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I.  BEVEZETES
l.1. BACTEROIDES NEMZETSEG

Az emberi szervezet testfelszinein és egyes szerveiben talalhatd
mikroorganizmusok k6zosségét korabban normal floranak nevezték, ma azonban a veliink
€16, betegséget nem okozd mikrobidlis kozosséget, amelynek fajgazdagsagat ma tobb
tanulmany vizsgalja, human mikrobiomnak nevezziikk. A bél mikroba floraja 500-100
kiilonb6z6 baktériumfajbol all, amelynek kb. 99,9%-a obligat anaerob baktérium [1] és
ezek mintegy 25%-a Bacteroides nemzetségbe tartozik [2]. A nemzetségen beliil a
leggyakrabban izolalhaté fajok a B. fragilis csoportot alkotjak. Ezen baktériumok bizonyos
élettani szerepiik mellett mint opportunista patogének képesek sulyos fertézéseket is
okozni. Az altaluk okozott infekciok altalaban polimikrobialisak, melyekben fakultativ és
obligat anaerob baktériumok egyszerre mutathatok ki. Koziiliik a B. fragilis tenyészthetd ki
leggyakrabban és a mortalitds meghaladja a 19%-ot, bar a fléra minddssze 0,5%-at teszi ki.
[2]. A B. fragilis csoport torzsei altal okozott legstilyosabb fert6zések: hasiiri talyogok,
appendicitis gangrenosa, négyogyaszati, bér- és lagyszoveti infekcidk, agytalyog és
szepszis. [2]. Bacteroides izolatumok gyakran kitenyészthet6k ovarium-, petevezeték- és
Bartholin-mirigy talyogokbol, a B. thetaiotaomicron a kismedencei gyulladasos
betegségben (PID) tolt be pathogén szerepet [2]. A Bacteroides torzsek csak ritkan okoznak
kdzponti idegrendszer infekcidkat (agytalyog, subdurdlis vagy epiduralis empyema ¢és
meningitis), endocarditist és pericarditist [2,3]. A bacteroidesek okozta szeptikus arthritits
¢és osteomyelitis gyakran haematogén uton alakul ki, protézis, rheumatoid arthritis és
trauma hajlamositanak ezekre a korképekre. [2].

1.2. ANTIBIOTIKUM ERZEKENYSEGI VIZSGALAT ES
SURVEILLANCE FONTOSSAGA

Az anaerob baktérium-ellenes antibiotikumok szdma eléggé korlatozott:
cephamycinek (pl. cefoxitin), B-laktam/B-laktamaz gatlé kombinaciok, karbapenemek, 5-
nitroimidazolok, erythromycin, clindamycin, tigecyclin, chloramphenicol,
fluorokinolonok. Az anaerob baktériumok korében az antibiotikum érzékenységi
vizsgalatot rutinszeriien nem ajanlja a Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).
Magyarorszagon eddig csak kevés olyan tanulmanyt publikéltak, mely a B. fragilis csoport
antibiotikum érzékenységi adatait vizsgalta [4,5]. Az irodalmi adatok alapjan az



antibiotikumok elterjedt hasznalata miatt az anaerob torzsek kozott is megjelentek az MDR

izolatumok.

