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Bevezetés

Vilagszerte sulyos egészségligyl problémat jelent a multirezisztens korokozok (MRK)
elterjedtsége. Az infekcidkontroll tevékenységek elsddleges célja, hogy az MRK-k terjedését
megakadalyozzak, és megeldzzék a probléma tovabbi fokozodéasat. Ennek érdekében
elengedhetetlen a MRK kolonizalt/fert6zott betegek mihamarabbi felismerése, a sziikséges
higiénés intézkedések (pl. izolacid, kontaktok sziirése) megtétele. A kiillonbozé6 MRK-k az
emberi szervezetben kiilonb6zé mértékben/mennyiségben lehetnek jelen.  Biztonsagos
kimutatasukra korokozonként, mintdnként mas-mas, megfeleld szenzitivitasu és specificitasu
modszert kell alkalmazni. Magyarorszagon jelenleg nincs hivatalos modszertani ajanlas a
sziirésiikre, amelyet a mikrobiologusok kovethetnének és alkalmazhatnanak, a klinikusok,
epidemiologusok ismernének ¢és tamaszkodhatnanak ra, eldsegitve ezzel az MRK-k
terjedésének megakadalyozasat, igy ndvelve a betegbiztonsagot.

1. Az ajanlas célja

Az ajanlas a hazankban jellemzden problémat jelentd MRK-k szlirdvizsgalatdhoz,
laboratériumi  detektildsuk standardizalasahoz ad irdnymutatdst a mikrobioldgiai
laboratoriumok szamara. Javaslatokat tartalmaz methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus
(MRSA), vancomycin-rezisztens enterococcusok (VRE), carbapenem-rezisztens (CRE), illetve
kiterjedt spektrumt B-laktamaz-termelé (ESBL) Enterobacterales rendbe tartozo baktériumok,

multirezisztens Pseudomonas aeruginosa (MPAE), valamint multirezisztens Acinetobacter
baumannii (MACI) kimutatasara iranyul6 vizsgalatokhoz.

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont 2016-ban megjelentetett ,,A MULTIREZISZTENS
KOROKOZOK ALTAL OKOZOTT FERTOZESEK MEGELOZESEROL” médszertani
ajanlasa valamint a helyi adottsdgok figyelembevételével sziikséges minden intézménynek az
intézményi infekciokontroll terven beliil eljarasrendet kialakitania az MRK terjedésének
megelézésére [1]. A fenti ajanlés tartalmazza a vizsgalandd betegcsoportokat és részben a
mintavételi modokat, de nem tér ki a mintadk mikrobiologiai feldolgozasara. Jelen mdodszertani
levél ennek kiegészitéséiil késziilt, amelyben a mintdk mikrobioldgiai feldolgozéasara, az
eredmények értékelésére €s interpretalasara fokuszaltunk. Nem volt cél a klinikai vizsgalati
anyagokbol izolalt MRK-k rezisztencia tipusanak, mechanizmusanak megerdsité vizsgalati
leirasa, melyeknél a mikrobioldgiai laboratoriumoknak az EUCAST (European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing) érvényben 1€évé ajanldsa szerint kell eljarniuk [2]. A
szlir6vizsgalatok elrendelése (aktiv surveillance bevezetése, teenddk jarvany esetén, kontaktok
szlirése, esetlegesen sziikséges kornyezetsziirés, stb.) az intézményi infekcidkontroll,
korhazhigiéne hataskorébe tartozik. Jelen ajanlas a ,,szir6vizsgalat” megjeloléssel érkezett
mintdk mikrobiologiai vizsgalatat targyalja.

2. Min alapul az ajanlés

A nemzetkozi iranyelvek az egyes MRK-sziirésre vonatkozdan igen szertedgazoak.
Attekintettilk a szakirodalomban fellelheté megfeleld bizonyitékokon alapulé ajanlasokat,
iranyelveket. Azon egyedi vizsgalatok eredményeit is figyelembe vettiik, melyek a hazankéhoz
hasonl6 epidemioldgiai kdrnyezetben torténtek. A nemzetkdzi irdnyelvekben leirtakat a hazai
lehetdségekhez adaptaltuk.
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3. Kiknek sz6l az ajanlas

Az ajanléds a mikrobioldgiai laboratoriumok szamara késziilt, amely alapjan figyelembe véve
sajat eszkoz és kapacitasi lehetOségeiket elkészithetik a helyi szabéalyozast/protokollt.

4, Az ajanlés szerkezete

Az altalanos bevezeto részben szerepel a passziv surveillance jelentdsége, ezzel kapcsolatban
a mikrobiologiai laboratérium szerepének kiemelése. Az aktiv surveillance lehetdségeinek
felsorolasa — mely elrendelése az infekcidkontroll feladata — roviden azért keriil ismertetésre,
hogy tampontot nyujtson a mikrobiologiai laboratoriumok szamara, hogy ilyen esetekben
milyen tipusu ,,sziirévizsgalat” megjeldlésti mintakra kell szdmitani.

Az altalanos bevezetés utan az egyes MRK-kat kiilon-kiilon targyalja a modszertani ajanlas.
Az egyedi részletezések utdn egy altaldnos multirezisztens korokozokra vonatkozo
mikrobiologiai szlirési protokoll javaslat is késziilt. Az egyes MRK-knal az alabbi alfejezetek
talalhatoak: (a) Bevezetés: MRK-K hazai epidemioldgiai jellemzéinek rovid dsszefoglalasa.
Kiemelése azért sziikséges, hogy a tervezett surveillance vizsgélatoknak mely mikrobékra kell
fokuszalniuk; (b) Mintavétellel kapcsolatos ismeretek: az adott mikroba kimutatasara
leginkabb ajanlott mintavételi helyek, egyéb javasolt mintdk. A baktérium specialis kolonizalo
tulajdonsagai (az emberi szervezet mely teriiletein fordul eld fdleg, feltételezhetben mennyi
ideig kolonizal) befolyasoljak a preferalt mintavételi helyeket, a betegek nyomon kdvetésére
(felvételi szirOvizsgalat, esetleges felszabaditd vizsgalatok) sziikséges vizsgalatok korét; (C)
Tenyésztéses eljarasok: specialis dusitok, taptalajok, inkubalasi koriilmények,
mikroorganizmus azonositds, rezisztencia mechanizmus megerdsitése (ha sziikséges), a
modszerek iddigénye, szenzitivitasra, specificitasra vonatkozo adatok; (d) Az eredmények
interpretalasa: javaslat interpretacios megjegyzésekre.

Molekularis modszerek: Az ajanlas a fenotipusos kimutatdsi lehetdségekre helyezi a
hangsulyt. Azonban szdmos (egyre szélesebb korben elérhetd) lehetdség van klinikai és
szlirdvizsgalati mintdkbol molekularis modszerrel torténd direkt MRK kimutatasra, melyek
alkalmazhatdsagat, elonyeit/hatranyait, értékiiket a jelenleg megismerhetd vizsgalatok
eredményei alapjan 6sszegezziik.

Referencia laboratoriumok szerepe: A hazai MRK-k elterjedtségének epidemiologiai
nyomonkovetésére sziikséges bizonyos esetekben kotelezden vagy valaszthatéan az izolatumok
referencia laboratoriumba kiildése (7. melléklet).

Mellékletként/Szupplementumként az alabbi 0Osszefoglalok, algoritmusok segitik a
mikrobiologiai laboratériumok munkéjat:

1. melléklet: Mintakezeléssel kapcsolatos javaslatok (mintavételi modok,
mintavételi eszkozok, szallitas, tarolas, taptalajok, mindségbiztositas)

2. melléklet: CRE sziirési algoritmus

3. melléklet: ESBL/AmpC termel6 bélbaktériumok sziirési algoritmusa

4, melléklet: MRSA sziirési algoritmusa

S. melléklet: VRE sziirési algoritmusa

6. melléklet: Altalanos MRK sziirési algoritmus

5



IKROBIOLOGIN HORLEVEL

5. Ajanlas érvényessége

Az ajanlést 4 év mulva sziikséges frissiteni. Amennyiben az epidemioldgiai helyzet 1ényegesen
megvaltozik, az ajanlas ezen idon beliili Gjraértékelése sziikséges.

Sziirdvizsgalatok

A hatékony infekcidkontroll tevékenység fontos eleme a korai felismerés, melynek eléfeltétele
a szlrOvizsgalatok végzése, amely a mikrobiologiai laboratériumok feladata. A
szlirovizsgalatokkal szemben az infekcidkontroll részérdl alapvetd elvaras a gyorsasag, a
laboratorium részeérdl magas érzékenységl és elfogadhatéd specificitdsi mddszer alkalmazésa,
amely kivalasztasahoz a koltséghatékonysagot is figyelembe kell venni. MRK-K terjedésével
varhat6 jelentOs ellatasi koltség novekedés elkeriilése érdekében a dragabb, de gyorsabb ¢és
megbizhatobb szlirévizsgalati modszerek alkalmazasa is indokolt lehet [3].

Minden informativ eredmény idébeni kozlése

Béarmilyen vizsgalati modszer alkalmazéasa esetén, ha MRK valdszintisithetd, mar az eldzetes
eredményt is azonnal k6z6Ini kell a bekiilddvel a helyi szabalyozasnak megfelelden telefonon
vagy elektronikus uton. A végsé irott vagy szamitdgépes rendszerben rogzitett eredményt a
korabban telefonon vagy elektronikusan kozolt eldzetes eredmény utan is minél hamarabb ki
kell adni. Multirezisztens korokozok kimutatdsa esetén elvards, hogy mind klinikai, mind
szlirdvizsgalat céljabol vett mintakbol két napon beliil a laboratérium eredményt, vagy eldzetes
eredmeényt szolgaltasson. A klinikumot (kezel8orvos, korhazhigiéne, infekciokontroll) a lehetd
leghamarabb, de legkésdbb 48 oran beliil értesiteni kell a gyanus vagy az igazolt MRK
eléfordulasardl. Gyanu esetén jelezni kell, hogy végleges eredmény a kiegészitd, a vizsgalatot
végz0 laboratorium megerdsitd vizsgdlatai utan varhaté [4, 5, 6].

Passziv surveillance (klinikai mintdkra vonatkozo6 szabalyok):
Klinikai izolatumok esetében nagy jelentésége van a rutin laboratoriumi surveillance-nak.

Minden laboratoriumnak torekednie kellene az MRK izolatumok pontos identifikaldsara és a
fenotipusos eldzetes vizsgalatok elvégzésére [7, 8, 9, 10].

CRE: Minden anatomiai helyrdl szarmazo Enterobacterales izolatumot sziikséges legalabb egy
karbapenemmel (meropenem vagy ertapenem) szemben vizsgalni [6, 11]. A gyants izolatumok
kiszlirése az EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) szerint
torténik az adott cut-off értékeket figyelembe véve [3, 10, 12]. Javasolt a szlirési breakpointot
figyelni (karbapenemaz-termel6knél), ami eltér az EUCAST klinikai breakpointtdl [2]. A
karbapeneméz termelés indikatoraként a meropenem és/vagy ertapenem preferdlt az
imipenemmel szemben [2, 13].

ESBL-termel6 (és bizonyos fajoknal az AmpC termelé) Enterobacterales: Minden
Enterobacteralesnél sziikséges vizsgalni a 3. generacios cefalosporin rezisztenciat (cefpodoxim
VAGY cefotaxim/ceftriaxon ES ceftazidim) az EUCAST szerint. Az ESBL-termelés
gyanujanak fel kell meriilni, ha a javasolt EUCAST cut-off értékeket alkalmazza a laboratorium
[10]. A korongdiffuzios vizsgalatoknal a korongok megfeleld elrendezésével a laboratoriumok
a standard érzékenységi vizsgalat részeként az ESBL-ek kimutatasanak fenotipusos modszereit
is alkalmazni tudjak. El kell végezni az ESBL-termelés megerdsitését fenotipusos vagy

6
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molekularis modszerekkel, hiszen jarvanyligyi szempontbol fontos az elkiilonitésiik a
kromoszémalis AmpC-tultermeléktél, a K1-taltermel6 Klebsiella oxytoca-tol [14].

A laboratoriumoknak a helyi epidemiologiai viszonyok és az elérhetd forrasok figyelembe
vételével a plazmidon koédolt AmpC enzimek detektalasat is meg kellene fontolni [13]. Az
EUCAST ajanlasa szerint a kromoszomalis AmpC-t nem termeld speciesek (pl. Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Salmonella enterica) esetében fenotipusos megerdsitd
vizsgalatok is alkalmazhatoak, azonban gold standardként a molekularis modszerek ajanlottak

[2].
MACI: Hazéankban az Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) MRK definicio
listaja alapjan a MACI: karbapenemekkel (imipenem, meropenem) szemben rezisztens

Acinetobacter baumannii. Minden izolatumnal sziikséges vizsgalni a meropenem ¢€s imipenem
érzékenységet [4, 10, 12, 13].

