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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A reproduktiv szervek bakteridlis fert6zései je-
lent6s morbiditasi tényezének és a medd6ség egyik leggyako-
ribb okanak szamitanak férfiakban. Egyre tébb tanulmany sz&-
mol be a Staphylococcus aureus egyre névekvd jelentdségérdl
uroldgiai korképekben, azonban kevés adattal rendelkeziink az
izoldtumok érzékenységérdl.

Anyag és modszer: Akutatas soran SZTE Klinikai Mikro-
bioldgiai Diagnosztikai Intézet STD laboratériumaba 2008. 01.
01.és 2017. 12. 31. kozott, férfi betegektdl érkezett mintakbol
kitenyészett S. aureus izoldtumok retrospektiv mikrobioldégiai
elemzése tortént.

Eredmények: A vizsgélati periodus alatt 85 S. aureus
izolatum keriilt kitenyésztésre, az érintett betegek atlagélet-
kora 37+14 év (tartomany: 17-90) volt. A 10 éves periédus
alatt 2 MRSA-izolatumot detektaltunk. Az izolatumok érzé-
kenysége kdzel 100%-os volt a vizsgalt antibiotikumokra,
kivéve a fluorokinolonokat (~90%) és a makrolidokat (~75-
80%).

Kovetkeztetés: A S aureus viszonylag ritkan eléforduld
izolatum férfi betegek STD-mintdiban, azonban magas foku
patogenitasa miatt jelentdsége nem elhanyagolhato.
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Bevezetés

A reproduktiv szervek bakteridlis fertézései vilagszerte jelentés
tényez8 a morbiditas és az életmindség-romlas szempontjabdl,
és a medddség egyik leggyakoribb okai mind a férfi, mind a néi
betegeknél A kiilonféle klasszikus és sejtfal nélkdli (pl. Chlamy-
dia, Mycoplasma) kérokozdkkal torténd fertézések jelentGségét
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Epidemiology and susceptibility patters
of Staphylococcus aureus isolates from
STl samples of male patients (2008-2017)

Introduction: Bacterial infections of reproductive organs are
a major factor of morbidity, and one of the most common causes
of infertility in men. More and more studies report the growing
importance of Staphylococcus aureus in urological diseases, but
little data is available on the sensitivity of the isolates.
Materials and methods: During this study, the retros-
pective characterization of S. aureus isolates from STI samples
of male patients was performed regarding a 10-year (01. 01.
2008.— 31. 12. 2017.) study period.

Results: 85 S. aureus isolates were detected during the stu-
dy period; the average age of the affected patents was 37+14
years (range 17—90). During the 10-year period, 2 MRSA isola-
tes were detected. The sensitivity of the isolates was close to
100% for most tested antibiotics, except for fluoroquinolones
(90%) and macrolides (~75-80%).

Conclusions: S. aureus is a relatively rare isolate in male STI
samples; however its significance must not be neglected, due
to its high pathogenicity.

STAPHYLOCOCCUS  AUREUS, MALE  INFERTILITY,  ANTIBIOTIC-SUSCEPTIBILITY,
MRSA, MACROLIDE

szamos uroldgiai jellegUi korképben leirtak (1). A bakteridlis kor-
okozokkal torténd fertézés az emberi reproduktiv rendszerben
szamos kUlénbdzé klinikai képhez vezethetnek, és hosszu tavon
befolyasolhatjak a férfiak reproduktiv funkciéit (2). A Staphylo-
coccus fajok Gram-pozitiy, kataldz-pozitiv és bacitracin-rezisz-
tens coccusok. A S. aureus (a koaguldz-negativ Staphylococcus
fajokkal egyetemben) egy kommerzélis baktérium, azonban
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szamos virulencia faktoranak készonhetben vezeté oka bdr-
és lagyszoveti fertézéseknek és életveszélyes szisztémas fert6-
zéseknek egyarant (3). Ezen felll, szamos tanulmany szamol
be egyre novekvd jelentségérdl uroldgiai korképekben, férfi
medd&ségben, ha nem is az egyik leggyakoribb, de lehetséges
okként szerepel. In vitro tanulmanyok igazoljak a baktérium spe-
magglutinald hatasat, és epidemiolégiai vizsgalatokban a med-
d6 férfiaktdl szarmazd ondévaladékok 10-60%-ban jelentds
csiraszamban kitenyésztheté volt (4-6). A methicillin-rezisztens
S. aureus (MRSA) — amely (a ceftarolin és ceftobiprol kivételével)
rezisztens a béta-laktam antibiotikumokra — tovabbra is napjaink
egyik legnagyobb gondot jelenté multidrog-rezisztens (MDR)
kérokozoja (3, 7). Kevés tanulmany foglalkozik a S. aureus izola-
tumok antibiotikum-érzékenységével, az infekciok terapidja don-
téen empirikus. Jelen kutatas célja a Szent-Gydrgyi Albert Klinikai
K&zpont helyi epidemioldgiai viszonyainak feltarasa.

