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Bevezetés: Az anaerob baktériumok fontos etiolégiai szerepet toltenek be invaziv infekcidkban, klinikailag szignifikdns
kérokozoék vériramfertézésekben és szeptikémidban, valds prevalencidjukrél azonban viligszerte, igy hazankban is
kevés adat all rendelkezésre.

Célkitiizés: Az anaerob baktériumok dltal okozott, mikrobioldgiai diagnézissal igazolt véraram-infekcidk gyakorisiga-
nak Osszefoglalé értékelése a Szegedi Tudoményegyetem (SZTE) klinikdin a bekiildott hemokultiramintik retro-
spektiv elemzésével.

Modszer: A vizsgilat sordn 5 éves periédus (2013. 01. 01.-2017. 12. 31.) alatt az SZTE klinikairél bekiildott hemo-
kultdramintdk elemzése tértént; az Osszehasonlitds alapjit egy hasonlé idétartami (2005-2009), ugyanezen koz-
pontban elvégzett vizsgilat képezte.

Eredmények: 2013 és 2017 kozott dtlagosan 23 274 + 2756 hemokulttrapalack vizsgilata tortént meg, melyek koziil
atlagosan 10,5% volt pozitiv, és 0,4% volt pozitiv anacrobokra (3,5-3,8 /1000 palack). A klinikailag szignifikins anae-
rob kérokozék kozil a Bacteroides/Parabacteroides csoport (39,9%) és a Clostridium fajok (32,8%) fordultak el§ a
legnagyobb aranyban.

Kovetkeztetések: Az anaerob baktériumok viszonylag alacsony szimuk ellenére fontos etiolégiai tényezSknek tekint-
hetSk vériramfertézésekben. Eredményeink felhivjak a figyelmet a modern identifikilémaédszerek jelentGségére az
adekvit anaerobdiagnosztikiban.
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The incidence of bloodstream infections caused by anaerobic bacteria in
a university hospital between 2005-2009 and 2013-2017

A retrospective, comparative study

Introduction: Anaerobes play an important etiological role in invasive infections, and may be clinically significant
pathogens in bloodstream infections and septicemia, but little data are available on their true prevalence in Hungary.
Aim: The aim of this study was to determine the prevalence of anaerobic bacteria in the blood culture samples re-
ceived at the Institute of Clinical Microbiology, University of Szeged, retrospectively.

Method: Blood culture samples received at the Institute were analyzed over a 5-year period (01. 01. 2013-31. 12.
2017); the comparison was based on a similar study (2005-2009) conducted in the same region.

Results: Between 2013 and 2017, our Institute received an average of 23,274 + 2,756 blood culture bottles, of which
an average of 10.5% were positive and 0.4% were positive for anaerobes (3.5-3.8 /1000 bottles). Clinically significant
anaerobic pathogens were predominantly Bacteroides fragilis group (39.9%) and Clostridinm species (32.8%).
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Conclusion: Despite their relatively low numbers, anaerobic bacteria are considered important etiologic factors in
bloodstream infections. Our results highlight the importance of modern identification methods in adequate anaero-

bic diagnostics.
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Roviditések

ITO = Intenziv Terdpids Osztily; MALDI-TOF MS = (matrix-
assisted laser desorption-ionization time-of-flight mass spect-
rometry) matrixasszisztalt 1ézer deszorpcids-ionizicios, a repii-
1ési id6 mérésén alapuld tomegspektrometria; SZTE = Szegedi
Tudomanyegyetem; TTP = (time to positivity) pozitivitasi id6

