 szakértdjének bevonasaval,
tobbek kozaott 13 tanulmanyon alapulé evidencia feldolgozasaval. A Magyarorszagon
is megjelent intracutan szezonalis influenza elleni védéoltas, a modern, magasabb
hatéanyag tartalmd zoster elleni védéoltas, illetve az Gjonnan bevezetett konjugalt
pneumococcus oltasokrél elegendd klinikai evidencia nem minden esetben &ll ren-
delkezésre még az egészséges populéciéra vonatkozéan sem.

Az el6éadd a magyar lehetéségeket és Ujdonsagokat foglalja 6ssze az autoimmun
betegek kiemelt csoportjanak elkészitett naprakész oltasi naptaranak atnyujtasaval.
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Mit varhatunk az 1-es genotypusu HCV fertdzoéttek uj,
harmas kombinacids antiviralis kezelésétol?

Tusnadi Anna
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kérhaz — Infektolégia , Szolnok

Vs

multig a pegilalt interferon (PEG IFN) plusz ribavirin (RBV) kombinalt kezelés jelentette
vilagszerte.

2011-ben az European Medicines Agency az 1-es genotypusl HCV-vel fert6zottek
kezelésére jovahagyta a proteaz gatlokat, melyek harmas kombinacioban adhaték
egyutt a PEG IFN + RBV-nel.

Az eddigi klinikai vizsgélatok eredményei azt mutatjak, hogy a harmas kombinacio
adasaval magasabb aranyu tartés virusvalasz (SVR) érhetd el mind a terapia — naiv,
mind az elézbleg kettés kombinaciéval sikertelentl kezeltek kdrében, mint a korab-
ban alkalmazott kettds kezeléssel.

Hazankban a kozeljdvében varhatdéan azok a betegek lesznek kezelhetéek a harmas
kombinaciéju antiviralis terapiaval, akik a PEG IFN + RBV kezelésre relapserek vagy

nem-reagalok voltak. A jelen vizsgélat célja az, hogy elemezzik azt a harmas kom-
binacios antivirélis kezelésre centrumunkban vard beteganyagot, akik 2004-t6l nap-
jainkig kaptak

1-es genotipust HCV éltal okozott krénikus majbetegségik miatt PEG IFN + RBV
kezelést és a kezeléssel SVR-t nem lehetett elérni.

Felmérjik a betegeink jellemzéit, majbetegségik sulyossagat és a megeldzé
antiviralis kezelésre vonatkozé adatokat. Az adatokat elemezve keressUk a valaszt
arra, hogy kiknél nem volt eredményes a PEG IFN + RBV kett6s kezelés és a harmas
kombinéacios kezeléssel, az eddigi irodalmi adatokat figyelembe véve, varhatban mi-
lyen eredményt érhetlink majd el.
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Nocardia farcinica okozta agytalyog sikeres kezelése
- esetismertetés

Csapody Marcell', Kovacs Gabor?, Lekka Norbert!, Szeifert Gyorgy,
Monostory Katalin®, Szab¢ Pal®
"Peterfy Sandor utcai Kérhaz — Baleseti Kozpont, 2Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszl6 Kérhaz — Rendeléintézet, SMTA Kémia Kutatokdzpont, Budapest

Bevezetés. A Nocardia speciesek okozta agytalyog ritka, magas mortalitast beteg-
ség, de korai felismerésénél a gyogyulas gyakran lehetséges. A tarsszakmak kozot-
ti szoros egylttmiikodés, a kérokozé korai azonositasa, szlkség esetén a sebészi
drenazs, illetve a célzott antibiotikum kezelés a sikeres gyodgyitas alapfeltételei.

Ismertetés. A fiatal, pulmondlis sarcoidosis miatt kronikus szteroidkezelésben része-
sllé né fokozodo fejfajas, aluszékonysag és minor agyidegi tinetek miatt jelentkezett
korhazunkban. Kivizsgalasa soran térszukito jellegl agytalyog igazolddott, mely miatt
sztereotaxias punkciobdl aspiracio tortént. A késébbiekben ismertté vald kérokozo
— Nocardia farcinica — érzékenységének megfeleléen a kezdeti empirikus antibioti-
kum kezelést célzottan sulfamethoxazol/trimethoprim-imipenemre véltottuk. Késébb
per os SMX/TMP-minocyclin kombinéaciora tértlink at. A javasolt adagban alkalmazott
antibiotikumok mellett a beteg altal nem toleralhaté gyakorisaggal hanyinger és ha-
nyas jelentkezett. A fenotipus meghatéarozas a gyégyszer metabolizmuséaért felel6s
szintje mellett. A doézisredukciot kdvetéen a panaszok megszlintek. A kezelés mellett
a beteg révid Uton tlnetmentessé valt, a CT-kontrollok a neuroinfekcié varakozason
fellli gyors regresszidjat igazoltak.

Megbeszélés. Immunszupprimalt, szteroid kezelés alatt alld6 betegeknél Nocardia
fert6zés lehetéségére is gondolnunk kell. A kérokozo altal okozott kézponti ideg-
rendszeri infekcioknal szlkséges 12-18 hénapos, nagy dézisu antibiotikum kezelés
szervtoxikus tlnetekkel és sllyos mellékhatasokkal jarhat. Beteginknél e sok eset-
ben fatalis kimeneteld kérképben a szoros betegkdvetés és a mellékhatasok okanak
feltarasa nagy szerepet jatszott a gyogyulasban.
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Streptococcus suis okozta meningitis — esetismertetés

Nyul Adrienn', Mod Andor?, Csecsei Péter?, Kis-Csitari Judit?,
Harmat Sandor*, Fodor LaszIlé®, Mestyan Gyula'
"Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani
Intézet, Bakteriologiai Diagnosztikai Laboratérium, Pécs, 2Mohacs Varos Kérhaza,
Neurolégiai Osztaly, Mohacs, *Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Neurolo-
giai Klinika, Pécs, “Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi Kozpont Nonprofit Kft., °Szent
Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Kar, Jarvanytani és Mikrobioldgiai Tanszék,
Budapest

A poszterlinkdn a meningitis ritkan eléforduld, Streptococcus suis altal okozott esetét
mutatjuk be.

A korokozo természetes éléhelye a sertések felsd Iéguti, genitélis €s alimentaris trak-
tusa, de mas hazi- és vadallatbdl is izolalték a kdrokozét. Az emberi infekcid zoonozis,
- a kérokozd kdzvetlen kontaktus révén kerllhet at allatrél emberre. Egyéb fertézések
mellett a meningitis, mint a jellemzé human fertézés, az emberek joI meghatarozha-
t6 kockazati csoportjaban (kdzvetlen kontaktus sertésekkel, sertéshissal) fordul el
leggyakrabban.

Az ismertetésre kerll§ esetben, egy 37 éves, szemétszallitd férfibeteg a Mohéacsi
Korhaz SBO-rol érkezett a PTE KK Neuroldgiai Klinikajara meningitis gyanuja miatt.
A beteg liquorabdl és hemokulttrajabol [-hemolizald streptococcus tenyészett ki,
amit egy kereskedelmi forgalomban kaphat6 kit Aerococcus viridans-ként identifikalt.
Miutan a betegnek nem volt olyan alapbetegsége, ami az A. viridanst, mint lehetsé-
ges korokozot valészinlivé tette volna, a torzseket tovabb kuldtik egy kdzremikodd
laboratériumba (Bay Zoltan AKKN Kift.), ahol MALDI-TOF vizsgalattal Streptococus
suis-nak identifikaltak azokat. A SZIE Allatorvostudomanyi Kar Jarvanytani és Mik-
robiolégiai Tanszékén a Biolog rendszer sem volt képes meghatarozni a kérokozot,
de a 16S riboszomalis RNS gén szekvenalasa a MALDI-TOF vizsgélatéval azonos
eredmeényre vezetett. Az elvégzett kvantitativ vizsgalatokkal a korokozo béta-laktam
antibiotikumokra érzékenynek bizonyult. Az empirikusan elkezdett, majd célzottan
folytatott ceftriaxon kezelés hataséara a beteg allapota gyorsan javult. A kezelés végén
enyhefokd hallascsdkkenés volt észlelhetd.