Anyag és modszer

A kutatas soran SZTE Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet
bakteridlis STD laboratériumaba 2008. 01. 01és 2017. 12. 31. k&-
z6tt, férfi betegektd| érkezett mintakbol kitenyészett S. aureus
izoldtumok retrospektiv mikrobioldgiai elemzése tortént. A min-
tak mikrobiolégiai feldolgozasat a rutin bakterioldgiai eljarasok-
nak megfelelen végeztik. A mintak kioltasa véres agar, csoko-
ladé agar, eozin-metilénkék agar és Sabouraud agar taptalajokra
tortént, amelyeket 24-48 oran at inkubdltunk 37 °C-on. Egy
tovabbi véres agar taptalaj anaerob korlimények kozott kerdit
inkubélasra (Baker—Ruskinn anaerob kamra) 5 napig, a vegyes
anaerob fléra detektdldsa érdekében. A S. aureus izoldtumok
identifikalasa preszumptiv biokémiai modszerekkel, VITEK 2 ID
automataval (bioMérieux, Marcy-IFtoile, Franciaorszag), illetve
2013-tél matrix-asszisztalt lézer deszorpcids/ionizacios repulési
idén alapuld tomegspektrométer (MALDI-TOF MS; Bruker Dal-
tonics, Bréma, Németorszag) készilékkel tortént, az elézéleg
ismertetett protokoll alapjan (8). Az észlelt izoldtumok antibio-
tikum érzékenységét (AST) korongdiffizios modszerrel hataroz-
tuk meg (kivéve a vankomycin esetén, ahol E-teszttel), a modszer
kivitelezését és az eredmények értékelését az EUCAST ajanlasa-
inak megfelelden (http//wwwieucast.org). Erzékenységvizsgalat
az aldbbi antibiotikumokra vonatkozdan tortént: cefoxitin (FOX),
vancomycin (VAN), erythromycin (ER), azitrhomycin (AZl), clin-
damycin (CL), norfloxacin (NOR), gentamycin (GEN), rifampicin
(RIF), szulfamethoxazol/trimethoprim (SMX/TMP) és doxycydin
(DOX). Az AST-vizsgalatok soran S. aureus ATCC 29213, S. au-
reus ATCC 44330 (MRSA), Enterococcus faecalis ATCC 29212,
Proteus mirabilis ATCC 35659, Escherichia coli ATCC 25922 és
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 torzsek kontrolltérzsek-
ként szerepeltek.

Eredmények

A vizsgalati periédus alatt 85 S. aureus izoldtum ker(lt kite-
nyésztésre (8,50+2,59/év; tartomany: 5-14), az alabbi mintati-
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pusokbdl: ejakulatum (25,88%) (22), glans-torlés (21,18%) (18)
és hugycsévaladék (52,94%) (45). Az érintett betegek éatlag-
életkora 37+14 év (tartomany: 17-90) volt, a (25,88%), a min-
tavétel pillanataban 35,29% 30 évnél fiatalabb, 9,41% 60 évnél
idésebb volt. A mintakhoz kapcsolddd bekildd diagndzisok el-
oszlasa az alabbi volt: balanitis, illetve balanoposthitis (25,88 %),
urethritis (14,12%), bakteridlis infekcio (8,23%), kronikus pros-
tatitis (7,06%), cystitis acuta (7,06%), férfi meddéség (5,88 %),
himvessz6 rendellenessége vagy fekélye (3,53%) vagy egyéb
(24,71%).

