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BETEGTAJEKOZTATO

Clostridiales (clostridiurn) difficile fertézésben szenvedd beteg MTT kezelésérdl

Mi az a clostridiales difficile (c. diffkorabbi nevén clostridium difficile)?

Az egészséges emberek bélrendszerében sokféle baktérium talalhatd, amelyek altalaban nem
okoznak betegséget. A c¢. diff egy olyan baktérium, amely kis szamban ugyan, de megtalalhaté az
egészséges bélben is. Eléfordul, hogy antibiotikum kurat kévetden az egészséges flora egy része
elpusztul, de a c. diff tuléli és nagymértékben elszaporodik. Ezt nevezzUk clostridiales difficile
infekcionak, fertézésnek (a tovabbiakban CDI).

Mivel jar a fert6zés?

A c¢. diffbaktériumok elszaporodasa irritélja a bélnyalkahartyat. A leggyakoribb tinet a hasmenés (akar
napi 5-10 alkalommal jelentkezd székleturités, nem ritkan vizszerld hasmenés formajaban), jelentkezhet
azonban hasi fajdalom, 1az, étvagytalansag vagy rosszullét is, sulyos esetben a vastagbélgyulladas
egyik specidlis tipusa, az ugynevezett alhartyas vastagbélgyulladas is kialakulhat.

Ki van kitéve a c. difffertdzés kockézatanak?

- barki, aki bizonyos tipusu antibiotikumokat szed;

- kérhazban fekvé személy, kuldndsen a 60 év felett;

- gyulladasos bélbetegségben szenvedd beteg;

- mindenki, aki gyomor- és/vagy bélmltéten esett at;

- rékos megbetegedéssel kezelt, gyogyszeres kezelés alatt all6 vagy olyan betegségben
szenvedd szemely, akinél csdkkent az immunrendszer hatékonysaga (immunszupresszalt vagy
immundeficiens).

Milyen hossz( ideig allnak fenn a tlinetek?

Ez egyénenként véltozo, de altalaban 7-10 napig, melyet kévetben a panaszok révid iddn belul
megszinnek. Bizonyos esetekben a klinikai jelek egy révid id6szakot kévetben Ujra jelentkezhetnek,
ezért fontos, hogy ha ez megtorténik, azonnal keresse fel haziorvosat.

Hogyan diagnosztizaljak magat a fert6zést?

A diagnoézishoz székletmintat kildenek laboratériumba, hogy megerbésitsék, ténylegesen fennéll-e a
c. difffertbzés. A vizsgdlat a c. diff altal termelt toxinok (Toxin A, B és esetleg C) illetve egy enzim — a
GDH koézvetlen kimutatasan, valamint hagyomanyos mikrobioldgiai tenyésztéses vizsgalaton alapul.
Negativ toxin kimutatas és vagy tenyésztéses vizsgéalat nem zarja ki a ¢. difffertézést, javasolt
Pegativ eredmeény esetében a vizsgalat ismétlése, tovabbi 2 alkalommal, ha a tinetek tovabbra is
ennallnak.

Korabban mar igazolt ¢. difffertézés esetén - amennyiben ez 6 hénapon belul volt — az Ujra
jelentkez6 tlnetek valoszinUsitik a visszatéré c. diffinfekcidt (ez a rekurrens c¢. diffinfekcio, réviditve
rCDI), ebben az esetben a diagndzis felallithatd a tunettan alapjan is, nem szikséges a toxinok
kimutatasa.

Hogyan terjed?

A terjedés legfontosabb modja a személyes érintkezés. A fertbzést elkapni a beteg kezének
kozvetitésével lehet, a fertézés kézrél-szajon at térténik. Barkinek, aki Onnel érintkezik, amig On beteg,
vagy az On kérnyezetében tartdézkodik, folyékony szappannal és vizzel alaposan kezet kell mosnia.
Egészséges, tlinetmentes személyek hordozdi lehetnek a toxin termel6 c¢. diff baktériumnak, tehat 6k
maguk nem betegszenek meg, de arra hajlamos személy azt kénnyen elkaphatja. A kérhazi fertézések
(nozokomialis infekciok) forrdsa igen gyakran a betegek ellatasaban, apolasaban résztvevd
tunetmentes baktérium-hordozok.

Mit tehetek a fert6z6dés ellen?

A terjedés megeldzésének leghatékonyabb modszere a jo kézhigiénia. A WC hasznalatat kdvetben
vagy az étkezest megeldzden folyékony szappannal és bd vizzel vagy fertétlenitdszeres kéztoribvel
mosson kezet. Az alkoholos kéz-zselé nem hatékony a C. diff fertézés megelézésében. A baktérium
sporéi hosszu iddn keresztll is életképesek maradnak a kérnyezetben, azok a hasznalati targyak
alapos tisztitasaval tavolithatéak csak el.

