OSSZEFOGLALO KOZLEMENY | ——

Szemléletvaltas a boér- és lagyrész-infekcidk
megitélésében és kezelésében

SZALKA Andras

Az epidermis, a dermis, illetve az alattuk
elhelyezked6 lagy részek fert6zése az egyik leg-
gyakoribb bakteridlis eredetd fert6z6 megbete-
gedés a mindennapos klinikai gyakorlatban. Az
elmdlt évtizedben incidencidjuk emelkedett. En-
nek szdmos magyardzata van: a lakossag elore-
gedése, egyre tobb bonyolult m(tét az id6s bete-
geken, elhizas, alultapléltsdg, cukorbetegség,
periférids érbetegségek, csokkent védekezské-
pesség. ElsGsorban a Staphylococcus aureus
okozta bér- és lagyrész-fertGzések szama emel-
kedett, ezen belil is a teriileten szerzett methi-
cillinrezisztens torzseké (MRSA). Kétségtelen,
hogy jol megviélasztott empirikus antibiotikum-
kezeléssel szamos bér- és lagyrész-fertézés ered-
ményesen kezelhetd, de elsGsorban a Staphylo-
coccus aureus-izoldtumok megvéltozott érzé-
kenysége (j terdpias stratégiat tesz sziikségessé.

bér- és lagyrész-infekciok,
bakterialis fert6zések, incidencia,
teriileten szerzett MRSA,
empirikus antibiotikum-kezelés

NECESSITY OF A SHIFT IN ATTITUDES
IN THE JUDGMENT AND THERAPY OF SKIN
AND SOFT-TISSUE INFECTIONS

Skin and soft-tissue infections are defined as
infections of the epidermis, dermis, or subcutan
tissue. They are among the most common hu-
man bacterial infections observed in clinical
practice. It has also been shown that the inci-
dence of skin and soft-tissue infections is in-
creasing. This has been attributed to several
factors, including increasing population age,
surgical wounds related to more invasive surgery
in the ageing population, obesity, malnutrition,
diabetes, peripheral vascular disease and de-
creasing immunocompetence. There has been a
major increase in the occurrence of Staphylo-
coccus aureus infections, and community-
acquired methicillin-resistant S. aureus (MRSA)
infections in particular. Although many cases of
skin and soft-tissue infections can be success-
fully treated using empirical antimicrobial the-
rapy, changing resistance patterns of S. aureus
isolates necessitate new treatment strategies.

skin and soft-tissue infections,
bacterial infections, incidence,
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bé&r- és lagyrész-fert&zés (skin and soft-tissue
A infections: SSTI) az egyik leggyakoribb embe-

ri bakteridlis infekcié. Az SSTI-k megjelené-
siitkben kiilonb6z8 stlyossigaak lehetnek, a kis kiterje-
désti pyodermatdl az életet is veszélyeztets fasciitis
necrotisansig. Az esetek dont8 tébbségében a megbe-
tegedés csak a bor legfelsd rétegét érinti, és a kezelés is
rendkiviil egyszer(i (helyi ellatds antibiotikum addsival

Elfogadva: 2009. marcius 31.

vagy a nélkiil). Ezzel szemben a stlyos, a mélybe
terjedd és elhaldssal jar6 esetek nemcsak belgy6gyasza-
ti, hanem gyakran heroikus sebészeti beavatkozést is
igényelnek. A folyamat korai felismerése és az adekvit
terdpia elkezdése e korképekben is életments lehet.
Természetesen méar koran meg kell prébalni a fert8z8
eredetli korképeket elkiiloniteni a nem mikrobdk
okozta megbetegedésekt8l. Sokszor mar a kérelsz-
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mény gondos kikérdezése és a fizikalis vizsgalat segit a
differenciildiagnosztikdban, de gyakran van sziikség a
diagnézis megallapitdsihoz aspiriciora, biopszidra, se-
bészi feltdrisra. Talin érdemes azt is megjegyezni, hogy
az észlelt elviltozds feliiletén taldlhaté mikroorganiz-
musok gyakran nem a mélyben 1év8, az infekci6t
el8idéz8 valodi kérokozot reprezentiljak.

