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Az antibiotikum-rezisztens baktériumok értheté6 médon sokat foglalkoz-
tatjak napjaink orvostudomanyat. E kérokozék egyik igen fontos és ve-
szélyes csoportjadt az ESBL enzimeket (extended-spectrum beta-
lactamases, vagyis széles spektrumu béta-laktamazokat) termelé6 Gram-
negativ baktériumok alkotjak. Az ide sorolt mikrobak képesek olyan
enzimeket eldallitani, amelyek a 3. generaciéos cephalosporinokat is
hasitjak, és ezaltal hatastalanna teszik azokat. Ez a tulajdonsag nagyon
megneheziti az ellenik valé védekezést, ezért e csoportok megjelenése
mind klinikai, mind jarvanyugyi szempontbél nagy figyelmet érdemel.

Mivel Magyarorszagon az elmult hdnapokban tobb egészségugyi intézmeény-
ben is észlelték olyan fert6zések halmozdédasat, amelyeknek a koérokozoi
ESBL-termelé Klebsiella pneumoniae tdrzsek voltak, indokolt, hogy az
alabbiakban roviden Osszefoglalasra kerlljenek az ESBL-termel6 baktériu-
mokra vonatkozé legfontosabb tudnivaldk.

A széles spektrumu béta-laktamaz enzimek termelését a baktérium kromo-
szOma DNS-én vagy az azon kivul elhelyezked® plazmid DNS-en Iévé gén
hatarozza meg. Ezen enzimek okozta rezisztencia kiterjed a carbapenemek
kivételével szinte valamennyi béta-laktdm antibiotikumra (a penicillin szar-
mazékokra, a cephalosporinok majdnem teljes kdrére és a monobactamokra).
Az ESBL-termeld torzsek el6fordulasat valamennyi Enterobacteriaceae csa-
ladba tartozo baktérium esetében leirtak, ez a tulajdonsag leggyakrabban a
Klebsiella és az E.coli speciesekben fordul el6. Az ESBL-termeld torzsek
egyéb mas antibiotikumokkal (aminoglikozidok, trimethoprin-sulfametoxazol,
fluorokinolonok) szembeni rezisztenciat kodol6 géneket is hordozhatnak, és
ezert az ESBL-termel$ torzseket multirezisztencia jellemzi.

Az ESBL-termelé Gram-negativ térzsek dontéen korhazi fertézéseket hoznak
|étre, els6sorban az intenziv osztalyokon. Szamos klinikai korképet okozhat-
nak: elsésorban hugyuti infekciokat, bakteriémiat, pneumoniat, a gastro-
intestinalis traktus fert6zéseit, sinusitist, bér- és lagyrész-fert6zéseket,
eszkbzhasznalattal Osszefliggd fert6zéseket, kamrai drainnel kapcsolatos
meningitist.

Az emlitett kérokozok f6 rezervoarja az emésztérendszer alsé traktusa. A
gastrointestinalis hordozas akar hdonapokig fennallhat, fenntartva a terjedés



lehet6ségét. A kolonizacidé gyakori jelenség, tapasztalatok szerint egy ESBL-
pozitiv beteg kornyezetében legalabb két kolonizalt személy fordul eld.

Az elsb, széles spektrumu cephalosporin-rezisztens Enterobacteriacae tor-
zset 1983-ban izolaltak Németorszagban. Ugyanabban az évben, Francia-
orszagban ESBL-termel6 Klebsiella okozta jarvanyrol jelent meg kozlemény.
A kovetkezd években Eurdopa- és vilagszerte izolaltak ESBL-termeld
Enterobacteriaceae torzseket, amelyek napjainkban a nosocomialis fert6-
zések tekintetében azonos jelentéséggel birnak, mint az MRSA
(methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus) és a VRE (vancomycin-rezisz-
tens Enterococcus) altal okozott fertézések. Euréopaban, 1995-ben az inten-
ziv osztalyokrol szarmazo Klebsiella izolatumok kdzott 20-25%-ban fordultak
el6 ESBL-termel6 torzsek, Franciaorszagban ez az arany 30-40% volt. Egy
1997 és 2000 kozott vegzett felmérés szerint az egyes orszagok kozott igen
nagy eltérések mutatkoztak az ESBL-termel6 térzsek eléfordulasi gyakori-
sagaban, a legmagasabb prevalencia értékeket Tordkorszagban, Oroszor-
szagban és Olaszorszagban regisztraltak.

