A hugyuti fertbzesek jelentdsége,
uroszepszis, korokozok, antibiotikus
terapia




Eloadas részei

Hugyuti fert6zések etiologiaja, osztalyozasa
Korokozok, uropatogének

Uroszepszis

Antibiotikumok, antibiotikus kezelés elvei



Uroinfekcio

 Minden korosztalyra jellemezé
* Felndtt korban, néknél gyakoribb

* Férfiaknal 65 év felett, hugyuti obstrukcidk
<ialakulasa idején

* Egyensudlyi allapot megbomlasa a
hugyutakban, a korokozok invazidja és a
szervezett védekezb kepessége kozt



A szervezet védekezb képessége

A steril vizelet fentartasaban szerepe van:
A hugyutakban uralkodo pozitiv nyomasnak

A kontinencia és az antireflux mechanizmusok
helyes mikodésének

A folyamatosan és nagy mennyiségben uruld
vizelet felhigitja és kimossa a korokozokat

Az urotélium poliszaharid véddéréteggel
rendelkezik

A vizelet hyperozmolaritasa és alacsony ph-ja
nem kedvez a korokozok szaporodasanak



Fertozés nomenklatura

Leggyakoribb a sajat bélflora fertGzése

Nozocomialis fert6zés a korhazban elkapott
fertGzés

Jatrogén fert6zés az orvosi tevékenység soran
bevitt fertGzeés

Multirezisztens koérokozok: tobb antibiotikum
csaladdal szemben rezisztenciat kialakito
korokozo

A leg nem kivanatosabb a jatrogén uton bevitt
multirezisztens, nozokomialis fert6zés!!!



Uroldgiaban gyakori korokozok
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4.2 Relevant bacteria for urological infections
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Korokozok virulencia faktorai
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Gram Negative
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Korokozok virulencia faktorai

Gram pozitiv

Gram-pozitiv baktérium

Felszini hidrofobicitas
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A fertGzések patogenezise

Transzmisszio — atvitel
Penetracid — behatolas
Adhézio, adaptacio— Megtapadas, alkalmazkodas
Maszkirozas - alcazas
Kolonizacio — megtelepedés
Multiplikacio — szaporodas
Biofilm képzés

Destrukcio —szovetkarositas
Toxémia — toxintermelés
Invazio — szétterjedés
Bacteriaemia, sepsis



Hugyuti fert6zést el6segitd tenyezbk

Hugyuti kovesség,
Anatdmiai malformaciok,

Urogenitalis rendszert érint6 daganatos
betegsegek

Vizelet Uritést befolyasold neuroldgiai korképek

Dehidratalt allapotok, égés, hasmenés,
folyadékmegvonas

Urotélium sérulése traumas vagy jatrogén uton
Immundeprimalt allapotok, sugarkezelések
Cukorbetegség, uraemia



A hugyuti infekciok felosztasa
I

anatomiai lokalizaci6 epidemioldgia gyakorisag €s korokozok
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Hugyuti infekciok UTI

Figure 1 - Concept of uncomplicated and complicated UTI

> Cystitis <«
Uncomplicated UTI B Pyelonephritis E Complicated UTI
> Recurrent UTI <«

Catheter-associated UTI [«

Low risk High risk
UTI in men «——

> Urosepsis




Uroszepszis definicioja:A szepszis a
szervezet fertGzésre adott sulyos
valaszreakcioja. A koznyelvben gyakran
vérmergezés neven emlitik.
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Uroszepszis

Definiciok:

SIRS (systemic infalmatory response syndrome)

a szervezet valasza kiilonb6z6 klinikai inzultusokra, amik lehetnek, akar fert6zéses, mint a
sepsisben, akar nem fert6zéses eredetliek , mint példaul égési sériilés vagy pancreatitis esetén.
Ennek a klinikai manifesztacioja a kovetkez6 felsorolt tlinetekbdl legalabb kettének a
megjelenésével jar: hdmérséklet 36 C alatti vagy 38 C folotti

tachicardia: 90 / perc folott

tachipnoe: 90/perc folott

fehérvérsejt szam: 4000 / m3 alatti vagy 12.000 / m3 folotti

Sepsis

A sepsis életveszélyes szervi m(ikodési zavar, ami lényegében a szervezet a fert6zésre adott tulzott
reakcidja. A klinikai alkalmazdsban a szervi elégtelenséget a SOFA (Sequential Organ Failure
Assesment) pont rendszerrel hatdrozzuk meg, ennek értéke sepsis esetén legalabb 2. a gyors
megitélés céljabdl hoztak létre a quickSOFA-t, amint a késébbi abrakon lathato.

Septikus sokk

A septikus sokk lényegében a sepsis egyik formaja, amelyben jelentds keringési elégtelenség és
metabolikus rendellenességek kévetkeztében magasabb a mortalitas, mint magaban a sepsisben.
Klinikai megnyilvanuldsa soran megjelenik a beteg vasopressor igénye, hogy elérje a 65 Hgmm-es
artérids nyomast, a 2 mmol/l folott szérum laktdlt szintet és megsz(injon a hypovolemidja.