A b&r- és lagyrész-fertézések
osztalyozisa

Ezeket az infekcidkat kordbban tobbféleképpen oszta-
lyoztik. Létezett olyan felosztds, amely a folyamat
mélysége szerint killonboztette meg a fertdzéseket
(superficialis: impetigo; epidermis, dermis és nyirokap-
paratus: erysipelas; epidermis, dermis, nyirokapparatus
és szubkutan szovetek: cellulitis; fascia: fasciitis necro-
tisans; izmok: myonecrosis). Klinikai szempontbél
hasznos a necrosissal jaré infekciok és az elhaldssal
nem jaré fert8zések elkiilonitése.

Az utébbi években elterjedében van

az a felosztds, amely a ,komplikilt”

Mikrobiol6gia

A teriileten akvirdlt bor- és ligyrész-fert6zések kor-
okoz61 messze leggyakrabban Staphylococcus anrensok
(23-64%) és A csoportu streptococcusok (10-54%).
Ugyanakkor a kérhézi eredet( infekciokban mar meg-
jelennek a nosocomialis torzsek is (Staphylococcus au-
reus 44%., Pseudomonas aeruginosa 11%, enterococcu-
sok 8%, Escherichia coli 7%, Enterobacter species 5%,
streptococcusok 5%). Azt is meg kell jegyezni, hogy a
mély folyamatokban szdmitani lehet anaerob baktériu-
mokra is, els@sorban a clostridiumokra (7).

B csoporti streptococcusok

Néhany éve figyeltek fel arra, hogy feln8ttekben — nem
terhes n8kben is —, egyes betegcsoportokban (példiul
id8sek, csokkent védekez8képességiiek, f6leg diabetes
mellitusban) a bdr- és lagyrész-fert&zésekhez csatla-
kozva egyre gyakrabban alakultak ki stlyos, invaziv
Streptococcus agalactiae-infekciok. Husz kozlemény
Osszesitése szerint (1167 invaziv B csoportd strepto-

A koérhazban
fekvé betegek

coccusinfekcié) a betegek egyharmada bér- és lagy-
rész-fert6zésben szenvedett, tobben fasciitis necroti-

(complicated SSTTs) és a ,nem kompli-
kalt” (uncomplicated SSTTs) esetek el-

bér- és kiilonitésén alapul (7). Az utébbi cso-  sansban és toxikus sokk szindréméban (2).
lagyrész- por.tba tgrtozik az egyszer( abscessus,
infekcioit az impetigo, a folhculms., a furunculus )
. ; és a kis kiterjedésti cellulitis. Teriileten szerzett MRSA
mindenképpen Az uUgynevezett komplikalt bor- és
a komplikalt lagyrész-infekciok korébe a kovetke- A mult szdzad kilencvenes éveinek kdzepén egyre
csoportba kell z8ket soroljuk: gyakrabban taldltak olyan methicillinrezisztens Staphy-
sorolni. — Olyan fert6zéseket, amelyek a mé-  lococcus anreus (MRSA) torzseket, amelyek nem voltak

lyebb rétegeket érintik, vagy komo-

lyabb sebészeti beavatkozidst igényel-
nek (példaul nagyobb abscessusok, erésen fert8zott fe-
kélyek, égések).

— Azokat az elvileg a misik csoportba sorolhaté in-
fekciokat, amelyek esetében az anatémiai lokalizici6
miatt (példdul végbéltdjék) az anaerobokkal és/vagy
Gram-negativ baktériumokkal val6 fert6z8dés kocka-
zata kifejezett.

— Bérmilyen kiterjedés fert&zést, ha az a gydgyuldst
rendkiviil megnehezit8 alapbetegséggel vagy hajlamo-
sitd tényez&vel sujtott egyénben alakult ki (példaul
diabetes mellitus, periférids vascularis kérkép, ischae-
midval jaré ulceratio, krénikus lymphoedema, immun-
szupprimalt allapot).

A koérhdzban fekvs betegek bor- és lagyrész-infekei-
6it mindenképpen a komplikilt csoportba kell sorolni
az alabbi érvek alapjan:

— A betegeknek édltaliban valamilyen alapbetegségiik
van.