Hogyan torténik a fertézés kezelése?

A CDI kezelése vancomycin és metronidazol gyogyszerek kombinaciojaval, vagy amennyiben ez
hatastalan, akkor fidaxomicin antibiotikummal torténik. Ezek a kezelések sajnalatos médon kezdik
elvesziteni hatékonysagukat, egyre nagyobb aranyban jelennek meg vancomycin-rezisztens esetek.
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Masik komoly hatranyuk, hogy rendkivll kdltségesek. Gyakran el6fordul, hogy az antibiotikum terapia
befejezését kdvetd néhany napon belll visszatér a hasmenés, melyet kitjulasnak nevezink (rCDI). Ez
akkor torténik meg, ha a normal florat alkotd bélbaktériumok nem képesek Ujra benépesiteni a
bélrendszert, mellyel lehetévé teszik a megmaradt c. diff baktériumok szamara az ismételt
tulszaporodast. Ez a tlnetek Ujboli kialakulasat vonja maga utan. A CDI megbetegedés lezajlasat
kdvetden 20-40 % az esélye annak, hogy a betegség kiujul. Azoknal az embereknél viszont, akiknek
mar tébbszor volt CDI-juk, a kidjulas kockazata ennél joéval magasabb. A fertézés soran nem ritkan
alakulhat ki sulyos folyadék-vesztéses allapot, amit fekvdbeteg intézményben lehet csak hatékonyan
kezelni. A folyadékvesztéses szovbdmeény bizonyos esetekben (altaldban mas, idult megbetegedés
mellett) életet veszélyeztetdé mértékl is lehet, intenziv korhazi kezelés ellenére is.

A visszatéré CD fertbzések kezelése komoly kihivast jelent, mert a kezelésre alkalmazhato
antibiotikumok hatékonysaga rohamosan csodkken. A kezeléshez novelhetd a kdra hossza, térténhet
antibiotikum-véltas vagy mas gyogyszerek is bevonhatéak, azonban az esetek egyre ndvekvd
szamaban ez nem jar sikerrel.

Az eredménytelen kezelések szamanak csdkkentése érdekében kerllt bevezetésre az ugynevezett
Mikrobioma-atvitel terapia (Microbiome Transfer Therapy - MTT, korabbi nevén Fecal Microbiome
Transfer — FMT, vagy széklet-transzplantacio).

Mi az az MTT?

A mikrobidta-atvitel terapia (MTT) az adomanyozott (donoroktdl szarmazod) széklet szlrt, human
sejtektdl mentesitett fagyasztva szaritott és kapszulakba toltott kivonatabdl all, amelyet a MicroBiome
Bank laboratériumaban allitunk el6. A kapszulakban 1évé baktériumok potoljak a visszatéré CDI-ben
szenvedd személy bélrendszerébdl hianyzo florat azzal a céllal, hogy helyrealljon az egészséges
egyensuly, a kérokozo kiszoritasra keruljon. A modszer leginkabb egy szuper-szuper probiotikumhoz
hasonléan mukodik. A c. difficile fertbzés tinetei az MTT-kezelésben részestlék mintegy 92%-nal
megszinnek, szemben a visszatérd CDI miatt antibiotikumos kezelésben részesulék minddssze 30-
40%-val. Az emberek éltalaban az MTT-t kdvetd 24-72 oran belll javulast tapasztalnak, a hasmenéses
epizodok szama csdkken. Az MTT-t kdvet6 napokban puffadas, bofdgés és/vagy székrekedés
jelentkezhet.

Ki lehet MTT donor?

Az MTT donorok kivalasztasa egy hosszu folyamat, mely soran mindent megteszink azért, hogy csak
az optimélis személyek lehessenek MTT donorok, illetve, hogy semmilyen testnedvekkel, széklettel
atviheto fert6zésben ne szenvedjenek. A donorok kivalasztasanak feltételeit nemzetkdzi és hazai orvosi
szakmai szervezetek, illetve hatésagok szabadlyozzék. Ezen szabalyok betartdsa és alkalmazésa
mellett tovabbi vizsgalatokat is bevezetettlink, igy biztositva a jelenleg elérhet6 legnagyobb kezelési
biztonsagot.

Hogy toérténik a donorok kivalasztasa?

A leendd donor eldszdr egy igen részletes kérddivet tolt ki. Ebbdl kiderul, ha a jeldlt, vagy kdzvetlen
hozzatartozéja olyan betegségben szenved, vagy korabban szenvedett, ami kizarja a donaciét, ha a
jelenlegi életvitele, étkezése nem felel meg a szigoru eléirasoknak (pl. egészséglgyi dolgozo,
barmilyen “mentes” - restriktiv - diétat kévet, 12 hdnapon belll volt tetovaldsa, antibiotikum kezelése,
fogyasztott probiotikumot, egzotikus orszagokban jart, vannak emészt6szervi panaszai, barmilyen
kronikus emésztérendszeri, vagy autoimmun, idegrendszeri vagy pszichiatriai megbetegedése van,
stb.)