MPAE: Minden Pseudomonas spp.-izolatumnal sziikséges vizsgalni a ceftazidim, imipenem
¢s meropenem érzékenységet. Bar a NNSR definicioja szerint szamos antibiotikum csoportra
egylittesen rezisztens Pseudomonas aeruginosa tartozik a MPAE korébe, jarvanylgyi
szempontbol kiemelt jelentdsége a karbapenemdaz-termeld izolatumoknak van. Antibiogram
alapjan gyantnak akkor kell felmeriilni, ha az izolatum karbapenemekkel és ceftazidimmel
szemben is rezisztens [4, 10, 12, 13].

VRE: Barmely infekcid esetében, specifikusan a megfeleld klinikai mintdbdl, a standard
mikrobiologiai feldolgozéas soran az Enterococcus-oknal sziikséges vizsgalni a glikopeptid
érzékenységet az EUCAST ajanlasa szerint [10]. A korongdiffiizids vizsgalattal vancomycin
rezisztensnek talalt izolatumoknal sziikséges lehet megerdsiteni a rezisztencia mechanizmus
gyanijat vancomycin ¢és  teicoplanin  minimalis  gatldkoncentracidjanak  (MIC)
meghatarozasaval, illetve a nem E. faecium/E. faecalis izolatumok esetében a van gének (vanA,
vanB) kimutatasaval [13, 15].

MRSA: Klinikai mintdkbol izolalt MRSA-k pontos identifikdldsa ¢és antibiotikum
érzékenységének korrekt vizsgalata (EUCAST ajanlasnak megfelelden cefoxitin korong
hasznalata vagy cefoxitin MIC meghatdrozés) alapvetd minden klinikai mikrobiologiai
laboratoriumban [10]. A mecA/mecC gént hordozo S. aureus torzsek kimutatasa a cél, nem
sziikséges az alacsonyszintii methicillin rezisztenciaju S. aureus (borderline oxacillin resistant
S. aureus (BORSA); moderately oxacillin resistant S. aureus) torzsek szlir6vizsgalata, mivel ez
utobbi kettdnek elsdsorban terapias , és nem jarvanyiigyi jelentésége van [16].

Aktiv surveillance: az infekciokontroll, korhazi epidemiologia hataskore
Az infekcio kontroll tevékenységtdl elvaras, hogy a kiszlirt gyanus/igazolt MRK esetekre

megfeleld akcidterv alljon rendelkezésre a koérokozo terjedésének megakaddlyozasahoz. A
tervnek magéba kell foglalnia: a beteg és a beteg kontaktjainak szlirését, fiirddszobas egyagyas
szobak biztositasat, a beteg esetleges dekolonizaciojahoz és a kornyezet fertdtlenitéséhez
sziikséges eszk0zok ¢és kiegészitOk rendelkezésre allasat, a higiénés szabalyok
betartasat/betartatasat a betegek ellatasanal és mozgatasanal (betegszallitas, beteg elbocsajtasa),
valamint fontos a latogatokkal valo kommunikacié is [1, 7].
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Aktiv surveillance keretében elrendelhet6 sziirdvizsgalatok: felvételi szlirdvizsgalat, kontaktok
szlirése, a hordozok nyomon kovetése, egészségiigyi dolgozok sziirése, specialis esetekben
»felszabadito vizsgalat”. A mintavételek gyakorisagat, ismétlését alapvetden meghatarozza az
epidemioldgiai helyzet, esetleges jarvany, valamint az MRK tipusa. Minden intézménynek az
intézményi infekciokontroll terven beliili eljarasrendnek megfelelden kell eljarni és elrendelni
a szlrOvizsgalatokat [1].

Nem igazolt a rutin felvételi szlrés koltséghatékonysaga olyan helyen, ahol nincs magas
kockazatu betegcsoport és alacsony az MRK el6fordulés. Rutinszerti, egész korhazra kiterjedd
felvételi szlirdvizsgalat nem ajanlott. Magas kockazati osztalyokon (pl. intenziv terapids
osztaly, onkologia, hematoldgia, transzplanticids osztdly, neonatdlis intenziv centrum,
cardiovascularis profila osztalyok), jellemzd anamnesztikus adatok esetén (pl. athelyezés
magas MRK prevalencidju mas egészségiigyi intézménybdl vagy kiilfoldrél) az intézményi,
helyi eljarasrendnek megfeleléen elrendelhetdk felvételi sziirdvizsgalatok, majd azok
negativitisa esetén a magas kockazati osztdlyokon hetente végzett szlrdvizsgalatok.
Periodikus prevalencia vizsgalatok is végezhetéek a magas kockazati betegek korében a
gyakorisdg pontosabb megismerése érdekében [1, 5, 9, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21].

Altaldnos elvként megfogalmazhat, hogy kordbban mar azonositott MRK-val
fertdzott/kolonizalt beteget ,,pozitivnak™ kell tekinteni a korhdzi tartdozkodas teljes idejére,
ismételt szlirdvizsgalata (nem klinikai mintakra értendd!) nem indokolt [13, 19]. A kordbban
pozitiv beteg heti szlirésének elrendelése a helyi kockazatelemzésen kellene alapulnia, lehet
ismételni amennyiben sziikséges a beteg stituszanak ismerete [17]. Ujrafelvétele esetén
szlirendd. Ilyen esetben vizsgalatkéréskor a mintavevOnek jelzést kell adnia a feldolgozd
mikrobiologiai laboratoriumnak, mert ilyenkor a nagyobb szenzitivitasi mintafeldolgozasi
protokollt (dusitasos modszer!) kell alkalmazni [1, 4, 5, 7, 13, 15, 19, 20, 22, 23, 24].

Jarvany esetén kotelezd a fert6zott betegek kontaktjainak felderitése és sziirése a tovabbi
kolonizaciok vagy fertdzések azonositasa, illetve a jarvany kiterjedésének és az atviteli moédok
felderitésének céljabol [1, 9, 13]. Uj CRE, ESBL-termeldk, VRE, MRSA izolalasa esetén
szigoru izolacids és kontaktsziirésre vonatkozo tervet kell kidolgozni és kovetni, féleg a magas
kockazata osztalyoknal [17]. Az infekcidkontroll tevékenységnél figyelembe kell venni, hogy
a hordozok nagyobb veszélyt jelentenek kornyezetiikre, ha hasmenésiik, enterostom4juk van,
vagy inkontinensek [4, 19]. A pozitiv beteg kontaktjainak szlirését el kell végezni, ha a pozitiv
beteg egy napnal hosszabb id6t toltott mas betegekkel egy osztalyon, mieldtt kideriilt, hogy
MRK-pozitiv. Minden kontakt beteget le kell sziirni, majd a negativokat hetente (legalabb 4
héten keresztiil, heti egy alkalommal), valamint elbocsajtaskor. Az aktiv surveillance addig
folytatando, amig legalabb egy héten beliil mindenkinél negativak lesznek az eredmények és
nincs ujabb eset [4, 5, 9, 13, 17, 18, 20, 24].

Egészségiigyi dolgozok rutinszerii sziirése nem sziikséges, nincs ra bizonyiték, hogy javitana a
terjedés megeldzésén [13]. Fokozottabban kell iigyelni a standard évintézkedések, a higiéniai
szabalyok (kézhigiéne) betartasara. Abban az esetben, ha a terjedésben valamelyik dolgozé
szerepe felmertil, szlikséges lehet a vizsgalata [4, 5, 7, 19]. Egészségiigyi dolgozok esetén a
mintavételt a munkakezdéskor kell elvégezni elkeriilve ezéltal az 4atmeneti hordozés
kimutatasat [16]. Ugyanezek vonatkoznak az egy haztartasban ¢l6 kontaktokra. Fontos
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megemliteni, hogy mindkét csoportot lehetséges MRK hordozénak kell tekinteni, ha korhazi
felvételre kertilnek [7].

Irodalmi adatok alapjan az MRK hordozas megjosolhatatlan idétartamt (honapok, évek), és
szamos tényezOtol fligg. Ezért nincsenek felszabaditd vizsgalatra vonatkoz6 ajanlasok néhany
specialis esetet kivéve.

Kivételes koriilmények kozott, ha a betegtdl legalabb 48 ora kiilonbséggel vett, egymads utani
minta negativ, akkor helyi kockdzatelemzés alapjan kivonhat6 a beteg az izolaciébdl [5, 6, 9,
13, 19, 16, 22].

MRSA-val kolonizalt betegek dekolonizacidja sikerességének megitélésére talalhatok
javaslatok a szakirodalomban. Az antibiotikum terépia befejezését kovetden legalabb 48 o6ra
elteltével, hetente harom egymast kdvetd alkalommal végzett sziirdvizsgalati eredménynek kell
negativnak lenni [9, 16].

Részletes MRK szlirévizsgalati ajanlasok

Altaldnos elvek
Aktiv surveillance vizsgalatokra a szakirodalom szerint a tenyésztéses eljarasok javasoltak. A

szenzitivitds novelése érdekében egyes esetekben sziikséges altalanos vagy specidlis dusitd
taptalajok alkalmazasa is. Az eredmény kiadasaig tarto id6 (TAT) roviditése érdekében szamos
esetben van lehetdség specidlis kromogén taptalajok alkalmazéaséara is. A leletkiadasi 1d6
roviditése, a szenzitivitds novelése érdekében az optimdlis megoldas parhuzamosan egy
dusitast és egy szelektiv kromogén taptalajra valo leoltast is elinditani. Igy, ha 18-24 ora
elteltével gyanus telepek novekednek a direkt kioltason, akkor elézetes eredmény mar kiadhato.
Ennek hianyaban pedig a dusitasbol elvégezhetd a kioltas szelektiv kromogén taptalajra.

A kromogén taptalajok inkubalasi ideje 24-48 6ra, 35°C-on, normal termosztatban. 24 és 48
orads inkubécio utan is értékelni kell a novekedést. A 48 oOrds leolvasas noveli a vizsgalat
érzékenységét, de altalaban csokkenti a specificitist. Onmagaban tenyésztésre ,,csak”
kromogén tédptalaj nem alkalmazhatdé, mindig sziikséges egy altalanos taptalaj (pl.
hagyomanyos véres agar) alkalmazasa is, novekedési kontrollként. Ha ezen az inkubdacios id6
letelte utan nincs novekedés, a nem-steril testtajrol szarmazd minta esetén sziirési eredmény
nem adhat6 ki, ismételt minta bekiildése sziikséges.

Karbapenem rezisztens Enterobacterales (CRE)
a) Bevezetés, hazai epidemiologiai helyzet

Enterobacterales rendbe tartozéd bélbaktériumok esetében karbapenem rezisztencia
jelentkezhet ESBL/AmpC-termelés + porin vesztés, egyéb kombinalt rezisztencia tulajdonsag
(pl. efflux pumpa termelés), valamint valamely szerzett karbapenemaz-termelés kovetkeztében.
Epidemiologiai jelentésége miatt a hangstly a (mobilis genetikai elemeken kodolt)
karbapenemaz-termeld CRE izolatumok laboratoriumi diagnosztikajan és infekcidokontrolljan
van.
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Szerzett karbapenemdaz-termelés barmely Enterobacterales fajban el6fordulhat, azonban
gyakorisaga miatt a karbapenemaz-termel6 Klebsiella pneumoniae kiemelend6. A szerzett
karbapenemazok szamos tipusa el6fordult mar Magyarorszagon. Ezek koziil a leggyakoribb
(>90%) a VIM-tipusu metallo-B-laktamaz, és azon beliil a VIM-4. Ennek orszagos terjedése
foleg az N/ST15 klonnak koszonhetd. Ez eltér az Eurdpaban tapasztalhatd trendektdl, ahol az
OXA-48-like, a KPC és az NDM-tipust karbapenemazok elterjedtebbek. A 2014-2017-es
idészakban KPC-, OXA-48-like és NDM-tipusu karbapenemazt termelé K. pneumoniae
torzseket is azonositottak kisebb szamban, azonban az eddigi vizsgalatok alapjan ezek tobbsége
sporadikusan fordult el6 (néhany importalt esetbdl kialakult OXA-48 termeld torzs okozta
jarvany kivételével), és tobbnyire kiilfoldi vagy kiilfoldrél hazatért magyar allampolgarok
itthoni egészségligyi ellatasa soran kertiltek izolalasra. Ez utobbi esetek tobbségében kiilfoldon
tortént egészségligyi ellatast lehetett rizikod faktorként azonositani. 2019-2020-ban a referencia
laboratoriumba kiildott izolatumok kozott egyre nagyobb aranyban jelentek meg a nem-VIM-
tipust karbapenemaz termeldk: a 205 karbapenemaz-termeld izolatum 48%-a VIM-termeldnek,
21%-a OXA-48-termeldnek, 15%-a NDM-termeldnek és 14%-a KPC-termeldnek bizonyult. A
karbapenemaz-termel6 izolatumok 62%-a volt K. pneumoniae ebben a két évben.