Uroszepszis

Quick SOFA( OFA(q SOFA) Seymor et al

e

Systolic blood pressure <100mmHg

Early Screening for Performance Improvement
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Antibiotikumok

ktériumfal felépitését gatlok:B-laktamok,

Glikopeptidek
DNS szintézist gatlok: Rifamycin
DNS kettds spiral kialakulasat gatlok:(fluoro)kinolonok

Fo

Fe
ch

sav szintézist gatlok: Szulfonamidok, trimethoprim
hérjeszintézist gatlok: Aminoglikozidok,

oramphenicol, makrolidok, linkozamidok

DNS-t citotoxikus metabolitokkal karositja:
metronidazol



Penicillinek

* Penicillinek G-penicillin az alapvegyiilet Gram(+) coccusok
hatasspektrum szélesités: amino-ureido- penicillinek,
karboxi-B-laktamaz gatloval kombinalva: klavulansay,
sulbactam, tazobactam

* Penicillinek kinetikaja
Felszivodas : IC térben nincs magas konc.

a szOvetekben és a testfolyadékokban terapias konc.
KIR-ben csak gyulladas esetén

metabolizacio a majban (kb. 10%)

eliminacio féleg a vesén at

Mellékhatasok: allergia, anaphylaxias reakcio, GIT,
vesetoxicitas (methicillin),

KIR: gorcsok, hematoldgiai, majfunkcios zavarok



* Penicillinek indikacioi:
Léguti fert6zések, intraabdominalis fert6zések, hugyuti fert6zések, STD
bér- és lagyrész fert6zések, septicaemia, endocarditis, perioperativ
profilaxis

* Penicillinek, amoxicillin, bacampicillin, piperacillin
AMOXICILLIN szirup, kapszula, tabletta
CLONAMOX kapszula, szuszpenzio
DUOMOX tabletta
HUMAMOXIN kapszula, szuszpenzio
OSPAMOX granulatum szuszpenzidohoz
PENGLOBE filmtabletta
PIPRIL injekcid

* Penicillinek, benzylpenicillin, penamecillin, phenoxymethil penicillin
oxacillinampicillin+sulbactamam
oxycillin+klavulansav
piperacillin+tazobactam
PENICILLIN injekcid
MARIPEN tabletta
OSPEN filmtabletta
PROSTAPHLIN injekcid
UNASYN, AKTIL, AUGMENTIN, CURAM,
TAZOCIN injekcid



Cephalosporinok

Alapvetd kiulonbség: eleve szélesebb spektrum + B-laktamazzal szembeni
fokozottabb stabilitas

3 generacid: Staphylococcus elleni aktivitdas hatdsspektrum Gram(-) is
enterococcus elleni aktivitas (2., 3. generaciéban)

felszivddas jo megoszlas: Isd. penicillinek IC-an nem, KIR-be a 3.
generacidsak bejutnak meningitis, encephalitis legjobb gydgyszerei

Cephalosporinok kinetikaja

elimindcid vesén at (a cefoperazon az epével is Urtl)

mellékhatasok: (Isd. penicillinek) alkohol intolerancia, vérzékenység
Cephalosporinok 1. generacio

cefalexin, cefazolin, cefadroxil, KEFLEX, PYASSAN, SERVIS, PORCEFAZOLIN
HUMAN, CEFAZOLIN, TOTACEF BIODROXIL, DURACEF

Cephalosporinok 2. generacio
cefaclor, cefuroxim, cefamandol, CECLOR, CEFACLOR RATIOPHARM,
VERCEF, CEROXIM, CEXIM, XORIM, ZINACEF, ZINNAT, CEFAMMANDOKEF

Cephalosporinok 3. generacio

cefotaxim, ceftriaxon, ceftazidim, CEFALEKOL, CLAFORAN, TIROTAX,
CEFTRIAXON, TORREX, LENDACIN, MEGION , ROCEPHIN, FORTUM
cefoperazon, ceftibuten, cefixim, cefepim, CEFOBID, CEDAX , SUPRAX,
MAXIPIME



Carbapenemek

Laktamazokkal szemben ellenalléak
mellékhatasaik a tobbi B-laktaméhoz hasonldak
szovetekben és testfolyadékokban jol eloszlanak
fehérjéhez kis szazalékban kotédnek

vesén at urulnek

3 hdénapos kor alatt nem adhato!

