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Kedves Kolléganok és Kollégak!

A Mikrobiologiai Korlevél ezentil megujult formaban keriil terjesztésre. Az eddig
kézzel sokszorositott anyagokat a Kozpont mas kiadvanyaihoz hasonloéan, ezentll
nyomdaban allitjuk eld. A Korlevél, reméljiik, igy attekinthetobbé €s olvashatobba valik. Az 1j
fejléc dr. Zala Judit (OEK Mikologiai Osztdly) munkaja. A formai valtozdsok mellett
tartalmilag is igyeksziink béviteni a Korlevelet.

A jelen szamban foglalkozunk a klebsielldk és enterobacterek antibiotikum
rezisztenciajaval, amellyel kapcsolatban sok kérdés érkezett hozzank az utdbbi iddben,
valamint a campylobacterek tipizalasaval. Ezen kiviil Gtmutatdst adunk egy igen aktualis
kérdésben, a jarobetegek mikologiai vizsgalatara vonatkozdan €s tovabbi adatokat kozliink a
mikrobioldgiai surveillance anyagabol.

Reméljiik, a korlevél 4j forméja elnyeri tetszésiiket. Tovabbra is varjuk észrevételeiket,
javaslataikat.

Kellemes pihenést és j6 munkat kivanunk!

Dr. Fiizi Miklos
Féosztalyvezetd féorvos
OEK Bakteriologiai Fdosztaly



wrobioléqioi Korlevél a@m

Az enterobacterek és Klebsiellak természetes B-laktam rezisztenciaja

A mikrobiologiai surveillance soran osztalyunkra eljuttatott antibiotikum rezisztencia
eredmények, és az éves jelentések antibiotikum tabldzatai azt mutatjdk, hogy egyes
laboratoriumok nem ismerik pontosan a klebsiellak és enterobacterek természetes [3-laktam
rezisztenciajat, igy az aldbbiakban rdviden Osszefoglaljuk a legfontosabb ide tartozo
ismereteket. A kérdés targyalasat kiilon indokolja, hogy a kozelmultban ESBL termelés
megerdsitésére, osztalyunkra olyan Klebsiella oxytoca torzseket is bekiildtek, amelyek egy
Magyarorszagon eddig nem vizsgalt enzimtermelést mutatnak.

Az enterobacter torzsekre jellemzd a konstitutiv (folyamatos, kis mértékii) AmpC
tipusi [-laktamaz termelés, amely természetes rezisztenciat ad az ampicillinnel,
amoxicillinnel, amoxicillin/klavuldnsavval, valamint az elsd generacios cephalosporinokkal
¢s a cefoxitinnel szemben. /1/ Az enzimgén a kromoszéman taldlhato. Ennek a klavulansavval
nem gatolhatd enzimnek a ,,derepresszidja” (termelésének felerdsodése) hozza létre azt a
legtobb cephalosporinra rezisztens, de a karbapenemekkel szemben érzékeny fenotipust,
amelyet a Magyarorszagon izolalt enterobacter térzsek tobb mint 30% -anal megfigyelhetiink.
Ritkén eléfordul, hogy a derepresszalt AmpC enzimgén plasmidra keriil és mas fajokra is
atterjed. Az AmpC enzimtdl fliggetleniil az enterobacterek plasmidon terjedd szélesspektrumi
B—laktamazokat (pl. SHV vagy TEM tipusti enzimeket) is termelhetnek. El6fordulhat, hogy a
torzsekben mind a derepresszalt AmpC, mind a szélesspektrumi [(-laktamaz termelés
kimutathato.

