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Ritkan izolalhato Gram-negativ, opportunista kérokozo
baktériumok

|. Az Enterobacteriaceae csalad ritkan Kitenyésztheto képviseldi
Szabo Zsuzsanna

A Gram-negativ baktériumok legjelentosebb csaladja az Enterobacteriaceae,
ahova jelenleg tobb mint 50 genus és kozel 300 faj tartozik. A taxonok szama
egyre boviil, 2015 juniusaban pl. egy Gjabb genust (Rouxiella) irtak le (a ma mar
korszerti modszerekkel alatamasztott Uj taxonok gyorsan bekeriilnek az elismert
rendszertani nevek Kkategoriajaba). Az Enterobacteriaceae csalad a
Gammaproteobacteria osztalyba és az Enterobacteriales rendbe sorolhato. A
csalad képviseléi Gram-negativ egyenes palcakkal rendelkeznek, melyek mérete
0.3-1.0 x 1.0-6.0 um kozé esik. Sporakat nem képeznek (kivéve a Serratia
marcescensssp. sakuensis-t), nem savalloak. Egyarant képesek novekedni
oxigén atmoszféraban, illetve annak hidnydban. Kemoorganotrofok,
rendelkeznek mind respiratdrikus, mind pedig fermentativ anyagcserével. Sav-
¢s gazképzés a D-gkiikoéz és mas szénhidratok, illetve polihidroxil alkoholok
fermentacidja soran altaldban tapasztalhatd. Komplex taptalajokon, pl.
MacConkey agaron jol ndének, kivéve a Klebsiella granulomatis (korabban
Calymmatobacterium granulomatis) endoszimbionta fajt, amely hagyomanyos
moédon nem tenyészthetd. Legtobbjiik jol nd 22 - 35 °C kozott, de optimalis
novekedés és maximalis biokémiai kapacitds inkdbb 25-28 °C kozott
tapasztalhatd. Katalaz-pozitivak, kivéve a Shigella dysenteriae type l-et és a
Xenorhabdus nematophila-t. A Yokenella regensburgei katalaz-aktivitasa
gyenge. Oxidaz negativak, kivéve a Plesiomonas shigelloides-t (1).

Az Enterobacteriaceae csalad jol ismert, gyakran izolalhato human korokozo
és/vagy opportunista korokozo genusait (Citrobacter, Enterobacter,
Escherichia, Klebsiella, Morganella, Plesiomonas, Proteus, Providencia,
Salmonella, Serratia, Shigella, Yersinia) a jelen attekintés nem tartalmazza. A
csalad nem human kérokozo képviseldit szamos €l0helyrdl lehet kitenyésztent;
izeltlabuakbol, férgekbdl, vizekbdl, talajokbol, ndovényekbdl €s a novények,
gytimolesok, termések feliiletérdl. Sok kozottik a novényi korokozo, mas fajok
N,-fixalo szimbiontak a gyokérkorletekben. A ndvényekkel szoros kapcsolatban
¢l6 vagy azoknak megbetegedést okozo baktériumok konnyen valhatnak az
allatok €és az ember korokozoiva is. Az aldbbiakban részletezett genusok kozott
1s szamos ilyen baktériumot taldlunk, sokszor azonban ezeknek az opportunista
korokozo baktériumoknak a természetes €l6helye nem ismert.

A ritkdn izolalt, Gram-negativ, opportunista korokozé baktériumok aldbbi 19
genusanak az ismerete fontos a korhazi és a kdzegészségiigyi laboratériumokban
dolgoz6 szakembereknek, hiszen ezek esetenként stlyos kimenetelll és nehezen
kezelhet6 fert6zéseket okozhatnak.
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Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont II. Bakteriologiai osztalyara rendszertani
azonositas vagy az eredmény megerdsitése céljabol bekiildott izolatumok kozott
pl. Ewingella americana, Hafnia alvei, Leclercia adecarboxylata torzsét tudtuk
meghatarozni.

Roviditések

ADH = arginin-dihidrolaz; CDC = Centers for Disease Control and Prevention
(USA); CF = cysticus fibrosis; ESBL = kiterjedt spektrumi [-laktamaz
(extended spectrum B-lactamase); GVHD = Graft-Versus-Host-Disease; LDC =
lizin-dekarboxilaz; MR = metilvorés; ODC = ornitin-dekarboxilaz; ONPG =
orto-nitrofenil-B-D-galaktozidaz; VP = Voges-Proskauer

Budvicia

A genus két képvisel6je koziil human koérokozo a B. aquatica. A faj legtobb
torzse vizekbdl (kutak, folyok, patakok, uszémedencék, ivovizhalozatok vize)
szarmazik, de izolaltak verbdl, illetve vizeletbdl, mint urosepsis korokozojat (2).
Kénhidrogént képez, nitratot nitritté redukal, ureaz és ONPG pozitiv, D-
gkiikozon kiviil L-arabinézt, D-galaktozt, L-ramnozt ¢s D-xilozt fermental.
Negativ reakciok: indol képzése, VP, citrat értékesités, fenilalanin-deaminaz,
ADH, LDC ¢és ODC. A baktérium azonositasara nincsenek kiemelhetd genus-
vagy faj-specifikus tesztek.

Buttiauxella

Tobb faja koziil korokozoként ismertek: B. agrestis, B. noackiae (korabban
CDC Enteric group 19 ¢€s 59, illetve Citrobacter group F). A természetben széles
korben elterjedtek (pl. vizek, kétéltiek tapcsatorndja), tovabba izolalhato
¢lelmiszerekbdl €s alkalmanként klinikai mintdkbdl pl. kopet, elfert6zodott
sebek (3). Nincsenek az Enterobacteriaceae csalad tobbi genusatél elkiilonitd
tulajdonsagai, leginkabb a Citrobacter és a Kluyvera genusok képvisel6ihez
hasonlit. Azonositasat tobb fenotipusos jellemzdjének bizonyos tipusu
kombindaciodja segiti eld. Emlitésre érdemes, hogy az irodalomban beszamoltak
mar ESBL-termelé Buttiauxella torzsekrél is. A legtdbb torzs rezisztens
cefalotinnel szemben (intrinsic rezisztencia).

Cedecea

A genusba sorolhato 3 faj, a C. davisae, C. lapagei és C. neteri (korabban CDC
Enteric group 15) izolalhatd ¢élelmiszerekbdl, vizbdl, talajbol, allatokbol,
tovabba — a 80-as évek elejétdl kezdve — szamos klinikai anyagbol is (kopet,
torokvaladék, fekélyek, sebek, tovabba vér, vizelet, széklet, tlidészovet,
peritonedlis folyadék) kitenyésztették ezeket. Az utdbbi években jelenlétiiket
polimikrobialis fertézésekben is észlelték, pl. CF esetén is (4, 5). Opportunista
korokozok, melyek nemcsak extraintestindlis fertdzéseket okozhatnak, hanem a
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testfeliiletet IS kolonizaljak. Emiatt korhazakban emberrdl emberre torténd
terjedésiiket is megfigyelték. A megbetegedések szamanak folyamatos
emelkedése ellenére mind természetes ¢l6helyilk, mind pedig a human
megbetegedésekben jatszott pontos szerepilk a mai napig nem definidlt. A
torzsek jol ndének az enterdlis korokozok kitenyésztéséhez alkalmazott
taptalajokon. A csalad tobbi képviseldjéhez képest kiemelhetd tulajdonsaga az
igen erds ¢és gyors kataldz-pozitivitas. Pozitiv reakciok még: MR-VP, negativ
reakciok: indol és H,S képzése, urea hidrolizis, fenialanin-deaminéz és LDC.

A legtobb torzs rezisztens polymyxinekkel, ampicillinnel és cefalotinnel (erds
intrinsic rezisztencia).

Cronobacter

A genusba (korabban ,Enterobacter sakazakii”) ma hét faj tartozik;
Cronobacter condimenti, C. dublinensis, C. malonaticus, C. muytjensii, C.
sakazakii, C. turicensis és C. universalis; ezek koziil csak a C. condimenti-t nem
izolaltdk még opportunista koérokozoként. A genus képviseldi ubiquiter
baktériumok, természetes vizekbdl és talajokbol, tovabba friss és szaritott
¢lelmiszer-készitményekbdl — az ezek eldallitdsat végzd tlizemek gyartdosoran
éppugy, mint a haztartidsok konyhaiban — kitenyészthetdk. Osszevetve az
Enterobacteriaceae csalad képviseléivel, a Cronobacter-ek szokatlan nagy
rezisztenciat mutatnak hével, kiszaradassal és az alacsony pH-ju kornyezettel
szemben. A fajok koziil a C. sakazakii kiilondsen nagy kockazatot jelent a kis
sullyal sziiletett, 4 hetesn¢l fiatalabb csecsemdk esetén, azonban minden
korosztalyban képesek fertozések eldidézesére (6, 7). A fajok torzseit szamos
klinikai mintabol (cerebrospinalis folyadék, vér, csontveld, kopet, vizelet és
sz¢klet) izolaltdk, csecsemOkné€l necrotizald enterocolitist, meningitist ¢€s
septicaemiat okoznak; ez utobbi korképek esetén kivételesen nagy, 40-80 %-0s a
mortalitasi rata. Az izolatumok a tipikus enterobaktérium tulajdonsagokat
mutatjak. Fontosabb jellemzdik: nitratot redukalnak, citratot hasznositanak,
ADH, ODC ¢és eszkulin hidrolizis pozitiv. Szamos szé€nhidratbdl képeznek savat
¢s a legtobb torzs VP pozitiv, illetve MR negativ. Negativ reakciok még: H,S
képzés, urea hidrolizis, LDC.