Carbapenemek indikacioi

sulyos intraabdominalis fert6zések

neutropénias betegek ismeretlen eredetl fert6zése Pseudomonas
aeruginosa fert6zés, ha egyéb szerekre rezisztens a kérokozo
septicaemia altalaban

sulyos, korhazi polimikrobas fert6zések

MRSA ellen nem

Carbapenemek, meropenem, imipenem + cilastatin

MERONEM TIENAM



Aminoglikozidok

Extracellularis tér, per os a keringésbe nem jutnak el, bélben hatnak vesében felhalmozddnak,
vizelettel Grllnek, Bactericid hatas

Toxikus:
ototoxikus! (VIll.agyideget karositja) (irrev.)
nefrotoxikus! (reverzibilis)

alacsony terapias szélesség

Hatasspektrum:

Gram(-) palca : E. coli, Klebsiella, Proteus, Ps.aeruginosa
Gram(-) coccus : N.gonorrhea, N. meningitidis,

Gram(+) baktériumok: Corinebakterium

kombinacids kezelésben adjuk

Aminoglikozidok indikacioi

|lazas neutropénids beteg, szepszis, endocarditis, hugyuti infekcidk, TBC, égés, Gentamycin
gyongyok: csontos lagyrész fert6zések

terheseknek adva sulyos, maradandé magzati hallaskarosodast okoz

Aminoglikozidok, streptomycin, tobramycin, gentamycin, amikacin, netilmicin
STREPTOMYCIN, BRULAMYCIN, GENTAMICIN (BIOCHEMIE), SEPTOPAL, AMIKIN, LIKACIN
NETROMYCINE



Glykopeptid antibiotikumok

Gram (+) coccus

bactericid

MRSA,MRSE,MRSP

bélbbl nem szivddik fel (Clostridium fertézésben inni kell a Vancomicynt, 2. sorbeli kezelés)
lassu iv. inf.eloszlasi tere nagy (epe/ ép agyhartya)

vesén at Urul,red man syndrome”vesekarosodas

hallas karosodas

neutropenia terhességben csak életveszély esetén adhaté

Neisseria meningitidis (Gram (-)) ellen is hatékony szerek

Vancomycin esetén 60 perc,

teicoplanin esetén 30 perc a beadasi ideje

az epén kivul a pericardialis és a synovialis folyadékban is terapias koncentraciot ér el

a ,,red man” vagy ,red neck” szindréma (csak vancomycin esetén alakul ki) oka hisztamin
felszabadulas, tiinetei: vérnyomasesés, borpir, urticaria, bérviszketés

a hallaskarosodast sorozatos hallasvizsgalattal lehet elkertlni

nagy a szuperinfekcio veszélye

harmas hatasmechanizmus jellemzi a csoportot: sejtfalszintézis, gatlasmembran permeabilitas
megvaltoztatasa, RNS-szintézis gatlasa

megdbrzenddbk sulyos, mas gyodgyszerekkel nem gydgyithaté esetekre!

Indikacié: endocarditis, sepsis, mengitis, csont, alsé léguti és bbr infekcidokha a kérokozé mas,
kevésbé toxikus antibiotikumokra rezisztens, vagy a beteg azokra allergias

Glycopeptidek: vancomycin, teicoplanin,

VANCOLED, VANCOMYCIN, VANCOMYCIN-B ,TARGOCID

a vancomycin felezési ideje 6-8 6ra, naponta 2-szer kell adni
a teicoplanin felezési ideje 6ra, igy elegend6 naponta 1-szer



Makrolidok
Gram(+)coccus

Legionella, Chlamydia, Mycoplasma pn., Treponema p., Campylobacter enteritis, Diphteria, Pertussis
IC-an magas konc., felszivdddas nem megbizhato, fehérjekotédés nagy, epével (riil

Indikaciok:

léguti infekcidk

szexualis Uton terjedd urogenitdlis infekcidk

bér- és lagyrészfert6zések

toxoplasmosis

lepra,

H. pylori fert&zés,

Lyme-borreliosis

mh.: gorcsok, émelygés, hanyas, hasmenés, atmeneti hallascsokkenés, allergias tiinetek,
gyogyszerkolcsonhatas (enziminhibitor!) meningitis profilaxisra hasznalhatd, de kezelésre nem
szajuregi fert6zések is az indikacids teriiletikhoz tartoznak

kialakulhat alkalmazasuk soran szuperinfekcid

keresztrezisztenciat mutatnak a linkozamidokkal

kevésbe toxikusak (a tobbi antibiotikumhoz képest)