Az eset bemutatasaval szeretnénk egyrészt rairanyitani a klinikusok és mikrobiolégu-
sok figyelmét a S. suis-ra, mint olyan kérokozéra, amire akkor kell gondolni leginkabb,
ha sertéssel, sertéshussal foglalkozé, meningitisben szenvedd ember liquorabal
a-hemolizalé streptococcus tenyészik ki, masrészt ismertetni e fertézés laboratoriumi
diagnosztikajanak nehézségeit.
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Teriileten szerzett tidégyulladas miatt intenziv
osztalyon kezelt betegek jellemzdi 2011

Dezsényi Balazs, Volgyes Barbara, Téth Agota, Ludwig Endre
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz VIl. Infektologia, Budapest

Vizsgélatunkat terlleten szerzett pneumonia miatt intenziv osztalyon kezelt betegek
korében végeztik. Egy budapesti korhaz intenziv osztalyara 2011. évben 6sszesen
29 beteget vettek fel terlleten szerzett pneumonia miatt. A betegek 51,7 %-a volt 65
év feletti és 48,2 %-uk rendelkezett valamilyen tidégyulladasra hajlamosité alapbe-
tegséggel. Jellemzének mutatkozott a férfiak tulstlya (75,8%). 51,7 % kerUlt kozvet-
lentl vagy SBO kozvetitésével az intenziv osztalyra. A mas osztalyrol felvett betegek
57,14 %a a felvétel idépontjaban szeptikus sokkban volt. A legnagyobb halalozast
(42,8%) a septikus shockban bekertilt betegek kérében talaltuk, kisebb halalozasi
arany (12,5%) volt a sulyos sepsisben bekerlltek kdzott; a sepsissel felvett pacien-
sek kozll pedig egy sem halt meg. Mikrobiologiai vizsgéalaton alapuld aetiologiai
diagndzist az esetek 58,6 %-ban sikerult felallitani. Bar a kis esetszam alapjan ko-
vetkeztetéseket nem lehet levonni, megallapithatd, hogy az adatok megfelelnek a na-
gyobb esetszamu vizsgélatok eredményének. Vizsgalatunkat mind retrospektiv mind
prospektiv iranyban kiterjesztjuk.

Gyogyult (%) Meghalt (%)
n=22
Eletkor (65 év felett) 10/22 (45) 5/7 (71)
Nem (férfi) 16/22 (72) 6/7 (86)
Alapbetegség 9/22 (41) 5/7 (71)
Felvétel tertletrdl 11/22 (50) 4/7 (57)
Felvétel mas osztalyrol 11/22 (50) 3/7 (43)
Sepsis 5/22 (23) 0/7 (0)
Sulyos sepsis 7/22 (32) 1/7 (14)
Septikus shock 8/22 (36) 6/7 (86)
S. pneumoniae 6/22 (27) 2/7 (29)
L. pneumophila 2/22 (9) 2/7 (29)
Egyéb/nincs kérokozd 14/22 (64) 3/7 (43)
Adekvat AB terapia 17/22 (77) 4/7 (57)
Inadekvéat AB terépia 5/22 (23) 3/7 (43)
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A fluorokinolonok szerepe a hugyuti fert6zések
kezelésének gyakorlataban

Juhéasz Zoltan', Benkd Ria2, Matuz Maria2, Biczok Zsuzsanna?,
Hajdu Edit
1 Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, I.sz. Belgydgyaszati Klinika, Infektologiai Osz-
taly, 2GYTK, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Szeged

Bevezetés

A globalisan névekvé antibiotikum rezisztencia miatt fontos a racionalis gyégyszer-
rendelés a mindennapi gyakorlatban. A szakmai ajanlasnak megfelel antibiotikum
hasznélat lenyeges a beteg kezelése soran. Az uropatogének fluorokinolon reziszten-
cidja hazankban is emelkedd tendenciat mutat (E. coli ciprofloxacin rezisztencia 2005
vs. 2010: 12,6 vs. 22,2%).

Célkit(izés, modszer

A dobozszamban kifejezett antibiotikum felhasznalasi adatok az OEP adatbazisabal
szarmaztak. A vizsgalati idészak 2007 elsd fele volt. Vizsgalatunk targyat ezen fél
éves idészak alatt az orszag valamennyi gyodgyszertaraban kivaltott 6sszes antibak-
terialis vény képezte, melyet indikacio szerint (BNO: N3000 és N3090) acut cystitisre
rendeltek. Az antibiotikum felhasznalast a WHO altal definialt napi atlagdozisra (DDD:
defined daily dose) szamitottuk és DDD/1000lakos/1nap-ban fejeztiik ki.

Eredmények

A vizsgélati id6 alatt 1.06 DDD/1000lakos/1nap antibiotikum felhasznalas tortént
acut cystitisre. Figyelemre mélté. hogy a leggyakrabban hasznalt két hatéanyag a
norfloxacin, ciprofloxacin, melyek egyUttesen az acut cystitis kezelésében 45% -ot
tesznek ki (DDD-ben). A fluorokinolonok részesedése az acut cystitis kezelése soran
alkalmazott antibiotikum felhasznalasbol 54,3%.

A nitrofurantoin és fosfomycin alkalmazasa hattérbe szorult, felhasznalasuk kevesebb
mint 0,1 DDD/1000lakos/1nap.

Kévetkeztetés

Egységes, a rezisztenciaviszonyokat is figyelembe vevd iranyelv bevezetése szikse-
ges, amely a fluorokinolonokat nem elsé vonalbeli szerként javasolja, elétérbe helyezi
a nemzetkozileg is preferalt szerek alkalmazasat az akut cystitis kezelésében.
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Multirezisztens kdrokozé esete a Kenézy Kérhazban

Kozma Mariann, Nyiri Gyéngyi, Makai lldikd, Ocsai Gabriella,
Varkonyi Istvan, Rakdczi Eva
Klinikai Farmakologiai és Allergologiai, Infektologiai Intézet Kenézy Kérhaz Nonprofit
Kift, Debrecen

A multirezisztens korokozok okozta nosocomialis fertézések szama dramai néveke-
dést mutat vilagszerte. Napjainkban az Acinetobacter baumannii okozta infekciok je-
lentik az egyik legnagyobb problémat. Az Orszagos Epidemiologiai Kézpont adatai
alapjan ebben a fertézésben szenvedd apoltak szama 2006-2010 kozott tdbb, mint
hétszeresére ndvekedett.

A debreceni Kenézy Kérhazban ebben az idészakban a multirezisztens Acinetobacter
baumannii okozta fertézések szama tébb, mint haromszorosara nétt.

Kiemelt esetlinkben idegsebészeti beavatkozason atesett betegnél kamradrain ke-
rdlt behelyezésre. Intenziv ellatasa soran multirezisztens kérokozok, tobbek kozott
Acinetobacter baumannii volt kimutathaté a haemokultirabdl és a liquorbdl is. Val-
tott, elhizédod antibiotikum kezelés utan nehézséget okozott a kolonizacio-infekcio
elkllonitése, az antibiotikum kezelés alatt kialakuld vesefunkcio romlas, és az invaziv
candidiasis.

Az esetfeldolgozas ravilagitott a kérhazunkban megjelené multirezisztens kérokozo
dominans szerepére. Emiatt atfogo antibiotikum felhasznélas elemzés indult kezdet-
ben az intenziv osztaly, majd az egyes betegellatd tarsszakmak osztélyain.