Az anaerob baktériumok élettani koriilmények kozott az
emberi normal-baktériumfléra vagy mikrobiom fontos
képviselSinek tekinthetSk [1]. Egyes anatémiai régiok-
ban, mint a szdjiireg, a n6i genitalis traktus és a vastag-
bél, szimuk 10-1000-szer meghaladja az aerob és a fa-
kultativ anaerob baktériumok szdmat, és protektiv sze-
reppel rendelkeznek a patogénekkel szemben (n. kolo-
nizdciés rezisztencia) [2]. Nemzetkozi konszenzus
alapjan obligat anaerob baktériumoknak azokat a bakté-
riumokat nevezziik, amelyek nem képesek szaporodni —
azaz telepeket képezni — szilard taptalajon légkori oxigén
(18% O, és 10% CO,) jelenlétében [3]. Az anaerob bak-
tériumok koroki szerepét mar szinte minden anatémiai
régidban leirtdk. Ezek az infekciok két nagy csoportra
oszthatok: az n. exogén infekciok monobakterialis, to-
xin medialta kérképek, melyeket dontSen toxintermeld,
sporaképzd, anaerob Gram-pozitiv palcak (a Clostridium
spp. tagjai) okoznak, mig az un. endogén infekciék don-
téen polimikrobidlis (kevert aerob-anaerob) fert6zések,
melyekben a leginkdbb a szervezet sajit mikrobiota-al-
kotoit talaljuk meg kérokozdi szerepben [1-7]. Az anae-
rob infekcidk esetén a terdpia kivilasztisa dontSen empi-
rikus, jellemzéen a béta-laktdm tipustt antibiotikumo-
kat, a metronidazolt vagy a klindamicint alkalmazzik a
klinikai gyakorlatban, amit a legtobb torzs érzékenysége
tesz lehet6vé [7, 8]. A rezisztenciatrendek azonban ma
mar egyre kevésbé szidmithaték ki, igy a cefoxitint és a
klindamicint napjainkban példaul mar nem ajanljik em-
pirikus terdpidban, illetve els6 vonalbeli szerként, és a
karbapenemrezisztens tOrzsek ardnya is lasst, de folya-
matos novekvé tendencidt mutat (foldrajzi régiéedl fiig-
gben 0,05-5%) [7, 8]. A rutindiagnosztikiban egyre
inkabb tért hodité modern eszkézoknek koszonhetSen
szamos 0j anaerob kérokozé patogén szerepére dertilt
tény. Az anaerob infekcidk diagnosztikdjinak és a kor-
okozok antibiotikumérzékenység-meghatirozasinak
alapfeltétele az adekvit mintavétel az infekcié helyérél

— lehetSleg az antibiotikumterapia megkezdése el6tt —
a minta minél el6bbi laboratériumba juttatisa feldolgo-
zasra és a megfeleld laboratériumi infrastruktara megléte
[7,9, 10]. A matrixasszisztilt lézer deszorpcids-ionizaci-
0s, a repiilési id6 mérésén alapuléd tomegspektrometrids
moédszer (MALDI-TOF MS) bevezetése technikai forra-
dalmat jelentett a mikrobioldgiai diagnosztikiaban, és
mira standard moédszere lett, hiszen alacsony mintakolt-
ségen gyors, preciz és megbizhaté eredményt biztosit,
melyet a laboratérium igy klinikailag relevans idéinter-
vallumon beliil kozolni tud a kezelGorvossal [7, 11-14].

A szepszis legfontosabb laboratériumi diagnézisa még
mindig az ,arany standard”-nak tekintett hemokultira-
mintavétel, a vér tenyésztésen alapulé mikrobiolbgiai
vizsgalatira [15, 16]. A szepszis és a szeptikus sokk a
modern egészségiigyi ellitds ellenére még mindig magas
mortalitisi ritival rendelkezik (10-15%, illetve 40-60% a
szakirodalmi adatok alapjan), s ebben az esetben barmi-
lyen jellegl késedelem az adekvat terapia kivalasztasiban
szignifikinsan csokkenti a beteg talélési esélyeit [15,
16]. A mikrobiolégus konzultativ tevékenysége és a fo-
lyamatos szakmai kapcsolat klinikus-mikrobiologus ko-
zott kiemelked@en fontos a véraramfert6zések kezelé-
sében [15-17]. Az anacrob baktériumok fontos etioldgi-
ai szerepet toltenek be invaziv infekciékban: az 1990-es
évekig kozolt tanulminyokban részarinyuk a bacteriae-
midk etiolégiai dgenseiként 10-20% koriili volt, a 90-es
évek utin azonban ez atlagosan 4%-ra (kiilonb6zd szak-
irodalmi adatok alapjan 0,5-12%) csokkent, ami kb. 1
epizddot jelent 1000 hospitalizalt betegre vonatkozoéan
[18-20]. Ez a csokkenés feltehetSleg a sebészeti beavat-
kozasok elétti profilaktikus antibiotikumterapia és a has-
{ri matétek elStti bélpreparicié elterjedésének, a széles
spektrumt, anaerobellenes hatéssal is rendelkez6 antibi-
otikumok megjelenésének, illetve az anaerob bacteriae-
mia klinikai jellemzd&k alapjan valé feltételezhetSségének
tudhaté be [18-20]. Az irodalmi adatok alapjan az el-
mult évtizedben az anaerob vériramfertézések arinya
ismét emelkedni latszik: prevalencidjuk a modern egész-
ségligyi beavatkozasokhoz kapcsoléddéan novekvd ten-
denciat mutat [20]. Az anaerob véraramfert6zések 6 ri-
zikétényezbinek az elérehaladott kort, a betegek rossz
ltalanos allapotit, a kérel6zményben kilonbozé sebé-
szeti beavatkozasokat (példdul hastiri, négyogyaszati
mtét, szervtranszplantacio, 1épeltavolitas), a rossz szaj-