A Nemzeti Bakteriologiai Surveillance (NBS) adatai alapjan a karbapenemekkel szemben
rezisztens K. pneumoniae torzsek aranya kedvezden alakult, 2,5%-r61 (2013) 1% alatti értékre
csokkent 2016-ra, és ez az arany 2020-ig ilyen alacsony maradt. Escherichia coli esetében a
karbapenemekkel szembeni rezisztencia aranya <1% volt mindvégig.

b) Mintatipusok:

Preferalt minta/mintdak: Els6sorban rektalis torlet vagy széklet minta [3, 5, 6, 7, 12, 13, 17].
Gyerekeknél és csecsemOknél inkabb a székletminta javasolt [7].

Egyéb javasolt mintak: Sebvialadék amennyiben a betegnek van sebe, katéteres vizelet
(katéterezett beteg esetén), periandlis torlet, felsé 1éguti minta, lagyékminta [3, 5, 6, 7, 12, 13,
17].

c) Tenyésztéses eljaras: (CRE sziirési algoritmus)

Nincs gold standard moédszer a CRE kimutatdsara. Aktiv surveillance esetén a tenyésztéses
modszerek alkalmazésa javasolt [17]. Az ismeretlen rezisztencia mechanizmussal rendelkez6
CRE kimutatdsara konnyen bevezethet6 mdodszer, mely nem igényel kiilondsebb technikai és
képzésbeli elokésziileteket. Hatranya, hogy az eredmény kiadasaig tart6 id6 (TAT) hossza (24-
48 ora), az érzékenység elég valtozd. Megfontoland6 kiilonbozé modszerek (pl. egyidejlileg
kiilonboz6 tipust kromogén szelektiv taptalajok) alkalmazésa, hogy noveljiik a szenzitivitast és
specificitast [3].

Dusito taptalaj:

A mintat 5 ml folyékony altalanos dusitd taptalajba (pl. tryptic soy broth; TSB) vortexeljiik,
amelybe 1 darab 10 ug-os ertapenem vagy meropenem korongot tesziink. 12-24 h-s 35°C-on

torténd inkubalas utan Kioltjuk a CRE sziirési modszernek valasztott taptalajokra (részletezve
késobb). Dusitas alkalmazasa szlirdvizsgalatra kiildott székletminta, rektalis torlet minta esetén
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valasztando [3]. Ha a direkt kioltas helyett/mellett a disitasos protokollt valasztjuk a vizsgalat
elvégzésére, akkor a teljes TAT 1d6 48-72 ora.

Taptalajok:

A TAT id6 leroviditése miatt javasolt olyan kereskedelmi szelektiv kromogén téptalajok
hasznalata, melyeket CRE szilirésére javasolnak. A karbapenemaz-termelé Enterobacterales
izolatumok nagy része (kivéve a csak OXA-48-tipusu karbapenemdz-termeldket) rezisztens a
3. generacios cefalosporinokkal szemben is, ezért az ESBL-termeld izolatumok kimutatisara
kifejlesztett kromogén taptalajok alkalmazasa is széba johet, amennyiben a helyi
epidemiologiai viszonyok ezt lehetdvé teszik (pl. amennyiben 3. generacids cefalosporinok
irant érzékeny, de karbapenem rezisztens izolatum tenyészik ki egy beteg klinikai mintajabol,
akkor a kontaktok sz{irésére ez az alternativ megoldas nem alkalmas) [14].

Kromogén taptalajok alkalmazasa esetén figyelembe kell venni, hogy szenzitivitasuk és a
specificitasuk eltérd lehet a kiilonb6zé karbapeneméz enzim termelésétdl fliggden. Ismert
torzskollekcids vizsgalatoknal az a tapasztalat, hogy a kromogén taptalajok szenzitivitasa kis
mértékben alacsonyabb VIM-termel6kre, mint a tobbi karbapenemazra. Ha az intézményben
magas az OXA-48 incidencia, akkor érdemes megfontolni erre specifikus taptalaj alkalmazésat,
mivel kimutatdsira az egyéb szelektiv kromogén téptalajok jellemzden alacsony
szenzitivitasuak. Kétféle kromogén taptalaj egyiittes alkalmazasa novelheti az érzékenységet.

Ha anyagi okokbol sziikséges, akkor a mintdk direkt leoltdsa torténhet Gram-negativ
baktériumokra szelektiv/differenciald taptalajokra (MacConkey, Eozin-metilénkék vagy
CLED), melyekre 10pg-os ertapenem vagy meropenem korongot helyeziink. 12-24 h-s 35°C-
on torténd inkubalds utdn a gatlasi zondban novekvd (karbapenem < 27mm) kiilonb6zo
telepeket tovabb kell oltani nem szelektiv taptalajra. Ujabb 12-24 h-s 35°C-on torténé inkubalas
utan identifikalas és érzékenységi vizsgalat, esetlegesen sziikséges megerdsitd vizsgalatok
inditasa [13]. A mddszer érzékenysége és specificitdsa elmarad a kereskedelmi kromogén
taptalajokétol [3, 4, 5, 6, 12, 13].

Identifikalas:

A specialis taptalajokkal vagy modszerrel kiszilirt izolatumok identifikalasét a laboratoriumban
alkalmazott rutin eljarasokkal sziikséges elvégezni, igy a karbapenemekre természetes modon
rezisztens mikrobak kizarhatok a tovabbi vizsgalatokbol illetve indokolt esetekben ezek
azonositasa is folytatando6 (lasd MACI, MPAE rész) [3, 5, 6, 12].

Rezisztencia vizsgalat, rezisztencia mechanizmus igazolasa:

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok, a fenotipusos rezisztencia mechanizmus vizsgéalatok
végzése a TAT 1d6 miatt a helyi laboratorium feladata, melyeknél az EUCAST ajanlasainak
megfelelden kell eljarni [2, 3, 4, 5, 6, 10, 12, 13, 17].

Kiegészitd vizsgalatként alkalmazhatok a rezisztencia vizsgalatokat végz6 automata rendszerek
(hazankban pl. VITEK (BioMerieux), Phoenix (Becton-Dickinson). Szakért6i rendszeriik
segitségével jelezhetik a felhasznalonak valamely karbapenemaz-enzim termelésének gyanujat.
Figyelembe kell venni azonban, hogy a szakirodalom szerint nem megbizhatéan detektaljak az
alacsony szintii imipenem rezisztenciat [13, 17].
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A laboratorium eszkdzkapacitasatol fiiggden a rezisztencia-mechanizmus genotipusos
kimutatasara barmelyik validalt molekularis médszert vagy a gyakori karbapenemaz-tipusok
azonositasdra immunokromatografias teszteket alkalmazhat, azonban csak kiegészitd
modszerként, a limitaciok figyelembevételével [3, 5, 6, 12].

d) Eredménykozlés, interpretalas

A kitenyészett CRE teljes mikrobiologiai eredménye (identifikalas és antibiogram) kdzlendo.
A mikrobioldgiai laboratoriumnak nem feladata terapids javaslat addsa. A klinikus figyelmét
azonban fel lehet hivni arra, hogy ha sziikséges a terapia (klinikai izolatumok és nem
szlirdvizsgalati eredmény alapjan kolonizaloként azonositott CRE esetén), az infektologussal
javasolt konzultalni. [5, 6, 12]

Sziirévizsgalat eredményének interpretalasa:

- Negativ: ,,Karbapenem-rezisztens baktérium nem tenyészett ki.”
Dusitasos modszert is alkalmazva a teljes TAT: 72 ora.

- Pozitiv:

- ,Karbapenem-rezisztens baktérium tenyészett ki. Karbapenemaz-termelés lehetséges,
melynek megerdsitése folyamatban van.” (TAT: 48 6ra)

- ,Karbapenem-rezisztens baktérium tenyészett ki. Az izolatum karbapenemaz-
termeldnek bizonyult.” (TAT:48-72 6ra)

- ,Karbapenemaz-termelés fenotipusos ¢€s/vagy molekuldris (modszer leirdsa)
moddszerekkel megerdsitett pozitiv eredménye:” (TAT:48-72 6ra)

- A normal mikrobidta tagjai sem tenyésztek, az eredmény nem értékelhetd. Ismétlés indokolt.
(TAT: 48 6ra)

Kiterjedt-spektruma  B-laktamaz-termelé (ESBL) Enterobacterales (valamint
plazmidon koédolt AmpC-termelé Enterobacterales)
a) Bevezetés/Hazai epidemiologiai helyzet

A NBS adatai alapjan a vérbdl izolalt Klebsiella pneumoniae torzsek esetében 2013 utan
stabilizalodott a kordbban emelkedd rezisztencia trend, Gigy a 3. generacids cefalosporinokkal
szemben, mint a kapcsolt egylittes rezisztencia (3. generacios cefalosporin, fluorokinolon és
aminoglikozid) vonatkozasaban. A jelenlegi rezisztencia ardnyok tovabbra is magasak, a 3.
generacios cefalosporinok esetén 2020-ban 40% felett volt a rezisztencia arany. Az EARS-Net
adatai alapjan a karbapenemek kivételével minden emlitett rezisztencia esetében az europai
atlag felett voltak a hazai rezisztencia aranyok. A NNSR adatai szerint a multirezisztens K.
pneumoniae okozta fertézések incidencia siiriisége jelentdsen emelkedett az utdobbi 4 évben, €s
2018-ban tobb mint 6,5 eset jutott 100000 apolasi napra.

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Referencia laboratoriumaiba (NRL) bekiildott torzsek
molekularis vizsgalatai alapjan a multirezisztens K. pneumoniae erésen klonalis terjedést mutat.
A torzsek tobbsége nemzetkozi elterjedésti, un. ,,magas kockazati” multirezisztens klonokhoz
tartozik és valtozatos rezisztencia mechanizmusokat hordoz. A leggyakoribb kiterjedt-
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spektrumu B-laktamazok (ESBL-ek) hazankban a CTX-M-tipusuak, azon beliil is a CTX-M-
15. A CTX-M-15 tipusu ESBL-ek megjelenése ¢és terjedése elsésorban néhany multirezisztens
epidémias klonnak kOszonhet6: az N/ST15, S/ST11, R/ST147 ¢és a Z/ST525
pulzotipus/szekvencia tipusuak. Azonban 2018. utdn a CTX-M-15-termeld klonok populacio
struktirdja jelentésen megvaltozott: eldtérbe keriiltek nemzetkozi szinten ujonnan megjelent
magas kockazatu klonok, mint: a KP197/ST307 és a KP297/ST395. Az SHV-tipusu ESBL-ek
el6fordulasa az utobbi években erdteljesen csokkent, évente kevesebb, mint 50 izolatumban
volt kimutathat6. Hazdnkban 2009-ben azonositottak az els6 AmpC-tipusu -laktamaz-termeld
(DHA-1) K. pneumoniae torzset. A DHA-1-termelé KP053/ST11 és KP070/ST11 szubklonok
2011-ben epidémias terjedést értek el, 2014 utan azonban mindkettd eléfordulédsa, és igy a
DHA-1 is, jelentdsen csokkent.

Az EARS-Net adatai alapjan az E. coli cefalosporin rezisztenciaja és a kapcsolt egyiittes
rezisztenciaja az eurdpai atlagok felett voltak 2020-ban (20,1% ill. 8,8%). A NNSR adatai
szerint a multirezisztens E. coli okozta fert6zések incidencia stirtisége meghaladta az MRSA-
ét, és 2018-ban mar 8 eset jutott 100000 apolasi napra.

Az NRL-ba bekiildott multirezisztens E. coli térzsek molekularis vizsgalatai alapjan a bekiildott
torzsek tobbsége ESBL-termel6 volt. Az invaziv mintakbol izolalt torzseken elvégzett
molekularis tipizalasi adatok azt mutattak, hogy az ST131 szekvencia tipusti nemzetkozi klon
valt endémidssa a hazai egészségiigyi intézményekben. Egészen 2016-ig a CTX-M-15-termeld
alcsoport volt elterjedt, azonban azutan egyre nagyobb aranyban lehetett kimutatni a tavol-
keleti eredetii CTX-M-27-termel6 klad képviseldit (2015-ben 25%-a, mig 2017-ben mar 48%-
a tartozott az invaziv térzseknek a C1-M27 alcsoportba). A megerdsitésre kiildott 3. generacids
cefalosporin rezisztens E. coli térzsek kozott egyre nagyobb aranyban fordulnak elé plazmidon
kodolt AmpC-tipust B-laktamézt termeldk (nem DHA-tipus): az utdbbi 4 évben a vizsgalt
torzsek ~20%-a mutatott ilyen rezisztencia mechanizmust évenként, és jelentds volt kozottiik a
jarobeteg szakrendelésekrdl szarmazo torzsek aranya.

b) Mintatipusok:
Preferalt minta/dk: Els6sorban széklet vagy rektalis torlet minta [4, 13, 17].