A szerz6k az elemzés els6 fazisanak eredményeit ismertetik irodalmi adatokkal 6sz-
szevetve.
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Antibiotikum hasznalat a magyar intenziv osztalyokon
Kllénbsegek és befolyasol6 tényezdk

Benkd Ria'!, Matuz Méaria', Petd Zoltan?, Hajdu Edit®, Dor¢ Péter”,
Viola Rékal, Sods Gyongyver
'Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, 2Aneszteziolégiai és
Intenziv Terapias Intézet, 3l.sz. Belgyodgyaszati Klinika, Infektologiai Osztaly, Szeged

Bevezetés, célkitlizés

Az antibiotikumok az egyik leggyakrabban alkalmazott gyégyszercsoport a fekvébe-
tegek korében, kiemelkedéen magas fogyasztd az intenziv terapias osztaly. A tanul-
many célja a magyarorszagi felnétt intenziv osztalyok (ITO) szisztémas antibiotikum
felhasznélasanak jellemzése és lehetséges determinansainak vizsgalata.

Modszerek

A dobozszamban kifejezett, éves (2006) gyogyszerfogyasztasra vonatkozd adatok
a korhazi gyogyszertarak szamitogépes nyilvantartaséabol szarmaztak, amelyeket
DDD/100 éapolasi nap egyseégre konvertaltuk. Az intenziv osztalyra és az antibioti-
kum politikéra vonatkozd adatokat a tanulmany alapjat képezd kérdéiv szolgéltatta.
Kapcsolatukat az antibiotikum felhasznalas mértékével a Pearson korrelacio- illetve
ANOVA-val vizsgaltuk.

Eredmények

Megbizhaté adatokat 44 intenziv osztélyrél sikerllt nyerni. Az antibiotikum felhaszna-
las mértékében mintegy hatszoros kilonbséget észleltink (27,9 és 167,8 DDD/100
apolasi nap). Osztalyonként 11-34 kilonbozd antibiotikumot hasznaltak, ezek kozdl
5-15 hatéanyag lefedte a felhasznalas 90%-at. A parenteralis készitmények alkalma-
zasi aranya 46,2 és 98,3 % kozott mozgott. A vizsgalt faktorok kdzul az ITO-k ella-
tasi szintje mutatott 6sszefliggést az antibiotikum felhasznalas mértékével, mig az
antibiotium politika egyetlen elemének sem volt az antibiotikum felhasznalas mérté-
kére kimutathatdan szignifikans hatasa az 6sszevont elemzésben.

Konkluzio

Az antibiotikum felhasznalas mértékében tapasztalt nagyfoku eltérés, valamint az
oralis gyoégyszerformak kiterjedt hasznalata gyogyszervalasztasi / alkalmazasi prob-
lémakra enged kovetkeztetni.
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Antibiotikum kezelési ,,szokasok” Clostridium difficile
colitisekben

Sandor Eva, Misak Olena, Komaromi Erzsébet, Orlés Zoltan, Varkonyi
Istvan, Rakéczi Eva
Klinikai Farmakolégiai, Allergolégiai és Infektoldgiai Intézet Kenézy Korhaz Nonprofit
Kift., Debrecen

Magyarorszagon 2009. 6ta tobbszérésére emelkedett a Clostridium difficile asszoci-

/////

ben azonban le kell térni a kijelolt Utvonalrdl.

2012. januartdl a debreceni Kenézy Kérhaz Clostridium figyelészolgélata 60 beteget
kovetett.

Az Bsszes halélozéasi rata 26 % volt. Az antibiotikum kezelést minden esetben szigoru
slllyossagi score besorolasunk alapjan inditottuk. A 60 betegbdl 49 (81.7%, nem su-
lyos csoport) betegnél az ajanlasnak megfeleléen per os metronidazol kezelés indult.
Ebbdl 25 betegnél (51%) kényszerultink vanyomycinre valtani allapot rosszabbodéas
miatt, a csoport halélozasi ratdja 32% volt. A csak metronidazollal kezelt 24 beteg
kozul 21 (87%) gyogyult, 3 (13%) exitalt.

Kizarélag vancomycin kezeléssel indultunk 11 betegnél, ebbdl 6 gyogyult (55%), 5
(45%) meghalt.

A szakmai ajanlas tampontot nyUijt a kezeléshez, de a betegség kezdeti pontos beso-
rolasa perddnté a beteg sorsanak alakulasaban. Az eléadas elemzi a harom csoport-
ban alkalmazott terapias gondolkodast, és ramutat a kezelési stratégiank hianyossa-
gaira fél éves tapasztalatunk alapjan.
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Relapszusok kezelési nehézségei
Clostridium difficile colitisben

Misék Olena, Sandor Eva, Komaromi Erzsébet, Varkonyi Istvan,
Rakoczi Eva
Klinikai Farmakologiai és Allergoldgiai, Infektologiai Intézet Kenézy Kérhaz Nonprofit
Kft. Debrecen

A Clostridium difficile colitisek kdzel negyedében Iép fel relapszus. A korkép

Ve

lyasban.

2012. elsd féléveben a debreceni Kenézy Kérhazban kovetett 60 fertézott beteglink
kozul 15 fénél (25%) alakult ki 17 relapszus. Koézulik 5 beteg hunyt el, ez a 33%-0s
halalozasi rata lényegesen magasabb volt a relapszusba nem kerUlé betegek 20%-0s
halalozéasi ratajahoz képest.

A 15 fébdl metronidazollal kezeltiink 1 beteget (6%), aki gyogyult. A csak vanco-
mycinnel kezeltek szama 12 6 (80%) volt, a halalozas itt 42%-os volt. Ebben a cso-
portban a betegek 42%-a kapta ugyanazt a kezelést az elsé relapszusban, ami az
elsd esemenyben sikeres kezelés volt. Ebben a csoportban a halalozas 60%-0s volt,
szemben a masik csoporttal, ahol eltértlink a kezdeti sikeres terapiatdl, és azonnal
vancomycinnel indftottuk a relapszus kezelését.

A relapszusok inditd terapiaja soran ébernek kell lenni. Egy modositott score beosz-
tas szlkséges a relapszusok esetében, ami megfeleléen tUkrozi a beteg allapotat,
segfti a kezdeti terapias dontést. Az infektoldgus kiemelt szerepet kap a betegkdve-
tésben, és szorosan kell segitenie a tarsszakmak kezel6orvosait.
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Az ambulans antibiotikum felhasznalas korbeli és
nembeli megoszlasa — Dél Alféldi felmérés
eredményei

Biczok Zsuzsanna', Benké Ria', Juhasz Zoltan?, Matuz Maria', Doro
Péter!, Bor Andrea’, Hajdu Edit?, Soos Gyongyvér!
'Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet,
2 |.sz. Belgyogyaszati Klinika, Infektologiai Osztaly, Szeged

Bevezetés, célkitlizés

Magyarorszagi dsszesitett gyodgyszerfelhasznalas adatok mar az 1990-es évek ele-
jétdl publikalasra kertltek. A kumulalt felhasznalasi adatok mellett a részletesebb
adatok megismeréséhez szilkséges és értékes informaciokat nydjt a gyogyszertari
vényvizsgalat. Célunk, a kor és nem specifikus antibiotikum hasznalat bemutatasa
patikai vényelemzés alapjan.

Moédszerek

Adatainkat 20, a Dél-Alf6ldi régidban talalhatd kdzforgalmd gydgyszertar vényeinek
manuéalis elemzése soran nyertik a gydgyszertarakat személyesen felkeresve. A vizs-
gélati idészak 2007 els6 féléve volt, random mdédon havi egy munkanapot kivalasztva
az egyes gyogyszertarakban. A vizsgélati napok szisztémas antibiotikumot elrende-
16 vényeirdl a kdvetkezd adatokat rogzitettlk: készitmény neve, kiadott mennyisége,
beteg neme és szlletési éve. A 14 év alattiakat gyermekeknek, a 65 év felettieket
idéseknek tekintettlk.

Eredmények

A vizsgalati napokon 2831 betegnek expedialtak szisztémas antibiotikumot. Ezek ko-
zUl 1008 recept gyermeknek, 1512 felnéttnek és 311 iddsnek irddott. Felndtteknél
néi (63%), gyermekeknél enyhe fil (563%) dominanciat észleltink. Mindkét nemnél és
minden korcsoportban az amoxicillin-klavulansav kombinacié volt a leggyakrabban
felirt antibiotikum. Ezt kévette gyermekeknél az amoxicillin és a cefuroxime, felnéttek-
nél a klarithromycin és a klindamycin, idéseknél pedig a ciprofloxacin és a norfloxacin.