Edwardsiella

A fajok (E. hoshinae, E. ictaluri, E. piscicida ¢és E. tarda) a természetben
sz¢leskorl elterjedésliek, foleg hideg- €s melegvérii vizi allatokbdl izolalhatok.
Koziiliik egyediil az E. tarda lehet esetenként opportunista human kérokozo. Az
okozott betegség hasonld a Salmonella fert6zésekhez; leggyakoribb tiinet a
hasmenés, de a beteg Iehet tiinetmentes hordozo, illetve kialakulhat
gastroenteritis, st akar sepsis is. A gyakoribb gastroenteritis — amely spontan
médon gydgyulhat — inkdbb a gyermekek esetén jellemzd, mig a felndttek
megbetegedései sulyosabb extraintestinalis manifesztaciok (sebfertézések,
lagyszoveti fertézések, urosepsis, epeholyaggyulladas, fekélyes majgyulladas,
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endocarditis, meningitis, septicus arthritis) is lehetnek. A baktérium altal okozott
bacteriaemia mortalitasi rataja magas (8). Az E. tarda nitratot redukal, ADH, VP
¢s ureaz negativ, LDC, ODC ¢és MR pozitiv. A glikézt és maltozt lassan
fermentalja, a szénhidratok fermentacidja terén a csalad tobbi genusdhoz képest
viszonylag inaktiv. A hasonlé biokémiai sajatsagokkal rendelkezd genusok
képviselOitdl jol elkiilonitheti a H,S- és az indol-képzés.

Erwinia

A genusba sorolhato fajok novénypatogén vagy névényeken €16 szaprofita vagy
epifita baktériumok. Egy hugyuti fert6zés esetén vizeletbdl izolaltak az egyetlen
human korokozoként is leirt E. persicina-t (kordabban E. persicinus), melynek
torzseit korabban gyiimolcsokbdl, zoldségfelekbdl tenyesztették ki, de izolaltak
nyers tonhalbol is (9). NoOvénykortani vizsgalatok kiemelik, hogy e
mozgasképességgel rendelkezd faj képes biofilm képzésére (10). Egy korabbi
kozlemény az egészségligyi kockézatot jelenté kromoszomalisan kdédolt ESBL
termelésérél szamolt be (11). Gliikozbol savat képez, de gazképzés nem
figyelheté meg. Nitrat-redukcid és ONPG pozitiv. Simmons citrat, H,S-képzés,
tovabba az ADH, LDC, ODC és uredz tesztek eredményei negativak.

Ewingella

A genusba tartozo egyetlen faj, a E. americana (korabban CDC Enteric group
40) vizekbdl és ¢lelmiszerekbdl (kagyld, gomba) izoldlhatd. Opportunista
koérokozo, human eléforduldsa egyrészt a normdlis koriilmények kozott steril
helyeknek tekinthetd klinikai mintdkban (vér, vizelet) tapasztalhatd, masrészt
kitenyészthetd kopetbdl, torokvaladékbol, seb- €s szemfertézések esetén vett
mintakbol, okozhat csontveldgyulladast és septicus arthritist (12). Nosocomialis
fertdzések korokozojaként is ismert (13), a fertdzések kimenetele alkalmanként
fatalis lehet. A biokémiai tulajdonsdgok vizsgalata soran pozitiv reakciok: MR-
VP, Simmons citrat, ONPG, nitrat-redukcid. Negativ reakciok: indol és H,S
képzése, ureaz aktivitas, fenilalanin-deaminaz, ADH, LDC ¢s ODC, fermentacio
alkalmaval gazt nem képez. A baktérium azonositdsara nincsenek kiemelhetd
genus-, illetve faj-specifikus tesztek. A klinikai izolatumok [-laktam
antibiotikumokkal szemben természetes rezisztenciat mutatnak, kozottiik tobb
alkalommal multidrog-rezisztens torzseket is kimutattak.

Hafnia

A genus két faja a H.alvei és a H. paralvei; utobbit 0j fajként 2010-ben 16S
rRNS génszekvenalds eredményei alapjan irtdk le (korabban: H. alvei
hybridization group 2 volt). A fajok gyakran izolalhatok allatok (rovarok, halak,
hiillék, madarak és emldsok), illetve az ember gastrointestindlis traktusabol,
tovabba élelmiszerekbdl (husok ¢és feldolgozott termékek). Enteralis
megbetegedéseket foleg gyermekeknél okoznak, az extrainteastinalis fertézések
(bacteriaemia, bér- és lagyszoveti, intraabdominalis, urogenitalis, alsoléguti
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fertdzések) pedig inkabb a felndtt vagy idésebb korosztaly esetén fordulnak eld.
A fertézések kozott néhany egyedi esetet érdemes kiemelni, mivel a csalad
tobbi, ritkdn izolalhaté genusa esetén ilyenek eddig még nem fordultak eld.
Feltehetéen HUS (hemolitikus urémias szindroéma) mutatkozott egy gyermek
esetén; a fajok torzsei egyébként Vero-sejteken kimutathatod citotoxikus hatast
valtanak ki (14). Szintén kiilonleges esetekrdl szamoltak be transzplanticion
atesett betegek esetén; igy autolog PBSC (periférias vér dssejt) transzplantacio
utanH. alvei altal okozott septicaemia-t irtak le (15). Transzplantacio utan
¢szlelhet6 GVHD (az atiiltetett — nem-rokon donortdl szarmazd — szovet
immunreakcidja a befogadd szervezettel szemben) esetén pedig Hafnia-
kolonizaciot észleltek; a beteg székletében igen nagy szamban a H. alvei, mint
egyediil kitenyészthetd baktérium volt (16). A torzsek a csalad altalanos
tulajdonsagait mutatjak. A legtdbb torzs mozgasképességet mutat, amely 30 °C-
on erdteljesebb, mint 37 °C-on. LDC, ODC és nitrat-redukcid pozitiv, de ADH,
indol és H,S képzése negativ. A H. alvei-t pozitiv malonat-hasznositasa és [3-
gliikkozidaz aktivitasa jol elkiiloniti a H. paralvei-tél. A torzsek kozott egyre
gyakoribb a B-laktamaz termeld, tovabba izoldltak karbapenem-rezisztenciaval
rendelkez6 Hafnia torzseket is.

Kluyvera

A genus (korabban CDC Enteric group 8) négy faja, a K. ascorbata, K.
cryocrescens, K. georgiana és a K. intermedia talajbol, szennyvizekbol,
¢lelmiszerekbdl izolalhatd. A K. intermedia-t kivéve opportunista korokozok,
amelyek széles spektrumu extraintestindlis fertézéseket (bacteriaemia, lagy
szoveti,  hugyati  fertézések, intra-abdomindlis  tdlyog, 1égzdszervi
megbetegedések) okozhatnak minden korosztilyban, bar a gyermekek
megbetegedése egyre gyakoribb (17). Multidrog-rezisztens ¢s ESBL-termeld
Kluyvera torzsekrél éppugy beszamoltak, mint karbapenem-rezisztens K.
intermedia izolatumokrol, és bar ez a faj nem korokozoként ismert, korhazi
kornyezetbdl szarmazd izoldtumai a rezisztencia-gének rezervoarjaként
szolgalhatnak (18). A baktériumok azonositasdra nincsenek kiemelhetd genus-
vagy faj-specifikus tesztek. A katalaz-pozitivitds gyenge, a D-gliikozt és egyéb
szénhidratokat, pl. a laktozt gazképzés mellett inkabb fermentalja, mint oxidalja
(a K. ascorbata a gliikozt csak 5 °C-on fermentalja). Pozitiv reakciok: indol
képzése (a K. intermedia negativ), MR, citrat hasznositas, LDC, ODC és
eszkulin hidrolizis. Negativ reakcidok: VP, H,S képzés, ureaz aktivitas,
fenilalanin-deaminaz, ADH. A korokozo6 fajokat az Enterobacteriaceae csalad
tobbi indol-pozitiv és VP-negativ képviseldjétdl jol elkiiloniti a raffindz-
fermentacio, a malonat-hasznositas €s a pozitiv lizin-dekarboxilécio.
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Leclercia

