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A multirezisztens korokozok jelenléte vilagszerte egyre nagyobb gondot jelent a kérhazakban. A tdlzott és indokolatlan,
vagy helyteleniil megvalasztott antibiotikum-kezelések hatasara a rezisztens torzsek kiszelektalodnak, és silyos infekcio-
kat okoznak, ami az immunszuprimalt betegekben sokkal kifejezettebb. E probléma megoldasara indult 2013-ban a
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Belgyogyaszati Intézet B épiilet Hematoldgiai Osztalyan az antibiotikumok diver-
zifikdldsa. A monoton gydgyszervalasztis tudatos elkeriilésének eredményeként egyes multirezisztens torzsek, igy a
kiterjedt spektrumu béta-laktamaz termel$ Escherichia coli (2012-ben 16, 2016-ban 4 eset) és Klebsiella pneumoniae
(2012-ben 27, 2016-ban 3 eset) el6forduldsa csokkent. Ugyanakkor 4j gond a vancomycinrezisztens Enterococcus spp.
megjelenése (2012-ben 1, 2016-ban 6 pozitiv tenyésztés), aminek hatterében valdszinileg a Clostridium difficile infekcio
miatt kezelt esetek szimanak novekedése all (2011-ben 2, 2015-ben 11 eset). A helytelen antibiotikum-felhasznalas
noveli az apolasi koltségeket és rontja a fert6zések kimenetelét, ezért nagyon fontos az antibiotikumok tudatos és
ésszerd alkalmazdsa mind egyéni, mind osztilyos szinten. Ahhoz, hogy a multirezisztens kérokozok altal okozott
fert6zésekkel fel tudjuk venni a harcot, nem csak 4j antibiotikumokra van sziikség, hanem tj szemléletre is az infek-
ciok kezelésében.
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Multidrug-resistant bacteria in hematology patients — changes in antibiotic-resistance
trends

Multidrug resistant bacteria are one of the most important current threats to public health. Excessive and causeless use
of antibiotics can promote development of antibiotic resistance. It can cause dangerous infections, which can be seri-
ous in immunocompromised patients. In 2013 in our haematology ward we started to swap and alternate antibiotics
selected for unidentified infections. The results of this program have been investigated, including changes in efficacy
of the most commonly used antibiotics, as well as the frequency of multidrug resistant microbes. Our research revealed
a tendency towards decreasing prevalence regarding extended-spectrum beta-lactamase-producing Escherichia coli
(in 2012, 16 positive cultures, in 2016, only 4 cases) and Klebsiella pneumoniae (in 2012, 27 cases, in 2016, only 3 cases).
The occurrence of vancomycin-resistant enterococci (VRE) continues to be an escalating problem (in 2012, only
1 case, in 2016, 6 cases). The number of Clostridium difficile cases significantly increased (2 cases in 2011 and 11 cases
in 2015), partially explaining the increase in VRE frequency. The struggle to gain the upper hand against multidrug
resistant bacteria continues to this day and it is important to cautiously use the available antibiotics not to increase the
multi-resistant bacterial strains in the inpatient populations.
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Bevezetés