1. CELKITUZESEK

Kevés tanulmany jelent meg eddig, amely a B. fragilis csoport izolatumainak
antibiotikum érzékenységi adatait vizsgalja. Ezek a tanulmanyok a klinikailag relevans
B. fragilis csoport izolatumai korében emelkedé rezisztencidt mutatnak egyes
antibiotikumokkal szemben, azonban jelentds foldrajzi eltérés tapasztalhatd az adatok
kozott. Az antibiotikumok elterjedt hasznalata MDR Bacteroides torzsek megjelenéséhez
vezetett; tanulmanyunk az els6, amely egy atfogd vizsgélat keretében az MDR Bacteroides
torzsek jelentds halmozddasat igazolta Magyarorszagon. Az elmult két évtizedben nem
publikaltak antibiotikum érzékenységi vizsgalatokat az anaerob baktériumok korében. A B.
fragilis torzsek enterotoxin termelésére is képesek, a toxin termelését a bft gén kddolja, a
gén- és izotipusainak el6fordulasat klinikai izolatumokban mar korabban vizsgaltak
Magyarorszagon, hagyomanyos szovettoxicitasi és molekularis biologiai modszerekkel.
Azonban a nemzetkozi irodalomban is kevés adat érhetd el a bft gén és izotipusainak
megoszlasat illetéen, egyiittes eléfordulasukat a C10 és C11 cisztein proteaz (bfpl-4, fpn)
és a cfiA génekkel még csak néhany tanulmany vizsgalta.

Célkitlizéseink az alabbiak voltak:

1. A MALDI-TOF MS moédszer validalasa kiilonbozé, B. fragilis csoportba tartozo

izolatumok species szintii identifikalasara.

2. Magyarorszag kiilonb6z0 teriileteir6l szarmazd 400, klinikailag relevans B. fragilis
csoprtba tartoz6 izolatum antibiotikum érzékenységének epidemioldgiai vizsgalata,

majd az adatok Gsszehasonlitasa az el6z6 hazai, illetve a nemzetkozi adatokkal.

3. Az MDR izolatumok antibiotikum rezisztencia génjeinek és egyéb genetikai

elemeinek molekularis vizsgalata.

4. A200 B. fragilis torzs enterotoxin gén (bft) jelenlétének, ezek izotipusainak, valamint
a C10 és Cl11 cisztein proteaz gének (bfpl-4, fpn) meghatarozasa.



I1l.  ANYAGOK ES MODSZEREK
1.1, MALDI-TOF MS MODSZER VALIDALASA
111.1.1. BAKTERIUM TORZSEK

400 B. fragilis csoportba tarozé izolatumot vizsgaltunk, amelyeket 2014 és
2016 kozott négy hazai klinikai mikrobiologiai laboratoriumban (1. centrum: Semmelweis
Egyetem, Budapest, 2. centrum: SYNLAB Kft., Budapest, 3. centrum: Debreceni Egyetem,
4. centrum: Szegedi Tudomanyegyetem) gytjtottek. A Pécsi Tudoményegyetemrdl kapott
tiz torzset egyiitt vizsgaltuk az 1. centrum izolatumaival. A gy(ijtés kritériuma: az adott
iddszakban az elsé 100, klinikailag relevans torzs, betegenként egy speciesbdl izolatum. A
torzseket -80 °C-on, 20%-0s glycerol tartalmi Brain Heart Infusion (BHI) oldatban
taroltuk. Minden vizsgalt térzset Schaedler agaron (bioMérieux, France) 48 oréan at, 37 °C-

on, anaerob kamraban tenyésztettiik.

111.1.2. MALDI-TOF MS

A torzseket minden centrum sajat maga is identifikélta a sajat MALDI-TOF
késziilékével, majd minden torzset ujra identifikaltuk MALDI-TOF MS (Bruker Daltonik,
Germany) késziilékkel, Biotyper Version 3.0 szoftver segitségével. Vizsgalataink soran
talaltunk 21 olyan torzset, amelyek esetén a MALDI-TOF MS moédszerrel az identifikalas
és Ujra identifikalas soran ellentmondasos eredményt kaptunk, ezeket megvizsgaltuk Rapid
ID 32A (bioMérieux, Fr.) biokémiai teszttel, majd a térzsek 16S rRNS génjét RT-PCR-rel
amplifikaltuk és a termékeket szekvenaltattuk. A kapott szekvenalasi eredményeket NCBI
BLAST és leBiBi szoftverekkel elemeztiik. B. fragilis ATCC 25285 és B. thetaiotaomicron
ATCC 29742 torzseket hasznaltunk kontrollként.