Egyetlen faja a L. adecarboxylata (korabban CDC Enteric group 41), amelynek
természetes rezervoarja bizonytalan; vizekbdl és mas kornyezeti mintakbol
izolalhatd.  Allatok tipcsatornajaban  kozonséges, esetenként human
székletmintaban is el6fordul, tovabba kimutathat6 tejbdl €s mas élelmiszerekbdl
is. Alkalmanként extraintestindlis fertézéseket okozd opportunista koérokozd
lehet, amelyet vérbdl, vizeletbdl, kopetbdl és sebekbdl, rendszerint kevert
kultirdk formdjéban tenyésztettek ki. A polimikrobialis fertézések esetén vald
gyakori izolalasa széles korben ismert &és szokatlan sajatossaga volt,
elképzelhetOnek tartottak, hogy korokozd hatasanak kifejtéséhez mas mikrobak

jelenlétére van sziiksége (szinergizmus, amely noveli a virulenciajat).
Amennyiben nem volt koinfekcio (a baktériumot tiszta tenyészetben izolaltak),
feltételezték, hogy ez inkabb csak olyan betegeknél fordul eld, akiknek az
immunrendszere megfelelden milkodik. A legjabb kozlemények szerint
azonban immunhidnyos betegek esetén 1s elofordul, hogy egyediili
korokozokeént izolaljak (19, 20). Ha a fertdzés polimikrobidlis, a kezeléset
megnehezitheti a gyakran multidrog-rezisztencidval rendelkezé egyéb
baktériumok jelenléte. A biokémiai tulajdonsagok vizsgalata soran pozitiv
reakciok: indol-képzés, MR, eszkulin hidrolizis, a D-gliikézt ¢és egyéb
szénvegyiileteket, pl. laktozt, gézképzés mellett inkdbb fermentéalja, mint
oxidalja. Negativ reakcidk: VP, citrat hasznositasa, H,S képzés, fenilalanin-
deaminaz, ADH, LDC ¢és ODC. A legtobb izolatum séarga, nem diffuzibilis
pigmentet képez, amely tulajdonsdg az atoltdsok alkalmdval gyengiil vagy
teljesen elveszhet.

Leminorella

A Leminorella fajok korabban CDC Enteric group 57-ként szerepeltek az orvosi
szakirodalomban. A L. grimontii vizekb6l és mas kornyezeti mintakbol,
allatokbol és élelmiszerekbdl, tovabbad a humén intestindlis traktusbol vagy
vizeletbdl 1zolalhatd, €s mint nosocomidlis korokozé is szerepelhet (21). A L.
richardii esetén csak human klinikai eredetii torzsekrél szamoltak be. A klinikai
izolatumok szarmazhatnak peritonedlis folyadékbol, kopetbdl, sebekbdl,
vizeletbdl (ez utdbbi a leggyakoribb), de vérbdl is izolaltak mar Leminorella-t,
elsddleges bacteriaemia esetén. A fajokat jelentds nosocomialis korokozokeént
mar kordbban is ismerték, felsorolva tobb klinikai esetet (22), amelyek nagy
kihivast jelentettek az esetenként tobbszords rezisztenciat mutatd izolatumok
miatt. Egyes torzsek egy vagy tobb Salmonella antiszérummal kereszt-
agglutinaciot adnak, igy ennek a genusnak a képviseldivel esetenként
Osszetéveszthetdek. A katalaz-aktivitds gyors és erds. 25 és 36 °C-on nem
mozog. Biokémiai szempontbol elég inaktiv. Pozitiv reakciok: H,S-képzés,
tirozin hidrolizis, a D-gliikozt inkdbb fermentalja, mint oxidalja, a laktézt nem
értékesiti. Nitratot nitritté redukal, fermentalja még az L-arabinozt, D-xilozt €s
L -tartaratot.
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Moellerella

Egyetlen faj, a M. wisconsensis tartozik a genusba (korabban CDC Enteric
group 46). Természetes rezervoarja nem ismert, vizekben, &llatokban ¢és
¢lelmiszerekben fordul eld, opportunista kérokozdként pedig human klinikai
anyagokbol; foleg székletbdl, 1éguti mintakbol és vérbdl tenyésztették ki (23,
24). Mozgasképességgel nem rendelkezik. Pozitiv reakciok: MR, Simmons
citrat, ONPG, gliikkézt, laktozt és szacharozt gézképzés nélkiill fermental.
Negativ reakciok: VP, indol és H,S-képzés, uredz, fenilalanin-deamindz, ADH,
LDC, ODC, eszkulin hidrolizis.

Pantoea

A genusnak 2009-ben még csak hét faja volt ismert, 2015 év elején pedig mar
20 elfogadott fajjal rendelkezett és 2015 nyaran Gjabb két fajt irtak le. A 22
fajbol — jelenlegi ismereteink szerint — 7 faj okoz human megbetegedéseket;
leggyakrabban a genus tipusfaja, a P. agglomerans (korabban Enterobacter
agglomerans), tovabba a P. brenneri, P. calida, P. conspicua, P. dispersa, P.
eucrina és P. septica. A Pantoea fajok szamos él6helyrél; féleg novényekbol,
gyimolcsokbodl, illetve ezek feliiletérdl, ¢élelmiszerkészitményekbdl (pl.
csecsemdtapszer), rovarokbdl, talajbol és vizekbél izolalhatok. Okologiai
diverzitasuk anyagcsere diverzitdsukkal parosul. A fajok kiterjedt szervesanyag-
bontasi kapacitasa, a herbicidek ¢és mas toxikus termékek lebontasanak
képessége, a N, fixdcigja, a novények novekedesét serkentd anyagok
kivalasztasa és a ndvényi korokozok ellen hatékony antibiotikum-termeld
sajatossaga figyelemreméltd, amely tulajdonsagokat pl. a nehezen lebonthatod
szerves anyagokkal szennyezett €l0helyek helyreallitdsa (bioremediacid) vagy
mezogazdasagi alkalmazasuk révén probaljdk meg felhasznalni. Ugyanakkor
novénypatogének is és az ezen a téren végzett kutatdsok kimutattdk, hogy
patogenitasi faktoraik az allati és human koérokozo képességiiket is eldsegitik
(25). A fent felsorolt fajokat human klinikai mintakbol (vizelet, vér, sebek,
szem, belsd szervek szovetei, csontok és iziiletek megbetegedései esetén vett
mintak) lehet izolalni, esetenként nosocomialis fertézéseket is okozhat. Féleg az
1d6sebb, immunhianyos betegeket érintik a fertézések, de ujsziilottek vagy
kisgyermekek esetén is tobbszor eldfordult mar sepsis (26). A fentiek alapjan
lathatd, hogy biokémiai szempontbdl igen valtozékonyak. A VP reakcid
altalaban pozitiv, LDC, ODC, ureaz ¢s H,S képzés viszont negativ. A standard
biokémiai teszteken alapuld félautomata azonositdé rendszerekkel torténd
vizsgalataik eredménye gyakran lehet félrevezetd (27).

Photorhabdus

A legtobb Photorhabdus faj természetes éldhelye az entomopatogén
Heterorhabditis nematodak, illetve az ezeket fogyasztd és igy fertézotté valod
izeltlabuak  (mutualizmus). Mindamellett a P. asymbiotica-t emberi
koérokozdkeént is azonositottak, két alfajanak torzseit Ausztraliaban és az USA-
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ban izolaltak (28). A baktérium fakultativ intracellularis korokozo, amely pok-
vagy rovarcsipést kovetden képes szaporodni a human makrofag sejteken beliil,
de egyes torzsei a nem fagocita sejtekbe is bejuthatnak (29). A fert6z6dés mind
a nematodakat, mind pedig az izeltlabuakat tartalmazo talajjal torténd
szennyezettség miatt is bekovetkezhet. Felismerésiiket eldsegiti, hogy
biolumineszcenciat mutat és tapanyagban gazdag taptalajokon jellegzetes sarga
(mindkeét alfaj) vagy barna (USA-ban izolalt torzsek) pigmentaciot mutatd, rajzo
kolonidkat képez, tovabba birkavéres agaron un. ,,annularis” hemolizisre képes
(a kolonia kozvetlen kozelében nincs hemolizis, de a kolonidtol bizonyos
tavolsagban gylriliszerlien tapasztalhatd). Nitratot nem redukal. Negativ
reakciok még: ONPG, VP, ADH, LDC, ODC, indol-képzes. Pozitiv reakciok:
gliikoz fermentacidja (savat képez, de gazt nem), tovabba a citrat hasznositas (a
Simmons citrat gyenge). Az alfajok esetén eltér az eszkulin és az uredz
hidrolizise (az ausztral torzsek ezek hidrolizisére nem képesek).

