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A multirezisztens (multidrug-resistant – MDR) tuberkulózist olyan bakté-
riumtörzsek okozzák, amelyek a tbc gyógyításában alkalmazott két 
legfontosabb gyógyszerkészítménnyel, az isoniaziddal és a rifampicinnel 
szemben rezisztensek. Ez a probléma már a ’90-es években fenyegető 
veszélyként megjelent. A multirezisztens törzsek által okozott megbetege-
dések kezelését az úgynevezett második vonalba tartozó gyógyszerekkel 
(second line drug – SLD) kell végezni; a terápia hosszú ideig, legalább 18 
hónapig tart és toxikusabb, költségesebb, továbbá kevésbé hatékony, mint a 
nem rezisztens törzsek által okozott tbc esetek standardizált, rövid idejű 
kezelése. Az Európai Unióban a balti államokban magasabb a 
multirezisztens törzsek előfordulási gyakorisága (2004-ben a vizsgált esetek 
18-20%-a), mint az EU többi tagországában, ahol az esetek 0-5%-a tartozik 
ebbe a csoportba. 

A kiterjedten gyógyszer-rezisztens (extensively drug-resistant – XDR) 
tuberkulózis meghatározása szerint ezen esetekben a baktériumtörzsek a 
multirezisztens tuberkulózishoz hasonlóan ellenállóak az isoniaziddal és a 
rifampicinnel szemben, de további rezisztenciát mutatnak a hat klasszikus, 
második vonalba tartozó gyógyszer (aminoglycosidok, polypeptidek, fluoro-
quinolonok, thiamidok, cycloserinek és paraaminosalicylsav) közül legalább 
hárommal szemben. 

Az elmúlt hetekben a WHO határozott aggodalmának adott hangot a 
kiterjedten gyógyszer-rezisztens törzsek egy különösen virulens változatának 
felbukkanása miatt. Ezt a törzset 53 olyan betegből izolálták, akiket egy 
feltáró tuberkulózis vizsgálat során a Dél-Afrikában lévő Kwazulu-Natal-ban 
észlelt halmozódásban azonosítottak. Ezen a területen a tuberkulózis és a 
HIV-fertőzés együttes előfordulásának aránya több mint 80%-os. 
Mindazonáltal a kiterjedten gyógyszer-rezisztens törzsek megjelenése már 
ezt megelőzően is világszerte − Ázsiában, Amerikában és Európában is − 
ismert volt.  

Ez év szeptember 7-8-án Dél-Afrikában, a multirezisztens tuberkulózis afrikai 
helyzetével foglalkozó szakértői tanácskozáson megtárgyalták a Kwazulu-
Natalban kialakult, kiterjedten rezisztens törzs által okozott járvány 



jellemzőit, és ennek a kérdésnek a kezelésére hét pontból álló akciótervet 
fogadtak el. 

Globális jelentőség 

Az egyesült államokbeli CDC és a WHO a közelmúltban a Morbidity and 
Mortality Weekly Report (MMWR) hasábjain publikált közös jelentést a 
globális jelentőségűnek minősített, kiterjedten gyógyszer-rezisztens tuber-
kulózisról, a közlemény a 2000-2004. között a nemzetközi referencia-
laboratóriumokban gyűjtött minták vizsgálati eredményeivel foglalkozott. A 
tuberkulózisban szenvedő betegektől származó 17 690 megvizsgált izolátum 
20%-a multirezisztens, 2%-a kiterjedten gyógyszer-rezisztens törzs volt. 
Ezen túlmenően körülírt, kislétszámú populációkból származó izolátumok 
antibiotikum-rezisztenciájának vizsgálata során az Egyesült Államokban a 
multirezisztens törzseknek 4%-a, Litvániában 19%-a, és Dél-Koreában 15%-
a mutatott kiterjedt gyógyszer-rezisztenciát. A közlemény adatai 
egyértelműen rámutatnak arra, hogy a kiterjedten gyógyszer-rezisztens 
tuberkulózis gyakorlatilag minden kontinensen jelen van, azonosítása olyan 
országok nemzeti laboratóriumában történt/ik, ahol a tbc kezelésére 
használt, második vonalba tartozó gyógyszerek szempontjából is évek óta 
vizsgálják a kórokozó érzékenységét.  

