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Szakmai tajékoztatdo az EUCAST antibiotikum érzékenység
vizsgalati rendszerére valéo attéréshez — Utmutato aerob és
mikroaerofil  baktériumok  antibiotikum  érzékenységének

korongdiffuzios meghatarozasahoz — EUCAST V7.1 verzioé alapjan
Utolso frissités: 2017.03.17. (kiemelések: valtozasok a legutobbi dokumentumhoz képest)

Elso valtozatot osszeallitotta: Toth Akosl, Kristéf Katalinz, Fiizi Miklos®
2017. évi frissitésben kozremiukodtek: Toth Akosl, Kristof Katalinz, Tirczka Tamas*
'Orszagos Epidemiolédgiai Kozpont, 2Semmelweis Egyetem

Antibiotikum érzékenységi vizsgalatokhoz ajanlott tdptalajok:

Baktérium Taptalaj/Inokulum siiriiség

Enterobacteriaceae, Pseudomonas spp.
Stenotrophomonas maltophilia, Mueller-Hinton agar (MH)/
Acinetobacter spp., Staphylococcus spp., | 0,5 McFarland

Enterococcus spp.

Streptococcus pneumoniae®
Streptococcus A, B, C ¢és G csoport

Egyéb streptococcusok Mueller-Hinton agar + 5% defibrinalt
Haemophilus spp. 16vér + 20 mg/L B-NAD (MH-F)/
Moraxella catarrhalis 0,5 McFarland (* S. pneumoniae
Campylobacter jejuni és C. coli esetében, ha csokoladé agarrol késziil
Pasteurella multocida a szuszpenzid: 1,0 McFarland)

Listeria monocytogenes
Corynebacterium spp.

Egyéb tapanyagigényes baktériumok M¢ég nincs meghatarozva

Antibiotikum érzékenységi vizsgdlatok mindségellendrzéséhez hasznalando
torzsek listdja:

— Escherichia coli ATCC 25922

— Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853

— Staphylococcus aureus ATCC 29213

— Enterococcus faecalis ATCC 29212

— Haemophilus influenzae ATCC 49766

— Streptococcus pneumoniae ATCC 49619

— Campylobacter jejuni ATCC 33560
Antibiotikum/inhibitor kombinaciok érzékenységi vizsgalatainak
mindségellendrzéséhez haszndlando torzsek listaja:

— Escherichia coli ATCC 35218

— Kilebsiella pneumoniae ATCC 700603

— Staphylococcus aureus ATCC 29213

1
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Colistin érzékenységi vizsgalatok mindségellendrzéséhez hasznalando torzsek
listaja:

- Escherichia coli ATCC 25922

- Escherichia coli NCTC 13846 (mcr-1 pozitiv)

— Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853

Breakpoint tablazatban talalhato roviditések magyarazata
(http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/):

1. ,,-,,; Az érzékenységi vizsgalat elvégzése nem ajanlott. Mivel a baktérium
gyenge célpontja az antibiotikumnak, ezért ha a kiadott antibiotikumok kzott
szerepel ilyen hatdanyag, akkor vizsgalat nélkiil rezisztensnek kell kiadni.

2. ,JE”— Insufficient evidence: nincs elegendé bizonyiték az antibiotikum

terapias hatékonysagarol; a MIC érték kiadhatd megjegyzéssel, de

érzékenységi kategoriak (E, M, R) nélkiil

,,IP” — In Preparation: meghatarozasa folyamatban

,INA” — Not Applicable: nem alkalmazhato — pl. korabban (CLSI ajanlasban)

érzekenység/rezisztencia sziiréséhez hasznalt antibiotikum, melyet most nem

ajanlanak (pl. Salmonella spp. — nalidixsav)

B W

Korongdiffuzios vizsgalatok

Fontos szabaly:

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok eredményeinek helyes értékeléséhez
elengedhetetlen, hogy a vizsgalat kivitelezése az EUCAST ajanlasainak
megfelelden torténjen.
(http://www.eucast.org/eucast_disk_diffusion_test/disk_diffusion_methodology/)

A vizsgalat kivitelezése alapvetden megegyezik a CLSI-ban ajanlottakkal.

Néhany kiemelendd tudnival6:
1. A baktériumszuszpenzid készitése nem szelektiv, antimikrébas szert nem
tartalmazo téptalajon kindtt telepekbdl torténjen (pl. MRSA, ESBL
chromagarrél nem lehet kozvetleniil antibiotikum érzékenységi vizsgalatot

végezni).
2. Azonban csak differenciald taptalajrol (pl. Uriselect) készithetd
szuszpenzio.

3. Baktérium szuszpenzid készitése: 0,5 McFarland 0,85% fiziologias

sooldatban (az EUCAST nem ajanlja az eldtenyésztést)

,»15-15-15 perces szabaly” betartasa!

5. Az EUCAST 16-20 6ras inkubalast ir el (megfeleld hdmérsékleten (35+1
°C) és atmoszféraban). (Campylobacter jejuni és C. coli esetében: 24 o6ras
inkubacio, 41+1 °C, mikroaerofil kdrnyezet.)

B


http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/
http://www.eucast.org/eucast_disk_diffusion_test/disk_diffusion_methodology/
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megfeleld identifikalasa sziikséges. Az interpretdlasnal figyelembe kell venni a
természetes rezisztenciat, a ritka, kiilonleges rezisztencidkat, illetve a szerzett
rezisztencia mechanizmusok alapjan késziilt interpretacios szabalyokat.

Ezeket az informaciokat az EUCAST szakért6i szabalyai tartalmazzak, melynek
2011. oktober 29-t6l érvényes valtozata az EUCAST honlapjardl elérheto:
http://www.eucast.org/expert_rules/

A tablazatokban talalhat6 értékek, megjegyzések az EUCAST 2017. marcius 10-
tél érvényben 1évé aerob baktériumok antibiotikum érzékenységi
hatarértékeit (v7.1) [1] tartalmazo6 ajanlasa alapjan, illetve a 2016. szeptember
27-én érvénybe lépett EUCAST szakértdi ajanlas alapjan késziiltek [2].

Adott baktériumcsoport esetében vizsgalhato antibiotikumok korét mindig
az aktualis EUCAST ajanlas tartalmazza! [1]

Egyes baktérium csoportokndl ebben az 0sszeallitisban az identifikalast segitd
antibiotikumok is ajanlasra keriilnek, mint ,diagnosztikus korongok” (pl.
polymyxin B, novobiocin). Ezek az EUCAST ajanldsaban nem szerepelnek.

A CLSI-tol eltérd hatdanyagtartalmakat tartalmazéd korongok kiemelve lathatdak
a tablazatokban (félkovér, nagyobb betiiméret)

A legfontosabb tUjdonsagok az EUCAST v7.0 verzioszamu erzekenysegi
hatarértek tablazataiban:
- Ceftazidim/avibactam, nitroxolin ¢és fosfomycin korongdiffuzios
hatarértékek
- Minden fluorokinolon hatarértéket feliilvizsgaltak, és tobb esetben
modositasokra is sor kertilt
- Colistin érzékenységi vizsgalatok mindségellendrzéséhez 0 kontroll térzs
¢s ajanlas
- Aerococcus sanguinicola, A. urinae és Kingella kingae korongdiffazios és
MIC hatarertek tablazatok
- Lokalisan alkalmazhat6 antibiotikumokra vonatkozo epidemiologiai
kiiszobértékeket (ECOFF) ¢€s hatarértékeket kiilon tablazatban foglaltak
0ssze baktérium/hatdbanyag parositasban. Bizonyos antibiotikumok a
korabbiaktdl eltéréen mar csak ott talalhatoak meg (pl. Staphylococcus sp.
tablazatbol a mupirocin atkertilt a topikalis szerek k6zé)
A legfontosabb ujdonsagok az EUCAST V7.1 verzioszdmu érzékenységi
hatarérték tablazataiban:
- Methicillin érzékenység vizsgalata Staphylococcus epidermidis és S.
pseudintermedius esetében


http://www.eucast.org/expert_rules/
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A) Ajanlott antibiotikumok a nem vizeletb6l és nem enteralis fert6zésbol
szarmazo Enterobacteriaceae izolatumok érzékenységének vizsgalatahoz.
Minimalisan vizsgalando6 antibiotikumok kore:

Al. lemez (az antibiotikumok felsorolasa a felhelyezés ajanlott sorrendjében
torténik)

K(?rong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
, hatéanyag . .
Hatoanyag tartalma - Megjegyzés
Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
(n9)
Ampicillin 10 >14 - <14 2. pont
Cefuroxim 30 >19 - <19 3. pont
Ertapenem 10 >25 24-22 <22 11. pont
Ceftazidim 10 >22 21-19 <19 7.,8.,9. pont
Amoxicillin/klavulansav 20/10 >19 - <19 7., 9. pont
Ceftriaxon 30 >25 24-22 <22 7.,8.,9. pont
A2. lemez
th rong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
, atoanyag . ,
Hatéanyag tartalma - Megjegyzés
(10) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Piperacillin/tazobactam 30/6 >20 19-17 <17 7., 9. pont
Aztreonam 30 >24 23-21 <21
Tigecyclin 15 >18 17-15 <15 5. pont
Trimethoprim- 125-23.75 | >4 13-11 <11
sulfamethoxazol
Cefepim 30 >27 26-21 <21 7., 9. pont
Polymyxin B 300 diagnosztikus 16. pont
A3. lemez
Korong Gatlasi z6na hatarértékek (mm)
Hatéanyag hatéanyag - - Megjegyzés
tartalma (pg) | Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Imipenem 10 >22 21-16 <16 4. pont
Meropenem 10 >22 21-16 <16
Ciprofloxacin 5 >26 25-24 <24 13., 14. pont
Amikacin 30 >18 17-15 <15 15. pont
Tobramycin 10 >17 16-14 <14 15. pont
Gentamicin 10 >17 16-14 <14 15. pont
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Vizsgalatra ajanlhaté tovabbi antibiotikumok:

Hatéanyag Korong Gatlasi z6na hatarértékek (mm)
hatéanyag . - Megjegyzés
tartalma (ug) | Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Cefotaxim 5 >20 19-17 <17 8., 9. pont
Cefoxitin 30 >19 . <19 | AmPC-termeles
Szuresere
SOOI 30-10 23 i <23 | 17. pont
tazobactam
B) Ajanlott antibiotikumok a vizelethél izolalt Enterobacteriaceae

izolatumok érzékenységének vizsgalatahoz.

B1l. lemez — Megegyezik az Al lemezzel!

Korong Gatlasi zéna hatarértékek (mm)
Hat6anyag hatéanyag Megjegyzés
tartalma (ug) | Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Ampicillin 10 >14 - <14 2. pont
3. pont;
Cefuroxim 30 >19 - <19 237 OGS, EL
hagyti infekcid
esetében
Ertapenem 10 >25 24-22 <22 11. pont
Ceftazidim 10 >22 21-19 <19 7., 8., 9. pont
Amoxicillin/ 20/10 >16 i <16 7.,9. pont
klavulansav
Ceftriaxon 30 >23 22-20 <20 7.,8.,9. pont
B2. lemez
Kc,)rong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
, hatoanyag . ;
Hatoanyag tartalma Megjegyzés
(1) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
enyhe, also
Cefixim 5 >17 - <17 hagynti infekcio
eseteben
Ciprofloxacin 5 >26 25-24 <24 13. pont
Fosfomycin 200 >24 - <24 18. pont
Trimethoprim- |1 55 9375 | >14 13-11 <11
sulfamethoxazol
Polymyxin B 300 diagnosztikus 16. pont
Gentamicin 10 >17 16-14 <14
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Vizsgalatra ajanlhat6 tovabbi antibiotikumok:

Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Hatoanyag hatoanyag . - Megjegyzés
tartalma (ug) | Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens

Nitrofurantoin 100 >11 - <11 6. pont

Cefoxitin 30 >19 . <19 | AMPC-termelés
szlirésére
enyhe, also

Cefalexin 30 >14 - <14 hagyti infekcio
esetében
enyhe, also

Norfloxacin 10 >22 21-19 <19 hagyuti infekciod
esetében

Multirezisztens izolatum gyanujandl ajanlott, az A2. és A3. lemezen talalhat6
antibiotikumok érzékenységét (tovabba ajanlhaté még: ceftolozan/tazobactam
(17. pont)) is vizsgalni.

Enterobacteriaceae izolatumok esetében korongdiffizios vizsgalattal nem
vizsgalhato antibiotikumok és azok MIC hatarértékei:

MIC hatarértékek (mg/L)
Hatéanyag . - Megjegyzés
Erzékeny Mérsékelt | Rezisztens
Colistin <2 - >2 19. pont
Tigecyclin <1 2 >2 5. pont

Megjegyzések az Enterobacteriaceae izolatumok korongdiffuzios
antibiotikum érzékenységi vizsgalatahoz:

1.

