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Sdndor dr. egyetemi tandr) kizleménye

Borbetegekbdl izolalt Pseudomonas aeruginosa torzsek
antibiotikum rezisztenciaja

FUZI MIKLOS dr. és NAGY BALINT dr.

Osszefoglalas: Rutin diagnosztikai anyagokbdl tenyésztett 214 Pseudomonas
aeruginosa torzs rezisztencidjat vizsgaltdék 27 antibiotikum irant diffuziés
korong médszerrel. Minden torzs érzékeny volt polymyxin B-re, tobramycinre,
amikacinra netilmicinre, azlocillinre és ritka volt a rezisztencia gentamicinre,
neomyecinre. A mérsékelt érzékenység domindlt a mezlocillinnél, cefotaximnal,
ceftriaxonndl, moxalactamndl, valamint carbenicillinnél és streptomycinnél,
de a két utébbi antibiotikumra gyakori volt a rezisztencia. Gyakorlatilag
inaktivnak bizonyult az ampicillin, cephalothin, cephaloridin, cephalexin,
cefamandol, cefuroxim, cefoxitin, tetracyclin, chloramphenicol, nalidixsav,
nitrofurantoin, trimethoprim + szulfametoxazol és a kanamycinre, oxolinsavra
is ritkdn lattak mérsékelt érzékenységet.

Kulesszavak: — Pseudomonas aeruginosa — Antibiotikum rezisztencia

Napjaink egyik fontos kemoterdpids probléméja a Pseudomonas aeruginosa
fokozédé antibiotikum rezisztencidja. A statisztikai adatok azonban nagy
eltéréseket mutatnak, helyi és idGszakos véltozdsok figyelhet6k meg és a
helyzet az egyes szakdgazatokban is kiilonbozé [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Ezért
célszerti idénként felmérni az intézetekben a rezisztencia tipusat és gyakorisa-
gét, mert ebbdl kovetkeztethetiink a helyes antibiotikum terdpia és profilaxis
stratégidjara és a sziikséges epidemiolégiai teenddkre.

A kovetkezékben az OBNI Bakteriolégiai Osztdlydn 1977 és 1983 kozott
végrett rezisztencia vizsgélatok eredményeit ismertetjiik. A torzsek in vitro
érzékenységét a rutin meghatdrozdsokhoz hasznilt kibSvitett Gram negativ
sorral vizsgdltuk és az utolsé években meghatdroztuk az tjabban forgalomba,
keriilt antibiotikum korongok aktivitdsat.

Anyag és modszer

Vizsgdlatainkat 214 Pseudomonas aeruginosa torzzsel végeztiik. A kulturdk tobbsége
— 164 torzs — bérfertézésekbdl, elsdsorban uleus crurishél, tovdbbé sebfert6zésekbdl,
pustuldkbdl, abscessusokbdl, idiilt sipolyokbdl, decubitusbdl, dermatitisekbdl, balanit-
hisbdl, perianalis gyulladésbol szdrmazott. Otven torzset géckutatds kapcsén és genita-
lis vizsgdlat alkalmdval tenyésaztettiik vizeletbdl, fillvaladékbol, kopetbdl és szemvéla-
dékbél. A torzsek identifikaldsa a kivetkezd médszerekkel tortént: novekedés agaron,
véres agaron, DC tdptalajon, OF-glukéz tdptalajban, oxiddz és kataldz teszt, nitrdt-
redukeid, maltéz és mannitol bont4ds.

