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Protokoll a methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) identifikaldséra.

A methicillin rezisztens Staphylococcus aureus, tovabbiakban MRSA gyors és pontos
identifikalasanak oriasi jelent6sége van, nemcsak a beteg megfeleld antibiotikum terapi-
4ja, de a jarvanyiigyi eljarasok szempontjabol is. Surveillance adataink alapjan a fekvd
betegekre vonatkoztatott pozitivitas a 2002. évi 4,8%-r6l 2003. elsé fél évében 7,3%-ra
(tisztitott adatok, egy beteg/egy izolatum) emelkedett, a nagyobb szdmu nosocomialis
jarvanybol izolalt MRSA torzsek révén. A kiilonbozd surveillance adatokbdl ismert,
hogy a nyugati orszagokban az el6fordulas gyakorisaga tobbszordse a hazainak, amiatt,
hogy az izolalt MRSA torzsek, s az altala okozott nosocomialis jarvanyok szama ne
emelkedjen nalunk is drasztikusan, a helyes kérhazhigiénés gyakorlaton tiil, a bakterio-

l6gusoknak mindent meg kell tenni a mielébbi, korrekt MRSA meghatarozas érdekében.

Az OEK Bakteriologiai osztalyara 2001-ben 210, majd 2002-ben 590 és 2003 augusz-
tusaig beérkezd 1100 MRSA gyanus izolatum vizsgalata alapjan, az MRSA diagnoszti-

kajaban az alabbi vizsgalatokat és sorrendet tartjuk kovetendének:
Identifikalas

A Staphylococcus aureus meghatarozasaban donté a koagulaz préba, amennyiben

ez pozitiv, a rutin diagnosztikaban a Staphylococcus aureus eredmény kiadhato.

A koagulaz préba hagyomanyos médon alvadasgatolt emberi vagy, nytl plazmaval tor-
ténik, cs6ben a ,,szabad” koagulaz enzim, tirgylemezen a sejtfelszinhez kotott koagulaz
vagy ,,clumping faktor” (CF) hatarozhato meg. Mig a cs6 koagulaz meghatarozo, a targy-
lemezen végzett proba egy gyors screening modszer a S. aureus identifikalasban.(1)

Az utobbi idében, széles korben elterjedt plazma helyett, a kiillonb6z6 kereskedelmi ki-
tek hasznalata, amelyeknek els§ generacidja csak a (CF)-t mutatja ki, a masodik gene-
racios készitmények a (CF) mellett mar a protein A-t is, a 3. generacios kitek, a (CF) és
protein A mellett képesek a S. aureus specifikus antigének detektalasara.

A kitek érzékenysége €s specificitasa valtozo.
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Az érzékenységet tekintve a 3. generacios kitek kozel 100%-os eredményt adhatnak, de

meglepd, hogy amennyiben MRSA torzseket vizsgaltak, a cs6 koagulaz érzékenysége
csak 88,2%-0s, az 0sszes vizsgalt Staphylococcus aureus 92,8%-val szemben.

Akitek specifikussaga 72,5%-t0l — 84%-ig terjed, mig a cs6 koagulaz specificitasa 94,4%-
t is elérhet. Koaguldz enzimmel azonban nemcsak a S. aureus torzsek rendelkeznek. A
koagulaz probaval pozitiv eredményt kaphatunk mas staphylococcus speciesek vizsgala-
takor is. A S. lugdunensis, és a S. schleiferi elsésorban a kiilonbo6z6 kitekkel vizsgalva, mi-
vel clumping faktorral rendelkeznek, a kittdl fliggden mas-mas %-os értékben, a S. inter-
medius mivel legtobbszor csak koagulaz enzime van, a cs6 koagulazzal adhat pozitiv
eredményt. Kisebb %-ban pozitivak lehetnek mas speciesek is, pl. S. hyicus, S. sciuri.(2)
Tapasztalataink szerint, ha telepmorfoldgiailag S. aureus-nak latszo tenyészetet, az agglutina-
cids kitek valamelyikével vizsgalva, bizonytalan eredményt kapunk, el kell végezni plazma-
val a cs6 koagulazt. Amennyiben igy is bizonytalan a vizsgalat eredménye, a Staphylococcus
aureus diagnézishoz mas fenotipusos vizsgalatok is elvégezhetdk, pl. hagyomanyos biokémi-
ai reakciok, vagy kiilonb6z6 kereskedelmi identifikalo kitek, identifikalo automata rendsz-
ereko. (P1. API STAPH bioMerieux, BBL Crystal Gram Positive Identification System (BD),
GP MicroPlate Biolog, GPI Card bioMerieux Vitek stb.) alkalmazhatok.

Az identifikalast megkonnyitheti szamos specialis taptalaj hasznalata.

(P1. Baird Parker agar, Dnase Test Agar with Methyl Green, Thermonuclease Agar with
Toluidin Blue, Mannitol Salt Agar.) (1) Mindezeken til, bizonytalan koagulaz proba
esetén csak a molekularis vizsgalatok adnak bizos eredményt.

A genotipusos species meghatarozas kiilonféle molekularis vizsgalatokkal lehetséges.
Ezek az MRSA diagnosztikajaban, leggyakrabban a methicillin rezisztenciaért felelés
mecA gén meghatarozasaval egyidejileg torténnek.

