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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az antibiotikumokkal szemben rezisztens bak-
terialis korokozok megjelenése és terjedése vilagszerte egyike
a legfontosabb népegészségiigyi problémaknak. Az utdbbi
években szamos Uj bakteridlis rezisztenciakritérium ker(ilt koz-
zétételre, a rezisztenciaadatok és a klinikai kimenetel kozotti
korrelacio javitasanak céljabol.

Anyag és modszer: Jelen tanulmanyban mikrobiolo-
giai- és rezisztenciaadatok retrospektiv gy(jtése tortént, a
2008. 01. 01— 2017. 12. 31. koz6tti (10 éves) periddusra
vonatkozéan az SZTE AOK Klinikai Mikrobioldgiai Diag-
nosztikai Intézetében. Az adatok elemzése soran a bak-
teridlis izoldtumokat kiilonféle rezisztenciakategdridkba
soroltuk (vad tipusd, UDR, MDR, XDR, PDR, illetve DTR és
mDTR).

Eredmények: A tizéves vizsgalati periddus alatt n=16 240
(76,8%) jarobetegmintabdl és n=13386 (69,3%) fekvd-
betegmintabdl keriilt izoldlasra Gram-negativ baktérium
(p=0,038). Az E. coliizolatumokra vonatkozdan a vad tipusu
torzsek 34,1-39,4%-4t tették ki az dsszes izoldtumnak, mig a
Klebsiella spp. torzsek esetén 40,4-45,7%-ot. Az UDR-izo-
latumok prevalencidja az £ coli izolatumokra vonatkozoan
2013-ban volt a legalacsonyabb és 2011-ben a legmagasabb,
a Klebsiella spp. esetében 2017-ben volt a legalacsonyabb és
2011/2013-ban a legmagasabb.

Kdvetkeztetés: A klinikumkdzpontu filozfiajan tdimenden, a
DTR (és annak a jelen ebben a tanulmanyban részletezett modosi-
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SUMMARY

Introduction: The emergence and spread of antibiotic-re-
sistant bacterial pathogens worldwide is one of the most im-
portant public health problems. A number of new bacterial re-
sistance riteria have been published in recent years to improve
the correlation between resistance data and dlinical outcome.
Materials and methods: This study retrospectively collec-
ted microbiological and resistance data for the period of January
1, 2008-December 31, 2008 (10 years) at the Institute of Clinical
Microbiology, University of Szeged. During data analysis, bacterial
isolates were dassified into various resistance categories (wild type,
UDR, MDR, XDR, PDR, and DTR and mDTR). Results: Gram-neggative
bacteria were isolated from n=16,240 (76.8%) of outpatient samp-
les and n=13,386 (69.3%) of inpatient samples during the 10-year
study period (p=0.038). For £ collisolates, 34.1-39.4% of the stra-
ins in total were wild-type, while for Klebsiella spp. strains, this ratio
was 40.4—45.7%. The prevalence of UDR isolates for £ colf isolates
was lowest in 2013 and highest in 2011, while for Klebsiella spp., this
was the lowest in 2017 and the highest in 2011/2013.
Conclusions: In addition to its dlinical-centered philosophy;
the use of DTR (and its modifications as detailed in this study)



tasai) a betegagy mellett és a klinikai gyakorlatban torténd alkalma-
zé&sa jelentds elényokkel jérhat a klinikai adatokkal dsszefliggésben.