Konkluzioé

Tanulméanyunk igazolja, hogy az elrendelt antibiotikum terépiédk egyharmada gyerme-
keknek szol. Bar egyontetlien az amoxicillin-klavulansav volt a legkedveltebb antibio-
tikum, az alkalmazott hatbanyag paletta korcsoportonként kilénbozétt.
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Ambulans antibiotikum hasznalat: fokuszban
az elrendelt gyogyszerterapiak jellemzgi

Matuz Maria', Biczok Zsuzsanna', Benkd Ria', Dor6 Péter’,
Viola Réka', Juhasz Zoltan?, Hajdu Edit?, So6s Gyongyver'
'Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, ? |.sz. Belgyogyaszati
Klinika, Infektologiai Osztaly, Szeged

Bevezetés, célkitlizés

A gyogyszertari vényelemzes lehetdve teszi az elektronikus adatbazisban nem
rogzitett jellemzdék 6sszegzését. Célunk, az ambulans antibiotikum terapiak
jellemzdinek vizsgéalata gyégyszertari vényelemzéssel.

Moédszerek

Adatainkat 20, a Dél-Alfoldi régidba talalhato kézforgalmu gydgyszertar vényeinek
elemzése soran nyertik, a kivaltott vényeket manuélisan elemeztik. Vizsgélati perio-
dus 2007 els6 hat honapja: havi egy-egy munkanapot valasztottunk ki minden gyo-
gyszertarban. A vizsgalati napok szisztémas antibiotikum receptjeirél a kbvetkezd
adatokat rogzitettlk: készitmény neve és gyodgyszerformaja, kiadott mennyisége,
rendelt dézisa illetve a beteg szlletési éve. A 14 év alattiakat definialtuk gyerme-
knek.

Eredmények

A vizsgalati napokon 2849 vény vonatkozott antibiotikumokra. A betegeknek 99%-
ban antibitikum monoterapiat rendeltek el, parenterélis készitményeket mindéssze
20 esetben expedialtak. A folyékony oralis készitményeket 6t eset kivételével gyer-
mekeknek rendelték. Az esetek tobb mint 90%-ban egy vényen egy doboz antibioti-
kumot rendeltek. Az elrendelt dozisok a legtobb esetben jol kozelitették a WHO éltal
meghatarozott atlagos napi dozisokat, az amoxicillin (1.89+0.57 vs. 1 g), az oralis
amoxicillin-klavulanav (1.44=0.39 vs 1gram) és a cefuroxim (0.83+0.25vs 0.5 g)
esetében azonban meghaladték a WHO dozisokat.

Konkluzio

A magyar ambulans ellatasban standard kezelésnek az egy doboz antibiotikummal
végzett orélis monoterapia tekinthetd. Az elrendelt dézisok csak harom hatéanyag
esetében haladtak meg szignifikansan a WHO altal definialt napi atlagdézist.
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Az ambulans antibiotikum terapiak indikacioi
- orszagos adatok 2007.

Benkd Ria', Matuz Maria', Biczok Zsuzsanna', Viola Réka',
Juhéasz Zoltan?, Hajdu Edit?, Sods Gyongyvér!
'Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet,

2 |.sz. Belgyogyaszati Klinika, Infektologiai Osztaly, Szeged

Bevezetés, célkitlizés

2006 8sze Ota az orvosi vényen fel kell tlntetni a kezelendd betegség kodjat, e tény
bdvitette a gydgyszerfelhasznalas elemzés lehetéségeit. Jelen tanulmany célja, az
ambulans antibiotikum terapiak indikacidinak vizsgélata.

Moédszerek

A dobozszamban kifejezett antibiotikum felhasznalasi adatok az OEP adatbazisabol
szarmaztak. A vizsgalati idészak 2007 elsé fele volt. Vizsgalatunk targyat ezen fél
éves idészak alatt az orszag valamennyi gydgyszertaraban kivaltott 6sszes antibak-
terialis vény képezte. Az antibiotikum felhasznalast a WHO altal definialt napi atlag-
dozisra (DDD: defined daily dose) szamitottuk és DDD/1000lakos/1nap-ban fejeztik
ki. Az antibiotikum terapiak indikacidinak elemzése a vényen feltlintetett BNO kodok
alapjan tortént.

Eredmények

Mind a sz(k, mind a széles illetve a béta-laktamazzal kombinalt penicillineket
déntéen (76 % és 81 % kdzott) leguti fertézésekre alkalmaztak (BNO: J fécsoport).
A makrolidokat 81 %-ban a méasodik és harmadik generacios cefalosporinokat 78

% és 76%-ban indikaltak léguti megbetegedésekre. Az elsé generacios cefalo-
sporinokat megkdzelitéleg azonos aranyban (43,2% vs. 38%) alkalmaztak léguti és
hugyuti indikaciokban (BNO: N fécsoport). A fluorokinolonokat nagyrészt (60%-ban)
urogenitalis megbetegedések kezelésére (BNO: N fécsoport) rendelték, a linkdzami-
dokat (klindamycin) déntéen (45%-ban) fogaszati (emésztérendszer) indikaciéban
alkalmazték.

Konkluzio

A tanulmany azonositotta az egyes antibiotikum csoportok indikaciéit és a tovabbi
részletes adatok segithetik a racionalisabb antibiotikum terapiara iranyulé egész-
ségugyi torekvéseket.
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Latens tbc fellobbanasa bioldgiai terapiaban
- esettanulmany

Medgyaszai Melinda
Corden International (Magyarorszag) Kft., Tbc Laboratérium

Hattér:A korszer(i biolégiai terapiak megjelenésével ismét az érdeklédés homlokte-
rébe kerllt a latens tbc, valamint a kimutataséara alkalmazott médszerek arzenalja.

Célkitlizés: A latens tbc fellobbanasanak veszélye, s a prevencié lehetéségei egy
konkrét meningitis basilaris eset attekintésével.

Maodszer: Egy bioldgiai terapiaban részesllt 52 éves nébeteg kortorténetének elem-
zése — beleértve a terapia megkezdését megel6z6 vizsgalatokat is. A tapasztalatok
Osszevetése a nemzetkdzi kutatasok legljabb eredményeivel.

Eredmény:Megallapithatd, hogy a tbc incidencia kedvezd alakulasaval a magyar
egeszsegugyben csokkent a betegség jelentdségének tudata, tovabbé a tlnetek,
korformak kdzvetlen, gyakorlati ismerete. Ezen szerencsés kortlmény adott esetben
megnehezitheti a betegség idében tértend felismerését, megfeleld kezelését.

Megbeszélés:A bioldgiai terapia az immunmodulacio Utjan a latens tbc fellobbana-
sanak fokozott veszélyével jar. Ennek megelézése érdekében feltétlenll szikséges
a megfelel6 szlrévizsgalat alkalmazéasa azzal, hogy a tudomany jelen éllasa szerint
teljes biztonsaggal a korkép nem éllapithatd meg. Az alkalmazott bdértesztek és labo-
ratoriumi modszerek negativ prediktiv értéke magas, azonban pozitiv értékek eseté-
ben szamos bizonytalanséag tapasztalhatd. A beteg érdekében a helyes megoldéas
minden nem negatfv esetben a preventiv antituberculoticus kezelés alkalmazasa.
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Attoréses gombainfekciok neutropenias
gyermekekben

Stréhn Anita’, Benyd Gabor!, Kéllay Krisztian', Kassa Csaba’,
Sinkd Janos?, Krivan Gergely!
'Egyesftett Szent Istvan és Szent LaszI6 Kérhdz, Gyermekhematolégiai- és Osseijt-
transzplantacios Osztaly,
2Hematoldgiai- és Ossejt-transzplantacids Osztaly, Budapest

Az immunszupprimalt és neutropénias betegekben sulyos gombainfekciok alakulhat-
nak ki, ezért az antimikrobas profilaxis fontos részét képezi gomba ellenes szer adasa
is. Osztalyunkon a magas rizikdju betegek (idegen donoros éssejt-transzplantéaltak,
antithymocyta globulin (ATG) kezelésben részeslltek) posaconazol vagy micafungin
profilaxist kapnak. Bar e széles spektrumu antifungalis vegyuletek hatékonyak az
invaziv mycosisok leggyakoribb kérokozoéival szemben, attéréses gombainfekciok
eléfordulnak.