Az EVIGENE MRSA Detection Kit egy DNS hibridizacios proba a mecA gén mellett a
Staphylococcus aureus-ra specifikus thermostabil nuclease-t kodold nuc gént és a 16S
rRNS specifikus szakaszanak detektalasat teszi lehet6vé.(3)

A kiilonboz6 primerekkel elvégzett nukleinsav amplifikacios (PCR) vizsgalatok a femB
Staphylococcus aureusra specifikus szakaszat hatarozzak meg. (A femA polimorfizmu-
sa miatt alkalmatlan erre a célra.) A Staphylococcus aureus-ra teljesen fajspecifikus

sa442-bp kromoszéma fragment PCR-el valo meghatarozasa is eredményes lehet.(4)
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A methicillin rezisztencia meghatérozésa, az MRSA diagnézisénak feléllitésa

A magas szint{i methicillin rezisztencia egy jarulékos penicillink6td fehérje, a PBP2a (PBP2'

elenlétével flige Ossze, amel engén kotddik a B-laktam antibiotikumokhoz, igy részt tud

venni a sejtfalképzésben. A PBP2'-t a mecA gén kbdolja, igy a mecA gén kimutatisa a methi-

cillin rezisztenciat igazolja. Ez a tipusu rezisztencia kifejez8dhet homogén, s gyakran, valto-

z6 mértékben heterogén formaban.(5) s kiterjed minden B-laktam antibiotikumra.

Fenotipusos modszerek a methicillin rezisztencia vizsgalatara

» Korongdiffuzids érzékenységi vizsgalat 1ug-os oxacillin koronggal Mueller-Hinton

taptalajon, kozvetleniil készitett 0,5 McFarland stirliségli szuszpenziobol.

* A 0,5 McFarland stirliségii szuszpenziobol 10 pl foltszer(i leoltdsa a 6 pl oxacillin és

4% NaCl tartalmti Mueller-Hinton screen lemezre, s a névekedés vizsgalata.(NCCLS)
» Kereskedelmi screen agar hasznalata (pl. ORSAB, Oxacilin Resistance Sreening Agar Base)

Az érzékenységi vizsgalati €s screen lemezeket 35°C-on teljes 24h-ig (ORSAB 48h)
kell inkubalni. Amennyiben az oxacillin koriili gatlasi zéna nagysaga: <13 mm vagy,
>13 mm-nél, de a gatlasi zonan beliil pontszer(i vagy fatyolszer(i novekedés lathato,
vagy a screen lemezen novekedés (ORSAB sotétkék telep) észlelhetd, akar egy telep is,
a staphylococcus torzset tovabb kell vizsgalni.

Az MRSA gyanu felismerésében segithet a cefoxitin korong hasznalata.(6) Tapasztala-
taink szerint a cefoxitin koriili gatlasi zona nagysaga, az oxacillin MIC értékével parhu-

zamosan valtozik.
Az MRSA gyanll megerdsitésére tobbféle lehetdség kinalkozik

* Az oxacillin minimalis gatlo koncentracio (MIC) meghatarozasa leves- vagy lemezhi-

gitassal, vagy E test-tel.
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* A methicillin rezisztenciaért felelés PBP2' latex reakcioval valé kimutatasa. (Pl.
MASTALEX MRSA (MAST Diagnostica), Slidex MRSA Detection Kit
(bioMerieux), DR900A (Oxoid )

Az E-teszt vizsgalattal homogén, magas szintli oxacillin rezisztenciat mutatd, vagy az
egyértelmiien, néhany percen beliil latex agglutinaciot add, PBP2' pozitiv torzs, mint
MRSA kiadhato. A MIC érték vizsgalatakor heterorezisztensnek talalt izolatumok ese-
tében a gatlasi zonan beliil novo telepeket szélesztve, s az E-teszt vizsgalatot megismé-
telve, a MIC vizsgalata altalaban magasabb értéket ad, vagy megerdsithetjiilk az MRSA
eredményt a PBP2' kimutatasaval is. Tovabbi 1épés lehet a mecA gén kimutatasa a mo-

lekularis modszerek valamelyikével, ezek eredményei ,,gold standard’nak tekintenddk.

Molekularis modszerek a methicillin rezisztencia igazolasara

* A PBP2'-t kddold mecA gén kimutatasa DNS hibridizacios teszttel (pl.EVIGENE
MRSA Detection Kit)
* A mecA gén kimutatdsa DNS amplifikacioval (PCR), Real-time PCR

Az alacsony MIC értékeket ado, 2-8 mg/l kdzotti, €s a heterorezisztenciat mutato torzse-
ket tovabb kell vizsgalni. Ezeknek az alacsony methicillin rezisztenciaju térzseknek egy
része mecA negativ, masik része mecA pozitiv. Ez utébbiak erésen heterorezisztens tor-
zseknek tekinthet6k, a populacio elenyészden kis része mutat csak magas szintl rezisz-
tencidt. A mecA negativ torzsek egy része B-laktamaz tiltermeld. Err6l tigy gy6zdédhe-
tlink meg, ha vizsgaljuk a kérdéses torzs amoxicillin/clavulansav MIC értékét E-teszttel,
amennyiben ez 4x kisebb, mint az oxacillin MIC értéke, a torzs ,,borderline” rezisztens-
nek tekinthetd. Ezek az u.n. BORSA torzsek csak methicillin/oxacillin rezisztensek, igy,
ezekben az esetekben a (-laktamaz stabil B-laktdmok terapiasan hatékonyak lehetnek, a
mecA tipusu rezisztenciatol eltéréen. Ez a tipusu rezisztencia elég ritka, s gyakorlati je-
lentGsége kicsi. Gyakrabban talalkozunk azzal, hogy az alacsony szintli methicillin re-
zisztenciat mutatd és mecA negativ torzsek esetében, az amoxicillin/clavulansav MIC ér-

téke az oxacillinéhez hasonlo, s a B-laktamaz taltermelés, ill. methicillinaz nem mutat-

o
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haté ki. Ezekben az esetekben a rezisztencia kialakulasa PBP-k modosulasaval ill. tulter-

melésével fiigg 6ssze.(7) Ujabb irodalmi adatok szerint a methicillin rezisztencia mérté-
ke molekularis szinten térténd, még nem teljesen ismert dsszetett regulacios mechaniz-

musok valtozasanak eredménye.(8)

