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Magyarországon az egészségügyi ellátással össze-
függésben kialakuló Clostridium difficile fertőzések
számának emelkedése figyelhető meg. A fertőzés kiala-
kulásának egyik fő rizikófaktora az infekciót megelőző
időszakban alkalmazott antibiotikum terápia, azon ható-
anyagok, amelyeket a légúti megbetegedésekre is gyak-
ran alkalmaznak. Az antibiotikumok felhasználásában
és az influenza-szerű és influenzás megbetegedések
előfordulásában periodicitás figyelhető meg, akárcsak a
Clostridium difficile fertőzések incidenciájában. Jelen
tanulmányban a Közép-magyarországi régióban a járó-
betegek által kiváltott antibiotikum mennyiség, az influ-
enza-szerű és influenzás megbetegedések gyakorisága,
a Semmelweis Egyetem aktív fekvőbeteg-ellátó kliniká-
in előforduló Clostridium difficile fertőzés gyakorisága
és az átlag hőmérséklet közötti kapcsolatot vizsgáltuk a
2010 és 2013 közötti időszakban. 

Increasing number of Clostridium difficile infections
can be observed in relationship with health care in
Hungary. One main risk factor for the occurrence of this
infection is the antibiotic therapy before the infectious
period, especially those for upper respiratory tract in-
fections. Periodicity can be observed in the use of anti-
biotics, and the occurrence of influenza-like and influ-
enza virus infections, as well as in the incidence of
Clostridium difficile infections. In the present study, we
investigated the volume of antibiotic therapy prescripti-
on for outpatients, the incidence of influenza-like and
influenza virus morbidity, and their relationship with the
incidence of the Clostridium difficile infections in the
active inpatients in the Departments of the Semmelweis
University as well as the average temperature during
the period 2010-2013. 

BEVEZETÉS

A fejlett országokban egyre nagyobb népegészségügyi
problémát jelent a Clostridium difficile által okozott hasme-
nés. A kórházi megbetegedések száma országonként eltérő
mértékben ugyan, de folyamatosan emelkedik, átlagos elő-
fordulása 13,0-17,5/10 000 betegfelvétel [1]. Magyarorszá -
gon az egészségügyi ellátással összefüggő Clostridium dif-
ficile fertőzés (CDI) incidenciája 2011-ben 9 eset/10 000 el-
bocsátott beteg, 2012-ben 21 eset/10 000 elbocsátott beteg
volt [2]. A betegségteher is jelentős. Egy átlagos fertőzés
költsége 130-150 ezer Ft/beteg, az anyagi ráfordítás a har-

madik vagy annál több rekurrencia esetében pedig már eléri
a 400-500 ezer Ft/beteg/évet [3].

A CDI kialakulásának egyik fő kockázati tényezője a fer-
tőzést megelőző időszakban alkalmazott antibiotikum terá-
pia, azok a hatóanyagok, amelyeket a légúti megbetegedé-
sekre is gyakran alkalmaznak. Az antibiotikum felhasználás-
ban, az influenza-szerű és influenzás megbetegedések gya-
koriságában, valamint a Clostridium difficile fertőzések inci-
denciájában periodicitás figyelhető meg. A szezonális tren-
dek ismerete, a szükséges beavatkozások megtétele elen-
gedhetetlen aCDI esetszám csökkentése érdekében.

A Clostridium difficile fertőzések és a szezonális influ-
enza előfordulásának gyakoriságát vizsgálták 1998 és
2005 között az Amerikai Egyesült Államok aktív fekvőbeteg
ellátást végző kórházaiban. Az influenza és a CDI morbidi-
tás között szoros statisztikai összefüggést mutattak ki: a
szezonális influenza megbetegedések számának emelke-
dése után 1-2 hónap múlva a Clostridium difficile által oko-
zott megbetegedések száma is megemelkedett. A szerzők
feltételezték, hogy a két betegség között nem ok-okozati
összefüggés van, hanem az influenza szezonban felírt an-
timikrobiális szerek okozták a CDI esetszám emelkedését
[4].

Ugyancsak az Amerikai Egyesült Államokban vizsgálták
1999 és 2007 között a gastroenteritis halálesetekben (eset-
szám: 90 040) a Clostridium difficile és a Norovírus szerepét.
Mindkét mikroba esetén erős téli szezonalitást bizonyítottak,
a Norovírus-asszociált gastroenteritis halálesetek közel fele
(48%) december-februárban, a CDI okozta halálesetek har-
mada (30%) március-május hónapban következett be [5].

