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A Streptococcus pneumoniae Gram-pozitiv coccus, amelynek a
penicillin rezisztencidjit a sejtfaldban taldlhaté penicillin koté fehérjék
(PBP) szerkezetének megvaltozdsa okozza, ezért a rezisztencia béta-
laktamaz gatl6 kombindciéval nem védhetd ki.
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A PBP-k szintézisét mozaik gén szabdlyozza, ezzel magyardzhatd,
hogy a génekben bekovetkezett véltozds mértékétdl fiigg a béta-laktdm
antibiotikumokkal szembeni rezisztencia mértéke és kiterjedtsége.

A mikrobiolégiai laboratériumok a vizsgalatok eredményeit €s azok
interpretaldsit nemzetkozileg elfogadott €s alkalmazott szakmai ajanldsok
alapjan hatdrozzdk meg. Magyarorszigon jelenleg (és a tudoményos
kozleményekben is) az amerikai Clinical and Laboratory Standards Ins-
titution (CLSI), kordbbi nevén National Committee for Clinical Labora-
tory Standards (NCCLS) ajanldsat javasolja az Orvosi Mikrobiolégiai
Szakmai Kollégium.

Ezek az ajanlasok a S. pneumoniae torzsek béta-laktdmokkal
szembeni érzékenységét illetden a klinikai tapasztalatokra alapozva
véltoztak. 2000-ben az amoxicillin érzékenységi MIC hatarértéket
emelték meg, 2004-ben a cefotaxim/ceftriaxon érzékenységi MIC
hatarértéket masként szabtdk meg meningitis és nem meningitis esetére.
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Gyermekek mintdibél izolalt S. pneumoniae torzsek penicillin érzé-
kenysége (SZTE 1997-2008 1. félév)
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Gyermekek mintdibél izoldlt S. pneumoniae torzsek penicillin érzé-
kenysége (%) (SZTE 1997-2008 I. félév)
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Az adatok elemzése soran az ismétléseket toroltiik az adatbazisbal.

A gyermekek mintdib6l izolalt S. pneumoniae torzsek szdma 2002-
ben emelkedett meg eldszor jelentésen, amikortdl a laboratérium el tudja
szamolni a mikrobiol6giai mintavevok drat a haziorvosokt6l beérkezo
mintdkhoz, tehdt biztositani tudjuk a korszerli mintavevoket a hazi-
orvosok szdmdra is.

A kovetkezo jelentos esetszam emelkedés oka a Gyermekkérhdznak a
Gyermekgyégyaszati Klinikdval valé egyesitése, amely utidn intézetiink
végzi az 1ij egységben elldtott betegek mikrobiolégiai vizsgalatait.

A penicillinnel szemben rezisztens S. pneumoniae térzsek aranyaban
csokkenést tapasztaltunk, melynek oka a jarébetegek, ill. a kevésbé siilyos
betegek mintdibol kitenyészett, antibiotikumokra érzékenyebb torzsek
aranyanak emelkedése.

Amoxicillin és cefotaxim rezisztencia adatok (SZTE 1998-2008)

Amoxicillin | Amoxicillin | Cefotaxim | Cefotaxim
ME% R% ME% R%
1998-2000* 8,5 6 1 25
N=861

2001-2005* 2 0,8 0,2 0,5
N=1809

2006-2008 0,7 0,2 1,8 0,3
N=1591

Hajdu E et al: J Chemoth 19:519-527 (2007)
Hajdi Edit és mtsa Infektoldgia és Klinikai Mikrobioldgia X1II. 127-136 (2006)
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Gyermekek invaziv mintiibél izolalt S. pneumoniae torzsek rezisz-
tencia adatai (%) (SZTE 1997-2008 1. félév) N=41
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11,5 év alatt 41 esetben izoldltunk gyermekek invaziv mintdib6l
(hemokultira, liquor, punktdtum) S. pneumoniae-t. 1 esetben volt a tdrzs
penicillinnel szemben rezisztens, és egyetlen torzs sem volt rezisztens
amoxicillinre és cefotaxim/ceftriaxonra.