A molekularis biologiai eljarasok végzéséhez sziikséges eszkozok és eljarasok terjedésével
az MRSA diagnosztikajaban is valtozasok varhatok. Realisak lesznek azok az elvarasok,
hogy stilyos esetekben valoban gyorsan, biztos eredményeket szolgaltassanak a laboratori-
umok. Irodalmi kézlemények szerint, ha a haemokulturaban mikroszkoposan csoportokba
rendez6d6 Gram pozitiv coccusok lathatok, a mintabol kdzvetleniil elvégzett PCR, vagy
DNS hibridizacios vizsgalat alapjan az MRSA eredmény 4-6h mulva kiadhato.(9)

Fiiggelék:

Az MRSA az egyik legjelentdsebb korokozoja a nosocomialis jarvanyoknak, igy na-
gyon lényegesek a gockutatas miatt végzett szlir6vizsgalatok A szlirGvizsgalatok haté-
konysagat novelhetjiik kiillonboz6 szelektiv és differenciald lemez ill. dusito taptalajok
hasznalataval. (10) Epidemiologiai szempontbol ugyanilyen l1ényegesek a kitenyésztett
torzsek azonositasara végzett kiilonboz6 feno- €s genotipusos tipizalo eljarasok.

A klasszikus fenotipusos antibiotikum rezisztenciakép és fagtipizalas mellett, ma mar
elterjedt a torzsek genotipizalasara a Pulsed-field gél elektroforézis (PFGE), és tovabbi
elérelépést jelent a jovében varhatdan bevezetésre keriil6 Multilocus sequence typing
(MLST) eljaras.(11) A Pulsed- field -gél- electroforézis (PFGE) gold standard a methi-
cillin rezisztens (MRSA) torzsek molekularis tipizalasaban, de idé és munka igényessé-
ge miatt probalkoznak gyors, multiplex PCR alapi modszerekkel ( spa, coa gén, mecA

hipervariabilis régio vizsgalata) helyettesitésére. (12)
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Methicillin rezisztens Staphylococcus aureus
(MONITOR 2003. januar-majus)

2003. év els6 felének adatait értékelve a legfébb pozitiv valtozasnak azt tarthatjuk, hogy
Ujabb, jelentds, nagy mikrobioldgiai laboratériumok csatlakoztak adatszolgaltatassal
surveillance programunkhoz, s ezen keresztiil, az EARSS surveillance rendszeréhez.
Nagy jelentségli ez a boviilés, mivel az ujonnan csatlakozok szakmailag a legjobb, leg-
teljesebb diagnosztikat végzd laboratériumok, — amelyek, s ez nagyon 1ényeges, nagy-
szamu invaziv anyagot dolgoznak fel — igy, sokkal hitelesebb, korrektebb lett adatszol-
galtatasunk.

Hitelesebbek az adataink amiatt is, mivel ma mar statisztikai értékeléseinkben csak tisz-
titott adatokat hasznalunk fel. Ez, bar a surveillance adatok értékelhetdségében jelentSs
fejlodést eredményezett, sajnos a jelenlegi szoftver alkalmazasaval igen nagy munkat
jelent. Részben ennek tudhatd be, hogy a 2003 els6 félévi értékelése a kovetkezd 4.
szamban lesz teljes, most ebbdl f6 témankhoz kapcsoléddan csak a Staphylococcus
aureus-ra vonatkozo eredményeket emeljiik ki.

A utdbbi idészakban a methicillin rezisztens Staphylococcus aureus torzsek szamanak
Tablazatunkban (1. tablazat) egyrészt, az Osszes téritési kategoria szamadatait vetettiik
Ossze a fekvd beteg ellatas adataival, valamint figyelembe vettiik az adatszolgaltatok
szamaban bekovetkezett valtozasokat is. A tabldzatban *-gal jelzett adatok esetében

asszehasonlitasunk alapjanak a 2002. 01-05. kozétti idoszakban meglevé adatszolgal-

tatokat tekintettiik.

MRSA %-s gyakorisaganak alakuldsa 2002.01 és 2003.05.kozott

TK:6ssz TK:fekvé TK:o6ssz* TK:fekvo*
2002.01-05 4,88%
2002.06-12 4,75% 2,16% 4,51%
2003.01-05 7,31% 2,92% 6,90%

1. tablazat

o
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MRSA %-os gyakorisaga a téritési kategoéria
fliggvényében
(tisztitott adatok alapjan)
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1. abra
Grafikonon abrazolva is (1. abra) jol lathato az a jelentds novekedés, amely 2002. elsd,
¢és masodik fél évéhez viszonyitva 2003 elsd 5 honapjaban jelentkezett. A kétféle gorbe le-
futasa kozotti kiilonbség, az 0j adatszolgaltatok belépésével bekovetkezd valtozas kovet-
kezménye. A 2. abra a 2003. januar-majus kozotti id6szakban izolalt MRSA szazalékos
teriileti eloszlasat szemlélteti grafikusan, 6sszehasonlitva a Staphylococcus aureus me-

gyénkénti eléfordulasat mutatd oszlop diagramokkal.

Jaro és fekvé betegek mintdibdl izolalt Staphylococcus aureus (n1= 13517) és
a methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (n2=467) gyakorisaganak terileti
eloszlasa (2003.januar-majus; tisztitott adatok)
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Fekvé betegek mintaibol kitenyészett Staphylococcus aureus (n1=5021)
és a methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (n2=367) gyakorisaganak
terileti eloszlasa 2003.januar-majus;tisztitott adatok
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3. abra

Miutan kdztudottan az MRSA torzsek legnagyobb része nosocomialis eredeti, érdemes vizsgal-
ni a korhazi fekvo betegektdl szarmazo izolatumok el6fordulasanak gyakorisagat. A 3. abran
az el6z6 abrahoz hasonloan, de csak a fekvé beteg elldtisbol szarmazo adatokat mutatjuk be.
Jol lathato a 3. abra adataibol, hogy milyen jelentds kiilonbség van a %-os pozitivitas-
ban, ha az egészbdl kiemeljiik, és kiilon vizsgaljuk a fekvd beteg adatokat.