2020 m 161. évfolyam, 19. szam

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 09/02/22 08:43 AM UTC

798

ORVOSI HETILAP



higiénét, a nem kezelt tilyogokat, a malignus kérképeket
(hematolégiai vagy szolid tumorok), a iatrogén im-
munszuppressziot és mas, immunkarosodassal jaré pato-
l6gias allapotokat (példaul diabetes), illetve ezek sokszor
halmozott, egyiittes el6fordulasat tekinthetjik [18-20].
Azokban a tercier szintd, specializélt ellatast végzs intéz-
ményekben, amelyek ezekkel a rizik6tényezkkel rendel-
kezG§ betegekkel foglalkoznak, az anaerob véraramferts-
zések el6forduldsa magasabb ardny( a primer ellatast
végz8 koérhazakhoz képest [18, 19, 21, 22]. Anaerob
baktériumot is tartalmazé tranziens bacteriaemia gyak-
ran el6fordul fogaszati mitétekhez kapcsolédodan (a szaj-
iregi mikrobiom gazdag anaerob baktériumokban),
egészséges immunrendszer esetén azonban ezek a bak-
tériumok gyorsan eliminalédnak a vérarambdl [23]. A
leggyakoribb kérokozoknak a Gram-negativ anaerob
palcakat (dontSen a Bacteroides/Parabacteroides cso-
port) tekinthetjiik, melyeket gyakorisigban a Clostridi-
um fajok kovetnek; ma mar azonban az anaerob specie-
sek gyakorlatilag teljes spektrumat leirtak (legalabb eset-
ismertetés szintjén) mint klinikailag szignifikins bacte-
riaemidt okoz6 patogént [18-22]. A nemzetkozi
szakirodalom beszimol a nem megfelelen vilasztott
terdpidnak az anaerob szepszis mortalitdsi ritdjara gyako-
rolt hatdsardl is, kiilonos tekintettel azokra az esetekre,
ha a kérokozé rezisztens a kapott empirikus antibioti-
kumterapiara [18-22].

Célkittizés

Hazankban kevés publikalt adat all rendelkezésre az anae-
rob vériramfert6zések epidemiolédgiajat illetGen. A jelen
tanulmdny célja az anaerob baktériumok altal okozott,
mikrobiolégiai diagnoézissal igazolt vériram-infekciok
gyakorisagianak osszefoglalo értékelése a Szegedi Tudo-
miéanyegyetem (SZTE) Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpontjanak klinikai altal bekiildott hemokultramin-
tak retrospektiv elemzésével. Célkitlzésiink volt tovab-
b4, hogy eredményeinket 6sszehasonlitsuk az ugyaneb-
ben a kozpontban végzett, cl6zbleg publikalt, 2005 és
2009 kozotti adatokat feldolgozé hasonld vizsgilattal
(igy ravildgitva az eltelt id6szakban esetlegesen bekovet-
kezett regiondlis epidemioldgiai valtozasokra) és a nem-
zetkozi szakirodalomban talidlhat6 adatokkal.

Mobdszer

A centrum jellemzoi, adatyyiijtés

Az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpontja egy
jelenleg 1820 aggyal (1465 aktiv és 355 krénikus dgy)
rendelkezé primer ellato és tercier specializalt centrum-
ként miikods, egyetemi oktatasi funkcidkat is ellaté in-
tézmény, amely az orszdg délkeleti részén mintegy
405 000 ember ellatasit végzi. A vizsgilat sordn 5 éves
periddus (2013. 01. 01.-2017. 12. 31.) alatt az SZTE
Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézetébe érke-
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zett hemokultramintik retrospektiv elemzése tortént.
Az adatgy(jtést kizarélag a MedBakter laboratériumi in-
formécios rendszer adatbazisabol végeztiik el: az adatok
gytjtése soran csak az érintett betegek alap demogrifiai
adatai (életkor, nem), a hemokultiramintikhoz kapcso-
16d6 bekiildési diagnézis és a bekiildé klinika/osztaly
mellett az anaerob bacteriaemia el6forduldsat, a hemo-
kultarapozitivitasi id6t (TTP) és a kérokozdspektrumot
vizsgiltuk. Az elemzések sordn tisztitott adatokkal dol-
goztunk, tehat a szakirodalmi adatoknak megfelelGen, az
ugyanazon betegbdl szirmazé6 két izolitumot akkor te-
kintettiik kiillonb6z6nek, ha a két minta beérkezése ko-
z0tt legalibb 14 nap telt el [21, 24]. A hemokultara-
palackokban érkezett, egyéb természetd mintakat
kizdrtuk az elemzésbdl. Az 6sszehasonlitds alapjat képe-
z6, ugyanezen régidban elvégzett vizsgalat idStartama
megegyezik a jelen kutatdsunkkal [25]. A két 5 éves pe-
riédus altalinos mennyiségi jellemzdit és az identifikdlds
soran alkalmazott moédszercket az 1. tdblizat foglalja
Ossze.