— Roviddel kordbban 4ltaldban 4testek valamilyen or-
vosi beavatkozdson (nagyon gyakori, hogy a bdr épsé-
ge sériilt, példdul vénas katéter vagy drén behelyezése
miatt).

- Sokan dgyhoz vagy karos székhez kotottek (decu-
bitus veszélye!).

— Kolonizaltak lehetnek korhazi eredetti mikrobdkkal.

LAM 2009;19(4-5):273-277.

Osszefiiggésben az egészségiigyl ellitassal (3). Ezeket
az izolditumokat — szemben a koérhazi eredetliekkel
(hospital-acquired-MRSA: HA-MRSA) - teriileten
szerzett MRSA-nak (community-acquired-MRSA:
CA-MRSA) nevezték el.

A CA-MRSA szimos szempontbdl kiilonbozik a
kérhizi eredetti MRSA-tél. Ezek koziil a legfontosab-
bak a kovetkezsk:

— A CA-MRSA-infekcié kialakuldsiban nem vagy
alig jatszanak szerepet a HA-MRSA-fert8zések riziko-
tényez6i (példiul elhiz6do antibiotikum-terapia, pro-
longilt gépi lélegeztetés stb.). Sokszor teljesen egész-
ségeseken okoz megbetegedést.

— A CA-MRSA iltaldban sokkal fiatalabbakat (gyak-
ran gyermekeket) betegit meg, mint a HA-MRSA.

— CA-MRSA-torzsekben az SCCmecA IV gén talil-
haté, amely felelgs a methicillinrezisztencidért, a HA-
MRSA-ra méis gén a jellemz8 (példaul II).

— Amig a HA-MRSA gyakran csak glikopeptidekre
és linezolidra érzékeny, addig a CA-MRSA ezeken ki-
vill igen gyakran in vitro érzékenységet mutat még tri-
methoprim-sulfamethoxazolra, tetracyclinkészitmény-
re és valtozé mértékben clindamycinre.

— A CA-MRSA-t6rzsek markerének tekinthets a
Panton-Valentin-leukocidin (PVL). (A HA-MRSA rit-
kan rendelkezik ezzel a leukocidinnel.) Jelenlegi tud4-
sunk szerint ez a citotoxin felel8s a silyos CA-MRSA-
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fertgzésekben kialakulé leukocytadestrukciéért és a
bé&r-, ligyrész-necrosisokért, valamint a szintén necro-
sissal jar6 tiidd8gyulladasért. Az ezt az exotoxint tartal-
mazé CA-MRSA okozhat még nagyon sulyos fasciitis

,Vizsgilataink azt mutatjik, hogy hazinkban ajabb
PVL-termel8 MRSA-t6rzsek jelentek meg, ami felhiv-
ja a figyelmet a jir6beteg-szakellitisban (kiiléndsen
egyes bor- és ligyrész-infekcidkban) a bakteriolégiai

mintavétel fontossigara.”

Szdmos CA-MRSA-jirviny sorin
végzett epidemioldgiai vizsgilat azt bi-
zonyitotta, hogy ahol az emberek szo-
ros kontaktusba keriilnek egymdssal,
ott a CA-MRSA rendkiviil kénnyen 4t-
keriilhet egyik egyénrdl a mésikra (3).
Ezt tapasztaltdk az egy haztartisban
élsk kozott, a bolesédékben és napks-
zikben, a katonai korletekben, a borto-
nokben, a férfi homoszexuilisok ko-

necrotisanst és szepszist 1s.
Pulzéltatott mezejli gélelektroforézissel (PFGE) a
CA-MRSA-k egészen mis tipusba sorolhaték.

Magyaror-
szagon is
torekedni kell
ra, hogy minél
tobb
bakteriol6giai
vizsgalatra
kertljon sor.