Az egyes Enterobacteriaceae fajok természetes rezisztenciajat az "EUCAST
Expert rules, intrinsic resistance and exceptional phenotypes v 3.1" cikk 1.
tablazata mutatja [2].

Ampicillin érzékenységet csak E. coli és Proteus mirabilis esetén szabad
kiadni.

Nem hugyuti fertézések esetében a cefuroxim érzékenység csak E. coli-nal,
Klebsiella fajoknal és Proteus mirabilisnél adhato ki.

Proteus, Providencia és Morganella fajok imipenem vizsgélati eredményét nem
ajanlott kiadni, helyette a meropenem vizsgalati eredményét kell jelezni.

A tigecyclin antibiotikum koronggal tortént vizsgalat eredménye csak E. coli
esetében adhatd ki. Egyéb Enterobacteriaceae csaladba tartozo fajoknal
(kivéve: Morganella, Proteus, Providencia fajok, melyeknél vizsgdlata nem
ajanlott, vagy rezisztensnek interpretalando) MIC meghatarozas végzendo.
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6. Nitrofurantoin vizsgalati eredménye csak E. coli esetében adhatd ki, és
megjegyzésben ajanlott feltiintetni, hogy a nitrofurantoin csak als6 hugyuti
infekcioban adhato.

7. A kombinalt B-laktaméz gatlot is tartalmazd szerek és a 3. generacids
cefalosporinok korongjait célszerii egymas mellé helyezni az esetleges ESBL
termelés kimutatésara.

8. Enterobacter és Serratia fajok, valamint Citrobacter freundii és Morganella
morganii esetében, ha az izolatumok érzékenyek cefotaximra, ceftriaxonra vagy
ceftazidimre az eredmény kiadaskor megjegyzésként irja oda, hogy a szerek
hasznalata monoterapidban nem ajanlott, mivel rezisztens mutansok nagyon
konnyen kiszelektalodhatnak. Javasolt kombinacios antibiotikum: aminoglikozid
szarmazekok (gentamicin, amikacin). Sulyos klinikai kép esetén infektologiai
konzilium javasolt.

9. Ha a vizsgélt izoldtum barmelyik 3. vagy 4. generacios cefalosporinra rezisztens
vagy mérsékelten érzékeny, de az amoxicillin/klavulansav, ampicillin/sulbactam
vagy piperacillinftazobactam korongok Koriil érzékenynek megfeleld gatlasi
zOna lathato, akkor ezt az ¢érz¢keny eredményt csak als6 hugyuti infekcidban
szabad kiadni. Egyéb anatomiai lokalizacioju infekcidban az aminopenicillin
kombinaciokat rezisztensnek, a piperacillin/tazobactamot = mérsékelten
érzekenynek kell tekinteni.

10. Amennyiben a vizsgélt izolatum ESBL-termelé ¢és van olyan cefalosporin
szarmaz€k, amelyre érzékenységet mutat, az érzékeny eredményt csak MIC
meghatarozas mellett szabad kiadni, és ajanlott a klinikus figyelmét felhivni,
hogy cefalosporinok alkalmazasanak terapias sikere kérdéses, a terapia
megvalasztasdhoz infektoldgiai konzilium javasolt.

11. Karbapenemaz-termelés szlirésére az ertapenem vagy a meropenem
korong hasznalata ajanlott [3].

12. Amennyiben a vizsgalt izoldtum gyanitottan karbapenemdz enzim-termeld, de
korongdiffizios modszerrel karbapenemekkel szemben in vitro érzékenységet
vagy mérsekelt érzekenységet mutat, akkor az érzékeny eredményt csak MIC
meghatarozas mellett szabad kiadni, €s ajanlott a klinikus figyelmét felhivni,
hogy karbapenem antibiotikumok alkalmazasanak terapids sikere kérdéses. A
terapia megvalasztasahoz infektologiai konzilium javasolt.

13. Ha az izoldtum rezisztens ciprofloxacinra, akkor a tobbi fluorokinolonnal
szemben is rezisztensnek kell kiadni.

14.Salmonella spp. esetében mar az alacsony szintli ciprofloxacin rezisztencia
(MIC érték >0,06 mg/L) is sikertelen terapidhoz vezethet szisztémas fertézések
esetében, ezért MIC meghatirozas ajanlott. A salmonellak ciprofloxacin
érzékenységét pefloxacin (5 pg) koronggal is lehet vizsgalni. Ha a pefloxacin
korong koriili gatlasi zona >24 mm, akkor az izolatum kiadhato
ciprofloxacin érzékenynek, illetve ha <24 mm, akkor rezisztensnek.
Pefloxacin érzékenységet nem kell kiadni!
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15.Szerzett aminoglikozid rezisztencidkra vonatkozo interpretaldsi szabalyok:

in vitro eredmény eredmény interpretalasa
szabaly — : . - : o
gentamicin | tobramycin | amikacin | gentamicin | tobramycin | amikacin

E M E E M M
A - - 5

E R E E R M

M E E R E 3

R M E R R B
D* R R E R R M

*D szabaly: A hazai ESBL és/vagy karbapenemaz-termel6 Enterobacteriaceae
torzsekkel végzett vizsgalatok alapjan a tobramycinnel szemben rezisztens izolatumok
hordozzak az aac(6’)-1blaac(6’)-1b-cr gént. Ezért az ,,A” szabalyt figyelembe véve a
,D”” szaballyal keriil kiegészitésre az EUCAST ajanlasa. [5-9]

16.Polymyxin B (diagnosztikus korong): Proteus spp. Morganella,
Providencia spp. izolatumoknal a legtobb esetben nincs gatlasi zona, mig a
Serratia spp. izolatumok rezisztenciajat altalaban a gatlasi zonan beliil
megjelend telepek mutatjak.

17. Széles-spektrumti  -laktamazokat (pl. ESBL-ek, szerzett AmpC-k,
karbapenemdzok) termeld izolatumoknal megfontolando a vizsgalatuk.

18. Fosfomycin: A eredménylapra ajanlott rairni: ,,Fosfomycin: csak enyhe,
als6 hugyuti infekcid esetében ajanlott alkalmazni.” Az alkalmazott
korongnak a fosfomycin (200 pg) mellett 50 pg gliikéz-6-foszfatot is
tartalmaznia kell!

A fosfomycin korongdiffuzids vizsgalat kiértékelése:

V _.":'"':-'

g b “e ",_'
: A B R0 a C o
3 P [ ¥ ‘ 7 - - Ry

a-c) Ha ¢élesen latszik gatlasi zona, akkor a bendtt telepeket figyelmen kiviil
hagyva kell lemérni a gétlasi zona atmérot.
d) Az elmosodott gatlasi zona és fatyolos bendvés esetén ugy kell tekinteni, hogy
nincs gatlasi zona.
A fosfomycin korongdiffiizios vizsgalati eredménye csak E. coli esetében
adhato ki.

19. Colistin: a 2016. november 28-ai EUCAST allaspont alapjan a
korongdiffuzios és gradiens MIC tesztek nem alkalmasak a colistin
¢rzékenység pontos meghatarozasara. A gradiens MIC tesztek elsésorban a
2 mg/L vagy afeletti MIC-t mérik alul (ez nemcsak Enterobacteriaceae-nél
(E. coli, K. pneumoniae) de Acinetobacter spp. és Pseudomonas

Y
b)

8
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aeruginosa esetében is igaz), ami sulyos hibat okoz az értékelésnél. Eddig
a leveshigitasos modszer bizonyult az egyediili megfeleld6 mddszernek a
colistin érzékenység pontos meghatarozdsara. Félautomata rendszerek
(Vitek2, Phoenix ¢és MicroScan) szisztematikus értékelését még nem
végezték el.

A colistin érzékenységi vizsgalat mindségellendrzéséhez javasolt mind az
érzékeny torzsek: Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853, illetve a rezisztens torzs: Escherichia coli NCTC

13846 (mcr-1 pozitiv) egyiittes alkalmazasa. [12]

C) Ajanlott antibiotikumok a Pseudomonas spp. izolatumok korongdiffiuzios
antibiotikum érzékenységének vizsgalatahoz

Cl. lemez. Osszeallitisa megegyezik az A3. jelii lemezzel, de az értékelés

eltér!
Kc,) rong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
. hatéanyag . ,
Hatoéanyag tartalma - Megjegyzeés
Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
(19)
Imipenem 10 >20 19-17 <17
Meropenem 10 >24 23-18 <18
Ciprofloxacin 5 >26 - <26
Amikacin 30 >18 17-15 <15 7. pont
Tobramycin 10 >16 - <16 7. pont
Gentamicin 10 >15 - <15 7. pont
C2. lemez
th rong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
, atoanyag . ,
Hatoanyag tartalma - Megjegyzés
(ug) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens

Piperacillin/tazobactam 30/6 >18 - <18 2.,3. pont
Ceftazidim 10 >17 - <17 4. pont
Cefepim 30 >19 - <19 5. pont
Levofloxacin 10 >22 - <22
Polymyxin B 300 Diagnosztikus
Deripenem 10 =25 24-22 <22 6-—pont




@«obioléqiai Korlevél

m%ﬂ

Korongdiffuzios vizsgalattal nem vizsgalhatéo antibiotikumok és azok

hatarértékei:
MIC hatarértékek (mg/L)
Hatoanyag - - Megjegyzés
Erzékeny Mérsékelt | Rezisztens
Colistin <2 = > 2 7. pont
Ceftolozan/ tazobactam <4 - >4 9. pont

Megjegyzések a Pseudomonas izolatumok korongdiffuzios antibiotikum

érzékenységi vizsgalatahoz:

1. A pseudomonas izoldtumok természetes rezisztencigjat az " EUCAST Expert
rules, intrinsic resistance and exceptional phenotypes v 3.1" cikk 2. tablazata
mutatja [2].

2. Piperacillin/tazobactam hatarértékek magas dozist terdpidra vonatkoznak
(4x4q piperacillin).

3. A piperacillin/tazobactam  MIC
koncentracionak 4mg/L kell lennie.

4. A ceftazidim hatarértékek magas dozist terapidra vonatkoznak [4].

5. A cefepim hatarértekek magas dozisu terapiara vonatkoznak [4].

meghatarozashoz a  tazobactam

a aertolro aalsVWa Ao a ata OZ1 A
v, = vaw v, v-O O

. Multirezisztens izolatum esetében a colistin MIC meghatarozasa ajanlott. Az
EUCAST 2016. november 28-ai allaspontja szerint colistin érzékenység
vizsgalatara csak a leveshigitasos modszer alkalmazhato. A félautomata
rendszerek hasznalhatosdganak szisztematikus értékelése meég nem tortént
meg. A colistin érzékenységi vizsgalat mindségellendrzéséhez javasolt mind
az érzékeny kontrol torzsek: Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853), illetve a rezisztens kontrol torzs: Escherichia coli
NCTC 13846 (mcr-1 pozitiv) egyiittes alkalmazasa. [12]

8. Szerzett aminoglikozid rezisztenciakra vonatkozo interpretaldsi szabalyok:

szabaly in vitro eredmény eredmény interpretalisa
gentamicin | tobramycin | amikacin gentamicin tobramycin | amikacin
E M E/M E M R
A E R E/M E R R
9. Multirezisztens izolatum esetében a ceftolozan/tazobactam MIC

meghatarozasa megfontolando.
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D) Ajanlott antibiotikumok Acinetobacter spp. izolatumok korongdiffiiziés
antibiotikum érzékenységének vizsgalatahoz:

D1. lemez Osszesllitisa megegyezik az A3. lemezzel, de az értékelés eltér!

Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Hatoanyag hatoanyag - - Megjegyzés
tartalma (ug) | Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Imipenem 10 >23 22-17 <17 4. pont
Meropenem 10 >21 20-15 <15
Ciprofloxacin 5 >21 - <21
Amikacin 30 >19 18-17 <17 5. pont
Tobramycin 10 >17 - <17 5. pont
Gentamicin 10 >17 - <17 5. pont
D2. lemez
th rong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
, atoanyag . .
Hatéanyag tartalma - Megjegyzés
(1) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Trimethoprim- 125-23.75 | >4 13-11 <11
sulfamethoxazol
Levofloxacin 5 >23 22-20 <20
Doripenem 10 =24 23-21 <21 4. pont

Korongdiffuzios vizsgalattal nem vizsgalhato antibiotikumok és azok
hatarértékei:

MIC hatarértékek (mg/L)
Hatoanyag . - Megjegyzés
Erzékeny Mérsékelt | Rezisztens
Colistin <2 - > 2 3. pont

Megjegyzések az Acinetobacter izolatumok korongdiffuzios antibiotikum

érzékenységi vizsgalatahoz:

1. Az acinetobacterek természetes rezisztenciajat az " EUCAST Expert rules,
intrinsic resistance and exceptional phenotypes v 3.1" cikk 2. tablazata mutatja
[2].