Az anaerob izolatumok identifikalisa

A pozitiv jelzésii hemokultarakbol végzett kioltasok a
jelenleg érvényben 1év6 hazai és nemzetkozi szakmai
ajanldsoknak megfelelGen torténtek [26]. 2005 és 2009
kozott klasszikus bakteriologiai identifikilomaodszereket
és gyari biokémiai kiteket hasznaltunk fel az anaerobok
identifikaldsara, mig 2013-ban az Intézetben bevezetés-
re kerilt a microflex LT MALDI-TOF MS-késziilék
(Bruker Daltonics, Bréma, Németorszdg) a rutindiag-
nosztikai munkaba (1. tablizat) [27]. Az anaerob min-
tdk feldolgozasa esetén a méréseket hangyasavas extrak-
cids épés el6zte meg, a megfelel§ (log)score-értékek
eléréséhez. A nemzetség (genus)-szintd identifikalast
log(score)>1,7 esetén, mig a faj (species)-szintd identifi-
kalast log(score)>2,0 esetén fogadtuk el [27].

Statisztikai elemzés

Az adatok statisztikai elemzése a Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) Statistics 24.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) szoftverekkel
tortént. Az adatok normalitdsvizsgalata Shapiro-Wilk-
teszttel tortént, majd az adattipustél fiiggben x>-probit
vagy Mann-Whitney-féle U-tesztet végeztiink; a p<0,05
értéket tekintettiik szignifikinsnak [24].

Eredmények és megbeszélés

Mintaelemszam, demografia jellemzok

A két vizsgalati periddus alatt a hospitalizalt betegek sza-
ma nem véltozott szignifikinsan (p>0,05), a bekiildott
hemokultarapalackok szdma azonban 2013 és 2017 ko-
z0tt kozel megharomszorozédott. A pozitiv hemokulta-
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1. tiblazat

felhaszndlt médszerek tekintetében

Vizsgalati periédus

2005 és 2009 kozott

2013 és 2017 kozott

Agyszim (SZTE)

Erintett lakossig
(SZTE)

A hospitalizilt
betegek szama
(dtlag = SD)

A beérkezett
hemokultarapalackok
szama

A pozitiv
hemokultarak ardnya

1300 (aktiv) + 200
(krénikus) dgy

(~440 000 £5)

84 043 + 570 16

43 992 hemokultira-
palack

18,9 + 2.2%

1465 (aktiv) + 355
(krénikus) gy
(~405 000 f6)

84 438 + 1866 {6

116 371 hemo-
kultrapalack

10,5 + 0,3%

Az anaerob 305 individualis 423 individuélis
izolatumok szdma anaerob izolitum anaerob izolitum
Identifikaldsi Klasszikus bakteriolo- MALDI-TOF MS
mobdszer giai identifikilomo6d-  (Bruker Daltonics),
szerek (Wadsworth ~ hangyasavas extrakcié
Anacrobic Bacteriol-
ogy Manual),
Rapid ID 32A
(bioMérieux)
Hemokultaraauto- BD Bactec (Beckton  BacT/Alert 3D
mata Dickinson) (bioMérieux)

Inkubaldsi id6 5 nap (endocarditis-

gyanu: 21 nap)

Anaerob kamra (Baker Ruskinn, York,
Egyesiilt Kiralysig)

5 nap (endocarditis-
gyana: 21 nap)