Egyéb javasolt mintak: Sebvaladék amennyiben a betegnek van sebe (féleg kronikus sebek),
katéteres vizelet (katéterezett beteg esetén), felsd 1éguti minta, endotrachealis tubusvaladék
(kopet), honalj-, lagyékminta, perianalis torlet [4, 13, 14, 17].

c) Tenyésztéses eljaras: (ESBL sziirési algoritmus)

Nincs gold standard modszer az ESBL-termeld izolatumok kimutatdsara. Aktiv surveillance
esetén a tenyésztéses modszerek alkalmazésa javasolt [17].

Dusito taptalaj:
Egyedi mérlegelés alapjan altalanos folyékony dusito taptalaj alkalmazhatd egyes mintdknal

(pl. lagyékminta, sebvaladék), melyekbdl 12-24 h-s 35°C-on torténd inkubalas utan toérténjen
kioltas szilard taptalajokra az algoritmus alapjan [14].
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Taptalajok:

A laboratérium lehetdségeit figyelembe véve alkalmazhatoak kereskedelmi specialis szelektiv
kromogén taptalajok, melyeket ESBL-termeld izolatumok kimutatdsara javasolnak. Ennek
hidnydban lehetséges normal Gram-negativ szelektiv/differencialo taptalaj (MacConkey,
Eozin-metilénkék, CLED) hasznalata, amelyre 10 pg —0s cefpodoxim vagy 5 pg cefotaxim és
10 pg ceftazidim korongot helyeziink, azonban ez a mddszer joval alacsonyabb érzékenységi
¢s specificitast, mint a szelektiv kromogén taptalajok [4, 13].

Taptalajokon valo novekedés értékelése 18-24 6ra mulva ajanlott. Ha dusitast alkalmazunk, az
tovabbi 24 orat jelent. A sziikséges kiegé€szitd, megerdsitd fenotipusos vizsgalatok TAT ideje
tovabbi 3 — 24 6rat jelent [2].

Identifikalas:

Mind a kromogén agarokon megjelend, mind a normal agar+cefalosporin korong modszernél a
gatlasi zonan beliil megjelend telepeket sziikséges identifikalni a laboratoriumban alkalmazott
rutin modszerrel (fenotipusos tesztek, fél-automata rendszerek, molekularis tesztek, MALDI-
TOF MS) [2]. A javasolt tenyésztéses modszerekkel kromoszoémalis B-laktamaz-termeldk ill. a
természetes  cefpodoxim-rezisztenciaval rendelkez0 nem fermentadld  baktériumok
(Pseudomonas spp., Stenotrophomonas spp., Acinetobacter spp.) is novekedést mutatnak, igy
az identifikalas a vizsgalat fontos részét képezi [2, 14].

Rezisztencia vizsgalat, rezisztencia mechanizmus igazolasa:

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok elvégzése, a rezisztencia mechanizmusok
fenotipusos kimutatdsa €s megerdsitése a TAT 1d6 miatt a helyi laboratérium feladata,
melyeknél az EUCAST ajanlasainak megfelelden kell eljarni [2, 4, 10, 13, 14, 17].

Kiegészitd vizsgalatként alkalmazhatok a rezisztencia vizsgalatokat végzé automata
rendszerek: hazankban pl. VITEK (BioMerieux), Phoenix (Becton-Dickinson). Szakértdi
rendszeriik segitségével jelezhetik a felhasznalonak valamely B-laktamaz enzim termelésének
gyantjat. A rendszerek eredményeinek validaldsa azonban igen lényeges. Fontos a kontroll
torzsek haszndlata, valamint sziikség lehet kiegészitd vizsgalatok végzésére [13, 14, 17].

A laboratérium a rezisztencia-mechanizmus genotipusos kimutatasara barmelyik validalt
modszert alkalmazhatja kiegészitd modszerként [5, 6, 14]. Plazmidon kodolt AmpC termelés
csak kromoszomalis AmpC-t nem termeld izolatumok esetében adhaté ki fenotipusos
modszerekkel, egyébként a torzsek igazolasdra molekularis modszerek sziikségesek [2, 13].
Bizonytalan eredmény esetén az izolatumot referencia laboratoriumba kell kiildeni.

Ezen rezisztencia mechanizmust izoldtumokra irdnyuld vizsgalatok a gyakori kapcsolt
rezisztencia mechanizmusok miatt fontosak a CRE megeldzésében is!

d) Interpretalas, javasolt eredménykozlés
Sztirévizsgalat eredményének interpretalasa:
- Negativ: ,,ESBL-termel6 Enterobacterales nem tenyészett ki.” (TAT: 48-72 6ra)

A kitenyészett torzs teljes mikrobiologiai eredménye (identifikélas €s antibiogram) kozlendo.
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- Pozitiv: ,,ESBL-termel6 < genus + species> tenyészett ki.” (TAT: 48-72 o6ra)

- A normal mikrobidta tagjai sem tenyésztek, az eredmény nem értékelhetd. Ismétlés indokolt.
(TAT: 48-72 6ra)

Multirezisztens Acinetobacter baumannii (MACI)
a) Bevezetés, hazai epidemiolégiai helyzet

A NBS adatai alapjan a vérbdl izolalt Acinetobacter baumannii torzsek esetében 2015-2019
kozott nem valtozott jelentOsen a rezisztencia arany egyik kiemelten vizsgalt antibiotikum
esetében sem. Karbapenemekkel szemben 70% koriil, fluorokinolonokkal szemben 80% felett
volt a rezisztencia arany, mig aminoglikozidok esetében tobramycinnel szemben 40%,
amikacinnal szemben 60%, mig gentamicinnel szemben 70% volt a rezisztencia aranya. 2020-
ban azonban a rezisztencia aranyok emelkedtek (pl. karbapenemeknél 80-90% rezisztencia
arany). Colistinnal szemben 3% koriil mutatkozott a rezisztencia arany 2019-2020-ban. Az
EARS-Net csak Acinetobacter spp-re ad meg rezisztencia adatokat, és ennek alapjan a hazai
rezisztencia helyzet 2020-ban rosszabb (69,4% a kombinalt rezisztencia arany — karbapenem,
fluorokinolon és aminoglikozid) volt, mint az eurdpai atlag. A NNSR adatai szerint a
multirezisztens A. baumannii okozta fertézések incidencia stirisége 2014-2018 k6zott nem
valtozott jelentdsen, és 2018-ban 4,7 eset jutott 100000 &polési napra.

Az NRL-ba bekiildott multirezisztens A. baumannii torzsek molekularis vizsgalatai alapjan a
karbapenem rezisztencia hatterében elsdsorban karbapenem-hidrolizalo6 D-osztalya f-
laktamazok (CHDL) jelenlétét lehet kimutatni. Hasonldoan mas multirezisztens nozokomialis
korokozohoz az A. baumannii-ra is jellemz6 a klonalis terjedés, azonban a klonok megoszlasa
jelentdsen valtozott az utdbbi években. Mig egy 2012-ben végzett felmérés szerint az Eurdpai
IT klon OXA-23-tipustt CHDL-termeld valtozatai voltak elsésorban elterjedtek hazankban (és
kisebb aranyban az EU I klon), addig a 2016-2019 kozotti iddszakban végzett vizsgalatok mar
1j klonok orszagos elterjedését mutattdk (OXA-72-termeld egyedi klon (ST636), valamint az
Eurdpai II klon dupla CHDL-termeld valtozatai (OXA-23 és OXA-58)), és a korabbi klonok
visszaszorulasat igazoltak.

b) Mintatipusok:

Preferalt minta/mintak: Relevans klinikai mintak megfeleléek. Specialisan szlirévizsgalatra
javasoltak: 1éguti minték (orr, garat), konyokhajlat, vagy perineum torletminta [13, 17].

Egyéb javasolt mintak: sebvaladék, lagyék minta, honalj minta [17].
c) Tenyésztéses eljaras: (MACI sziirési algoritmus)

Multirezisztens A. baumannii izolatumok szlirévizsgalatban torténd kimutatasara kevés
irodalom ¢és ajanlas all rendelkezésre. Aktiv surveillance esetén a tenyésztéses modszerek
javasoltak. A hazai A. baumannii izolatumok kozott — féleg felndtt apolasi osztalyokon — magas
a karbapenem rezisztensek aranya, ezért sziirdvizsgalatok soran a genusra specifikus vizsgalati
modszereknek is elfogadhatd lehet a specificitasa.
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Dusito taptalaj:
Nincs javasolt dusitdé médszer, csak ha a klinikai mintdk esetén a helyi modszertani utmutatd

alapjan javasolt, akkor alkalmazzuk az altalanos, kiegészités nélkiili folyékony taptalajokat (pl.
bouillon, brain-heart infusion (BHI)).

Taptalaj:

Nincs javasolt specialis kromogén, vagy szelektiv taptalaj a MACI izolalasara. Acinetobacter
genus altalanos kimutatdsara kereskedelmi forgalomban is elérhetdek kromogén téptalajok,
illetve alkalmazhat6 a modositott Leeds Acinetobacter taptalaj [13].

Identifikalas:

A rutinban alkalmazott taptalajokon vald ndvekedés utan a tipusos telepekbdl kell elvégezni az
identifikalast. Fontos megemliteni, hogy az egyéb MRK baktériumok (pl. CRE, ESBL-
termeldk) sziirésénél alkalmazott tenyésztéses modszerekkel a MACI izolatumok 1is
azonositasra keriilhetnek.

Rezisztencia vizsgalat, rezisztencia mechanizmus igazolasa:

Antibiotikum érzékenységi vizsgalatoknal az EUCAST utmutatd ajanlasat kell figyelembe
venni. Automata/félautomata rendszerek is alkalmazhatok az antibiotikum érzékenységi
vizsgalatok meghatarozasara, melyek eredményeinek validalasa, illetve esetleges kiegészitd
vizsgalatok végzése is sziikséges lehet [2, 10].

Fenotipusos tesztek nem megfeleldek a rezisztencia mechanizmusok azonositdsara, genetikai
vizsgalatok sziikségesek.

d) Eredménykozlés, interpretalas
Sziirdvizsgalat eredményének interpretalasa:
- Negativ: ,,Multirezisztens Acinetobacter baumannii nem tenyészett ki.” (TAT: 48-72 ora)
- Pozitiv: ,,Multirezisztens Acinetobacter baumannii tenyészett ki.” (TAT: 48-72 6ra)
A kitenyészett torzs teljes mikrobiologiai eredménye (identifikalas és antibiogram) kozlendd.
- A normal mikrobiota tagjai sem tenyésztek, az eredmény nem értékelhetd. Ismétlés indokolt.
(TAT: 48-72 ¢ra)
Multirezisztens Pseudomonas aeruginosa (MPAE)
a) Bevezetés, hazai epidemiolégiai helyzet

A NBS adatai alapjan a vérbdl izolalt Pseudomonas aeruginosa torzsek esetében 2016-2020
kozott nem valtozott a vizsgalt antibiotikum csoportokban a rezisztencia aranya (ceftazidim
esetében 22% volt, a karbapenemek esetében 34%), azonban minden vizsgalt csoportban ezek
érteke az EARS-Net rendszerben jelentett europai atlagok felett volt. A NNSR adatai szerint a
MPAE okozta fert6zések incidencia stirtisége jelentésen emelkedett az utobbi 4 évben, és 2018-
ban 3 eset jutott 100000 apolasi napra. Az NRL-ben 2020-ban vizsgalt MPAE izolatumok
(n=125) 17%-a bizonyult VIM-tipust és 1%-a NDM-tipusu karbapenemaz-termeldnek.
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b) Mintatipusok:
Preferdlt minta/dk: Orr- torokvaladék, honalj, perianalis torlet [13, 17].

Egyéb javasolt mintak: Lagyék minta, székletminta, 1éguti valadék minta, vizeletminta, vagy
barmely, klinikailag relevans helyrdl vett minta [13, 17].

c) Tenyésztéses eljarasok:
Aktiv surveillance esetén a tenyésztéses modszerek javasoltak.
Dusito taptalaj:
Nincs javasolt disitd mddszer, csak ha a klinikai mintdk esetén a helyi modszertani itmutato

alapjan javasolt, akkor alkalmazzuk az éltalanos, kiegészités nélkiili folyékony taptalajokat (pl.
bouillon, BHI).