Európai helyzet 

Az EU által finanszírozott „A multirezisztens tuberkulózis molekuláris 
surveillance-a” elnevezésű projektben a nemzeti tuberkulózis surveillance 
intézetek és laboratóriumok által alkotott európai hálózat vesz részt. A 
projekt, melyet az EURO TB (Surveillance of tuberculosis in Europe) 
valamint a francia és a holland nemzeti közegészségügyi intézet koordinál, 
gyűjti a multirezisztens tuberkulózisra vonatkozó információkat. 

Tizenhét európai ország szolgáltatott adatokat, amelyek közül tizenkettő az 
EU tagállama. Az említett projekt keretében 2003. január 1. és 2006. május 
31. között gyűjtött adatok szerint az 1 050 multirezisztens tuberkulózis eset 
közül 215 (20,5%) volt kiterjedten gyógyszer-rezisztens.  

Ezt az eredményt a kiterjedt gyógyszer-rezisztencia vonatkozásában 
fenntartásokkal kell kezelni, mivel a minőségbiztosítás és a második vonalba 
tartozó gyógyszerekre való érzékenységet vizsgáló tesztek alkalmazása nem 
minden tekintetben egységes. Mindamellett a multirezisztens tuberkulózis 
tekintetében kapott megbízható adatok (isoniazid és rifampicin rezisztencia) 



világosan mutatják, hogy a balti államokban (pl. Lettország, Észtország és 
Litvánia) magas a multirezisztens tuberkulózis esetek aránya (2004-ben a 
vizsgált esetek 18-20%-a). Azokon a területeken, ahol a multirezisztens tbc 
incidenciája magas, ott a kiterjedten gyógyszer-rezisztens tuberkulózis 
esetek előfordulásának kockázata is magasabb a rosszul kezelt, nem 
megfelelően felügyelt esetek között.  

Kockázatbecslés 

A Kwazulu-Natalban (Dél-Afrika) előfordult esetek nem példa nélküliek, 
kiterjedt gyógyszer-rezisztenciával bíró törzseket már korábban is jelentettek 
Európából, Ázsiából és az amerikai kontinensről. 

A Dél-Afrikában izolált, kiterjedten gyógyszer-rezisztens törzsek iránti érdek-
lődés egyik oka a magas halálozási arány, azonban a betegek HIV-fertőzött-
sége és klinikai állapota miatt ezt is óvatosan kell értékelni, ugyanis 
Litvániában és az Egyesült Államokban, nem HIV-endémiás helyeken észlelt 
megbetegedések esetében a halálozási arány sokkal alacsonyabbnak bizo-
nyult. 

A kiterjedten gyógyszer-rezisztens tuberkulózis a kevésbé kézben 
tartott/rosszul felügyelt multirezisztens tuberkulózis esetekkel függ össze 
(utóbbi pedig a gyógyszerekre érzékeny, de rosszul felügyelt tbc esetek 
következménye). Európán belül is igaz, hogy azokban az országokban, ahol 
magas a multirezisztens tbc incidenciája, ott magasabb a kiterjedten 
gyógyszer-rezisztens tuberkulózis esetek előfordulásának a kockázata is. 

Mivel a 25 EU tagállamban relatíve alacsony a tuberkulózis incidenciája, és még 
inkább alacsony a multirezisztens illetve a kiterjedten gyógyszer-rezisztens ese-
teké, ezért az EU állampolgáraira vonatkozóan a kiterjedten gyógyszer-re-
zisztens törzzsel történő fertőződés átlagos kockázata különösen alacsony. 
Megállapítható azonban, hogy a kiterjedten gyógyszer-rezisztens tuber-
kulózis potenciális veszélyt jelenthet Európa-szerte. Még a helyi járvá-
nyok is példátlan intézkedéseket igényelhetnek a fertőzés terjedésének 
megelőzése és az érintett egyének kezelése tekintetében. 

Javasolt intézkedések az EU szintjén 

• Javítani kell a multirezisztenciára és a tbc kezelésének második 
vonalába tartozó antibiotikumokkal szembeni rezisztenciára irányuló 
surveillance-t 

 



A jelenlegi EURO-TB projekt az EU 25 tagállama közül csak 12-re terjed 
ki. A projektben résztvevők számát bővíteni kell, valamint ki kell alakítani 
a tbc kezelésének második vonalába tartozó antibiotikumokkal szembeni 
rezisztenciára irányuló surveillance-ot. 