11.2. ANTIBIOTIKUM ERZEKENYSEGI VIZSGALAT

Meghataroztuk a torzsek mimalis gatld koncentraciotjat (MIC) tiz
antibiotikummal szemben a CLSI ajanlasa alapjan [6]: ampicillin, amoxicillin/klavulansav,
cefoxitin, meropenem, clindamycin, metronidazol, moxifloxacin, tetracyclin, tigecyclin és
chloramphenicol. A MIC-értékek interpretalasa a European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST), illetve ahol nincs még eurdpai breakpoint a CLSI
hatarértékei alapjan tortént [6,7]. Mivel a tigecyclin esetén még nem allnak rendelkezésre



hatarértékek, ezért Nagy E. és mtsai altal kozolt hatarértékeket alkalmaztuk [5]. B. fragilis
ATCC 25285 és B. thetaiotaomicron ATCC 29741 torzseket hasznaltunk kontrollként.

11.3. MULTIDRUG REZISZTENS TORZSEK MOLEKULARIS
VIZSGALATA

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok soran hat MDR torzset talaltunk. A
cepA, cfxA, cfiA, ermF, ermB, ermG, tetQ, tetX, tetX1, bexA, gyrA géneket és 1S4351 elemet
RT-PCR vizsgalattal mutatttuk ki a cfiA, cfxA gének és 1S4351 upstream régiojat end-point
PCR modszerrel, ahogyan Eitel Zs. és mtsai korabban leirtak [8]. Az SZ38 jelii B. fragilis
gyrA génjének amplikonjat tisztitottuk és szekvenaltatttuk ABI BigDye® Terminator
Version 3.1 (Thermo Fisher Scientific, USA) kittel, Series Genome Analyser 3500 (Life

Technologies, USA) késziilékkel, melyet részletesen jellemeztiink.

111.4. B. FRAGILIS ENTEROTOXIN GEN ES IZOTIPSAINAK, A C10 ES C11
CISZTEIN PROTEAZ GENEK JELENLETENEK VIZSGALATA

200 B. fragilis torzsben hataroztuk meg RT-PCR modszerrel a bft gén jelenlétét
bftF és bftR primerek felhasznalasaval, ahogyan Soki J. és mtsai kordbban leirtak [9]. A
izotipusok meghatarazasara a gén bels fragmentjét amplifikaltuk és olvadaspont-analizist
végeztiink. Ezeket a PCR-termékeket megtisztitottuk és RFLP-vel vizsgaltuk a bft
izotipusainak elkiilonitése céljabol. A bft-1 és bft-2 izotipusok RT-PCR olvadaspont-
analizis segitségével tortént elvalasztasat harom-harom bft-1 és bft-2 izolatum bft génjének
belsé fragmentum szekvenalasaval konfirmaltuk. A C10 és C11 cisztein protedz gének
(bfpl-4 és fpn) prevalencidjanak meghatarozasa céljabol 26 bft-pozitiv és 46 bft-negativ
B. fragilis torzset vizsgaltunk RT-PCR modszerrel.

IV. EREDMENYEK
V.1, MALDI-TOF MS MODSZER VALIDALASA

A 400 torzs identifikalasa és ujra-identifikalasa soran 379 (94,75%) torzs esetén
volt az identifikalas fajszintii, >2.000 log score értékii (log score tartomany: 2,020-2,525;
atlagos log score: 2,249). A MALDI-TOF MS moédszerrel tortént, harom parhuzamos tjra-
identifikalas soran a legjobb log score értékeket valasztottuk ki. Huszonegy (négy



B. fragilis és 17 nem fragilis Bacteroides) nem egyezd ujra-identifikalasi eredménnyel
rendelkezd torzs esetében elvégeztik az identifikdlast a hagyomanyos biokémiai
modszeren alapulo Rapid ID 32A (bioMérieux, Fr.) gyari identifikalé modszerrel. A torzsek
PCR utan nyert 16S rRNS gén amplikonjait megszekvenaltattuk és elemeztilk. A MALDI-
TOF MS modszerrel és a szekvenalassal 15 esetben (71,42%; 15/21) kaptunk egyezd
eredményt. Csak nyolc torzs (38,1%; 8/21) esetén kaptunk kivald (>95.0%) azonositési
eredményt a Rapid ID 32A modszerrel. MALDI-TOF MS ¢és a Rapid 1D 32A modszereket
Osszehasonlitva csak 6t esetben kaptunk egyezd eredményt (5/21, 23.81%).