Amennyiben a részletes kérdo6iv alapjan alkalmasnak véljuk, sor kertl az egyedi orvosi konzultaciora,
illetve laboratoériumi vizsgélatokat végzunk. A kdvetkez6 vizsgalatok torténnek meg:

. Vérrel vagy testnedvekkel atadhato fertézdébetegségek szeroldgiai vizsgalata (hepatitis A, B, C
és E virus; HIV virus; szifilisz szdrés, HTLV -1l virus szUrése);

. Korabbi fertézések vizsgalata és dokumentalasa (Epstein-Barr virus -EBV, cytomegalovirus -
CMV, Toxoplazmozis, Varicella-zooster virus -VZV, herpes simplex 1-2 virus -HSV);

. Gyulladasos allapot laboratériumi vizsgalata (teljes vérkép, crp meghatarozas, ferritin szint,
majenzimek, vesefunkcio);

. Széklet diagnosztika (enterdlis kérokozok kimutatasa - salmonella, shigella, campylobacter,

enteropatogen e. coli csoport, helicobacter pylori antigén kimutatas, clostridioides difficile

toxinok és GDH kimutatas, bél-parazitak, enteralis virusok; széklet calprotectin meghatarozas);
Ha az itt felsorolt vizsgalatok elkészUltek, és a vizsgalati kritériumoknak a leend® donor megfelel, akkor
megkapja a széklet-donacios folyamat kivitelezéséhez szikséges képzést, és elsajatitia a minta
begyljtés, el6készités Iépéseit.

Hogy térténik a donéaci6?

A kivélasztott, betanitott donorok 10 napon keresztll (altalaban 2x5 napon &at) naponta 100-150 g
székletet kuldenek feldolgozasra (ez kb. egy kis 6kdInyi mennyiség). A széklet donatum steril taroléba
kerll, ahol az anaerob baktériumok tulélése is biztositott, és a baktériumok kivonasa 6 6ran belul
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megtorténik. A kivont és szuszpendalt baktériumtémeget -80°C-on hiitében taroljuk. A tarolasi periddus
minimalisan 8 hét. Minden donatumbol a fagyasztas el6tt vizsgalatokat végzunk, melyek a kdvetkezok:

. Enteralis korokozok kimutatédsa - salmonella, shigella, campylobacter, enteropatogen e. coli
csoport;

o clostridioides difficile toxinok és GDH kimutatas;

. bél-parazitak;

. enterdlis virusok.

Amennyiben ezen a vizsgélatok barmelyike pozitivitast mutat, a teljes donaciés periédus alatt
begydijtott, adott donortdl szarmazo feldolgozas alatt, esetleg lefagyasztott allapotban tevé donatumot
megsemmisitjuk.

Hogy térténik a donatum tovabbi feldolgozasa és hogy készll el az MTT készitmény?

A donacios varakozasi idé végén (ez minimalisan 8 hetet jelent) a donor ismételt kikérdezése, és
laboratoriumi vizsgalata térténik meg. Ennek célja a lappangd betegségek kiszlirése, melyek az els6
vizsgélat id6pontjaban még nem voltak kimutathatok. Ilyenkor a kévetkez6 laboratériumi vizsgalatok
készulnek el:

. Vérrel vagy testnedvekkel atadhato fert6zdébetegségek szeroldgiai vizsgalata (hepatitis A, B, C
és E virus; HIV virus; szifilisz szdrés, HTLV -1l virus szdrése).

A mélyh(tott baktérium-szuszpenzio felolvasztas nélkdl liofilizalasra kerdl (vakuum alkalmazasa mellett

a vizet kivonjuk bel6le). A liofilizatumot gyogyszeripari technoldgia alkalmazasa mellett kapszuldzzuk.

Az igy elkészult MTT készitmény pontos nyilvantartas mellett, megfelel6 indikacio birtokaban a kezeld

orvosnak atadva alkalmas a mikrobiota transzfer terdpia elvégzéséra. Az MTT készitmény mélyhltve

tarolando, az egy havi felhasznalasra szant mennyiséget normal haztartasi hitében kell tarolni.

Milyen kockazatokkal jar az MTT-kezelés?

A székletdonorokat a vér és a széklet altal terjesztett gyakori fert6zésekre kivizsgaljak, és ha ilyen
fertézést észlelink, nem adomanyozhatnak. A donorokat klinikai-, szocialis- és utazasi elemzésnek is
alavetjuk, és csak akkor valhatnak donorra, ha nem all fenn semmilyen esetleges fertézési kockazat.
Eléfordulhatnak azonban olyan kérokozok, melyeket a tudomany még jelenleg nem ismer illetve a
kimutatasuk nem lehetséges és ezek a recipiensben fertézést okozhatnak. Eddig tapasztalatunk illetve
a tudoméanyos vizsgalatok alapjan nem volt még olyan dokumentalt eset, mely soran a protokoll
betartasa mellett a recipiens megfert6z6détt volna.