Inkubaldsi korilmé-
nyek

MALDI-TOF MS = matrixasszisztilt 1ézer deszorpcids-ionizicios,
a repiilési id6 mérésén alapuld tomegspektrometria

ramintdk aranyanak relativ csokkenése (18,9% vs. 10,5%)
is feltehetSleg a nagyobb mintaszimnak tudhaté be.
A tisztitott adatok alapjin a jelen vizsgalati periédusban
szignifikdnsan tobb anaerob baktériumtorzs keriilt Kite-
nyésztésre hemokultarabél (305 vs. 423; p<0,001)
(1. tiablazat). Az érintett betegek demografiai adataira
jellemz&, hogy a betegek atlagéletkora 70-73 év koriil
mozgott (tartomany: 18-102 év), és dltalinos n6i domi-
nancia (férfi/nd arany atlagosan 0,6) volt megfigyelhetd;
az el6z§ vizsgalati peribdushoz képest felting, hogy a
betegek atlagéletkora kitolédott, illetve szélesebb tarto-
ményban mozgott (2005 és 2009 kozott: atlagéletkor:
60 év; tartomany: 31-84 év), illetve a nemek szerinti el-
oszlds megvaltozott (férfi/né arany atlagosan 1,51)
[25]. A bekiildési diagnoézisok 6sszhangban vannak a
szakirodalomban leirt rizikétényezékkel: cardiovascula-
ris  kérképek/beavatkozds (19,9%), gastrointestinalis
koérképek /beavatkozas (19,3%), hematoldgiai vagy szo-
lid tumor (8,0%), pneumonia (6,4%), a vizeletkivilaszto
rendszer betegségei (3,7%), diabetes szovédménye
(1,1%), manifeszt szepszis, illetve ldzas allapot az esetek
31,6%-aban allt fenn. Az el6z8 5 éves vizsgalati idGszak-
ban a dializalt betegek és a pneumonia gyakorisaga tobb
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A két vizsgalati periddus Osszehasonlitdsa a mintaclemszam és a

mint kétszer (7,5%, illetve 13,8%), a malignus eredetd
alapbetegségek arinya kozel haromszor (22,0%) na-
gyobb volt, mint a jelen vizsgalatban, mig szepszist csak
feleannyiszor jeleztek a laboratérium felé (15,9%) [25].

A Klinikai K6zpontbdl a mintdk dontS tobbsége az
Intenziv Terapids Osztilyokrol (ITO) sziarmazott
(44,5%), ezeket gyakorisigban a Belgyogyaszati Klinika
kiilonboz6 osztalyai (24,6%), a Neuroldgiai Klinika
(12,9%), a Pszichiatriai Klinika (9,9%), a Sebészeti Klini-
ka (3,6%), a Traumatolédgiai Klinika és a Reumatologiai
Klinika (mindkét esetben 1,3%), az Urolégiai Klinika
(1,0%) és az Onkoterdpias Klinika (0,8%) kovette, a 2005
és 2009 kozotti bekiildési adatokhoz hasonldéan [25].
Az ITO-kon kezelt betegek nagy részaranya betudhat6 a
Klinikai Ko6zpont logisztikai berendezkedésének: tobb
kilonbozd profila (kardiolégia-hematologia, sebészet,
trauma) intenziv osztaly is miikodik, ahol a stlyos allapo-
ta, szeptikus betegeket kezelik.

2013 és 2017 kozott éves szinten atlagosan 23 274 +
2756 hemokultarapalack (tartomany: 19 214-27 142)
keriilt tenyésztésre, melyek kozil atlagosan 10,5%
(10,1-10,7%) volt pozitiv, és 0,4% (0,3-0,4%) volt pozi-
tiv anaerob kérokozora (vagyis 3,3-3,6% az Osszes pozi-
tiv hemokulttrira vonatkozoéan); ez évente 3,5-3,8
anaerob izolitumot jelent/1000 hemokultarapalack.
Osszehasonlitva az el6z6 5 éves vizsgalati idészakkal, ez
arinyaiban Agy tlinhet, hogy el6z8leg tobb anaerob izo-
ldtum keriilt detektaldsra (a prevalencia 0,7% volt anae-
rob kérokozoékra, vagyis 4,0-6,3% a pozitiv hemokulta-
rdkra vonatkozoban; 5,4-8,7 izolitum/1000 palack)
[25], azonban az individuélis anaerob izolitumok szdma
(n =305 vs. n =423), illetve a hospitalizilt betegek sza-
mira standardizalt értékek (0,7 vs. 1,0,/1000 hospitali-
zilt beteg) ennek az ellenkezbjét igazoljak. A jelen vizs-
gilati periédusban megfigyelt atlagos gyakorisag
(1 epizéd /1000 hospitalizilt beteg, 0,5-12%-o0s gyako-
risdg a pozitiv mintakra vonatkoztatva) teljes 6sszhang-
ban van a szakirodalomban talalhaté adatokkal, tehit az
SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpontjanak helyi
epidemiologidja megfelel mas eurdpai tercier, specializalt
egészségiigyi centrumokban végzett hasonld vizsgalati
eredményeknek [18-22].

