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Tajékoztaté a 2002. év aprilis- junius havi surveillance eredményeirol

A negyedévi eredmények értékelésénél eldszor rovid attekintést adunk az invaziv
izolatumokrol.

LIQUOR

A liquorbol kitenyészett Gram- negativ torzsek koziil az alabbiakat emelnénk ki:

- FE.coli, K. pneumoniae, K. oxytoca, E. cloacae, mivel ebben a negyedévben tobb ESBL
termeld torzs halmozottan jelentkezett egyes intézetekben.

- Az E. cloacae és S. marcescens torzsek kozott az antibiotikum rezisztencia vizsgalat
alapjan nem volt ESBL termelésre gyanus izoldtum, ellenben az E. coli és K. pneumoniae
torzsek kozott egy- egy enzimtermelonek mutatkozott.

(AF02 intézet intenziv osztaly és AHOI intézet PIC!)

- A Gram-pozitiv baktériumok esetében az MRSA ¢és a penicillin rezisztens S. pneumoniae
érdemel megkiilonboztetett figyelmet.

- Liquorbol penicillin rezisztens S. pneumoniae-t nem tenyésztettek ki, de MRSA az
(4B60) intézetben eldfordult.

HEMOKULTURA

Klebsiella pneumoniae (AHO1 és AI02 intézet PIC és belosztaly),

- K. oxytoca (ASO1 intézet PIC) egy —egy izolatum,

- 8. marcescens (AB25 intézet csecsemd-€s intenziv osztaly) egy- egy torzs ESBL
termelésre gyanusnak bizonyult.

E. coli (AGO3 intézet) egy torzs volt ESBL pozitiv.

A fentiek mellett igen valtozatos a kitenyészett baktériumok skalaja, amit mar megszokhat-

tunk. A valoszinlsithetden kontaminansoknak szamitd torzseken kiviil két, eddig még nem

izolalt torzset emlitenénk meg:

- Capnocytophaga canimorsus (RA-kardiologia)

- Staphylococcus chromogenes (AH intenziv), amelyet egyéb anyagokbol még két masik
megyében is izolaltak.

- Pseudomonas chlororaphis (AUO1- gastroenterologia)

Fontos megemliteniink, hogy (AE megyében) anaerob hemokultarabol Cryptococcus
neoformans —t tenyésztettek ki.

EGYEB

A teljesség igénye nélkiil néhany olyan izolatumrol tennénk emlitést, amelyet csak néhany
laboratoriumban vagy ritkan tenyésztettek ebben a negyedévben. Némely esetben felmertil a
megfeleld identifikalas kérdése.

- Actinobacillus pleuropneumoniae:(ALO1) 5 db-ot izolaltak, egy beteg anyagaibdl,
human korokoz6 szerepe kérdéses. Emberi fertézésekben elsdsorban kopet és trachea
valadékokbol A. ureae, A. hominis, A. actinomycetecomitans torzsek lehetnek jelentdsek.

- Corynebacterium diphtheriae: (AL) orrvaladékbol 1 db.
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Kérdés: toxin kimutatasi vizsgalat tortént- e ? Voltak a betegnek tiinetei és milyenek?
- Gemella morbillorum: (AN) cervixbdl 13 db, felmeriil a megfeleld identifikalas kérdése.
- Haemophilus parahaemolyticus: 1éguti -, elsOsorban torokvaladékbol kitenyésztett
Osszesen 105 db izolatum nagyrésze harom megye kozott oszlik meg (AH- 40db, AS-15
db, AT-45db,) a tobbiek nem jelezték kitenyésztését.
- Pediococcus sp: (AF03) gennybdl tenyészett ki, 1 db,
- Vibrio metschnikovii: (RA) orrvaladékbol izolalta, 1 db. Nem koérokozo, az eredményben
ne kozoljik.
Itt szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy az automatdk és identifikalo kitek széleskori
elterjedésével a rutin bakterioldogiai munka hangsulyai eltolodtak. Nagyon fontos szerepet
kap a mikroszkopos vizsgalat és a telepmorfolégia. Ennek feltétele a jo mikroszkop és a
jellegzetes, dis tenyészet eldallitdsahoz a jo taptalaj. Igen 1ényeges, hogy amig nem tudjuk
behatarolni a morfologiai vizsgélatok alapjan, hogy milyen kérokozorol van sz6, addig ne
alkalmazzunk automatdt.
A szokatlan, valészintitlennek tiiné eredmény birtokdban szélessze ki ujra a torzset, irja le
a mikroszkopos ¢és morfologiai jellemzdit, vesse Ossze az antibiotikum érzékenységi
vizsgalatok eredményeivel s tegye fel a kérdést: lehetséges-e ez? MINDIG KETELKEDJEN!
Esetenként, ha moddja van ra, vizsgalja meg a ,hagyomanyos,,modszerekkel is ¢és
megerdsitésre kiildje be referencia laboratériumba!
Nagyon fontos, hogy csak azt hatdrozzuk meg, amelynek kérokozo szerepe valdsziniisithetd.
Szokatlan, nem vart eredmény esetében feltétleniil konzultaljon a klinikussal!