Epidemiolégia

A mult szdzad kilencvenes éveinek kdzepéig sem volt
ritka megbetegedés a bdr- és lagyrész-fert§zés. Az
Egyesiilt Kirdlysigban példdul 1985-ben 29 820 kérhi-
zi felvétel tortént e diagnézissal. Ez azt jelentette, hogy

naponta, atlag 664 dgyon fekiidt olyan beteg, akit bdr-
és lagyrész-infekcié miatt dpoltak. Tiz évvel késébb
ugyanebben az orszdgban, a fert§z8 betegeket ellito
részlegeken a betegek 10%-it ezzel a korismével kezel-
ték, atlag 6t napig. Az Egyesiilt Allamokban 1995-ben
330 000-en nyertek korhidzi elhelyezést bér- és ligy-
rész-fert8zés miatt (1).

Az elmult 10-15 év epidemiolégiai adatai elsGsorban
az Egyesiilt Allamokbol szdrmaznak (3-6). A siirgSs-
ségi betegelldt6 részlegeken 1993 és 2005 kozott (fleg
a kilencvenes évek végétdl kezdve) meghiromszorozé-
dott azoknak a betegeknek a szdma, akik tipusos Sta-
phylococcus aunrens okozta bér- és ligyrész-fertdzések
miatt kérték ellitdsukat. Ez az adat megegyezik a CA-
MRSA-fertézések gyors szaporodasival. Emellett azt
is érdemes megemliteni, hogy a vizsgilt tizenkét év fo-
lyaman e diagnézissal négyszer tébben keriiltek kérha-
zi felvételre, mint kordbban. Nagyon fontos adat az is,
hogy az e fert6zésekbdl izolalt Staphylococcus aurens-
torzsek 79%-a volt MRSA, és a siirg8sségi betegelldté
részlegeken az &sszes purulens bér- és ligyrész-ferts-
zésbdl 2004-ben 59%-ban tenyésztettek ki Staphylo-
coccus aureust (97%-uk CA-MRSA volt, USA 300
kl6n).

Egy nagy amerikai virosban azt tapasztaltik, hogy
100 000 lakos kozdtt 2000-ben 24 CA-MRSA bér- és
lagyrész-fert8zés fordult eld, 6t évvel késsbb mar
164,2 volt az incidencia. Baltimore egyik kérhizaban
2001 és 2005 kozott megduplazédott a siirg8sségi be-
tegelldt6 részlegen ellatott bér- és ligyrész-infekcidk
szdma. ElsGsorban az MRSA-fert8zések elsfordulisa
novekedett (0,2/1000 vizit értékrdl 5,9/1000 vizit ér-
tékre), és az MRSA-t6rzsek >80%-a CA-MRSA (USA
300 kl6n) volt.

Kétségtelen, hogy a legtobb értékelhetd adat az Egye-
siilt Allamokbél szarmazik, de mar hat évvel ezelétt is
jelent meg olyan kézlemény, amely szerint a Panton—
Valentin-leukocidint termel8 CA-MRSA-t6rzsek egyre
szaporodé jelenléte viligszerte gondot okoz, és a
jovBben egyre tébb ilyen infekcié vérhaté (7).

Az Orszigos Epidemiolégiai Kézpont munkatdrsai a
Magyar Infektoldgiai Tarsasdg 2008. évi vandorgytilé-
sén hivtak fel a figyelmet hangsilyozottan a CA-
MRSA jelenlétére hazinkban (8, 9). Az idézett mikro-
biolégusok réiranyitjak a figyelmet a kovetkezkre:

zott és a sportolok (atlétdk) esetében.

Ugyanakkor a jarvanyiigyi szakembe-
rek rdmutatnak arra is, hogy 1990 eldtt a teriileten,
ilyen koriilmények kozott €16 és egyébként egészsége-
sekben, nem vagy alig volt tapasztalhat6 a bér- és lagy-
rész-infekcidknak ezen az Gton megfigyelt terjedése.
Szintén az epidemiolégiai vizsgilatokhoz tartozik,
hogy a CA-MRSA tiinetmentes koloniziciéjinak egy-
re fokoz6dé szaporoddsat tapasztaltdk a gyermekpo-
puldciéban és felnSttekben egyarant (3). Nashville-ben
példaul, az Gjabb adatok szerint, az egészséges gyerme-
kek kozott az aszimptomatikus MRSA-kolonizicié
9,2% volt (74% CA-MRSA!), 2001-ben ez még 0,8%-
nak bizonyult. Atlantdban a tiinetmentes MRSA-
kolonizacio, serdiilSket és felnStteket vizsgilva, 7,3%
volt (HA-MRSA és CA-MRSA egyiitt).