1v.2. ANTIBIOTIKUM ERZEKENYSEGI VIZSGALAT

A vizsgalt torzsek 98,0%-a rezisztens volt ampicillinre, csak 4,5% mutatott
rezisztenciat az amoxicillin/klavulansavval szemben. A cefoxitin rezisztens térzsek aranya
6,75%; viszonylag magas volt a meropenem rezisztens (7,0%) torzsek aranya.
Clindamycinnel szemben az izolatumok 36,75% -a volt rezisztens. A metronidazol
hatékony maradt a Bacteroides fajokkal szemben, egy rezisztens torzset talaltunk. A
moxifloxacin rezisztens torzsek aranya 6sszesen 18,5% volt. A CLST hatarértékek alapjan
tetracyclinnel szemben a torzsek 65,25% volt rezisztens, azonban az izolatumok 94,75%-a
érzékeny volt tigecyclinnel szemben, egyetlen torzs sem volt rezisztens chloramphenicollal
szemben. A cefoxitin rezisztens torzsek aranya jelentOs eltérést mutat a 3. és 4. centrum
kozott (3. centrum: 3,0% 4. centrum: 13,0%) (p<0.001). Viszonylag magas meropenem
rezisztenciat észleletiink a 4. centrumban: 11 meropenem rezisztens B. fragilis és egy
B. ovatus torzset azonositottunk, mig a tobbi centrumban ez az arany alacsonyabb volt (4,0-
7,0%). A clindamycin rezisztens torzsek viszonylag jelentés foldrajzi eltérést mutatnak,
amely szignifikans volt az 1. és a 4. centrum kozott (1. centrum: 48,0%, 4. centrum: 27,0%)
(p=0.003).

1V.3. MULTIDURG REZISZTENS BACTEROIDES TORZSEK
MOLEKULARIS VIZSGALATA

Egy MDR torzset izolaltunk a debreceni (B. ovatus D92) és 6tdt a szegedi
centrumbdl (B. vulgatus SZ4, SZ34, B. ovatus SZ9, B. thetaiotaomicron SZ35 és B. fragilis
SZ38). Az izolalt MDR torzsek négy-hat kiilonboz6 antibiotikum csoport tagjaival szemben
mutattak rezisztenciat. A B. fragilis SZ38 tartalmazta a cfiA gént, de az upstream régioban



hianyzott az IS-elem, egyik torzs sem bizonyult cepA gén pozitivnak, harom izolatumban
azonositottuk a cfxA gént (B. vulgatus SZ4, B. ovatus SZ9 és B. thetaiotaomicron SZ35).
A B. ovatus D92 t6rzs hordozta az ermG, a B. vulgatus SZ4 és B. thetaiotaomicron SZ35
torzsek az ermF gént, mig a B. ovatus SZ9 torzs mindkettdt. A B. vulgatus SZ4 és
B. thetaiotaomicron SZ35 torzsekben kimutattuk a teljes hosszusaghi 1S4351 elemet.
Minden izolatum tartalmazta a tetQ gént, koziilik harom mutatott magas szintii tetracyclin
rezisztenciat (MIC>32 mg/l). Egyik izolatumban sem detektaltuk a nim gént; a
B. thetaiotamicron SZ35 hordozta a bexA efflux gént. A B. fragilis SZ38 izolatum gyrA

alegységének QRDR régidban Ser82Phe szubsztiticiot azonositottunk.