REZISZTENCIA

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Figyelembe véve 2002. év els6 félévi adatait az izolalt 6sszes S. aureus (11953db) 3.0 %-a
volt MRSA. A megyénkénti eloszlast az 1. abran szemléltetjiik.

Osszes S.aureus izolatum (db) és az MRSA (%)
megoszlasa megyénként 2002.els6 félév
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Tanulsdgos az MRSA eléfordulasok havonkénti megoszlasanak elemzése is.

A 2. abran jol lathato, hogy ebben az évben az MRSA mennyiségi ndvekedése tapasztalhatd
majus-junius honapban.

Igen sok helyrdl jelentettek MRSA halmozodasokat illetve jarvanyokat.

Az 0sszes izolalt S.aureus (db) és MRSA (%)
2001.02-2002. 06. idészakban
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2. abra

Az emelkedésre jellemz0, hogy mig pl. a 2001. évben a hemokulturakbol izolalt S.aureus
3, 4%-a volt oxacillinre rezisztens, addig 2002- ben az elso félevben ugyanez mar 6,3 % !

ENTEROBACTERIACEAE

Mivel ebben az évben tobb helyen is jarvanyt okoztak, a kozolt adatok alapjan
megprobaltuk megallapitani az ESBL termel6 torzsek eléfordulasat.
Az ESBL jelenlétére a 3. generdcios cefalosporinok (cefotaxim, ceftazidim, ceftriaxon)
regisztencidgja mellett az amoxicillin/klavulansav érzékenység hivhatja fel a figyelmet.
Azokndl a torzseknél, amelyeknél az amoxicillin/klavuldnsavval szemben természetes
rezisztencia mutatkozik, az el6z6 korleveliinkben emlitett modon kisérelhetjilk meg az ESBL
kimutatasat. Természetesen ezeknek a torzseknek megerdsité molekularis bioldgiai vizsgalatat
is el kell végezni, hiszen csak ezzel a mddszerrel kapunk végleges megerdsitést gyanunkra.

2001. februar-2002. junius ho kozott az E. coli izolatumok koziil havonta atlagosan 4 db volt

ESBL termeld.
2002. januar-junius kozott 0sszesen 7 db ampicillin rezisztens + ESBL termelé amoxicillin/

klavulansav érzékeny E. coli torzset talaltunk
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1.tablazat

Ampicillin rezisztens Escherichia coli 2002. januar-junius

@@ém

BEKULDO ANYAG CAZ CTX CRO FEP
ADO1 seb R R R R
AHO1 torok R R - R
AOO01 kopet R R R R
ASO1 seb R E - -
ASO1 cervix R E - -
ASO1 hiively R E - -
AT39 cervix R E E -

Az . tablazatban szerepld torzsek mindegyike amoxicillin/klavuldnsav érzékeny.

torzsek szama (db)
-—

20
181
16
14

Cefotaxim és ceftazidim rezisztens E.coli torzsek
megyénkeénti izolalasai 2001.02-2002.06.k6zott
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3. abra

A 3. abran az els6 félévben izolalt ceftazidim és cefotaxim rezisztens izolatumok szamat
tiintettilk fel megyénkénti megoszlasban. Az oszlopok kozotti méretbeli kiilonbség (CTX>
CAZ) annak tudhat6 be, hogy nem minden esetben vizsgaltdk mindkét antibiotikum
rezisztenciajat. Ennek ellenére a 3. generaciés cefalosporin rezisztencia viszonylag kis
szamu torzs esetében jelentkezik (0, 6- 0, 7%)
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E.coli torzsek ceftazidim és cefotaxim rezisztenciaja
2001.02-2002.06.kozott
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4. abra

Hasonlo felmérést végeztiink a Klebsiella sp. izolatumok kozott is. A K. pneumoniae torzsek
kozil (888 db) 14db mutatkozott ESBL termeldnek.

Ezek a torzsek trachea-, kaniil-, orr-, torok-, kétohartya valadékbol valamint hemokultirakbol
tenyésztek ki. A 14 db torzset 10 betegbdl izolaltak tobbnyire PIC és csecsemd osztalyrol!

2. tablazat
Klebsiella pneumoniae izoldtumok 2002. janudr- junius

BEKULDO CAZ CTX FEP AMC
AB25 R R E E
AB63 R nem vizsg.! E E
AHO1 R R R E
AO01 R R M E

Az izolatumok mindegyike 2002. 04-06. kozotti idészakbol szarmazik, és ezek alapjan a
megjeldlt intézményekben halmozddas jelentkezett az wjsziilott és PIC osztalyokon.