KULCSSZAVAK
HUGYUTI INFEKCIOK, ANTIBIOTIKUMREZISZTENCIA, RETROSPEKTIV, MDR, UDR,
DTR

Bevezetés

Az antibiotikumokkal szemben rezisztens bakteridlis kéroko-
z6k megjelenése és terjedése vilagszerte egyike a legfontosabb
népegészséguigyi problémaknak (1, 2). Az antibiotikumrezisz-
tens kérokozdk dltal okozott fertézések kovetkeztében az
érintett betegek életmindsége (Qol) csdkken, az egészséguigyi
infrastrukturat terheld koltségek megnovekednek, valamint
drdga és/vagy kedvezétlen toxicitasi profilli antibiotikumok
hasznalatat teszik szikségességé, amelyekkel dsszefiiggésben
megndvekedett haldlozasi aranyt figyeltek meg (pl. kolisztin) (3,
4). A helyzetet tovabb sulyosbitja, hogy az antibiotikumok fel-
fedezésének és az Uj szerek kifejlesztésének tertletén a gyogy-
szerfejleszté cégeknek nincsen megfelelé pénziigyi motivacio-
juk, mivel a beruhazas megtériilése csak kevésszer valdsul meg,
szemben a kronikus, nem fert6z¢ betegségek vagy daganatok
kezelésére szolgald Uj szerekkel (5). Bar az utébbi években az
Un. koz- és maganszféra partnerkapcsolatok (public-priva-
te partnerships; ideértve az Amerikai Gyogyszerligynodkség
10x20 Initiative c. kezdeményezését, illetve az Eurdpai Gydgy-
szerligynokség New Drugs for Bad Bugs [ND4BB] programjat)
igyekszenek fenntartani az antimikrobidlis szerek fejlesztéséhez
vonzd pénzigyi/beruhdzasi terlletet, az Ujonnan forgalomba
hozott antibiotikumok szama tovabbra is messze van az anti-
biotikumok felfedezésének aranykorahoz (1960-1980) képest
(6). Ha a halalozasi mutatoikat és a gazdasagi hatasaikat vesz-
szUk alapul, akkor az un. ,ESKAPE” kérokozok, nevezetesen
E: Enterococcus faecium, S: Staphylococcus aureus vagy
Ujonnan Stenotrophomonas maltophilia, K: Klebsiella pneu-
moniae vagy Ujabban C: Clostridioides difficile, A: Acineto-
bacter baumannii, P: Pseudomonas aeruginosa, E: Entero-
bacter spp, vagy nemrégiben Enterobacteriaceae) jelentik
a legtébb kihivast a klinikkumban (7). Szamos rezisztenciame-
chanizmust frtak le kulonféle baktériumfajokban. Ezeknek a
rezisztenciamechanizmusoknak egy része plazmidkozvetitett,
amely lehet6vé teszi azok széles kori terjesztését és a korhazi
jarvanyok kialakulasat (kilondsen a Gram-negativ baktériu-
mok esetében; pl. a kiterjedt spektrumi S-laktaméz- vagy a
karbapenemaz gének transzmissziéja), mig néhany baktérium
genetikailag (,veleszlletett”) rezisztencidval rendelkezik, amely
a faj valamennyi tagjéra jellemzé (pl. a Proteus, Providencia és
Morganella fajok tetraciklinekkel, a nitrofurantoinnal és a poly-
mixin B-vel szembeni rezisztencidja) (8, 9). Az antibiotikum-
érzékenységi vizsgalatok kivalasztasa és értelmezése, illetve a
megfelel terdpia kivalasztasa érdekében mind a klinikusok-

in bedside and dlinical practice may have significant benefits in
terms of dlinical data.