Az anaerob baktériumok epidemioligiajn,
hemokultiurapozitivitasi idik

Az izolilt fajok legnagyobb hinyadit a Cutibacterium
(régen Propionibacterium) speciesek, ezen beliil is a C.
acnes tette ki (54,0 + 8,5%), a 2005 és 2009 kozotti id6-
szakhoz hasonl6an (56,0 + 8,4%; p>0,05) (2. tdblizat).
A C. acnes a b6rmikrobiom tagja, koroki szerepe az acne
vulgaris kialakuldsiban mdr j6l ismert; anatémiai elhe-
lyezkedésénél fogva nagyon gyakori kontaminans hemo-
kultarakban (a koaguldznegativ Staphylococcus fajokkal
egyiitt) [28]. Klinikai jelentségére azonban egyre tobb
tanulmany utal, kéroki szerepe lehet mibillentyl-endo-
carditisben, idegsebészeti (shunt) infekciékban, hugyati
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2. tablazat
zése (2013-2017)

A hemokultramintdkbol izoldlt anaerob fajok részletes jellem-

Anaerob izolitumok szdma 423
Speciesszinten identifikdlt fajok szima 38
Gram-pozitiv anaerob baktériumok

Actinotignum schanlii 1
Actinomyces spp. 7
A. odontolyticus 4
A. nenii 3
Anaerococcus spp. 1
Clostridium spp. 59
C. clostridioforme 1
C. perfringens 36

C. septicum

C. sordellii

C. tertium

C. paraputrificum

C. ramosum

C. innocuum

C. sporogenes

C. symbiosum

C. hathewayi
Bifidobacterinm spp.
B. pseudocatenuintum
B. dentinm
Eggerthelln lenta
Eubacterium limosum
Finegoldia magna
Flavonifractor plautii
Collinselln aerofaciens
Lactobacillus spp.
Parvimonas micra
Peptoniphilus harei
Peprostreptococcus spp.

Cutibacterium (Propionibactevium) spp.

C. acnes

C. avidum

C. granulosum
Solobacterium moorei
Gram-negativ anaerob baktériumok
Bacteroides spp.

B. fragilis

B. vulgatus

B. thetaiotaomicron

B. ovatus

B. pyogenes

Fusobacterium necrophorum
Prevotella spp.

P. denticoln

P melaninogenica
Tissierella praeacutn
Veillonella spp.

V. atypica

V. dispar

,_
=N = N = RN = N N R = W

242
225

Ao
N G

— N R = = = NN = = N

fert6zésekben, szemészeti, illetve ortopédiai (térd-,
csip6-) mitéteket kovetSen. A Cutibacterium spp. izola-
tumok ennek megfelelGen egy jabb korben sztirésre ke-
riiltek, a szakirodalomban taldlhaté kritériumoknak
megfelelGen: kérokozonak tekintettiik Sket, ha: a. endo-
carditisgyant jelzésre keriilt, vagy b. ortopédiai mdtétet
vagy protézisbeiiltetést jeleztek az anamnesztikus ada-
tokban, vagy c. legaldbb 2 palackbdl kitenyészett parhu-
zamosan, vagy d. masik anaerob kérokozéval egyiittesen
tenyészett ki hemokultarapalackbdl [28]. Az ezen szigo-
ra kritériumok altali értékelésnek azonban egy esetben
sem felelt meg Cutibacterium spp. izolitum (n = 0),
ezért a jelen tanulminyban nem tekintettiik klinikailag
szignifikins patogénnek.

A Klinikailag szignifikins anaerob kérokozék abszolat
szamat a 2. tdblazat, részarinyukat pedig a 3. tdblizat
szemlélteti. A tablazat els§ oszlopiban Gsszehasonlitis
céljabol a nemzetkozi szakirodalombdl Osszegytijtott
megoszlasi adatok taldlhatok [18-22], mig a masodik
oszlopban az Intézetbd! el6zbleg publikalt vizsgilati pe-
ribdus kérokozo-eloszlasa lithatd [25]. A kapott ered-
mények alapjan elmondhaté, hogy nem tortént jelentds
eltolédids a Gram-pozitiv vagy Gram-negativ kérokozok
irinyiba (45,8% vs. 45,1%, illetve 54,2% vs. 54,9%;
p>0,05), amibdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a hemo-
kultraautomata cseréje a két vizsgalati periédus alatt
nem befolyasolta az izoldlt anaerobok fajosszetételét
[29]. A Gram-negativ anaerob baktériumok csoportjin
beliil torténtek viltozasok a nemzetkozi irodalomban
kozoltekéihez hasonldan, a Bacteroides/Parabacteroides
csoport részaranya novekedett az egyéb nemzetségekhez
képest. Lokalis epidemiolégiai adataink dontSen Ossz-
hangban vannak a nemzetkozi szakirodalmi adatokkal
[18-22]: a Bacteroides/Parabacteroides csoport tagjai
voltak jelen a legnagyobb ardnyban (39,9%), melyeket a
Clostridium fajok (32,8%) kovettek.