A klebsiellak ugyancsak konstitutiv médon termelnek kromoszémalis [3-laktamazokat
(egy torzs minden esetben csak egyfajta enzimet), amelyek az enterobacter ,,C”-tipusu
enzimétdl eltéréen az ,,A” osztdlyba tartoznak. Ezek az enzimek ugyancsak rezisztenciat
biztositanak az amino- és carboxypenicillinekkel szemben, de klavulansavval gatolhatok és
nem hatnak a cephalosporinokra sem. A klebsiellak tehat érzékenyek lehetnek mind az
amoxicillin/klavulansav, mind barmely cephalosporin szarmazékra. /2/
A Klebsiella pneumoniae Konstitutiv [-laktamazait K” enzimeknek nevezik; két fajtajuk
ismeretes, az SHV-1 és a LEN-1. A két K2 enzim tipus szubsztrat profilja nem kiilonbozik
egymastol szamottevoen /2/. Az SHV-1 B-laktamaz az egyik ,,alapenzim”, amelyb6l mutacio
révén szélesspektrumi [-laktamazok alakulhatnak ki. Mivel az ESBL-ek plasmidon
terjednek, a klebsiellak nem csak SHV tipusu szélesspektrumu B-laktamazokat, hanem mas
baktériumoktol atvett ESBL-eket (pl. TEM, CTX) is termelhetnek.
A Klebsiella pneumoniae utan legfontosabbnak tekinthetd klebsiella species, a Klebsiella
oxytoca [3-laktamaz termelésével kiilon foglalkozunk. Megjegyezziik, hogy az enterobacterek
¢és klebsiellak [3-laktam rezisztenciajat a [-laktamazokon kiviill egyéb mechanizmusok
(membranfehérjék megvaltozasa, efflux) is befolyasoljak.

Dr. Fiizi Miklos
Toth Akos

Irodalom:
1. Bouza, E. és Cercenado,: Semin. Respir. Infect. 17, 215-30 és az idézett irodalom.
2. Stock, 1. és Wiedemann, B.: J. Med. Microbiol. 2001, 50, 396-406 és az idézett irodalom.
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A Klebsiella oxytoca torzsek K1 (OXY) tipusu [3-laktamaz termelése

Mig a Klebsiella oxytoca torzseknél ugyanugy eléfordulhat ESBL termelés, mint mas
klebsiellaknal, ez a klebsiella faj konstitutiv formaban egy olyan [-laktamaz enzimet is
termel, amely az ,,alaptermelés szintjén” csak az ampicillinnel és a carboxy-penicillinekkel
szemben fejti ki hatdsat, hiperprodukcidja esetén azonban az izolatumnak ESBL-re
emlékeztetd fenotipust kdlcsondz. Az enzim erdeti elnevezése K1 B-laktamaz és a Klebsiella
pneumoniae konstitutiv B-laktamazahoz hasonléan az ,A” osztalyba tartozik. Ujabban
elnevezését a speciesre utald ,,OXY” névre valtoztattak. A genetikai vizsgalatok kimutattak,
hogy két tipusa 1étezik (OXY1, OXY2), melyeknek szdmos tovabbi variansa ismert /1, 2/.

Minden Klebsiella oxytoca torzs csak egyféle OXY enzimgént hordoz, amely a
kromoszéman talalhat6. Az enzimcsoport a Citrobacter diversus, a Proteus vulgaris, valamint
Yersinia enterocolitica kromoszomalis [3-laktamaz enzimeihez és egyes bélbaktériumokban
el6forduld plasmidon terjed6 MEN-I1, ill. TOHO-1 enzimekhez hasonlit. Az egyes OXY
enzim tipusok hatasspektruma nem kiilonbozik lényegesen egymastol.

Hiperprodukcio esetén, altalaban az ampicillinen és carboxy-penicillineken kiviil
bontjak a ceftriaxont, a cefuroximot és az aztreonamot /1, 2/, valamint ritkdn a cefoperazont
/3/. Klavulansavval gétolhatok, bar kevésbeé, mint az SHV és TEM tipusu enzimek tobbsége,
ugyanakkor a ceftriaxonon és esetenként a cefoperazonon kiviil tobbnyire hatastalanok a 3.
generacios cephalosporinokkal szemben.

1. tablazat
Az OEK Bakteriologiai Osztalyara, a Csongrad megyei ANTSZ Mikrobiologiai
Laboratoriumabol bekiildott torzsek (374 és 376) B-laktam rezisztenciaja

antibiotikum korongdiffiizié (mm) MIC (mg/l)

ampicillin 6 256
ceftazidim 25 1,5
cefotaxim 26 0,75
ceftriaxon 14 16
cefepim 25 1
amoxicillin/klavulansav * 24
cefamandol 6 *
cefuroxim 11 96
aztreonam 20 12

Mint az 1. tablazatbdl lathatd, a két klebsiella torzs rezisztensnek bizonyult ampicillinre és
amoxicillin/klavulansavra és mérsékelten érzékenynek ceftriaxonra. A klavulansav az enzim
hatasat a ceftriaxonnal szemben felfiiggesztette, ami fenotipusosan altalaban az ESBL termeld
torzsekre jellemzo.