A multirezisztens kérokozok elleni harc égetd feladattd
valt az egészségiigyben. A penicillin felfedezésével indult
az antibiotikum-éra, és lehetség nyilt a fert6zések mik-
robioldgiai okanak megsziintetésére. Az elmult évtizedek
antibiotikum-felhasznalasi szokdsai miatt azonban ez egy-
re nehezebb feladatnak bizonyul. A human gyégyaszatban
a helytelen antibiotikum-hasznalat alatt e szerek ttlzott
vagy sziikségtelen hasznalatat értjiik, az alul- vagy tul-
dozirozast, a nem megfelel6 idGtartamban val6 alkalma-
zast és a farmakokinetikai és farmakodindmiai sajitos-
sagok figyelmen kiviil hagyasat. Az antibiotikumok széles
korid alkalmazidsa az orvosldson kiviil elterjedt az éllat-
tenyésztésben is. Ez a gyakorlat nagyban befolyasolja a
humdn gydgyaszatot is, hiszen az édllatok éltal hordozott
rezisztens mikrobdk az élelmiszerlancon keresztiil ember-
re is atterjedhetnek. A rezisztencia lehet természetes és
szerzett. Klinikai szempontbdl ez utébbi a fontosabb,
lényege az érzékenységi spektrum megvéltozasa. Négy £6
mechanizmusa ismert: a kot6hely moédositasa, enzima-
tikus inaktivalas, aktiv efflux és a sejtfal-permeabilitas
csokkenése [1]. A multirezisztens kifejezést azokra a kor-
okozdkra alkalmazzuk, amelyek tobb olyan antibiotikum-
csoportba tartozé szerrel szemben is ellendlloak, ame-
lyekre a kérokozoénak érzékenynek kellene lennie. Ezt
minden multirezisztens baktérium esetében kiilén defini-
ci6 irja le. Bar a rezisztencia problémakoére minden kor-
okoz6 csoportot (baktériumok, virusok, gombak) érint,
a legnagyobb jelentséggel egyes baktériumok antibio-
tikumokkal szemben kialakult rezisztencidja bir hazank-
ban és vilagszerte egyarant [2].

A multirezisztens kérokozdék rendkiviill megnehezitik
az infekcidk kezelését. Egyrészt rontjdk a fert6zések ki-
menetelét, masrészt megnyujtjak a koérhazi kezelés id6-
tartamat, ezzel pedig jelentésen megndovelik az dpolasi
koltségeket. A hematoldgiai betegek csoportja kiilonGsen
veszélyeztetett a multirezisztens infekciokkal szemben,
hiszen esetitkben jelent6s faktor a tartés immunszup-
rimélt allapot is, ami az intenziv kemoterapias kezelések
és a bioldgiai, célzott terapidk megjelenésével egyre ki-
fejezettebbé valik. Egyes onkologiai és onkohematoldgiai
kezelések kapcsin a neutrophil granulocytdk abszolit
szama nagymértékben csokken, ami elsGsorban a bakte-
ridlis fert6zések kockizatinak novekedését okozza. A
lazas neutropénids esetek nagy részében az antitumor-
kezelést is sziikséges halasztani, ami viszont veszélybe
sodorja a terapia pozitiv kimenetelét és a gyogyulast [3].
Ezért e betegek korében egyarant nagy hangsilyt kell
fektetni az altalanos és az antimikrobas profilaxisra. Ese-
tilkben figyelembe kell venni, hogy 14z megjelenésekor
elsésorban infekcid val6szintisithetd, igy még a tenyésztési
eredmények kézhezvétele el6tt empirikus antibiotikum-
terapiat kell inditani [4]. Ez azt jelenti, hogy az adott
korképet legnagyobb valdszinliséggel okozdé mikrobak
spektrumat lefed6 antibiotikumot alkalmazunk, amelyet
kés6bb a tenyésztési eredménynek megfeleléen moédosi-
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tunk. Az empirikus terdpia elmaradésa a haldlozast nagy-
mértékben noveli, emiatt elengedhetetlen az erre vo-
natkozdé altaldnos elvek, valamint az antibiotikumok és a
korokozok érzékenységének pontos ismerete. Ennél is
nagyobb hangstlyt kap a helyi viszonyok allandé és folya-
matos elemzése, a célzott surveillance, amihez nélkiil6z-
hetetlen a tarsszakmakkal vald szoros egyiittmiikodés. A
hematoldgiai betegek tehat fokozottan veszélyeztetettek
a multirezisztens kérokozékkal szemben, igy kiilonésen
nagy figyelmet kell forditani a kezelésiik soran az infekcids
allapotokra, amihez elengedhetetlen az antibiotikumok
koriiltekinté alkalmazdsa mind egyéni, mind osztilyos
szinten.