2. Az ampicillin/sulbactam ¢€s tigecyclin hatarértékeket nem hataroztak meg,
ezért ezen a listan nem szerepelnek.

3. A colistin érzékenység meghatarozasa csak MIC vizsgalat alapjan torténhet. A
vizsgalat elvégzése multirezisztens izolatum esetében ajanlott. Az EUCAST
2016. november 28-ai allaspontja szerint colistin érzékenység vizsgalatara
csak a leveshigitdsos modszer alkalmazhatdo megfeleléen. A félautomata

11
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rendszerek hasznalhatésaganak szisztematikus értékelése még nem tortént
meg. A colistin érzékenységi vizsgalat mindségellendrzéséhez javasolt mind
az érzékeny kontrol torzsek: Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853), illetve a rezisztens kontrol térzs: Escherichia coli
NCTC 13846 (mcr-1 pozitiv) egyiittes alkalmazasa. [12]

4. Az imipenem hatarértékek magas dozisu terapiara vonatkoznak [4].

5. Szerzett aminoglikozid rezisztenciakra vonatkozo interpretalasi szabalyok:

szabaly In vitro eredmény eredmény interpretalisa
gentamicin | tobramycin | amikacin gentamicin tobramycin | amikacin
E M E/M E M R
A E R E/M E R R

E) Ajanlott antibiotikumok Stenotrophomonas maltophilia izolatumok
korongdiffizios antibiotikum érzékenységének vizsgalatahoz
El. lemez

K(g rong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Haté hatéanyag Meoi .
atoanyag tartalma ’ egjegyzes
(1) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Trimethoprim- 1252375 | 216 i <16 1,2.3
sulfamethoxazol

Megjegyzések a Stenotrophomonas maltophilia izolatumok korongdiffuzios
antibiotikum érzékenységi vizsgalatahoz:
1. A korongdiffuzios vizsgalat kiértékelése:

al i ’ .
a-c) Ha latszik valamilyen gatlasi zona és az >16 mm, akkor érzékenynek kell

kiadni az izolatumot
d) Ha teljes a benovés a korongig, és nincs semmilyen gatlasi zona, akkor
rezisztensnek kell interpretalni.

2. Stenotrophomonas maltophilia izolatumok természetes rezisztenciat
mutatnak minden B-laktam antibiotikummal és az aminoglikozidokkal
szemben. Az in vitro antibiotikum érzékenységi vizsgalati eredmények és
az in vivo hatékonysag kozott csak trimethoprim-sulfamethoxazol esetében
talaltak j6 Osszefiiggést, ezért az EUCAST csak erre az antibiotikumra
hatarozott meg klinikai hatarértékeket. [10]

3. A trimethoprim-sulfamethoxazol hatarértékek magas dozist terapiara

vonatkoznak [4].
12
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F) Ajanlott antibiotikumok Staphylococcus spp. izolatumok korongdiffiizios
antibiotikum érzékenységének vizsgalatahoz

Minimadlisan vizsgéalando6 antibiotikumok kore:

F1. lemez
K(?I’Ohg Gatlasi zona hatarértékek (mm)
. hatéanyag . ,
Hatoanyag tartalma - Megjegyzés
Erzékeny| Mérsékelt| Rezisztens
(1)

S. aureus,

koagulaz-negativ

Staphylococcus

(S. epidermidis >22 - <22 2. pont
[Cefoxitin 30 és S.

pseudintermedius

kivételével)

S. epidermidis >25 - <25 2. pont
Erythromycin 15 >21 20-18 <18 4., 5., 6. pont
|Clindamycin 2 >22 21-19 <19 5., 6. pont

S. aureus >18 - <18 9. pont
[Gentamicin 10 BOppE—

gulaz-negativ _

Staphylococcus 222 <22 9. pont

S. aureus >18 - <18 8. pont
Tobramycin 10 koagulaz-negativ

Staphylococcus 222 } <22 8. pont

S. aureus >18 17-16 <16 10. pont
Amikacin 30 koagulaz-negati

ulaz- \'%

Staphylococcus >22 21-19 <19 10. pont

F2. lemez
Korong Gatlasi zéna hatarértékek (mm)
Hatoanyag hatoanyag . - Megjegyzés
tartalma (pg) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens

Norfloxacin 10 >17 - <17 11. pont
Tetracyclin 30 >22 21-19 <19 19. pont
Tigecyclin 15 >18 - <18
Trimethoprim- 1.25-23.75 >17 16-14 <14
sulfamethoxazol
Mupirocin 200 >30 29-18 <18 15. pont
Rifampicin 5 >26 25-23 <23

13
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Tovabbi javasolt vizsgalando antibiotikumok, elsdsorban methicillin rezisztens
Staphylococcus spp. izolatumok esctében:

F3. lemez
Korong Gatlasi zona hatarértékek
Hatoanyag h:;t'?tzlllr}r’:;g (mm) Megjegyzés
Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
(u9)
Fusidinsav 10 >24 - <24
Linezolid 10 >21 - <21
S. aureus -
Ciprofloxacin 5 koagul = = 12., 14.
oagulaz-negativ ) ont
Staphylococcus 224 S P
S. aureus >25 - <25
Moxifloxacin 5 koagulaz-negativ 13. pont
Staphylococcus =28 ) <28
Quinupristin/ 15 >21 20-18 <18 | 7. 16. pont
dalfopristin
Vizsgalatra ajanlhat6 tovabbi antibiotikumok:
Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Hat6anyag hatéanyag Megjegyzés
tartalma (ng) | Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Penicillin
> -
(S. aureus) 1U >26 <26 20. pont
Penicillin
(S. lugdunensis) 1U 226 ) <26
Vizelet minta esetében
Novobiocin 5 Diagnosztikus 17. pont
Nitrofurantoin (S. 100 >13 i <13 18. pont
saprophyticus)
Ampicillin (S. 2 >15 i <15 2. pont
saprophyticus)

Korongdiffuzios vizsgalattal nem vizsgalhato antibiotikumok és azok
hatarértékei:

MIC hatarértékek (mg/L)
Hatoanyag . - Megjegyzés
Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens

S. aureus <2 - >2 3. pont

Vancomycin — "
oagulaz-negativ )

Staphylococcus =4 >4 3. pont

S. aureus <2 - >2 3. pont
Teicoplanin Koagulaz-negati

ulaz- \%
Staphylococcus =4 ) >4 3. pont
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Megjegyzések a Staphylococcus sp. izolatumok korongdiffuiziés antibiotikum

érzékenységi vizsgalatahoz:

1. A Staphylococcus sp. izolatumok természetes rezisztenciajat az " EUCAST
Expert rules, intrinsic resistance and exceptional phenotypes v 3.1" cikk 4.
tablazata mutatja [2].

2. A cefoxitin érzékenység vizsgalata az oxacillin rezisztencia megallapitasara
szolgal, ezért a cefoxitin rezisztens izolatumokat MRSA-nak (illetve methicillin-
rezisztens Staphylococcus spp.-nek) kell tekinteni és valamennyi [-laktam
szarmazeékra rezisztensnek kell kiadni (kivéve az MRSA ellen is hasznalhato
cefalosporinokkal szemben: pl. ceftarolin).

Ajanlott a cefoxitin érzékenységi eredmény alapjan az oxacillin,
amoxicillin/klavulansav, cefuroxim és cefazolin érzékenység/rezisztencia
interpretalasa a bakteriologiai leleten!

Ha koagulaz-negativ Staphylococcus esetében nem torténik species szintii
1dentifikalas, akkor a cefoxitint a kovetkezok szerint kell értékelni:

Korong Gatlasi z6na (mm)
Hatoanyag hatéanyag
tartalma (pg) >25 <25
Cefoxitin 30 Erzékeny | Rezisztens

S. pseudintermedius esetében a cefoxitin nem elég érzékeny a mecA kozvetitette [3-
laktam rezisztencia kimutatasara, és ezért az oxacillin (1ug) hasznalata ajanlott:

Korong Gatlasi zona (mm)
Hatoanyag hatéanyag
tartalma (png) >20 <20
Oxacillin 1 Erzékeny | Rezisztens

S. saprophyticus izolatumok esetében vizsgalhatd az ampicillin érzékenység, és az
ampicillin  érzékeny izolatumok oxacillin/methicillinre  is  érzékenynek
interpretalhatok (cefoxitin érzékenységi vizsgalat nem sziikséges).

3. Valamennyi methicillin rezisztens staphylococcus esetén vancomycin (és helyi
klinikusi igény alapjan teicoplanin) érzékenységi vizsgalatot el kell végezni MIC
meghatdrozassal. Ha S. aureus izolatumok esetében a vancomycin MIC értéke 2
mg/L, a leletet azzal a megjegyzéssel adjuk ki, hogy csokkent klinikai hatas
fordulhat el8. A terapia megvalasztdsdhoz infektologiai konzilium javasolt.

4. Az erythromycin érzékenység alapjdn az azithromycin, clarithromycin ¢és
roxithromycin érzékenység is kiadhato.

5. Az erythromycin korong kozelébe helyezett clindamycin korong lehetdvé teszi az
indukdlhaté clindamycin rezisztencia detektalasat. Azonban ha a diszpenzerrel
felhelyezett korongok esetében egy erythromycin rezisztens és clindamycin
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8.

9.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

érzékeny izolatumoknal nem tapasztalhaté az indukalhatdsédg, akkor D-teszt
elvégzése ajanlott. D-teszt Kivitelezése: A teszt kivitelezésében €s az inokulum
beallitdsaban a standard korong diffuizios eljarast kell alkalmazni. A clindamycin (2
ug) és erythromycin (15 pg) korongokat egymastol 12-20 mm tavolsagra kell
elhelyezni. Pozitiv eredmény esetén a clindamycin korong koriil az erythromycin
korong oldali gatlasi zona torzul (,,D” betii alakt lesz). (Isd. 7. pont)

. A D-teszt eredményének interpretalésa:

Ha a D-teszt eredménye negativ: Az izolatum clindamycin érzékeny.

. Ha a D-teszt eredménye pozitiv, AKKOR:

az izolatumot clindamycinnel szemben rezisztensnek kell interpretalni, és sziikség
esetén a megjegyzésben hozzaflizni: ,,A clindamycin haszndlhatdo enyhe bor és
lagyszovet fertdzések rovid ideig tartd kezelésére, mivel a rezisztencia
kialakulasaval ilyenkor nem kell szamolni.”

. Ha az izolatum clindamycin rezisztens, AKKOR a quinupristin/dalfopristin

¢rzékeny eredményhez megjegyzest kell flizni: ,,A quinupristin/dalfopristin
csOkkent baktericid hatassal rendelkezik.”
Ha az izolatum tobramycin rezisztens, akkor kanamycinnel és amikacinnal
szemben is rezisztens.
Ha az izolatum gentamicin rezisztens, akkor minden aminoglikoziddal
szemben rezisztens.
Az amikacin érzékenység meghatdrozdsara a kanamycin érzékenység
vizsgalata alkalmasabb (kanamycin MIC>8 mg/L). Staphylococcus aureus
esetében kanamycin korong (30 pg) is hasznalhat6é az amikacin érzékenység
vizsgalatara. Ha a kanamycin korong koriili gatlasi zona <18 mm S. aureus
eseteben, illetve <22 mm koagulaz-negativ Staphylococcus esetében, akkor
az amikacint rezisztensnek ajanlott kiadni.
Norfloxacin (10 ng) érzékenység esetén az izolatum kiadhato érzékenynek
ciprofloxacinra, levofloxacinra, moxifloxacinra €s ofloxacinra. Amennyiben a
norfloxacin gatlasi zona <17 mm, akkor ciprofloxacin és moxifloxacin
érzékenység meghatarozasa ajanlott. Norfloxacin érzékenységet nem kell
kiadni!
Ha az izolatum ofloxacin/ciprofloxacin rezisztens, de levofloxacin/
moxifloxacin érzékeny, akkor meg kell jegyezni, hogy a kinolon terapia soran
rezisztencia alakulhat Ki.
Ha az 1izolatum levofloxacin/moxifloxacin rezisztens, akkor minden
fluorokinolonra rezisztens.
A ciprofloxacin hatarértékek magas dézisu terapiara (oralis terapiaban napi
2x750mg, intravénas terapidban napi 3x400mg) vonatkoznak [4].
Mupirocin: Az eredmény az orrnyalkahartya dekolonizacidjanak
sikerességére utal. Mérsékleten érzékeny izolatumoknal a mupirocin kezelés
kezdetben sikeres lehet, de gyakori a rekolonizacio. Az érzékenységi
hatarértékek a topikalis antibiotikumokat tartalmazéd téblazatban talalhatok
(korongdiffuizios hatarértékek a tablazat labjegyzetében) [4].
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16. Quinupristin/dalfopristin: amennyiben az izolatum korong diffiziéval nem-
¢rzekenynek bizonyul, az eredményt MIC meghatarozassal kell megerdsiteni.