Mindkét abra adataira vonatkozéan meglepd az egyes teriiletek kozti oriasi kiilonbség.
Ez a kiilonbség nemcsak az MRSA eldfordulas tekintetében jelentds, de az izolalt
Staphylococcus aureus-ok szamaban is. Ez utobbi részben magyarazhaté az eltérd
anyagszammal és annak Osszetételével. Hajdu-Bihar megye adatait feltehet6leg javita-
ni fogja a surveillance-hoz kézelmultban csatlakozott Debreceni Egyetem adatszolgal-
tatdsa, de Békés megyébdl is indokolt lenne egy-két fekvébeteg intézmény adatainak
feldolgozasa. Néhany megyében a fekvibetegek korében is nagyon alacsony az MRSA
el6fordulasa. Célszerii ezeket kiilon elemezni. Vas,- Komarom-Esztergom,- Nograd me-
gyékben a fekvd betegektdl szarmazo S. aureus-ok szama sem jelentds, és az MRSA
eléfordulas gyakorisaga is alacsony. Gy6r-Sopron-Moson,- Hajdu,- és Békés megyék
adataiban nagyon kevés vagy nincs fekvé betegt6l szarmazo, igy ezekben a megyékben

nem lehet az eléfordulas gyakorisdgat megitélni.

10,
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Riasztd, hogy a methicillin rezisztens Staphylococcus aureus eléfordulasa haemokultirak-

ban még jelentdsebben ndvekedett. Ha megvizsgaljuk 2002. és 2003. adatait (2. tablazat),
azt lathatjuk, hogy a 2002 masodik félévében bekovetkezett csekély mértékii emelkedést

2003-ban ugrasszerd ndovekedés kovette.

Haemokultirabdl kitenyészett methicillin rezisztens Staphylococcus aureus
Szazalékos gyakorisaga 2002.01-2003.05.ko6zotti idoszakban

2002. 2002. 2003.
januar-majus* | junius-december* | januar: Jjanuar-majus

MRSA 10 7,76 28 8, 14 21 14,58 36 14,69

(*-gal jelolt érték : 2002. januari bekiildékkel)
2. tablazat

A bekiildott adatokat tekintve liquorbdl 2 beteg mintajabol tenyészett ki MRSA. Ez az
0sszes liquorbol kitenyésztett Staphylococcus aureus torzsek (12 minta) 16,7%-a. A kis
szamok esetében a szazalékos értékek mindig torzitanak, mégis figyelemremélto, hogy
a kevés Staphylococcus aureus pozitiv liquor kozt is van methicillin rezisztens.

A methicillin rezisztens Staphylococcus aureus torzsek kozott 2-2 vancomycin illetve
teicoplanin rezisztens eredményt taldltunk. A vancomycin rezisztens esetekben
teicoplanin rezisztenciat nem vizsgaltak, mig a teicoplanin rezisztens torzsek esetében
a vancomycin-t érzékenynek mindsitették. A Staphylococcus aureus esetében a
glikopeptid rezisztencia jelenleg még M.o.-on nagyon ritka, egy-egy esetben kiilondsen

vancomycin kezelést kovetden el6fordulhat heterorezisztencia, de ezeket az eredménye-

ket csak referens laboratoriumban torténd megerdsités utan lehet valosnak tekinteni. Az
MRSA rifampicin és clindamycin rezisztencija a kovetkezéképpen alakult (3.tablazat):

Osszes MRSA: | D€M vizsgalt érzékeny mérs.érzékeny rezisztens
n =467
Clindamycin 17 3,64 74 15,85 3 0,64 | 373 | 79,87
Rifampicin 305 | 65,31 152 32,55 0 0 10 2,14
3.tablazat

@
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Nem meglepd, hogy a clindamycin rezisztens térzsek szama magas, ez az antibiotikum

cres

tumok kb. 40%-ban vizsgaltak, s a vizsgalt torzsek jelentGs szama érzékeny, azonban
tudjuk, ennek az antibiotikumnak a hasznalata csak kombinacioban ajanlott, elsésorban
a vancomycinre nem jol reagald esetekben, ahol egy kialakuld glikopeptid hetero-

srezisztencia feltételezhetd.
Tirczka Tamas

Dr. Végh Zsolt
Dr. Gacs Maria

A yersinia fertézések immunszerolégiai diagnosztikdjdnak fejlesztése

A Yersinia okozta fert6zések esetében immunszeroldgiai vizsgalatot elsésorban reaktiv
arthritis vagy egyéb szovédmények kialakulasanal alkalmazzak. A fert6zést kovetden
megjelend ellenanyagok csucspontjukat 2-3. héten (IgA, IgM), illetve 5. héten (IgG)
érik el. Az IgA, IgM ellen anyagok 3-6 honapon til mar rendszerint nem mutathatoak
ki, mig az IgG ellenanyagok évekig perzisztalhatnak.

Reumatoid korképek esetében a jellemzd szeroldgiai kép: magas IgA és IgG titer, ala-
csony, vagy hianyzo IgM titer mellett. Ilyen esetekben indokolt olyan teszt alkalmaza-
sa a diagnosztikus vizsgalat soran, amely a perzisztalo IgA kimutatasara is alkalmas.
A hazai bakterioldgiai laboratériumok jelenleg a yersinioézis immunszeroldgiai vizsga-
latat Widal-tipusu reakcioval végzik. Ugyanakkor mar rendelkezésre allnak ELISA
tesztek, melyek egyarant alkalmasak az IgA, IgM, és az IgG ellenanyagok kimutatasa-
ra. Az ELISA tesztek esetében kisebb a keresztreakcidk valdszintisége (pl. rekombinans
antigéneket hasznalo teszt). Az ELISA teszt szero-epidemiologiai vizsgalatra is alkal-
mas: detektalja a perzisztald IgG ellenanyagokat. Ennek azért van kiilonds jelentdsége,
mert egyes foldrajzi régiokban az egészséges populacidban viszonylag magas titerek

mutathatoak ki (pl. 30-40% IgG pozitivitas a német lakossag korében).
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Az OEK II. Bakteriologiai osztaly Enteralis Laboratoriumaban megtortént a Mikrogen

RecomWell Yersinia ELISA tesztjének kiprobalasa: gytijtott beteg vérsavokbol (44) és
un. referencia savokbdl (4) Yersinia ellenanyag kimutatasa, az eredmények verifikala-
sa Western blot modszerrel, és az eredmények Osszehasonlitasa a hagyomanyos Widal-
tipusu reakci6é eredményével, valamint a klinikai képpel.