Esetismertetések:

1.Tiz éves filgyermek sllyos aplasticus anaemia miatt ATG kezelésben részesdilt.
Profilaxisként micafungin adasat kezdtik el. Mar a terapiat megelézéen neutropenias
laza jelentkezett, mely az empirikus antibiotikum kezelés mellett sem sz(int meg. Az
ATG kezelést kdvetd 19. napon elvégzett hasi CT vizsgalaton multiplex hepatolienalis
abscessusok abrazolodtak, az egyidejlileg vett hemokulturabol sarjadzé gomba -
Blastoschizomyces capitatus - tenyészett. A célzottan megkezdett amphotericin-B
terépia ellenére a fertézés progredialt, méj-, majd tobbszervi elégtelenség alakult ki,
ami a beteg halaldhoz vezetett.

2. Het éves filgyermek hypocellularis myelodysplasias szindroma miatt idegen do-
noros dssejt-atlltetésen esett 4. Gomba ellenes profilaxisként micafungint adagol-
tunk. A 6. poszttranszplantaciés napon neutropénias laza kezd6dott, a 16. napon
hemokulturajabdl Candida parapsilosis tenyészett ki. Amphotericin-B kezelést kezd-
tink, azonban haléalos kimenetell tébbszervi elégtelenség alakult ki.

A korszer( antifungélis szerek profilaktikus adasa nyoman csékken a sulyos invaziv
mycosisok eléfordulasi gyakorisaga. Az alkalmazott gombaellenes vegyulettel szem-
ben kevésbé érzékeny speciesek azonban attéréses infekciokat okozhatnak, melyek
ritkak ugyan, de szintén sulyos kdvetkezményekkel jarhatnak.
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Uj elvarasok az MMR mikrobiolégiai diagnosztikajahoz
sziikséges mintabekiildésekkel kapcsolatban

Rigo6 Zita, N. Szomor Katalin, Farkas Agnes, Géresi Adrienn,
Nagy Orsolya, Takacs Maria
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Kiltéses virusbetegségek Nemzeti Referencia
Laboratériuma, Budapest

e

a morbilli és a rubeola eliminacié megvalésulasa a célként megjelolt 2015. évvel be-
zarélag befejezédhet. A hazankban el6forduld rubeola és morbilli esetek kilon-kilon
0-10 laboratériumilag is igazolt esetszamot jelentenek evente, tébbnyire nyomon ko-
vethetd kulféldrél behurcolt fertézések. Minden eurépai tagallam jelentési kotelezett-
séggel bir a WHO régios kdzpontja felé. A virusok genotipusai, mivel orszagonkéent
és jarvanyonként jellemzéek, ezért felderitésikkel a megbetegedések szarmazasi
forrasa es Utvonala sikeresen nyomon kovetheto.

Az MMR oltas egységére valod tekintettel a harom kdérokozd egyltt kerdl targyalas-
ra, hasonlé mintavételi elvek vonatkoznak rajuk, a jarvanylgyi diagnosztika orsza-
gos szinten az OEK ugyanazon laboratériumi egységén belll tortenik. A Kiltéses
virusbetegségek Nemzeti Referencia Laboratériuma felkészUlt kilonbozd vizsgalati
eljarasokkal a diagnosztika tébboldall kivitelezésére (ellenanyagkimutatasok tobbfé-
le modszerrel, alpozitiv esetek kizarasa, aviditasvizsgélat, virusnukleinsav kimutatas,
genotipizalas, virusizolalas), azonban rendszeresen nehézséget okoznak a minta-
bekuldéssel kapcsolatos hianyossagok. Leginkabb elmarad a korai vérminta, a ga-
ratminta és a vizeletminta levétele (lehetbleg 1-3 napon beldl a kilités megjelenése
utan), vagy a savopar vizsgalathoz sziikséges masodik vérminta (2-3 hét eltelte utan).
Idegrendszeri szovédmeény esetén a vérsavo és a liquor egylttes beklldése sziksé-
ges, agybiopsziabdl szarmazoé szbvetminta is kildhetd, amennyiben rendelkezésre
all.
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Morbilli és rubeola - nemzetkozi kitekintés és hazai
helyzet

N. Szomor Katalin, Rigo Zita, Farkas Agnes, Géresi Adrienn, Szab6
Eva, Nagy Orsolya, Takacs Maria
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont, Viroldgiai féosztaly, Kiltéses Virusbetegsegek
Nemzeti Referencia Laboratériuma, Budapest

A morbilli és rubeola virusfertézésekkel szemben évtizedek 6ta hatékony véddéoltas
all rendelkezéslinkre, ennek ellenére a megbetegedések szama Eurépaban az elmult
néhany évben jelentésen megugrott. Vélhetéen ennek kdszénhetd, hogy az utébbi
években mind kanyard, mind pedig rubeola megbetegedéseket is tudtunk igazolni
laboratoriumunkban (kanyarot 2011-ben 5 f6 esetében; 2012 juniusanak vegeéig 2 6
esetében; rubeolat 2011-ben 3 f8 esetében; 2012 juniusanak végeig 8 fé esetében).

A referencia laboratoriumi tevékenység egyik fontos alappillére a molekularis maéd-
szerekkel kimutatott virusok genotipusanak meghatarozasa és —ha lehetséges- a
molekularis epidemiolégiai vizsgalat. Ennek keretében, a laboratériumunkban igazolt
kanyar6 megbetegedések hatterében D4 és D8, a rubeola esetében 2b genotipust
igazoltunk.

A 2011-2012-ben laboratériumilag igazolt kanyard- és rubeolafertézések majdnem
mindegyike kothetd volt kalfoldi jarvanyhoz, Magyarorszagon védéoltasban részesul-
tek megbetegedését nem tudtuk igazolni, amelyben nagy szerepe van a hazankban
—europai viszonylatban is- még kiemelkedden jol miikddé véddoltasi rendszernek.
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Herpes zoster vagy bullosus erysipelas?

Harsanyi Emese’, Kecskés Borbala', Mohamed Hassan Al-Sheraji 2
Szent Pantaleon Kérhéaz és Rendel6intézet
Infektologia, 2Sebészeti osztaly, Dunaujvaros

Az esetismertetés soran a szerzdk egy differencial diagnosztikai tévedés kdvetkez-
ményeit mutatjak be.

Egy 65 éves, tébb mint 5 éve jobb oldali emlédaganat miatt mitott, onkologiai gondo-
zott nébeteget esetét mutatja be. Haziorvosa herpes zostert diagnosztizalt a jobb al-
karon. A magas léz, hidegrazas , bérpir és icterus megjelenését kdvetéen sem valtott
therapiat. Osztalyunkra sepsis miatt vettik fel, a jobb felsé végtagon kialakult sulyos
bdr-és lagyreszinfekcioval. Fotokkal illusztraljuk a gyégyulasi folyamatot, bemutatjuk
a hosszas antibiotikum kezelés szévédmeényeit. 2 hdnapos kérhazi kezelést kdvetéen
félvastag boér transplantatio tortént. A teljes gyégyulasig 6sszesen 6t hénap telt el.

A szerzék a bullosus korképek differencialdiagnosztikai nehézségeire, valamint azok,
akar életet is veszelyeztetd kovetkezményeire hivjak fel a figyelmet.
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Entamoeba histolytica infekcio altal okozott
hasmenés. Esetismertetés

Orosz Erika', Szab6 Gergely?, Danka Jozsef!, Takacs Istvan?,
Kucsera Istvan', Szalay Ferenc?
'Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Parazitolégiai Osztaly,
2Semmelweis Egyetem |.sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest

Az Entamoeba histolytica (E. histolytica) altal okozott amoebiasis elsésorban tropusi
és mediterran tertleteken jellemz6é. Hazankba elsésorban endémias terlletekrdl érke-
74 turistak és bevandorldk hurcoljak be.