Az elmondottak alapjan a rutin anyagbol izolalt és ceftriaxonnal szemben csokkent
érzékenységet mutatd, de ceftazidim és cefotaxim érzékeny Klebsiella oxytoca torzseket
cefuroxim és aztreonam rezisztensnek vagy mérsékelten érzékenynek kell értékelni. A tobbi 3.
generacids cephalosporinnal szemben a torzs valoszinlileg érzékenységet fog mutatni, amit
egyértelmii  korongdiffuzidos eredmény esetén ki lehet adni. Kérjiik a cefoperazon
érzékenységre fokozattan figyeljenek!

Téth Akos
Dr. Fiizi Miklos
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Irodalom:

1 Fournier, B. és mtsai.: Antimicrob. Agents Chemother. 1996, 40, 454-59 és az idézett
irodalom.

2. Georghiu, R. és mtsai.: J. Antimicrob. Chemother. 1997, 40, 533-41.

3. Stock, 1. és Wiedemenn, B.: J. Med. microbiol. 2001, 50, 396-406 és az idézett
irodalom.

Campylobacter spp. torzsek bekiildésével kapcsolatos informaciok

Az Orszagos Epidemiologiai Koézpont Fagtipizalasi és Molekularis Epidemiologiai
Osztalyara kérjiik bekiildeni a megyei ANTSZ-ek Bakteriologiai Osztalyai altal izolalt
Campylobacter spp. torzseket az alabbiak szerint:

— jarvanybol,

— teriileti, halmozott el6fordulasbol,

— csaladi jarvanybol, illetve

— mas szempontbol Osszefiiggd esetekbdl szarmazd C. jejuni, C. coli és C. lari

torzsek.
Bekiildendd:
— Kisérbirat: bakteriologiai lelet vagy egyéb kisérdlevél — lehetdleg
antibiogrammal egyiitt- mely tartalmazza az adatokat és egyéb epidemiologiai
Osszefliggéseket;

— Friss (akar 24 oras tenyészet is) csokoladé, vagy CCDA agaron, vagy
Campylobacter spp. szallitasara alkalmas transzport kozegben.

Megjegyzés:
A szallitasi szokasok ismeretében, a torzsek akar 3 napig is életképesek maradnak 4 °C —on.

Dr. Damjanova Ivelina

(Telefon: 1-476-1265)
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Modszertani utmutato

Jardobetegek kiilonb6z6 Candida fajok okozta — nem szisztémas- gombas fertézései
(candidiosis) és az un. ,candidiasis szindromaban” szenvedd betegek mikologiai
vizsgalatahoz

A Candida albicans ¢€lesztégomba, mint fakultativ korokozé régota ismert. (1) A C. albicans
gyakran kolonizélja egészséges emberek nyélkahartyait, ez kiindul6 forrasa is lehet esetleges
szisztémas infekcioknak, de csak a jol ismert, az immunitas csOkkenésével Osszefliggd
hajlamosité tényezdk fennallasa esetén.

Mikolégiai vizsgalatokat a jarobeteg ellatdsban csak olyan esetekben indokolt végezni,
amikor a gomba mint etiologiai tényezd szamitasba johet.

Ezen beliil, gomba tenyésztéses vizsgalatokat (candida fertézés kimutatasara) ¢&p
immunitast egyéneknél, a nyalkahartydk (hiively, esetleg szdj), a bdrfeliiletek (kéz, lab,
testhajlatok), a korom, esetleg szem ¢és fiil gombafertdzései esetén sziikséges elvégezni.

Antimikotikumokkal szembeni rezisztencia /érzékenység vizsgalatokra a visszatéro,
antifungalis terapidra nem reagald, igazoltan gombas eredetli fertézések esetén van sziikség.
(pl. rekurrens vulvovaginitis).

Candida albicans ¢lesztdgombaval szembeni antitestek kimutatasdnak Onmagaban
diagnosztikai értéke nincs, ezért az alapelldtdsban részesiild betegek részére Candida
szerologiai vizsgalatokat végezni szakmailag nem javasolt.