Rahnella

A genus egyediili faja a R. aquatilis (korabban ,,H2” csoport). Kdrnyezeti
mintdkbol,  vizekbdl,  élelmiszerekbdl,  gyiimolcsokbdl, ndvényevok
béltraktusabodl rendszeresen izoldlhatdo volt régebben is, de vérbdl, sebekbdl,
vizeletbdl, kopetbdl, bronchidlis moséfolyadekbol ¢s székletbdl csak a 90-es
évektdl kezdve tenyésztettek ki. A baktériummal torténd fert6zodeés foleg
immunhianyos allapotokban kovetkezett be €s a betegség viszonylag gyorsan
lezajlott. Egy 2015 évi kozlemény viszont beszamolt az els6 olyan, R. aquatilis
altal okozott korhazi fertdzésrél, amely ujsziilottnél okozott sulyos
megbetegedest (30). A kornyezeti izolatumok szarmazhatnak a filloszférabol is,
de mint nitrogénfixdld baktérium, szimbidzisban ¢l a ndvények
gyokérkorleteiben. Emiatt egyes tevékenységet végzOknél (pl. fakitermeldk),
mint allergiat okozdé mikroorganizmus is ismert. Ahogyan mas opportunista
korokozok esetén, a rizoszférahoz torténd adaptacio eldsegiti a R. aquatilis
human koérokozd sajatsagainak érvényre jutdsat. Virulencia faktorai kozott
ismert lipopoliszacharid endotoxinja. Kromoszomalisan kodolt ESBL termelését
is leirtak. Hidegtlird, 4 °C-on novekedik, 25 °C-on mozgasképességet mutat.
Biokémiai szempontbol konnyen 6sszekeverheté az Enterobacter agglomerans-
szal. Pozitiv reakciok: laktoz, ONPG, fenilalanin-deaminaz, MR-VP reakcio.
Negativ reakciok: ADH, LDC ¢s ODC.

Raoultella

A genus harom képviseljét korabban a Klebsiella fajok kdzé soroltak (CDC
Klebsiella group 47), koziilik a R. ornithinolytica és a R. planticola egyre
jelentdsebb opportunista korokozokka valnak napjainkban (a harmadik fajt, a R.
terrigena-t mindossze két esetben irtak le esetleges korokozoként, a 2014-ben
leirt 0j faj, a R. electrica korokozo képességérol nincs tudomasunk).
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Az elmult években szamos, a R. ornithinolytica és a R. planticola fajokhoz
kothetd esettanulmany és az esetek irodalmi Attekintése jelent meg;
leggyakrabban hugyti fertézéseket, az epeholyag, illetve az epeutak fertdzéseit,
bacteriaemiat, tovabba esetenként gastroenteritist, pancreatitist, osteomyelitist,
prostatitist, peritonitist, conjunctivitist is okoznak (31, 32). Ezen tGlmenden,
egészségiigyl intézményekben végzett vizsgalatok alkalmaval, a R. planticola-t
tobb alkalommal 1is kitenyésztették a fertdtlenitd kézmosashoz hasznalt
folyékony szappanbdl. Természetes él6helyiik nem ismert, vizekbdl, talajokbol,
¢lelmiszerekbdl (htisok, tengeri halak) izolaltak torzseiket. A Raoultella fajok
egyebként hisztamin-termeld baktériumok, emiatt a veliik fert6zott tengeri halak
fogyasztasa okozhat jellegzetes ételmérgezéses tiineteket is. Mivel a klinikali
gyakorlatban konnyen 0sszetéveszthetéek a Klebsiella pneumoniae, illetve a K.
oxytoca fajokkal, ezektOl is a pozitiv hisztidin-dekarboxildz teszt a legfobb
elkiilonitd bélyeg. A Raoultella-k gliikkdzt és laktozt fermentalnak, MR, ureaz,
ONPG, indol, ADH, LDC pozitiv, VP és H,S képzés negativ.
Mozgasképességgel nem rendelkeznek. Az esetek szamanak minden
kontinensen tapasztalhatd6 ndvekedésével egylitt az j kozlemények egyre tobb
B-laktamaz termeld és multirezisztens Raoultella klinikai torzsrol szamolnak be.

Tatumella

A napjainkra mar hatra kib6viilt Tatumella fajok koziil a T. ptyseos (korabban
,,EF-9” csoport) és a T. saanichensis okoznak human megbetegedéseket. A
nemrég Uj fajként leirt T. saanichensis-t CF esetén a beteg kopetébdl izolaltak
(33). A T. ptyseos ¢lohelye pontosan nem ismert, izolalhatdo kornyezeti
mintakbol, ¢€lelmiszerekbdl (pl. husok, gyiimélcsok), csecsemdknek késziilt
tapszerbdl, tovabba human klinikai mintdkbol; leggyakrabban kopetbdl és
vérbol. Opportunista korokozoként 1éguti fertdzéseket ¢€s gastroenteritist
okozhat, tovabba cellulitist, lymphangitist, illetve bakteriaemiat is. A
korokozorol kevés a szakirodalmi informacio, de valoszinii, hogy a fert6zés csak
¢letkorral vagy betegségekkel Osszefiiggd alacsony immunitds esetén
tapasztalhato (34). A T. ptyseos mozgasképes, de a csalad tobbi genusanak
képviseldivel ellentétben nem peritrich csilldzattal, hanem egyetlen (polaris,
szubpolaris vagy lateralis) flagelummal rendelkezik. A mozgas — €s a pozitiv
Simmons citrat-teszt — csak 25 °C-on tapasztalhatd, 37 °C-on nem. Biokémiai
sajatsagait illetden elég inaktiv, a fenilalanin-deamindz gyenge pozitiv, az
arabinOz, szacharoz ¢€s a xil6z ugyan pozitiv, de az indol, ureaz, MR-VP, ONPG,
ADH, LDC és ODC tesztek egyarant negativak. Az Enterobacteriaceae
csaladon beliil egyediilallo sajatossdga a penicillin G (10 U) korong koriil
mutatkozé hatalmas nagysagu gatldsi zona. A T. ptyseos-hoz képest a T.
saanichensis 25 °C-on sem mutat mozgasképességet, tovabba laktdz-pozitiv,
illetve szachar6z-negativ.



Ni robiolégiai Kérlevél

Trabulsiella

A kordbban CDC Enteric group 90-ként emlitett genus egyetlen korokozo
képviselojét a T. guamenesis-t kdrnyezeti mintakbol és human székletbol
izolaltak (a T. odontotermitis éléhelye a termeszek tapcsatornaja). Biokémiai
szempontbol a Salmonella-khoz hasonlé, ONPG és LDC pozitiv, laktoz és
szachar6z negativ (35). A torzseket nem nehéz kitenyészteni ¢és az
Enterobacteriaceae csalad tipikus képvisel6i. Korokozé szerepe kétséges.

Yokenella

A genusba egyetlen faj, a Y. regensburgei tartozik (szinonim neve: ,,Koserella
trabulsii”’, korabban CDC Enteric group 45). A faj torzsei foleg human klinikai
1zolatumok (kopetbdl, sebvaladékbol, vérbol, vizeletbdl és székletbdl), de mas
helyekrdél (vizek, rovarok ¢és rovarevOk tapcsatorngja) is konnyen
kitenyészthetéek. Opportunista human korokozoként a pontos klinikai
jelentdsége és a fertdzddések forrdsa a mai napig nem eléggé tisztazott, bar a
klinikai mintdkbdl szarmazo baktériumot 1) fajként mar 1984-ben leirtak.
Fertdzést leggyakrabban immunhidnyos allapotokban okoz (36, 37). Tipikus
enterobaktérium és mivel biokémiai szempontbol elég hasonlo a Hafnia alvei-
hez, a klinikai izolatumok szdma alabecsiilt lehet. ONPG, LDC pozitiv, ADH,
indol és laktoz negativ. A Hafnia alvei-tdl elkiilonitd bélyegek: VP és glicerin
negativ, citrat €s cellobidz pozitiv, rezisztens colistinnel szemben, a katalaz-
pozitivitas gyenge.