Az antibiotikum rezisztencidt Resistest (Human, Budapest) médszerrel hatéroztuk
meg Mueller-Hinton tdptalajon. A kib6vitett Gram negativ antibiotikum sorozattal
214 torzset vizsgdltunk: ampicillin, streptomyein, neomyein, kanamyein, gentamicin,
polymyxin B, cephalothin, cephaloridin, tetracyclin, ehlormnphenicol, nalidixsav,
nitrofurantoin, carbenicillin és trimethoprim +szulfametoxazol (Sumetrolim). Az Gjabb
antibiotikumok aktivitdsdt 64 torzzsel vizsgaltuk: azlocillin, mezlocillin, tobramyecin,
amikacin, netilmicin, cephalexin, cefamandol, cefuroxim, cefoxitin, ceftriaxon, cefo-
taxim, moxalactam, és oxolinsav.
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Eredmények

Vizsgalati eredményeinket az I. tdbldzatba foglaltuk Ossze. A penicillinek
koziil legaktivabb volt az azlocillin, a mezlocillin joval gyengébbnek mutat-
kozott, a carbenicillin irdnt a torzsek 42,9 %-a ampicillin irant 100 %-a
rezisztens volt.
~ Az aminoglikozidok kozott az ujabbak-tobramyecin, amikacin, netilmicin
_ minden torzset ersen gatoltak és csak elvétve fordult elS rezisztencia a
gentamicin és neomycin irant (1 % illetve 2,8 %). A streptomycinnél nagysza-
mt mérsékelten érzékeny torzset latunk, de a rezisztencia 38,3 % -os, kanamy-

Pseudomonas aeruginosa torzsek antibiotikum érzékenysége

Antibiotikum £ sivitas 1 or/zsek Brzékeny an's’ekelten Rezisztens
ne szAma érzékeny

Ampicillin 20 214 —— — 214
Carbenicillin 100 214 24 98 92
Azlocillin ; 30 64 60 4 —
Mezlocillin 30 64 20 44 —
Streptomycin 30 214 27 105 82
Neomycin 30 214 151 57 6
Kanamycin 30 214 — 12 202
Gentamicin 20 214 182 30 2
Tobramycin 10 64 64 — —
Amikacin 30 64 64 — —
Netilmicin 30 64 64 — —
Polymyxin B 15 214 195 19 —
Cephalothin =10 214 — — 214
Cephaloridin 10 214 — — 214
Cefalexin 30 64 — — 64
Cefamandol - 30 64 — — 64
Cefuroxim 30 64 — — 64
Cefoxitin 30 64 — - L — 64
Cefotaxim 30 64 —_— 64 —_—
Ceftriaxon : 30 o6 — 64 =
Moxalactam 30 64 — 64 —
Tetracyclin 30 214 — - 214
Chloramphenicol 30 214 — — 214

Nalidixsav ’ 30 214 — — 214
Oxolinsav 5 64 — 15 49
Nitrofurantoin 300 214 — — ; 214
Trimethoprim -+

Szulfametoxazol 25 214 —_ — 214

cinre pedig néhany esetben mértiink minimalis, a rezisztencia kozelébe esd
mérsékelt érzékenységet. A polymyxin B igen hatésosnak mutatkozott, a
tetracyclin és chloramphenicol viszont inaktivnak, A cephalosporinok koziil az
elsé és masodik generaciés szdrmazékok nem gétoltak, a harmadik generéciés
cefotaxim, cetriaxon és moxalactam irdnt pedig mérsékelt érzékenységet
taldltunk. A nalidixsav, nitrofurantoin, trimethoprim-l—szulfametoxazol inak-
tivnak bizonyult, az oxolinsav gyenge gatl6 hatést fejetett ki.

Megbeszélés

A Pseudomonas aeruginosa széles korben elterjedt, mikréba, amely a kiil-
vilagh6l, vagy a nyélkahdrtydkrdl gyakran rdkeriil a bdrre. A sériiléseket,
égett, gyulladt, elhalt és kifekélyesedett elvéltozésokat konnyen kolonizdlja
és stlyos helyi vagy generalizalt infekcidkat okozhat [2, 3, 4]. A fert6zések
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gyakran halmozédnak kérhézi osztalyokon és kiilonésen veszdlyesek éget-
teken, posztoperativ és intenziv egységekben, tovabb4 Immunszuppresszié
illetve immunopathia esetén.