Makrolidok: erythromycin, spiramycin,

ERYTHROMYCIN, LACTOBIONATE, ILOSONE (FORTE), MEROMYCIN, ROVAMYCIN

az egyes szarmazékok a mellékhatasok és a kdlcsonhatasok gyakorisagaban, sulyossagaban és adagolasi
rendjikben kilonboznek

az erythromycin esetén a mh.-ok gyakoriak és sulyosak

az erythromycin elséként valasztando szer penicillin allergia esetén, max. adagja napi 4 g injekcid csak iv.!
a spiramycin esetén a mellékhatasok nagyon ritkak

a spiramycint terhesek toxoplasmosisanak kezelésére hasznaljak

Makrolidok: roxythromycin, josamycin, clarythromycin, azithromycin

RULID, RENICIN, WILPRAFEN (FORTE), KLACID, FROMILID, SUMAMED (FORTE), DYNABAC

az elsé két hatdanyag esetén ritka, az utdbbi ketténél igen ritka a mellékhatasok el&fordulasa
az azithromycin elénye, hogy elég naponta 1-szer adni (fert6zéstél figgben)

a clarithromycint hasznaljak a H. pylori eradikacidja soran, kombinacidéban

a dirithromycin felszivddasat étel el8segiti, szintén elég naponta 1-szer adni



Linkozamidok

bakteriosztatikus vagy baktericid

szajon at jol felszivodik

fehérjéhez 60-95%-ban kotddik

a metabolitok az aktivak

majon at urdl

szamos szervbe, szOvetbe és valadékba bejut, a legnagyobb koncentraciot éri el a csontokban
a placentan és az anyatejbe atjut

mh.: allergias reakciok, hasmenés, majbetegség, hanyas
leginkabb alternativ szer

f6leg kevert fert6zések esetén

Gram(+) fert6zések

acne vulgaris

Pneumocystis carinii

malaria (kombindcidban)

Els6sorban anaerobok ellen hatékonyak

Also és fels6 |éguti fert6zések

BOr- és lagyrész fert6zések

Csont- és izuleti fert6zések

N&gyodgyaszati és alhasi fert6zések

Septicaemia, endocarditis

Fog- és szajlregi fert6zések

AIDS esetén: Toxoplasma gondii, Pneumocystis carinii
Linkozamidok: clindamycin DALACIN



Tetraciklinek

bakteriosztatikus széles hatasspektrumu:
aerob/anaerob

Gram(+)/Gram(-)

Mycoplasmak

Chlamydiak

vesén, majon at valasztodik ki

felszivodas valtozé

a placentan és az anyatejbe atjut

IC-an magas koncentraciot ér el

Sok a rezisztens torzs

Tetraciklinek mh.: hiperszenzitiv reakcidk fototoxicitas

a csontok és a fogak fejl6dését gatolja!

a fogakon elszinez6dést okoz!

Terheseknek, szoptatds anyaknak nem adhato!

sok folyadékkal kell bevenni (égé érzés,émelygés,hanyas,fekély)
komplexképz6dés: kalcium, magnézium, aluminium, vas
indikacié: pneumonia,Lyme-borreliosis,cholera,malaria,Q-laz

Lehetbleg étkezés kdzben kell bevenni, nem kozvetlenil lefekvés el6tt

Ca2+, Mg2+, Al3+ és Fe2+ tartalmu ételeket csak a gydgyszer bevétele utan legalabb 3 éraval szabad
bevenni

Az oralis fogamzasgatlok hatasat esetleg felfliggesztheti

B6rgyodgyaszati alkalmazas (akne, rosacea): nem az antibakterialis hatdson alapul

Tetraciklinek: doxycyclin, oxytetracyclin

DOXYCYCLIN, DOXYHEXAL, DOXYPHARM, MICRODOX, TENUTAN, VIBRAMYCIN

A doxycyclin esetén majdnem 100%-os a felszivodas

Az oxytetracyclin biohasznosuldasa 50% kordili, a fel nem szivddo hanyad jobban karositja a bélflérat,
a kialakulo vérszint bizonytalan

Mindkett6 a vizelettel Gril, DE a doxycyclin a vesem(kodés karosoddasa esetén képes az epével és a
bélbolyhokon keresztil is Grilni



Fluorokinolonok

baktericid

nalidixsav az alapvegyilet:

Gram(-) palcak

gyors a metabolizmus, vizelettel tril

a fluor bevitele a hatasspektrumot és farmakokinetikat megvaltoztatta: lassabb a metabolizmus és
az Urtlés

a felezési id6 hosszabb

a szovetekben is terapias szintet ér el

Urtilés a vesén és részben a majon at

IC-an magas koncentraciot érnek el

mh.: hanyinger, hanyas, hasmenés, fejfajas, allergias tlinetek

Achilles-in szakadas,fotoszenzitivitas

Streptococcus pneumoniae és Enterococcus faecalis (endocarditist okoz) ellen is hatékony

Fluorokinolonok specialis mh.

idéseknél cataractat észleltek

gyerekeknek (18-20 éves kor el6tt) nem adhatdé! izileti és porc elvaltozasokat okoz
hatasspektrum: Gram(-)/Gram(+) részben Mycoplasmak, Chlamydidk, anaerobokra nem hatnak

Fluorokinolonok indikacidk:

hagyuti fert6zések, STD

gyomor- és bélfert6zés cisztas fibrosis (!)

csont- és izlileti fert6zések

szepszis

ellen javallat: fokozott gorcskészség Parkinson-kor, maj- és veseelégtelenség,18 év alatti életkor,
terhesség/szoptatas

