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Tajékoztato a 2002. év januar- marcius havi surveillance eredményeirél

A 2001. év gyakorlatatol némileg eltériink és kihasznalva a statisztikai feldolgozas
lehetdségeit, megprobalunk Gjabb szempontokat figyelembe véve, lehetéség szerint még tobb,
a gyakorlatban is hasznalhat6 informécioval szolgalni a surveillance értékelése soran.

LIQUOR

A tenyésztés eredménye 122 esetben volt pozitiv, a mintak 64 személytdl szarmaztak.
A leggyakrabban izolalt speciesek az alabbiak voltak:
- Coagulase negativ Staphylococcus (45),
— Az esetek tulnyomd tobbségében a baktérium liquorban vald eléfordulasa
kontaminaci6 eredménye. A klinikai kép ismerete segithet néhany specialis esetben
(pl. shunt beiiltetett beteg) korokozd szerepének megitélésé¢hez, ezért feltétlenil
sziikséges a konzultacio.
- P aeruginosa (21): kitenyésztése esetén nosocomialis infekcid valdsziniisithetd.
- A. baumannii (16): kitenyésztése esetén nosocomialis infekcid valoszintisithetd.

A fentiek mellett joval kisebb szamban tenyésztették ki a kovetkezd korokozokat:
— 8. pneumoniae (7),
- S. aureus (6),
- E. coli(5),
- 8. agalactiae (4),
- Enterococcus sp, K. pneumoniae (3-3),
- Enterobacter sp, P.morganii, N. meningitidis, E. faecalis, A.lwoffii, E.faecium,
Peptostreptococcus magnus (1-1)

Néhany esetben ugyanannak a betegnek ugyanazon vagy kiilonb6z6 napokon levett mintaibol
tobbféle baktérium is kitenyészett.

- AFO02: Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis és Acinetobacter

- baumannii (aznapi)’

- AT12: Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus (boncolasi anyagbo6l!)

- ADO1: Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus

epidermidis (kiilonb6z6 nap)”

" ezekben az esetekben nélkiilozhetetlen a konzultacié a klinikus orvossal, mert a klinikai
kép ismeretében dontheto el, hogy kontaminaciorol vagy ténylegesen kérokozokrol van-e szo.

HAEMOKULTURA

A fenti id0szakban az aerob haemokultira tenyésztések1083 esetben bizonyultak pozitivnak
A mintak 646 betegtdl szarmaztak.

Donté tobbségben S. aureus, E. coli, E. faecalis ¢és coagulase negativ Staphylococcus
tenyészett ki.
A fentieken kiviil, a haemokulturaban ritkabban el6forduld baktériumok koziil a kovetkezok
keriiltek izolalasra:

- H. influenzae B csoport (RA)
- N. meningitidis (AH, AS)
- 8. Enteritidis (AC, AR)
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- 8. Hadar (ACA42)

- Bacillus cereus (AM)

- Cellulomonas sp. (AH02)"

- Enterococcus casseliflavus (ANO1),”
- Yersinia sp. (AT01),”

- Enterococcus gallinarum (AK71),”

- Actinobacillus* (AB)"™

*torzset hemokultura palackba vett agytalyogbdl izolaltak

Az anaerob baktériumok koziil leggyakrabban Propionibacterium acnes, kisebb szamban
C. perfringens, B. fragilis és Porphyromonas tenyészett ki.
Az anaerob haemokultirak tenyésztési eredménye hasonld Osszetételt mutat. Anaerob
palackokb6ol mindosszesen 6,6% volt anaerob baktérium, ezeknek is 58% -a
Propionibacterium acnes, mely hosszabb inkubécids 1dé utani kitenyésztéssel valodi
kontamindnsnak mindstil.
Egyéb anaerob baktérium:

— Bacteroides fragilis, B. splanchnicus,

— Clostridium perfringens, C. septicum és C. ramosum,

— Fusobacterium nucleatum

- Actinomyces viscosus"

TALYOG
«  Pasteurella canis (AL01)"
Human kortani szempontbol az egyik jelentds species, két biotipusa koziil az
1. biotipus indol pozitiv, a 2. biotipus indol negativ.