A mai divathulldm szerinti ,,candidiosis szindroma”-ban szenvedd betegek bizonytalan
eredetli, nem tipikus, sokszor sulyosnak vélt tlinetei -hasmenés, szorulds, puffadas,
étvagytalansag, gyakori fejfajas, migrén, szédiilés, depresszio, kettds latas, fazékonysag,
borviszketés, kititések, hajhullds, izom- ¢€s iziileti fajdalmak, sziv- és érrendszeri panaszok,
menstruacios problémak, hormonhaztartas-beli zavarok, hirtelen fogyas, hirtelen hizas stb.-
hatterében nem all Candida fertézés, ezért ,,candidabetegek” mikoldgiai vizsgalata
indokolatlan, (hacsak nem all fent a fentiekben emlitett tényleges gombafertdzés gyanuja).

Dr. Zala Judit

Irodalom:

1. Odds, F.C.: Candida and Candidosis 1989 Univ. Park Press, Baltimore

2. Simon Gy., Torok I.:. Gombas betegségek laboratroiumi diagnosztikdja és terapiaja 1998,
Kornétas kiado
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Mikolégiai vizsgalatok vazlatos attekintése NEM-SZISZTEMAS mikézisok esetén

ﬂ%ﬂ

Diagnosztikai

Afertézés helye |  Kilinikai kép Bekilldendd | \. o oalati eljaras | Lehetséges értékelhetdség,
minta koérokozo < ex >
zavaro tényez6k
Sz3j nyalkahartya | szajsoor vattapalca, tenyeszte’s,_d[rgkt C. albicans Normal_fl(?rgn
kenet mikroszképizalas kontaminacidja
széjzig Cheilitis vattapalca, tenyesztgs,_d[qut C. albicans B_alfte'num fert6zés
kenet mikroszképizalas kizarasa
Onychomycosis,
Onychia, i .
P paronychia kérémkaparék, tenyesztgs,_d[qut Derma'top h},/t on
bér, kdrém ) ! . mikroszképizalas, | ok, sarjadzo
Mycosis manus, hamkaparék PO .
: ) KOH készitmény | gombak
pedis, corporis
intertriginosa
fil otomycosis filvaladék KOHI kes’znmeny, Asper'glllusok, Kontammamo
tenyésztés Candida spp. lehetséges
Comea tenyésztés, direkt
conjunctivitis, kaparék, ny A Fusarium spp., Kontaminacié
szem o, - mikroszképizalas, ; .
keratitis kdénnycsatorna PO Candida spp. lehetséges
i KOH készitmény
valadék
sebvaladék genny kenet, valadék tenyesztgs,_d[rgkt Sarjadz6 gombak Elsc?'sc?rban szekunder
mikroszképizalas fertézés
hiivelyvaladék C. albicans és
e vulvovaginitis, g .| tenyésztés, direkt Candida spp., Normal fléra
genitaliak I kaparék, kenet . A S
ballanitis . mikroszképizalas Saccharomyces kontaminacioja
(vattapalca) .
cerevisiae
Kvantitativ
, i . tenyésztés, lledék | C. albicans és - .
hagyutak cystitis vizelet direkt Candida spp. Baktérium fert6zés
mikroszkopizalas
gyomor, epeut | tenyésztés, direkt | C. albicans és
valadék mikroszkopizalas Candida spp.
emésztérendszer | enteritis, gastritis s - p
Normal flora, a vizsgalat
Kvantitativ csak az Ujszilottek,
. PR C. albicans és csecsemok, idéskoruak
széklet tenyésztés, direkt X

mikroszképizalas

Candida spp.

és
immunszupresszaltak
esetében lehet korjelz6!
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Bakteriologiai surveillance 2002. év

A 2002. év legfontosabb sikereként konyvelhetjiik el, hogy a rezisztencia vizsgalatok

eredményeiben- elsdsorban a Streptococcus pneumoniae esetében- jelentés valtozas
kovetkezett be.
Az eredmények az egyre gyakoribb Etest-tel torténd MIC érték meghatarozasnak
koszonhetéen mar redlisabb képet adnak a Streptococcus pneumoniae penicillin
érzékenységérol, elsésorban a mérsékelten érzékeny/rezisztens arany tekintetében. A valtozas
mértékét jol szemlélteti az [. dabra, amelyen lathatd, hogy egyes laboratériumoknal
nagymértékben csokkent a penicillin rezisztens torzsek aranya.