(Fluoro)kinolonok ofloxacin, ciprofloxacin, pefloxacin, norfloxacin,

levofloxacin, moxifloxacin,

TARIVID ,ZANOCIN, CIPROBAY, CIFRAN, ABAKTAL, PEFLACINE, NOLICIN, TAVANIC, AVELOX
Magnézium és aluminium tartalmu antacidok gatoljak a felszivédasukat

A moxifloxacin indikacioi: pneumonia, sinusitis, bronchitis



Szulfonamidok/trimethoprim

Bakteriosztatikus

a szulfonamidokat 6nmagukban mar ritkdn alkalmazzak (20% feletti rezistencia)
kombinacidban baktericid hatasu

mh.: Kern-icterus (bilirubinnal versengés) kristalyképz6dés (kivédésre: b6
folyadékbevitel) étvagytalansag, hanyinger, hasmenés, bérkiités, nephrotoxicitas,
anaemia, rossz kozérzet

Tilos: terhesség elsé 3 és utolsé heteiben,szoptatas alatt,2 hdnapnal fiatalabb
csecsemdbknek

A szulfonamdidok a para-amino-benzoesav (PABA) kompetitiv gatloi

A trimethoprim a dihidro-folsav reduktazhoz kotédik és a tetrahidro-folsav
atalakulasat gatolja

Szulfonamidok/trimethoprim

szajon at adva jol felszivodnak

a szoveti eloszlas jo

gyogyszerkolcsonhatasok, fehérjekot6dés miatt antikoagulansok, antidiabetikumok
Megfelel6 folyadék bevitelr6l gondoskodni kell

hdgyuti fert6zések, léguti fert6zések, meningitis (cephalosporin rez.)
Pneumocystis carinii (nagy adag)