17. Staphylococcus  saprophyticus  torzsek  természetes  rezisztenciaval
rendelkeznek novobiocinnal szemben. (A korong koriil nincs gatlasi zona.)

18. Nitrofurantoin hatarértékek csak Staphylococcus saprophyticus-ra vonatkoznak.

19. A tetracyclinre érzékeny az izolatumok doxycyclinre és minocyclinre is
¢rzékenyek. Eldfordulhat, hogy tetracyclinnel szemben rezisztens izolatum
doxycyclinre és/vagy minocyclinre érzékeny marad. Ilyen esetben a
doxycyclin érzékenység meghatarozasa csak MIC érték alapjan torténhet.

20. Staphylococcus aureus esetében a penicillinaz termel6k kimutatasara a
korongdiffuzios érzékenységi vizsgalat a legalkalmasabb. Amennyiben a
gatlasi zona atméro >26 mm, és a zonahatar elmosodott (Isd. a) abra),
akkor az izolatumot penicillin érzékenynek kell kiadni. Amennyiben a
gatlasi zona atméré <26 mm, vagy >26 mm, de a zonahatar éles (Isd. b) abra),

akkor rezisztensnek kell interpretalni.

—— o

G) Ajanlott antibiotikumok Enterococcus spp. izolatumok korongdiffazios
antibiotikum érzékenységének vizsgalatahoz

Minimalisan vizsgalando antibiotikumok kore:

G1. lemez
Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)

Hatoanyag hatoanyag . - Megjegyzés

tartalma (pg) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Ampicillin 2 >10 9-8 <8 2., 3. pont
Imipenem 10 >21 20-18 <18 3. pont
Gentamicin 30 <8 4. pont
Streptomycin 300 <14 4. pont
Vancomycin 5 >12 - <12 5. pont
Nitrofurantoin 100 >15 - <15 6. pont
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Tovabbi javasolt vizsgalando6 antibiotikumok:

G2. lemez
K(?rong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
, hatéanyag . .
Hatéanyag tartalma Megjegyzés
Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
(n9)
Teicoplanin 30 >16 - <16
Linezolid 10 >19 - <19
Tigecyclin 15 >18 17-15 <15
Quinupristin/dalfopristin 15 >22 21-20 <20 7. pont
enyhe, also
Ciprofloxacin 5 >15 - <15 .hugyu.tl,
infekcid
esetében

Megjegyzések a Enterococcus spp. izolatumok korongdiffuizios antibiotikum
érzékenységi vizsgalatahoz:

1.

Az Enterococcus spp. izolatumok természetes rezisztenciajat az " EUCAST
Expert rules, intrinsic resistance and exceptional phenotypes v 3.1" cikk 4.

tablazata mutatja [2].
Az ampicillin érzékenységi vizsgalat alapjan az izolatum amoxicillin,
piperacillin, ampicillin/sulbactam, amoxicillin/klavulansav és

piperacillin/tazobactam €érzékenysége is kiadhato.
Amennyiben az E. faecium izolatum ampicillin rezisztens, valamennyi [3-
laktam szerrel szemben rezisztensnek kell tekinteni.
Az aminoglikozid tipust szerek monoterapidban nem hatdsosak enterococcus
fertézésben. B-laktam/ glikopeptid antibiotikumokkal kombinalva hatasosak
lehetnek, de csak abban az esetben, ha a korokozo nem rendelkezik szerzett
aminoglikozid rezisztencia mechanizmussal (HLAR — magasszintli
aminoglikozid rezisztencia).

a. Ha gentamicin (30 pg) <8 mm, az izolatum aminoglikozidokkal

szemben  magasszintl  rezisztenciaval  rendelkezik,  kivéve
streptomycint, ami még hatékony lehet. Ezért kiilon kell tesztelni az
érzékenységét.

b. Ha streptomycin (300 pg) <14 mm, az izolatum streptomycinnel
szemben magasszintii rezisztenciaval rendelkezik.
A glikopeptid érzékeny enterococcus torzsek vancomycin gatlasi zonajanak
hatara éles. Ha a gatlasi zona hatara elmosodott vagy benovések lathatoak,
akkor az izolatum glikopeptid rezisztenciaval rendelkezhet, ¢s meg kell
hatarozni a vancomycin ¢€s teicoplanin MIC értékeit. A vancomycin korong
kortli gatlasi zona kiértékelését segitd abrak:
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vancomycinnel szemben.
b-d) Elmosddott zdna, illetve bendvések a gatldsi zonaba. Rezisztensnek kell
interpretalni akkor is, ha a gétlasi zona >12 mm.
A glikopeptid érzékenységet szigortian 24 6ras inkubécid utan kell kiértékelni.
6. A nitrofurantoin érzékenység esetén ajanlott megjegyezni, hogy a varhato

hatékonysag csak

also6 hugyuti

hatarértékek csak E. faecalis-ra vonatkoznak!
7. Quinupristin/dalfopristin hatarértékek csak E. faecium-ra vonatkoznak!

a) A gatlasi zona atméréje >12 mm és éles a hatara: az izolatum érzékeny

infekciora vonatkozik. Nitrofurantoin

H) Ajanlott antibiotikumok A, B, C és G csoportu streptococcus izolatumok
korongdiffuzios antibiotikum érzékenységének vizsgalatahoz

H1. lemez
Kc’) rong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
, hatéanyag . ;
Hatéanyag tartalma - Megjegyzés
Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
(19)
Penicillin 1U >18 - <18 1., 2. pont
Erythromycin 15 >21 20-18 <18 4., 5. pont
Clindamycin 2 >17 - <17 5. pont
Norfloxacin 10 >12 - <12 6. pont
Tetracyclin 30 >23 22-20 <20 7. pont
Trimethoprim- 1.25-2375 |  >I8 17-15 <15
sulfamethoxazol
Tovabbi javasolt vizsgalandd antibiotikumok (ha sziikséges):
5 Gatlasi zona hatarértékek (mm
Hatéanyag Korong hatéanyag : (- ) Megijegyzés
tartalma (pg) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Tigecyclin 15 >19 18-16 <16 8. pont
Levofloxacin 5 >17 - <17 6. pont
Moxifloxacin 5 >19 - <19 6. pont

Megjegyzések az A, B, C és G csoportu streptococcus izolatumok

korongdiffazios antibiotikum érzékenységi vizsgalatahoz:

1. Penicillin rezisztencia A, B, C és G csoportii streptococcus torzsekkel
szemben irodalmi adatok alapjan még nem fordult eld, illetve rendkiviil ritka.
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2.

8.

D

Az A, B, C ¢és G csoportl streptococcus izolatumok penicillin érzékenység
esetén aminopenicillinekkel, cefalosporinokkal és karbapenemekkel szemben
érz¢kenynek tekintendék. B csoporti streptococcus izoldtumok esetében a
penicillin érzékenység alapjan ampicillin érzékenységet ajanlott interpretalni.
Mivel az A, B, C és G csoporta streptococcus torzsek nem termelnek [-
laktamazt, a PB-laktaméaz gatlot tartalmazod kombinalt szerek érzékenységi
vizsgalata nem javasolt.
Az erythromycin érzékenység alapjan az azithromycin, clarithromycin és
roxithromycin érzékenység is kiadhato.
Ha az izolatum erythromycin rezisztens ¢€s clindamycin érzékeny, AKKOR
indukalhato clindamycin rezisztencia vizsgalat (D-teszt) elvégzése javasolt
(ebben az esetben 12-16 mm a tavolsag a korongok kozott).
a. Ha a D-teszt eredménye negativ: Az izolatum clindamycin érzékeny.
b. Haa D-teszt eredménye pozitiv, AKKOR:
az izolatumot clindamycinnel szemben rezisztensnek kell interpretalni,
¢s sziikség esetén a megjegyzeésben hozzafiizni: ,,A clindamycin
hasznalhatdo enyhe bor és lagyszovet fertdzések rovid ideig tartd
kezelésére, mivel a rezisztencia kialakulasaval ilyenkor nem kell
szamolni.”
Ha a norfloxacin (10 pg) gatlasi zonaja >12 mm, akkor a levofloxacin és
moxifloxacin kiadhato érzékenynek. Amennyiben a norfloxacin gatlasi zondja
<12 mm, akkor Ilevofloxacin ¢és moxifloxacin irdnti érzékenység
meghatarozasa ajanlott. Norfloxacin érzékenységet nem kell kiadni!
A tetracyclinre érzékeny torzsek doxycyclinre és minocyclinre is érzékenyek.
Eléfordulhat, hogy tetracyclinnel szemben rezisztens izolatum doxycyclinre
¢s/vagy minocyclinre ¢érzékeny marad. Ilyen esetben a doxycyclin
érzékenység meghatarozasa csak MIC érték alapjan torténhet.
Tigecyclinnel szemben rezisztens torzset még nem irtak le.

Ajanlott antibiotikumok Streptococcus pneumoniae izolatumok

korongdiffuzios antibiotikum érzékenységének vizsgalatahoz
11. lemez

Korong Gatlasi z6na hatarértékek (mm)
Hatoanyag hatéanyag - - Megjegyzés
tartalma (pg) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens

Oxacillin 1 >20 - <20 1. pont

Erythromycin 15 >22 21-19 <19 3., 4. pont

Clindamycin 2 >19 - <19 4. pont

Norfloxacin 10 >11 - <11 5. pont

Tetracyclin 30 >25 24-22 <22 7. pont

Trimethoprim-
sulfamethoxazol

1.25-23.75 >18 17-15 <15
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Egyes esetekben MIC meghatarozasra ajanlott antibiotikumok és azok

hatarértékei:

Hatéanyag Erzéllc\:alrln;: ha;é[l;rstéé;feellt{ (ml?%(/egi)sztens HCRIeRYSS
Penicillin (meningitis) <0,064 - >0,064 1. 2. pont
Penicillin <0,064 0,125-2 >2 1. 8. pont
Ampicillin <0,5 1-2 >2 1. pont
Ceftriaxon <0,5 1-2 >2 1. 2. pont
Meropenem (meningitis) <0,25 0,5-1 >1 2. pont
Meropenem (nem-meningitis) <2 - >2

Megjegyzések a Streptococcus pneumoniae izolatumok korongdiffuzios
antibiotikum érzékenységi vizsgalatahoz:
1. Az oxacillin (1 pug ) >20 mm esetében az izolatum kiadhatok érzékenynek

penicillinre, ampicillinre, amoxicillinre, piperacillinre, illetve ezen szerek [3-
laktamaz  gatloval kombinalt  valtozataira, valamint cefotaximra,
cefpodoximra, ceftriaxonra, cefuroximra, és a karbapenem szarmazékokra.
HA az oxacillin (1 pg) gatlasi zona <20 mm-nél, akkor penicillin MIC
érték meghatarozas sziikséges. A tobbi p-laktdm antibiotikum iranti
¢rzekenységet a kovetkezOk alapjan ajanlott vizsgélni €s interpretalni:

Oxacillin (1 pg) korong
zona atmeéro

Tovabbi vizsgalat/

Antibiotikum . o
interpretacio

Minden B-laktam, mely A Kklinikai indikaciotol

>20 mm rendelkezik klinikai fiiggetleniil érzékenynek
hatarértékkel interpretalhatoak
Benzylpenicillin (me_nmgltls), Rezisztensnek
phenoxymethylpenicillin interpretalands
(minden indikAci6) P
Benzylpenicillin (nem MI(.: érté.k m‘?gl,lat,émzas s
meningitis) a kllplkal hatarérték
alapjén értékelés
Oxacillin gatlasi zona >8
mm: Erzékenynek
interpretalhat6. Meningitis
esetében az alkalmazando
<20 mm antibiotikum MIC

Ampicillin, amoxicillin,

. ; értékének meghatarozasa
ceftriaxon, cefotaxim

sziikséges.

Oxacillin gatlasi zona <8
mm: MIC érték
meghatarozas és a klinikai
hatarérték alapjan értékelés

MIC érték meghatarozas és
a klinikai hatarérték
alapjan értékelés

Egyéb B-laktamok
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Oxacillin érzékenységi eredményt nem Kkell kiadni!

. Meningitis esetében MIC ¢érték meghatirozas sziikséges a kovetkezd
antibiotikumokra: penicillin, ceftriaxon, meropenem (meningitis kezelésére a
karbapenemek koziil csak a meropenem alkalmas).
. Az erythromycin érzékenység alapjan az azithromycin, clarithromycin és
roxithromycin érzékenység is kiadhat6.
. Ha az izolatum erythromycin rezisztens és clindamycin érzékeny, AKKOR
indukalhaté clindamycin rezisztencia vizsgalat (D-teszt) elvégzése javasolt
(ebben az esetben 12-16 mm a tavolsag a korongok kozott).
a. Haa D-teszt eredménye negativ: Az izoldtum clindamycin érzékeny.
b. Haa D-teszt eredménye pozitiv, AKKOR:
az izolatumot clindamycinnel szemben rezisztensnek kell
interpretalni.
. Ha a norfloxacin (10 pg) gatlasi zonaja >12 mm, akkor a levofloxacin és
moxifloxacin kiadhat6 érzékenynek. Amennyiben a norfloxacin gatlasi zoéndja
<12 mm, akkor levofloxacin ¢és moxifloxacin iranti érzékenység
meghatarozasa ajanlott. Norfloxacin érzékenységet nem kell kiadni!