URINARY TRACT INFECTIONS, ANTIBIOTIC RESISTANCE, RETROSPECTIVE, MDR,
UDR, DTR

nak, mind a klinikai mikrobioloégusoknak tisztaban kell lennitik
a kilonbdz6 fajok genetikailag kodolt rezisztencigjaval, illetve
a szerzett rezisztencia helyi szintjével (10). Szamos maddszer
ker(lt kifejlesztésre abbol a célbdl, hogy a baktériumokat re-
zisztenciakategoriakba soroljak; ezekben a kilénbségek miatt
osztalyozasok, azonban ezekben az osztalyozasokban jelentés
kovetkezetlenségek fordultak el6. Az els¢ globdlis konszen-
zuskritériumokat az Egyesuilt Allamok Jarvanyvédelmi Kézpont-
ja (CDQ) és az Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi
Kézpontja (ECDC) hatarozta meg, nevezetesen a multidrog-re-
zisztencia (MDR), a kiterjedt gydgyszer-rezisztencia (XDR) és a
pandrog-rezisztencia (PDR) definialasaval (11). Ezek a reziszten-
ciakategoriak hasznosak a jarvanylgyi epidemioldgiai adatok
jelentésekor a rezisztenciahelyzetének egy adott foldrajzi régio-
ban torténd értékeléséhez. Ez a kategorizalds azonban nem ve-
szi figyelembe az egyes antibiotikumok klinikai hatékonysagat
és a farmakoldgiai kulonbségeket; mindazonaltal, ezek a tu-
lajdonsagok jelentésen megvéltoztathatjdk a fertézések sorén
a klinikai kimenetelt (12). Ezt szamos publikacié igazolta mar,
amelyekben arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az MDR-kor-
okozék (a terdpidhoz hasznalt gydgyszerek jellemzéinek figye-

1. TABLAZAT: HUGYUTI KOROKOZOK EPIDEMIOLOGIAJA

A JAROBETEG- ES FEKVOBETEGMINTAKBAN A VIZSGALATI
PERIODUS ALATT (2008-2017)

Citrobacter- 2,6% 3,0%
Enterobacter-Serratia (n=554) (n=578)
. 0,7% 0,7%
Acinetobacter spp. (n=143) (n=133)
Pseudomonas aeruginosa 28% 5,7%
g (n=588) (n=1096)
Proteus-Providen- 5,0% 7.2%
cia-Morganella (n=1058) (n=1392)
. 8,9% 13,4%
Klebsiella spp. (n=1895) (n=2592)
Gram-pozitiv coccusok 20,7% 20,7%
. . 56,8% 42,3%
Escherichia coli (n=12 002) (n=8173)
Candida spp. 0,4% 6,0%
Egyéb 2,1% 1,0%



lembevétele nélkil) Gnmagaban nem hozhatok dsszefliggésbe
megndvekedett haldlozasi ardnnyal, mig kifejezett toxicitassal
jaré antibiotikumok hasznélata (példaul a kolisztin-monotera-
pidban vagy kombinalt terapiaban) megemelkedett mortalitas
kockazatat hordozza (13, 14). Az utobbi években szamos Uj
baktériumrezisztencia-kritérium keriilt kozzétételre, a reziszten-
ciaadatok és a klinikai kimenetel kozotti korrelacié javitasanak
céligbol: ilyenek a multiple antibiotic resistance (MAR) index
(15, 16), szokasos gyogyszer-rezisztencia (UDR; meghatarozasa
McDonell és munkatarsai nevéhez fiz6dik) (17) és a nehezen
kezelhetd rezisztencia (DTR; meghatarozasa Kadri és munka-
tarsai nevéhez fliz6dik) (18).

A human orvoslas szempontjabdl a hugyuti fertézések (UTI)
a masodik leggyakoribb infekciok a fejlett orszagokban, igy
fontos morbiditasi tényezéknek tekintheték mind a jarobete-
gek, mind a koérhazban apolt betegek tekintetében (19, 20).
Az UTI-k ezen kivil jelentés gazdasagi terhet jelentenek az
egészséguigyi intézmények szamara, beleértve gydgyszeres
terdpidjuk és a korhazi ellatas koltségeit és a kezeléstk miatt
elveszitett munkanapokat; az UTI-k altal okozott gazdasagi
veszteségbecslések szerint kordlbeltl harom millidrd dollar csak
az Egyesilt Allamokban (21). Az UTI leggyakoribb okai a mind
a kozosségben szerzett, mind a nozokomidlis infekciokban az
Enterobacterales rend tagjai (az E. colit tekintik a legfontosabb
etioldgiai agensnek, azonban a rend tébbi tagjanak relevan-
cigjat nem szabad alabecsulni) (22). Az UTI-k epidemiologiajat
lokalisan (Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont; Szeged, Ma-
gyarorszag) korabban mar széleskorlen jellemeztik (23). A
jelen tanulmany célja az E. coli- és Klebsiella fajok reziszten-
ciaszintjeinek vizsgalata lokalisan, egy 10 éves vizsgalati perio-
dus alatt (2008-2017), amelyben a baktériumok rezisztenciajat
meglévé és j kritériumok alapjan osztalyozzuk (amelyeket ko-
rabban még nem alkalmaztak az UTl-ban).