1. Tablazat Az 6sszehasonlitd vizsgalat eredménye

Minta Widal-tipust ELISA
szama reakcio
IgA IgM IgG

6 - + + +
8 - + -
11 - - - +
6 - - - -
2 kétes + - +
1 kétes - - +
10 + + + +
4 + - - +

A savomintak (48) koziil 16 esetében a két modszerrel kapott eredmények teljes megegye-
z¢ést mutattak. A Western blot vizsgalattal (8) a Widal-tipusu reakcidval negativ és ELISA-
val pozitiv ill. kétes savomintak esetében az ELISA eredményét sikeriilt megerdsiteni.

Az ELISA teszt szenzitivitasabol, és specifitasabol adodoan biztosabban jelezte az ellen-
anyagok jelenlétét, azok titervaltozasait, igy megfelelden érzékeny €s biztonsagos eszkoznek

bizonyult a Yersinia ellenanyagok kimutatasara. A teszt tovabbi vizsgalata folyamatban van.

Irodalom:
1./ Chatzipanagiotou, S és mtsai.: Clin.Microbiol.Infect.1999, 5, 67-72.
2./ Robins-Browe, NM és mtsai.: FEMS Microbiol. Lett. 1998, 162, 207-213.

Dr Herpay Maria
Mag Tiinde
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Borsav tartalmi transport rendszerek vizelet mintdk széllitdséra és térolaséra.

Bar a vizelet mintak feldolgozasara és értékelésére rendelkeziink megfelel protokolokkal,
a mintak feldolgozas el6tti tarolasanak, ill. transportjanak kérdése tovabbra sincs megnyug-
tatdan megoldva. Mivel szdmos baktérium jol szaporodik a vizeletben az eurdpai standard
a vizelet mintak 24 6ras 4 C°-on torténd tarolasat irja el6 /1/, ami a hazai ajanlasnak is meg-
felel /2/. Jol ismert ugyanakkor, hogy sok esetben még koérhazi koriilmények kdzott sem si-
keriil megoldani a vizelet mintak hiitott tarolasat, ill. szallitasat, ezért a vizelet mintak taro-
lasat nyugaton egyre inkabb tartositoszert — borsavat — tartalmazo6 tartaly hasznalataval old-
jak meg, amelynek alkalmazasat az eurdpai standard is elfogadja /1/. Tartositoszert tartal-
maz6 vizelet tartalyt mar Magyarorszagon is tobb laboratorium alkalmaz és valoszint,
hogy hazankban is egyre inkabb el fog terjedni hasznalata, ezért igen fontos tisztaban len-
niink a borsav tartalmu transport rendszerek elényeivel és hatranyaival. A borsav, ill. a bor-
sav tartalmu tartalyok mikrobakra gyakorolt hatasat az évek folyaman mar t6bb laborato-
rium megvizsgalta /3-9/. A publikaciok koziil a legrészletesebb és metodikailag is kiemel-
kedik egy svéd munkacsoport 2002-ben megjelent kdzleménye /9/.

A svéd munkacsoport szamos mikroba novekedését megvizsgalta vizelet mintakban hiit-
ve, ill. szoba- hémérsékleten mind hagyomanyos mind borsavat tartalmazé tartalyban
/Hemogard Vacutainer, Becton Dickinson/, valamint tanulmanyozta, hogy megvaltoztat-
jék-e az egyes antibiotikumok a vizeletben az E. coli csiraszamat kiilonb6z6 tarolasi ko-
rilmények kozott. Legfontosabb eredményeik a kovetkez6kben foglalhatok Gssze:

1./ Hagyomanyos tartalyban 24 6ras, szoba homérsékleten tortént tarolast kovetden a
legtobb vizsgalt mikroba csiraszdma jelentésen novekedett; kivételt képeztek a B cso-
port streptococcusok, az Acinetobacter calcoaceticus és a lactobacillusok, amelyek
mennyisége szignifikdnsan csokkent.

2./ Hagyomanyos 24 6ras hiitott tdrolds utan a legtobb koérokozé csiraszama gyakorlati-
lag valtozatlan maradt; a Staphylococcus saprophyticus €s a lactobacillusok mennyisé-
ge viszont kis mértékben csokkent.

3./ Borsavas 24 6rés, szoba hdmérsékleten tortént tarolast kdvetden a legtdbb korokozd mennyi-
sége nem valtozott szignifikans mértékben, ugyanakkor jelentGsen csokkent az alcaligenes és a

lactobacillusok szama, majdnem tizedére csokkent a Staphylococcus aureusok mennyisége és
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kis mértékben csokkent a Pseudomonas aeruginosa, valamint az Acinetobacter calcoaceticus

csiraszdma. Ugyanakkor az Enterococcus faecalis csiraszam kis mértékben emelkedett.

4./ 24 o6ras hiitott borsavas tarolas utan szignifikdns mértékben csokkent a
Staphylococcus saprophyticus, a lactobacillusok és a Candida albicans csiraszama.
Meg kell jegyezni, hogy a vizsgalat minden esetben log fazisban levé kérokozokkal tor-
tént, mert szerzok feltételezték, hogy a gyorsan szaporodé baktériumok vizsgalata felel
meg leginkabb egy acut gyulladasos folyamatot modelljének.

5./ A kiilonboz6 tarolasi modszerek hatasat hosszabb idén at is tanulmanyoztak. A ha-
gyomanyos hiitéses tarolassal szemben, amely mintegy 72 o6ran at elfogadhatd szinten
tartotta a kiilonb6zé mikrobak csiraszamat, a borsavas container 24 6ran tul mar szoba-
hémeérsékleten is szignifikansan csdkkentette szamos baktérium faj mennyiségét.

