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A fosfomycin trometamol (Monural®

és kilenc mas oralis antibiotikum in vitro
hatékonysaga ndk als6 hugyti
kitenyészett korokozdkra

A szexualisan aktiv n6k komplika-
latlan higyuti infekcidi egészen a
legutobbi idSkig gyakorlatilag mono-
etiologias kérképnek szamitottak: az
esetek tobb mint 95%-dban Escher-
ichia coli volt a kérokozé. Az ilyen ti-
pusu als6 hugyqiti infekciokbol - el-
s6sorban cystitisb6l — kitenyészé E.
coli torzsek a klinikailag javasolt
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1. tdbldzat

antibakteridlis szerek (aminopeni-
cillinek, orélis cephalosporinok, co-
trimoxazol, nitrofurantoin, fluoro-
quinolonok) irant kézel 100%-ban
érzékenyek voltak. Mindezekbdl ko-
vetkezik, hogy a fenti klinikai szitu-
acidkban az antibakteridlis kezelést
azonnal el lehetett kezdeni, és a vi-
zelet tenyésztését csak a kezelésre
nem reagald, ritka esetekben végez-
ték el. A helyzet mdra gyokeresen
megvaltozott: egyrészt az otthon
szerzett hugytti infekciékat mind
nagyobb aranyban okozzak a szdmos
antibiotikummal szemben eleve re-
zisztens enterococcusok, masrészt az
E. coli torzsek egyre nagyobb szaza-

infekcigjabol

léka valt rezisztenssé aminopenicil-
linekkel, co-trimoxazollal és fluoro-
quinolonokkal szemben. Mindezek
alapjan sziikség van egy olyan,
komplikalatlan hugyuti infekciékban
teriileten empirikusan alkalmazhato
antibakterialis szerre, amelynek jé a
hatékonysaga a jelenleg leggyakoribb
korokozokra, és amellyel szemben a
baktériumok még nem szereztek re-
zisztenciat.

Betegek és médszerek
A Johan Béla Orszagos Epidemio-

logiai Kozpont és a Févarosi Szent
Lészl6 Korhaz bakteriolégiai labora-

A fosfomycin trometamol és kilenc mas orilis antibiotikum in vitro hatékonysaga 400 higyuti kérokozéra

Antibiotikum | Erzé- E. coli Enterobacter | Klebsiella |Serrati | Proteus | Citro- | Edward- | A, bau- P. | Entero-| S. aga-
kenység spp- spp- a spp- bacter | siella sp. | mannii | aeru- | coccus | lactiae
N=268 % N=8§ N=24 spp. spp. ginosa| spp.
N=43 N=4 N=1 N=1 N=5 N=38 N=7
N=1
Fosfomycin  |E 268 100 8 24 1 43 4 1 - 4 30 7z
trometamol M - - - - - - - - 1 - 8
R - - - - - - - - - 1 -
Ampicillin E 113 42,3 - - - 24 - 1 - 34 7
M 12 4,7 - 1 - 5 - - - TR 1 -
R 143 53,0 8 23 1 14 4 1 3
Amoxicillin/c | E 253 94,4 1 22 - 42 3 1 - 34 7
lavulan-sav M 10 3.7 - Z - - - - - TR 1
R 5 1,9 7 - 1 1 1 - 1 3 -
Ceftibuten E 268 100 5 23 1 43 4 1 - 6
M - - - 1 - - - - - TR TR -
R - - 3 - - - - - 1 1
E 241 90,0 6 23 1 40 3 1 E Z 15 5
Ofloxacin =~ |M 6 22 - 1 - 2 - - - - 5 2
R 21 7.8 2 - - 1 1 - 1 18 -
E 247 92,2 6 23 1 43 3 1 - - 3 2
Ciprofloxacin |M 3 11 | - 1 - - - - - = 9 4
R 18 5,5 2 - - - 1 - 1 5 25 1
E 248 92,6 6 23 1 43 3 1 - 5 2
Norfloxacin  |M L 19 - 1 - - - - - - 9 3
' R 15 5,5 2 - s - 1 - 1 5 24 3
E 258 96,2 5 13 - 3 1 - 8 i
Nitrofurantoi |M 4 15 - 6 - TR - - - TR 3] -
n R 6 2,3 3 5 1 1 - 1 1 -
E 195 729 5 17 1 30 3 - - 5
Trimethoprim | M - - - 3 - - - - - TR NV 1
e R 73 27,1 3 4 - 13 1 1 1 1
Sulfameth.
E 181 67,6 5 21 - 2 - 1 - 17 1
Tetracyclin M 2 0,7 - - - - - - - TR -
R 85 31,7 3 3 1 41 1 - 1 21 6
TR: természetes rezisztencia NV: nem vizsgalt
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toriumaiban 400 torzset izolaltunk
209 fekvé és 191 ambulins
kozépsugaras vizeletmintdjabol a
2000. februar és junius kozotti id6-
szakban. Mindkét laborat6érium sza-
mos fovarosi korhiz, egyetemi klini-
ka és jarobeteg rendelés részére vé-
gez bakteriologiai vizsgdlatokat. A
vizsgalatba vont 15 éves-
nél idGsebbek voltak, nagy tobbségiik
(86,3%) cystitisben szenvedett. A
fennmarad6 vizeletmintai a
kovetkezo dia; kkal érkeztek:
uroinfekcié (15), cystopye]ilis (13),
dysuria (8), dysuria hematuriaval (3),
pyuria (9), egyéb (7).