Osszegzés

Bar ezeknek a genusoknak a képviseldi viszonylag ritkan izolalhatok, a klinikai
eseteket szamtalan kozlemény ismerteti. Ezek koziil az irodalomjegyzékben
csak azok szerepelnek, amelyeket nemrég kozoltek és/vagy a legtobb
informacidt tartalmazzak, tovabba elérhetdk az interneten. Az irodalomjegyzék
kézikonyveket sem tartalmaz, mivel ezekben a fenti genusokrol kevés az
informacid, tovabba rendszertani szempontbdl sem aktualisak.
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Sreptococcus pneumoniae szerotipus megoszlasanak vizsgalata

2013-2015 kozotti idészakban Magyarorszagon

Tirczka Tamas®, Tothpal Adrienn?, Berta Brigitta’, Dobay Orsolya

Orszagos Epidemiologiai Kozpont, Bakteriologia 1.', Semmelweis Egyetem,
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest®

Legutobb 2013. év végén késziilt korleveliinkben adtunk 6sszefoglaldt az addigi
eredményekrdl. Igy most kiilonosen aktualis az elmult két év adatainak
elemzése, és Osszehasonlitasa a 2013 évi adatokkal. A Prevenar 13 védooltas
2014. évi kotelezové tétele is indokolja, hogy lassuk milyen mértékii valtozasok
torténtek a szerotipusok megoszlasaban, kiilonds tekintettel a gyermek
populaciora.

A beszamolonk els6 részében az invaziv pneumococcus torzsek
szerotipusainak alakulasat vessziik szemiigyre. A vizsgalt idészakban Osszesen
529 invaziv minta keriilt feldolgozasra, melyet 42 laboratorium kiildott be
vizsgalatra. 2013-ban 202 db, 2014-ben 145 db, és 2015-ben 182 db invaziv
izolatum szerotipus meghatarozéasa tortént meg. A harom évben Osszesen 47
kiilonb6zd szerotipus fordult el6 a bekiildott mintdkban.

Ha az egyes években bekiildott torzsek szdmdanak alakuldsat nézzik,
tapasztalhatjuk, hogy 2015. augusztus és november kozott kevesebb izolatumot
kiildtek be szerotipizalasra mint a koradbbi évek ugyanezen iddszakaban. (1.
abra)
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1. abra Invaziv S. pneumoniae torzsek szamanak alakulasa havi bontasban
2013-2015 kozott
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P

Az alabbi, 2. abra jol szemlélteti, hogy az IPD (Invasive Pneumococcal Disease)
esetek szama elsOsorban az idésebb korcsoportokban magas. A 6 évnél fiatalabb
korcsoportokban évek 6ta alacsony az esetszam. A 6 év alatti korcsoportokbol
2008-t0l kezdédden 2015. év végeéig évente atlag 19 minta érkezett a
laboratoriumba szerotipizalasra.
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2. abra Invaziv S.pneumoniae torzsek szamanak alakulasa nemek és
korcsoportok szerint a 2013-2015.években

Az 529 invaziv eset 59,5%-a (n = 315) férfiaktol, 40,5%-a (n= 214) noktol
szdrmazott, azaz a férfi / n6 ardny 1,5. A férfiak aranya valamivel magasabbnak
bizonyult valamennyi korcsoportban.
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2013-ban valamennyi korcsoportbdl érkezett be torzs szerotipizalasra. Ezzel
szemben 2014-ben az 1 év alattiakbol és a 6-9 éves korcsoportbol, 2015-ben
pedig a 10-14 és a 15-19 éves korcsoportokbdl nem érkezett be invaziv
pneumococcus izolatum.

A klinikai megjelenésre vonatkozoan az 529 esetb6l 189-ben (35,7%) nem
kozoltek adatokat.

Az ismert diagnozissal rendelkezd izolatumok koziil a pneumonia/septicaemia
volt a leggyakoribb klinikai megjelenési forma (17,4%). A meningitis 16,8%-
ban, a septicaemia pedig 15%-ban fordult el a bekiildott torzsek esetében. (3.
abra)

meningitis/

septicaemia
7

2%

3. abra Az IPD esetek klinikai megjelenése a kozolt diagnozisok (n=340)
alapjan 2013-2015 kozott

Az invaziv pneumococcus szerotipusok gyakorisagdban bekovetkezett
valtozasokat a 4. abran kovethetjiik nyomon.

A vizsgalt években két szerotipus helyzete valtozatlan maradt, a 3-asé¢ és a 19A-
¢, melyek tovabbra is vezetik a gyakorisagi listat. Az egyes években azonban
kiilonbozd  értékekkel képviseltették magukat. 2013-ban az  Osszes
pneumococcus 27,7%-a (56 db) volt 3-as szerotipust, 2014-ben ez az érték
némileg csokkent, visszaesett 25,5%-ra (37 db), majd 2015-ben tobb mint 10%-
kal meghaladta a korabbi évek értékeit és 37,4%-kal (68 db) zart az élen.

A 19A szerotipus gyakorisaga ennél joval kisebb mértékben valtozott. 2013 -ban
6,9% volt a gyakorisaga, ezzel a masodik helyet foglalta el az éves listan.
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A 3-as szerotipussal ellentétben a kovetkezd évben emelkedett a gyakorisaga,
mégpedig 8,9%-ra. 2015-ben valamivel a 2013-as érték ala (6,6%-ra) csokkent a
gyakorisaga.

Erdekesen alakult a tovabbi helyeket elfoglald szerotipusok gyakorisaga. A 3-as
¢s 19A-t 2013-ban az alabbi sorrendben kovették a szerotipusok 6,4% - 3,5%
gyakorisaggal: 8, 11A, 23A, 7F, 19F, 10A, 6A. Koztik 3 PCV13
(PneumococcalConjugateVaccine) szerotipus talalhatd: a 7F, 19F és a 6A. A
tobbi PCV13 szerotipus gyakorisdga 1,5% alatti, igy a lista masodik felébe
kertiltek.
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4. abra Invaziv S.pneumoniae szerotipusok gyakorisaganak valtozasa
Magyarorszagon 2013-2015 kozott.

2014-ben a harmadik leggyakoribb szerotipusnak a 7F bizonyult 6,2%-kal.
Kozvetleniil utana 3,4%-o0s gyakorisaggal a 9N, 22F ¢és 1-es szerotipusok
talalhatok. Erdekesség, hogy a korabban a mezény elején taldlhato 8 és 6A
szerotipusok alig fordultak eld 2014-ben az invaziv mintdkban. (1-1 izolatum,
0,7% gyakorisag).
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2015-ben ismét valtozott a helyzet. A harmadik leggyakoribb szerotipus cimet
ismét a 8-as és 11A szerotipusok nyerték el, hasonldéan a 2013-as évhez, bar
kisebb gyakorisaggal, 4,4%-kal. A 3,3%-os hataron a 9N és 12F szerotipusok
osztoztak. 2015-ben invaziv mintabol nem izolaltak a 9V szerotipust.

Az 5. abran a leggyakoribb invaziv szerotipusok megyénkénti eloszlasat
szemléltetjiik.

Borsod-Abalj-Zemplén megye

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye

Nograd megye

Hajda-Bihar megye

3

Jasz-Nagykun-

Tolna megye

3

Somogy megye

3
Baranya megye

5. abra A leggyakoribb invaziv S. pneumoniaeszerotipusok megyénkénti
eloszlasa, 2013-2015

A megy¢k tobbségében a 3-as szerotipus volt a leggyakoribb. Harom megyében
mas szerotipussal (7F, 10A €és 19A) osztozott az elsOségen. Zala megyében
(n=18) az eddigi adatok szerint a 8-as a leggyakrabban izolalt szerotipus. Jasz-
Nagykun-Szolnok (n=2), Békés (n=12) és Somogy (n=5) megyékben eddig
nincs kiemelkedd szerotipus, tobb szerotipus is szerepel 1-1 izolatummal.

Mint azt mar fentebb jeleztik, a 3-as szerotipus gyakorisaga az 0Osszes
korcsoportot figyelembe véve, nem csokkent 2015-ben, hanem jelentOsen
emelkedett az el6z6 évekhez képest. Nézziik, hogyan alakultak a szerotipusok az
egyes korcsoportokban.