A 36 éves nébeteg Crohn betegség gyanuja miatt kerllt felvételre a Semmelweis
Egyetem |.sz. Belgyogyaszati klinikajara 2012. aprilisaban, néhany hete tartd, nem
véres, nem nyalkas hasmenés, bal oldali hasi fajdalom és 11 kg-os fogyas miatt.
Anamnézisében gyakori kulféldi utazas szerepel munkavallalas céljabdl. Szivesen
fogyaszt keleti ételeket. Ot héttel kordbban kutyaharapas miatt tetanusz véddéoltast
kapott és Augmentin kezelést kezdett, amit hasmenés miatt néhany nap utan abba-
hagyott. Ezt kdvetéen formalt széklete volt. Ismét kilféldre utazott és keleti étterem-
ben étkezett. A hasmenés ekkor ismét jelentkezett.

A klinikai kép alapjan infekciés eredetl hasmenés gyanuja merdilt fel. A széklet bakte-
rioldgiai vizsgalat negativ volt, a parazitolégiai vizsgalat E. histolytica infekciot igazolt.
A Real-Time PCR soran az E. histolytica 16S rRNS génnek egy 134 bp hosszisagu
szakasza kerUlt amplifikalasra. Metronidazol kezelés kézben panaszai fokozatosan
megszlintek. Az eset tovabbi érdekessége, hogy Entamoeba coli és Blastocystis
hominis coinfekciét is bizonyitani lehetett. Az immunrendszer zavarara utald betegse-
get nem igazoltak a részletes vizsgalatok.

Az esetismertetés célja, hogy felhivjuk a figyelmet, hogy a hasmenés, fogyas, hasi
fajdalom differencial diagnosztikajaban Magyarorszagon is gondolni kell az E.
histolytica fert6zés lehetéségére.
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A Magyar Infektoldgiai és Klinikai Mikrobioldgiai
Tarsasag gyakornoki szervezetének eredményei
és tervei

Bartha Noémi', Lakatos Botond?, Dezsényi Balazs?
ISZTE AOK, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Klinikai Mikrobiolégiai Intézet,
Szeged
2Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszld Kérhaz, Budapest

2009-ben alakult a Magyar Infektoldgiai és Klinikai Mikrobioldgiai Tarsasag gyakorno-
ki haldzata, mely levelezé listajan jelenleg tobb mint 70 mikrobioldgus és infektologus
gyakornoki tagot szamlél. A magyar gyakornoki halézat megalakulasat az ESCMID
gyakornoki szervezete, a szintén 2009-ben alapitott Trainee Association of ESCMID
(TAE) inspiralta. A talalkozon részletesen bemutatésra kerlilnek a hazai és a nemzet-
kozi gyakornoki halbzat eredményei, aktualis tevékenységei és tervei. A tavalyi sikeres
Clostridium difficile felmérés utan a MIFKMT gyakornoki halézata Uj téméaban szervez
munkacsoportot, ismertetésre kerllnek a ,Sebészi antibiotikum profilaxis felmérés”
tervei. A talalkozo6 az érdekl6dd gyakornokok és szakemberek aktualis témakat érintd
eszmecseréjével zarul.
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Neuroinfekcié vagy nem?
Megszurjuk vagy mégsem?

Budai Jozsef
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszld Kérhaz-Rendelbintézet
Neuroinfektolégiai Osztaly, Budapest

A neuroinfektologiai kérképek a ritka betegségek kozé tartoznak. A koérhazi felvé-
teleknek kevesebb 1 %-a torténik a kdzponti idegrendszer infekcidi miatt. A koz-
ismert tlnetek (laz, fejfajas, tudatzavar) jelenléte kétségtelenll sokat segit az elsé
észleld orvosnak a beteggel kapcsolatos tovabbi teenddk eldontésében, de feltét-
lentl hangsulyozni kell, hogy egy-egy “klasszikus” tinet hianya nem jelenthet egyet
neuroinfektolégiai kérkép diagndzisanak végleges elvetésével. Meningitises bete-
geknél, a laz csupan az esetek 85 % - ban, a fejfajas 70 % - ban, a tudatzavar 67 %
-ban észlelheté. A ,meningealis tlnetek” (tarkdkotottség, Kernig jel, Brudzinski jel)
ugyancsak utalhatnak neuroinfektoldgiai betegségre, de hianyuk nem zarja ki annak
lehetéségét. Bar a neuroldgiai diagnosztika az elmult harom évtizedben tébbet fej-
16do6tt, mint eldtte szaz év alatt, neuroinfektoldgiai korkép bizonyitasaban a korszert(
képalkoto vizsgalatoknak inkabb csak “kiegészité” szerepik van. Poétolhatatlan se-
gitségét jelentenek azonban differencialdiagnosztikai kérdésekben, egyéb organikus
neurologiai megbetegedés (stroke, neoplasma) kizarasaval, ill. igazolasaval. A diag-
nozis megallapitasa minden esetben ,csapatmunka”, mely szoros egyUttmuikodést
feltételez klinikus - neuroradiolégus - mikrobiolégus kozétt. Ahhoz, hogy tudjuk, mit
kezellink, hogy mielébb definitiv diagndzishoz jussunk, nélkilozhetetlenek a mikrobi-
ologiai vizsgalatok ( iquor bacteriolégia, haemocultura, szeroldgia).
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Az akut meningitiseken tul...

Jekkel Csilla', Budai Jozsef?
'Semmelweis Egyetem, |. Sz. Belgydgyaszati Klinika
2Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Kérhaz — Rendeléintézet, Neuroinfektologiai
Osztaly, Budapest

A szubakut és kronikus meningitisekre jellemzé a meningitis klinikai jeleinek és tu-
neteinek, akar hetekig, honapokig is tartd elhtizédasa, melyhez kéros liquor eltérés
is tarsul. Azonban a |4z és a meningeadlis izgalmi jelek megléte nem kotelezd. A ti-
netek meningitis, meningoencephalitis és fokalis neurologiai tlinetek képében is je-
lentkezhetnek. Infekcidzus és nem-infekcidzus betegségek is okozhatjak a korképet,
a betegség. A szubakut és krénikus meningitisek az akut formaval ellentétben nem
slrgésségi korképek. A progndzis az etiologiatol fliggben véaltozd, azonban a pontos
diagnozis megallapitasanak késlekedésével a betegség akar halélos is lehet.

Az 57 éves n6beteglink osztalyunkra tobb mint egy hete tartd panaszokkal és tline-
tekkel - kétoldali facialis paresis, jobb oldali n.abducens paresis €s alsé végtagi pety-
hidt paresis — kerUlt felvételre. Liquor leletére jellemzé volt a jelentésen emelkedett
sejtszam, fehérje és normélis liquor/vér cukor arany. A széles differencialdiagnosztikai
paletta és a szubakut meningitisek ritka eléfordulasa, esetiinkben is megnehezitette
az etiologia tisztazasat.
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A viroldgiai diagnosztika csapdahelyzetei kézponti
idegrendszeri betegségekben. — Félreértelmezheté
esetek bemutatasa

Mihaly llona', Kolozsi Timea', Lukacs Adrienne!, Molnar Péter’,
Prinz Gyula?, Liptai Zoltan?
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz-Rendeldintézet, Mikrobioldgiai
Laboratériumi Osztaly - Virologiai Laboratérium, 2V. Fertézd Belgydgyaszati Osztaly,
SGyermekgyodgyaszati Osztaly, Budapest

Osszefoglal6

A tobb évtizedes virologiai beteganyagbdl kiemelt olyan esetek bemutatasa, ame-
lyekben a virologiai diagnosztikai eredmények komplex értelmezés nélkili kiadasa
félrevezet6 diagndzishoz juttatna a klinikust, vagy hiteltelenné tenné a virolégiai mun-
kat.

llyenek pl. Virélis DNS igazolasa a liqguorban mellékleletként; az intrathecalis antitest-
valasznak megfeleld értékek nem a kérokozora utalnak, a tébbszords aktualis ferté-
zésre jellemz6 antitestvalasz kozott ott van-e korokozo vagy sem?
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A heveny kozponti idegrendszeri betegségek
diagnosztikajaban szerzett tapasztalatok
2009 juniusa és 2012 augusztusa kozétti idészakban
GeneProof HSV/VZV PCR teszttel és kiilonb6z6 virus
antitestvizsgalatokkal.