Hatéanyag . - Megjegyzés
tartalma (pg) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens

Levofloxacin 5 >16 - <16 5. pont

Moxifloxacin 5 >22 - <22 5. pont

6. Az EUCAST tablazatban feltuntetett levofloxacin hatarértékek emelt dozisu

(dozis: napi 1000 mg) terdpiara érvényesek [4].

7. A tetracyclinre érzékeny torzsek doxycyclinre és minocyclinre is érzékenyek.

Eléfordulhat, hogy tetracyclinnel szemben rezisztens izolatum doxycyclinre
és/vagy minocyclinre érzékeny marad. Ilyen esetben a doxycyclin
erzékenység meghatarozasa csak MIC érték alapjan torténhet.

. Pneumonia esetében a penicillin MIC hatarértékek dozisfiiggdek (lasd
http://www.eucast.org/clinical _breakpoints/).
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J) Ajanlott antibiotikumok egyéb Streptococcus spp.
korongdiffizios antibiotikum érzékenységének vizsgalatahoz

&

izolatumok

(Megjegyzes: Ebbe a csoportba tartozo fajok:

S. anginosus csoport: S. anginosus, S. constellatus, S. intermedius

S. mitis csoport: S. australis, S. cristatus, S. infantis, S. mitis, S. oligofermentans,
S. oralis,S. peroris, S. pseudopneumoniae, S. sinensis

S. sanguinis csoport: S. sanguinis, S. parasanguinis, S. gordonii

S. bovis csoport: S. equinus, S. gallolyticus (S. bovis), S. infantarius

S. salivarius csoport: S. salivarius, S. vestibularis, S. thermophilus

S. mutans csoport: S. mutans, S. sobrinus)

J1. lemez
Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Hatoanyag hatoanyag Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens Megjegyzes
tartalma (ug)
Penicillin 1U >18 17-12 <12 2., 5. pont
Ampicillin 2 >21 20-15 <15 1. pont
Ceftriaxon 30 >27 - <27
Erythromycin 15 IE IE IE 3. pont
Clindamycin 2 >19 - <19 4. pont

Megjegyzések az egyéb Streptococcus spp. izolatumok Kkorongdiffuzios

antibiotikum érzékenységi vizsgalatahoz:

1. Ha az izolatum ampicillinre érzékeny, akkor amoxicillinre, piperacillinre,
illetve ezen szerek B-laktamaz gatloval kombinalt valtozataira is érzékenynek
kell tekinteni.

2. A penicillin (1U) korongdiffuzios vizsgalataval sziirhetd a [-laktam
rezisztencia is. Ha a gatlasi zona 4tmérd >18 mm akkor az izolatum kiadhato a
tobbi vizsgalhato p-laktam antibiotikum (pl. ampicillin, cefuroxim 1iv,
ceftriaxon, karbapenemek) irant is érzékenynek. Ha az izolatum penicillinnel
(1U) szemben nem érzékeny, akkor, ha sziikséges MIC eérteket ajanlott
meghatarozni.

3. Az erythromycin alkalmazhatosdgara nincs elég bizonyiték. Hasznalatira az
indukalhat6 clindamycin rezisztencia kimutatasa miatt van sziikség (ebben az
esetben 12-16 mm az ajanlott tavolsag a korongok kozott).

4. A clindamycin in vitro érzékenynek mutatkozo, de D-teszt pozitiv izolatumok
esetében: az izolatumot clindamycinnel szemben rezisztensnek Kkell
interpretalni.
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Endocarditis esetében a penicillin érzékenységet MIC érték
meghatarozassal kell vizsgalni! 2015-ben megjelent ,,ESC Guidelines for
the management of infective endocarditis” [11] alapjan a kovetkezd MIC
hatarértékek ajanlottak az érzékenység vizsgalatahoz:

MIC hatarértékek (mg/L) )
Hatéanyag . - Megjegyzés
Erzékeny Mérsékelt Rezisztens
Penicillin (endocarditis) <0,125 0,25-2 >2 5. pont

Az egyes kategoridkhoz (érzékeny, mérsékelt, rezisztens) eltérd terapias
javaslatok tartoznak, mely a hivatkozott irodalomban megtalalhato.

6. A zoldité

aminoglikozidokkal

streptococcusok
szemben, ¢és

természetes
ezeért

rezisztenciat
azok monoterdpidban nem

mutatnak

alkalmazhatoak. Azonban szinergista hatds varhato penicillinekkel vagy
glikopeptidekkel torténd kombinacid esetében, amennyiben az izolatum nem
rendelkezik magas szinti aminoglikozid rezisztenciaval (HLAR). Magas
szintll aminoglikozid rezisztencia sziirése:

a. Negativ teszt: gentamicin MIC érték <128 mg/L. Az izolatum
gentamicinnel szemben alacsony szintli természetes rezisztencidval
rendelkezik. Penicillinekkel vagy glikopeptidekkel kombinalva
szinergista hatas varhat6, amennyiben azokra is érzékeny az
1zolatum

b. Pozitiv teszt: gentamicin MIC érték >128 mg/L. Magas szintii

aminoglikozid rezisztenciaval rendelkezd izolatum! Gentamicin
kombinacidban sem alkalmazhato.

K) Ajanlott antibiotikumok Haemophilus influenzae izolatumok
korongdiffiuzios antibiotikum rezisztencia vizsgalatahoz
Minimalisan vizsgaland6 antibiotikumok kore:
K1. lemez
Kc’)rong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
, hatéanyag . .
Hatéanyag tartalma - Megjegyzés
Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
(n9)
Penicillin 1U >12 - - 2. pont
Ampicillin 2 >16 - <16 3. pont
Amoxicillin/clavulansav 2/1 >15 - <15
Nalidixsav 30 >23 - - 5. pont
Trimethoprim- 1252375 | =23 22-20 <20
sulfamethoxazol
Tetracyclin 30 >25 24-22 <22 6. pont
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Megjegyzések a Haemophilus influenzae izolatumok Kkorongdiffiizios
antibiotikum érzékenységi vizsgalatahoz:

1. A Haemophilus influenzae izolatumok természetes rezisztenciajat az "
EUCAST Expert rules, intrinsic resistance and exceptional phenotypes v
3.1" cikk 3. tablazata mutatja [2].

2. A penicillin (1U) korong alkalmazhaté a B-laktam rezisztencia sziirésére,
azonban nem alkalmas a [-laktamazt termel6 és nem termelé (BLNAR)
izolatumok elkiilonitésére. Az alabbi tablazat mutatja, mely esetekben kell
B-laktaméz-tesztet illetve tovabbi vizsgalatokat végezni:

PenICIIIIn’(lU’) - B-laktamaz Tovabbi vizsgalat/ interpretacio
korong zéona atméré | teszt
minden B-laktam, mely rendelkezik klinikai
>12 mm Nem sziikséges | hatarértékkel érzékenynek (oralis cefuroxim — ha
kiadasra kertiil- csak mérsékeltnek) kiadhato
B-laktamaz Klinikailag valaszthato f-laktamok iranti
teszt negativ ¢rz¢kenység meghatarozasa
az izolatum rezisztens ampicillinnel és
<12 mm -
B-laktamaz amoxicillinnel szemben
teszt pozitiv klinikailag valaszthat6 tovabbi -laktdmok irdnti
érzékenység meghatarozasa

3. Az ampicillin korongdiffuziés hatarértékek csak [-laktamaz negativ
1zolatumokra vonatkoznak! Az ampicillinre érzékeny i1zolatumok
érzekenynek tekintendok amoxicillinre, €s piperacillinre is, mindharom
szer -laktamaz gatloval kombinalt valtozatara, valamint mas alkalmazhato
B-laktam antibiotikumokra (pl. cefixim, ceftriaxon, meropenem).

4. Meningitis kezelésére a karbapenemek koziil csak a meropenem alkalmas.
Meningitis esetében MIC érték meghatarozas sziikséges.
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H. influenzae p-laktamok iranti érzékenységének vizsgalatat segito
algoritmus:
Haemophilus influenzae
Benzylpenicillin-1U screen ~a R<12mm
-~
S 212 mm : -
béta-laktamaz beta-laktamaz
v negativ pozitiv
ampicillin E l /\
ampicillin R ampicillin R, ampicillin R,
v BLNAR amox/clav-R amox/clav-E
Kiadni: . BLPACR BLPAR
iadni: ¢
ampicillin, ¢
amox/clav, Kiadni: Kiadni:
pipitaz, ampicillin, ampicill}n
cefixim, amoxiclav, rezisztens
ceftriaxon, pip/taz, amox/clav
meropenem rezisztens - — pip.r'taz !
érzékeny \ Vizsgalni: érzéken,
cefixim,ceftriaxon, Keny

BLNAR —béta laktamaz negativ,amp.R

BLPACR- béta laktamaz pozitiv.amox/clav - R
BLPAR - béta laktamaz pozitiv,amp.R,

meropenem

"

5. A nalidixsav a fluorokinolon érzékenység sziirésére szolgal. Amennyiben a

nalidixsav korong (30 ug) koriili gatlasi zona >23 mm, akkor az izolatumot
valamennyi fluorokinolon szarmazékra érzékenynek kell tekinteni (pl.
levofloxacin, moxifloxacin kiadasa javasolt). Amennyiben a nalidixsav
korong koriili gatlasi zona <23 mm, akkor ajanlott az alkalmazni kivant
fluorokinolon, els6sorban levofloxacin és  moxifloxacin  iranti
érzékenységet meghatarozni. Nalidixsav érzékenységet nem Kkell kiadni!

Hatoanyag

Gatlasi zona hatarértékek (mm)

Meérsékelt

Korong hatéanyag
tartalma (ng)

Megjegyzés

Erzékeny Rezisztens

Levofloxacin 5

>30 - <30 5. pont

Moxifloxacin 5

>28 - <28 5. pont

6. A tetracyclinre érzékeny torzsek doxycyclinre és minocyclinre is

érz€kenyek. El6fordulhat, hogy tetracyclinnel szemben rezisztens izolatum
doxycyclinre €s/vagy minocyclinre érzékeny marad.

[lyen esetben a doxycyclin érzékenység meghatirozasa csak MIC eérték
alapjan torténhet.

7. A makrolid tipust szerek klinikai hatdsa nem bizonyitott, ezért vizsgalatuk

nem ajanlott.
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Ha a penicillin (1U) Kkorong zona atméréo <12 mm, AKKOR MIC
meghatarozasra ajanlott antibiotikumok:

MIC hatarértékek (mg/L)
Hatoanyag . - Megjegyzés
Erzékeny Mérsékelt Rezisztens
Cefixim <0,125 - >0,125 2. pont
Ceftriaxon <0,125 - >0,125 2. pont
Meropenem (nem meningitis) <2 - >2 2. pont

Meningitis esetében a meropenem érzékenység meghatarozasat MIC
vizsgalattal kell elvégezni:

MIC hatarértékek (mg/L)

Hat6anya - Megjegyzés

yag Erzékeny Meérsékelt Rezisztens BIEEY
Meropenem (meningitis) <0,25 0,5-1 >1 4. pont
L) Ajanlott antibiotikumok Moraxella catarrhalis izolatumok
korongdiffuzios antibiotikum érzékenységének vizsgalatahoz
Minimalisan vizsgaland6 antibiotikumok kore:
L1. lemez

K(? rong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
, hatéanyag . .
Hatoanyag tartalma Megjegyzes
(1) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Amoxicillin/klavulansav 2/1 >19 - <19
Cefixim 5 >21 20-18 <18 3. pont
Trimethoprim- 1252375 |  >I8 17-15 <15
sulfamethoxazol
Nalidixsav 30 >23 - <23 4. pont
Tetracyclin 30 >28 27-25 <25 5. pont
Erythromycin 15 >23 22-20 <20
Vizsgalatra ajanlhato tovabbi antibiotikumok:
L2. lemez
Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Hatoanyag hatéanyag A . - Megjegyzés
tartalma (ug) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens

Meropenem 10 >33 - <33
Ceftriaxon 30 >24 23-21 <21
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Megjegyzések a Moraxella catarrhalis izolatumok korongdifftizios antibiotikum
érzékenységi vizsgalatdhoz:

1.

&> W

A Moraxella catarrhalis izolatumok természetes rezisztenciajat az " EUCAST
Expert rules, intrinsic resistance and exceptional phenotypes v 3.1" cikk 3.
tablazata mutatja [2].