A S. pneumoniae virulencia faktorai:

o Pneumolizin — gitolja a granulocita fagocitézist

o IgA protedz — a nydlkahértydt védé szekretoros IgA-t bontja,
eldsegitve a baktérium invazigjat

o Neuraminiddz — az agyszovet glikoproteinjében lévé N-acetil-
muraminsavat bontja — meningitis kialakuldsa

o Hialuronidaz — szdveti penetricid

o Tok poliszacharid — védi a baktériumot a fagocit6zistol

Tok poliszacharid:

o Szerkezetileg sokféle — >90 féle szerotipus

o Az immunvélaszt a szervezet a tok antigén ellen termeli

o A tok poliszacharid gyenge antigén — konjugélt vakcindk

o Egyes szerotipusba tartozé torzsek gyakrabban okoznak invaziv
infekciét — ezek ellen készitettek védooltast
Probléma: kis szdmu hazai adat 4ll rendelkezésre
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Orsolya Dobay et al J Antimicrob Chemother 51, 887-893 (2003)
O. Dobay et al CMI 8, 673-676. (2005)
Pésztor Ménika Lege Artis Medicinae 15: 927-931 (2005)

A S. pneumoniae torzsek csoportositdsa a tokpoliszacharid szerkezete
alapjan
o Szerocsoportok — ezen beliil szerotipusok
o Néhany jellegzetesség:
— 6-0s szerocsoporton beliili szerotipusok antigén szerkezete alig
tér el — nehéz szerotipizdlni, kereszt immunités
— 19-es szerocsoporton beliili szerotipusok nagyon eltérnek,
kereszt immunitds nem alakul ki — USA-ban egyre t6bb a 19A
altal okozott infekcié (védooltasban 19F)
— A szerotipusok képesek atalakulni mas szerotipussa (4 — 19A,
23F — 19A)

Brueggemann, PLoS Pathog 2007; 3:e168.,
Mufioz-Almagro, Clin Infect Dis 2008; 46:174-82.
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Gyermekek mint4ibél izolalt S. pneumoniae torzsek szerocsoport
megoszlasa (SZTE N=65)
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Az izolalt S. pneuinoniae torzsek szerotipusok szerinti megoszlisa
(SZTE N=65)
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Ha figyelembe vessziik azt, hogy a 6-os csoport nehezen bonthat6
szerotipusokra, és a 6B szerotipus elleni védettség kiterjed az egész 6-os
szerocsoportra, akkor a random médon vélogatott, szerotipizalt torzsek
esetében a jelenleg kaphat6 konjugdlt vakcina a torzsek 85%-dval
szemben védettséget biztosit.

Az USA-ban mdr kaphaté PCV10 (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23B + 1,
5, 7F) és PCV 13 (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23B + 1, 5, 7F + 3A, 6A,
19A) vakcindk a vizsgélt torzsek 95%-dval szemben biztositandnak
védettséget.
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Felnottek + gyermekek mintdibél izolalt S. pneumoniae torzsek szero-
tipusok szerinti megoszldsa (SZTE N=33 feln6tt+65 gyermek)

A felnétteknél csak invaziv mintdbdl izoldlt pneumococcus torzsek
szerotipizaldsat végeztiik el. A jelenleg kaphaté PCV7 vakcina a vizsgalt
98 torzs 68%-4val, a Magyarorszdgon még nem kaphat6 PCV10 vakcina
a torzsek 76%-aval, a PCV13 85%-aval azonos.

Osszefoglalds
o A helyi S. pneumoniae térzsek penicillinekkel szembeni rezisz-
tencidja jelenleg nem okoz terdpids problémat
o A gyermekeknél hatékony pneumococcus vakcina torzsei a
gyermekek mintdibdl izoldlt torzsek 85%-dval, a felndttek
mintdibdl izolalt torzsek 48%-aval egyezik
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o Irodalmi adatok igazoljdk, hogy a felnéttek silyos pneumococcus
infekcidjat gyermekekbdl szdrmazé torzsek okozzdk, a sajat
vizsgélatainkban a felnéttek mintdibdl izolalt és szerotipizalt 33
torzs kozil 15 torzs (46%) gyermekekben nem, vagy csak 1-1
esetben volt megtalalhat6

o A bevezetés eldtt 4ll6 PCV 10 és PCV 13 vakcindkkal a felnott
betegek invaziv mintdibdl izolélt torzsek egyezése joval magasabb
(79%)

A torzsek szerotipizédldsat Dr. Dobay Orsolya és munkatdrsai végez-
ték: Semmelweis Egyetem Mikrobiol6giai Intézet
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