2012. julius 1-t6l a Debreceni Egyetem Klinikai Koz-
pont Belgyogyaszati Intézet B épiiletében egyesiilt a
megye és a régié hematoldgiai betegeinek ellatasa. Ekkor
a helyi viszonyok mikrobiolégiai elemzése utan elindult
az antibiotikumok tudatos diverzifikildsa, ami a tartds
szelektiv nyomas kialakulasat volt hivatott megel6zni.

Célkitizés

A vizsgalatunk célja az volt, hogy meghatarozzuk a fentiek
szerint torténd antibiotikum-felhasznalas kovetkezmé-
nyeit, eredményeit a multirezisztens kérokozdk el6for-
dulasianak és az antibiotikumok hatékonysaganak fiigg-
vényében.

Anyagok és médszerek

A vizsgalatunk a 2011 és 2016 kozotti idszakot fedi le,
mely soran 0sszesen 1984 pozitiv mintavételbdl szarmazé
adatot elemeztiink. A mintdk a Debreceni Egyetem Bel-
gyogyaszati Intézet B épiiletének Hematologiai oszta-
lyairdl szarmaztak, és az Orvosi Mikrobioldgiai Intézet-
ben keriiltek feldolgozasra. A tenyésztés céljabdl levett
vérmintakat hemokultira palackokba (aerob, anaerob)
vettiik le, melyek a laboratériumban hemokultira auto-
mataba (Becton-Dickinson, New Jersey, USA) keriiltek,
inkubalasuk 6t napig tartott. Az automata pozitiv jelzése
esetén a palackokbdl néhany milliliter vért kivettiink,
Gram-szerint festett kenetet készitettiink, majd az izola-
tumokat species szinten is meghataroztuk, és direkt ér-
zékenységi vizsgalatot végeztiink. A nativ mintakat (ko-
pet, bronchusvaladék) steril tartalyban kiildtiik be, me-
lyekbdl kalibralt kaccsal tortént a kioltds a csiraszdm-
meghatdarozas miatt. A székletmintakat is steril tartaly-
ban kiildtiik be. A sebvaladék-, orr-, garat-, fiilviladék-
mintdkat steril tamponnal vettiik le, és transzport
kozegben, szobahémérsékleten juttattuk el a laboraté-
riumba. A mintak feldolgozasa a Manual of Clinical Mic-
robiology (11th Edition, ASM Press, Washington DC,
USA, 2015) alapjan, az érzékenység meghatirozasa az
EUCAST szerint tortént. Az adatokat a MEDBAKTER
laboratériumi program és a Medsolution betegdokumen-
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taciés programbdl nyertitk ki. Az adatokat a Microsoft
Excel programmal dolgoztuk fel és az abrakat azzal ké-
szitettiik.

2013-ban indult az antibiotikum-hasznalat tudatos mo-
difikdlasa, melyben az empirikusan alkalmazott antibio-
tikumokat és antibiotikum-csoportokat is valtogattuk.
Az 4j antibiotikum-rendelési gyakorlat soran éltalaban
vagy egy béta-laktam csoportba tartozd szert alkalmaz-
tunk, példdul cephalosporint, carbapenemet vagy egy
fluoroquinolont. Esetenként ezt egészitettiik ki amino-
glikoziddal, mint pl. a ceftazidim/amikacin-kombinacié
esetében. Az empirikusan alkalmazott széles spektrumi
antibiotikumok koziil a meropenemet, piperacillin-tazo-
bactamot és a cefepimet hasznaltuk. Id6szakosan egy-egy
kombindciot igyekeztiink elGtérbe helyezni. Amennyiben
sikeriilt pozitiv tenyésztési eredményt kapni, a mikro-
bioldgiai tenyésztések fiiggvényében szikitettitk a spekt-
rumot, de-eszkalacios terapiat végeztiink.