gonorrhoea

epehdlyag, epeutak fert6zései

Szulfonamidok/trimethoprim
sulfamethoxazol + trimethoprim, sulfadimidin + trimethoprim
CO-TRIMOXAZOL FORTE,COTRIMEL (FORTE),HUMA-TRIMEL, SUMETROLIM,
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Antibiotikum-érzékenységi tabldzatok 2018.01.01-03.31
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izelet 42,9 | 161| 80,4 | 158 85,3 | 153 | 88,1 | 160| 564 | 30 |1000| a1 | 100,0] a1 [ 906 |160| 88,2 | 161] 88,1 | 150 763 | 160| NA | ma| 73,0 | 153 | 68,0 | o3 |1000] 59 | Teebvalader %67 | = |2000] = |67 = | 667 | = |2000| 2 [2000] = [2000]  |ee7 ]| = | 222 3 [1o00] =
[ mmemiess ~[asa ] 1 o1} o5 [65] 79 | 5[5 oA s Jaouo[ o om0 s [ o5 o [ oe] s [or| 5 [ros] 727 [ [rva ofowia T [ T i frureus f ira JoOIS1 1 |Goiall 1 lonoml 1 |Snoml 1 lecel o Jeonol 1 eeawl ne Joool 1 lanool 1 (Eeom] 1
Vizelet NA [ NA| NA [ NA| NA [ Na|Sse| o | 714 7 |1000] 8 |1000| 8 | 667 9 |67 | 5 667 9 J667| o | NA [nafaze| 7 [ 0o | 1| na [nal — . [Bsszes minta_ [iss7h) 7 JReei 10 JESUON 10 JESeil) 1o JRswshl s Jeswonl s (oo > JESWE) ¢ JESOWE| o JHMOWE ©
: [hemokultira | NA [ NA| NA | NA| NA [ ma| NA [ na| NA [nA| NA [ Na| NA [Na| NA [ Na| NA [ NAl nA [Na| NA [ NA| NA [na| NA [ Na| Na [ na| na | na E = érzékeny izoldtumok aranya (%)
e NA [ NA| NA [ NA| NA [ na 500 10 750 8 [1000] 5 |1000] o [700 | 10| 700 10 700 20 | 700 10 [1000] 2 [ A [Na] WA [ NA] Na | Na n = vizsgdlt izoldtumok szama (db)
o vizelet NA | NA| 525 | a0 | 56| 39 | 525| 40 | 208 | 2a | 958 | 2a f 957 | 23 | 829 | 41 [ 659 | a1 | 659 a1 | 700 | 40 | Na | Na| 568 | 37 [1000] 1 | NA [ NA NA = nem vizsgalt
#¢%0  Themokuntora | NA [NA] 00 | 1 J 00| 1+ [ 00 1| 00 | 1 J1000] 1 |1000] 1 [1000] 1 00| 1 [0 |+ oo 1 [o00] 1| na|nNaf na|[na] na[na
Gsseesminta | NA | WA 500 [ a6 | 55,5 [ 35 [500 |46 [ 207 [ 25 ['s66 | 25 | 964 [ 3 [ 787 [&7 [ 638 a7 38«7 ['6o6[ 4 [Goo| 5 [ Wa [Naf A [Nal WA WA i;istumok >00%-a érzékeny.
e vizolet 509 2| er0] 23 Jo05] o1 [e09 [ |70 s | wa [nafwoo0] o sl os|es[as [ mael s |57 2 | wa [wal 383151 [s000] 1 [ WA TWA ,51e ok 70-90%-a érzékeny.
Pl hemokuitara | NA | Wa | na [wa N [Twa T wa [ T na T o | A Toun | e [ a Tna e [on e o Jona | e o T e n [oave e o s 00 07
e 6sszesminta | 593 | 27| 889 | 27 | 92,0| 25 | 92,0 | 25 | 81,8 | 11| NA | Na|100,0] 12 | 778 | 27 | 81,5 | 27 | 852 | 27 | 769 26 |100.0] 2 | NA | Na| N | na| na | na lZolatumok <70%-a érzekeny.
2ékeny izolitumok arénya (%) PTE KK Uroldgia Antibiotikum-érzékenységi tablazatok 2018.01.01-03.31
z5galt izolétumok szama (db) 4 A
NA = nem vizsgilt Multirezisztens kérokozdk I.
Izolatumok >90%-a érzékeny. @ 5 e L
Izol4tumok 70-90%-a érzékeny. g k 5 c S 3
Izolétumok <70%-a érzékeny. SEZ 3 K E g
R & T H =
£33 5 . o
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PTE KK Urolégia Antibiotikum-érzékenységi tablazatok 2018.01.01-03.31 E o H
Gram-negativ nem-fermentsl6 baktériumok e I = e =] e I T e BT ] I W I I W O I
= e = IECO 12,1 (174333 | 21 NA | NA[750) 20 [ 619 ) 21 | 619 | 21 NA | NA| NA | NA[ NA | NA | 368 | 19
. Escherichia coli
E 5 E c E CRE 00 [174] NA 0 NA | NA | NA 0 NA 0 NA 0 NA | NA[ NA | NA| NA [ NA| NA 0
k] 5 = E‘ -E = MENB 100 | 10 | 00 1 NA | NA | 00 1 0,0 1 0,0 1 NA | NA| NA | NA[ NA | NA| 00 1
® F) a -] 2 Enterobacter cloacae
2 s ] E T - T CRE 0,0 10 NA [ NA | NA | NA 0 NA 0 NA 0 NA | NA| NA | NA[ NA | NA | NA o0
5 9 g 2 ® E N IMKLE 489 [ 47 364 [ 22] na [nale09[ 23] 261 2326123 na [na] nAa [na] NAa [nal200] 15
= E - £ = Klebsiella pneumoniae
= CRKL 21 |47] 00 1 NA | NA | 00 3 0,0 1 0,0 1 NA | NA| NA | NA[ NA | NA| 00 1