3. tablazat A Klinikailag szignifikins anacrob kérokozok részardnya a két
vizsgilati peribdusban (a Cutibacterium spp. nélkiil), a szakiro-

dalomban elérhetd adatokkal sszehasonlitva

Szakirodalmi 2005-2009 2013-2017

adatok [25]

[18-22]
Gram-negativ anaerobok 45,8% 45,1%
Bacteroides fragilis csoport 26-75% 30,6% 39,9%
Fusobacterinm spp. 4-15% 5,9% 1,2%
Prevotelln, Porphyromonas spp.  0,5-8% 5,5% 1,2%
Veillonella spp. 0,5-2% 3,7% 2,9%
Gram-pozitiv anaerobok 54,2% 54,9%
Clostridium spp. 13-38% 30,6% 32,8%
Gram-pozitiv anaerob 8-20% 17,9% 16,6%
coccusok (GPAC)
Gram-pozitiv nem spora- 0,5-4% 5,7% 8,6%

képz§ palcak
(kivéve: Cutibacterium spp.)
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A Klinikailag szignifikins anaerob véraramfert6zések
esetén a polimikrobidlis infekciok nagyon ritkdk, ez meg-
egyezik sajat megfigyeléseinkkel: a jelen 5 éves periddus
alatt 5 beteg esetében fordult el8, hogy két anaerob koér-
okozét izoldltunk hemokultarabél ( Bacteroides spp. vagy
Clostridinm spp., Gram-pozitiv anaerob coccus parosi-
tasban), illetve 14 esetben keriilt izoldldsra egy anaerob
(Bacteroides spp. vagy Clostridium spp.) és egy fakultativ
anaerob baktérium (Escherichin coli, Klebsielln pneumo-
nine, S. aurens, S. epidermidis). Erdekességként kieme-
lendé a koriabban nem vagy csak ritkabban izolalt
anaerob fajok megjelenése 2013 és 2017 kozott: az
Actinotignum schaalii, Collinsella aevofuciens, Flavonif-
ractor plantii, Solobactevium moorei nem mozgo, mig a
Tissievella praeacuta motilis Gram-pozitiv anaerob pal-
cak, melyek klinikai jelent&ségérdl jelenleg egyre tobb
esetismertetést és Osszefoglald kozleményt publikalnak
[10, 13, 14, 16]. Ezen torzsek izoldldsa, illetve ponto-
sabb identifikdldsa valészinileg annak is betudhat, hogy
napjainkban mér tobb laboratérium rendelkezik olyan
technolégiaval (polimeriz-lincreakcié, MALDI-TOF
MS, 16S rRNS szekvendlasa), amely lehet6vé teszi joval
pontosabb, speciesszint{i identifikalasukat [10, 13, 14,
16]. A jelen vizsgalati periddusban 38 kiilénb6z6 anae-
robfaj kertlt identifikdlasra, szemben az el6z8 5 éves
id6szakkal, amelyben 26 fajt irtak le (p<0,05) — ez
46,2%-0s novekedést jelent. Ha Osszehasonlitjuk az
identifikdlds szintjét a két vizsgilati id6szakban, 2013 és
2017 kozott az izolitumok 92,2%-a keriilt fajszinten
(species) identifikalasra, mig ez az érték 2005 és 2009
kozott szignifikinsan alacsonyabbnak bizonyult (77,6%,
p<0,05). A jelen adatok tovibb igazoljdk a MALDI-
TOF MS-médszer értékét az anaerobok rutin klinikai
mikrobiolégiai diagnosztikajaban [10-14].