A kapott adatokbdl vizsgaltuk a leggyakrabban alkal-
mazott antibiotikumok hatékonysagat, a multirezisztens
kérokozok szazalékos el6forduldsat az 6sszes pozitiv min-
tavételhez képest és a torzson beliil is, illetve a fekvébeteg
esetszam valtozasanak fentiekre gyakorolt hatasat.

Eredmények

2011 és 2016 kozott Osszesen 9985 beteget kezeltiink, ez
id6 alatt 688 betegtdl dsszesen 1984 pozitiv mintit nyer-
tink. A vizsgalt idGintervallum alatt folyamatosan nétt
osztilyunkon a fekvébeteg-esetszam. Mig 2011-ben 1117
fekvObeteget kezeltiink, 2016-ban ennek majdnem a dup-
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1. tablazat. A klinikdnkon ellatott betegek és a pozitiv minta-
vételek szama az egyes években

Ev Betegszdm Mintavétel
2011 1117 211
2012 1467 380
2013 1599 323
2014 1700 343
2015 1996 382
2016 2106 345

l4jat, 2106 beteget (1. tdbldzat). A 2011-2012 kozotti
id6szakban azt tapasztaltuk, hogy a fekvébeteg-esetszam
mellett jelentés mértékben megemelkedett a multirezisz-
tens baktériumok szdma is (2. tdbldizat), ezért kovetni
kezdtik ezeket az értékeket, és az antibiotikumok tudatos
felhasznalasat is igyekeztiink ehhez igazitani.

A tenyésztési eredmények alapjan a leggyakoribb bak-
tériumok — minden évben és dsszesitve is — a Staphylococ-
cus epidermidis és az Escherichia coli voltak, de jelentds
az egyéb staphylococcusok és az enterococcusok szama.
A Gram-negativok koziil pedig a Klebsiella pneumoniae
és a Pseudomonas aeruginosa fordult el6 nagy szdmban.
A kiilonb6z6 Candida fajok is emlitésre méltoak (1. dbra).

Az antibiotikumok hatékonyséagat illetéen a legkriti-
kusabb a 2012-es év volt. Az antibiotikumok idGszakos al-
kalmazasa és egyes szerek lehet&ség szerinti tudatos kerii-
1ése kezdetben eredményesnek tiint, a 2013-as év adatai
szerint valamennyi vizsgalt antibiotikummal szemben

2. tablazat. A multirezisztens korokozdk évenkénti el6forduldsa 2011 és 2016 kozott

Korokozd 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ESBL-termel6 E. coli 5 16 2 2 18 4
ESBL-termel6 Klebsiella spp. 7 27 7 11 4 3
MACI 3 9 3 2 10 13
MRSA 1 10 5 11 17 5
Carbapenemrez. Pseudomonas spp. 4 4 - 1 6 5
VRE - 1 - - 7 6

Roviditések: ESBL = kiterjedt spektrumt p-laktamazok, MACI = multirezisztens Acinetobacter bau-
mannii; MRSA = methicillinrezisztens Staphylococcus aureus; rez. = rezisztens; VRE = vancomycin-

rezisztens enterococcus

3. tablazat. Az izolalt baktériumoknak egyes fontosabb antibiotikumokkal szemben in vitro mutatott
érzékenységének valtozasa 2011 és 2016 kozott %-ban kifejezve. A %-os érték az adott antibiotikum-

korongra tesztelt sszes minta %-4t mutatja

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Cefepime 70,5 57,0 83,6 82,7 76,0 84,0
Piperacillin/ Tazobactam 71,0 49,7 84,0 74,2 60,0 77,8
Ceftazidim 66,1 55,3 81,4 79,6 70,7 83,8
Meropenem 83,8 91,0 92,0 96,3 88,1 84,8
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1. 4bra. A 2011 és 2016 kozotti tenyésztési eredmények alapjan az egyes kérokozok szima

noévekedett a baktériumok in vitro érzékenysége. 2015-ben
azonban ismét lényegesen rosszabb értékeket kaptunk.
Ennek hatterében valésziniileg az allt, hogy ebben az
évben a sajat betegeinken kiviil felgjitas miatt a Kenézy
Koérhaz altalanos belgyogyaszati betegeit is nagy szimban
lattuk el. Mindenesetre biztaténak mondhatd, hogy a
2016-os évre az eredmények ismét javulni kezdtek (3. tdb-
ldzat).