Streptococcus pneumoniae penicillin rezisztenciajanak valtozasa
2001-2002. évben
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1. abra

A 2. abran a Streptococcus pneumoniae penicillin nem-érzékeny torzsek szazalékos értékét
tiintettiik fel teriileti megoszlasban.

A penicillinre nem-érzékeny torzsek ardnya az Osszes torzs kb. 40%-a. Egyes megyékben ez
az ardny eléri az 50%-t is. Az 0Osszes Streptococcus pneumoniae kb. 8%-a penicillin
rezisztens. A foldrajzi megoszlast tekintve még mindig meglepéen magas a penicillin
rezisztens S. pneumoniae-k ardnya Somogy, Pest és Békés megyékben. A kiugréan magas
rezisztencia értékek esetében MIC mérésre utald eredményt az adatok feldolgozéasa soran nem
talaltunk, az adatok helyességét igazolni nem tudtuk.
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Penicillin nem-érzékeny Streptococcus pneumoniae megyénkeénti
megoszlasa 2002. évben
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2. abra

Tanulsagos a penicillin érzékenység fliggvényében az erythromycin és ceftriaxon
antibiotikumok érzékenységének valtozasa. 3. dbra

Streptococcus pneumoniae erythromycin

Streptococcus pneumoniae ceftriaxon
rezisztenciaja a penicillin fliggvényében 2002.év

rezisztenciaja a penicillin fliggvényében 2002.év

@ nem vizsgalt

@ nem vizsgélt
W érzékeny

W érzékeny

O m.érzékeny

O m.érzékeny
M rezisztens

W rezisztens

1. Kiils6 kor: penicillin érzékeny 2. Kozépso6 kor: penicillin mérs.érzékeny 3. Bels6 kor: penicillin rezisztens

3. abra
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Mindkét abran (2. és 3. abra) a Kkiils6 korok a penicillin érzékeny, a belsé korok a
penicillin rezisztens torzsek adatait tartalmazzak.

Jol lathat6, hogy a rezisztencia mértékének ndvekedésével a tobbi antibiotikum esetében is
novekszik a nem-érzékeny torzsek aranya. Figyelemre méltd, hogy a penicillin rezisztens
torzsek 29 %-a (!) nem érzékeny ceftriaxonra.

Az enterococcusok antibiotikum érzékenységének adatait elemzve, bar egyes
antibiotikumok vonatkozdsdban jelentds pozitiv iranyu valtozéas tapasztalhatd, még nagyon
sok a hiba. Jelentds, kedvezd valtozas a 2001. évi adatokkal 6sszehasonlitva, hogy 2002-ben
lényegesen kevesebb ampicillin érzékeny Enterococcus faecium-ot jelentettek, ugy az
ANTSZ, mint a korhazi laboratréiumok. Ez a valtozas leginkdbb az éves statisztikai
jelentések tablézatait vizsgalva lathato. fgy most, kivételesen az un. ,Fehér fiizet”-bol
szarmaznak az alabbi eldzetes adatok:

ANTSZ laboratériumok Korhazi-egyetemi
laboratériumok
db % db %
2001. év | érzékeny 225 34,67 305 55,96
meérsékelt 4 0,62 3 0,55
rezisztens 420 64,71 237 43,49
vizsgalt 649 100,00 545 100,00
2002. év | érzékeny 44 9,95 47 11,96
mérsékelt 2 0,45 2 0,51
rezisztens 396 89,59 344 87,53
vizsgalt 442 100,00 393 100,00

Természetesen az adatok értékelésekor azt is figyelembe kell venni, hogy az
enterococcusok species szintli meghatarozasa nem egyszerii feladat, s a rutin diagnosztikaban
csak valosziniisitheté. Eppen az identifikalas nehézségei miatt nem értékelhetk a surveillance
részletes adatai. Vannak laboratériumok, ahol néhany biokémiai reakcid, leginkabb egy- két
szénhidrat bontdsa alapjan soroljak speciesbe a torzseket, masok csak Enterococcus sp.
eredményt adnak ki, vagy esetleg éppen az ampicillin rezisztencia alapjan, amennyiben még
[-laktamaz negativ is a torzs, lesz Enterococcus faecium az eredmény.