Mi fog térténni, amikor FMT-t kapok?

Az elbirt szamu kapszulat egy adott szamu napon keresztll kell bevennie reggel reggeli elétt 30
perccel, 2 dl szénsavmentes viz elfogyasztasa utan. Miutan lenyelte a kapszulakat ismét 30 perc
varakozas kévetkezik Ujabb pohar viz elfogyasztasaval. Ezt kdvetden elfogyaszthatja reggelijét.

Mirg szamithatok az FMT-kezelés utan?

Ha On nem fekvébeteg, még aznap hazamehet. Ha On fekvébeteg, az orvosok és a névérek tovabbra
is figyelemmel kisérik a székletének alakulasat ameddig kérhazban van. A bélrendszer gyakran csak
néhany nap elteltével kezd gyogyulni. Figyelemmel kell kisérnie, ahogy a széklettritések gyakorisaga
(a napi székletUritések szama) fokozatosan cstkken, és a széklet allaga javul. Ot-hét nap mulva mar
csaknem normaélis széklettel kell rendelkeznie. Amennyiben ez a kezelés 6-7. napjaig sem javul, kérjuk,
forduljon hazi- vagy kezelborvosahoz. Esetenként szlkség lehet egy masodik beavatkozéasra is.

Befolyasolja e a fert6zés a csaladommal vagy mas latogatokkal torténd kapcsolattartdsomat?

Az egészseges emberekre a c. diff baktérium nem jelent kockazatot. Ha barmelyik latogatdja aggodik,
vagy ugy érzi, hogy veszélyeztetett lehet, kérje szakember tanacsat. A latogatoknak ettdl fuggetlendl
minden esetben kezet kell mosniuk, mielétt belépnek az On szobajaba vagy kortermébe, illetve mielbtt
elhagyjak azt. Ha Onén kivll méas személyt is meglatogatnak a korhazban, akkor On kell legyen az,
akit utoljara meglatogatnak. A betegeknek nem szabad egyutt étkeznilk hozzatartozoéikkal €s nem
szabad veluk megosztaniuk az ételt, mivel ez elésegiti a fertdzés atvitelét.

Mennyiben befolyasolj a fert6zés a hazamenetelemet?

Onnek kizarolag a fertézés fennallasa miatt nem kell a tovabbiakban a kérhdzban maradnia, amint
lehetséges otthondba bocsétjak. Ha gondozéotthonban lakik, kizardlag akkor mehet haza, ha 48 6ran
at teljesen tlnetmentes. Ha sajat otthondba tér vissza, akkor a fenti kézhigiéniai gyakorlatot kell
kdvetnie.

Kidjulhatnak-e a tlinetek?

Lehetséges, hogy a fertdzés és a kapcsolddo tlinetek a kezelést kdvetd elsd 3 héten belll visszatérnek.
Ebben az esetben forduljon orvosahoz tanacsért és megfeleld kezelésért. A diagnozis feldllitasahoz
mar nem szUkséges székletmintat biztositani.
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Am|g a ttnetek fennéllnak, kérjuk, kévesse az alabbi tanacsokat:
Fontos a személyes higiénial
- Kezet kell fertdtleniteni az étkezés elbkészitése vagy elfogyasztasa elétt, valamint a WC
hasznélata utan.
- Az érintett személynek kuldn kéztdrldt kell biztositani, és azt naponta cserélnie szlkséges.
- Az dblitéses WC-kilincseket és a WC-ajtokilincseket naponta és a WC hasznélata utan
mososzerrel vizzel kell megtisztitani.

Hogyan juthatok hozza a kapszulakhoz?

Intézményben torténd kezelés esetén a jogszabalyok szerint valamennyi gyogyszer
biztositasa az intézmény feladata. Amennyiben On egyéb kezelések miatt tartésan
korhazban fekszik, a MTT-hez szUkséges DiffBiome kapszulak megrendelése az
intézmény feladata. Abban az esetben, ha Ont c¢. diff fertbzéssel a tovabbiakban
otthonaban kivanjak kezelni, akkor lehetbésége van a mikrobidta szuszpenzié
eléallitasat kozvetlentl kérni, melyet az alabbi QR koéd segitségével tud
kezdeményezni:

U

Olvass be!

Kérdés esetén keressen benntnket az info@MicroBiomeBank.org cimen! Gydgyulést kivanunk
Onnek!

Budapest, 2024. oktdber 22.
MicroBiome Bank Ltd.
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