Megvizsgaltuk az egyes multirezisztens torzsek el6-
fordulasat is évekre lebontva. A multirezisztens Acineto-
bacter baumannii prevalenciaja 2012-ben kiugréan magas
volt, majd csokkent, am 2015-t6] ismét jelentGsen nove-
kedett. Az methicillinrezisztens Staphylococcus aureus
el6fordulasi gyakorisaganak cstcsa is 2012-re és 2015-re
tehetd, de azota itt is csokkenés mutatkozik. A kiterjedt
spektrumu B-laktamazt termeld Escherichia coli esetében
is hasonl¢ a helyzet, a 2012-es és 2015-6s évbdl szarmaz-
nak a legkedvezétlenebb eredmények. A kiterjedt spekt-
rumd B-laktamazt termel6 Klebsiella pneumoniaenél is a

2012-es évben latszott kiemelked6 esetszam-ndvekedés,
az ezt kovetd években viszont nagyfoku csokkenés mu-
tatkozik. A fentiekkel szemben aggaszté jelenség a carba-
penemrezisztens Pseudomonas spp. névekedése az utobbi
években. Ennek valdszinlileg az a magyarazata, hogy
egyre tobb olyan fert6zés keriil megallapitasra, ahol be
kell vetniink a carbapenemeket, teret engedve a rezisz-
tencia kialakulasanak. Viszonylag Gj keletdi probléma a
vancomycinrezisztens enterococcusok elterjedése (4. tdb-
ldzat).

Ha az adott torzson belill vizsgaljuk a rezisztencia ara-
nyat, akkor is lathato, hogy a legkedvez6tlenebb adatok
az Acinetobacter baumannii-izolaitumok esetében sziilet-
tek, a torzsek csaknem 100%-ban multirezisztenssé val-
tak. A 2015-0s és 2016-o0s évben az enterococcusok van-
comycinrezisztencidja is nagymértékben nétt, valamint a
carbapenemrezisztens Pseudomonas speciesek ardnya is
jelent6sen megemelkedett (5. tdbldzat).

4. tablazat. Multirezisztens korokozdk %-os el6forduldsa az dsszes mintavételhez viszonyitva 2011 és 2016

kozott

Kérokozd 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ESBL-termel§ E. coli 2,369 4,21 0,619 0,583 4,71 1,159
ESBL-termel6 Klebsiella spp. 3,317 7,1 2,167 3,206 1,047 0,869
MACI 1,421 2,368 0,928 0,583 2,617 3,768
MRSA 0,473 2,63 1,547 3,206 4,45 1,449
Carbapenemrez. Pseudomonas spp. 1,896 1,052 - 0,029 1,57 1,449
VRE - 0,263 - - 2,094 1,739

Roviditések: ESBL = kiterjedt spektrumt p-laktaméazok, MACI = multirezisztens Acinetobacter bau-
mannii; MRSA = methicillinrezisztens Staphylococcus aureus; rez. = rezisztens; VRE = vancomycin-

rezisztens enterococcus
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5. tablazat. Multirezisztens korokozok %-os el6fordulisa az adott torzson beliil 2011 és 2016 kozott

Kérokozd 2011 2012 2013 2014 2015 2016

ESBL-termel§ E. coli 22,7 25,40 6,4 3,8 29,00 8,80
ESBL-termel6 Klebsiella spp. 41,0 75,00 77,0 41,0 30,80 17,60
MACI 37,5 69,20 100,0 25,0 100,00 100,00
MRSA 5,6 2,63 11,9 37,9 35,42 21,70
Carbapenemrez. Pseudomonas spp. 30,8 19,05 - 10,0 26,08 18,52
VRE - 4,20 - - 18,20 15,40