6./ Szobahémérsekleten hagyomanyos tarolas mellett a Magyarorszagon is hasznalt an-
tibiotikumok koziil csak a ciprofloxacin és a fosfomycin csokkentette jelentésen az E.
coli csiraszamat, a trimethoprim pedig kisebb foku csiraszam csokkenést okozott. Ha-
gyomanyos hitott és borsavas, szobahdmérsékleten végzett tarolaskor csak a
ciprofloxacin esetében figyeltek meg jelentsebb E. coli csiraszam csokkenést.
Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a borsavas container-ben torténd vizelet minta tirol4s szo-
bahdmérsékleten 24 6ran at jol hasznalhat6. Figyelemmel kell ugyanakkor lenniink minde-
nekel6tt a Staphylococcus aureus varhato csiraszam csokkenésére, valamint a Pseudomonas
aeruginosa ¢s az Enterococcus faecalis esetleges kisebb mértékii csiraszam valtozasara.

Ne felejtsiik el azonban, hogy az idézett kozlemény /9/ egyetlen cég /Becton-Dickinson
Rt./ termékével foglalkozik; amennyiben masik cég hasonlé termékét hasznaljuk, ki-

sebb eltérésekre szamitani lehet.

Végiil meg szeretnénk emliteni, hogy szerzék a kiilonboz6 tarolasi modszereket a gya-
korlatban is megprobaltak 6sszehasonlitani, azonban metodikai nehézségek meriiltek
fel - tobbek kozott nem sikeriilt a szakrendeldben megfelelGen biztositani a mintak hiit-
ve tarolasat - ezért klinikai vizsgalati eredményeiket nem tartjak megbizhatonak. Ez
utobbi tapasztalat is alatamasztja, hogy bar a borsavas vizelet minta tarolasnak vannak
hatranyai, bevezetése indokolt minden olyan laboratoriumban, ahol nem oldhaté meg

biztonsaggal a vizelet mintak hiitott tarolasa, ill. szallitasa.
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Irodalom:

1./ European urinalysis group: Scand. J. Clin. Lab. Invest. 2000, 60 Suppl., 231

2./ Klinikai és Jarvanyiigyi Bakteriologia. /fszerk.: Czirék Eva/ Melania Kft. Budapest 1999.
3./ Lauer, B. A. és mtsai.: J. Clin. Microbiol. 1979, 10, 42-45

4./ Guenther, K. L. és Washington, J. A.: J. Clin. Microbiol. 1981, 14, 628-30

5. Nickander, K. K. és mtsai.: J. Clin. Microbiol. 1982, 15, 593-95

6./ Matthews, S. C. W.: Med. Lab. Sci. 1987, 44, 341-44

7./ Meers, P. D. és Chow, C. K.: J. Clin. Pathol. 1990, 43, 484-87

8./ Dorn, G. L.: J. Clin. Microbiol. 1991, 29, 2169-74

9./ Eriksson, 1. és mtsai.: Scand. J. Clin. Lab. Invest. 2002, 62, 325-36.

Dr. Fiizi Miklos

Helyesbités: el6z6 szamunkban az ,,Enterobacterek és Klebsiellak természetes beta-laktam
rezisztencidja” c. irasban az enterobacterek AmpC tipust enzim termelését konstitutivnak
neveztiik. Az AmpC enzim termelése az enterobacter tdrzseknél valoban konstitutiv forma-
ban torténik /1/, azonban beta-laktdm antibiotikumok hataséra az enzim expresszidja min-
den esetben feler6sodik és dontd részben ez az indukalt enzim termelés felelds annak a jel-

legzetes beta-laktam rezisztencianak a kialakulasaért, amit az irasban ismertettiink /2/.
1./ Lindberg, F. és Norman, S.: Rev. Infect. Dis. 1986, 8 Suppl. 3, S292-304 és az idézett
irodalom.

2./ Korfmann, G. és mtsai.: Antimicrob. Agents Chemother. 1991, 35, 358-64.

Helicobacter pylori infekcidk immunszerolégiai vizsgélata

Tajékoztatjuk Bekiilddinket, hogy az OEK II. Bakterioldgiai Osztaly Szerologiai labo-
ratoriuma 2003. szeptemberétSl Helicobacter pylori antitest-kimutatasi vizsgalatokat
nem végez. [rodalmi adatok és tapasztalataink is alatimasztjak, hogy az IgA/IgG kimu-
tatasat célzo szerologiai vizsgalatok megbizhatosagat szamos tényez6 (elézetes NSAID

terapia, fekélybdl eredd gastrointestinalis vérzés, atrophias gastritis stb.) befolyasolhat-
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ja; ill. korcsoportonként valtozo specificitast mutathat. Ezeknek a vizsgalatoknak csak

korlatozott klinikai értéke van, mert az antitestszintek valtozasa nem megfeleléen tiik-
16zi az egyéb tesztekkel, pl. 13C urea-1égzési probaval igazolhato aktualis fertézottsé-
get. Az onmagaban kevéssé megbizhato antitest-kimutatasi vizsgalatok helyett a kozel-

jovoben direkt kimutatasi modszerek bevezetését tervezziik.

Irodalom:

1./ Hoek és mtsai.: J Clin Microbiol 30, 1525 (1992).

2./ Bode és mtsai.: Scand J Clin Lab Invest. 61, 603 (2001).
3./ Lahner és mtsai.: Aliment Pharmacol Ther. 16, 507 (2002).
4./ Garcia és mtsai.. Rev Esp Enferm Dig. 94, 725 (2002).