A torzsek tulnyomd tobbsége B-laktamdz termeld, ezért az enzim termelés
vizsgalata nem sziikséges. M. catarrhalis izolatumokat penicillinekkel és
aminopenicillinekkel (B-laktamaz inhibitor nélkiil) szemben rezisztensnek kell
tekinteni.

Cefixim rezisztens torzset még nem irtak le.

A nalidixsav a fluorokinolon érzékenység szlirésére szolgal. Amennyiben a
nalidixsav korong (30 pg) koriili gatlasi zoéna >23 mm, akkor az izolatumot
valamennyi fluorokinolon szarmazékra ¢érzékenynek kell tekinteni.
Amennyiben a nalidixsav korong koriili gatlasi zona <23 mm, akkor ajanlott
alkalmazni kivant fluorokinolon, elsdsorban levofloxacin és moxifloxacin

iranti érzékenységet meghatarozni. Nalidixsav érzékenységet nem Kkell
kiadni!

Hatoanyag

tartalma (pg) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens

Megjegyzés

Levofloxacin 5 >26 - <26 5. pont

Moxifloxacin 5 >23 - <23 5. pont

5.

A tetracyclinre érze¢keny torzsek doxycyclinre €s minocyclinre 1s érzékenyek.
Eléfordulhat, hogy tetracyclinnel szemben rezisztens izolatum doxycyclinre
¢s/vagy minocyclinre ¢érzékeny marad. Ilyen esetben a doxycyclin
érzékenység meghatarozasa csak MIC érték alapjan torténhet.

28




@«robioléqioi Korlevél

M) Ajanlott antibiotikumok Neisseria
érzékenységének vizsgalatahoz

&

meningitidis  antibiotikum

A N. meningitidis antibiotikum érzékenységét korongdiffiziés vizsgalattal
nem szabad meghatarozni. Csak MIC érték meghatarozassal szabad
érzékenységi eredményt kozolni!

Az invaziv fertézésekben alkalmazott ceftriaxonnal szemben antibiotikum
rezisztenciat eddig nem talaltak, ezért az invaziv mintabol szdrmazo6 izoldtumok
esetében az antibiotikum érzékenységi vizsgalat csak az antibiotikum rezisztencia
surveillance miatt ajanlhato.

Surveillance tevékenység céljabdl vizsgalhaté antibiotikumok, és azok MIC
hatarértékei:

MIC hatarértékek (mg/L)
Hatéanyag - - Megjegyzés
Erzékeny Mérsékelt Rezisztens
Penicillin <0,064 0,125-0,25 >0,25
Ceftriaxon <0,125 - >0,125 1. pont
Ciprofloxacin <0,032 - >0,032 2. pont
Rifampicin <0,25 - >0,25 2. pont

Megjegyzések a Neisseria meningitidis izolatumok antibiotikum érzékenységi
vizsgalatahoz:

1. Ceftriaxonnal szemben rezisztens torzset eddig nem irtak le. Ha a MIC
érték rezisztens tartomanyba esik, akkor ezt az eredményt referencia
laboratériumban kell megerdsiteni.

2. Csak profilaxisban val6 alkalmazasra!

N) Ajanlott antibiotikumok Listeria monocytogenes izolatumok
korongdiffuzios antibiotikum érzékenységének vizsgalatahoz
KOrong | G4t14si z6na hatdrértékek (mm)
, hatéanyag . .
Hatéanyag tartalma Megjegyzeés
Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
(19)

Ampicillin 2 >16 - <16

Meropenem 10 >26 - <26

Erythromycin 15 >25 - <25

Trimethoprim- 1252375 | 29 i <29

sulfamethoxazol
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O) Ajanlott antibiotikumok Pasteurella  multocida izolatumok
korongdiffizios antibiotikum érzékenységének vizsgalatahoz
K(? rong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
. hatéanyag . ,
Hatéanyag tartalma - Megjegyzés
(1) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Penicillin 1U >17 - <17 1. pont
Amoxicillin/klavulansav 2/1 >15 - <15
Nalidix sav 30 >23 - - 2. pont
Tetracyclin 30 >24 - <24 3. pont
Trimethoprim- 1252375 | 23 <23
sulfamethoxazol
Megjegyzések a Pasteurella multocida izolatumok korongdiffuziés

antibiotikum érzékenységi vizsgalatahoz:

1.

A penicillin (1U) korongdiffuziés vizsgalatanak megfeleloen adhaté ki az
ampicillin érzékenység 1s (ha penicillin érzékeny az izolatum, akkor
ampicillin irant is, ha rezisztens penicillinnel szemben, akkor ampicillinnel
szemben is).

A nalidixsav a fluorokinolon érzékenység sziirésére szolgdl. Amennyiben a
nalidixsav korong (30 ug) koriili gatlasi zona >23 mm, akkor az izolatumot
valamennyi fluorokinolon szarmazékra érzékenynek kell tekinteni.
Amennyiben a nalidixsav korong koriili gatlasi zona <23 mm, akkor az
alkalmazni kivant fluorokinolon érzékenységét kell meghatarozni. Nalidixsav
érzékenységet nem kell kiadni!

A tetracyclinre érzékeny torzsek doxycyclinre és minocyclinre is érzékenyek.
Eléfordulhat, hogy tetracyclinnel szemben rezisztens izolatum doxycyclinre
¢s/vagy minocyclinre ¢érzékeny marad. Ilyen esetben a doxycyclin
érzékenység meghatarozasa csak MIC érték alapjan torténhet.
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P) Ajanlott antibiotikumok Campylobacter coli és C. jejuni izolatumok
korongdiffiizios antibiotikum érzékenységének vizsgalatahoz

&

Kang Gatlasi zona hatarértékek (mm)
. hatéanyag . ,
Hatéanyag tartalma Megjegyzés
Erzékeny|Mérsékelt| Rezisztens
(1)
Ciprofloxacin 5 >26 - <26
C. jejuni >20 - <20
Erythromycin 15 2. pont
C. coli >24 - <24
Tetracyclin 30 >30 - <30 3. pont

Megjegyzések a Campylobacter coli és C. jejuni izolatumok Korongdiffiizios

antibiotikum érzékenységi vizsgalatahoz:

1. Campylobacter jejuni és C. coli esetében: 24 oras inkubacio, 41+1 °C,
mikroaerofil kérnyezet.

2. Az erythromycin érzékenység alapjan az azithromycin és clarithromycin
érzekenység is kiadhato.

3. A tetracyclin érzékenység alapjan a doxycyclin is kiadhato.

4. A rajzéas elkeriilése érdekében az MH-F téaptalajt ajanlott leszaritani az
inokulalas el6tt (20-25°C-on egy €jszakan at, vagy 35°C-on 15 percig. Utobbi
esetben a Petri-csészéket nyitott tetdvel kell szaritani).

R) Ajanlott antibiotikumok Corynebacterium spp. izolatumok
korongdiffuzids antibiotikum érzékenységének vizsgalatahoz
KQrong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
. hatéanyag . .
Hatoanyag tartalma | Megjegyzes
Erzékeny Mérsékelt| Rezisztens
(19)
Penicillin 1U >29 - <29
Ciprofloxacin 5 >25 - <25
Gentamicin 10 >23 - <23
Vancomycin 5 >17 - <17
Clindamycin 2 >20 - <20
Tetracyclin 30 >24 - <24

1. Ha 16-20 oras inkubacio utan (5% CO,, 351 °C, MH-F taptalaj) nem
kielégitd a baktériumpazsit ndvekedésének mértéke, akkor azonnal vissza
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2.

kell helyezni a taptalajt termosztatba. Ekkor az érzékenységi vizsgalat
eredményét 40-48 6ras teljes inkubacids 1d6 utan kell leolvasni.
Vizsgalatra ajanlhat6 tovabbi antibiotikumok:

K(?I’Ohg Gatlasi zona hatarértékek (mm)
, hatéanyag . ,
Hatoanyag tartalma . Megjegyzés
Erzékeny Mérsékelt| Rezisztens
(19)
Moxifloxacin 5 >25 - <25
Linezolid 10 >25 - <25
Rifampicin 5 >30 29-25 <25

Megjegyzés: Az EUCAST aktudlisan érvényes ajanlasai alapjan frissitett
gyakorlati Gtmutatd a tovabbiakban is a www.oek.hu oldalon az EUCAST
mentipont alatt lesz érhetd.

Irodalomj egyzék:

2.

o s

10.

11

12.
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EUCAST figyelemfelhivasa

Colistin érzékenységi vizsgalat — néhany kereskedelmi forgalomban elérheto
vizsgalo modszerrel problémakat észleltek

A figyelmeztetés 2016 juliusaban jelent meg és 2016 augusztusaban egészitették
ki. A jelenlegi szoveg 2016 november 28-td! olvashato az EUCAST honlapjan.
Osszefoglalia a kordabbi figyelmeztetések szévegeit, valamint még tobb
korokozorol mutat be tovabbi mikroleveshigitasos eredmeényeket. A figyelmezetés
addig marad érvényben amig a probléma megolddsra nem keriil.

Elézmények: A colistin érzékenységi vizsgalattal kapcsolatban szamos probléma
meriilt fel. Az EUCAST ¢és a CLSI kozos albizottsdganak ajanlasa alapjan a
mikroleves higitas az egyediili elfogadott modszer a colistin érzékenységi
vizsgalatara, mig a korongdiffuzidés modszer egyaltalan nem alkalmas erre, mivel
a nagymeretll colistin molekula rosszul diffundal a taptalajban. Ez a jelentés
ugyan nem vizsgalta a gradiens tesztek hasznalhatosagat, de megemliti, hogy a
szakirodalomban kétségbe vonjak alkalmazhatdsagat.

Ezért az EUCAST egy nemzetkozi torzskollekciot (n=75) (Escherichia coli
(n=14), Klebsiella pneumoniae (n=18), Pseudomonas aeruginosa (n=21) és
Acinetobacter spp (n=22)) felhasznalva, melyben vad tipust és valtozatos colistin
rezisztencia szinti ¢és rezisztencia mechanizmusu torzsek is  voltak,
szisztematikusan értékelte a kiilonbozo modszereket. Az Enterobacteriaceae
izolatumok koziil tobb mcr-1 gént hordozott. A négy faj leveshigitassal
meghatarozott colistin MIC értékei 0,25-128 mg/L intervallumban mozogtak.

A colistin mikroleveshigitashoz kereskedelemi forgalomban elérhetd teszteket
hasonlitottak 6ssze: a TREK Diagnostics (Thermo Fisher Scientific) fagyasztott
colistint tartalmazdé paneljét, valamint standard fagyasztva-szaritott paneleket
(Sensititre, Thermo Fisher Scientific) és két kiilonb6z6 Micronaut panelt a
Merlin-t6l. Mindegyik colistin mikroleveshigitasos teszt jo eredményt adott, és
csak kis hibak adddtak.

A colistin gradiens tesztek vizsgalatahoz a bioMérieux-t6l és a Liofilchemtdl
szerezték be a teszteket. Az EUCAST Fejlesztési Laboratoriuma értékelte a
gradiens tesztek alkalmazhatosagat. Mindkét gradiens teszt hasonld eredményt
adott két kiilonboz6 gyartotol szarmazoé Mueller-Hinton agaron is. Az Etest-et
MH-E agaron is értékelték (az MH-E-t gyartd bioMérieux ezt a taptalajt ajanlja
Etesthez). Mindkét gradiens teszt alulbecsiilte a MIC értékeket egy vagy két
kettés-higitasi fokkal, f6leg 2 mg/L vagy afeletti hatarértéknél, ami fals érzékeny
eredményhez vezetett (very major error — VME). Az MH-E-n Kivitelezett Etest
valamivel jobb eredményt adott, de a VME igy is jelentds probléma maradt, ami
Pseudomonas és Acinetobacter torzseknél még kifejezettebb volt.
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Mindkét gyartdt értesitették az eredményrdl, akik folyamatosan dolgoznak a
probléma megoldasan. Egyelére nem tudni, hogy a probléma megoldhaté-e a
gradiens tesztek ujrakalibralasaval, vagy hasonld problémaval allunk szemben,
mint a korongdiffiizi6 esetében.

Mindezek alapjan minden laboratériumnak ajanlott, hogy a jelenleg
elérheto colistin gradiens teszteket NE hasznalja érzékenységi vizsgalatra!

Bels6 mindségellendrzés: Az itt targyalt problémak nem ismerhetéek fel az
ajanlott, csak érzékeny kontrolltorzsek alkalmazéasaval (E. coli ATCC 25922 és
P. aeruginosa ATCC 27853). A gradiens tesztek legtobb hibdja a
mikroleveshigitassal mért 2, 4 és 8§ mg/L MIC érteknél adodott, azonban mindkét
kontrolltérzs MIC értékei ennél alacsonyabbak. Az alacsony szintli colistin
rezisztencia kimutatasanak ellenérzésére az E. coli NCTC 13846 kontrolltrzs
hasznalata ajanlott.