Roviditések: ESBL = kiterjedt spektrumt p-laktaméazok, MACI = multirezisztens Acinetobacter bau-
mannii; MRSA = methicillinrezisztens Staphylococcus aureus; rez. = rezisztens; VRE = vancomycin-

rezisztens enterococcus

Megbeszélés

Osszességében elmondhatjuk, hogy a vizsgalt idészak-
ban egyes multirezisztens torzsek — mint ESBL-termel6
Gram-negativok — esetében jelentGs csokkenést értiink
el. Hazai irodalmi adat nem all rendelkezésre mas hema-
tologiai centrumokbdl, igy nem tudtunk 6sszehasonlitist
végezni. Mas multirezisztens korokozéknal kevésbé biz-
taté a helyzet. Az elmult években az Acinetobacter bau-
mannii intézménylinkben csaknem 100%-ban multire-
zisztenssé valt. Ez a baktérium ugyanis szinte valamennyi
rezisztenciamechanizmussal rendelkezik, B-laktamazo-
kat termel, aminoglikozidmodifikilé enzimeket és efflux-
pumpakat hozott létre. A kérokozo kiemelt jelentSségét
alatdmasztjak a nemzetkozi adatok is [5]. A nemzetkozi
irodalommal parhuzamosan nélunk is 4j gondot jelent a
vancomycinrezisztens enterococcusok egyre novekvo
el6forduldsa, ami valdszintileg a Clostridium difficile toxin-
pozitiv esetek novekedésének, és az emiatt oralisan adott
vancomycinterapianak is koszonhet6 [6]. A jelenség hat-
terében ugyanakkor allhat a korabban alkalmazott anti-
biotikum-terapia sikertelensége is. A nehezen kezelhetd
fertézések és az ellendllébb kérokozok miatt gyakrabban
kell széles spektrumu antibiotikumokat - igy pl. carbape-
nemeket — alkalmaznunk. Ennek kovetkeztében azonban
sajnos azok hatékonysiga csokken. A leggyakrabban ki-
tenyészett baktériumokat tekintve is egyeznek eredmé-
nyeink a kiilf6ldi adatokkal [7].

Az eredményeinkbdl lathato, hogy a rezisztens torzsek
el6forduldsa érzékenyen koveti az antibiotikum-felhasz-
nalast. Bar nagyobb egységekben vizsgilva a kiillonbségek
nem olyan szamottevlek, am ha egy-egy koérhazi osztaly
statisztikai adatait elemezziik, a viltozdsok maris sokkal
hangstlyosabba valnak. A rezisztenciaviszonyokban ug-
rasszertien kovetkeznek be véltozdsok, amelyek jelent6-
sen befolyasoljak az dpolasi koltségeket és a fert6zés ki-
menetelének esélyét is. El kell keriilni, hogy tartés sze-
lekciés nyomas nehezedjen egy osztaly flordjara, ehhez
pedig megfelel6 alapot szolgaltathat a roticidés antibio-
tikum-felhasznalas. Fontos, hogy az orvosok koriiltekin-
téen alkalmazzdk az antibiotikumokat, és torekedjenek a
célzott terapidra. Az antibiotikum-terapia megtervezése