Dr Herpay Maria
Dr Balla Eszter

Prof. Kassai Tibor: Helmintolégia

Dr. Szénasi Zsuzsanna, PhD

Kassai Tibor kdnyvének alcime (,,Az allatok ¢s az ember féregéléskoddk okozta bantal-
mai”) igen vel8sen foglalja dssze, mit is tartalmaz ez a konyv. Egy tudoméanyos kényv ér-
tékét aligha fejezhetjiik ki annak oldal-szamaval. Sokkal, de sokkal fontosabb a kdzolni ki-
vant informaciok tomorsége, vilagossaga, rendszerezettsége, logikaja, a szoveg €s az abra-
anyag egymast kiegészitd karaktere, sot, az érték-kritériumok kdzé azt is besorolnam, ké-
pes-¢ a konyv esztétikai élményt nyujtani. A jo kdnyvvel szemben tamasztott nagyszamu
igénynek elismerésre mélto biztonsaggal tesz eleget Kassai professzor kdnyve. Minddssze
369 oldalon, 6 részre tagolva (1. Bevezetés; 2. Férgek okozta bantalmak-Helminthosisok;
3. A féregfert6zések gyogyitasa és megel6zése; 4. Féregfert6zések korhatirozasa; 5. Ossze-
foglal6 tablak; 6. Flggelék) fejti ki a korszerti allati és emberi helminth-orvoslas elvi és
gyakorlati kérdéseit. Nem kevés-e ez? Ha az e tudomanyagban felhalmozott ismeretek dsz-
szességet tekintjiik, akkor talan igen. Ha az egyes helmintoldgiai ismeret-részek fontossa-

gat és allatorvosi-orvosi alkalmazhatosagat tekintjiik, akkor viszont tdvolrol sem kevés, s6t,
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azt kell mondanunk, biztos folénnyel allitotta Gssze a szerz6 az anyagat: minden lényeges

kérdést magaba foglal e konyv. Mi a titka ennek a tokéletes szelekcionak? Azt gondolom,
elsésorban az, hogy a szerzd a helmintologia tudomanyag egészét teljes mélységben és szé-
lességben ismeri ¢és uralja. Biztonsaggal valasztja el a fontos, a nélkiilozhetetlen részeket
azoktol, amelyek ugyan érdekesek és hasznosak lehetnek a teljességre igényt tartok szama-
ra, de nem nélkiilozhetetlenek. Nem nélkiilozhetetlenek azok szamara, akiknek ez a konyv
késziilt. Kik ezek? Elsésorban talan az egyetemi hallgatok, orvos- és allatorvostan hallga-
tok. Nyugodt szivvel rabizhatjadk magukat Kassai professzor konyvére: mindent megtalal-
nak benne, ami szamukra sziikséges lehet és ez tobb, mint ami ,.elegendd”. Ugyanakkor
megnyugtatd lehet szamukra, hogy azt mondhatjak: ,,ami 'a Kassaiban' nincs benne, azt
nem is érdemes tudni”. Gyakorld parazitologus szakember konyvespolcan (vagy inkabb azt
mondhatnam: munkaasztalan) elengedhetetleniil ott kell lennie ennek a konyvnek, akar la-
boratoriumi diagnosztikai tevékenységet folytat, akar a klinikumban tevékenykedik. Bizo-
nyos vagyok benne, hogy 6 naponta tébbszor fel fogja titni ,,a Kassait” és felmeriil prob-
lémaira legnagyobb részt azonnali valaszt kap. Ha esetleg valamely kisebb részletkérdést
teljes mélységben szeretne attekinteni, akkor a remek irodalomjegyzék ttbaigazitja 6t a to-
vabbi informaciok forrasarol. ,, Qui scit, ubi scientia, scienti proximus.” Nélkiilozhetetlen
a konyv parazitologiai asszisztensek szamara is. EIméleti ismereteiket nagyszeriien bdvit-
hetik belSle, gyakorlati munkéajukhoz pontos ,recepteket” talalnak benne. Engedtessék
meg nekem némi szubjektivitas: Kassai professzor konyvéhez hozzajutvan, kiraktam azt a
legforgalmasabb laboratériumunk asztalara. Diplomas munkatarsaim szinte azonnal ,,le-
csaptak 14", és egy-két napon beliil lelkesiilten jottek hozzadm azzal, hogy milyen kincset,
milyen pompas forrast talaltak, és elmondtak benyomasaikat a ,,Helmintologia”-rol. Né-
hany nap alatt asszisztensnGim is felfedezték a konyvet és egymas figyelmét felhivtak ra:
ezt eddig nem is tudtuk”, tovabba: ,;nézd csak, milyen érdekeset talaltam”, ,,milyen Kar,
hogy ez a konyv még nem volt meg, amikor a szakasszisztens vizsgankra késziiltiink” és
hasonld megjegyzések hangzottak el. Diplomas munkatarsaim és asszisztensndim spontan
modon elhangzott ,,biralatat” fel is hasznaltam recenziom elkészitésekor és értékes vélemé-
nytikért itt is kdszonetemet nyilvanitom.

A konyv értékét azonban nem csupan tartalma szabja meg. Bizonyara Kassai Tibor

professzor tobb évtizedes egyetemi oktatoi tevékenységével magyarazhatd, hogy mon-
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danivalojat tiszta logikaval, kdvetkezetesen, kdzérthetéen, de mégis teljes tudomanyos

pontossaggal fogalmazza meg és remek pedagogiaval vezeti végig. A konyv nyelveze-
te tudomanyosan pontos és vilagos, szabatos és plasztikus; uralja a magyar nyelvet,
nyelvi tisztasaga és szépsége élvezetes, magaval ragado. (Mily 1idit6 pl. a magyar nyel-
vl szakirodalomban tjabban elburjanzott anglicizmusok Aianyat észlelni Kassai pro-
fesszor konyvében!) De vajon mindennek a megvalositasahoz elegendd volt-e az okta-
tasban valo jartassag? Nem bizonyos. ,, Poeta non fit, sed nascitur.”

