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ABSTRACT

The Bacteroides and Parabacteroides species are important obligate anaero-
bic bacteria that are significant constituents of normal flora (microbiota),
and opportunistic pathogens with special biological background. They
are highly resistant to antibiotics and monitoring their resistance levels is
important for their empiric therapy. Several antibiotic resistance studies
were conducted in the USA and Europe and we have data for the region
involved in this study showing comparable trends. Multidrug-resistant
strains are emerging among Bacteroides too, where the proper antibiotic
tests and treatments may be life-saving.

Keywords: detection of antibiotic resistance, antibiotic resistance levels, antibi-
otic resistance mechanisms, Bacteroides, Parabacteroides

KIVONAT

A Bacteroides és Parabacteroides fajok fontos szigorlan anaerob bakté-
riumok, amelyek jelentds normalmikrobidta-alkotok és opportunista
patogének, specidlis bioldgiai hattérrel. Antibiotikumokra igen rezisztensek,
és antibiotikumrezisztencidjuk kovetése fontos az empirikus terapidjuk szem-
pontjabdl. Szamos ilyen eurdpai és egyesult allamokbeli felmérés tortént,
és rendelkeziink a régid megfelelé adataival is, amelyek hasonld trendeket
mutatnak. A bacteroideseknél is megjelendben vannak a multidrogrezisztens
torzsek, amelyeknél az antibiotikumérzékenységi vizsgalat életmentd lehet.

Kulcsszavak: antibiotikum-rezisztencia detektaldsa, antibiotikum-rezisztencia-
mechanizmusok, antibiotikum-rezisztencia-szintek, Bacteroides, Parabacteroides

Anaerob fert6zések csokkent oxigenizacids kortilmények kozott for-
dulhatnak el8, fakultativ anaerob, ,strict” anaerob vagy mindkét
tipust fajok egyiittes szaporodasa esetén. Az ilyen fertézések viszony-
lag ritkak, de annal nagyobb mortalitassal és morbiditassal jarhatnak.
Eléfordulasukhoz azonban nemcsak a fert6z6 agensek jelenléte sziiksé-
ges, hanem a gazdaszervezetek csokkent védekezOképessége is, ami pl.
keringési rendellenességek, immunszuppresszid, egyéb fert6z6 vagy mas
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etiologiaju betegségek hatasat jelentheti. Ma a human
anaerob fert6zések inkabb endogén eredettiek, és a bél-
flordaban nagyszamban szerepld Bacteroides (és a régeb-
ben ide sorolt Parabacteroides) fajok adjak az esetek
mintegy 50-60%-at, amelyek enyhébb vagy stlyos has-
menés, intraabdominalis és kismedencei talyogok, also
léguti, endocardialis és egyéb lagyszoveti fertézések, vala-
mint sepsis lehetnek. Egyébként a bacteroidesek fontos
tagjai a normal mikrobidtanak, egészséges koriilmények
kozott fontos élettani hatdsaik vannak a taplalkozasban,
mint az emésztetlen tdpanyagok tovabb bontdsa, fel-
szivhatova tétele, az epesavak lebontasa, vitaminok ter-
melése, az immunrendszer érése, mint a Peyer-plakkok
és intestinalis immunitds indukalasa, illetve a tdpcsa-
torna mas szervrendszerekre valo kozvetett kihatdsaban.
Mennyiségiik a bélflérdban szamszertien is jelentds. A
modern metagenomikai vizsgalatok a Bacteroidetes és
Firmicutes fajok intestinalis floraban valé dominanciajat
erGsitette meg [1, 2].

Legpatogénebb fajuk, a legtobb virulenciafaktorral ren-
delkez6 B. fragilis a Bacteroides fertézések csaknem
60-80%-at adja, mig a bélfloraban csak 0,5% koriili az
aranya. Klinikai diagnosztikdjuk az anaerob koriilmé-
nyeket igényl6 tenyésztés miatt igen munka- és eszkoz-
igényes, és a hosszabb novekedési periddusok esetlegesen
késdi leletkiadashoz vezethetnek. Terapidjukban fontos
tényez6 a helyes antibiotikus kezelés. Ezért fontos feladat
az antibiotikumrezisztencia-szintjeik helyi és id6fiiggd
kovetése empirikus terdpiai guideline-ok kiaddsdhoz. Igy
az Egyesiilt Allamokban és Eurépaban szémos felmérés
detektalta a fontos terapids jelentdséggel rendelkezé anti-
biotikumok rezisztenciaszintjeit, és szamos orszagban
végeztek sajat felméréseket. Ilyen és hasonld tanulma-
nyokbol tudjuk, hogy a Bacteroides fajok rendelkeznek
a legmagasabb rezisztenciaszintekkel és a legtobb anti-
biotikumrezisztencia-mechanizmussal az 9sszes anaerob
korokozo faj kozil [2, 3].