nehéz feladat. Ha a gydgyszert monoterapiaként alkal-
mazzuk, kénnyebben alakulhat ki a rezisztencia, mig a
kombindicié nehezebben szelektdl, de itt is tartani kell
multirezisztens torzsek felbukkanasatol. Széles spektru-
mu vagy kombindlt terapia ugyanakkor jobban karositja a
normal flérat [8, 9]. A mikrobiom megvaltozisa pedig
Ujabb kutatasi eredmények alapjan messze hat6 kovetkez-
ményekkel jarhat a betegre nézve. Akkor kovetiink helyes
stratégiat, ha minden beteg esetében egyéni szempontok
alapjan valasztunk antibiotikumot, figyelembe véve a
beteg tarsbetegségeit, a feltételezett kdrokozot, valamint
a farmakokinetikai és farmakodinamiai sajatossagokat.
Nem lehet kell6képpen hangstlyozni, hogy egy kdrhazi
osztalyon mindig a helyi surveillance eredményei alapjan
kell megtervezni a kezelést. A penicillin felfedezése 6ta
eltelt tobb mint 80 év alatt megkozelitSleg 140 hatékony
antibiotikum keriilt piacra, de a rezisztenciamechaniz-
musok terjedésével a gyogyszeripar nem tud 1épést tar-
tani. A terdpids fegyvertir néhany 4j vegyiilettel béviilt,
igy példaul a ceftolozin-tazobaktim a kiterjedt spektru-
mu béta-laktamaz-termelé kdrokozokkal és rezisztens
Pseudomonas aeruginosdval szemben, a ceftazidim-avi-
baktim pedig emellett egyes karbapenemaztermelSkkel
szemben hatékonynak bizonyult [10]. A jelenleg hasz-
ndlhaté antibiotikumok tarhdza azonban véges, illetve
egy-egy Uj antibiotikum Kkifejlesztése nem akadélyozza
meg a rezisztencia kialakuldsat. Az antibiotikumok vé-
delme sokkal nehezebb feladat, mint a hasznélatuk [11].
Eppen ezért az anti-infektiv terdpidval és a fert6zések
gyogyitasaval kapcsolatban Gjabb lehet&ségekrdl folynak
kutatisok. Uj iranyvonal péld4ul, hogy infekciok esetén
a mikrobak elpusztitasa helyett a gazdaszervezet tdlzot-
tan heves vilaszdnak a tompitésa legyen a cél [12]. Igére-
tes lehetGség a mikrobiom segitségiil hivdsa. A kritikus
allapotd, immunszupprimalt betegekben tobb szervet
érint6 diszbiodzis alakul ki, igy f6lénybe keriilnek a pato-
gén kérokozok, ami prediktiv a klinikai kimenetelre nézve
[13]. A mikrobiom fontossagat timasztja ald az is, hogy a
széklet-transzplantaciéval Clostridium difficile okozta coli-
tisben mar biztat6é eredmények vannak [14]. Ahhoz, hogy
a multirezisztens kdrokozok éltal okozott fert6zésekkel fel
tudjuk venni a harcot, nemcsak 4j antibiotikumokra van
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szitkség, hanem 1j szemléletre is az infekcidk kezelésében,
ami a meglévd antibiotikumok védelmére és tovabbi te-
rapias lehet&ségekre iranyul.

Nyilatkozat: A szerz8k nyilatkoznak arrél, hogy a kozle-
mény mas folyoiratban nem jelent meg, és ebben a forma-
ban mashova sem kertilt bekiildésre. Dr. Bicské Réka Ra-
hel mint levelez szerzd nyilatkozik, hogy a Hematoldgia-
Transzfuzioldgia szerzdi instrukcidit elolvasta. A kozle-
mény végleges valtozatat valamennyi szerz6 elolvasta és
jovahagyta.

Anyagitamogatds: A kozlemény anyagi tamogatasban nem
részestilt.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
Szerz6i munkamegosztds: B. R. R., Ny. R. — a kézirat elké-
szitése; M. F., J. A,, I. A,, G. L. - a kézirat javitdsa; Sz. M.
- az adatok feldolgozasa; Sz. J. — a mikrobiolégiai adatok
szolgaltatasa, a kézirat javitasa; G. L. — a kézirat végso el-
lendrzése.

Irodalom

[1] Munita JM, Arias CA. Mechanisms of antibiotic resistance. Micro-
biol Spectr. 2016; 4(2). DOI: 10.1128/microbiolspec.VMBF-0016-
2015.