Korongdiffuzio: Az EUCAST Fejlesztési Laboratorium a mikroleveshigitasos
vizsgalatokkal  parhuzamosan  vizsgalta a  korongdiffizios  modszer
alkalmazasanak lehetoséget is (10, 25 ¢és 50 pg tartalmG korongokkal).
Eredményeik megerdsitették, hogy a korongdiffiizios moédszert egyik jelenleg
elérhetd koronggal sem lehet jol alkalmazni a colistin érzékenységi vizsgalatokra.

Antibiotikum érzékenységet vizsgalo félautomata rendszerek: Az EUCAST-
nak még nem volt lehetdsége hogy szisztematikusan megvizsgalja a Vitek2,
Phoenix vagy MicroScan rendszereket erre a 75 izolatumra, ezért nem tudnak
ajanlast adni sem a hasznalatuk mellett, sem ellene. Azonban azt ajanljak, hogy
amig ezt az elemzést elvégzik és értékelik, a felhaszndlok mindhdrom ajanlott
kontroll térzset alkalmazzak a rendszerek miikodésének mindségi ellendrzésére.
A mindségellendrzési vizsgalatokat el kell végezni mind az érzékeny kontroll
torzsekkel (E. coli ATCC 25922 és P. aeruginosa ATCC 27853) mind a colistin
rezisztens E. coli NCTC 13846 (mcr-1 pozitiv) torzzsel is. Az E. coli NCTC
13846 esetében a colistin MIC célértek 4 mg/L (2-8 mg/L MIC értek nagyon
ritkan eléfordulhat).

Osszefoglalas és kovetkeztetés: A korongdiffizios modszert jelenleg nem lehet
a colistin érzékenységi vizsgéalatokhoz hasznalni. Az elérhetd gradiens tesztek
alulbecsiilik a colistin MIC értékeket ¢és igy a rezisztenciat is, ezért
alkalmazasukat keriilni kell. A mikroleveshigitasos tesztek megfeleld eredményt
adtak mind az érzékeny, mind a rezisztens torzsek esetében. Jelenleg az
EUCASTnak még nem volt lehetdsége a félautomata rendszerek
alkalmazhatosaganak  szisztematikus  kiértékelésére, = azonban  egyéni
megfigyelések alapjan mar észleltek sulyos hibakat (very major errors — VME).
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Az EUCAST ajanlasa, hogy a colistin ¢érzékenységi  vizsgalat
mindségellendrzéséhez mind a colistin érzékeny mind a colistin rezisztens
kontrolltorzseket alkalmazni kell.
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Bakterialis nemi bete%ségek korszeri laboratoriumi diagnosztikaja
Balla Eszter !, Urban Edit

'Orszagos Epidemiologiai Kozpont, I1. Bakteriologiai Osztaly, Budapest
’Szegedi Tudoményegyetem, Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet,
Szeged

A kozlemény a bakterialis nemibetegségek harom leggyakoribb és legismertebb
valfaja: az urogenitalischlamydiasis, a gonorrhoea és a szifilisz mellett a 2003-
as évek oOta Nyugat-Europabol terjedésnek indult lymphogranulomavenereum
laboratoriumi  diagnosztikai lehetOségeit Osszegzi. E négy nemibetegség
diagnosztikdja kizardlag célzott mddon, megfelelden vett, tarolt és bekiildott
mintakbol valosithato meg. A tlineteken, anamnézisen, kontaktuskutatason
alapulo klinikai gyanu igazoldsa e relevans mintakbol torténhet meg, a
rendelkezésre allo laboratoriumi méodszerek alkalmazasaval. Mivel a nemzetkozi
jarvanyiigyi adatok alapjan a bakterialis nemibetegségek eléfordulasi gyakorisaga
emelkedd tendenciat mutat, ezek az ismeretek a gyakorlatban is rendkiviil
fontosak. A szerzok célja, hogy felhivjak afigyelmet a fenti korképek korszerii
diagnosztikai lehetdségeire, valamint gyakori buktatoira.

A WHO adatai szerint [1] a nemi betegségek bakterialis korokozoi
vildgméretekben évente toObb mint kétszdzmillio friss fertdzésért feleldsek. Az
aktiv megel6zés mellett a korai felismeréssel tarsult adekvat kezelés és
partnerkutatas lenne idealis e korképek visszaszoritisa érdekében, am a nemi
betegsegekhez kotddd tévhitek és stigmdk éppugy hatraltatjak ezt a torekvest,
mint a korszerll szakmai ismeretek hidnya. E korképek transzmisszidjaban a
genitalis atvitelen tal az oralis, illetve azanalis szexualis érintkezésnek is
jelentdsége lehet, amit a heteroszexudlis betegek kivizsgalasanal is figyelembe
kell venni. Mivel a targyaldsra keriild fert6zések olykor szisztémas formaban,
illetve elébbiekbdl adododan extragenitalis manifesztacioban is
megnyilvanulhatnak, a bor-nemigydgyaszok mellett szinte minden orvosi
szakteriilet képviseldi talalkozhatnak a gyakran differencial-diagnosztikai
kihivast tartogatd tiinetekkel. A neonatalis STI (sexuallytransmittedinfections)
infekciok az anya ¢és szexudlis partnere(i) fertézottségét jelzik, igy
kivizsgalasukhoz ¢s kezelésiikhoz a tarsszakmédk képviseldinek bevonasa is
sziikséges.

ALTALANOS JARVANYUGYI JELLEMZOK

Chlamydia trachomatis (D-K szerocsoport)

A bakterialis nemibetegségek kozott valtozatlanul a Chlamydia trachomatis D-K
szerocsoportba tartozd torzsei okozzdk a legtobb megbetegedést, melyet az
Europai Jarvanyiigyi Kozpont (ECDC) adatai alapjan 2013-ban 26 eurodpai
orszagbodl 384 ezret is meghaladd szamban jelentettek be [2]. Ez az adat minden
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bizonnyal elmarad a valdsagtodl, az aluldiagnosztizalt fertézések magas szama
miatt. Az akut infekci6o ugyanis igen magas aranyban tlinetmentesen zajlik, a ndék
mintegy 70%-aban, a férfiak kozel felében [3]. A Chlamydia trachomatis (C.
trachomatis) infekcid sajatsaga, hogy az esetek tobb mint kétharmada a fiatal, 15-
24 ¢éves korosztalyt sujtja, akik életkorukbol adoddéan a legkevesebb
informacioval rendelkeznek a primer prevenciorol. A fertdzések kozvetitésében
kozel 90%-ban heteroszexualis kapcsolat szerepel. A ndk és a férfiak ugyanolyan
gyakorisaggal fert6zédnek meg, de a szlirdvizsgalati lehetéségeket a ndk jobban
kihasznaljdk, igy naluk latszolag gyakoribb ez azinfekci6. Mindez tovabb
neheziti a fertdzottek diagnosztizalasat, a kezeletlen korkép viszont sulyos
kronikus kismedencei szovédményekre hajlamosit.

A C. trachomatis fert6zések vertikalis atvitellel az ujsziilotteket is veszélyeztetik,
igy nem csupan a szexudlisan aktiv, felndtt lakossdg korében kell erre a
korokozora gondolni. A vertikdlis transzmisszié leggyakrabban a fert6zott
sziil0csatornan torténd athaladas kozben torténik, bar intrauterin fertozésekrol is
beszamoltak mar a szakirodalomban [4]. A terhesség alatti C. trachomatis
szlirovizsgalat hazankban rutinszerlien nem torténik meg, holott kiilonosen a 25
¢v alatti és/vagy a magas kockazati gravidaknal ez mindenképp ajanlott lenne a
koraterhessegi szakaszban, €s a 3. trimeszterben megismételve [5].

Gonorrhoea

A bakteridlis nemi betegségek kozott gyakorisag tekintetében a 2. helyen a
Neisseria gonorrhoeae okozta fertézések allnak. A 2013. évi ECDC adatok
szerint a C. trachomatis-tol eltéréen a gonorrhoeat haromszor gyakrabban
diagnosztizaltak férfiaknal, mint néknél, illetve az Osszes eset tobb mint 40%-at
az MSM csoportba tartozo férfiak (men who have sex with men, MSM) tették ki
[2]. A fiatal korosztalyba tartozo, 20-24 éves férfiaknal kiugréan magas volt a
fertozottek szdma, Osszességében pedig a 15-24 ¢éves korosztalybdl jelentettek
nemtdl fiiggetleniil az esetek 39%-at.

A nok korében a tiinetmentes akut fertézések magas aranya (>50%) a C.
trachomatis infekciokhoz hasonléan megnehezitik a korkép felismerését [6]. A
szexualisan aktiv, felndtt populdciot érintd gonorrhoeds kérképeken kivil a
vertikalis neonatalis szemfert6zések ma mar ritkasagnak szdmitanak azokban az
orszagokban, ahol elterjedt a sziilés utani profilaxis (Credé-szemcsepp,
antibiotikus kendcs stb.) alkalmazasanak gyakorlata [7].

Szifilisz

A szifiliszt nem tekinthetjiik a mult szazad letlint betegségének. Az eurdpai

jarvanyiigyi adatok tanusaga szerint a Treponema pallidum okozta fert6zések

emelkedd tendencidt mutatnak, melyek hatterében elsdsorban az MSM

populdcioban halmozodé megbetegedések allnak. Az ECDC 2013. évi jelentése

alapjan a szifiliszes esetek mintegy 60%-a koziilik keriilt ki [2]. Ennek
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ismeretében érthetd, hogy a férfiaknal 6tszor gyakoribb a fert6zés, mint a néknél.
A korcsoportos megoszlas tekintetében a szifiliszt kozel egyenletesen, 30%
koriili ardnyban észlelték a 25-34 éves; a 35-44 éves; valamint 45 év feletti
korosztalyban, azaz ebben a betegcsoportban nem a legfiatalabbak dominalnak.

A vertikdlisan terjedd bakteridlis STI korképek koziil a szifilisz congenitalis
formaja a legveszélyesebb, ami a kezeletlen korai szifiliszes anydk 40%-aban is
elofordulhat [8], és a szisztémas szervkarosodasok kovetkeztében sulyos fejlodési
rendellenességeket, vagy akar magzati elhalast is okozhat. A congenitalis
szifiliszt kizarolag a terhesség alatti szlirdvizsgalatokkal és a szeropozitiv
gravidadk adekvat kezelésével lehet megel6zni, amit Magyarorszagon rendelet ir
el6 (26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet a varandosgondozasrol.)) A
diagnosztizalatlan és/vagy kezeletlen szifiliszes anyak betegségiik elsé 4 évében
mintegy 70%-os valdszintiséggel fertézik meg magzatukat [8]. Ok részint a
gondozatlan terhesek koziil; részint a szlirést kovetd, késdbbi gesztacids szakban
fert6z6d6 graviddk koziil keriilnek ki. A congenitalis szifiliszes esetek az
EPINFO-k (OEK) adatai alapjan hazdnkban 2002. 6ta évi 0-10 szdmban keriilnek
bejelentesre.

Lymphogranuloma venereum (C. trachomatis L1-3)

A lymphogranuloma venereum (LGV) a Chlamydia trachomatis L1-3
szerotipusai altal okozott, szexualis uton terjedd megbetegedés. Ez az invaziv
baktérium az uro/-anogenitalis szervek felszinén/nyalkahartydjan behatolva a
regiondlis nyirokutakon 4t terjed ¢és a lokalis elvaltozason tal a lagyéki
nyirokcsomok purulens duzzanatidt okozza. A behatolasi kapu fiiggvényében
kilonféle tinetek kisérhetik a klasszikusan 3 stadiumi megbetegedeést.
Klasszikus formaja Eurdpaban ritka, 2003-2004 sordn azonban egy hollandiai
jarvany kapcsan fény deriilt az MSM populdcioban halmozodo esetekre [9].
Azdbta szamos eurdpai orszagban ez a rizikocsoport (elsdsorban a HIV-pozitivak)
tekinthetd az LGV altal leginkdbb veszélyeztetett kozosségnek. Igen ritkan
heteroszexualis férfiaknal €s noknél is azonositottak a korképet. Az ECDC adatai
alapjan Eurdpaban egyre ndvekvd szamban jelentik be az LGV eseteket; az
Osszesitett esetszam 2013-ban az ezret is meghaladta [2]. A hazai esetszdm 2012.
Ota szintén novekvd tendenciat mutat (1 eset/2012; 2 eset/2013; 3 eset/2014; 8
eset/2015; 14 eset/2016), de valdsziniileg messze elmarad a valos adatoktol.