2. TABLAZAT: E. cOLI 1ZOLATUMOK REZISZTENCIAKATEGO-
RIAKBA TORTENG BESOROLASA, 2008-2017

Vad tipusd/ 39,4% 34,1% ns
Erzékeny

UDR 60,6% 55,9% ns
mDTR 0,8% 2.2% p=0,043
mcDTR 0,6% 1,9% p=0,04
MDR 0,2% 3,4% p=0,018
DTR 0,01% 0,01% ns
XDR 0% 0% —
PDR 0% 0% -

A legna-

gyobb arany- Cipro- Cipro- B
ban detektalt floxacinra floxacinra

rezisztencia:

ns: nem szignifikans

Anyag és madszer

Jelen tanulmanyban mikrobioldgiai- és rezisztenciaadatok ret-
rospektiv gy(ijtése tortént, a 2008. 01. 01— 2017. 12. 31. ko-
z6tti (10 éves) periddusra vonatkozdan az SZTE AOK Klinikai
Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézetében. A felhasznalt adatok
gy(jtését az intézet laboratoriumi informacios rendszerének
nyilvantartasaban (LIS) végeztik, a tanulmany szempontjabol
relevans, Gram-negativ kérokozokra pozitiv vizeletmintakra
vonatkozdan. Azok a mintak, kerlltek bevonéasra az elemzés-
be, amelyekben a bacteriuria klinikailag szignifikansnak volt
tekinthet6 (>10° CFU/mI) és amelyek pozitivak voltak nitrit- és
leukocitaészteraz-tesztekre (24). Betegenként csak az els® izo-
latumot vontuk be az elemzésbe; azonban, az izoldtumok elté-
ré antibiotikumérzékenységi mintazatot mutato, ugyanabbdl a
beteghdl szarmazé baktériumtorzseket egyedi izolatumoknak
tekintetttk.

A centrifugdlatlan vizeletmintakbdl tiz mikrolitert oltottunk ki
UriSelect kromogén agar (Bio-Rad, Berkeley, CA, USA), véres
agar (bioMérieux, Marcy-I'ttoile, Lyon, Franciaorszag) és eo-
zin-metilénkék agar (EMB; Bio-Rad, Berkeley, CA, USA) tapta-
lajokra kalibralt kaccsal, a gyartd utasitasai szerint; a lemezeket
37 °C-on inkubaltuk 24-48 6ran at, aerob maédon (25). A vizs-
galati id6szak elsd felében (2008—2012) preszumptiv, biokémiai
reakciékon alapuléd moédszerek és a VITEK 2 Compact ID/AST
(bioMérieux, Marcy-I'Etoile, Franciaorszag) kerilt alkalmazasra a
baktériumok identifikalasra. 2013-t6l bevezetésre kerllt a mat-
rix-asszisztalt lézerdeszorpcid/-ionizacid repllési idd mérésén
alapuld tdmegspektrometrias (MALDI-TOF MS) médszer az in-
tézet bakterioldgiai laboratdriumaban. A tdmegspektrometrias
méréseket a microFlex LT MALDI Biotyper segitségével végez-
tUk (Bruker Daltonics, Bréma, Németorszag), a MALDI Biotyper
RTC 3.1szoftver haszndlataval.