[2] Hungarian National Center of Epidemiology Methodological Let-
ter about the prevention of multidrug resistant bacteria associated
infections. [Mddszertani levél a multirezisztens kérokozok altal
okozott fertézések megel6zésérél], Orszdgos Epidemioldgiai
Kézpont 2016. www.oek.hu/oekfile.pl?fid=6619. Accessed on
2019. 01. 31. [Hungarian]

[3] Sinké J. Treatment and prevention of the infection in neutropenic
cancer patients. [A neutropenids onkoldgiai beteg infekcidinak
kezelése és megel6zése.] Magyar Onkoldgia 2011; 55: 155-163.
[Hungarian]

INFEKTOLOGIAI KOZLEMENY

[4] Té6th E, Hajdua E, Piukovics K, et al. Presence of bloodstream in-
fection-causing bacteria in patients with acute leukemia [ Véraram-
fert6zést okozo baktériumok el6fordulasa akut leukémias betegek-
nél]. Orvostudomanyi Ertesitd 2007; 80: 32-34. [Hungarian]

[5] Lee C-R, Lee JH, Park M, et al. Biology of Acinetobacter bauman-
nii: Pathogenesis, antibiotic resistance mechanisms, and prospec-
tive treatment options. Front Cell Infect Microbiol. 2017; 7: 55.
DOI: 10.3389/fcimb.2017.00055.

[6] Benamu E, Deresinski S. Vancomycin-resistant enterococcus in-

fection in the hematopoietic stem cell transplant recipient: an

overview of epidemiology, management, and prevention [version

1; referees: 3 approved] F1000Research. 2018, 7(F1000 Faculty

Rev): 3. DOI: 10.12688/f1000research.11831.1.

Gomes F, Teixeira P, Oliveira R. Mini-review: Staphylococcus epi-

dermidis as the most frequent cause of nosocomial infections:

old and new fighting strategies, Biofouling 2014; 30: 131-141.

DOI: 10.1080/08927014.2013.848858.

[8] Barcs I. Antibiotic sensitivity and resistance [Antibiotikum-érzé-

kenység és rezisztencia] In: Mikrobioldgiai fiizetek 2. Semmel-

weis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet,

Budapest, 2009. [Hungarian]

Gori F, Iredell J, Beardmore RE, et al. Antibiotic cycling and anti-

biotic mixing: Which one best mitigates antibiotic resistance? Mol

Biol Evol. 2017; 34: 802-817.

[10] Sinkd J. Clinical aspects of severe infections caused by antibiotic-
resistant Gram-negative bacteria. The Empire strikes back? [Anti-
biotikumokkal szemben ellendlldé Gram-negativ baktériumok
okozta stlyos fert6zések a klinikus szemével. A Birodalom vissza-
vag?] Orv Hetil. 2017; 158: 1528-1534. [Hungarian]

[11] Spellberg B, Gilbert DN. The future of antibiotics and resistance:
A tribute to a career of leadership by John Bartlett. Clin Infec Dis.
2014; 59(S2): S71-75.

[12] Spellberg B. The future of antibiotics. Crit Care 2014;18: 228. DOI:
10.1186/cc13948.

[13] Akrami K. The microbiome of the critically ill patient. Curr Opin
Crit Care 2018; 24: 49-54.

[14] Kelly CR. Update on FMT 2015: Indications, Methodologies,
Mechanisms and Outlook. Gastroenterology 2015; 149: 223-237.

[7

—

[9

—

A cikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei sze-

rint publikalt Open Access kozlemény, melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznilhat6, megoszthaté és

Gjrakozolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz6 és a kozlés helye, illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott médositasok

feltiintetésre keriilnek. (SID 1)

2019 = 52. évfolyam, 1. szam

HEMATOLOGIA-TRANSZFUZIOLOGIA