Taptalajok:

Nincs javasolt specidlis kromogén taptalaj, vagy szelektiv taptalaj a MPAE izolalasara.
Megfeleloek a rutinban egyébként is alkalmazott taptalajok, illetve az egyéb MRK baktériumok
(pl. CRE, ESBL-termeldk) szlirésénél alkalmazott tenyésztéses modszerekkel a MPAE
izolatumok is azonositasra keriilhetnek (intrinsic rezisztencidjuk miatt).

Identifikalas:

A taptalajokon valé novekedés utan a tipusos telepekbdl kell elvégezni az identifikalast a
laboratoriumban alkalmazott modszerekkel.

Rezisztencia vizsgalat, rezisztencia mechanizmus igazolasa:

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatot az EUCAST utmutat6 ajanlasat figyelembevéve kell
végezni [10]. Automata/félautomata rendszerek is alkalmazhatok az antibiotikum érzékenységi
vizsgalatok meghatarozasara, mely eredmények validaldsa, esetleges kiegészitd vizsgalatok
végzeése sziikséges lehet. Fontos megjegyezni azonban, hogy egyes lassan nov0, vagy nagyobb
mennyiségii nyakot, biofilmet képz6 P. aeruginosa izolatum esetében fals eredményeket
kaphatunk (akar rezisztens, akar érzékeny iranyban).

Fenotipusos tesztek nem megfeleldek a rezisztencia mechanizmusok azonositasara, genetikai
vizsgalatok sziikségesek. Ezek elvégzése a referencia laboratériumok feladata [13, 17].

d) Eredménykozlés, interpretalas
Sziirdvizsgalat eredményének interpretalasa:
- Negativ: ,,Multirezisztens Pseudomonas aeruginosa nem tenyészett ki.” (TAT: 48-72 6ra)
- Pozitiv: ,,Multirezisztens Pseudomonas aeruginosa tenyészett ki.” (TAT: 48-72 éra)
A kitenyészett torzs teljes mikrobiologiai eredménye (identifikélas €s antibiogram) kozlendo.

- A normal mikrobiota tagjai sem tenyésztek, az eredmény nem értékelhetd. Ismétlés indokolt.
(TAT: 48-72 ¢ra)
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Vancomycin-rezisztens Enterococcus spp. (VRE)
a) Bevezetés, hazai epidemiolégiai helyzet

Korhazi és betegbiztonsagi szempontbdl kiemelkedd a vancomycin rezisztens (VR)
Enterococcus spp. torzsek megjelenése és elterjedése. 2012-t6] dinamikus novekedés
tapasztalhatdo mind az NNSR mind az NBS rendszerekbe bejelentett, valamint a NRL-be
megerdsitd vizsgalatra beérkezett VRE izolatumok szaméaban. A NRL-ben vizsgalt térzsek
tulnyomo tobbsége (65-85%-a) vanA gént hordoz6 E. faecium volt, de 2017-t61 a vanB génnel
rendelkezd izoldtumok aranya kifejezett emelkedést mutatott. Azonban ez a tendencia 2019-
ben Gjra megvaltozott, és a referencia laboratériumba kiildott izolatumok kdzott 2021-ben ismét
80% volt a vanA-hordozok aranya. A VR E. faecium PFGE tipusok elterjedésében tobb
klonvaltas figyelhetd meg (kiilonb6zd PFGE tipusok elterjedése, majd teljes visszaszorulasa).

Mig 2012-ben két egészségiigyi intézményben zajlott le jarvany, ezt kovetden 2013-végéig az
egész orszag teriiletén megfigyelhetd volt a VRE felbukkanasa és terjedése. A vizsgalt
izolatumok 2012-2013-ban legnagyobb aranyban az ST203 szekvencia tipusba tartoztak, 2014-
t6] hattérbe szorultak és az ST117 valt gyakoriva, 2017-re kiszoritva az egyéb ST tipusokat.
2019 ¢6ta pedig az ST80 és ST552-es izolatumok uralkoddva valasa figyelheté meg. Fontos
kiemelni, hogy valamennyi, a NRL-ben vizsgalt magyarorszagi VR E. faecium izolatum
genetikailag a nemzetkozi elterjedtségii, in. CC17 klonalis komplexbe tartozott.

2016-2020 kozott a referencia laboratoriumban tipizalt VRE-k 4-7%-a volt E. faecalis, melyek
szinte mindegyike vanA gént hordozott és az ST774 szekvencia tipusba tartozott.

b) Mintatipusok:

Preferalt minta/mintdk: Els6sorban széklet vagy rektalis torlet minta [13, 15, 18, 19, 20, 21,
22,23, 24]. Utobbinal azonban figyelembe kell venni, hogy alacsony csiraszam esetén kevésbé

érzékeny. A feldolgozasi protokoll soran igy megfontolandd/javasolt a dusitas alkalmazésa
[19].

Egyéb javasolt mintdk: Sebekbdl (fo0ként mély abdominalis sebekbdl), drain-valadékbol, és az
enterosztomabol is indokolt mintdt venni. Felsé léguti kolonizacié kimutatdsdra magas
kockazatu osztalyokon (pl. hematologiai) javasolt torokvaladék vizsgalata is [23]. Katéterezett
betegnél vizeletminta vizsgélata is javasolt. [13] Ha széklet vagy rektalis minta vétele nem
megoldhato, akkor perianalis minta is elfogadhato.
c) Tenyésztéses eljaras: (VRE algoritmus)
Dusito taptalaj:
Az irodalomban fellelhetd vizsgalati eredmények alapjan a szenzitivitdst noveli, ha

alkalmazunk antibiotikummal kiegészitett folyékony taptalajt.

Dusité taptalajok lehetnek: i) 4 mg/l vancomycin és 60 mg/l aztreonam tartalmu brain-heart
infusion (BHI) [10], i1) Bile esculin azide leves kiegészitve 6 mg/l vancomycinnel [21].
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A dusito taptalajokbol 12-24 o6ras 35°C, normal termosztatban vald inkubalds utan torténhet
kioltas VRE szelektiv taptalajra [20].

Taptalajok:

A TAT id0 lerdviditése miatt javasolt kereskedelmi szelektiv kromogén taptalajok hasznalata.
A VRE szelektiv kromogén téptalajok némileg eltérd, de magas szenzitivitasi és specificitasi
értékkel rendelkeznek [13, 15, 20, 21, 22, 23, 24, 25].

Ha a laboratorium egyébként alkalmaz enterococcusok tenyésztésére alkalmas
szelektiv/differencialo taptalajt (pl. Bile Aesculin Azide (BEA) agar, Kanamycin aesculin azide
agar) akkor ezek is alkalmazhatok vancomycin korongot helyezve a minta leoltdsa utdn a
taptalajra. Készithetok és alkalmazhatok 6 vagy 8 mg/l vancomycin tartalmia BEA taptalajok
hézilag is. Utobbiaknal azonban fontos a megfeleld validalas kontrolltorzsekkel.

Identifikalas:

A szelektiv kromogén taptalajok némelyike differencial is az Enterococcus faecalis és
Enterococcus faecium kozott. A szelektivitasuk azonban altalaban nem 100%-os (egyéb MRK,
az alkalmazott antibiotikumra velesziiletetten rezisztens mikrobak is kitenyészhetnek rajtuk).
Jellegzetes telepmorfologiaval novekvd telepekbdl is sziikséges az identifikdldst elvégezni a
laboratoriumban altalanosan alkalmazott identifikalasi modszerrel: példaul biokémiai
probakkal (pl. methyl-a-D-glucopyranoside teszttel E.faecalis/E.faecium elkiilonithet6),
automata/félautomata identifikalo rendszerekkel (VITEK2, Phoenix), MALDI-TOF MS-vel,
vagy molekuléris modszerekkel [13, 18, 20, 23, 24].

Rezisztencia vizsgalat, rezisztencia mechanizmus igazolasa:

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok ¢€s a fenotipusos rezisztencia mechanizmus
vizsgalatok végzése a helyi laboratorium feladata (a TAT 1d6 miatt), melyeknél az EUCAST
ajanlasainak megfeleléen kell eljarni [2, 13, 20, 21, 24]. A vancomycin ¢és teicoplanin
érzékenység vizsgalatat korongdiffuzidval, nem egyértelmli eredmény esetén a vanA vagy
vanB fenotipus megerdsitd vizsgalatit MIC meghatarozassal ajanlott elvégezni (gradiens
tesztek, mikrodilucio). Alkalmazhatok a rezisztencia vizsgalatokat végz0 automata
rendszerek:hazankban pl. VITEK (BioMerieux), Phoenix (Becton-Dickinson). Szakért6i
rendszeriik segitségével jelezhetik a felhasznalonak valamely glikopeptid rezisztenciaért felelds
gén jelenlétének gyantjat. Figyelembe kell venni azonban, hogy egyes vizsgalatok alapjan nem
megbizhatoan detektaljak az alacsony szintli vancomycin rezisztenciat (vanB izolatumok) [13,
20, 21, 22]. A laboratorium a rezisztencia-mechanizmus genotipusos konfirmalasara barmelyik
validalt “in-house” vagy kereskedelmi modszert is alkalmazhatja [13, 20, 22].

Bizonytalan eredmény esetén az izolatum referencia laboratoriumba valo kiildése sziikséges.
d) Eredménykozlés, interpretalas
Tenyésztéses szlirdvizsgalat eredményének interpretaldsa:

- Negativ: ,,Vancomycin rezisztens Enterococcus spp. nem tenyészett ki.” Végleges negativ
eredmény kiadasi ideje: 48-72 ora.

- Pozitiv: ,,Vancomycin rezisztens < genus + species > tenyészett ki.” (TAT: 48-72 6ra)
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A kitenyészett torzs teljes mikrobiologiai eredménye (identifikalas és antibiogram) kozlendo.

- A normal mikrobidta tagjai sem tenyésztek, az eredmény nem értékelhetd. Ismétlés indokolt.
(TAT: 48-72 6ra)

Methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA)
a) Bevezetés, hazai epidemiolégiai helyzet

Az NBS adatai alapjan a Staphylococcus aureus évek oOta a vérbdl leggyakrabban izolalt
koérokozok egyike. A methicillin rezisztens S. aureus (MRSA) ardnya 2009 6ta 20-30% kozott
mozog, de a rezisztencia aranya fokozatos csékkent. 2020-ban az MRSA arany vérbdl 21%, a
fekvObeteg ellatasbol 20,6%, a jarobeteg ellatasbol szarmazo mintak esetében pedig 11,8% volt.
Az EARS-Net 2020-as adatai alapjan Europaban az MRSA torzsek aranya csokkend trendet
mutat.

Az elmult 10 évben a NRL-ba tipizalas céljabol bekiildott MRSA torzsek kozott leggyakrabban
a CC5-1I (A és C PFGE tipus, Rhine-Hesse/New Y ork-Japan klon), az ST228-1 (B PFGE tipus,
Dél- Német klon) illetve az ST22-1V (D PFGE tipus, EMRSA-15 klon) klonok fordultak eld.
2008 ota az ST22-IV MRSA klon dominancidja figyelhetd meg. 2020-ban a tipizalt torzsek
(n=251) 32,3%-a a D PFGE tipusba (ST22-1V, leggyakoribb a D6 altipus) és 30,3% -a az A
PFGE tipusba (CC5-II, leggyakoribb az A2 altipus) tartozott.

A korhazi ellatdo rendszeren kiviil, a kozdsségben terjedd MRSA (community-associated
MRSA, CA-MRSA) torzsek molekularis tipizalasi eredményei az Egyesiilt Allamokban
gyakori, vilagszerte elterjedt ST8-IV ¢€s az Eurdopdban dominans ST80-IV klonok hazai
elterjedését mutattadk. Az MRSA harmadik epidemioldgiai megjelenési formajat képviseld LA-
MRSA-t (livestock-associated MRSA) hazankban elészor 2009-ben detektaltak human
mintabol. 2020 végéig az NRL 147 CC398-as LA-MRSA torzset azonositott, melyeket
els6sorban sebvaladékbol és orr/torokvaladékbol izolaltak. Ez idaig mecC pozitiv MRSA
torzset minddssze egyetlen esetben azonositottak.

Az MRSA fertézések el6fordulasi aranya 2012 és 2018 kozott nem valtozott. A 100000 apolési
napra vonatkoztatott incidencia siiriség 2018-ban 6,15 eset/100000 apolasi nap volt.

b) Mintatipusok:

Preferalt minta/mintdk: Minimalisan orrvaladék (egy palca a két orrlyukra) és gattajéki
(lagyéki) minta. Anatomiai helyenként egy mintavételi szett elegendd. Ujsziilttek esetén
koldoktorlés is [1, 9].

