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A multirezisztens (multidrug-resistant — MDR) tuberkulézist olyan bakté-
riumtorzsek okozzak, amelyek a tbc gydgyitasaban alkalmazott két
legfontosabb gyogyszerkészitménnyel, az isoniaziddal és a rifampicinnel
szemben rezisztensek. Ez a probléma mar a '90-es években fenyegetd
veszélyként megjelent. A multirezisztens torzsek altal okozott megbetege-
dések kezelését az ugynevezett masodik vonalba tartozé gyogyszerekkel
(second line drug — SLD) kell végezni; a terapia hosszu ideig, legalabb 18
honapig tart és toxikusabb, kdltségesebb, tovabba kevésbé hatékony, mint a
nem rezisztens tdrzsek altal okozott tbc esetek standardizalt, rovid ideji
kezelése. Az Eurdopai Unidban a balti allamokban magasabb a
multirezisztens torzsek el6fordulasi gyakorisaga (2004-ben a vizsgalt esetek
18-20%-a), mint az EU tobbi tagorszagaban, ahol az esetek 0-5%-a tartozik
ebbe a csoportba.

A Kkiterjedten gyogyszer-rezisztens (extensively drug-resistant — XDR)
tuberkulézis meghatarozasa szerint ezen esetekben a baktériumtdrzsek a
multirezisztens tuberkulézishoz hasonldéan ellenalléak az isoniaziddal és a
rifampicinnel szemben, de tovabbi rezisztenciat mutatnak a hat klasszikus,
masodik vonalba tartozé gydégyszer (aminoglycosidok, polypeptidek, fluoro-
quinolonok, thiamidok, cycloserinek és paraaminosalicylsav) kdzll legalabb
harommal szemben.

Az elmult hetekben a WHO hatarozott aggodalmanak adott hangot a
Kiterjedten gydgyszer-rezisztens torzsek egy kulonosen virulens valtozatanak
felbukkanasa miatt. Ezt a térzset 53 olyan betegbdl izolaltak, akiket egy
feltard tuberkuldzis vizsgalat soran a Dél-Afrikaban |évé Kwazulu-Natal-ban
észlelt halmozdédasban azonositottak. Ezen a teruleten a tuberkul6zis és a
HIV-fert6zés egyuttes el6fordulasanak aranya tobb mint 80%-os.
Mindazonaltal a kiterjedten gyogyszer-rezisztens torzsek megjelenése mar
ezt megel6zéen is vilagszerte — Azsiaban, Amerikaban és Eurdpaban is —
ismert volt.

Ez év szeptember 7-8-an Dél-Afrikaban, a multirezisztens tuberkuldzis afrikai
helyzetével foglalkozé szakért6i tanacskozason megtargyaltak a Kwazulu-
Natalban kialakult, kiterjedten rezisztens torzs altal okozott jarvany



jellemzdit, és ennek a kérdésnek a kezelésére hét pontbdl allé akcidtervet
fogadtak el.

Globalis jelentéség

Az egyesult allamokbeli CDC és a WHO a kdzelmultban a Morbidity and
Mortality Weekly Report (MMWR) hasabjain publikalt k6zdés jelentést a
globalis jelentéséglinek mindsitett, kiterjedten gyogyszer-rezisztens tuber-
kulozisrél, a kozlemény a 2000-2004. kozott a nemzetkdzi referencia-
laboratériumokban gydjtdétt mintak vizsgalati eredményeivel foglalkozott. A
tuberkulozisban szenvedd betegektdl szarmazé 17 690 megvizsgalt izolatum
20%-a multirezisztens, 2%-a Kkiterjedten gydgyszer-rezisztens torzs volt.
Ezen tulmenéen korulirt, kislétszamu populaciokbdl szarmazéd izolatumok
antibiotikum-rezisztenciajanak vizsgalata soran az Egyesiilt Allamokban a
multirezisztens torzseknek 4%-a, Litvaniaban 19%-a, és Dél-Koreaban 15%-
a mutatott kiterjedt gyogyszer-rezisztenciat. A kozlemény adatai
egyértelmlien ramutatnak arra, hogy a Kkiterjedten gyogyszer-rezisztens
tuberkul6zis gyakorlatilag minden kontinensen jelen van, azonositasa olyan
orszagok nemzeti laboratériumaban tortént/ik, ahol a tbc kezelésére
hasznalt, masodik vonalba tartozé gydgyszerek szempontjabdl is évek 6ta
vizsgaljak a korokozo érzékenysegét.