MINTAVETEL, BEKULDES

A felsorolt bakteridlis nemi betegségek klinikuma (részleteiben nem keriil
targyaldsra) nagy altalanossagban 3 csoportra oszthato:
- egy szervre lokalizaloédo akut infekcié, mely a behatolasi kapuban és
kozvetlen kornyezetében alakul ki (leggyakrabban az urogenitélis szervek, anus,
pharynx, conjunctiva nyalkahartyai lehetnek érintettek a primer STI fertézések
kapcsan);

38



@«robioléqioi Korlevel L

- a lokalis infekcié helyérol tovaterjedo, kronikus fertozés (pl.: ascendald N.
gonorrhoeae/C. trachomatis okozta kismedencei gyulladas, kronikus LGV stb.);

- invaziv koérokozo (T. pallidum) esetében szisztémas megbetegedés, tobbszervi
manifesztacio.

Fontos hangstlyozni, hogy a lokalizalt, akut fertdzések esetén kozvetleniil a
fert6zott szervbdl (uro-anogenitélis, conjunctivalis elvaltozasbol, valadékbol)
javasolt a mintavétel. A szeroldgiai vizsgalatok a szifilisz és az LGV gyanu
kivételével felndtteknél nem diagnosztikus értékiliek, mert a felszines urogenitalis
¢s szemfert6zésekben specifikus immunvalasz nem alakul ki. A felndttek
bakterialis nemi betegségeinek klinikai gyanuaja esetén az 1. tablazatban foglaltak
tekinthet6k iranyadonak, mely a nemzetkdzi utmutatdsok alapjan késziilt
[2,5,10,11].

Kronikus/késOi/szisztémas fertdzésekben az ellenanyagvalasz vizsgalata ajanlott,
a kozvetlen korokozo-kimutatas lehetosége mar a hattérbe szorul, ill. nem
feltétleniil eredményes (pl. syphilis latens tarda). Kezeletlen luesz
szovodményeként a sy II. stadiumtdl kezddddéen barmikor kialakulhat
neuroszifilisz, de a diagnosztikat (kiilondsen bizonytalan esetekben) szerologiai
vizsgalattal célszeri kezdeni. Szeronegativ betegnél wui. felesleges a
lumbalpunkci6 és a liquorminta eziranyl vizsgalata. Ismert szeropozitiv betegnél
szérum- ¢s liquorminta parhuzamos vétele és bekiildése javasolt.

Neonatalis C. trachomatis fertézés gyanujakor, valamint connatalis luesz
laboratoriumi diagnosztikdjahoz a direkt vizsgalomodszerek és a szerologia
kombinalasa célszerli, részint a korokozo kozvetlen kimutatdsa, részint az
ujszilott sajat, korokozo-specifikus IgM-jének detektalasa céljabol (1asd késobb).
Connatalis luesz gyantja esetén a maternalis vs. neonatalis ellenanyagszintek
Osszehasonlitasa is informativ lehet, ezért, amennyiben mod van ré, az anyai
szérumminta bekiildése is javasolt.
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1. tablazat Mintavételi eljarasok és laboratoriumi diagnosztikus modszerek
akut bakterialis nemi betegségek gyanujakor felnotteknél

&

Korokozo AKUT Javasolt minta Ajanlott Szerolégiai
korkép vizsgalo- vizsgalat szerepe
modszer
. cervicitis, elsdsugar vizelet o
Chlamydia | othritis, (csak férfiaknél): PCR | AKUT fert6zésben
trachomatis roctitis, | ill. hamsejtdus valadek | (V28Y SgYeb NEM
D-K proctitis, - amsey ¢ NAAT) INFORMATIV!
conjunctivitis a fert6zott szervbol
cervicitis, (szallitas esetén: tenveésztés &s NEM ’
Neisseria urethritis, specidlis transzport- e > | INFORMATIV!
o N s antibiogram . .
gonorrhoeae proctitis, kozegbe vett) valadék a (PCR)** (rutinszertien nem
pharyngitis fert6zott szervbol terjedt el)
fert6z6 ingersavo, ill. a o
renomema | S7ifilisz | nedvedzb/hamlo vagy PCR Fenetiont!
a?li dum (I, I staddium, | fekélyes 1éziokbol vett (vagy egyéb Di ; noszti.kus
P ill. sy latens minta; bubodaspiratum NAAT) gnoszt
értékil
recens)
Chlamydia lympho- hamsejtdasanalis-, PCR Javasolt,
trachomatis | granulomavene urethra-, sipoly- 4 senotipizals (szupportiv
L1-3 reum valadék,buboaspiratum | S0 00 jelentdségi)

*N. gonorrhoeae gyanu esetén a Gram-festett kenetvizsgalat kizardlag férfiak
nem-komplikalt urethritisében lehet diagnosztikus értekii!

** a N. gonorrhoeae PCR vizsgalati eredmény csak empirikus terapiat tesz
lehetévé [5]

PCR-polimeraz lancreakcio, NAAT-nukleinsav-amplifikacios technikak

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKUS MODSZEREK

A targyalt bakterialis korokozok rutin aerob tenyésztési modszerekkel nem
mutathatéak ki, ezért a megfeleléen vett klinikai mintabdl torténd kozvetlen
kimutatasuk, ami a definitiv diagndzis alapja, részint specidlis teny€sztési
feltételek mellett (N. gonorrhoeae); részint nukleinsav-detektald modszerekkel
(T. pallidum, C. trachomatis D-K; L1-3) biztosithato.

C. trachomatis fert6zés gyanuja esetén a klinikai kép fliggvényében a
laboratoriumi diagnosztikaban a kozvetlen detektdlo eljarasok és szerologiai
moddszerek kozil valaszthatunk. Felndttek akut urogenitalis/conjunctivalis
fert6zésében a C. trachomatis specifikus antitestek detektalasa nem
diagnosztikus értékli! Ezekben az esetekben gold standard laboratoriumi
eljarasnak a nukleinsav-amplifikdcidos technikdk (NAAT) szamitanak.
Aszcendald/kronikus  kismedencei fertbzésben, reaktiv arthritisben, Reiter-
szindromaban forditott a helyzet, mert a szervezet immunvalaszanak kimutatasat
c¢lzo szerologiai vizsgalatok (magas specifitdisi ELISA, immunoblottal
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verifikalt eredményei) képezik a laboratoriumi diagnosztika alapjat. Neonatalis
C. trachomatis fert6zés igazolasahoz kozvetlen detektald eljarasokat
(conjunctiva-valadékbol, ill. nasopharyngealis mintabol) ¢és szeroldgiai
moddszereket egyiittesen alkalmazunk a diagnosztikaban. Amennyiben lehetdség
van anyai minta bekiildésére, tigy C. trachomatis vertikalis atvételének
igazolasdhoz az anyai cervixminta vizsgalata javasolt.

A szifilisz diagnosztikaja soran a direkt kimutatasi modszerek korlatozott volta
(PCR, sotétlatoteres  mikroszkopos  technika) és  sziikkori  klinikai
alkalmazhatosaga (fert6z6 stadiumok, congenitélis szifilisz) miatt a szerologiai
modszerek alkalmazasa kertil el6térbe. A szerodiagnosztika hagyomanyosan igen
nagy jelentdségli a betegség sziirésében, verifikaldsaban, ¢és stddiumanak
megitélésében. A nemzetkozi szakirodalom alapjan fontos hangsulyozni, hogy
mind az aspecifikus, mind a specifikus treponema teszteknek megvan a
1étjogosultsaga, mivel nem létezik olyan szeroldgiai metodika, mely dnmagéban
alkalmazva optimdlis lenne [11,12]. A jelenleg elterjedt specifikus (TPHA,
TPPA, ELISA, western Dblot) és aspecifikus laboratoriumi diagnosztikus
modszerek (RPR, VDRL) kombinalt alkalmazasa a leginformativabb. Az
aspecifikus szerologiai tesztek kvantitativ (titralt) eredményei alapjan, nyomon
kovethetd a terapia hatasossaga; megitélhetd az esetleges reinfekcid ténye;
valamint a neuroszifilisz, illetve a congenitalis szifilisz klinikai kockazata. A
specifikus tesztek a verifikalasban, az infekcid tényének igazolasdban jatszanak
szerepet, kvantitativ elvégzésiik felesleges, mivel a specifikus ellenanyagszintek
nem kovetik a terdpia hatdsossagat, és évekig, évtizedekig perzisztalhatnak.

Az akut Neisseria gonorrhoeae fertézések diagnosztikajaban a célzott terapia
érdekében a klasszikus tenyésztésre kell torekedni, mivel az empirikus kezelési
lehetdségek erdsen besziikiiltek, és a multirezisztens torzsek terjedése miatt
megjésolhatatlan a  terdpids  hatékonysdguk. A  nukleinsav-detektalo
vizsgaloeljarasok érzékenyebbek ugyan a tenyésztésnél, de a célzott kezeléshez
nem nyujtanak tampontot [5]. Az izolalas eredményességét specialis
transzportkozeg (pl. Vagitest, Liofilchem) alkalmazasaval biztosithatjuk, melyb6l
akar 72 o6ra mulva is eredményesen izolalhato a korokoz6. A gonorrhoea
diagnosztikajaban szerologiai modszerek nem terjedtek el, ellenanyagvalaszt
rutin laboratoriumi koriilmények kozott nem vizsgalunk [13].

A lymphogranuloma venereum laboratoriumi diagnosztikaja a kérokozo DNS-
ének kimutatasan és genotipizaldsan alapul [5,14], ami specialis laboratériumi
diagnosztikus hatteret igényel (OEK, STI referencialaboratérium). Ha a
rizikocsoportba tartozd beteg adekvat klinikai tlinetei mellett az anogenitalis
mintak vizsgalata C. trachomatis pozitivitast jelez, mindenképp indokolt az LGV
iranyaba torténd tovabbi vizsgalat. Klinikai gyanu esetén a szerologiai modszerek
(immunoblot) is alatamaszthatjak a diagnozist a specifikus ellenanyagok
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detektalasa révén, mivel a D-K szerotipusok okozta fertézésekkel ellentétben az
invaziv L1-3 szerotipusok detektalhato IgA ¢és IgG ellenanyagvélaszt generalnak
[15]. A reinfekciok gyakoriak, tartds védettség nincs. STI korképrdl 1évén szo,
feltétleniil indokolt a partnerkutatas- és vizsgalat.

OSSZEFOGLALAS

A bakterialis STI koérképek nemzetkozi adatai ndvekvd szamii megbetegedésekre
hivjak fel a figyelmet, amely tobb tényezdvel is magyarazhato. A HIV-fertézéstol
valo félelem kordbbi visszatartd ereje napjainkban mar nem szamottevd, és a
felsorolt infekciok antibiotikumokkal (jelenleg még) gyogyithatdak, bar
hangsulyozni kell, hogy a multirezisztens N. gonorrhoeae torzsek terjedése miatt
ezen a teriileten is terdpias nehézségekkel kell szamolni. A felnovekvd fiatal
generacio egeszseégiigyi alapismeretei erOsen hidnyosak, €s a nemi betegségek
kapcsan szamos téves informacido kering. A rizikdcsoportokba tartozok
promiszkuus magatartasa, az interneten torténd ismerkedés ¢és az alkalmi
partnerek valtogatasa a feleldtlen szexualis magatartassal egyiitt fokozza a
fert6z0dés kockazatat, ami a fekélyképzddéssel jard infekcidk esetében tovabb
noveli a tarsfert6zések kialakuldsanak esélyét [16]. A definitiv diagnézishoz
relevans minta, megfeleléen végzett és interpretalt laboratoriumi vizsgalat, a
gyogyulashoz pedig adekvat, korszerii terapia és kontrollvizsgalat sziikséges. Ez
a folyamat a gyakorlatban azonban szamos ponton megakadhat, igy a fert6zo
forras tovabb terjesztheti az infekciot.

Fontosnak tartjuk hangstlyozni, hogy a felsorolt jarvanyiigyi adatok tiikrében
mindig szem el6tt kell tartani az STI-korképek lehetdségét, kiilonosen magas
rizikoji  beteg jelentkezése esetén ¢és nem kizardlagosan a nemi szervi
lokalizacidban észlelt elvaltozasoknal. Extragenitalis korformaknal ugyanis csak
az STI iranydba Kkiterjesztett differencial-diagnosztikai vizsgalatokkal Ilehet
igazolni pl. a gonorrhoeas pharyngitist vagy a chlamydids conjunctivitist, ¢s ily
modon keriilheté el, hogy tévesen Crohn-betegként kezeljék az LGV-
sproctitisben szenvedé MSM férfit.

Az STI koinfekciok gyakorisaga, a klinikailag gyakran atfedé vagy aspecifikus
tiinetek miatt feltétleniil indokolt, hogy a betegek kivizsgalasa a teljes bakterialis
STI spektrumot dlelje fel, mind a direkt korokozo-kimutatas, mind a szeroldgiai
szlirések terén. A hatékony megel6z¢és érdekében pedig elengedhetetlen a klinikai
konzultacio, a felvildgositas, a partnerkezelés, €s a rizikocsoportok korében
végzett szlirdprogramok.
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