E n E n E n E n E n E n E n E n E n E n E n Acinetobacter baumannii MACI NA 0 NA 0 NA | NA | NA 0 NA 0 NA o NA | NA[ NA | NA[ NA [ NA| NA o
vizelet NA | NA| NA | NA| NA | NA| NA |NA| NA | NA| NA [NA] NA |NA| NA [NA| NA | NAJ] NA | NA| NA [ NA |Pseudo ug MPAE 91 (22] 00 1 NA [ NA [ 00 2 0,0 2 00 2 NA |NA| NA | NA[ NA | NA| NA | NA
lhemokultir: NA | NA|] NA | NA| NA | NA| NA |NA| NA | NA| NA [NA] NA | NA| NA [NA| NA | NA] NA | NA|] NA [ NA ilic MSTM 0,0 2 NA | NA| NA | NA[ NA [NA| NA | NA| NA |NA| NA [NA| NA | NA| NA | NA| NA | NA
esszesminta NA |NA| NA [NA] NA [NAL NA [NA| NA [NAT NA [ NAT NA [ NA| NA [ NA| NA [NAl NA | NAT NA | NA| |Enterococcus faecalis \VRE 0,0 [186] NA [ na]| NA [NA] NA | 0] Na [ Na] nA [ na] na [Na] nA [ na] NA [Na] NA [ Na
vizelet 833 [ 18 ]833| 18] 778 18 J100,0] 18 |200,0] 18 | 833 [ 18 | 889 | 18 [ 833 | 18| 882 ] 17| 867 [ 15] NA [ NA Iwﬂ VRE 00 | 10| NA | NA| NA | NA| NA | O | NA | NA| NA | NA| NA | NA| NA | NA| NA [ NA| NA | NA
hemokultira | NA | NA| NA | NA| NA | NA| NA [NA| NA |[NA| NA [NA| NA [NA| NA |[NA| NA [NA| NA [NA| NA | NA Po— MRSA 200 | 10 [1000] 1 f1000] 2 [1000] 2 |so0f 2 [s00| 2 [ o0 | 1 [00] 1[1000] 1 [1000] 2
Gsszesminta_ | 81,8 | 22 [ 818 | 22 | 77,3 | 22 | 90,9 | 22 [ 909 | 22 | 81,8 | 22 | 86,4 | 22 | 818 | 22 [ 857 | 21 [ 84,2 | 19| NA | NA| | GISA; GRSA 00 | 10 [ENAW 0 [WiEE) 0 (RGN O JWNAR| 0 [WNEW 0 [MAN) o ERA O [Eeaw) o (WA 0
= egati viladék | WA [ NA | WA | WA | NA [ NA| WA | NA| NA | NA| NA [NA[ NA [ NA | NA [ NA| NA [ A [ NA [NA[ NA [ NA| E- cr2ekeny izolstumok ardnya (%) CRE =imipenem és/vagy meropenem nem-érzdkeny €s/vagy karbapenemaz termeld bélbaktérium
e hemokultara NA | NAL NA [NAl NA [ NAl NA [NAl N [ Nal Na [Nal Na [ NAl NA I NAl NA [ Nal Na [ Nal NA | Na n = vizsgalt !zn\avmmnk szama (db) CRKL= ¢m|penern es/vargy meropenem nem-er‘zelfeny és/vagy karbapenemaz termel6 bélbaktérium
maitophilia  [5sszesminta | NA | NA| NA | NA| NA [ NA| NA [ NA] NA [NA| NA [ NA] NA [NA| NA | NA| NA [ nNA| nA | naT000] 2 | NA=nemvisest GISA, GRSA = ghikopeptidekkel szemben nem-érackeny 5. aureus
—— m— = MACI ipenem és/vagy meropenem nem-érzékeny A. baumannii
E = érzékeny izolatumok aranya (%) . AL - . s
R fosetema{db) Izoldtumok >90%-a érzékeny. MECO = IIl. generdcids cefalosporinokkal szemben nem-érzékeny és/vagy szerzett ESBL és/vagy AmpC termel8 E. coli
:ll: _usga i élsmu szama Izolatumok 70-90%-a érzékeny. MENB = ESBL-termeld Enterobacter
TnEmviEsed Izolétumok <70%-a érzékeny. MKLE = Ill. generdcids cefalosporinokkal szemben nem-érzékeny és/vagy szerzett ESBL és/vagy AmpC termelS Kiebsiella
MPAE = antipseudomonas hatds( szerek kozil csak kettdre vagy ketténél kevesebbre érzékeny P. geruginosa
Izolatumok >90%-a érzékeny. i e BY y 9
5 .. MRSA = methicillin rezisztens S. aureus
Izolatumok 70-00%-a érzékeny. _ 5 . »
> b MSTM = trimethoprim-sulfamethoxazollal szemben nem-érzékeny 5. maltophilia
Izolatumok <70%-a érzékeny. , ,
VRE = szerzett vancomycin r Enterococcu:
PTE KK Urolgia Antibiotikum-érzékenységi tablazatok 2018.01.01-03.31 o Artibictium-&mdk kit Abl&zatok
Gram-pozitiv baktériumok (Enteracoccus-Streptococcus) PTE KK Uroldgia ntibiotikum-érzeékenységi tablazato 2018.01.01-03.31
Multirezisztens kérokozok Il
5 2
= c E S .
£ g z T X =
] H H 5 FE e = £ : = g
H & & g 525 1 il g 5‘1 8
g & 25T S @ o
5 =5 ® o B0 £ £
= - - E
E [n| E[n|] E]n] E[n] E[n] €E[n|M[n] E[n] E[n] E[n]E[n]E[n]|]E]n £ =
NA [ NAJ982 1641982 |164] NA | NAJ| 594 | 164] NA | NA ] 656 [163] NA [ NAJ] NA | NAJ100,0] 163] NA | NA] NA | NA |100,0] 21 3 3 E E E E E