Egyéb javasolt mintik: Amennyiben a gattdjéki minta nem lehetséges, vagy a beteg elutasitja,
lehet torokmintat is venni, de az orr- és torokvaladékbol vett minta vizsgalatanak érzékenysége
kisebb, mint az orr- és gattajéki mintag.

Tekintettel az extranazélis hordozasra is, fontos egyéb testtdjakrol szarmazo minta vétele,
novelve a detektalas érzékenységét (pl. honalj) [16]. A klinikumtdl és a beteg életkoratol
fliggben tovabbi testtajakrol is mintat kell venni: kopet, endotracheélis tubusvaladék
(amennyiben a betegnek produktiv kohdgése van vagy intubalt), seb térlésminta (amennyiben
a betegnek sebe van), bor torlésminta (amennyiben a betegnek egyéb borsériilése pl. ekcémaja

20



IKROBIOLOGIN HORLEVEL

van), vizelet (amennyiben a betegnek hugytti katétere van), perkutan gasztrosztoma
torlésminta [9].

c) Tenyésztéses eljaras: (MRSA algoritmus)

Dusito taptalaj:

A dusitasi 1épés noveli a TAT-ot, ezért javasolt csak a nagy érzékenységet igényld
szlir6vizsgéalatoknal alkalmazni (pl. ,.felszabaditd vizsgalatok”, jarvany esetén kontaktok
felkutatasa). Leirasok szerint 6,5%-0s NaCl-dal kiegészitett taplevesek jelentésen novelhetik a
kromogén taptalajok érzékenységét. Azonban az MRSA torzsek sotlirése valtozhat, és a >2,5%-
novekedésének szelektiv eldnyt biztositd 2,5%-os NaCl tartalmu nutrient levesben valé dusitasa
12-24 o6raig 35 °C-on, normal atmoszféraji termosztatban inkubalva, amit MRSA szelektiv
kromogén taptalajra vald kioltas kovet [8].

Taptalaj:

Javasolt kereskedelmi MRSA szelektiv kromogén taptalajok hasznalata. A téptalaj
kivalasztasanal érdemes a gyartd eredményeit megnézni [8]. Az MRSA-szelektiv kromogén
taptalajok egyensulyoznak a jo szenzitivitas és specificitas kozott, és esetleg egyes torzsek nem
vagy gyengén noének rajtuk. A szelektiv kromogén taptalajok teljesitménye az MRSA helyi
epidemiologidjatol, az eléforduld6 MRSA variansoktol fiigghet [8, 16].

Identifikalas:

A szelektiv kromogén taptalajokon ndvekvd tipusos telepeket sziikséges identifikélni a
laboratoriumban rutinszerlien alkalmazott modszerrel: pl. cs6 koagulaz teszt, latex
agglutinacios tesztek, MALDI-TOF MS vagy molekularis modszerek (kereskedelmi vagy in-
house PCR). A Staphylococcus pseud/intermedius és Mammaliicoccus (korabban
Staphylococcus) sciuri okozhat problémat, és esetleg tévesen MRS A-nak adjak ki [8, 9].

A szelektiv kromogén taptalajon vald novekedés esetén is sziikséges a methicillin rezisztencia
jelenlétének megerdsitése, a teljes antibiotikum érzékenységi vizsgalat elvégzése az EUCAST
ajanlasnak megfeleléen [8, 9, 10].

Rezisztencia vizsgalat, rezisztencia mechanizmus igazolasa:

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatot az EUCAST ajanlasa szerint kell elvégezni [10]. A
methicillin rezisztencia szlirésére szamos rutin érzékenységi vizsgalati modszer hasznalhato:
korongdiffuzio, leveshigitas, agarhigitas vagy automata rendszerek. Erdsen ajanlott a cefoxitin
korongdiffuzids vizsgalatdnak elvégzése, ami a heterorezisztenciat vagy alacsony szint
rezisztenciat mutato torzseket is jol detektalja [2].

Alkalmazhatok a rezisztencia vizsgéalatokat végzd automata rendszerek: hazankban pl. VITEK
(BioMerieux), Phoenix (Becton-Dickinson). Szakérti rendszeriik segitségével jelezhetik a
felhasznalonak a rezisztencia mechanizmus tipusat. Figyelembe kell venni azonban, hogy ritka
esetekben nem megbizhatdan detektaljak a heterorezisztenciat mutatd torzseket.

A rutin érzékenységi vizsgalatok mellett a PBP2a kimutatasan alapulé fenotipusos megerdsités
elvégezhetd, de nem hasznalhat6 a genotipusos megerdsités alternativajaként.
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A laboratorium a mecA/mecC gén kimutatasara barmelyik validalt “in-house” vagy
kereskedelmi mddszert is alkalmazhatja. A cefoxitin rezisztens és hagyomanyos mecA gén PCR
negativ torzsek esetében el kell végezni a mecC gén jelenlétének vizsgalatat, a helyi
laboratoriumban, vagy referencia laboratériumban [16, 17].

d) Eredménykozlés, interpretalas
Tenyésztéses szlirdvizsgalat eredményének interpretaldsa:
- Negativ: ,,MRSA nem tenyészett ki.” Végleges negativ eredmény kiadasi ideje: 48-72 ora.
- Pozitiv: ,,MRSA tenyészett ki.” (TAT: 48-72 ora)
A kitenyészett torzs teljes mikrobiologiai eredménye (identifikalas és antibiogram) kdzlendo.

- ,,A normal mikrobidta tagjai sem tenyésztek, az eredmény nem értékelhetd. Ismétlés
indokolt.” (TAT: 48-72 6ra)

Altalanos MRK sziirés (MRK algoritmus)
A hazai epidemioldgiai adatokbol latszik, hogy kiilonb6zo valdszintiséggel, de akar tobb MRK-

val is kolonizaltak lehetnek a korhazi ellatasra érkezd betegek, illetve a hosszas egészségligyi
ellatds sordn kolonizalodhatnak. Kritikus osztadlyokon, vagy kiilondsen veszélyeztetett
betegcsoportok esetén javasolt az altalanos MRK sziirés. MRSA-val, CRE-vel kapcsolatban
végeztek kozgazdasagi koltségszamitasokat, amelyekben aldtdmasztottdk, hogy a szilirés
egyértelmiien koltséghatékony. A hordozas mihamarabbi felismerésével lehetdség nyilik olyan
infekciokontroll tevékenységek foganatositasara, melyekkel az endogén fert6zés és a korokozo
mas betegre valo terjedésének kockazata csokkentheto.

Altalanos MRK sziiréshez az egyes mikrobak jellemzden kiilonbdzé anatomiai lokalizacioja
miatt legalabb két teriilet: a gastrointestinalis traktus (rektalis torlet, perineum) és a légutak
(kopet, endotrachealis tubus, orr-, torokvaladék) mintazasa és az 5. algoritmus szerinti
vizsgalata és eredménykiadasa, interpretalasa javasolt.

Molekularis médszerek alkalmazasa direkt kimutatasra

A klinikai mintabol torténd direkt molekuléaris vizsgalatok hasznalhatésagarol szolo
eredmények még nem egyértelmiiek az irodalmi adatok alapjan. Barmelyik validalt modszer
alkalmazhatd, azonban 6nalldoan nem, csak kiegészitd moddszerként. Mind a pozitiv, mind a
negativ eredményeket tenyésztéssel konfirmalni kell.

Altalaban a molekularis modszerek limitacioja, hogy csak a keresett rezisztencia
determinansokat képes azonositani, és direkt vizsgalatnal 4ltaldban nincs lehetdség a species
meghatarozasara, illetve egyéb rezisztencidk megallapitasara. A pozitiv eredményt igy
altalaban kovetnie kell tenyésztéses vizsgalatnak is (identifikéalds, antibiotikum érzékenységi
vizsgalat), ami noveli a koltségeket. Szenzitivitasuk €s specificitasuk nem éri el a 100%-ot, igy
negativ eredmény esetén is sziikséges a tenyésztéses vizsgalat [24]. Altalaban kiemelendd, hogy
a vizsgalati eredmények alapjan a legnagyobb szenzitivitas €s specificitas akkor érhetd el, ha a
mintakat elddusitjuk (dusito taptalajok, lasd el6zéekben), ez azonban a TAT i1ddt egy nappal
meghosszabbitja [13, 15, 16, 20, 21, 24].
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Probléma lehet még a megfeleld mindségii DNS kinyerése a székletmintabol, mivel sok PCR
inhibitor lehet benne. Az ujabb kereskedelmi DNS feltaro kitek mar megfelelé mindségli mintat
eredményeznek a molekularis vizsgalatokhoz.

A molekularis vizsgalatok egyértelmli elénye azonban, hogy a detektalasi id6 1ényegesen
rovidebb - 2-5 ora -, és az érzékenységlik a vizsgalt targetre magasabb a tenyésztéses
modszereknél [3, 5, 6, 12, 14, 17]. Néhanyukkal mér torténtek klinikai vizsgalatok, melyekbol
a szenzitivitasukra €s specificitasukra lehet kovetkeztetni [3].

A valasztott kereskedelmi moddszer ajanlasa alapjan kell megvalasztani a preferalt mintat.
Irodalmi adatok alapjan még nem egyértelmii, hogy CRE, ESBL, VRE kimutathat6sagara a
rektalis, perianalis torlet, vagy a székletminta-e a legmegfelelébb. Egyes kereskedelmi
forgalomban kaphat6 tesztek esetében a leirasok a rektalis mintat preferaljak.

Mint ,,legrégebbi” MRK, az MRSA sziirésére alkalmas kereskedelmi molekuléris diagnosztikai
rendszerek a leginkabb elterjedtek. A hazankban is elérhetoek altalaban orrvaladékra validaltak.
A tesztek kiilonbozd targetekre lehetnek tervezve, melyek eldnyeit és hatranyait ismerni
sziikséges. A direkt molekularis modszereknek pontosan meg kell tudni kiilonboztetni az
MRSA-t a mintdban egyiittesen jelen 1évé MSSA és methicillin rezisztens koaguldz negativ
staphylococcusoktol. Az olyan tesztek, amelyek nem mecA, mecC-t mutatnak ki, hanem pl. a
(az SCCmec kazetta kapcsolodasi régidja variabilis, nem ismeri fel a régiot a PCR) és fals
pozitiv (mecA nélkiilli SCCmec) eredményt. Az LA-MRSA torzsek esetén a modszerek
szenzitivitasa alacsonyabbnak bizonyult [8].

Néhany vizsgalat javasolja a mintak poolozasat. A mintak egylittes mérése csokkenti a
modszerek érzékenységét [16]. Koltségesokkentd lehet, ha jarvany, nagy mennyiségi
feldolgozand6 minta esetén azokat egyesitve mérjiik (pl. harom beteg mintdjat egylittesen).
Pozitivitds esetén azonban sziikséges az egyedi vizsgalatok elvégzése, ami a TAT 1id6
megndvekedését jelenti [3, 4, 12, 21].

Direkt molekularis vizsgalati eredmények kozlése (TAT id6: 1-3 ora)

- Molekuléris vizsgalattal (detektdlds modja): ,,Nem MRSA/VRE/CRE gyanus, tenyésztés
folyamatban.”

- Molekuléris vizsgalattal (detektalas modja): ,,MRSA/VRE/CRE gyants, tenyésztés
folyamatban.”

- ,,Direkt molekularis vizsgalat nem volt elvégezhetd. Inhibitoros minta”

Referencia laboratdrium szerepe
Invaziv fertzés, jarvany esetén a molekuldris epidemiolédgiai vizsgalatok végzésére a torzsek

referencia laboratériumba kiilldenddk az infekcidkontroll szakemberekkel egyeztetve. (Lasd
18/1998. (VI.3.) NM rendeletéhez (21/2012. (IV.4.) 6. szamu melléklet: Mikrobiologiai
referencia laboratoriumba kiildendé mikrobioldgiai vizsgalati mintak, izolalt korokozok) [26]
(7. melléklet).
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Két MRK kiilonosen kiemelendd. Mivel a karbapeneméz enzimek genetikai azonositasa és a
torzsek epidemiologiai nyomon kovetése sziikséges, minden karbapenemaz-termelésre gyants
izolatum referencia laboratoriumba kiildendo [4, 5, 6, 13]. Egyedi esetekben, ha az azonositott
izolatum fenotipus szerint vancomycin rezisztens Enterococus faecium/E. faecalis, de PCR-el
vanA/vanB negativ, a torzs referencia laborba kiildend6 tovabbi vizsgalatra [20, 21].