Jelenleg folyik az elmult évben az OEK Bakterioldgia I. osztalyara identifikalas és
antibiotikum érzékenység vizsgalatra beérkezett Enterococcus speciesek vizsgalata, ennek
eredménye alapjan talan lehetséges lesz egységes megitélést, protokollt kialakitani.

Sajnos még mindig eléfordul, hogy az enterococcusok esetében aminoglikozid
érzékeny eredményt adnak ki. Kigyljtve ezeket a torzseket, s vizsgalva a bekiildoket, kideriilt,
hogy az érzékeny eredmények tobbsége két laboratoriumbdl szarmazik.

Ahogy a legutobbi bakteriologus értekezleten is elhangzott, nagyobb gonddal
sziikséges végezni az enterococcusok glikopeptid érzékenységének vizsgalatat. 2002-ben két
laboratoriumbol felttinden sok vancomycinre mérsékelten érzékeny vagy rezisztens torzset
jelentettek. Ezeket, mint kideriilt csak a korongdiffuzioval vizsgaltak és mindsitették.
Tudomasul kell venni, hogy ma mar korongdiffizids vizsgalattal nem lehet glikopeptid
érzékenységet jol meghatdrozni. Mivel az Etest-tel vald6 MIC meghatarozds minden esetben
nem végezhetd el, javasolt a screen lemez hasznalata. (NCCLS 2002, 90. oldal) A
korongdiffuzi6 alapjan sziikkebb zonat add, vagy screen lemezen valdo ndvekedés és az

10
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érzékenység hatarat meghalado MIC érték esetén, ahogy a Staphylococcus aureus
izolatumokat, az enterococcusokat is be kell kiildeni megerdsitésre.

A 4 .abra az MRS A megyénkénti el6fordulasat mutatja.

2002. évben izolalt Staphylococcus aureus torzsek szama
és MRSA szazalékos el6fordulasa teriileti megoszlasban

(tisztitott adatok)
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B 2000
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4. abra

A Streptococcus pneumoniae-hoz hasonléoan a Staphylococcus aureus esetében 1is
79

megfigyelhetd az oxacillin rezisztenciaval ,egyiittjar6” rezisztenciafokozodds egyéb
antibiotikumokkal szemben. (3. és 6. abra)

(Roviditések:
— CIP: ciprofloxacin,
— E: erythromycin,
— DA: clindamycin,
— GE: gentamicin,
— AK: amikacin,
— TE: tetracyclin,
— SXT: trimethoprim-sulfamethoxazol)
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Methicillin érzékeny Staphylococcus aureus egyéb
antibiotikumokkal szembeni rezisztenciaja (n=26596)
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Methicillin rezisztens Staphylococcus aureus egyéb
antibiotikumokkal szembeni rezisztenciaja (n=394)
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A legkisebb mértékii valtozas a tetracyclinnél figyelheté meg. Ugy tiinik, vele szemben a
rezisztencia az oxacillin érzékenységtol fiiggetleniil 20- 30%-os.

A surveillance adatok alapjan az imipenemre vizsgalt Pseudomonas aeruginosa

torzseknek mintegy 14%-a bizonyult rezisztensnek.
A 7. dabran lathatd, hogy néhdny megyében kisszdmu izoldtum esetében magas az
imipenem rezisztencia %-os értéke (Csongrad, Hajdu-Bihar).

Imipenem rezisztens Pseudomonas aeruginosa
(n= 563) teruleti eloszlasa 2002.évben
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7. abra

Ezekben a laboratoriumokban nagyon kevés Pseudomonas aeruginosa torzset izolaltak. A
foldrajzilag egymashoz kozel fekvd laboratoriumok adatainak szorasa részben a vizsgalati
anyag eltér0 Osszetételével, masrészt az egyes korhdzakban halmozottan eléfordulod
nosocomialis infekcidokkal magyardazhatdo. Megtfigyelhetd, hogy azok a laboratériumok,
amelyek nagyszamu klinikai, intenziv osztalyos anyagok dolgoznak fel, pl. Borsod-Abauj-
Zemplén megye, Baranya megye és Budapest, tobb Pseudomonas aeruginosa-t izoléltak, és
az imipenem rezisztens torzsek szazalékos ardnya is magasabb volt. Osszehasonlitva a 2001.
¢és 2002. évi adatokat, (13,8% ¢és 15%) Osszességében az imipenemmel szemben rezisztens
torzsek szama kisfoku emelkedést mutat.

