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A HUGYUTI KOROKOZOK MEGOSZLASA
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Kovdlszki P., Olosz E., Niculescu D., Horvdth G., Bakés J.,
Bocdnete L.

A hugyuti kérokozok megoszldsa és az antibakterialis gyogyszerek
iranti érzékenységiik térben és idében egyarant valtozik; fugg a betegség
természetétdl, a rendelGintézet vagy korhazi osztily profiljatol, s6t a pil-
lanatnyilag alkalmazott antibakterialis készitmények spektrumatol is (3).
A }n’xgyt’xti fertdzések kapcsan kitenyésztett kérokozok megoszlasinak és
gyogyszerérzékenységének vizsgilata, illetve ezek alakulasinak kévetése
a klinikus szamara jelentés segitséget nyujt mind az antibakterialis sze-
;‘ek megvalasztdsaban, mind a nosocomialis fertézések természetének meg-
ismerésében és megeldzésében (16).

) ’Ezek .a meggondolasok késztettek arra, hogy megvizsgaljuk a maros-
vasarhelyi 2. sz. Belgyogyaszati Klinika és az Uroldgiai Klinika harom-
éves (19:761—1978 kozotti) beteganyagabol kitenyésztett hagyuati kérokozdk
megoszlasit, illetve antibakterialis szerek iranti érzékenységét.

Vizsgdlati anyag és médszer

A vizsgalt vizeletmintak a 2. sz Belgyodgya i Klinikan, i

A Vvizsgalt vizeletrr . 8Z. yaszati Klinikan, illetve az
Srologlal Klinikan jarébetegként vagy bennfekvd betegként 1976—1978-
an kezel_t, man}fe§zt hugyuti fertézésben szenveds egyénektol szarmaz-
nak. A vizeletmintakat kozépsugarbol nyertiik, s a kérokozok azonosité-
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san kivil csiraszdmmeghatirozast is végeztiink (15). A felmérésbe csak
azokat a vizeletmintikat vettiik be, melyeknél szignifikans bakteriuria
(csiraszam egyenl6 vagy nagyobb 100.000 ml-nél) igazolta a kitenyésztett
torzsek korokozo szerepét.

A Kkitenyésztett baktériumok in vitro gydgyszerérzékenységét a
Kirby-Bauer (2) féle korongdiffuziés modszerrel vizsgaltuk, az Egészség-
igyi Minisztérium Médszertani Utmutatéja (11) elbirdsai alapjan. Ezen-
kivil az amoxicillin (AmoxilR-Beecham) esetében Sutherland és Rolinson
(14), a trimethoprim-sulfadimidin (Poteseptyl®R-tiszavasvari Alkaloida) ese-
tében pedig a Human Oltdéanyagtermeld és Kutatointézet Resistest Sorozat
(8) eldirasai alapjan értékeltitk a kdrokozdk in vitro viselkedését. Az érzé-
kenység értékelésénél a gatlasi zéna atmérdjének alapjan a baktériumokat
kifejezetten érzékeny, mérsékelten érzékeny és ellendllé csoportba osz-
tottuk. Minden koérokozonak megvizsgaltuk az ampicillin, amoxicillin, ka-
namicin, tetraciklin, chloramphenicol, nalidixinsav, nitrofurantoin és tri-
methoprim-sulfadimidin irdnyaba tanusitott érzékenységét.

Eredmények és megbeszélés

A kérokozdk szazalékos megoszlasat az 1. dbra mutatja be. Az E. coli
torzsek tulsulya mellett szembe6tlé a nehezen kezelhetd, szovédményes
hugyuti fertdzésekben fellelhetd Gram-negativ (Proteus, Klebsiella-Ente-
robacter, Pseudomonas aeruginosa), valamint Gram-pozitiv korokozok (el-
s6sorban Streptococcus faecalis) viszonylag jelentds aranya (5).

A kitenyésztett térzsek altalanos érzékenységét a 2. abra tiinteti fel.
Leghatasosabbnak az aminoglikozid-csoportba tartozé kanamicin bizo-
nyult. Ugy tiinik, hogy a masutt gyakran észlelhetd kanamicin-reziszten-
cia (13) a mi korilményeink ko6z6tt nem olyan szamottevd, s ezt igazolja
az a tény is, hogy még a Pseudomonas-torzsek 31 %-a is érzékenynek bi-
zonyult kanamicinre. Legkevésbé hatdsosnak a trimethoprim-sulfadimidin
készitmény bizonyult, az ilyen tipusu antibakteridlis szerek in vitro ha-
tasossaganak értékelése azonban meglehet6sen bizonytalan (6).

A 3. abra az E. coli torzsek differencialt érzékenységét abrazolja. Leg-
hatasosabbnak a kanamicin bizonyult, kifejezett érzékenység szempontja-
bél az amoxicillin kéveti, mig Osszevont érzékenységet véve alapul a fél-
szintetikus penicillineket (amoxicillin, ampicillin) megelézik a nalidixin-
sav, nitrofurantoin és a chloramphenicol is.

A 4. abra a Streptococcus faecalis torzsek in vitro érzékenységét mu-
tatja be, itt elsé helyen, az irodalmi adatoknak megfeleléen (6) az amoxi-
cillin és ampicillin allanak.

Nem tiintettiik fel kiilon a Proteus, valamint a Klebsiella-Enterobac-
ter torzsek érzékenységét. Mindkét csoport esetében elsé helyen a kana-
micin &ll, ezt a nalidixinsav koveti in vitro hatasossagban.