Eurépai helyzet

Az EU altal finanszirozott ,A multirezisztens tuberkulézis molekularis
surveillance-a” elnevezésl projektben a nemzeti tuberkuldzis surveillance
intézetek és laboratoriumok 4altal alkotott eurdpai halézat vesz részt. A
projekt, melyet az EURO TB (Surveillance of tuberculosis in Europe)
valamint a francia és a holland nemzeti kdzegészségugyi intézet koordinal,
gy(jti a multirezisztens tuberkul6zisra vonatkozo informacidkat.

Tizenhét eurdpai orszag szolgaltatott adatokat, amelyek kozull tizenketté az
EU tagallama. Az emlitett projekt keretében 2003. januar 1. és 2006. majus
31. kozott gyjtott adatok szerint az 1 050 multirezisztens tuberkuldzis eset
kozul 215 (20,5%) volt kiterjedten gydgyszer-rezisztens.

Ezt az eredményt a Kkiterjedt gydgyszer-rezisztencia vonatkozasaban
fenntartasokkal kell kezelni, mivel a minéségbiztositas és a masodik vonalba
tartozo gyogyszerekre valo érzékenységet vizsgald tesztek alkalmazasa nem
minden tekintetben egységes. Mindamellett a multirezisztens tuberkuldzis
tekintetében kapott megbizhaté adatok (isoniazid és rifampicin rezisztencia)



vilagosan mutatjak, hogy a balti allamokban (pl. Lettorszag, Esztorszag és
Litvania) magas a multirezisztens tuberkul6zis esetek aranya (2004-ben a
vizsgalt esetek 18-20%-a). Azokon a teruleteken, ahol a multirezisztens tbc
incidenciaja magas, ott a kiterjedten gydgyszer-rezisztens tuberkuldzis
esetek el6fordulasanak kockazata is magasabb a rosszul kezelt, nem
megfeleléen fellugyelt esetek kozott.

Kockazatbecslés

A Kwazulu-Natalban (Dél-Afrika) el6fordult esetek nem példa nélkiliek,
kiterjedt gyogyszer-rezisztenciaval bird torzseket mar korabban is jelentettek
Eurdépabdl, Azsiabol és az amerikai kontinensrél.

A Dél-Afrikaban izolalt, kiterjedten gydgyszer-rezisztens torzsek iranti érdek-
I6dés egyik oka a magas halalozasi arany, azonban a betegek HIV-fert6zott-
sége eés klinikai allapota miatt ezt is Ovatosan kell értékelni, ugyanis
Litvaniaban és az Egyesiilt Allamokban, nem HIV-endémias helyeken észlelt
megbetegedések esetében a halalozasi arany sokkal alacsonyabbnak bizo-
nyult.

A kiterjedten gyogyszer-rezisztens tuberkul6ézis a kevésbé kézben
tartott/rosszul felugyelt multirezisztens tuberkul6zis esetekkel fligg Ossze
(utébbi pedig a gyogyszerekre érzékeny, de rosszul felugyelt tbc esetek
kdovetkezménye). Eurépan belll is igaz, hogy azokban az orszagokban, ahol
magas a multirezisztens tbc incidenciaja, ott magasabb a kiterjedten
gyoégyszer-rezisztens tuberkuldzis esetek el6fordulasanak a kockazata is.

Mivel a 25 EU tagallamban relative alacsony a tuberkulézis incidenciaja, és még
inkabb alacsony a multirezisztens illetve a kiterjedten gydgyszer-rezisztens ese-
teké, ezért az EU allampolgaraira vonatkozéan a kiterjedten gyégyszer-re-
zisztens torzzsel torténd fert6zédés atlagos kockazata kuilonosen alacsony.
Megallapithaté azonban, hogy a kiterjedten gyégyszer-rezisztens tuber-
kulézis potencialis veszélyt jelenthet Eurdépa-szerte. Még a helyi jarva-
nyok is példatlan intézkedéseket igényelhetnek a fert6zés terjedésének
megelbzése és az érintett egyének kezelése tekintetében.

Javasolt intézkedések az EU szintjén

o Javitani kell a multirezisztenciara és a tbc kezelésének masodik
vonalaba tartozé antibiotikumokkal szembeni rezisztenciara iranyulé
surveillance-t



A jelenlegi EURO-TB projekt az EU 25 tagallama koézil csak 12-re terjed
ki. A projektben résztvev6k szamat boviteni kell, valamint ki kell alakitani
a tbc kezelésének masodik vonalaba tartoz6 antibiotikumokkal szembeni
rezisztenciara iranyuld surveillance-ot.