SEBVALADEK
«  Sporomusa pneumosintes: (AO01)”

A ’Klinikai ¢és Jarvanyligyi Bakteriologia’ kézikdonyvben Bacteroides
pneumosintes, egyéb irodalomban Dialister pneumosintes néven talalhatjuk.
Biokémiailag meglehetsen inaktiv, a cukrokat egyaltaldn nem vagy igen gyengén
bontja. Ritkan izolalt species, melynek azonositdsat gdzkromatografias eljarassal
és/vagy erre alkalmas kereskedelmi kittel pl. API 20 ANA (bioMerieux)
probalhatjuk  meg. Izolaltdk  nasopharyngealis  valadékbol,  gennybdl,
testfolyadékokbodl. Potencidlisan patogén szerepe van tidé-, maj-, agyi

folyamatokban, valamint foggyokércsatorna gyulladasban.
HUVELY

s Salmonella Blockley (AE02)

™. A ritkdn izoldlt vagy kiilonleges rezisztencidval rendelkezd torzseket kérjiik, hogy
megerosito vizsgalatra kiildjék be az OEK Bakteriologiai osztalyara!
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PENICILLIN REZISZTENS STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Intézmény AF | AG | AK | AL | AN | OB | AP | AQ | RA | AT

Osszes izoldlt
S. pneumoniae

Penicillin | db 7 16 6 13 18 4 9 13 3 3
rezisztens | % 10,4 | 11,1 8,2 14,1 | 32,1 | 44,4 | 55 [43,3]| 86 | 13,6

67 144 73 92 56 9 164 30 35 22

Osszességében elmondhatjuk, hogy mindegyik minta egyedi, kevés kivétellel torok, orr, fiil
valadékbol szarmazott. Egy —egy torzset izolaltak kaniilbdl illetve tubusbdl. Az intézmények
altal izolalt S. pneumoniae torzsek (1031 db) 9, 7% -a bizonyult penicillinre rezisztensnek.

S. pneumoniae esetében az NCCLS altal javasolt vizsgalando antibiotikumok:
— penicillin (oxacillin 1pg- os korong)
— erythromycin
— trimethoprim- sulfamethoxazol
— clindamycin
— gatifloxacin vagy levofloxacin vagy moxifloxacin
— ofloxacin
— tetracyclin
— vancomycin

Kiilonbségeket tapasztaltunk az egyes megyék intézményeibdl szdrmazd izolatumok
érzékenységi adataiban.
PL. a kiemelten jelzett megyék esetében:
AF elsésorban gyermekek fiil ¢és torokvaladékabol izolalt torzsek. Vizsgalt
antibiotikumok a penicillinen kiviil:
— amoxicillin: rezisztens 4, nem vizsgalt 3 toérzs
— cefiriaxon: érzékeny 2, mérs. érzékeny ill. rezisztens 1- 1, nem vizsgalt 3

AG szintén gyermekekbdl szarmazo S. pneumoniae torzseket vizsgalt:
— ampicillin, amoxicillin/ klavulansav, ampicillin/ sulbactam, cephalexin,
cefaclor, erythromycin rezisztensek az izolatumok.
— Ceftriaxonnal vagy cefotaximmal szembeni érzékenységre nincs adat,
— Doxycyclinnel szemben mindegyik izolatum érzékenynek bizonyult.

AL intézmény nem vizsgalta a torzseket:
— ampicillinnel, amoxicillin/ klavulansavval és cefriaxonnal szemben.

AN intézmény altal izolalt térzsek mindegyike:
— ampicillinnnel, cefaclorral, cefuroximmal és ceftriaxonnal szemben
érzékenynek mutatkozott,
— ellenben rezisztens volt mindegyik torzs erythromycinnel szemben
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Mivel tapasztalatunk szerint a vizsgalt antibiotikumok kore igen valtozatos, ezért kérjiik a
laboratériumokat, hogy a S. pneumoniae antibiotikum érzékenységi vizsgalatdhoz a ’2002-
evi NCCLS’, a ’Mikrobiologiai korlevél 2001/ 2 sz'. és a ’Klinikai és jarvanyiigyi
bakteriologia’ megfeleld fejezeteit nézzek at és kovessék az azokban eldirtakat.

A penicillin MIC eredmények a vizsgalt torzsek (73) esetében:
— 4 rezisztens,

— 37 mérsékelten érzékeny (legtobb MIC =0, 25- 1, 0 kozatt)
— 32 érzékeny (legtobb MIC = 0, 004- 0, 016 kozatt)

A statisztikai adatok alapjan nem tudjuk, milyen esetekben végeztek penicillin MIC
meghatarozast és az minden indokolt esetben megtortént-e, hiszen mérsékelten érzékeny
illetve rezisztens eredményt csak az alapjan lehet kiadni.(vo. =100 penicillin rezisztens torzs
¢s csak 73 MIC vizsgalat!) Reméljiik, hogy a vizsgalat megtortént csak a MIC eredmény
dokumentalésa, kozlése (szamitogépre rogzitése) maradt el.