A mikréba a legrezisztensebb Gram negativ baktériumok kozé tartozik.
Priméren rezisztens 4ltaldban ampicillinre, az els6 és masodik generacics
cephalosporinokra, tetracyclinre, chloramphenicolra, nalidixsavra nitro-
furantoinra, kanamyecinre és trimethoprim + szulfametoxazolra. Kz a jelleg-
zetesség anyagunkban is megmutatkozott. A Pseudomonas aeruginosa primér
rezisztencidjanak ismerete azért fontos, mert ha vegyes fertGzésekben, vagy
més alapbetegségben ezeket adjuk terdpidsan illetve profilaktikusan, akkor
szamolnunk kell a Psedomonas megtelepedésével és kiszelektaléddsaval nem-
csak az elvéltozdsban, hanem a béron és a nyélkahdrtydkon is.

A bérbetegekbdl izoldlt torzseink kozott a szekundér rezisztencia nem volt
nagyfokd. A régebben gyakran hasznalt streptomycin ma mér csekély értékii
és a carbenicillin rezisztencia, aranylag magas. Az aminoglikozidok t6bbsége,
de kiilonosen az tjabbak erds hatéstak. Figyelemre mélts, hogy a gentamicin
irdnt ritka volt a rezisztencia, pedig hazai adatok 27 % — 47 % -0s értékeket
tartalmaznak [1,5]. Ugyanesak kiemelendd a polymyxin B és a neomyecin
hatdsossdga, mert ezek gyakran hasznalatosak lokalis bérfolyamatok kezelésére
Multirezisztens torzseket nem taldltunk, pedig ezek mind a hazai mind a
kiilf6ldi irodalomban egyre gyakrabban keriilnek emlitésre [2,5, 6].

Stlyosabb Pseudomonas infekciék kezelésére antibiotikum kombindcié
hasznélatosak. Régebben a gentamicin + carbenicillint adt4k, ujabban a car-
benicillin helyett azlocillint alkalmaznak &s gentamicin rezisztencia esetén
tobramycint, amikacint, vagy netilmicint haszndlnak. Olyan helyeken, ahol
multirezisztens torzsek szelektalodtak ki, az ujabb penicillinek koziil szobajon
a piperacillin, ticarcillin, apalcillin, a harmadik generéciés cephalosporinok
ujabb tagjai: ceftazidime, cefsulodin, cefoperazon és a legtijabb nalidixsav-
rokonok: norfloxacin, ciprofloxacin és ofloxacin, tovdbba az imipenem és
azthreonam [2, 3, 7, 4]. Az utébbi antibiotikumokkal egyelére még hazai
tapasztalataink nincsenek, ezért mind ay in vitro, mind az in vivo kiprobalas
iddszerti. Fontos szem el4tt tartani, hogy minden antibiotikumra, leirtak mar
rezisztencidt és hosszabb kezeléseknél nem ritka a szekundér rezisztencia,
kifejlédése. Ezért helyi felszines infekcidkat lehetGleg olyan szereklel kezeljiink
amelyeket dltaldnos terdpidra nem hasznalunk (polymyxin B, neomycin, sth)
és torekedjiink az alternals kezelésre, hogy kérhdzi rezisztens varidnsok
kiszelektaloddsat meggdtoljuk. '
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Gould, I. M., Wise, R.: Lancet, 2, 1224 (1985). — 5. Konkoly Thege, M., Bdn, K. :
Orv. Hetil. 7127, 995 (1986). — 6. Livermore, D. M. : Antimicrob. Agents Chemother.
25,268 (1984). — 7. Thornsberry, C.: Am.J. Med. 79, Suppl. 14 (1 985).
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M. Ows u, B. Hauas: Pesucmenmuocms wmammos Pseudomonas aeruginosa
U30AUPOSANHHBIX U3 0epMAMOAOUYECKUX 6OALHBIX I anmubuomuram