Meg kell erdsiteni a tuberkulézis felligyeletét és javitani kell a
mindségét

A multirezisztens és a Kkiterjedten gyogyszer-rezisztens tuberkuldzis
megjelenése a rosszul kézben tartott esetek kovetkezménye. Hangsulyt
kell fektetni az ellenérzés megerdsitésére (mértékletes életmod, a kezelés
tamogatasa, fenntartasa és monitorozasa, a kezelést nem vallalok
nyomon kovetése). Meg kell hatarozni azokat az orszagokat, amelyekben
gyenge a felugyelet, és szakmai tamogatast kell nyujtani szamukra. Meg
kell fontolni azoknak a nem az Eurdépai Unidhoz tartozé orszagoknak a
tamogatasat is, amelyekben sulyos a multirezisztens tuberkuldzis
probléma (pl: Oroszorszag).

A laboratériumi kapacitast fejleszteni kell a masodik vonalba tartozé
antibiotikumokkal szembeni rezisztencia vizsgalatara vonatkozéan

Eurdopai szinten forrasokat és szakmai tamogatast kell biztositani a
masodik vonalba tartozé antibiotikumok érzékenységi vizsgalatanak
egységesitéséhez, és ahhoz is, hogy ezek a vizsgalatok azonnal
elérhetéek legyenek azokban az orszagokban, ahol magas a
multirezisztens tuberkulozis incidenciaja. Kulsé mindségbiztositast (EQA)
kell bevezetni, és egységesitett protokollokat kell kidolgozni a masodik
vonalba tartozé antibiotikumokkal szembeni rezisztenciavizsgalatok
minéségbiztositasara vonatkozodan.

Tamogatni kell az uj diagnosztikus médszerekre és gyogyszerekre
vonatkoz6é nemzetkdzi kutatasokat

A kontakt személyek felliigyelete és profilaxisa

Eurdpai szinten megbizhatdé tudomanyos bizonyitékokra alapozott altalanos
iranyelveket kell kidolgozni a kontakt személyek nyomon kovetésére és
profilaxisara vonatkozéan. Minél tdébb, az 6sszegylijtott tényekre alapozott,
specifikus tanulmanyt kell kidolgozni, konszenzust kell kialakitani a multi-
rezisztens tuberkulozis esetek fokozott nyomon kovetése és a
multirezisztens torzsek ellen alkalmazott profilaxis vonatkozasaban.



Forras: http://www.ecdc.eu.int/pdf/Public_Summary_XDR_TB.pdf
http://lwww.cdc.govimmwr/preview/mmwrhtml/mm5511a2.html

A hazai tajékoztatast adta: dr. Kovacs Gabor orszagos tlidégyoégyasz szakféorvos
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet

Szerkesztéségi megjegyzés: Magyarorszagon 2005-ben 2 024 uj tuber-
kulozis esetet regisztraltak. Ezzel az incidencia értékkel (20%o000) mar elértiik
az alacsony incidenciaju nyugat-europai orszagok epidemioldgiai Krité-
riumanak a felsé hatarat. A hazai megbetegedések 1-2%-at, 27 esetet
multirezisztens térzs okozott. A prevalencia viszonylataban ez az érték 3-4%
(71 ismert eset), mivel ezek a betegek rendszerint egy évnél tovabb vannak
nyilvantartott allomanyban. Kiterjedt gyodgyszer-rezisztenciat harom
esetben allapitottak meg, ugyanakkor azt meg kell jegyezni, hogy a
masodik vonalba tartozo antibiotikumokra vonatkozéan nem torténik meg
minden esetben rutinszeriien a rezisztencia-vizsgalat. Heét esetben HIV-
pozitiv személy tuberkulozisat diagnosztizaltak.

Ezek az adatok az eurdpai adatokkal 6sszevetve elfogadhatdak, a kérnyezd,
téliink keletre fekvé orszagok epidemiolégiai helyzete azonban fokozott
Ovatossagra int. A WHO és az EURO-TB ajanlasainak a figyelembe
vételével, az uj kihivasoknak megfelelben meg kell djitanunk a Nemzeti
Tuberkulézis Programot.
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