Teripia

Amig a j6val gyakoribb, terilleten szerzett bér- és
lagyrész-fert8zések etiolégiai dgensei a methicillinér-
zékeny Staphylococcus aureus és a Streptococcus pyo-
genes voltak, az empirikus antibiotikum-terdpia megva-
lasztdsa egyszer(i volt. Amennyiben az infekciét elldto
orvos Ggy {télte meg, hogy antibiotikum adésa sziiksé-
ges, nyugodtan vilaszthatott f-laktdm-készitményt
(penicillinek, cephalosporinok), esetleg clindamycint
(10). Alapvet8en valtozik a helyzet és a vilasztds ak-
kor, ha a CA-MRSA-torzseket egyre gyakrabban izo-
laljék, illetve az adott teriileten valtozik a Staphylo-
coccus aureus-tdrzsek kiillonboz8 antibiotikumok irdn-
ti érzékenysége. A doént8 szempont CA-MRSA eseté-
ben ugyanaz, mint HA-MRSA izolildsakor, hogy a je-
lenleg rendelkezésiinkre ll6 B-laktdimok nem alkalma-
sak a beteg kezelésére (3, 11). Szdmosan azon a véle-
ményen vannak, hogy ha az adott teriileten 10% f51é
emelkedik a b&r- és lagyrész-fert&zéseket okozé CA-
MRSA el6forduldsa a Staphylococcus aureus-izolitu-
mok k6zott, akkor mindenképpen ajanlott olyan empi-
rikus antibiotikum-stratégia kidolgozasa, amely figye-
lembe veszi a lokélis CA-MRSA in vitro antibakterialis
érzékenységét (3). Ez a megéllapitdis nem alapszik
egyel6re sem evidencidkon, sem tudoményos vizsgala-
tokon. Minket az elmondottak annyiban érintenek,
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hogy 1déig e fert8zések empirikus antibiotikum-terapi-
djara legtobbszor a klinikusok vagy amoxicillin/clavu-
lansavat vagy clindamycint hasznaltak.

Magyarorszigon az Orszégos Epidemiol6giai Kézpont
dsszesitett adatai 2007-ben az aldbbiakat mutattik (72):

— Staphylococcus aureus-tdrzsek antibiotikum-érzé-
kenysége: jarébeteg-mintabdl izoldlt térzsek (17 740
izolitum) — oxacillinérzékenység 94,3%; fekvibeteg-
mintdbdl izolalt térzsek (13 674 izolitum) — oxacillin-
érzékenység 79,9%.

— Invaziv mintakbdl jelentett Staphy-

lococcus aureus-torzsek antibiotikum-

ti oldalr6l, mind az infektoldgia részérsl. Kezdetben
mindenképpen parenteralis antibiotikum-terdpia sziik-
séges, hogy az infekci6 helyén az antibiotikum meg-
felels koncentriciéban valasztédjon ki (3).

Glikopeptidek

Ma is a vancomycin tekinthetd az els§ vilasztisnak.
Vesekirosodds esetén inkabb a teicoplanin ajinlott,
amelynek nincs vesekarosité hatdsa, és nem kell a szé-
rumszintjét monitorozni. Az utébbi években megje-
lentek a vancomycinre mérsékelten érzékeny és

vancomycinrezisztens MRSA-torzsek, és éltaliban a
Staphylococcus — anreus-izolitumok vancomycinérzé-
kenysége csokkent; egyesek ma mar emelt dézist, 3 g-
ot ajinlanak. Nagyon fontos annak kiemelése, hogy

érzékenysége: 1356 izolitum — oxacil-
linérzékenység 76,4%.