Ebben az idészakban azonban nemcsak a K. pneumoniae, hanem K. oxytoca izolatumok
kozott is ESBL torzsek fordultak eld, szintén tjsziilott és PIC osztalyokon.
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3. tablazat

Klebsiella oxytoca izolatumok 2002. januar-junius

BEKULDO CAZ CTX FEP AMC
ADO1 R nem vizsg. E
AQO1 R nem vizsg. E
ASO01 R E nem vizsg. E

Ezen torzsek rezisztencidjanak elemzése sordn:
— 33 CAZ rezisztens K. pneumoniae torzs koziil 18 -at
— 22 CAZ rezisztens K. oxytoca torzs koziil 7-et AMC rezisztensnek kozoltek

A 2. tablazatban szereplO cefepim érzékenységgel kapcsolatban jegyeznénk meg:
Vizsgaltik- e az ESBL termelést ezeknél a torzseknél? Ha igen és az pozitiv volt, akkor
egyetlen cefalosporin_eredményt sem lehet érzékenynek mindsiteni! Ha nem vizsgaltak,
akkor ezeket a torzseket kérjiik kiildiék be az OEK referencia laboratoriumaba!

Az 5. abran az els6 félévben izolalt ceftazidim rezisztens Klebsiella sp. torzsek teriileti
megoszlasat mutatjuk be.
Az 5. abran feltiintetett adatok alapjan lathatd, bar viszonylag kevés torzsrél van sz, a
megoszlasban jelentds teriileti kiilonbségek figyelhetok meg.

A Dbekiildott adatok elemzése soran a rezisztencia, valamint az identifikalasi
eredmények Osszevetésében ellentmondas volt felfedezhetd.
Az egyik a Klebsiellak esetében az amoxicillin/ klavulansav (AMC) rezisztencia volt.
Az AMC rezisztencia el6fordulhat, de nem jellemz0 a Klebsiella sp-re. Ellenben pl. az
Enterobacter, Serratia speciesekre igen. Lehetséges, hogy az azonositasban volt a hiba? Vagy
tévesen itélték meg az AMC korong atmér6jét? (Megfeleld volt a korong lejarati ideje,
tarolasa?)
Ha ilyen torzset talalunk, feltétleniil jarjunk utana, nem tévedtiink- e valamiben!



wrobioléqioi Korlevél @@ﬁfm

Ceftazidim rezisztens Klebsiella izolatumok (db)
megyénkénti eloszlasa 2002.01-06.
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5. abra

STREPTOCOCCUS SP.:

A kapott adatok alapjan ugy tinik a S. pneumoniae esetében a penicillin rezisztencia
értékelése egyes laboratoriumokban még mindig problémat jelent.

M¢ég mindig vannak olyan laboratériumok, ahol csak az oxacillin rezisztencia eredményét
kozlik. Igen nehéz feladat Gsszehasonlitani a tertileti adatokat, mivel E- teszt vizsgéalatot sem
(MIC meghatéarozas) végeznek minden laboratoriumban, ha az oxacillin nem érzékeny, pedig
ez csak azt jelzi, hogy a penicillinre nem érzékeny a torzs, de nem tudjuk milyen mértékben.
(A rezisztencia alakuldsarol részletesebb elemzést a varhatdéan kovetkezd korleveliinkben
adunk.)

Probléma az egyéb streptococcusok és enterococcusok esetében is az oxacillin
érzékenység vizsgalata és eredményének kézlése, annak ellenére, hogy mar tobbszor felhivtuk
a figyelmet, hogy csak az alfa-hemolizalo Streptococcusok esetén javasolja ezt a vizsgalatot
az NCCLS is a penicillin érzékenység meghatarozasanal!

A 7. abra a 2001. és 2002. évben izolalt penicillin rezisztens S.pneumoniae (PRSP)
1zolatumok szazalékos megoszlasat mutatja az 6sszes S.pneumoniae izolatumhoz viszonyitva
megyénkénti lebontasban.

A 2001. évben vizsgalt torzsek kozott nagyobb %-ban fordultak eld rezisztens torzsek, mint
2002-ben. Ennek magyarazata a fent emlitett nem megfeleld értékelésbdl adodhatott.

2002- ben valoszintileg a korlevelek hatasara ezen a teriileten mar 1ényegesen kevesebb hibas
rezisztens eredmény sziiletett.
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Penicillin rezisztens S.pneumoniae (PRSP)
megyénkénti eloszlasa 2001.03-12. és 2002.01-06. kozott
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7. abra
Keészitette:

Tirczka Tamas,
Dr. Végh Zsolt,
Dr. Gacs Maria

Budapest, 2002. oktober 24.