A 6 ¢év alatti korcsoportokbol mar a korabbi években is kevés izolatumot kiildtek
be a laboratoriumok. 2008 oOta atlagosan évente 19 minta érkezett
szerotipizalasra ebbdl a korosztalybol. (1. tablazat)
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1. tablazat Szerotipizalasra bekiildott invaziv S. pneumoniae izolatumok
szaméanak alakuldsa 2008-2015 kozott a 6 év alatti korcsoportban

<1 év 1-2 év 3-5 év
2008. év (n=13) 6 3 4
2009. év (n=16) 2 4 10
2010. év (n=22) 3 10 9
2011. év (n=21) 2 6 13
2012. év (n=32) 9 7 16
2013. év (n=22) 9 7 6
2014. év (n=10) 4 6
2015. év (n=16) 4 6 6
Osszesen: 35 47 70

A vizsgalt harom évben a 6 €v alatti korcsoportokban izolalt 17 szerotipusbol
(n=43) minddssze 5 volt vakcina szerotipus (N=21). A legtobb izolatum a 3-as és
19A szerotipusba tartozott. 2013-ban 4-féle (3, 19A, 18C, 7F; n=10), 2014-ben
3-féle (3, 19A, 19F; n=6) és 2015-ben 2-féle vakcina szerotipust (3, 18C; n=5)
izolaltak. (2. tablazat)

2. tablazat Invaziv S. pneumoniae szerotipusok megoszlasa 6 ¢év alatti
korcsoportokban, 2013-2015. években

2013. év (n=20)

2014. év (n=10)

2015. év (n=13)

<1 év

1-2 év

3-5 év

<1év|1-2év

3-5 év

<1 év

1-2 év

3-5 év

3***

1

1

1

3

1

1

2

19A*** 2 2 2 1

15C 2 1 1

23B 1 1 1 1

24F 1 1 1

-

10A

N

18C*

6 1

21 1

24 1

15B 1

19F* 1

23A 1

29/35B 1

7C 1

TR 1

9A 1

Osszes mintaszam: 8 6 6 0 4 6 3 5 5

*PCV7 szerotipus; **+PCV 10 szerotipus; ***+PCV 13 szerotipus
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A 3-as szerotipus gyakorisagbeli ndvekedése 2015-ben, mint lathato, nem a 6
évnél fiatalabb korosztalynak volt koészonhetd. A 7. abra diagramja ol
szemlélteti, hogy az emelkedés oka a 30-t6] 49 évesig terjedd korcsoportban
megfigyelhetd, a korabbi évekhez képest jelentés novekedés. Erdekesség, hogy
a 10 — 20 ¢év kozotti korosztalyban az elmult harom évben nem fordult eld 3-as
szerotipusi pneumococcus.

22%

20%

18%

16% [  —=2013.év(n=202) —8-2014.év (n=145) 2015. év (n=182)
12% //

10%
8%
6%
4%
2%
0%

e

“%
\

1-2

3-5 év

0-9 év
10-14 év
15-19 év }

—
W

=60 év

20-29 év
30-39 év
40-49 év
50-59 év

7. abra Invaziv S. pneumoniae 3-as szerotipus gyakorisaganak valtozasa
korcsoportok szerint 2013-2015. években

Az invaziv S. pneumoniae szerotipusainak az oltdéanyagok altal tartalmazott
szerotipusokkal vald 0sszevetésre vonatkozoan értékelhetd adatokkal csak a 60
¢v feletti korcsoportnal rendelkeziink. (8. abra) A tobbi korcsoportban az
alacsony mintaszdam miatt, és ez kiilondsen vonatkozik a 30 ¢év alatti
korosztalyra, az abszolut szdmok ismerete nem ad megbizhatdé eredményt. Az
azonban lathatd, hogy a PCV7 szerotipusok mar fordulnak eld az invaziv
mintakban. Leginkabb a PCV13 kiegészité szerotipusainak (3 és 19A) nagy
szama biztositja a jelenleg még 60% kozeli lefedettséget a 40 évnél 1ddsebb
korosztalyoknal.
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Streptococcus pneumoniae altal okozott invaziv fert6zésekbol szirmazo torzsek
szerotipusainak lefedettsége oltoanyagonként, korcsoportonként 2015-ben

Magyarorszagon
70%
60% 58,9% 58,3%
50%
40% 38 ,5 %
30%
20%
13,5%

11,0% '

10% T.7% 7,7% 8.3%
- 4,1‘}1} -
0% — - —
0-5 &v (n=13) 6-59 &v (n=73) =60 év (n=96)
EPCV T mPCV 10 PCV 13

8. abra Invaziv S. pneumoniae torzsek szerotipusainak vakcina lefedettsége
korcsoportok szerint 2015. évben

A PCV oltasok célja a Streptococcus pneumoniae altal okozott invaziv
megbetegedés, pneumonia, valamint akut otitis media megelozése
csecsemOknél, gyermekeknél és serdiiloknél 6 hetes kortol 17 éves korig.

A tovabbiakban az invaziv megbetegedéseket okozo pneumococcus szerotipusai
mellett ezért a kozépfiil valadékokbdl kitenyésztett torzsek szerotipusainak
alakulasat vessziikk sorra. A vizsgalt iddszakban 0Osszesen 313 kozépfiil
valadékbol kitenyésztett pneumococcus torzset kiildtek be szerotipizalasra. Ezek
87,2%-a (n=273) 9 ¢év alatti gyermekektdl szdrmazott. A fennmarado 12,8%
(n=30) a 9 évnél iddsebb korosztaly anyagat képviselte.

A szerotipus Osszetételben bekovetkezett valtozasok jol kovethetok a
fulvaladékoknal is. Kiilonosen igaz ez a 19A szerotipus esetében, amely mind az
invaziv mintdknal, mind pedig a fiil valadékoknal a 3-as utdn a leggyakoribb
szerotipus ¢és — mivel az antibiotikumokkal szemben hazankban a
legrezisztensebb is —, jelentésége nem elhanyagolhato.

Az 0sszes korcsoportot figyelembe véve 2013-ban (n=141) a leggyakrabban
izolalt szerotipus a 19A volt 30,5%-kal. A sorban kovetkezd 3-as szerotipus
21,3%-ban fordult el6. 2014-ben (n=90) mar helyet cseréltek, a 3-as 30,0%-kal,
a 19A pedig 12,2%-kal zarta az évet. 2015-ben (n=82) a sorrend nem valtozott
¢s kisebb volt a valtozas mértéke is: a 3-as 30,5%-ot, a 19A pedig 11%-ot ért el.
A tobbi PCV13 szerotipus koziil emelkedett a 19F gyakorisaga (2,8%-161 8,5%-
ra).
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Hasonlé moédon a 18C 2015-ben 3,7%-o0s gyakorisaggal rendelkezett, ugy, hogy
a megel6zo években fiilvaladékbol egyaltalan nem fordult el6. 2015-ben nem
tenyésztek ki 9V, 14, 23F és 6A szerotipusu torzsek.

60% -

50%
40% 7 104 —
30% - |
20%
3 19A
3 19A

10% 1~ 19F 19F

19F
0% |- s T o L-_ - g | I i

0-5 év (n=113) 0-5 év (n=68) 0-5 év (n=64)

2013.6v (n=141) 2014.év (n=90) 2015.év (1=82)

3 m19A 19F m7F m]1 m18C m23F m9% 14 m6A [Invsztip*

* nem PCV13 vakcina szerotipus

9. abra Kozépfiil valadékokbol izolalt S. pneumoniae szerotipusainak
gyakorisaga a 6 ¢v alatti korcsoportban, 2013-2015. években

A 6 éves alatti korcsoportban a PCV13 szerotipusok gyakorisagaban
bekdvetkezett valtozasok még inkdbb szembetlindek. Mint a 9. abran lathato,
ahogy csokkent a 19A gyakorisaga (35,4%-161 10,9%-ra), ugy emelkedett a 3-as
szerotipusé (12,4%-r61 26,6%-ra). Emlitésre mélto, hogy a 19F szerotipus
gyakorisaga nem csokkent, hanem a 3-as szerotipushoz hasonléan emelkedett
(2,7%-1061 9,4%-ra), ugyanakkor a 2013-ban és 2014-ben teljesen hianyz6 18C
szerotipus 2015-ben feltornazta magat a kozépmezénybe (0%-1dl 3,1%-ra). A
2014-ben még 2,9%-o0s eldéfordulassal rendelkezé az 1-es szerotipus 2015-ben
mar nem fordult eld a vizsgalt torzsek kozott.
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Most elsé alkalommal keriilnek 6sszehasonlitasra az invaziv ¢s fiilvaladékokbol
szdrmazd pneumococcusok az egészséges, kozdsségbe jard kisgyerekekbdl
(hordozokbol) szarmazo izolatumokkal. A hordozas vizsgalatat a Semmelweis
Egyetem Orvosi Mikrobiologiai Intézetének munkatarsai végezték (OTKA
K108631).

Mivel a pneumococcus fertdzés legjelentdsebb forrasa éppen egy beteg vagy
hordoz6 kisgyerek, a toliik szarmazé torzsek egyfajta predikciot jelenthetnek a
késobbi betegségek kialakuldsa és szerotipus megoszlasa szempontjabol. A
hordozott pneumococcusok izolaldsanak iddintervalluma egy évvel eltér a
fentiektOl, az alabbiakban a 2012-2014 évek adatai keriilnek kozlésre.

A hordozas vizsgalatdhoz a mintavétel steril vattapalcaval tortént mindkét
orrlyukbol. A mintakat aktiv szenes transzport kozegben szallitottdk a
laboratoriumba, ahol 24 o6ran beliil véres agarra leoltottdk. A jellegzetes
pneumococcus  morfologiat mutaté  telepeket  tovabboltottak ¢€s a
szintenyészeteket specialis fagyasztd gydngyokon -80°C-on taroltak. A fajszintii
identifikalast a IytA gén PCR-es kimutatasaval konfirmaltak.