Azokat az izoldtumokat tekintet-
tiik korokozonak, amelyek >10? csi-
raszamban és szintenyészetben néve-
kedtek, mivel ndk akut cystitisében

a szignifikancia hatar 10>-10°. Egy be-
tegtol csak egy torzset vizsgaltunk.
A k(')rokozénak tartott izolatumok ér-
zékenységét a fosfomycin trome-
tamolon kiviil 9 olyan orilisan adha-
t6 antibakteriilis szer irant Vlzsgal-
tuk, amelyeket Magyarorszagon al
talanosan hasznilnak n6k komplika-
latlan als6 hiigytiti infekci6janak em-

pirikus terapidjaban: ampicillin,

amoxicillin/clavulansav, ceftibuten,
ofloxacin, ciprofloxacin, norfloxacin,
nitrofurantoin, trimethoprim/sulfa-
methoxazol, tetracyclin. Az antibio-
tikum érzékenységi vizsgalatokat ko-
rongdiffiziés médszerrel végeztiik a
hazankban irdnyadénak elfogadott
National Committee for Clinical
Laboratory Standards, Villanova,
PA, USA szerint.

Eredmények és megbeszélés

Mindkét laboratérium anyagaban
az Escherichia coli volt a leggyakoribb
izolatum (75,5% vs. 59,0%). A maso-
dik helyen az OEK anyagaban az
enterococcusok (7,5%), a Laszl6 Kor-
hazéban a proteusok (16,0%) alltak,
mas genusokba tartoz6 torzsek is
meglehetGsen gyakran tenyésztek ki.
Az E. coli predominanciaja a korabbi
évekhez viszonyitva a n6k als6 hugy-
ati infekci6iban tehat jelentdsen csok-
kent. Hasonl6 tendencidra utalnak az
OEK orszagos adatai és mas hazai
felmérések eredményei. (1. tabldzat)

Az 1. tablazat speciesenként, ill.
genusonként szemlélteti a fosfo-
mycin trometamol és kilenc mas, ora-

lisan alkalmazhatd, higyiti fert6zé-
sekben gyakran hasznalatos antibio-
tikum hatékonysagat a 400 izola-
tummal szemben. Valamennyi bél-
baktérium (az Enterobacteriaceae csa-
lad tagjai), valamint minden
Streptococcus agalactiae torzs érzékeny
volt a fosfomycin trometamol irdnt.
Mindossze 1 Pseudomonas aeruginosa
(1/5) bizonyult rezisztensnek erre a
szerre és 8 Enterococcus (8/38) mér-
sékelten érzékeny volt. Egy ebben a
kérképben kétes szerepli Acine-
tobacter baumannii (1/1) torzs szintén
csak mérsékelten volt érzékeny. A
tobbi vizsgélt oralis szer koziil egyik
sem mutatott ilyen széles hatasspekt-
rumot.(2. tabldzat)