Kanada Québec tartományában 2005 és 2008 között
vizsgálták az egészségügyi ellátással összefüggő CDI ese-
tek, az influenza vírus, a légúti óriássejtes vírus (RSV) vala-
mint a járóbetegek légúti fertőzéseire felírt antibiotikum – flu-
orokinolon és makrolidek – mennyiségének kapcsolatát. Az
ökológiai vizsgálatban a Clostridium difficile fertőzések inci-
denciája erősen korrelált mindkét légúti vírussal és a vizs-
gált antibiotikumokkal. A CDI fertőzések száma a felhasznált
fluorokinolon és makrolidek mennyiségének emelkedését
követő 1-2 hónap múlva megemelkedett. A szerzők megál-
lapítása szerint az influenza vírus és az RSV – antibiotiku-
moktól függetlenül – rizikótényezője a CDI-nek [6].

Magyarországon először 2010 és 2012 között vizsgál-
ták a Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinikáján
előforduló Clostridium difficile infekciók és az átlaghőmér-
séklet kapcsolatát, a vizsgálat eredménye szerint a CDI
esetszám a havi átlaghőmérséklettel ellentétesen hullám-
zott [1].
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és a felső légúti fertőzések összefüggésének vizsgálata
Csima Zoltán, Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Epidemiológiai Tanszék
Dandárné Csabai Csilla, Budapest Főváros Kormányhivatala, Népegészségügyi
Szakigazgatási Szerve

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Semmelweis Repository

https://core.ac.uk/display/50566739?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


17

INFEKCIÓKONTROLL             

IME XIII. ÉVFOLYAM 1. SZÁM 2014. FEBRUÁR

VIZSGÁLATI ANYAG ÉS MÓDSZER

A 2010.01.01-2012.12.31. közötti időszakra kiterjedő
vizsgálatba bevontuk minden fekvőbeteg szakellátásban ré-
szesült ápoltat, akinél a Semmelweis Egyetem mikrobiológiai
laboratóriumai székletből Clostridium difficile A- vagy B-toxin
jelenlétét mutatták ki. Az esetszámok meghatározásánál
minden betegnél csak az első diagnosztikus mintát számítot-
tuk. A hőmérsékleti adatok az Országos Meteorológiai
Szolgálat honlapjáról kerültek kigyűjtésre. A közforgalmú
gyógyszertárak által forgalmazott rizikóantibiotikum-fogyás
adatai az Országos Egészségbiztosítási Pénztár adatbázisá-
ból, a Semmelweis Egyetemen a jelzett időszakban fogyott
rizikó antibiotikum adatok az egyetem Gyógyszertárá nak for-
galmi adataiból származnak. A Közép-magyarországi régió
influenza és influenza-szerű megbetegedéseire vonatkozó
időszaki adatok a Budapest Főváros Kormány hivatala
Népegészségügyi Szakigazgatási Szervének Influenza-sur-
veillance Figyelőszolgálat adatbázisából kerültek kigyűjtésre. 

A nyers adatok tisztítása után az összefüggések vizsgá-
latához Pearson-féle korreláció-számítást alkalmaztunk
(IBM SSPS Statistics v.19). A vizsgálat egyes lépéseinél a
szignifikancia szintje egységesen 0,05 értékben került meg-
határozásra. 

EREDMÉNYEK

A vizsgált időszakban a Semmelweis Egyetem fekvőbe-
teg-ellátó klinikáin összesen 793 esetben történt meg a
Clostridium difficile fertőzés diagnosztizálása mikrobiológiai
megerősítéssel. Az érintett ápoltak medián életkora 72 év
volt (min.: 2 év, max.: 102 év), a fertőzöttek 52%-a nő volt. 

A hőmérséklet és az influenza-szerű megbetegedések
incidenciájának összefüggése közismert: a téli, alacsony át-
laghőmérséklet esetén magas incidencia mérhető e megbe-
tegedésnél. Ez jól látható az adatok pontdiagrammon törté-
nő ábrázolásakor (1. ábra). E két változó kapcsolatának
erős ségét vizsgálva megállapítható, hogy jelen vizsgálatban
közöttük negatív irányú, közepesen erős korrelációs kap-
csolat áll fenn (r=-0,564; p=0,005).