v.4. B. FRAGILIS ENTEROTOXIN GEN ES IZOTIPSAINAK,
VALAMINT C10 ES C11 CISZTEIN PROTEAZ GENEK
VIZSGALATA

RT-PCR modszerrel a 200 B. fragilis izolatum kozil 26 (13,0%) esetén
igazoltuk bft gén eléfordulasat. PCR-RFLP-vel kiilonitettiink el az izotipusokat: 20 bft-1 és
hat bft-2 izotipust, bft-3 izotipust hordozo izolatumot nem talaltunk. A bft-1 és -2 izotipusok
olvadaspont-analizisével kapott eredmények jo korrelaciot mutatnak a PCR-RFLP kapott
eredménnyekkel. A bfpl-4 (C10 proteaz) és fpn (C11 proteaz) gének jelenlétének
vizsgalatat 72 B. fragilis (26 ETBF és 46 nem ETBF) torzzsel végeztiik el. Harmincnyolc
torzs tartalmazta a bfpl, mig 58 a bfp2, illetve 17 a bfp3 géneket, egyik sem tartalmazta a
bfp4-et. Kilenc torzs hordozta egyidejlileg a bfpl, bfp2 és bfp3 géneket; 22 a bfpl és a bfp2
géneket; ot izolatum volt pozitiv a bfp2 és bfp3 génekre; egy torzs hordozta a bfpl és bfp3
géneket. A 26 bft-pozitiv B. fragilis torzs koziil 24 tartalmazta az fpn gént (92,3%); a 46
bft-negativ izolatumbol 36 (78,3%) tartalmazta az fpn gént. A cfiA-pozitiv izolatumok koziil
harom volt pozitiv bfpl génre, kett6é bfp3 génre; a cfiA-negativ torzsek koziil 35 volt pozitiv
bfpl, 56 bfp2 és 17 for bfp3 génre. Szignifikans negativ korrelaciot allpitottunk meg a cfiA
és fpn (p<0.000) gének kozott.



V. MEGBESZELES
V.1. MALDI-TOF MS MODSZER VALIDALASA

A biokémiai aktivitdson alapuloé Rapid ID 32A (bioMérieux, Fr.) médszer
adatbazisa meglehetdsen sziik spektrumu, alland6 fejlesztést kivan, bdviteni kell az Gjonnan
felfedezett speciesekkel. A biokémiai tesztek hatranya még, hogy az aszacharolitikus
aktivitasu, biokémiailag inaktiv torzsek meghatarozasa nehézkes. A 16S rRNS gén
szekvenalasa a legpontosabb modszer, de bonyolult, id6- és miiszerigényes volta miatt nem
alkalmazzak a hazai rutin klinikai mikrobiologiai gyakorlatban. A MALDI-TOF MS
modszer forradalmasitotta és egyszerisitette a klinikai izolatumok identifikalasat. A
modszer rovid id6 alatt, kdnnyen kivitelezhetd, reprodukalhaté és elkiilonitési potencialja
magasfoka. A Bacteroides torzsek 94,75%-at sikeriilt species szinten azonositani a
Biotyper 3.0 szoftver segitségével. A MALDI-TOF MS és 16S tRNS gén szekvenaldsa
soran a Bacteroides SY9, SY64 és SY81 torzsek esetén kapott eltéré eredmények valdszinii
magyarazata az, hogy a speciesek filogenetikailag ugyanabba a csoportba tartoznak.