Tovabba a szokatlan, varatlan rezisztencia képet mutatd izoldtumokat is referencia
laboratériumba kell kiildeni, ha a laboratériumnak vagy a klinikusnak sziiksége van a
rezisztencia mechanizmus tisztazasara, magyarazatara [4, 5, 6, 13, 14, 26].
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Roviditések jegyzéke

EUCAST: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
MRSA: methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus

VRE: vancomycin-rezisztens enterococcusok

ESBL: kiterjedt spektrumu B-laktaméz-termeld

MPAE: multirezisztens Pseudomonas aeruginosa

MACI: multirezisztens Acinetobacter baumannii

CRE: karbapenemaz-termel6 Enterobacteriaceae/Enterobacterales
NRL: Nemzeti Referencia Laboratorium

NNSR: Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer

NBS: Nemzeti Bakteriologiai Surveillance

TAT: turnaround time — lelet kiadasi id6

MIC: minimalis gatlokoncentracid

EARS-Net: European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net)

MALDI-TOF MS: Matrix assisted laser desorption ionization (Matrixasszisztalt
Iézerdeszorpcio-ionizacios tomegspektrométer)

BHI: Brain Heart Infusion (agy ¢€s szivkivonat tapleves)

MRK: multirezisztens korokozo
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Mellékletek

1. melléklet: Mintakezelési rovid 0sszefoglald

1. Mintavétel
A beteget tajékoztatni kell a mintavételezés okarol és modjarol.

Altalanos elvek:

- antibiotikum terapia el6tt vett mintak vétele javasolt, amennyiben lehetséges

- A mintavevo egészségiigyi dolgozonak alkoholos kézbeddrzsolést kell végeznie, sziikség
esetén egyszer hasznalatos kesztyli haszndlata is javasolt; altalanos higiénés szabdlyok
betartasa

Mintavevé eszkoz:

Béarmilyen, egyébként a helyi mikrobiologiai mintavételi ajanlasban meghatarozott
standardizalt eszk6zok megfeleldek

- széklettartaly

- transzportkdzeges tamponpalca (pl. Amies, vagy Stuart),

- ESwab (pl. Copan, Brescia, Italy)

Szaraz tampon hasznalata nem ajanlott!

Mintavételi mod:

Az éltalanos, helyi mikrobiologiai mintavételi ajanlasban megfogalmazottak szerint.

Specialisan sziirdvizsgalati célra vett mintdkkal kapcsolatban kiemelendd:

- Rektalis torlet: a tampont finoman, a zar6izmon til 3-4 cm mélyen a rektumba helyezve,
korkords mozdulattal vessziik a mintat. Steril fizioldgias sooldattal be lehet nedvesiteni
eldtte a vattatampont. A vattatamponon lathatdé mennyiségii székletminta legyen!

- Péros, azonos anatémiai helyekrdl javasolt egy k6zos minta vétele (pl jobb/bal orrlyuk
helyett orrvaladék; lagyék, honalj...);

Kisérolap Kkitoltése (papiralapti vagy szamitdogépes): A beteg és a minta azonosithatdosaga
mellett sziikséges az MRK sziirés megjelolése.

2. Minta elfogadhatdésaga/elutasithatosaga:
Sértetlen csomagoldst, szivargasmentes tartdlyban/lezarhatdé milanyag csomagolasban
érkezett minta fogadhato el. A minta beazonosithatd, megfelelden kitoltott vizsgalatkérd
lappal érkezzen a laboratériumba.
Rektalis/Perianalis torletminta esetén, ha a vattatamponon nincs lathatd mennyiségii
sz€kletminta, a laboratorium {1j minta vételét/kiildését javasolhatja.

3. Mintaszallitas:

Szallitas egyéb modszertani itmutatoban meghatarozott standardizalt moédon torténjen,
vagy azonnal, aznap, vagy hiitve 24 6ran beliil.
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4. Mintafeldolgozas: (a javasolt ajanlasok alapjan készitett helyi protokoll szerint)
Ajanlatos a mintdkat minél hamarabb, de legalabb 24 o6ran beliil a mintavételt kovetden
feldolgozni, feldolgozasig 4-8°C-on tarolni.
Altaldnos szabaly, hogy a kiilonboz6 anatomiai helyrdl vett minték egyiittes feldolgozésa,
egyesitése (pl. azonos dusitd taptalajba vortexelve) nem javasolt. A kolonizaltsag/fertdzés
helyének ismerete nagyobb értékii a késobbi tevékenységekre nézve, mint az egyesitéssel
jar6 esetleges anyagi megtakaritas.

5. Mindéségbiztositas

A helyi mikrobiologiai laboratérium  mindségbiztositdsanak/Mindségbiztositasi
Kézikonyvben rogzitetteknek megfelelden csak mindségbiztositott, ellendrzott taptalajok,
reagensek hasznalhatok.

Ha a laboratorium ,,home made” mddszereket alkalmaz (pl. antibiotikum-tartalmu taptalaj,
molekularis vizsgalat, ...), akkor ezeket a sziikséges kontrolltorzsekkel validélva,
kontrollalva alkalmazza.

A kereskedelmi forgalomban kaphat6 kromogén taptalajokat védeni kell a kozvetlen fénytdl
a tarolas €s az inkubdci6 soran, mert ronthatja a hatékonysagukat.

[1,3,5,6,7,8, 14, 16, 18, 19, 21, 22, 24]
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2. melleklet: CRE sziirési algoritmus

Tenyészéses modszerek karbapenemaz-termelS Enterobacterales kimutatdsara (szlirévizsgalat)

| Javasolt mintatipus: rektalis torlet/széklet |
I
NG

Direkt kimutatas | Es/vagy dusitas* |

Dusité: 5 ml tapleves + 10 pg

1) Szelektiv kromogén taptalaj (karbapenemaz-szelektiv
ertapenem vagy meropenem korong

vagy ESBL-szelektiv)

VAGY
MacConkey vagy Eozin-metilénkék vagy CLED agar + 10
ng MEM korong a slir(i szélesztésbe helyezve**
2) Nem szelektiv, tdpanyagban gazdag taptalaj
(,,n6vekedési kontroll”)***

Inkubalds: 35°C, 12-24 6ra
]

Karbapenem rezisztenciara / karbapenemaz-
termelésre gyanus telepek novekedtek

Inkubalds: 35°C, 24-48 6ra J

J

Karbapenem rezisztenciara gyanus telepek
nem novekedtek***

El6zetes eredmény: Karbapenem
rezisztens bélbaktérium gyanuja.
Megerdsité vizsgalatok folyamatban.

\l/ Species szintl identifikalas és standard
, antibiotikum érzékenységi vizsgalat
Eredmény:”Karbapenem- Karbapenemekre vad- 3 vsee i
rezisztens és/vagy tipusy**** \J/
ka}rbape’n?maz-termelo’ | Karbapenemekre nem vad-tipusa****
bélbaktérium nem tenyészett
ki y

Az antibiotikum érzékenységi eredmény kiadésa ES karbapenemaz-
termelés vizsgalata fenotipusos/molekuldris médszerekkel

J

A meger6sit6 vizsgalat eredményétdl figgben:”Az izolatum
karbapenemaz-termel&nek bizonyult/ nem karbapenemaz-termels.”

*A nagyobb érzékenység és rovidebb TAT elérése érdekében javasolt a mintdkat egyidejiileg
dusitani taplevesben és direkt is leoltani szelektiv kromogén taptalajra.

Amennyiben a TAT hossza nem korlatozé tényezd, lehet els6 1épésként csak dusitani a mintat,
¢€s utana kioltani szelektiv kromogén taptalajra, ha sziikséges.

Amennyiben a TAT hossza korlatozé tényezd, és nincs lehetdség egyszerre dusitani és direkt
leoltani, akkor a szelektiv kromogén taptalajra valo direkt leoltds magéaban is alkalmazhato.

** Ez a moddszer akkor alkalmazhatd, ha kereskedelmi kromogén szelektiv taptalaj nem
elérhetd, azonban mind az érzékenysége, mind a specificitdsa jelentdsen elmarad a
kereskedelmi taptalajokétol.

*#* Ahol a novekedési kontroll nem mutat bakteridlis novekedést: ,,Az eredmény nem
megfeleld, a novekedési kontroll esetén nincs bakteridlis nodvekedés, ismételt
mintavétel/vizsgalat javasolt.”

*x*EUCAST karbapenemaz-termelés vizsgalatara javasolt epidemiolodgiai cut-off értékeket
alkalmazva
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3. melléklet: ESBL sziirési algoritmus

Tenyészéses modszerek ESBL- és/vagy plamidon kddolt AmpC-termel§ Enterobacterales kimutatdséra (sz(irvizsgalat)

| Javasolt mintatipus: rektélis torlet/széklet |
I
Vi
Direkt kimutatas | Es/vagy dusitas* |

1) Szelektiv kromogén taptalaj (ESBL-szelektiv) Dusitd: 5 ml tapleves + 10 pg

VAGY cefpodoxim vagy 5 g cefotaxim korong
MacConkey vagy Eozin-metilénkék vagy CLED agar + 10
ng cefpodoxim korong VAGY 5ug cefotaxim és 10 pg Inkubdlas: 35°C, 12-24 éra

ceftazidim a s(irli szélesztésbe helyezve** T
2) Nem szelektiv, tapanyagban gazdag taptalaj

(,nBvekedési kontroll”) I Novekedés a sziirdlemezen |

Inkubalas: 35°C, 24-48 éra i_‘_¢

El6zetes eredmény: ESBL-termelésre Tiousos Nem
gyanus baktérium tenyészett ki. P tipusos
- - ” - PP telepek telepek
Cefalosporin rezisztenciara gyanus telepek Meger6sité vizsgalatok folyamatban. p
nem novekedtek*** \l, \]/
\l/ Species szintl identifikdlas és standard
., antibiotikum érzékenységi vizsgalat
e } 3. generacios
Eredmény:"ESBL és/vagy cefalosporinokra vad- v
plazmidon kédolt AmpC- tipus**** 3. generéacids cefalosporinokra nem
termeld baktérium nem vad-tipus(****
tenyészett ki.” v

Az antibiotikum érzékenységi eredmény kiadasa ES ESBL/plazmidos
AmpC-termelés vizsgalata fenotipusos/molekularis mddszerekkel*****

J

A megerésité vizsgalat eredményétdl fliggben:”Az izolatum ESBL-
termel&nek bizonyult/ nem ESBL-termeld.”*****

*A nagyobb érzékenység és rovidebb TAT elérése érdekében javasolt a mintdkat egyidejileg
dusitani taplevesben,és direkt is leoltani szelektiv kromogén taptalajra.

Amennyiben a TAT hossza nem korlatozo tényezd, lehet elsd 1épésként csak dusitani a mintat, és
utana kioltani szelektiv kromogén taptalajra, ha sziikséges.

Amennyiben a TAT hossza korlatozo tényezd, és nincs lehetOség egyszerre dusitani és direkt
leoltani, akkor a szelektiv kromogén taptalajra valo direkt leoltds magaban is alkalmazhato.

** Ez a modszer akkor alkalmazhat6, ha kereskedelmi kromogén szelektiv taptalaj nem elérhetd,
azonban mind az érzékenysége, mind a specificitisa jelentdsen elmarad a kereskedelmi
taptalajokétol

**% Ahol a ndvekedési kontroll nem mutat bakterialis ndvekedést: ,,Az eredmény nem megfeleld,
a novekedési kontroll esetén nincs bakterialis novekedés, ismételt mintavétel/vizsgalat javasolt.”

***A*EUCAST ESBL-termelés vizsgalatara javasolt epidemiologiai cutoff értékeket alkalmazva

**xx** Klebsiella spp., Proteus mirabilis és Salmonella enterica esetében fenotipusos vizsgalattal
AmpC-termelés is vizsgalhato, és pozitiv esetben kiadhato: ,,Az izoldtum plazmidon-kédolt AmpC-
termelének bizonyult.” Escherichia coli esetében a fenotipusosan AmpC-pozitiv, 3. generacios
cefalosporin rezisztens izolatumnal kiadhaté eredmény: ,,Az izolatum lehetséges plazmidon-kodolt

AmpC-termeld. Meger6sité vizsgalat folyamatban”. Ez esetben a megerdsité vizsgalatot csak
molekularis modszerekkel ajanlott végezni. ESBL- és AmpC-termelés egyiittesen is el6fordulhat.
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4. melléklet: ESBL sziirési algoritmus

Tenyészéses modszerek Vancomycin rezisztens Enterococcus spp.kimutatdsara (sz(irGvizsgalat)

| Javasolt mintatipus: rektlis torlet/széklet |

\Z
v
Dusit6: 6 mg/L vancomycin tartalmud epe-eszkulin-
1) Szelektiv kromogén taptalaj (VRE-szelektiv) azid (BEA) tapleves
VAGY VAGY

BEA taptalaj + 5ug vancomycin korong a sir( 4 mg/L vancomycin és 60mg/L aztreonam tartlamu
szélesztésbe helyezve , vagy hazilag készitett 6mg/L BHI tapleves
vancomycin tartalmud BEA taptalaj** Inkubalds: 35°C, 12-24 6ra

2) Nem szelektiv, tapanyagban gazdag taptalaj
(,novekedési kontroll”)***

| VRE gyanus telepek novekedtek
Inkubalas: 35°C, 24-48 6ra \l/

Elézetes eredmény: Vancomycin
rezisztens Enterococcus spp. gyanus
baktérium tenyészett ki. Megerdsitd
vizsgalatok folyamatban.