A relevans Gram-negativ baktériumok antibiotikumérzékeny-
ségi vizsgalatat az eurépai médszertani ajanlasoknak és szab-
vanyoknak (EUCAST 9.0-as verziéig) megfelelden végeztik
korongdiffuziés modszerrel (Liofilchem, Abruzzo, Olaszorszag)
és E-tesztekkel (fosfomycinérzékenységi vizsgalat; Liofilchem,
Abruzzo, Olaszorszag) a Muller—Hinton-agar lemezeken, illetve
mikroleves-higitasos modszerrel (kolisztin esetén érzékenységi
vizsgalat; MERLIN Diagnostik) végeztik (24). Az ellentmonda-
sos eredmények ellendrzése érdekében a VITEK 2 Compact
ID/AST (bioMérieux, Marcy-I'Etoile, Franciaorszag) automatat
hasznaltuk. Az érzékenységi vizsgdlat tartalmazta az E. coli és
Klebsiella spp. baktériumokra vonatkozo relevans antibiotiku-
mot, hogy lehet6vé tegyék azok osztalyozasat a rezisztencia-
kategdridk szerint; ha genetikailag kodolt rezisztencia 4llt fenn,
akkor a széban forgd antibiotikumot kizartuk az elemzésbdl.
Az alabbi kontrolltdrzseket hasznaltuk (QQ): S. aureus ATCC
29213, E. faecalis ATCC 29212, P mirabilis ATCC 35659, E. coli
ATCC 25922, P aeruginosa ATCC 27853, A. baumannii ATCC
19606 és Stenotrophomonas maltophilia ATCC 13637.

Az adatok elemzése soran a bakteridlis izoldtumokat kilonféle
rezisztenciakategoériakba soroltuk. Az izoldtumokat akkor te-
kintették vad tipusunak/érzékenynek, ha érzékenyek az dsszes
vizsgalt antibiotikumra. Az izoladtumok a szokasos rezisztencia-



(UDR; usual drug resistance, McDonell és munkatarsai) (17)
kategdridba kerdltek, ha legalabb egy vizsgélt antibiotikumra
rezisztensnek bizonyultak. Az izoldtumok osztalyozasa az MDR
(rezisztencia legalabb 1 antibiotikummal szemben legaldbb 3
antibiotikumcsoportban), XDR (csak két antibiotikumcsoport-
tal szemben megtartott az érzékenység) és PDR (rezisztens az
Osszes agensre) a CDTECDC-ajanlasokon alapult (11). A nehe-
zen kezelhet6 rezisztenciat (DTR; difficult-to-treat resistance)
Kadri és munkatarsai (18) meghatarozasa szerint alkalmaztuk:
ha egy izoladtum karbapenemekkel (imipenem, meropenem
és ertapenem), kiterjesztett spektrumu cefalosporinokkal és
fluorokinolonokkal (ciprofloxacin, levofloxacin és moxifloxacin)
szemben mutatott rezisztenciat (18). A moédositott nehezen
kezelhetd rezisztencia (MDTR) esetén egy izoldtum rezisztens
volt a kiterjesztett spektrumu cefalosporinokkal, fluorokino-
lonokkal, fosfomycinnel és sulfametoxazol-trimetoprimmel
szemben. E. coli esetében csak egy tovabbi kategdriat (McDTR,;
maodositott nehezen kezelhetd rezisztencia az E. coli-ban) is
bevezettlink, amely magaban foglalia a nitrofurantoin-érzé-
kenységi adatait is.

A statisztikai elemzéseket, ideértve a deszkriptiv elemzéseket
és a statisztikai teszteket (Student-féle t-teszt és Mann—Whit-

Escherichia coli

1. ABRA: E. cOLI 1ZOLATUMOK REZISZTENCIAKATEGORIAKBA
TORTENG BESOROLASA. Az EGYES VENN-DIAGRAMOK JELZIK
AZ REZISZTENCIAKATEGORIAK EGYMASHOZ VISZONYULASAT

Klebsiella spp.