V.2, ANTIBIOTIKUM ERZEKENYSEGI VIZSGALAT

Vizsgalataink soran magas ampicillin rezisztencia aranyt (98,0%) taldltunk,
amely a Bacteroides izolatumok korében széles korben elterjedt f-laktamazoknak
koszonhet6 [6]. A torzsek mindossze 4,5%-a volt rezisztens amoxicillin/klavulansavra,
azonban korabbi id6szakban Nagy és mtsai 8,7%-os aranyt kozoltek [6]. 6,75%-0s volt a
cefoxitin rezisztens izolatumok aranya, amely sokkal alacsonyabb, mint amelyet korabbi
tanulmanyokban kozoltek (15,2-17,2%) [6,10]. A vizsgalatunk 7,0%-0S meropenem
rezisztenciat igazolt, ugyanakkor egy amerikai tanulmany 0,5%-0s rezisztencia aranyt irt le
a B. fragilis csoport izolatumai korében [11]. Clindamycinnel szemben a torzsek 36,75%-a
mutatott rezisztenciat, amely fajonkénti eltérést mutat, mas szerz6k ezt az aranyt 27-37,6%-
nak talaltak [5,12]. Vizsgalataink soran egy metronidazol rezisztens torzset azonositottunk
(0,25%), tetracyclinnnel szemben a torzsek 65,25%-a volt rezisztens, mig a tigecyclin
nagyon hatékony volt, térzsek csak 1,5%-a mutatott rezisztenciat, amely egyezik Nagy és
mtsai altal kozolt eredménnyel (1,7%) [5]. A chloramphenicol hatdkonysaga kivalé maradt
(nem talaltunk rezisztens torzset), Wybo és mtsai is 99%-os érzékenységet kozoltek 2004-
ben [12]. A Nagy és mtsai altal kozolt eredményekkel Gsszehasonlitva a clindamycin
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rezisztens torzsek aranya 23%-r6l 36,75%-ra, a moxifloxacin rezisztencia 13,6%-r6l
18,5%-ra emelkedett, de érdekes modon az amoxicillin/klavulansavval szembeni
rezisztencia 15%-rol 4,5%-ra, a cefoxitiné 24%-rol 6,75%-ra csokkent [4,5].

V.3. MULTIDRUG REZISZTENS TORZSEK MOLEKULARIS
VIZSGALATA

Hat MDR izolatumot talaltunk, amely négy-hat kiilonb6z6 antibiotikum csoport
tagjaival szemben mutatott rezisztenciat. Az MDR t6rzsek rezisztencia mechanizmusainak
molekularis hattere izolatumonként eltérd. Magyarorszagon eddig csak egyetlen MDR
B. fragilis irtak le eddig Urban és mtsai, amely rezisztens volt penicillin,
amoxicillin/klavulansav, piperacillin/tazobactam, cefoxitin, meropenem, clindamycin és
tetraciklin antibiotikumokkal szemben, amely cepA, cfiA, erm, nimA, tetQ géneket és az
1S1187 elemet hordozta [9].

V.4, B. FRAGILIS ENTEROTOXIN GEN ES IZOTIPUSAINAK,
VALAMINT A C10 ES C11 PROTEAZ GENEK VIZSGALATA

Adataink alapjan a vizsgalt torzsek tobbsége bft-1 allélt (76,9%, 20/26)
hordozott, 23,1% (6/26) tartalmazta a bft-2 izotipust és nem talaltunk bft-3-pozitiv torzs
Scotto d’Abusco és mtsai kozolték, hogy intestinalis és extraintestinalis ETBF torzsek
kozott a leggyakoribb izotipus a bft-1 (62,5%, 10/16), 25,0% (4/16) hordozta a bft-2-t és
12,5% (2/16) volt pozitiv bft-3-ra [13]. A bft-pozitiv és —negativ B. fragilis térzsek kozott
a bfp2 gén a leggyakoribb és pozitiv korrelacio volt megallapithato a bfp2 és fpn gének
kozott. Az Gsszesen 26 bft-pozitiv torzs koziil 24-ben volt kimutathaté az fpn gén, mely
fontos szerepet tolt be a B. fragilis enterotoxin aktivalasaban. Ugyanakkor 36 bft-negativ
B. fragilis izolatum szintén hordozta az fpn gént. Nagyjabol azonos nagysagu bft-hordozo
torzset talaltunk (13,0%), mint 2006-os korabbi tanulmanyunkban (8,7%) [14].
Intézetiinkben az elsd vizsgalatok soran magasabb, 25,3%-0s bft hordozasi aranyt
allapitottak meg, ekkor azonban még nem molekularis diagnosztikai modszereket
hasznaltak, hanem specifikus szovettoxicitasi vizsgalatokat HT29/C1 sejtkultaran [15].