Az izoldtumok antibiotikum érzékenysége nem valtozott jelen-
t6sen a vizsgdlati periédus alatt: az SMX/TMR DOX, GEN- és
RIF-érzékenység tartdsan 100% kozeli, mig a NOR-érzékenység
csokkent, am tovabbra is 90% felett mozog. A makrolidok (ERI,
AZ)) és CLI-érzékenység azonban 85-87%-rél 70-75%-ra csok-
kent. A 10 éves periddus alatt 2 MRSA-izoldtumot detektaltunk,
de VAN-ra ezek is érzékenynek bizonyultak (7. tablazat).

1. TABLAZAT: FERFI BETEGEK STD-MINTAIBOL 1ZOLALT
S. AUREUS 1IZOLATUMOK ANTIBIOTIKUM-ERZEKENYSEGI
viszonyal 2008—-2017 k6zoTT

2008-2012 2013-2017

Elemszam (n) 48 37

Cefoxitin (FOX) 97,87% 97,37%
Vancomycin (VAN) 100% 100%

Erithromycin (ERI) 85,11% 75,68%
Azithromycin (AZI) 85,11% 72,97%
Clindamycin (CL) 87,23% 70,27%
Norfloxacinb (NOR) 97,87% 91,90%
Gentamycin (GEN) 100% 97,37%
Rifampicin (RIF) 100% 100%

iﬂf??,\j%a,\jg/ trimetop- 97,87% 97,37%
Doxycyclin (DOX) 95,74% 94,59%

A S. aureus torzsek >90%-a rezisztens a penicillin G-re és penicillin
V-re, a torzsek érzékenységét a tobbi béta-laktamra és az MRSA-sta-
tuszt a cefoxitin-érzékenység alapjan interpretaljuk; bA S. aureus
fluorokinolon-érzékenységét (beleértve ciprofloxacint, levofloxacint és
moxifloxacint) a norfloxacin-érzékenység alapjan interpretaljuk

Megbeszélés

A S. aureus viszonylag ritkan el6forduld izolatum férfi bete-
gek STD-mintéiban, azonban magas foku patogenitasa miatt
jelentésége nem elhanyagolhatd. A mikrobiolégiai lelet poziti-
vitdsa S. aureus-ra ©nmagaban még nem indokolja az antibi-
otikum-terapia szlkségességét; szlkséges tovabbi vizsgalatok
elvégzése (pl. ondod peroxidaz teszt, PMIN elasztaz teszt) és a
klinikus terdpids dontése a beteg tlinettananak értékelésével
egyUtt kell, hogy térténjen. A helyi epidemioldgiai adatok isme-
rete fontos a célzott, hatékony antibiotikum-terapia kivalaszta-
saban. Ha a terdpia valdban indokolt, a beteg anamnézisében
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taldlhaté adatokat (pl. penicillin-allergia, el6zetes Clostridium
difficile enterocolitis) is figyelembe kell venni az antibiotikum
kivalasztasakor. A vizsgalt antibiotikumok kézul a fluorokino-
lonok, az SMX/TMP doxycydlin, clindamycin és azithromycin
az ordlisan elérhet6 szerek, a cefoxitin, gentamycin és a van-
comycin parenteralisan alkalmazandok, mig a rifampicint csak
kombinacidban alkalmazzak, mivel monoterdpidban gyorsan
kialakul ellene a rezisztencia. A jelen betegségcsoport szem-
pontjabdl a legnagyobb jelentésége a fluorokinoloknak, az
SMX/TMP-nek, doxycydlinnek és a clindamycinnek van; kulo-
ndsen igaz ez krénikus prostatitis esetén, ahol hosszan tartd
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(tébb hetes-hdnapos) terdpidra van szikség. Vizsgalatunkban
a S. aureus izoldtumok dontd tdébbsége érzékeny a relevans
antibiotikumra és az MRSA-prevalencia is alacsony (0,2 izola-
tum/év), azonban a makrolidok és clindamycin esetén az anti-
biogram ismerete nélkul a klinikusnak évatosnak kell lennie az
empirikus terapia kivalasztasaban (9).
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