ABTOpH H3VYanu pesucrenTHOCTL 214 mramMmoB Pseudomonas aeruginosa monyuen-
HBIX M3 00BIYHBIX AHATHOCTHYECKUX MarepHansoB B OTHOWEHHH 27 aHTHOMOTHKOB Me-
TOROM ZHPPY3HOHHOTO mucka. Bee LWITAMMBI OBIIM YYBCTBUTEJILHBI K IMOJIMMHKCUHY B,
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TOGPAMHLUHHY, aMHKALHHY, HETWIMHIHHY, asIOUMILIHHY H OYeHb penxko nabusonanace
PESUCTEHTHOCTH K TEHTAMHIIMHY, HEOMHLIHHY. YMECPEHHYVIO UYBCTBHTEJBHOCTL HAGJIIO-
AQJH B CIv4ae ME3JIOUHMIUIHHA, LedoTaKchuma, NedTPHAKCOHA, MOKCANaKTama, jasjee
KapOCMHUMJIIMHA M CTPENTOMUIHHA, XOTSI B CJAVYae B JBYX MOCJIEAHUX AHTHOHOTHKOB
YacTo HabJ0AANACh PESHCTEHTHOCTb., [IpAKTHYECKH HHAKTHBHBIMU _OKasajauch amIH-
UHJIIHH, NedIOTHH, uedanopuaus, ueduekcuH, nehamMmanmol, uepvpoxcum, nedoToKcuH,
TETPAUHKIIMH, XJIOpPAM(EHHKOJI, HAJIHIHKCOBASI KHCJIOTA, HUTPOQYPAHTOHH, TPHUMETO-
IIDHM + CYJIbYAMETOKCA30J H B OTHOIICHHH KAHAMHIMHA, OKCOIHHOBOH KHCIIOTBI TAKSKE
PEAKO HAONIANH YMEPEHHYVI) UYBCTBHTEIBHOCTD.

Fiuzi, M. and Nagy, B.: dntibiotic resistance of Pseudomonas aeruginosa strains
isolated from skin patients

The resistance to 27 antibiotics of 214 Pseudomonas aeruginosa strains recovered
from routine diagnostic material was determined by the disc diffusion method. All
the strains were found to be susceptible to polymyxin B, tobramycin, amikacin,
netilmicin, azlocillin and resistance to gentamicin and neomycin was rare. Moderate
susceptibility to mezlocillin, eefotaxime, ceftriaxone, moxalactam, carbenicillin and
streptomyecin predominated, although in the case of the latter two agents resistance
was frequent. Ampicillin, cephalothin, cephaloridine, cephalexin, cefamandole, cefurox-
ime, cefoxitine, tetracycline, chloramphenicol, nalidixic acid, nitrofurantoin and
trimethoprim + sulfamethoxazole proved to be practically inactive and moderate
susceptibility to kanamyecin and oxolinic acid was also infrequently seen.

Fiuzi, M. und Nagy, B.: Die Antibiotikaresistenz von Pseudomonas aeruginosa-
Stimmen bei Hauterkrankungen

Bei 214 Pseudomonas aeruginosa-Stammen, die aus Routinediagnostikmaterial
gewonnen wurden, untersuchten, die Autoren die Resistenz gegeniiber 27 Antibiotika,
mit einer Diffusionsscheibenmethodik. Alle Stdmme waren gegeniiber Polymyxin B,
Tobramycin, Amikacin, Netylmicin und Azlocillin empfindlich. Eine Resistenz gegenii-
ber Gentamycin und Neomyecin war selten. Eine méapige Empfindlichkeit dominierte
gegeniiber Mezlocillin, Cefotaxim, Ceftriaxon, Moxalactam sowie Carbenicillin und
Streptomyecin. Gegeniiber Carbenicillin nnd Streptomycin war hiufig auch eine Resistenz
nachweisbar. Praktisch inaktiv zeigte sich Ampicillin, Cephalotin, Cephaloridin,
Cephalexin, Cefamandol, Cefuroxim, Cefoxitin, Tetracyelin, Chloramphenicol, Nalidix:
insdure, Nitrofurantoin und Triemethoprim/Sulfametoxazol. Auch gegeniiber Kanamy-
ein und Oxolinsiure wurde nur selten eine mé fige Empfindlichkeit gefunden.

153