—Intenziv osztilyrdl jelentett Sta-
phylococcus  aureus-tdrzsek antibioti-

Lehet, hogy
a jarébeteg-
ellatasbol

s.zar/mazo kum-érzékenysége: 2386 izolitum -  oxacillinérzékeny Staphylococcus aureus okozta invaziv
mintak csak oxacillinérzékenység 73,6%. fert8zésben vancomycinnel rosszabb eredmények ér-
a jéghegy Ezekbdl az adatokbél gy tlinik, hogy  het8k el, mint B-laktdm antibiotikummal (3).

csucsat jelentik. a jarébeteg-ellatdsban — legalabbis egy-

elére — az oxacillinrezisztens Staphylo-

coccus aurens-tdrzsek szazalékos arinya
alacsony (5,7%). Ez bizonyos mértékig utalhat arra is,
hogy nélunk a CA-MRSA el6fordulisa talin nem gya-
kori. Sajnos, olyan adat a honlapon nem talélhaté, hogy
az MRSA-térzsek koziil mennyi bizonyult CA-MRSA-
nak, illetve HA-MRSA-nak. Lehet, hogy a jir6beteg-el-
latésbol szarmazo mintdk csak a jéghegy cstcsit jelentik,
hiszen csak kevés alkalommal t6rténik mikrobiolégiai
vizsgalatra mintakiildés.

A teriileten szerzett MRSA-fert&zés
kezelése a jirobeteg-ellatasban

Nagyon sokszor az incizi6 és a drendzs elegendd a gy6-
gyitishoz. Szdmos orszdgban a nem komplikalt b&r- és
lagyrész-fert8zések ellitisiban szerepet kapnak a lokali-
san adhat6 antibiotikumok. Ertékiik vitatott, dsszeha-
sonlit6 vizsgalatok nem éllnak rendelkezésre (3). A leg-
inkdbb hasznalatos készitmények: bacitracin 6nmagiban
vagy neomycinnel, polymyxinnel kombinalva; mupirocin
(Magyarorszigon az MRSA-térzsek mupirocinrezisz-
tencidja 21,6% a jarébeteg-mintiban, illetve 28,9% a
fekvbeteg-mintdban — 2007. OEK); retapamulin.

Orilis  kezelésre ajanlhatok: trimethoprim+sulfa-
methoxazol, doxycyclin, rifampin (csak kombinaciéban
az el6z8 kettdvel egyiitt), linezolid (rendkiviil dréga),
clindamycin (a rezisztencia fokozédik, kezelés alatt is ki-
alakulhat rezisztencia — indukalhat6 rezisztencia).

Meg kell jegyezni, hogy hatdsossigukra vonatkozé-
lag nagyon kevés vizsgilat all rendelkezésre, és dssze-
hasonlité vizsgilatok sem térténtek (3).

A teriileten szerzett MRSA-fert6zés
kezelése a kérhazban

A kozepesen stlyos és silyos CA-MRSA-fert6zések
ennél agresszivebb terapiat igényelnek mind a sebésze-

LAM 2009;19(4-5):273-277.

Clindamycin

Csak kézepesen stlyos bér- és ligyrész-infekciokban
ajanljak a clindamycint, dltaldban kombiniciéban és
csak ott, ahol a rezisztencia alacsony.

Trimethoprim-sulfamethoxazol

Az in vitro érzékenység alapjan trimethoprim-sulfa-
methoxazol adhat6, de nagyon kevés in vivo adat 4ll ren-
delkezésre stlyos infekciékban. Egy 1992-ben kozolt
Osszehasonlit6 vizsgilat rosszabb eredményeket muta-
tott  trimethoprim-sulfamethoxazollal ~ Staphylococcus
anreus-fert6zésekben, mint vancomycinnel (13). Ugyan-
akkor a mindennapos gyakorlatban — f&leg finansziroza-
si nehézségek miatt — egyre gyakoribb, hogy a
trimethoprim-sulfamethoxazolt akkor is adjik, amikor
vancomycint kellene adni, és ez a beteg életébe keriilhet.