Mihaly llona', Kolozsi Timea', Lukacs Adrienne!, Molnar Péter', Liptai
Zoltan?, Budai Jozsef®, Prinz Géza®, Abrahdm Anita?
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszld Kérhaz-Rendeléintézet, "Mikrobioldgiai
Laboratériumi Osztaly - Viroldgiai Laboratérium, 2 Gyermekinfektoldgiai Osztaly,
*Neuroinfektolégiai Osztaly, Budapest

Osszefoglal6

A vizsgélati id6szakban heveny kézponti idegrendszeri betegség vagy Ujszuldttkori
herpesvirus fertézés gyanudja miatt 279 betegnél tortént GeneProof HSV/NVZV PCR
és/vagy virusszeroldgiai vizsgalat. Osszesen 300 vérminta, 315 liquor és 15 egyéb
minta (orr-, garattampon, holyagbennék, szemvéaladék) érkezett. A betegek életko-
ra 1 napostol 87 évesig terjedt, atlagéletkor 22 év, férfiak/nék aranya 6/4 volt. 372
GeneProof HSV/VZV PCR vizsgalat tortént: liquorbdl 315, vérbdl 40 (plazma, fvs,
szérum), egyeb mintabdl 15 esetben. A herpes simplex virus kéroki szerepe 22 be-
tegben igazolddott (7.9%); 15 esetben csak PCR-rel (5.4%), 5 esetben csak antitest-
valasszal (1.8%), 2 esetben PCR-rel és antitestvalasszal egyarant (0.7%). A varicella
zoster virus koéroki szerepe 10 betegben volt igazolhaté (3.6%); csak PCR-rel 4 eset-
ben (1.4%), csak antitestvalasz alapjan 4 esetben (1.4%), PCR-rel és antitestvalasszal
egyarant 2 esetben (0.7%). A HSV-n és VZV-n kivll igazolhat6 vagy feltételezhetd
volt a koroki szerepe még az adenovirusnak 17 (6%), az enterovirusnak 16 (5.7%), a
parainfluenzavirusnak 6 (2%), a HHV-6-nak 6 (2%), a Mycoplasma pneumoniae-nak
2, a Legionella pneumophila-nak, mumps virusnak és a CMV-nek 1-1 esetben (0.7%).

Vizsgalataik alapjan a szerzék ismertetik a HSV/VZV PCR, a virolégiai diagnosztikai
szemléletmod és gyakorlat valtozasait a klinikus és a virologus szemszdgébdl.
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HIV és az agy; HIV fert6z6tt betegek neurokognitiv
eltérései hazankban

Gazdag Gabor' Lakatos Botond?, Szabo¢ Zsuzsa®*, Bozzai Barbara®,
Banhegyi Dénes*
'Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszld Kérhaz Pszichiatriai Ambulancia,
2Neuroinfektolégiai Osztaly, *Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
VI. évfolyam, Budapest, “V. Fert6zd Belgyogyaszati Osztaly

Bevezetés: A Human Immundeficiencia Virus (HIV) fertézés vilagszerte jelenleg tobb
mint 33 millid embert érint. A betegek egyharmada kozponti idegrendszeri érintett-
ségben is szenved. A HIV-hez tarsuld neurokognitiv karosodasokat kognitfv, motoros
és magatartasbeli eltérések jellemzik. Hazankban elséként vizsgaltuk a HIV fertézés
és neuropszichologiai funkciok 6sszefliggéseit.

Betegek és médszerek: 2011.09.01-2012.05.31 kdzott az Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszlo Kérhaz Immunoldgiai Ambulanciajan gondozott, a kutatasba beleegye-
zésUket add HIV pozitiv betegek neuropszicholdgiai vizsgalatat és orvosi dokumenta-
cidinak elemzését végeztik el keresztmetszeti jelleggel. A neuropszicholégiai vizsgé-
latok szamitdgépes tesztgyUjtemeny (Vienna Test System) felhasznalasaval torténtek.
Hat domén segitségével a vizudlis memariat, vizuomotoros-koordinacios funkciodkat,
a nem-verbalis tanuléasi készséget, az exekutiv funkciokat és a reakcié idét mértik fel.
A hétkdznapi életvitel funkcionalis minéségét az SF36 teszttel, a szorongas detektala-
sat Beck-féle Depresszios kérdbivvel végeztik.

Eredmények: 60 személy adatainak felvétele és analizise tortént meg. A betegek
15%-a nd, az 6sszes beteg atlagéletkora 42,8 év. A fertézes felismeresétdl eltelt idd
atlagosan 8,87 év (SD: 6,3). Otvendt beteg antiretrovirdlis kezelésben részesil atla-
gosan 7,1 éve (SD: 5,9). A vizsgalat alanyok 69,4%-nal — a nemzetkozileg hasznalat-
ban lévé kritériumrendszer alapjan — neurokognitiv eltérést nem detektaltunk. Néegy
betegnél kdzepes, vagy sulyos fokl depresszid miatt a vizsgalat értékelhetetlen volt.
Az esetek 23,3%-ban minor (aszimptomatikus, vagy enyhe), 8.3%-ban sulyosabb
neuropszicholodgiai karosodas volt megfigyelhet6.

Megbeszélés: A kombinalt antiretroviralis terapia bevezetésével az AIDS-demencia
komplex incidencigja hazankban is csokkent. Vizsgalatunk megfigyelései a nem-
zetkdzi irodalom eredményeivel 6sszecsengenek. Napjainkban az életminéséget is
gyakran befolyasolé korai, enyhébb neurokognitiv eltérések felismerésére, adott eset-
ben visszaforditasara, illetve megfelelé gondozasara kell a hangsulyt fektetni.

Kulcsszavak: HIV fert6zés, neurokognitiv karosodas, szamitégepes neuropszic-
hologiai teszt
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Meningoencephalitisek diagnosztikus buktatoi

Gergely Zsuzsanna, Bodrogi Judit, Varkonyi Istvan, Rakdczi Eva
Klinikai Farmakolégiai, Infektolégiai és Allergolégiai Intézet, Kenézy Koérhaz,
Debrecen

Az akut meningitisek hatterében szamos fert6zd agens és emellett nem fert6zé ere-
detl kéroki tényez6 allhat. A gyakran hianyosan nyerhetd auto- és heteroanamnézis,
az ellentmondé laboreredmények miatt a meningitisek differenciél diagnosztikaja
problémat jelent a gyakorlott infektolégus szamara is. A leggyakoribb kdrokozdk mel-
lett gyogyszer-mellékhatasokra, vagy autoimmun betegségekre is gondolni kell, mert
a gyors és pontos diagnosztika elengedhetetlen. A tlinetek hullamzasa miatt sokszor
tobbféle patogén kerll képbe, és gyakran sziikség van az etiologiai tényezdk Uijra-
gondoléasara ahhoz, hogy a legjobb kezelést kaphassa a beteg.

Esetlinkben egy 39 éves férfi kortdrténetét dolgoztuk fel, aki lazzal, magatartas-valto-
zassal, derékfajassal kerilt osztalyunkra. A klinikai kép és az EEG vizsgalat felvetette
a herpesz virus koroki szerepét, melyet a ligour PCR igazolt. Az antiviralis kezelés
mellett azonban a beteg allapota folyamatosan romlott. A diagnosztika altal felszinre
kerUlt Ujabb kérokozok miatt tébb—szér kényszerlltink terapia médositasra.