Az informaciok arjat nagyban fokozza a jol megvalasztott képanyag és a tablazatok.
Igen jol és gondosan dsszevalogatva 65 abra tartalmazza azokat az ismereteket, amelye-
ket szoveg formajaban aligha lehetne k6z6Ini. Nagyobb résziik szines fotografia, igen-
igen jo kivitelben. Remek a 35 db életciklus-diagram. Szerkesztési formajuk egységes, a
kozlenddk logikus formaban, kell§ sziikszavisaggal, 1ényegre téréen jelennek meg. Ez
igen megkonnyiti az olvasé tajékozodasat. Tartalmaz a konyv 31 tablazatot, majd kiilon,
az V. rész 7 db 0sszefoglalo tablabol all. Mindjart az 1. tablazatot telitalalatnak érzem: az
€16skodo férgek rendszertani kapesolatat tartalmazza ez, vilagosan, jol attekinthetén. Min-
den parazitologus tudja, hogy a torzsek, osztalyok, csaladok rendszerében nem kdnnyi el-
igazodni. Ez a tablazat nagyon nagy segitséget nyujt a tajékozodashoz. Igen hasznos a 2.
tablazat is, amely a betegségnevek képzését foglalja magaban a genus szinten. A szerzd
kovetkezetesen ragaszkodik a betegségnevek képzésében az -osis végzddés alkalmazasa-
hoz. Csak helyeselni lehet ezt az elvet, amely rendet teremt a kiilonb6z6 fajta végzédések
(-asis, -iasis, stb.) hasznalata miatt keletkezett dzsungelben. Mégis, az -osis végzOdéstdl
eltérd egyéb végzddések hasznalata igen elterjedt még a mai szakirodalomban. Talan nem
lett volna felesleges ezeket az eltéré formaju betegségneveket is megadni (mint ahogy
meg is teszi ezt a szerz6 egyes fontosabb, vagy elterjedtebb betegségnevek esetén). A tob-
bi tablazatrol is elmondhatjuk, hogy igen informativak, egyetlen sincs kdztiik olyan, ame-
lyeknek az elhagyasa indokolt lett volna. Az V. részben megjelend dsszefoglald tablak a
hozzajuk tartozé abrakkal a gyakorld parazitologus szamara igazi kincset jelentenek. Ve-
16s, illusztrativ tartalmuk révén a gyakorlati (elsésorban laboratoriumi diagnosztikai)
munkaban remekiil hasznalhatok. Cimiikben az 6sszefoglald tablak bélsarvizsgalati mod-
szerként jelennek meg, de ennél tobbet tartalmaznak, hiszen pl. vizelet- vagy kopet-vizs-

galati modszereket is magukban foglalnak. Elblivols a ,,Féregtaxonok hétnyelvii szotara”.
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Mi mast is mondhatnank réla, mint hogy ez bizony hét nyelven beszél! Mintegy 600 iro-

dalmi hivatkozast tartalmaz az irodalomjegyzék. Onmagéban is imponal6 szam, 1ényegé-
ben a helmintologia valamennyi részletéhez forrasokat ad meg. Az Gjabb szakirodalom je-
lentés mértékben van képviselve, az ijabb, s6t a legujabb (2002-es!) irodalmi adatokat is
emliti a szerz6. A konyvet 18 oldalas, részletes, tobb, mint 1000 targyszot tartalmazd
targymutato zarja. Igen fontos és értékes része ez a konyvnek. Kar, hogy néhany esetben
a targyszo nem talalhaté meg a hivatkozott oldalon, illetve forditva.

Mint human parazitologust, engem kiilondsen izgatott az emberi helminthosisok bemu-
tatasa. Konny( dolog volt a human vonatkozasokat gyorsan megtalalni, mert ezek a szo-
vegben halvany z6ld alapon jelennek meg. Figyelmesség ez az olvasoval szemben, kdszo-
net érte a szerzének (és a kiadonak!). Nem szerencsés azonban, hogy egyes fejezet cimek,
tablazat cimek, stb. ugyancsak z6ld alapon jelennek meg (még akkor sem, ha ez a fajta z6ld
enyhén més tonusitt). Ordmmel lattam, milyen jol kerekedett ki a huméan helminthosisok is-
mertetése. Igen hasznosnak vélem a III. részben a 29. tablazatot, amely 6sszefoglalja az al-
latgyogyaszatban hasznalt anthelmintikus gyogyszerkészitményeket. Kerestem az emberi
gyogyaszatban hasznaltakat is, de ezeknek a listajat nem talaltam meg. Szivesen olvastam
volna a IV. részben (Féregfert6zések korhatarozasa) kissé nagyobb terjedelemben a moder-
nebb diagnosztikai eljarasokrol (szeroldgiai, biokémiai, molekularis bioldgiai modszerek).
Az allatorvosi helmintolégiai diagnosztikaban ma még talan kevésbé elterjedtek ezek a
madszerek, a human diagnosztikaban viszont mar a mérsékelten felszerelt laboratériumok
is rendszeresen hasznaljak ¢ket a napi munkaban, és jelentségiik szinte naprol-napra no-
vekszik. Ha a human helmintologiai diagnosztikiban ez mar a ,,ma’ éallapota, az allatorvo-
si gyakorlatban ,,holnap” bizonyosan el fognak terjedni az ilyenfajta modszerek.

Minden dicséretet megérdemel a konyv kiilsé megjelenése. Szép, komoly és mérték-
tartd a cimlapjatol kezdve az utolso6 oldalig. A magyar parazitologia nemzetkdzi szinten
is az egyik legsikeresebb, legelismertebb tudoméanyagunk. Hirnevének létrejottében
olyan tudés-oriasok munkassaga volt meghatarozo, mint Kotlan Sandor professzor és
Lérincz Ferenc professzor. A masodik tudds-generacié olyan kivaldsagokkal dicseked-
het, mint Kassai Tibor professzor. A harmadik tudos-generacionak ugyancsak nehéz dol-
ga lesz, ha a nagy el6dok munkéssaganak rendkiviili szinvonalat megtartani és tovabb-

vinni torekszik.
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