1. A penicillin MIC értékhatirai az NCCLS szerint:

érzékeny ‘ mérsékelt ‘ rezisztens

0,06 ‘ 0,125-1,0 ‘ 22

— Az érzékenységi adatok interpretaciojanal tévesen egy esetben a 0,016 pg/ml értéket,
harom esetben pedig a 0,50 illetve 0, 75 Lg/ ml értéket rezisztensnek adtdk meg.
— 13 esetben a mért eredményeket nem interpretaltak (?!)

2. Az amoxicillin MIC értékhatarai az NCCLS szerint:
érzékeny mérsékelt rezisztens

<2,0 4,0 =8

Az eredmények interpretacioja soran egy intézet két esetben a 0,016 pg/ml MIC értéket
tévesen rezisztensnek adta meg.
A mért MIC értékek tobb mint 50%-a 0,016 pg/ml (érzékeny) tartomanyba esett.

3. A ceftriaxon (cefotaxim, cefepim) MIC értékhatarai az NCCLS szerint
érzékeny mérsékelt | rezisztens
05 | 10 | =220

CRO MIC értéket dsszesen 62 esetben mértek a laboratdriumok:
10 esetben nem interpretaltdk a kapott eredményt,
1 esetben tévesen a 0, 004 pg/ ml értéket rezisztensnek adtak meg.
A mért értekek legtobbje a 0, 004- 0,008 ill. 0,125- 0,50 lg/ml értékek kozé esett.

Néhany intézmény esetében tapasztaltuk, hogy a mért MIC értékeket egyaltalan nem, vagy
tévesen interpretaltak, mely sulyos hiba, ezért kérjikk, nagyobb figyelmet forditsanak az
eredmények kiadasara és mindenképpen kozoljék az elvégzett MIC vizsgélat eredményét.
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OXACILLIN REZISZTENS STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Az intézmények altal izolalt dsszes S. aureus (6095) mindossze 2, 7%-a (164) bizonyult
oxacillin (methicillin) rezisztensnek. Megallapithattuk, hogy az MRSA torzsek tobbsége
polyrezisztensnek bizonyult, csak a vancomycin, a teicoplanin, a tetracyclin, a cotrimoxazol,
(rifampicin) mutatott érzé¢kenységet veliik szemben.

Intézmény Osszes S. aureus (db) MRSA (db) MRSA (%)
BC 89 3 3,37
AA 53 1 1,89
AB 537 12 2,23
AD 269 22 8,18
AE 241 4 1,66
AF 463 30 6,48
AH 678 35 5,16
AJ 84 10 11,90
AK 253 10 3,95
AL 492 10 2,03
AN 522 5 0,96
OB 76 2 2,63
AO 257 6 2,33
AQ 117 1 0,85
AS 290 1 0,34
AT 289 9 3,11
AU 222 3 1,35

— AB: Az izolalt MRSA torzsek 8 személy anyagaibdl szarmaznak. 7 térzs ugyanazon az
osztalyon fekvo 4 beteg anyagébol keriilt kitenyésztésre. A mintdk sebvaladék, genny,
trachea, torok- és orrvaladék voltak. A 12 torzsbdl 4 ugyanattdl a betegtdl, sebvaladékbol
¢és gennybdl Keriilt izolalasra. Az MRSA torzsek csak a [ laktim antibiotikumokra
voltak rezisztensek.

— AD: A 22 torzs 13 beteg mintdjabol (sebvaladék, genny, hemokultira, bronchusvéaladék)
szarmazott. A rezisztenciakép alapjan egymastol eltérének bizonyultak.

— AE: Ennél az intézménynél a 4 torzset 3 betegbdl izolaltdk. Két esetben sem a
vancomycin, sem a teicoplanin érzékenységet nem vizsgaltak!

A vancomycinnel szembeni érzékenységet mindenképpen vizsgalni és kozolni kell!