VI.  KOVETKEZTETESEK

Klinikailag relevans, B. fragilis csoportba tartozé izolatumok MALDI-TOF MS mddszerrel
torténd identifikalasat validaltuk. A MALDI-TOF MS moédszerrel harom mérést végeztiink
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el, majd az eredményeket dsszehasonlitottuk. Nem egyezd eredmények esetében 16S rRNS
gén szekvenalast végeztink. A MALDI-TOF MS moédszer nagy pontossagu (94,75%),
fajszintli identifikalasra alkalmas a B. fragilis csoport torzsei esetén. Vizsgélataink a
MALDI-TOF MS mddszer validalasa soran a modszer magas foki specificitasat, jo
reprodukalhatosagat, megbizhatosagat igazoltak a hagyomanyos €s automatizalt biokémiai
tesztekkel szemben.

Kutatasaink soran Magyarorszagon elséként végeztiink olyan prospektiv, tudomanyos
igényii antibiotikum érzékenységi vizsgalatokat az anaerob baktériumok (B. fragilis csoport
tagjai) kozott, amely egységes kritériumokkal és azonos modszerrel tortént. Az
antibiotikum érzékenységi adatokat értékeltiik és sszehasonlitottuk nemzetkdzi €s korabbi
hazai adatokkal. A tanulmany magas foka ampicillin rezisztenciat igazolt, azonban csak a
torzsek 4,5%-a volt rezisztens amoxicillin/klavulansavra. A cefoxitin, tetracyclin és
moxifloxacin rezisztens izolatumok aranya fajonként eltéré volt. A meropenem esetén
viszonylag magas rezisztencia aranyt allapitottunk meg (7,0%), a B. fragilis térzsek 8,58%-
a hordozta a cfiA gént. Az el6z6 adatokhoz képest emelkedett a clindamycin rezisztens
torzsek aranya (36,75%), amely azonban fajonként eltéré volt. A metronidazol, tigecyclin
és chloramphenicol még mindig megtartottak hatékonysagukat a Bacteroides izolatumok
ellen.

Az MDR Bacteroides torzsek jelents halmozodasat figyeltiik meg (hat MDR torzs a 400
Bacteroides izolatum koziil), amelyek négy-hat kiilonb6z6 antibiotikum csoport tagjaival
szemben mutattak rezisztenciat. A részletes molekularis biologiai vizsgalataink alapjan
ezen MDR izolatumok antibiotikum rezisztencia mechanizmusainak molekularis hattere

torzsenként eltérd volt.

A B. fragilis torzsekben megvizsgaltuk bft gén-, a C10 and C11 cisztein proteaz és cfiA
gének incidenciajat. A torzsek 13,0%-a hordozta a bft gént, amely nem mutat szignifikans
eltérést a 2006-ban kozolt adatainkkal (8,7%). A vizsgalt bft-pozitiv tézsek tobbsége a bft-
1 allélt, 23,1%-a bft-2 allélt hordozta, nem talaltunk bft-3-pozitiv izolatumot. Egy olyan,
ritkan izolalt, B. fragilis torzset is azonositottunk, amely egyidejiileg hordozta a cfiA és bft
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géneket. A bft-pozitiv torzsek kozott 24 tartalmazta egyidejiileg a B. fragilis enterotoxin
aktivalasaban szerepet jatsz6 fragipain termelddéséért felelés fpn gént it.

Legfontosabb kovetkeztetésiink az, hogy az id6szakonként végzett antibiotikum
érézkenységi vizsgalat a Bacteroides fajok korében is rendkiviil fontos abbol a célbol, hogy
pontos helyi és nemzeti antibiotikum rezisztencia adatokat nyerjiink, amely kulcs
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