Tigecyclin

Az elsg glycyleyclin antibiotikum, amely a minocyclin
derivituma. Nagy el6nye, hogy kival6 in vitro aktivitas-
sal rendelkezik a Gram-pozitiv (példaul MRSA) és sza-
mos Gram-negativ baktériummal (kivéve Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis) szemben. Az Egyesiilt
Allamokban 1989 CA-MRSA-izolitumot  vizsgaltak
tigecyclinre (a legtobb izolitum USA 300 volt), és
98,2%-0s érzékenységet allapitottak meg. A humén III.
fazist vizsgalat soran két, randomizalt, kett&s vak, dssze-
hasonlit6 vizsgalat tortént komplikdlt bsr- és ligyrész-
fert6zésekben (a komparitor vancomycin+aztreonam
volt). E vizsgalatok soran egyértelmden sikeriilt bizonyi-
tani, hogy a tigecyclin ugyanolyan hatdsos és biztonsigos
kezelése a komplikalt b&r- és lagyrész-fertézéseknek,
mint a vancomycin+aztreonam. Csak intravénasan adha-
t6 (kezdetben a dézisa 100 mg, majd 50 mg 12 6ranként).
Elénye, hogy dézisredukciora eldrehaladott vesekaroso-
désban sincs sziikség, és enyhe vagy kozepesen silyos
méjmiikddési zavarban sem (14).

Szalka: Szemléletvéltas a bér- és lagyrész-infekciok megitélésében és kezelésében
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Daptomycin

Egy (j antibiotikum-csoport els8 tagja, ciklikus lipo-
peptid (15). Baktericid antibiotikum, a baktérium sejt-
membranjinak depolariziciéjaval fejti ki hatdsit. A hu-
mén III. fazist vizsgilatok egyértelmtien bizonyitot-
tak, hogy a komplikdlt bér- és ligyrész-fert6zések
(Gram-pozitiv infekciok, koztiik MRSA-k) terdpiaji-
ban hatdsossiga megegyezik a vancomycinéval és a f3-
laktdm antibiotikumokéval (példaul oxacillin, nafcillin
stb.). Elényeként a vizsgilok megemlitették, hogy na-
ponta egyszer kell adni (4 mg/ttkg) és gyorsabb
gyogyulishoz vezetett a daptomycinkezelés, mint a
vancomycinterapia.

Egyéb torzskonyvezett és torzskomyvezés eléit dllo
antibiotikumok

A teljesség igénye nélkiil megemlitendd a linezolid, a
quinupristin/dalfopristin, a dalbavancin, a televancin és
a ceftobiprol.

Osszegzés

Anélkill, hogy a jovét illetSleg josldsokba bocsitkoz-
nank, a kévetkez&k mir most egyre viligosabban l4t-
szanak:

— Virhat6, hogy viligszerte szaporodni fognak a
bdr- és lagyrész-fertézések, és a CA-MRSA jelentd-
sége egyre inkabb elétérbe kertil.

— Amennyiben ez bekdvetkezik, mindenképpen Gjra
kell fogalmazni az empirikus antibiotikum-stratégiat
mind a kérhazban, mind a jirébeteg-elldtasban.

— Az empirikus antibiotikum-stratégia meghataro-
zdsa nem lesz konny(, mert szamos készitmény (pél-
ddul  trimethoprim+sulfamethoxazol, doxycyclin)
Streptococcus pyogenes elleni aktivitisa nem kielégits.
Kérdés, hogy milyen kombiniciét kell ezért majd
hasznalni.

— A novekv8 vancomycinhasznilat vancomycinre-
zisztens enterococcusok és csdokkent érzékenységil
Staphylococcus aureus-térzsek szelektilodashoz ve-
zethet. (Az Egyesiilt Allamokban ez mér bekovetke-
zett!)

— Csak egyetlen olyan térzskényvezett antibioti-
kummal rendelkeziink (tigecyclin), amely monote-
rapidban hatdsos a kozepesen stlyos és stlyos poli-
mikrobds (MRSA-t is tartalmazé) bor- és lagyrész-
fert8zések kezelésére.

— Magyarorszagon is torekedni kell rd, hogy minél
tobb bakteriolégiai vizsgilatra keriiljén sor, hogy idejé-
ben felismerhessitk a CA-MRSA ,térhéditdsat”.

Roppant nehéz ma még megitélni, hogy mi lesz ak-
kor, ha a kérhiazakban a HA-MRSA mellett megjelen-
nek a kontakt Gton terjedd CA-MRSA-t6rzsek.
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