— AF: A 30 torzset 12 betegtdl izolaltak. A betegek mintajanak mindegyike mds bekiildotol
szarmazott, és kizarolag léguti mintak voltak (torok, bronchus, trachea). FErdekesség,
hogy az MRSA- k mindegyike csak ugyanazokkal az antibiotikumokkal szemben mutatott
érzekenységet! (tetracyclin, rifampicin, vancomycin, teicoplanin és co-trimoxazol). Azaz
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a torzsek rezisztencia szempontjabol egymadssal teljesen megegyeztek. Vizsgaltik-e az
azonos rezisztenciak okat? (pl. kozos forrds vagy mas magyarazata van ezeknek) |

— AH: A torzsek 9, elsdsorban intenziv és traumatoldgiai osztdlyon fekvd betegtol
szarmaztak, azok hemokulturajabol, seb- ¢s gennyvaladékabol, valamint torok- és
orrvaladékabol tenyésztek ki. Meglehetdsen rezisztensnek bizonyultak. A vancomycinre
és teicoplaninra mindegyik érzékeny volt, a tetracyclinnel valamint co-trimoxazollal
szemben csak 37% i11.43% bizonyult érzékenynek.

— AJ: Ambulans ellatasbol, feliileti mintdkbol, borkaparékokbdl szarmaztak a torzsek, 8
ugyanattol a betegtdl, kiilonb6z6 idopontokban levett mintakbol és 1- 1 mas betegektdl.
Az antibiotikumok koziil csak vancomycinre és chloramphenicolra voltak érzékenyek.

— AK: Seb- ¢és orrvaladékokbdl izolaltdk a torzseket. A rezisztencia vizsgalat
interpretalasanal 2 esetben a [3- laktam antibiotikumokat (pl.: AMC, SAM, CXM, IPM,)
érzékenynek kozoltek! Sulyos hiba! MRSA esetében ezeket az antibiotikumokat a
kérdéses torzsre rezisztensnek kell kiadni.

— AL: Tobbnyire ambulans betegek anyagaibol szarmazd MRSA- krol van sz6. Reméljiik
az AMC érzékeny eredményt csak a BORSA vizsgalathoz hasznaltdk, a leleten nem
kozoltek !?

IMIPENEM REZISZTENS PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Az megadott id6szakban dsszesen 1233 torzset izolaltak, ebbdl 197 (16, 0%) volt imipenem
rezisztens.

Az imipenem rezisztens torzseket meropenemmel szemben

e 101 esetben szintén rezisztensnek,

* 11 esetben érzékenynek talaltak,

* mig 85 esetben nem vizsgaltak meropenem érzékenységet.
Imipenem és meropenem MIC értéket Gsszesen 13 esetben mértek.

Imipenem MIC 4 mérés:
— mindegyik rezisztens (4, Opg/ml)

Meropenem MIC 9 mérés:
— 2 érzékeny (1, Spg/ml),
— 1 mérsékelt 8, Opig/ml,
— 2 rezisztens (16 ill. 32ug/ml) értékkel.
— Négy esetben nem interpretdltak az eredményt.

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok értékelése soran tapasztaltuk, hogy
néhany laboratérium Enterococcusok és a nem zéldito Streptococcusok esetében vizsgalja, s
valoszintileg kozli is az oxacillin rezisztenciat. Mér el6zé korleveleinkben is felhivtuk a
figyelmet, hogy ezekben az esetekben az oxacillin érzékenység vizsgalata nem indokolt.

Talaltunk vancomycin rezisztens E. faecalis (5), E. faecium (1), S. aureus (2),
Streptococcus sp.(1) torzseket.
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Ezekben az esetekben vagy mas Kkiugrd, kiilonleges rezisztencia esetekben
feltétleniil sziikséges ezek megerdsitése referencia laboratorium (pl.: OEK Bakteriologiai
osztaly ’Antibiotikum Referencia Laboratérium’) altal.

Eredmény kiadasa -a klinikai kezelést befolyasolo volta miatt- a megerdositésig
nem javasolt. Kérjilk a torzseket bekiilldeni az OEK Bakteriologiai osztalyara! A
jovoben személyes kapcsolat felvételére fogunk torekedni.

A vizsgalt Enterobacter és Klebsiella torzsek [2 %- a ampicillin érzékeny volt?! Ezek a
baktériumok természetes rezisztenciaval rendelkeznek az aminopenicillinekkel szemben.

A Klebsiella torzsek [R,5 %-a rezisztensnek bizonyult ceftriaxonnal, ceftazidimmel és
cefotaximmal szemben. Ezeknél az eseteknél felmeriilt-e az ESBL lehetdésége, ¢s ha igen, azt
vizsgaltak-e?

A Gram- negativ baktériumok vizsgélatanal 8 esetben vancomycin eredményt is talaltunk.

A vancomycin nem hatékony a Gram- negativ baktériumokkal szemben, ezért nem indokolt a
vizsgalata.
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