Az ESBL-termelés kimutatasa Magyarorszagon is a National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS, USA) ajanlasai alapjan torténik. (Az
enzimek 3. generacios cephalosporinokat hidrolizalé hatasat a béta-laktamaz
inhibitorok — pl. a klavulansav — felfuggesztik, igy az ESBL-termel6 torzsek
cephalosporin tipusu antibiotikumokkal szembeni érzékenysége novekszik
klavulansav jelenlétében.)

Az ESBL-termel6 torzsek azonositasa és az altaluk okozott koérképek
terapiaja soran komoly nehézséget jelent, hogy az in vitro antibiotikum érzeé-
kenységi vizsgalat eredménye és az in vivo hatékonysag kozott jelent6s
eltérések lehetnek. Valamennyi ESBL-termel6 Klebsiella species in vitro re-
zisztenciat mutat ceftazidinnel szemben, a tobbi 3. generacidés cephalosporin
esetében megfigyelték, hogy az in vitro moédszerek a valésagosnal nagyobb
érzékenységet jeleznek, ennél fogva barmely 3. generaciés cephalosporin
irant észlelt csokkent érzékenység esetén el kell végezni az ESBL-
termelés igazolasat, és az ESBL-termelé torzseket valamennyi
cephalosporin szarmazékra rezisztensnek kell tekinteni.

Az ESBL-termeld torzsek altal torténd kolonizacidra és/vagy fertézésre haj-
lamosito ismert kockazati tényezék: az intenziv osztalyra valo felvétel, a
nem régen tortént matéti vagy eszk6zos beavatkozas, az elhuzédd kérhazi
benntartézkodas és az antibiotikum expozicié (legféképpen a széles
spektrumu béta-laktam antibiotikummal tortént expozicio).

Az ESBL-termeléd Gram-negativ torzsek betegrél betegre vald terjedése lét-
rejohet a korhazi személyzet kezének kozvetitésével. Ezek a korokozok az
élettelen kérhazi kornyezetben is életképesek maradnak, emiatt az indirekt



kontaktus utjan torténé terjedés lehetéségével is szamolni kell. Az expozicié
soran el6fordulhat az egészségugyi dolgozok kolonizacioja is.

A megelézéshez elengedhetetlen az ESBL-termeld torzsek jelenlétének
mielébbi kimutatasa, amely a laboratériumi vizsgalatokon alapulé
folyamatos surveillance révén valésul meg. Barmilyen mintabdl izolalt
ESBL-termelé Gram-negativ kérokozé esetében a laboratériumnak azon-
nal értesitenie kell az érintett osztalyt.

A terjedés megakadalyozasra a fert6zott/kolonizalt beteget el kell kuloniteni.
A fert6zo6tt beteg kértermi kontaktjainak szilrése feltétlenll indokolt, mivel a
tovabbi terjedés megfékezése érdekében fontos a kolonizaltak azonositasa.
A kézfertbtlenitésnek a terjedés megel6zésében kiemelt szerepe van. A fer-
t6zott/kolonizalt személy apolasahoz veddeszkozoket kell viselni (védbkesz-
tylG, védbékdpeny, maszk). A fertézott/kolonizalt beteg kdrnyezetében folya-
matos fertétlenités végzése szikséges. A beteg tavozasat kovetben
zarofertdtlenitést kell végezni. A beteg zardjelentésében fel kell tintetni az
ESBL-fert6zést/kolonizaciot.

Az ESBL-termelé6 Gram-negativ baktériumok okozta invaziv fert6zések keze-
Iésében a carbapenem az els6ként valasztandd antibiotikum. Ha koézponti
idegrendszeri fert6zeés ill. gorcskészség feltételelezhetd, a meropenem java-
solt. Ha a koérokozo in vitro quinolon-érzékeny, a carbapenemek alternativaja
lehet a ciprofloxacin. Az ESBL-termeld torzs okozta fert6zés esetén az Uj
qguinolonok nem elénydsebbek a ciprofloxacinnal. A kolonizalt betegek keze-
lése nem szukséges.

Szamos tanulmany szerint egy adott intézményben a megfelelé antibiotikum
terapianak és az antibiotikum-kontrollnak szerepe lehet az ESBL-pozitiv kor-
okozok halmozddasanak felszamolasaban.

Figyelembe véve a nemzetkdzi morbiditasi statisztikakat és a hazai antibioti-
kum felhasznalasi gyakorlatot, Magyarorszagon is tartani kell az ESBL-ter-
melé Gram-negativ kérokozok altal okozott infekciok szamanak tovabbi emel-
kedésétol.
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