A kutatas soran a hemokultiraizolitumokhoz kapcso-
16d6 hemokultara-TTP-ket is vizsgaltuk: a TTP értéke
szamos esetben jelentds informacidkat hordozhat a klini-
kusnak az izoldlt kérokoz6 patogén/kontamindns sta-
tusardl [30]. Az el6z6ekben kovetett felosztas alapjin
(Cutibacterium spp. vs. ,klinikailag szignifikins” kér-
okozoék) osszehasonlitottuk a TTP-értékeket, az adatsor
normalitasvizsgalatit kovetGen pedig megtortént a sta-
tisztikai elemzésiik. A klinikailag szignifikins kérokozok
esetén a TTP-érték 31,4 = 23,4 6ra volt, mig ez az érték
a cutibacteriumok esetén 1129 + 37,2 o6ra volt
(p<0,0001). Sajat megfigyeléseink alapjin, illetve a szak-
irodalmi adatokkal Osszhangban meghatirozhaté egy
»lélektani hatar” (an. threshold time) a kb. 60 6rds TTP-
érték kornyékén: itt az izoldlt anaerob baktérium mdr
feltehetSleg nem lesz klinikailag szignifikins patogén
(természetesen a jelen értékeléskor a nemzetkozi irdnyel-
vek alapjan a beteg alapbetegségeit is szigortian figye-
lembe véve), igy el6zetes informaciot biztositva a klini-
kusnak. Fontos azonban azt is megjegyezni, hogy egyes
Prevotelln és Porphyromonas fajok hosszabb genericids
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idejiiknél fogva (kiilonosen, ha a mintdba alacsony csi-
raszamban keriilnek) akir 80-100 6ras TTP-értékeket is
adhatnak, amelyek mar atfedést mutatnak a cutibacteriu-
moknal megfigyelt értékekkel [29].

Kovetkeztetések

Az anaerob baktériumok viszonylag alacsony el6fordula-
si aranyuk ellenére fontos etiologiai tényez6knek tekin-
tend6k véraramfert§zésekben és egyéb invaziv infekcidk-
ban, kiilonosen, ha figyelembe vessziikk Magyarorszag
demografiai és dltaldnos egészségi statusit (az iddsek, a
salyos alapbetegséggel rendelkezdk részarinyinak nove-
kedésével prevalenciajuk is aranyosan nd). A rizikoténye-
z6k ismerete a klinikusok szempontjabdl fontos lehet a
wdeqree of suspicion” fenntartisiban és a megfelel§ empi-
rikus terdpia kivilasztisiban. Az SZTE Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kézpontjaban megfigyelt lokalis preva-
lencia- és kérokozd-megoszlasi adatok altalaban megfe-
lelnek a szakirodalomban kozolt adatoknak, a tovabbi
hazai adatok hidnyiaban azonban nem volt lehet8ségiink
Magyarorszag mas régidival dsszehasonlitani a 2013 és
2017 kozott kapott eredményeinket. Az el6z8 5 éves
vizsgilati periédushoz (2005-2009) képest novekedett
az izoldlt anaerob torzsek szdma, mind az individualis
izolatumok, mind a hospitalizalt betegekre standardizalt
értékek viszonyaban, habar az adatok elemzésekor ari-
nyaiban ez az érték kevesebbnek tlinhet a hemokultara-
palackok szamdnak jelentés névekedése miatt. A jelen
vizsgilatban értékeléstink alapjan az Osszes Cutibacte-
rium spp. kontaminansként szerepelt, klinikai szerepiik
azonban mégsem vetendd el, hiszen sajat tapasztalataink
is azt mutatjik, illetve egyre tobb irodalmi adat szdmol
be potenciilis patogén szerepiikrdl egyes kérképekben.
Ertékelésiink eredményei felhivjak a figyelmet a modern
identifikilomédszerek (dontSen a hazdnkban egyre tobb
helyen elérhet6 MALDI-TOF MS) jelentSségére az
adekvat anaerobdiagnosztikiban, melyeknek koszonhe-
téen a diagnosztikus laboratériumok klinikailag relevans
idSintervallumban tudnak informacioval szolgdlni a kli-
nikus kollégak szdmara.

Anyagi tamogatds: A szerz6k anyagi timogatdsban nem
részesiiltek. A kézirat anyagaval a levelez§ szerzé 1. dijat
ért el a Magyar Infektolégiai és Klinikai Mikrobiolbgiai
Tarsasig (MIFKMT) dltal 2019-ben kiirt palyamunka
palyazatin.

Szerzdi munkamegosztas: G. M.: A vizsgilat tervezése,
lefolytatisa, az adatok kiértékelése, a kézirat megszove-
gezése. T. G., U. E.: A kézirat megszovegezése, kritikus
atolvasisa. A kozlemény végleges valtozatit mindhiarom
szerzG elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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