Természetesen igazan korrekt adatok a P. aeruginosa imipenem rezisztencidjara vonatkozdan

csak MIC meghatarozas alapjan nyerhetdk.

A 8. és 9. dbran az imipenem érzékeny €s imipenem rezisztens P. aeruginosa torzsek egyéb
antibiotikumokkal szembeni rezisztencidjat tiintettiik fel.
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Imipenem érzékeny P.aeruginosa egyeb antibiotikumokkal

szembeni rezisztencigja (n= 4522)
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Imipenem rezisztens P.aeruginosa egyéb antibiotikumokkal szembeni
rezisztenciaja (n=553)
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Mint az abrakbdl lathato, az imipenem rezisztencia kialakulasat a torzsek jelentds részénél
tovabbi antibiotikumokkal szembeni rezisztencia kialakulasa kiséti.

Az elmult években kiemelt figyelmet forditottunk az ESBL termeld
Enterobacteriaceae torzsekre. Mint ismeretes, tobb megyében okozott a Klebsiella
pneumoniae 0jsziilott és perinatalis intenziv osztalyokon jarvanyokat. Ezekrdl részletesebben
mas Osszeallitdsokban és eldadasokban szamoltunk és szamolunk be.

Tanulsdgos a Klebsiella pneumoniae jard- és fekvObetegekbdl szarmazd izolatumainak
kiilonbdzd antibiotikumokkal szembeni rezisztencidjanak alakuldsa.

Klebsiella pneumoniae rezisztencia képe
jaré-és fekvébeteg kategoériakban 2002.évben
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1. abra

Mint a 10. abran is lathatd, a fekvobeteg ellatasbol szarmazd torzsek, a varakozasnak
megfelelden, az antibiotikumok tobbségére rezisztensebbek, mint a jarobetegekbdl izolaltak.
Egyes antibiotikumok esetében azonban nem tapasztalunk 1ényeges eltérést a két kategoria
kozott, pl. tetracyclin €s co-trimoxazol esetében. Ez is érthetd, a jarobeteg ellatasban valo
fokozott hasznalatuk kovetkeztében. Kevésbé indokolhaté azonban hasonld okokkal az
amoxicillin/ klavuldnsav ¢és a cefuroxim rezisztencia kozti jelentds kiilonbség. Ismert, hogy a
klebsiellak rezisztencidja nagymértékben [3-laktamaz termelésen alapul s ezek nagy része
klavuldnsavval gatolhaté. Igy a két antibiotikummal szembeni rezisztencia alakulasa hasonld
mértéklt kellene, hogy legyen. A jelentds eltérés metodikai hibat rejthet s nagy
valoszinliséggel az amoxicillin/ klavulansav korongdiffuzids antibiotikum érzékenységi
vizsgalatandl a gatlasi zona helytelen értékelése, vagy a vizsgéalathoz hasznalt taptalaj
hib4janak kovetkezménye. Figyelni kell arra, hogy a Mueller-Hinton agar kontrollja eldiras
szerint minden esetben megtdrténjen.

Ma még az antibiotikum érzékenységi vizsgalatoknal tapasztalt jelentds eltérések, ahogy a
fentiekben utaltunk ré, altalaban metodikai hibakbdl adodnak. Ha ezeket a hibakat egy- két
éven beliil sikeriil jelentdsen csokkenteni, akkor vonhatunk le epidemiologiai
kovetkeztetéseket az adatok valtozasabol, ami a surveillance vizsgalatok igazi célja. Az eddigi
pozitiv valtozasok azt mutatjak, hogy a metodikai nehézségeket rovidesen ki fogjuk tudni
kiisz6bolni.

Tirczka Tamas, dv. Gacs Maria, dr. Végh Zsolt
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