Eredményeink mind a koérokozok megoszlasa, mind az in vitro érzé-
kenység vonatkozasiban a Hofstetter és munkatarsai (7), illetve a Cdruntu
és munkatarsai (4) altal kozolt adatokéhoz hasonlitanak.

Az in vitro gyogyszerérzékenység értékelésénél figyelembe kell venni
azt a tényt, hogy ez a médszer alulértékeli — kiiléndsen a vizeletben nagy
toménységet elérd keészitmények (példaul ampicillin, amoxicillin, trime-
thoprim-sulfadimidin) esetében — a hugyuti kérokozdk antibakterialis
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1. dbra: A higyiati korokozok megoszlasa
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2. dbra: A hagyuti kérokozok Osszesitett antibakterialis gyégyszerémékenysége
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3. dbra: Az E. coli torzsek antibakteridlis gydgyszerek iranti érzékenysége
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4. dbra: A Streptococcus faecalis torzsek antibakteridlis gyégyszerek iranti
érzékenysége
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szerek irant tanusitott valodi érzékenységét. Klinikai kisérleteink soran
mi is ezt észleltiik, mind az amoxicillin, mind a trimethoprim-sulfqmldln
esetében (9, 10). Epp ezért Motzkin (12) azt javasolja,'hogy a_{nennylbe.n a
korong koriili gatlasi zéna eléri a 2 mm szélességet, ugy a !:orz'set’ tekint-
siik érzékenynek. Ugyanezen meggondolasbol Balg (1) azt mdltvgnyozza,
hogy a hugyuti kérokozok esetében az antibiogramban a laboratériumok
tiintessék fel minimalis gatlasi zénak jelenlétét is. ) .

Eredményeink figyelembevétele nem teszi feleslegesse egy_edl es.etelf-
ben a kérokozé azonositasat és gyoégyszerérzékenységének in vitro vizsga-
latat, mégis segitséget nyujthat hugyuti fertézések kezelésében. Termé-
szetesen az antibakterialis készitmény megvalasztdsanal az in vitro érzé-
kenységen kiviil mas tényezékkel is szamolnunk kell, igy: elzetesen is-
mert gyogyszerallergiaval, a vesék funkcionalis allapotdval, a korkép su-
lyossagaval, stb. Csak kériiltekintd tajékozodas alapjan — a klinikai, bak-
teriologiai, farmakologiai tények ismeretében — érhetiink el megfelels
gyogyeredményeket a hugyuti fertézések kezelésében.

Kovetkeztetések

1. A vizsgalt betegektdl kitenyésztett hugyuti koérokozék megoszla-
sat az E. coli torzsek tulsulyan kivil a gyogyszeresen nehezen befolya-
solhaté Proteus, Enterobacter-Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa, vala-
mint Streptococcus faecalis viszonylag jelentds aranya jellemzi.

2. Leghatasosabbnak a kanamicin bizonyult (a torzsek 79 %-a
volt érzékeny az in vitro vizsgalatok soran), ezt a félszintetikus pe-
nicillinek (amoxicillin, ampicillin), valamint a nalidixinsav és nitrofuran-
toin kovetik. Ezért sulyos hugyuti fertézések esetében, ahol az érzékeny-
ségi vizsgalatok eredményének megvarasira nincs mod, célzatlan kezelés
bedllitdsakor a Kanamicin-terapiat javasoljuk, esetleg ampicillinnel (vagy
amo;(icill'mnel) tarsitva, tekintettel a két antibiotikum-tipus hatasbeli szi-
nergizmusara is.

3. Figy.elembe véve a jelenleg hasznalatos korongdiffuziés modszer-
nek. azt a ]elleg;etességét, hogy alulértékeli a hugyuti kérokozok realis
~— in vivo — érzékenységét, javasoljuk, hogy a bakteriologiai labora-
tériumok mar minimalis gatlasi zéna jelenlétét is jelezzék az antibiog-
ramban.

4. Az antibakterialis készitmény megvalasztasinal az in vitro érzé-
kenyseg mellett egyéb tényezékkel is szamolnunk kell, s csak a klinikai
bakten'ologlal, farmakologiai tények ismeretében érhetiink el jo terépiés’
eredményeket a hugyuti fert6zések kezelésében.

A szerkesztiségbe érkezett: 1979. dprilis 6~dn.
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DISTRIBUTION AND IN VITRO SUSCEPTIBILITY OF URINARY TRACT
PATHOGENS

In order to determine the distribution and in vitro susceptibility of urinary
tract pathogens to antimicrobial agents, 236 specimens obtained from patients with
clinically manifest urinary tract inefctions of mixed origin were studied. The most
frequently isolated pathogens were represented by E. coli strains (49 %), followed
by Streptococcus faecalis (18%%), Staphylococcus (13%), Proteus spp. (9%), Kleb-
siella-Enterobacter (5.5%) and Pseudomonas aeruginosa (5.59%;). The highest overall
in vitro activity was showed by kanamycin (79 %) followed by nalidixic acid (48 %),
amoxicillin (48 %), chloramphenicol (43 %), ritrofurantoin (43 %), ampicillin (42 %),
tetracycline (27 %) and trimethoprim-sulphadimidine (22%;). The therapeutic signi-
ficance of these results is discussed, considering also the other aspects of informa-
tional basis concerning the treatment of urinary tract infections.