• Meg kell erősíteni a tuberkulózis felügyeletét és javítani kell a 
minőségét 

A multirezisztens és a kiterjedten gyógyszer-rezisztens tuberkulózis 
megjelenése a rosszul kézben tartott esetek következménye. Hangsúlyt 
kell fektetni az ellenőrzés megerősítésére (mértékletes életmód, a kezelés 
támogatása, fenntartása és monitorozása, a kezelést nem vállalók 
nyomon követése). Meg kell határozni azokat az országokat, amelyekben 
gyenge a felügyelet, és szakmai támogatást kell nyújtani számukra. Meg 
kell fontolni azoknak a nem az Európai Unióhoz tartozó országoknak a 
támogatását is, amelyekben súlyos a multirezisztens tuberkulózis 
probléma (pl: Oroszország). 

• A laboratóriumi kapacitást fejleszteni kell a második vonalba tartozó 
antibiotikumokkal szembeni rezisztencia vizsgálatára vonatkozóan 

Európai szinten forrásokat és szakmai támogatást kell biztosítani a 
második vonalba tartozó antibiotikumok érzékenységi vizsgálatának 
egységesítéséhez, és ahhoz is, hogy ezek a vizsgálatok azonnal 
elérhetőek legyenek azokban az országokban, ahol magas a 
multirezisztens tuberkulózis incidenciája. Külső minőségbiztosítást (EQA) 
kell bevezetni, és egységesített protokollokat kell kidolgozni a második 
vonalba tartozó antibiotikumokkal szembeni rezisztenciavizsgálatok 
minőségbiztosítására vonatkozóan. 

 

• Támogatni kell az új diagnosztikus módszerekre és gyógyszerekre 
vonatkozó nemzetközi kutatásokat 

• A kontakt személyek felügyelete és profilaxisa 

Európai szinten megbízható tudományos bizonyítékokra alapozott általános 
irányelveket kell kidolgozni a kontakt személyek nyomon követésére és 
profilaxisára vonatkozóan. Minél több, az összegyűjtött tényekre alapozott, 
specifikus tanulmányt kell kidolgozni, konszenzust kell kialakítani a multi-
rezisztens tuberkulózis esetek fokozott nyomon követése és a 
multirezisztens törzsek ellen alkalmazott profilaxis vonatkozásában. 



Forrás: http://www.ecdc.eu.int/pdf/Public_Summary_XDR_TB.pdf 
 http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5511a2.html

A hazai tájékoztatást adta: dr. Kovács Gábor országos tüdőgyógyász szakfőorvos 
 Országos Korányi TBC és Pulmonológiai Intézet 

Szerkesztőségi megjegyzés: Magyarországon 2005-ben 2 024 új tuber-
kulózis esetet regisztráltak. Ezzel az incidencia értékkel (20%ooo) már elértük 
az alacsony incidenciájú nyugat-európai országok epidemiológiai krité-
riumának a felső határát. A hazai megbetegedések 1-2%-át, 27 esetet 
multirezisztens törzs okozott. A prevalencia viszonylatában ez az érték 3-4% 
(71 ismert eset), mivel ezek a betegek rendszerint egy évnél tovább vannak 
nyilvántartott állományban. Kiterjedt gyógyszer-rezisztenciát három 
esetben állapítottak meg, ugyanakkor azt meg kell jegyezni, hogy a 
második vonalba tartozó antibiotikumokra vonatkozóan nem történik meg 
minden esetben rutinszerűen a rezisztencia-vizsgálat. Hét esetben HIV-
pozitív személy tuberkulózisát diagnosztizálták.  

Ezek az adatok az európai adatokkal összevetve elfogadhatóak, a környező, 
tőlünk keletre fekvő országok epidemiológiai helyzete azonban fokozott 
óvatosságra int. A WHO és az EURO-TB ajánlásainak a figyelembe 
vételével, az új kihívásoknak megfelelően meg kell újítanunk a Nemzeti 
Tuberkulózis Programot. 

 

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5511a2.html