Az influenza és influenza-szerű megbetegedések szö-
vődményeinek megelőzésére alkalmazott, a Közép-magyar-
országi régió közforgalmú gyógyszertáraiban kiváltott antibi-
otikumok fogyásában is periodikus hullámzás figyelhető
meg. Jelen vizsgálatban az összefüggések kereséséhez
csak a légúti megbetegedésekben igen gyakran alkalmazott
aminopenicillinek, lincosamidok, 3. generációs cephalospo-
rinok és légúti kinolonok forgalmi adatai kerültek elemzésre.
Az antibiotikum-fogyás és az influenzás megbetegedések
között erős és szignifikáns korrelációs kapcsolat (r=0,816;
p<0,001) (2. ábra) volt kimutatható. 

A Clostridium difficile fertőzések fő rizikótényezőinek
számító, légúti megbetegedésekben is széles körben alkal-
mazott antibiotikumok és a CDI gyakoriságát vizsgálva meg-
állapítható volt, hogy a Közép-magyarországi régió gyógy-
szertárainak antibiotikum-forgalma és a régióban (azon
belül a Semmelweis Egyetemen) mérhető Clostridium diffi-
cile incidencia között nem mutatható ki jelen adatok alapján
korreláció (r=0,120; p=0,487) (3. ábra).

A Semmelweis Egyetem fekvőbeteg-ellátásában fel-
használt, a fertőzés szempontjából fokozott rizikót jelentő
antibiotikumok és az egyetem fekvőbeteg-ellátó részlegein
észlelt CDI között szintén nem állt fenn statisztikai korreláci-
ós kapcsolat (r=-0,205; p=0,238) (4. ábra).

1. ábra 
A hőmérséklet és az influenza-szerű megbetegedések (ISZM) ösz-
szefüggése

2. ábra 
Az influenza-szerű megbetegedések (ISZM), és a Közép-magyaror-
szági régióban (KMR) kiváltott rizikó-antibiotikumok közötti kap-
csolat

3. ábra 
A Közép-magyarországi régióban (KMR) fogyó antibiotikumok és a
Clostridium difficile fertőzések (CDI) kapcsolata
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A havi középhőmérséklet és a Clostridium difficile inci-
dencia kapcsolatát közvetlenül vizsgálva megállapítható
volt, hogy a fertőzés és a középhőmérséklet havi átlagérté-
kei között korreláció jelen vizsgálati elrendezésben nem volt
kimutatható (r=-0,304; p=0,072) (5. ábra).

KÖVETKEZTETÉSEK

Az elvégzett vizsgálatban a nemzetközi vizsgálatok és a
hazai empirikus tapasztalatok ellenére nem sikerült igazolni
a Clostridium difficile fertőzések és a hőmérséklet közötti
összefüggést. Ez azonban nem zárja ki teljesen e hipotézis
helytállóságát. A feltételezett kapcsolat igazolhatóságát a
vizsgálatban számos tényező befolyásolta. Az elemzésbe

4. ábra 
A Semmelweis Egyetemen fogyott rizikó antibiotikumok és az ott
előfordult Clostridium difficile fertőzések (CDI) kapcsolata

5. ábra
A középhőmérséklet és a Clostridium difficile fertőzés (CDI) inci-
denciájának kapcsolata
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kizárólag a Semmelweis Egyetem klinikáin ellátott betege-
ket vontuk be, a teljes Közép-magyarországi régió vonatko-
zásában feltehetően pontosabbak lennének az eredmé-
nyek. Torzíthatta az adatokat az a tény is, hogy az egyetem
fekvőbeteg-ellátó részlegein diagnosztizált CDI esetek
száma a periodikus hullámzás mellett folyamatos emelke-
dést mutat. A vizsgálatban nem került feldolgozásra minden
alkalmazott antibiotikum hatóanyag, kizárólag csak azok,
amelyek a szakirodalom szerint kiemelt rizikót jelentenek.
Nem volt figyelembe vehető a hőmérséklet napi, heti inga-
dozása, mely tovább finomíthatja a különbségeket, vagy
egyezőségeket. Tekintve a fertőzés okozta gazdasági és
betegség-terheket, e téma további vizsgálatát elengedhe-
tetlenül fontosnak tartjuk. 
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