2. ABRA: KLEBSIELLA SPP. 1ZOLATUMOK REZISZTENCIAKATE-
GORIAKBA TORTENO BESOROLASA (OSSZESITVE)

Az EGYES VENN-DIAGRAMOK JELZIK AZ REZISZTENCIAKATE-
GORIAK EGYMASHOZ VISZONYULASAT

3. TABLAZAT: KLEBSIELLA SPP. 1ZOLATUMOK REZISZTEN-
CIA-KATEGORIAKBA TORTENO BESOROLASA, 2008—2017

Vad tipusu/

Erzékeny 40,4% 45,7% ns
UDR 59,6% 54,3% ns
mDTR 0,4% 5,9% p=0,011
MDR 0,3% 2,7% p=0,028
DTR 0,2% 0,3% ns
XDR 0,1% 0,1% ns
PDR 0% 0% -

A Ioegga- Szulfamet-

9¥ Cipro- hoxazol/

aranyban floxacinra trimet- a
detektalt hoprimre

rezisztencia:

ns: nem szignifikans

ney U teszt) az IBM SPSS Statistics for Windows 24.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) programmal végeztik. A valtozok
normalitasat Shapiro—Wilk-teszttel vizsgaltuk. Korrelaciés ana-
lizist végeztlink, hogy meghatarozzuk az UDR-izolatumok ara-
nyanak idébeli valtozasat a vizsgalati idészak alatt idészak alatt,
amelynek soran a determinacios egyUtthatd (R2) kiszamitasra
kerUitt sor. Ezeket az elemzéseket a Past 3.16 statisztikai szoftver
alkalmazasaval végeztik (Paleontolégiai Muzeum, Osléi Egye-
tem; Oslo, Norvégia). A p-értékeket <0,05 tekintettlk statiszti-
kailag szignifikansak.

Eredmények

A tizéves vizsgdlati periodus alatt (2008. januar 1. és 2017.
december 31. kozott) az Intézetbe 21150 hugyuti kérokozo-
ra pozitiv vizeletminta érkezett jarobeteg-ambulanciakrél és
19 325 pozitiv minta jarobeteg-osztalyoktdl. Ezen mintak ko-
zUl n=16 240 (76,8%) jarobetegmintabdl és n=13 386 (69,3%)
fekvébetegmintabol kerllt izoldlasra Gram-negativ baktérium
(p=0,038). Az E. coli izoldtumok szama a jar6 beteg mintakban
(p=0,029), a Klebsiella spp. izoldtumok szama a fekvébeteg-
mintakban (p=0,016) volt magasabb. Az izoldtumok részletes
eloszlasat az 1. tablazat mutatja. Az E. coli izolatumok rezisz-
tenciakategoridkba torténé besorolasat az 2. tablazat és az 1.
abra, a Klebsiella spp. izolatumok besorolasat pedig a 3. tab-
lazat és a 2. dbra tartalmazza.

Az UDR-izoldtumok prevalencidja az E. coli izoldtumokra vo-
natkozdan 2013-ban volt a legalacsonyabb és 2011-ben a leg-
magasabb (3. dbra), a Klebsiella spp. esetében 2017-ben volt
a legalacsonyabb és 2011/2013-ban a legmagasabb (4. abra),
ugyanakkor az évek soran statisztikailag szignifikans ¢sszeflg-
gést csak az E. coli fekvé beteg és a Klebsiella spp. jarobeteg-
mintai esetén figyeltink meg.



3. ABrA: E. coLr UDR-1ZOLATUMOK PREVALENCIAJARA
VONATKOZO TRENDEK A VIZSGALATI PERIODUS ALATT
R%: DETERMINACIOS EGYUTTHATO

R? 10,3671 (36,71%; NEM SZIGNIFIKANS),

JAROBETEG"

R? : 0,414 (41,40%; r=0,049)

FEKVOBETEG ™

4. ABrA: KiessieLLA spp. UDR-1ZoLATUMOK PREVALENCI-
AJARA VONATKOZO TRENDEK A VIZSGALATI PERIODUS ALATT
RZ%: DETERMINACIOS EGYUTTHATO

R? 10,8564 (85,64%; r=0,012),

JAROBETEG"