El6adasunkban az eset kapcsan ¢sszefoglaljuk a differencial diagnosztikai nehézse-
geket és kiemeljiuk a tarsszakmakkal vald szoros egyUttmikodés fontossagat.
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Tényleg?! - egy herpesz meningitis eset

Barcsay Erzsébet', Lakatos Piroska?, Takacs Maria', Csire Marta'
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A viralis kézponti idegrendszeri fertézések egyik legfontosabb kérokozodja a Herpes
simplex virus (HSV). Fontosségat egyrészt az adja, hogy elsésorban nagyon su-
lyos, sokszor végzetes kimenetelli encephalitist okoz, méasrészt azon még kevés vi-
rusok kozé tartozik, amely ellen rendelkezésre all specifikus antiviralis gyogyszer. A
joval enyhébb lefolyast serosus meningitisek 0,5-3%-at is a HSV okozza. Mind az
encephalitisnél, mind a meningitisnél a kezdeti tlinetek nem jellegzetesek, a tlnetek-
bél a kérokozdra nem kdvetkeztethetlink.

A végsd diagnozis felallitaésahoz a liquor és a szérum mikrobiolégiai vizsgalata adhat
segitséget. Fontos, hogy a kdzponti idegrendszer megbetegedései kapcsan a be-
tegség korai szakaszaban, még az acyclovir terapiat megel6zden levett liquor minta
a hozza tartozé savoval kerdiljon a mikrobioldgiai laboratériumba, lehetéleg minél ha-
marabb. Az elsd minta vételétdl szamitva 1-2 hét mulva kontroll minta kildése java-
solt.

A 25 éves nbbeteg 1 napos anamnézissel (laz, fejfajas, szédulés, hanyas) kerdlt be
a kérhazba, a feltételezett diagndzis meningitis lymphocytica volt. A tlneti terapia
mellett a beteg allapota javult. A kérhazi felvétel napjan vett liquor és savo mintabal
HSV fertézést igazoltunk, amelyet a betegség 15. napjan vett vér és liquor mintabol
megerdsitettiink.
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Pneumococcus meningitis terhesség soran:
esetismertetés
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taly, “AITO, °Semmelweis Egyetem |. Sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest

A bakterialis meningitis életet veszélyeztetd, sirgésségi korkép. BecslUlt incidencigja
2,6-6/100.000 lakos/év a fejlett orszagokban, leggyakoribb kérokozék a Streptococcus
pneumoniae és a Neisseria meningitidis.

A 33 éves 24 hetes multigravida fllfajdalom, fejfajas, laz, késdébb tarsuld tudatzavar
miatt kerllt korhazi felvételre. Lumbalpunkcioval nyert liquor kémiai vizsgalata bakte-
rialis meningitisre utalt, a liquor latex agglutinacios vizsgalataval és tenyésztésével S.
pneumoniae koroki szerepe igazolddott. Intubalas és intenziv terapias kezelés mellett
ceftriaxon és adjuvans dexamethason kezelésben részesult. Koponya CT vizsgalat
mastoidectomiat végeztek. A beteget extubalast kdvetéen mobilizaltak, majd dssze-
sen 14 napig tartd antibiotikum kezelést kdvetéen emittaltuk, maradvanyttinetként
miniméalis vezetéses hallascstkkenést észleltek.

A kezelések soran a magzat allapotéat rendszeresen ellendrizték, eltérést nem taléltak.
A beteg terhességének 39. hetében per vias naturales egészséges gyermeknek adott
életet.

A nemzetkozi irodalomban 2012. aprilisig 42 terhesség soran jelentkezd meningitist
kozoltek, leggyakoribb kdrokozdk a S. peneumoniae és a Listeria monocytogenes vol-
tak. A mater és a magzat szempontjabdl is eletveszélyes korkép valodi incidenciajat
és prognozisat azonban nehéz megbecsuini a kevés kozolt adat alapjan. Tudoma-
sunk szerint mostanaig Magyarorszagon nem firtak még le terhesekben jelentkezd
meningitist.

Esetlink a szakmak kozoétti egylttmiikodés és az agytalyog megelézése, illetve az
infekcio fenntartasanak megelézése céljabol végzett géctalanitas fontossagara is fel-
hivja a figyelmet.
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Kihivasok a Nyugat-nilusi l1az virusfert6zés
laboratériumi diagnosztikajaban
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70 éves nébetegnél vese transzplantacio utan 1 hdnappal neuroldgiai tinetek jelent-
keztek.

Kivizsgalasa soran Nyugat-nilusi laz virusfertézés iranyaba végzett indirekt immun-
fluorescens vizsgalat emelkedett IgG szintet igazolt. Tekintettel arra, hogy a beteg
immunszuppressziv kezelés alatt allt és a neuroldgiai tlinetek megjelenése utan, kor-
hazi kezelése soran transzfUzidban is részesUlt, a kapott szerologiai eredmény felveti
a lehet6ségét egy frissen szerzett Nyugat-nilusi &z virusfertézésnek, akar transzflzié
altal, akér a transzplantacié soran a donortél. A pozitiv szeroldgiai eredményt okoz-
hatjék a transzflziéval kapott ellenanyagok is. Ismert, hogy egyes betegeknél a Nyu-
gat-nilusi laz virus a fertézés utan évekig perzisztal a paciensek veséiben, és a virus
RNS kimutathat6 a vizeletikbdl akar 6 évvel a fertézédes utan is. Ezen betegek egy
részében veseelégtelenség is kialakulhat.

Jelen beteglinknél a mikrobioldgiai diagnozis felallitasat tovabb neheziti, hogy a
Flavivirusok szerolégiai vizsgalata soran nagyfokd keresztreakcio tapasztalhaté és a
betegtdl transzplantacié el6tti mintéak nem allnak rendelkezéslnkre.
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Szakmak kozti egyilittmiikodés a fert6zések féken tar-
tasaban: érvelés forrasokert a korhazvezeteés felé
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Szervezési és Szolgaltatd Holding Nonprofit Zrt, Nyiregyhaza

Az infekciokontroll gyakorlati, intervencios tevékenység, amely az egészségugyi ella-
tas soran kialakult fertézések megelézésére iranyul.

Az infekciokra vonatkozé ismeretek és gyakorlatok a szervezeti tudasnak nagyon
fontos részét képezik, mely folyamatos mikodtetést és adaptaciot igényel (a belsd
és kuls6 kornyezet biologidja és jarvanytana és ezek trendjei). A kevéssé publikalt
illetve egylttesen alkalmazott indikatorok kialakitasanak és mikodtetésének tapasz-
talatait dolgoztuk fel kérhazunkban. Alkalmat erre a nosocomialis infekciok eurdpai
pontprevalenciavizsgélata és a belsé auditok eredményeinek feldolgozasa adott.

A multirezisztens koérokozok és a postantibiotikus enteritisek el6fordulasanak 1000
apolasi napra vonatkozott osztalyos eléfordulasat, az 1000 &polasi napra vonatkoz-
tatott antibiotikum felhasznalast (DDD-ben), az infektolégusi vizitek szaméat és ered-
meényét vizsgaltuk. Emellett a mikrobiolégiai mintavételek, kiemelten a haemoculturak
szamanak alakulasét is kovettik.

MRSA tekintetében egyértelm( az infekciokontroll eredmény (18 %-rél fokozatosan
3,9 %-ra csOkkent a haemoculturan bellli arany, 2012-ben pedig nem fordult el6). A
tobbi multirezisztens kérokozé kontroll ala vonasaba Uj modszerek bevezetése sziik-
séges. Erre a helyi protokollok szisztematikus meguijitasat tartjuk a legcélravezetébb
eszkdznek, amely egyuttal tovabbképzéseket is jelent.

* A szerzék altal bekuldott 6sszefoglalok
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A KONGRESSZUS TAMOGATOI

Astellas Pharma Kift.
Bio-Rad Magyarorszag Kit.
Biomedica Hungaria Kift.
CEUMED Kit.
CSERTEX Kit.

MSD Pharma Hungary Kift.
Roche (Magyarorszag) Kift.
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