== NA [ NA| NA | NA| NA [NA] NA [ NA] NA [NA] NA [NA| NA | NA| NA | NA| NA [ NA| NA [ NA] NA [ NA] NA [NA| NA | NA n n L i n i n
NA [ NA ] 984 [186] 984 [186] NA [ NA | 995 [186] NA [ NA| 659 [185] NA [ NA| NA [ NA J100,0({ 184] NA [ NA| NA [ NA| NA [ NA herichia coli MECO 12,1 [ 174]100,0| 21 |100,0| 21 NA 0 NA 0 NA NA NA NA NA NA
vizelet NA [ NA| NA [ NA| NA [NA| NA | NA] NA [NA| NA [NA| 200 10] NA [NA| NA | NA|1000] 10 | NA | NA| NA | NA| NA | NA CRE 0,0 |174] NA | © NA NA 0 NA | O NA [ NA] NA [ na| nA | na
aeciom e —{NA A | A A | AT A | A || | A | 2o 0| A A o] 30 | WA A | WA R | WA | Enterobacter cloacae MENS 10011012000! 1 ]d000] 1+ | Nalofnalofnafnalnafnal nalna
[Gsszes minta X X
NA | NA] NA | NA] NA A A | NA A A 11000{ 9 NA [ NA] NA [ NA 11000( 1 CRE 0.0 10 A 0 A 0 o 0 DA o A NA NA il NA NA
NA |NA] NA [NA| NA [NA] NA | NA| NA [ NAJ12000] 2 [100.0] 2 1000 2 | NA | NA|gepsielt MKLE 489 | 47 | 957 ] 23 [ 955 [ 22| NA | O | NA | O NA | NA] NA | NA| NA | NA
9 ]1000] 7 ]100,0 NA Al 714 ] 21 A A 11000( 12 | 500 [ 4 ] 500] 4 | NA | NA CRKL 2,1 47 0,0 1 0,0 1 NA 0 NA 0 NA NA NA NA NA NA
NA | NA| NA | NA| NA [NA| NA [NA] NA [ NA| NA | NA| NA | NA| NA | NA| NA | NA|Acinetob b MACI NA | 0 | NA [NA| NA [NA| NA | 0 | NA [ NA| NA [NA| NA [ NA| NA | NA
NA [ Na] NA [ Nal NA [na| na [ na] Na [na] na [ na [nal A [na na | na n P
[Bsszesminta | NA | NA| NA [ NA| NA [NA| NA | NA| NA [NA| NA | NA| NA [ NA| NA [NA| NA | NA| NA [NA| NA | NA| NA | NA| NA | NA = aerugmofa = MEAL z'é ZZZ 1:&0 NZA 5:;0 NZA 12&'0 ; :: ﬁﬁ xﬁ :2 :: :2 :2 :2
dladé NA [ NA| NA [ NA| NA [NA| NA | NA] NA [NA| NA [NA| NA [ NA] NA [NA| NA | NA| NA [NA| NA [ NA| NA [ NA| NA [ NA - MSTH a
sebvaladék NA | NA| NA [NA] NA [NA| WA | NA] NA [NA| NA [NA| NA [NA| NA [ NA] NA [ NA| NA [ NA| NA | NA| NA | nA | NA | na |Enterococcus faecalis VRE 00 |186] NA | O NA | NA| NA | NAJ NA | O NA | NA] NA | O NA | O
Pyogenes Gsszesminta | NA | NA] NA [ NA| NA [ NA] NA [ NA] NA [NA] NA [ NA| NA [ NA] NA [ NA] NA [ NA] NA [ NA] NA [ NA| NA | NA| NA | NA|Enterococcus faecium VRE 00 | 10] Na [ NA] Na [ NA| NA [ NA] NA [ O NA | NA| NA | O NA | O
E = érzékeny izolatumok aranya (%) IMRSA 20,0 | 10 NA [ NA| NA NA| NA | NA| NA 0 |100,0] 2 NA 0 NA 0
M = alacsony szinti rezisztenciat mutat6 izolstumok aranya (%) Staphylococcus aureus GISA, GRSA 00 [0 NA [NA| NA [NA| NA [NA| NA [ 0| Na o Na| o nalo
n = vizsgalt izolitumok szama (db) — E— = — = e = - = =
NA= nem vizsgalt E = érzékeny izoldtumok aranya (%) CRE = imipenem és/vagy meropenem nem-érzékeny és/vagy karbapenemaz termel6 bélbaktérium
n = vizsgdlt izoldtumok széma (db) CRKL = imipenem és/vagy meropenem nem-érzékeny és/vagy karbapenemaéz termel8 bélbaktérium
Izolatumok >90%-a érzékeny. NA = nem vizsgalt GISA, GRSA = glikopeptidekkel szemben nem-érzékeny S. aureus
Izolatumok 70-90%-a érzékeny. MACI = imipenem és/vagy meropenem nem-érzékeny A. baumannii
Izoldtumok <70%-a érzékeny. Z AL e P, 5 4 « i
Izolatumok >90%-a érzékeny. MECO = IIl. generacios cefalosporinokkal szemben nem-érzékeny és/vagy szerzett ESBL és/vagy AmpC termel6 E. coli
Izoldtumok 70-90%-a érzékeny. MENB = ESBL-termel8 Enterobacter
Izoldtumok <70%-a érzékeny. MKLE = IIl. generacids cefalosporinokkal szemben nem-érzékeny és/vagy szerzett ESBL és/vagy AmpC termeld Kiebsiella

MPAE = antipseudomonas hatdsu szerek koziil csak kettSre vagy ketténél kevesebbre érzékeny P. aeruginosa
MRSA = methicillin rezisztens S. aureus

MSTM = trimethoprim-sulfamethoxazollal szemben nem-érzékeny S. maltophilia

VRE = szerzett vancomycin rezisztencidval rendelkezd Enterococcus
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