R? 10,0235 (2,35%; ns)

FEKVOBETEG ™

Az E. coli izoldtumokra vonatkozdan a vad tipusu torzsek
34,1-39,4%-4t tették ki az 6sszes izoldtumnak, mig a Klebsi-
ella spp. térzsek esetén 40,4-45,7%-ot (2. és 3. tablazat). Az
UDR-statuszt leggyakrabban az E. coli térzsek ciprofloxacin-re-
zisztencidjanak, a Klebsiella spp. torzsek esetén a ciprofloxacin
vagy szumetrolim-rezisztencidjanak tudhaté be. A jaré- és fek-

1. Shallcross LJ, Howard SJ, Fowler T, Davies SC. Tackling the threat of antimic-
robial resistance: From policy to sustainable action. Philos Trans R Soc Lond
B Biol Sci 2015; 370: 20140082, doi: httpsz/doi.org/10.1098/rstb2014.0082

2. Medina E, Pieper DH. Tackling Threats and Future Problems of Multi-
drug-Resistant Bacteria. Curr Top Microbiol Immunol 2016; 398: 3-33.
doi: https:/doi.org/10.1007/82_2016_492

v8betegektdl szarmazd mintdk rezisztenciaviszonyait illetéen
az mDTR, mcDTR és MDR E. coli torzsek, illetve az mDTR és
MDR Klebsiella spp. torzsek esetén volt megfigyelhet® szig-
nifikans kilonbség (2. és 3. tablazat).

Megbeszélés

Jelen tanulményban hugydti patogének 10 éves periddusra
vonatkozd rezisztenciaadatait elemeztiink ismert és Ujszer(
indikatorok fényében. Az UTI-k etiologidjanak és rezisztencia-
trendjeinek vizsgélata lehetévé teszi azok célzott terdpidjat a
kUlonbdz6 egészségugyi intézményekben (26). Gram-nega-
tiv baktériumok antibiotikumokkal szembeni rezisztencidja a
klinikkumban fontos problémét jelent, a plazmidmedialt kar-
bapenem- és kolisztinrezisztencia esetén nagyon kevés tera-
pias lehet6ség all rendelkezésre (27). Az itt bemutatott adatok
hasznosak lehetnek klinikai mikrobioldgus, epidemioldgus és
kozegészségligy szakembereknek. Az antibiotikumreziszten-
cia ,Kklasszikus” osztalyozasan kivil (MDR-XDR-PDR), a szak-
irodalomban leirtak Uj rezisztenciakategoridkat (nevezetesen
UDR-t és DTR-t), amelyeket kordbban nem alkalmaztak az
UTl-kkal 6sszefliggésben. Kiterjedt rezisztencia esetén a klini-
kusok kénytelenek olyan antibiotikumokat is alkalmazni a te-
rapidban, amelyek hatranyos farmakolégiai tulajdonsagokkal
rendelkeznek, mint példaul az aminoglikozidok (nefrotoxicitas,
ototoxicitas, neurotoxicitas, rossz penetracié szamos anatomiai
régioba), tetraciklinek (ktlondsen tigeciklin gydgyszerrezisztens
fert6zések esetén; alacsony szérumszint és megndvekedett
mortalitasi rata kezelt betegekben) és a kolisztin (nefrotoxicitds,
neurotoxicitas, adagolasi nehézségei, rossz penetracié szamos
anatémiai régioba) (28). A klasszikus rezisztenciaosztalyozas
(MDR-XDR-PDR) nagyon hasznos az epidemioldgiai vizsgalatok
soran célokra; azonban nem feltétlendl korrelalnak jol a klinikai
kimenetellel (29). A klinikumkdzpontu filozoéfigjan tdlmenden,
a DTR (és annak a jelen ebben a tanulmanyban részletezett
modositasai) a betegagy mellett és a klinikai gyakorlatban tor-
tén6 alkalmazasa jelentds elénydkkel jarhat a klinikai adatokkal
6sszefiiggésben (30).
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