VRE gyanus telepek nem novekedtek***

!
Species szintl identifikalas és standard
Eredmény:”Vancomycin Vancomycinre vad- antibiotikum érzékenységi vizsgalat
rezisztens Enterococcus spp. tipus****
nem tenyészett ki.” \L

| Vancomycinre nem vad-tipusu**** |

l

| Az antibiotikum érzékenységi eredmény kiaddsa és megjegyzés |

J

[ ,Vancomycin rezisztens Enterococcus faecium/E. faecalis tenyészett ki.” ]

*A nagyobb érzékenység és rovidebb TAT elérése érdekében javasolt a mintdkat egyidejlileg
dusitani tdplevesben és direkt is leoltani szelektiv kromogén taptalajra.

Amennyiben a TAT hossza nem korlatozoé tényezd, lehet elsd 1épésként csak dusitani a mintat,
és utdna kioltani szelektiv kromogén téptalajra, ha sziikséges.

Amennyiben a TAT hossza korlatozo tényezd, €s nincs lehetdség egyszerre dusitani és direkt
leoltani, akkor a szelektiv kromogén taptalajra valé direkt leoltas magaban is alkalmazhato.

** Ez a moddszer akkor alkalmazhat6, ha kereskedelmi kromogén szelektiv taptalaj nem
elérhetd, azonban mind az érzékenysége, mind a specificitdsa jelentdsen elmarad a
kereskedelmi taptalajokétol.

*#% Ahol a novekedési kontroll nem mutat bakteridlis novekedést: ,,Az eredmény nem
megfeleld, a novekedési kontroll esetén nincs Dbakteridlis ndvekedés, ismételt

mintavétel/vizsgalat javasolt.”

*Ex*EUCAST VRE vizsgélatara javasolt hatarértékeket alkalmazva
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5. melléklet: MRSA sziirési algoritmus

Tenyészéses modszerek MRSA kimutatdsara (sz(révizsgalat)

| Javasolt mintatipus: Orr (torok) és perineum (lagyék) |

% v
Direkt kimutatas | Es/vagy dusitas* |

Dusité: 2,5% NaCl tartalmu nutrient
leves

1) Szelektivkromogén tdptalaj (MRSA-szelektiv)
Inkubalas: 35°C, 12-24 éra

2) Nem szelektiv, tdpanyagban gazdag taptalaj
(,n6vekedési kontroll”)**

Inkubalas: 35°C, 24-48 ¢ra | MRSA gyands telepek n6vekedtek |

|

El6zetes eredmény: MRSA gyanuja meriilt J

fel. MegerGsité vizsgalatok folyamatban.

MRSA gyanus telepek nem novekedtek** \1,

Species szint( identifikalds, standard
antibiotikum érzékenységi vizsgélat/

Cefoxitin érzék MRSA meger&sitésére agglutinacios
efoxitin érzéken H
Eredmény:”Methicillin v tesztek, gyorstesztek

rezisztens Staphylococcus \[,
aureus nem tenyészett ki.”

Cefoxitin rezisztens/gyorstesztek
pozitivak

!

| Az antibiotikum érzékenységi eredmény/gyorsteszt eredmény kiadasa |

J

[ Megjegyzés: ,,Methicillin rezisztens Staphylococcus aureus tenyészett ki.” ]

*A nagyobb érzékenység ¢és rovidebb TAT elérése érdekében javasolt a mintdkat egyidejiileg
dusitani taplevesben és direkt is leoltani szelektiv kromogén taptalajra.

Amennyiben a TAT hossza nem korlatoz6 tényezo, lehet elsé 1épésként csak dusitani a mintat,
¢€s utana kioltani szelektiv kromogén taptalajra, ha sziikséges.

Amennyiben a TAT hossza korlatozé tényezd, és nincs lehetdség egyszerre dusitani és direkt
leoltani, akkor a szelektiv kromogén taptalajra valo direkt leoltds magéban is alkalmazhato.

** Ahol normal mikrobiota novekedése varhato és a ndvekedési kontroll nem mutat bakterialis

novekedést: ,,Az eredmény nem megfeleld, a novekedési kontroll esetén nincs bakterialis
novekedés, ismételt mintavétel/vizsgalat javasolt.”
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6. melléklet: Altalanos MRK sziirési algoritmus

Minimalisan elvart és javasolt tenyészéses mddszerek multirezisztens kdrokozdk kimutatasara (felvételi sz(irGvizsgalat)

Javasolt célpont: MRSA, MACI

Minimalis mintatipus: Orr (torok*) és perineum (lagyék)

Minimalis mintatipus: rektalis torlés (perianalis) vagy széklet
Javasolt célpont: CRE, ESBL, VRE

1) MRSA-szelektiv kromogén taptalaj
Es
ESBL-szelektiv kromogén taptalaj**

1) ESBL-szelektiv (CRE-szelektiv) kromogén taptalaj ES VRE-
szelektiv kromogén taptalaj
Inkubdlas: 35°C, 24-48 ¢éra

2) Nem szelektiv, tdpanyagban gazdag taptalaj (pl. Véres
agar)(,,névekedési kontroll”)***

J

y

2) Nem szelektiv, tdpanyagban gazdag taptalaj (pl. Véres

agar)(,,névekedési kontroll”) (pl. Véres agar)**

|

l

l

MACI gyanus
telep
novekedett

MRSA gyanus
telep
novekedett

Species szint(
identifikalds és
standard
antibiotikum
érzékenységi
vizsgélat

4. algoritmus
azonos pontjatdl
kovetkez6
lépések

y

Pozitiv eredmény:
,Multirezisztens

Acinetobacter baumannii

tenyészett ki.”

nem novekedtek.

MRK gyanus telepek

|

Eredmény:”Multirezisz-

tens kérokoz6 (MRSA,
VRE, MACI, ESBL-
termeld, CRE)
baktérium nem
tenyészett ki.”

/

CRE gyanus ESBL gyanus VRE gyanus
telep telep telep
novekedett novekedett novekedett
1. algoritmus 2. algoritmus 3. algoritmus
azonos pontjatdl || azonos pontjatdl || azonos pontjatdl
kovetkez6 kovetkezd kovetkezd
lépések lépések lépések

*Zarojelben az alternativaként elfogadhatd mintatipusok

** Enterobacterales izolatum(ok) novekedésekor az 1. és/vagy 2. algoritmus szerint
ajanlott eljarni (az antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredményének fliggvényében).

*** Ahol normal mikrobiota novekedése varhatdo és a novekedési kontroll nem mutat
bakterialis novekedést: ,,Az eredmény nem megfeleld, a novekedési kontroll esetén nincs
bakterialis novekedés, ismételt mintavétel/vizsgalat javasolt.”
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7. melléklet: 18/1998. (VI.3.) NM rendelet 6. szamu mellékletéhez
A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo
fertozések és antibiotikum rezisztencia Nemzeti Referencia
Laboratoriumaba megerositésre és tipizalasra kiildend6 multirezisztens
és/vagy kiilonleges rezisztenciaval rendelkezé baktériumok listaja

A 18/1998. (VI1.3.)) NM a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében

sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrol rendeletének 6. szami mellékletében (Megallapitotta:
54/2015 (X1.24.) EMMI rendelet 9. §, médositotta: 54/2016 (XIL.30.) EMMI rendelet 8. §, 38/2018 (X.31.) EMMI rendelet 2. §)

meghatarozott azon multirezisztens korokozo baktériumok listaja, melyeket tovabbi
vizsgalatra az Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Nemzeti Referencia Laboratériumaba
kell kiildeni:

1) Cerebrospinalis folyadékbél, hemokultarabol

Gram-pozitiv baktériumok:
Methicillin rezisztens Staphylococcus aureus
Vancomycinnel szemben rezisztens Enterococcus faecalis/Enterococcus faecium

Gram-negativ baktériumok:
Kiemelt jelent6ségili béta-laktamazokat termelé Enterobacterales izolatumok:

e ESBL-termeld és/vagy AmpC-termel6 Klebsiella pneumoniae

e ESBL-termel6 és/vagy AmpC-termel6 Escherichia coli

e Karbapenemekkel (imipenem €s/vagy meropenem) szemben szerzett rezisztenciaval
rendelkez6 és/vagy karbapenemaz-termel6 Enterobacterales

Multirezisztens Pseudomonas aeruginosa (a felsorolt antipseudomonas hatast szerek koziil
kettore vagy kevesebbre érzékeny: piperacillin/tazobactam, ceftazidim, cefepim, imipenem,
meropenem, ciprofloxacin, tobramycin, amikacin)

Karbapenemekkel (imipenem, meropenem) szemben rezisztens Acinetobacter baumannii
komplex

Trimethoprim-sulfamethoxazollal szemben rezisztens Stenotrophomonas maltophilia

2) Kiilonleges rezisztenciaval rendelkezé baktériumok (barmilyen mintatipusbdél)

Gram-pozitiv baktériumok:
Staphylococcus aureus:

o Glikopeptidekkel szemben rezisztens S. aureus
e Rezisztens a kovetkezd antibiotikumok valamelyikére: linezolid, daptomycin vagy
tigecyclin
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e Teriileten szerzett MRSA (CA-MRSA)?!, illetve zoonotikus MRSA (LA-MRSA)?
gyanu esetében

Enterococcus faecalis, E. faecium:

e Rezisztens a kovetkezd antibiotikumok valamelyikére: linezolid, daptomycin vagy
tigecyclin

Gram-negativ baktériumok:
Enterobacterales:

e ESBL-termel6 és/vagy AmpC-termelé Salmonella enterica

e ESBL-termel6 és/vagy AmpC-termel6 Shigella spp.

e Karbapenemaz-termeld K. pneumoniae®

e Karbapenemaz-termelésre gyants egyéb Enterobacterales®

e Karbapenemazt nem termeld, de karbapenemekkel (imipenem €s/vagy meropenem)
szemben rezisztens K. pneumoniae

e Colistinnel szemben szerzett rezisztenciaval rendelkezé Enterobacterales

e Rezisztens a kdvetkezd antibiotikumok valamelyikére: ceftazidim/avibactam,
cefiderocol, imipenem-relebactam, meropenem-vaborbactam

Pseudomonas aeruginosa:

e Karbapenemaz-termeld
e Colistinnel szemben rezisztens
e Cefiderocollal szemben rezisztens

Acinetobacter sp.:

e Karbapenemmel és colistinnel szemben rezisztens
e Cefiderocol MIC érték >2 mg/L

3) Egészségiigyi ellatassal kapcsolatos jarvany, halmozott elofordulas hatosagi
kivizsgalasa soran a hatosag altal kért barmely baktérium izolatumot be kell kiildeni
tovabbi vizsgalatra és tipizalasra

1 CA-MRSA-r6l tovabbi informécié: Mikrobioldgiai korlevél, V1. évfolyam, 1. szam: Magyarorszagon izolalt kozosségben
szerzett CA-MRSA gyanus izolatumok mikrobiologiai sajatossagai

Mikrobiologiai kérlevél, VIIL évfolyam, 3. szam: Ujabb PVL-pozitiv MRSA klénok megjelenése hazinkban

Epinfo, (2008) 15. évf. 13. heti szama: Multirezisztens, teriileten szerzett MRSA (CA-MRSA) torzsek gyakoribb eléfordulasa
napjainkban (letolthet6ek elektronikus valtozatban a www.nnk.gov.hu honlaprél)

2 LA-MRSA-r6l tovabbi informaci6: Mikrobioldgiai korlevél, X. évfolyam, 4. szdm: Zoonotikus CA-MRSA torzsek
megjelenése Magyarorszagon (let6lthetd elektronikus valtozatban a www.nnk.gov.hu honlaprél)

3 Mikrobiologiai Korlevél, XVIIL. évf. 3. szam: Az EUCAST ajanlasai a klinikai és/vagy epidemioldgiai jelent8ségii
rezisztencia mechanizmusok és rezisztenciak detektalasara
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