2012-ben a szolnoki 6vodékban 1393 (3-6 éves kozotti) kisgyerek sziirése
tortént meg, akik koziil 426 bizonyult pneumococcus hordozonak, igy a
hordozasi arany 30,9%. Az Osszes gyerek kicsit tobb mint fele (53,0%-a) volt
fia, a hordozok kozott pedig ez az arany még egy picit tovabb nétt (55,2%-ra).
Ezek a gyerekek 2006 és 2009 kozott sziilettek, azaz csak egy résziik esett bele a
2008 oktoberétdl induld nagyaranyld pneumococcus vakcinaldsi programba. A
sziiloktdl kapott tajekoztatas (kitoltott kerddiv) alapjan éppen a gyerekek fele
(50,0%) részesiilt oltisban. Hivatalos ANTSZ adatok az atoltottsagrol az Epinfo
16. évfolyam 40. szamaban olvashatok, mely szerint 2008. oktober 1. és 2009.
oktober 1. kozott a véddoltasban részesithetd korcsoportba tartozo csecsemok €s
kisgyermekek 81,1%-a részesiilt oltasban.

Miutan 2010-ben a PCV7-et felvaltotta a PCV13, az utobbi oltas hatasanak
vizsgalatdhoz 2013-ban ¢és 2014-ben fiatalabb korosztalyt, bolcsddéseket
szlirtek, akik mar biztosan a PCV13-at kaptak.

2013-ban 8 budapesti bolcsédében 227 kisgyereket leszlirve 94 hordozot
talaltak, azaz a hordozasi ardny itt 41,4%-nak adodott.

Itt a sziilok altal kozolt atoltottsagi adat 85,0% volt, ami ugyan joval magasabb
az el6z6 csoporténal, azonban még mindig kissé elmarad a hivatalos adatoktol
(3. tablazat), ami abbol adodhat, hogy a sziilék sajnos nem mindig voltak
pontosan tisztdban azzal, hogy milyen oltasokat kapott gyermekiik.
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3. tablazat. Atoltottsagi aranyokaz ANTSZ adatai alapjan (Epinfo 19. évf. 22.
szam, 20. évf. 28. szam, 21. évf. 30. szam és 22. évf. 33-34. szam)

al?épsi;?er?euzflz)%ifﬁ,l; 0 emlékeztetd oltas
2010-ben sziiletettek 92,8% 89,5%
2011-ben sziiletettek 94.6% 92,4%
2012-ben sziiletettek 94,8% 93,2%
2013-ban sziiletettek 95,6% még nincs adat

2014-ben csupan két székesfehérvari bolcsédében jartak, ahol a leszlirt 52
gyerek koziil 24 volt hordoz6 (46,2%). Az atoltottsag itt mar teljes (100%) volt.
A kisebb 1étszam miatt a 2013-ban ¢és 2014-ben lesziirt bolcsddéseket
0sszevonva, a hordozasi arany 42,3%-nak adddott, ami magasabb, mint amit az
ovodasoknal tapasztaltak. Az 0Osszes bolcs6dés gyerek 51,3%-volt fi (ez
hasonl6 az 6vodasoknal talalt aranyhoz), azonban a hordozok kozott mar kicsit
tobbségben voltak a lanyok (47,5% fi0).

A legfontosabb azonban a hordozas esetében is a szerotipusok megoszlasa. Az
Osszes hordozott torzsre vonatkoztatva (n=544) a kovetkezo diagram (10. abra)
mutatja a szerotipus megoszlast:

70

60
50
4
3
2
1
5 s

[QV |

o o o o

o
23F mm
16F mm
1 =
CAVARR
13 m
8 m
22F =
19F =
7F 1
37 1
15A 1
NT

LL
L
™

L L ™ m — m < <
L\)Qm ggmgmm8owm
<< & o=
— g <

— N

10. abra. Az 0sszes hordozott pneumococcus (n=544) szerotipus megoszlasa,
2012-2014

Joval arnyaltabb képet kapunk, ha Osszehasonlitjuk az évodasokban 2012-ben
izolalt pneumococcusok szerotipusait a 2013-2014 soran bolcs6désekbdl izolalt
torzsekével (11. abra).
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A 2012-ben 6vodasokban (n=426) és 2013-2014-ben bélcsédésekben (n=118) talalt
hordozott pneumococcusok szerotipusainak Gsszehasonlitasa
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B Szolnok, 2012. év 6vodasok (n=426) B Budapest, 2013.év bilcsodések (n=94)
Székesfehérvar, 2014. év bilcsidések (n=24)

11. abra. A2012-ben 6vodasokban (n=426) és 2013-2014-ben bolcsddésekben
(n=118) talalt hordozott pneumococcusok szerotipusainak dsszehasonlitasa
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Nagyon szembetiind egyes Szerotipusok gyakorisagdnak valtozasa. A
legfontosabb kiilonbségeket a 4. tablazat szemlélteti. 2013-2014-re teljesen
eltint a 3-as, 6A, 35B szerotipus, €s az addig vezetd helyet elfoglaldo 19A is
szinte teljesen visszaszorult. Ez a szerotipus kiilonos figyelmet érdemel, mivel
jellemzd ra a nagyfoku antibiotikum rezisztencia (penicillin, makrolid).

4., tablazat. A jelentdsebb szerotipus valtozasok 2012-2014 kozott

Szerotipus 2012 (6vodasok) (bzé(iifc';(zi(é):-:k)

19A 13,6% 1,7% ¥
3 8,2% 0% v
6A 5,6% 0% ¥
358 5,6% 0% y
15B/C 7,7% 17,8% i)
11ADF 7,5% 16,9% i
23B 0,2% 13,6% i)
10A 1,9% 5,9% i
6C 0,9% 4,2% T

Az emlitett 4 szerotipus koziil a 3, 6A és 19A csak a PCV13-ban megtalalhato
harom plusz szerotipus. Ezek ilyen mértékii visszaszorulasa a PCV13 oltas nagy
hatékonysagat mutatja (lasd 5. és 6. tablazatok is).
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Ugyanakkor ezek helyét olyan feltorekvd szerotipusok foglaltak el, mint a
15B/C, 11ADF ¢és a 23B, amelyek aranya jelentés mértékben emelkedett.
Szintén noétt, bar kisebb mértékben, a 10A és a 6C tipusok prevalenciaja. Ezek
koziil a 15B, 11A és 10A a Pneumovax oltasban megtalalhaté tipusok, a masik
ketté azonban semmilyen oltdsban nincs benne.

5. tablazat. A PCV oltasok részardnya az 6vodas mintdkban (2012, n=426)

Szerotipus n Oltas Gyakorisag (%0)
6B 8
9V 3
0
19F 1 PCV7 4,0%
23F 5
1 3 PCV10 0,7%
3 35
6A 24 PCV13 27,5%
19A 58

6. tablazat. A PCV oltasok részaranya a bdlcs6dés mintakban (2013-2014,
n=118)

Szerotipus n Oltas Gyakorisag (%)
19F 1 PCV7 0,8%
19A 2 PCV13 1,7%

Osszefoglalasképpen elmondhatod, hogy a pneumococcus hordozis mértéke nem
csokken az évek soran, mivel a konjugalt oltasok alkalmazisdnak hatasara
visszaszorulo vakcina tipusok helyét mas tipusok azonnal atveszik. A
pneumococcus rendkiviil gyorsan, akar egyetlen éven beliil is képes reagalni az
oltadsi nyomasra. Ezt nagyon fontos folismerniink, hiszen igy vagy évrdl-évre
bdviteni kellene az oltdsokban szerepld szerotipusok szamat (az oltas
,valencigjat”), vagy 1) megkozelitésli (pl. teljes sejtes) vakcindkat kell
1étrehoznunk.

Erdekes ugyanakkor, hogy a hordozott pneumococcusok esetén a szerotipusok
valtozasa nem mindig egyezik az invaziv izolatumoknal tapasztaltakkal. Mig a
hordozasbdl mar 2013-raeltlint a 3-as szerotipus, addig mind az invaziv, mind a
fiilvaladékok kozott novekedést mutatott 2015-re. Ismételten hangsulyozzuk,
hogy a 3-as szerotipus novekedése az invaziv mintdk esetében nem a
kisgyerekekbdl, hanem az 1iddsebb, 30-49 éves korosztalybol szadrmazo
izolatumoknak kdszonheto.
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A 19A szerotipus az invaziv mintdkban, valamennyi korosztalyt tekintve 2014-
ben kiugrast mutatott az el6z6 évihez képest, viszont 2015-re visszacsokkent a
2013-as szintre. A hordozott pneumococcusok esetében 2014-ben mar a vizsgalt
mintdkban nem fordult eld. A fiilvaladékoknal a 6 év alatti korcsoportban a 19A
szerotipus gyakorisagaban 2013-hoz képest (35,4%) 2014-re jelentds csokkenés
(10,9%) tapasztalhat6 a bekiildott mintakban.
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A sporapreparatumok visszatenyésztésében tortént modositasok

Sterilizalo berendezések mikrobioldgiai hatastani ellendrzése
Milassin Marta
Orszéagos Epidemiolédgiai Kozpont, Dezinfekcios osztaly

A 2015 évben tobb mint 1000 db sporapreparatum laboratoriumi
feldolgozasanal — visszatenyésztésénél — végeztiink dsszehasonlitod vizsgalatokat.
Az elvégzett vizsgéalatok célja az volt, hogy a spdrapreparatumok
visszatenyésztés€¢hez alkalmazott specidlis folyékony taptalajok mennyiségi
csokkentése befolyasolja-e az eredményéket, valamint a visszateny€sztésnek az
igen hosszil — 7 hapos — inkubacids idejét kivantuk lecsokkenteni.