A 400 hagyti izolatum érzékeny-
ségét Osszesiti a 2. tablazat, mely sze-
rint a leghatékonyabb a fosfomycin
trometamol, amely az izolatumok
97,5%-at gatolta. Az Gsszesitett ered-
ményt tekintve az amoxicillin/cla-
vulansav a masodik leghatdsosabb
szer (érzékeny torzsek ardnya 90,8%),
de a bélbaktériumok egy része mar
rezisztenciat szerzett vele szemben,
valamint a lehetséges koérokozok ko-
ztil az Enterococcus faecium termeésze-
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tes rezisztenciaval rendelkezik. A
ceftibuten — hasonl6an a tibbi 3. ge-
neracios, oralis cephalosporinhoz —
rendkiviil hatékony a bélbaktériu-
mokra, de eredendéen hatastalan az
enterococcusokra. Nem tapasztal-
tunk jelentés kiilonbséget a
fluoroquinolonok (ofloxacin, cipro-
floxacin, norfloxacin) aktivitasa ko-
zOtt a higyiti izoldtumok esetében.
A szerzett fluoroquinolon reziszten-
cia nem ritka az Enterobacteriaceae csa-
lad tagjainal, tovabba ismeretes, hogy
az enterococcusokra és a strepto-
coccusokra csak kevésbé, marginali-
san hatékonyak. A hugyuiti fertGzé-
sek empirikus terapidjaban mar rég-
oOta alkalmazott antibiotikumok ko-
zul viszonylag leghatékonyabb a
nitrofurantoin (érzékeny térzsek ara-
nya 84,0%). A bélbaktériumok csak
kis szamban szereztek rezisztenciat
vele szemben, jol hat az enteroco-
ccusokra és a streptococcusokra,
azonban szamolni kell a gyakran el6-
fordul6é proteusok természetes re-
zisztencidjaval. Gyakorlatilag az
ampicillin, a tetracyclinek és a sulfa-
methoxazol/trimethoprim bizton-
saggal nem ajanlhaté empirikus te-
rdpiara tenyésztés és érzékenységi
vizsgalat nélkiil, mivel a hugyuti
patogének jelentés hanyada — bele-
értve az E. coli-t is — rezisztens veliik
szemben. Az egyes E. coli torzsek re-
zisztenciaképét analizdlva megadlla-
pitottuk, hogy a 268 torzsbél 45 egyi-
dejlileg rezisztens volt mindhdrom

2. tdbldzat
A fosfomycin trometamol és a hugyuti infekciékban Magyarorszigon
leggyakrabban hasznilt ordlis antibiotikumok &sszesitett hatékonysaga
400 hugynti kérokozoéval szemben

Antibiotikumok Erzékeny torzsek
No. %
Fosfomycin trometamol 390 97,5
Ampicillin 179 44,8
Amoxicillin/clavulansav 363 90,8
Ceftibuten 351 88,6
Ofloxacin 335 84,6
Ciprofloxacin 329 82,3
Norfloxacin 332 83,8
Nitrofurantoin 336 84,0
Trimethoprim/sulfamethoxazol 256 70,7*
Tetracyclin 228 57,6

*Az Enterococcus spp. esetében az in vitro vizsgdlat eredménye

megbizhatatlan, ezért nem vizsgaltuk

szerre, s kozilik 10 a fluoroqui-
nolonokra is.

In vitro vizsgélataink szerint a
monodézisban adhaté fosfomycin
trometamol széles spektruma és a
vele szemben rezisztens hugyuti

patogének csekély szama kovetkez-
tében alkalmas a n6k komplikdlatlan,
also hugyuti infekcidinak empirikus

terdpidjara.
(A cikk eredetileg a Granum 2001.
mdjusi szimdban jelent meg.)
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