A sporapreparatumok visszatenyésztésében tortént modositasok

Az eddig alkalmazott 10 ml folyékony téaptalaj helyett a jovOben a
sporapreparatumokat egyenként 5 ml a visszatenyésztéshez eldirt specialis
taptalajba kell leoltani és a kordbbi 7 napos adott hémérsékleten eldirt
inkubacios 1d6 helyett 48 6ras inkubalas alkalmazasa utan kell az eredményeket
leolvasni és értékelni. Az értékelésben valtozas nem torténik. Abban az esetben,
ha a vizsgalt spoérapreparatumok koziil egy is baktérium szaporodast mutat
(pozitiv eredmény) a sterilizalo berendezés sterilizald hatasfoka nem megfeleld.

Bioindikatorok alkalmazasa:

A bioindikatorokkal torténd sterilizald hatasellendrzés alapelve, hogy a
vizsgalando sterilizald berendezés Un. munkaterébe a sterilizdland6 rakomdany
kozé az adott sterilizdlé agenssel (gbéz, széraz forrd levegd, etilénoxid gaz,
formaldehid gaz, plazma-, illetve vaporizalt H,O,) szemben kiemelkedéen
magas rezisztenciat mutaté aerob, szaprofita baktérium-sporékat tartalmazo,
meghatéarozott szdmu tesztpreparatumot kell elhelyezni.

Ezt kovetéen a sterilizdld6 berendezést az eldirt paraméterek mellett
tizemeltetjiik, majd a sterilizalasi ciklus lejarta utan a kezelt tesztpreparatumokat
a feldolgoz6 mikrobiologiai laboratoriumba kiildjiik visszatenyésztésre.

Autoklavok (gozsterilizatorok) ellenorzése:

Az autoklavok mikrobioldgiai ellendrzéséhez Geobacillus stearothermophilus
ATCC 7953 (régi néven Bacillus stearothermophilus) Gram pozitiv, aerob,
szaprofita, termofil baktériumtorzs sporait kell alkalmazni.

Az ellendrzéshez alkalmazott bioindikator az MSZ EN 1SO 11138-1:2006, MSZ
EN ISO 11138-3:2009 szabvanyok, valamint a VIII. Magyar Gyo6gyszerkonyv
eldirasai alapjan késziil.

28



Ni robiolégiai Kérlevél

Ellenorzéshez alkalmazott bioindikatorok szama:

60 liter munkatér térfogatig 4 db sporapreparatum
61-100 liter munkatér térfogat kozott 5 db sporapreparatum
100 liter munkatér térfogat felett 10 db spoérapreparatum

Holégsterilizatorok ellendrzése:

A holégsterilizald berendezések mikrobiologiai ellendrzéséhez Bacillus
atropheus ATCC 9372, régi néven Bacillus subtilis var. niger, Gram pozitiv,
aerob, szaprofita baktériumtorzs sporait kell alkalmazni.

Az ellenOrzéshez alkalmazott bioindikator az MSZ EN 1SO 11138-1:2006, MSZ
EN ISO 11138-4:2006 szabvanyok, valamint a VIII. Magyar Gyogyszerkonyv
eldirasai alapjan késziil.

Ellendrzéshez alkalmazott bioidikdtorok szama:

100 liter munkatér térfogatig 5 db spoérapreparatum
101-250 liter munkatér térfogat kozott 10 db sporapreparatum
251-500 liter munkatér térfogat kozott 15 db sporapreparatum
500 liter munkatérfogat felett 20 db sporapreparatum

Etilénoxidos gazsterilizator ellenérzése:

Az etilénoxidos gazsterilizalo berendezések mikrobiologiai ellendrzéséhez
Bacillus atropheus ATCC 9372, régi néven Bacillus subtilis var. niger, Gram
pozitiv, aerob, szaprofita baktériumtorzs sporait kell alkalmazni.

Az ellendrzéshez alkalmazott bioindikator az MSZ EN 1SO 11138-1:2006, MSZ
EN ISO 11138-2:2009 szabvanyok eldirasai alapjan késziil.

A vizsgaland6 etilénoxidos gazsterilizator munkaterébe 5 m*® munkatér
térfogatig 10 db sporapreparatumot kell az ellendrzéshez behelyezni.

Formaldehides gazsterilizatorok ellendrzése:

A formaldehides gazsterilizatorok mikrobioldgiai ellenérzéséhez Geobacillus
stearothermophilus ATCC 10149, régi néven Bacillus stearothermophilus,
Gram pozitiv, aerob, szaprofita, termofil baktériumtorzs sporait kell alkalmazni.
Az ellenorzéshez alkalmazott bioindikator az MSZ EN 1SO 11138-1:2006, MSZ
EN ISO 11138-5:2006 szabvanyok, valamint a VIII. Magyar Gyogyszerkonyv
eldirasai alapjan késziil.

Ellendrzéshez alkalmazott bioidikatorok szdma:
Az elhelyezendd bioindikadtorok szama a berendezés munkaterének térfogatatol

fiigg.

50 liter munkatér térfogatig 7 db sporapreparatm
51-100 liter munkatér térfogat kozott 10 db spérapreparatum
100 liter munkatér térfogat felett 15 db sporapreparatum
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Plazma és vaporizalt H,O, sterilizatorok ellendrzése:

A plazma ¢és vaporizalt H,0O, sterilizdtorok mikrobioldgiai ellendrzéséhez
Geobacillus  stearothermophilus  ATCC 7953, régi néven Bacillus
stearothermophilus, Gram pozitiv, aerob, szaprofita, termofil baktériumtorzs
sporait kell alkalmazni.

Az ellen6rzéshez alkalmazott bioindikator az MSZ EN 1SO 11138-1:2006, MSZ
EN ISO 14937: 2010 szabvanyok, valamint a VIII. Magyar Gydgyszerkonyv
eldirdsai alapjan készil.

Ellendrzéshez alkalmazott bioindikédtorok szdma:

50 liter munkatér térfogatig 6 db sporapreparatm
100 liter munkatér térfogatig 8 db sporapreparatum
1200 liter munkatér térfogatig 10 db sporapreparatum

Bioindikatorok laboratoriumi feldolgozasa:

1db bioindikator > 10° sporat tartalmaz specialis sz{irépapir korong hordozén. A
bioindikator kiilsé csomagolasa ,,A” osztalyl indikatorral ellatott (MSZ EN 867-
1:2001.)

A sterilizatorban kezelt sporapreparatumokat mikrobioldgiai laboratoriumba kell
szallitani és feldolgozni.

Az autoklavokban kezelt sporapreparatumokat egyenként 5 ml TKB (Tripkazin
bouillon) taptalajba kell helyezni, 56°C homérsekleten 48 oraig kell inkubalni,
majd az eredményeket leolvasni €s értékelni.

A holégsterilizatorban kezelt sporapreparatumokat egyenként 5 ml DB (Glukoz
bouillon) taptalajba kell helyezni és 37°C hdmeérsékleten 48 6raig kell inkubalni,
majd az eredményeket leolvasni €s értékelni.

Az etilénoxidos gazsterilizatorban kezelt sporapreparatumokat egyenként 5 ml
DB (Glukéz bouillon) taptalajba kell helyezni és 37°C homérsékleten 48 oraig
kell inkubalni, majd az eredményeket leolvasni €s értékelni.

A formalinos autoklavban kezelt sporapreparatumokat egyenként 5 ml TSB
(Trypton Soya bouillon) taptalajba kell helyezni és 56°C homérsékleten 48 oraig
kell inkubalni, majd az eredményeket leolvasni és értékelni

A plazma ¢s a vaporizalt H,O, sterilizatorokban kezelt sporapreparatumokat
egyenként 5 ml TKB (Tripkazin bouillon) taptalajba kell helyezni, 56°C
homeérsékleten 48 oraig kell inkubalni, majd az eredményeket leolvasni és
értékelni.
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