A B. fragilist az anaerob fajok tipusorganizmusa-
nak is tekintik, és anaerob anyagcseréjilk mellett mas
sajatos biologiai vonasuk van. Igy egy kiilon tor-
zsét (Bacteroidetes) alkotjadk mds egyéb rokon fajok-
kal  (Porphyromonas,  Prevotella,  Flavobacterium,
Cytophaga) az Eubacteriumoknak. Igy genetikdjuk is
sajatos. Promotereik eltéréek a tobbi eubacterialis fajéi-
tol, inszercids szekvencia (IS) elemeiknek fontos szerep
jut az antibiotikumrezisztencia-génjeik kifejez6désé-
ben [4]. Nagy szamban hordoznak kis molekulatomegti
plazmidokat, amelyeknek a bacteroidesek életében betol-
tott szerepe nem teljesen tisztazott, igy ,rejtett’, ,,cryptic”
plazmidoknak is tekinthetjiik 6ket [5, 6].
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Az antibiotikumrezisztencia feno-

és genotipusainak kimutatasara
alkalmazhaté médszerek az anaerob
patogének esetén
Az anaerob patogének antibiotikumérzékenységi
vizsgalataira ugyanugy alkalmazhatdéak ugyanazok a
fenotipusos tesztek (korongdiffuzid, agarhigitas, leves
makro- és mikrohigitds és gradienstesztek), amelyeket
az aerob baktériumok esetén alkalmazzuk, azzal a kité-
tellel, hogy az inkubacié anaerob koriilmények kozott
torténjen, illetve az inkubacids id6 48 ora legyen [7]. Az
anaerob baktériumok rutin diagnosztikajat az 1960-70-es
évektdl végzik az Egyesiilt Allamokban. Az ekkor elvég-
zett szamos antibiotikumrezisztencia-felmérés azonban
azt mutatta, hogy korongdiffiiziéos modszer nem meg-
bizhatd a koriikben, féleg a lassi novekedésiik miatt. A
rezisztencia kategorizacidjara — minimalis inhibitorikus
koncentracié (MIC) hatarértékek — az amerikai (NCCLS
és késébb CLSI - [8]) és szamos eurdpai szakmai tes-
tillet adott, és azota is ad értékeket. Ma az EU orszaga-
iban az EUCAST-szabvanyok véltak mérvadovd. Meg
kell jegyezni, hogy Gjabb vizsgalatok a gyorsan névekvé
anaerobok (Bacteroides fajok és Clostridioides difficile)
esetén is alkalmazhatdnak talaltak a korongdiffuziot [9].
Itt azt is meg kell emliteniink, hogy a kérokozé egyedi
antibiogramjanak felvételéhez az egyedi mérést alkalmazo
gradiens, Eteszt-modszer jol alkalmazhatd. Ilyen antibio-
tikumrezisztencia-tesztet sulyos fertézések esetén, pl.
sepsis, ajanlott kivitelezni a sikeres célzott terdpia érdeké-
ben. Az anaerob koérokozék antibiotikumrezisztencigjat
sokszor azonban empirikusan végezziik, amikor is a
patogének, pl. bacteroidesek, az adott helyen és idében
tapasztalt antibiotikumrezisztencia-szintjeinek megfe-
leléen valasztjuk ki az alkalmazandd antibiotikumot.
Anaerob baktériumok esetén a legszélesebb korben alkal-
mazott rezisztenciaszint-felméré modszer az agarhigitas,
amely nagyszamu antibiotikum és alkalmasan szelektalt
klinikai torzs egytittes antibiotikumérzékenységi vizs-
galatdra alkalmas, és eredményiil az adott id6ben és
helyen érvényes rezisztenciaszinteket adja. E mddszer-
rel kovették nyomon hosszu évek folyaman az Egyesiilt
Allamokban és Eurépéban a patogén Bacteroides fajok
antibiotikumrezisztencia-szintjeit is (Id. részleteseb-
ben a kovetkezé fejezetben). Ezek alapjan elmondhato,
hogy a széles spektrumt karbapenemek, antianaerob
5-nitroimidazolok és az Uj tigeciklin a leghatékonyabban
alkalmazhato szerek a Bacteroides fert6zések esetén is.
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A Bacteroides fajok antibiotikumrezisztencia-mechaniz-
musait tekintve szamos gént és azokat hordozé genetikai
elemet leirtak mar koritkben. Ezek 6sszefoglaldsat f6bb
tulajdonsagaikkal megadva az 1. tablazatban tiintettiik
fel. (Az olvasd b6vebb informaciokhoz juthat a kovetkez6
forrasokbdl is: [1, 4, 6].)

Egy korokozd antibiotikum-rezisztencidjanak kimutata-
sahoz a még oly alkalmas korongdiffuziés vagy Eteszt-
modszerek mellett a gyorsdiagnosztikai eljarasokat is meg
kell emlitentink, mivel a tenyésztéses eljarasoknal hamarabb
adnak eredményt. Itt a karbapenemek esetén specialisan
alkalmazhat6é matrixsegitett lézer ionizacids/deszorpcios
repiilésiid6-tomegspektrometria (Matrix-Assisted Laser
Ionisation/Desorption Time of Flight, MALDI-TOF) emli-
tend6 [10]. Ez a mddszer egy olyan tomegspektrometrias
eljaras, amelyben f6leg gyakori és kis molekulatomegi
protein (féleg riboszomalis proteinek) profil alapjan
lehet jellemezni a baktériumtérzseket. F6 mikrobioldgiai
alkalmazasa a fajmeghatarozas, de fajon beliili tipiza-
lasra is alkalmas. A bacteroidesek, ezen belill a B. fragilis
karbapenemrezisztencidjanak kimutatdsat kétféleképpen
végezhetjiik e modszer segitségével. Az elsében azt hasz-
naljuk ki, hogy a B. fragilis populacié két genetikailag és
fenotipusosan meghatarozott alcsoportra oszlik (Divizid
I és II), amelyekben a DNS-DNS homoldgia szintek és a
konstitutiv gének szekvenciai is eltérnek, és bizonyos gének
el6fordulédsa més és més. Igy a Divizi6 I a cefalosporindzt
kodold cepA gént, miga Divizio IT a karbapenemazt kodolo
cfiA gént hordozza kizardlagosan. A genetikai kiilonbség
megmutatkozik a MALDI-TOF-MS-profilokban is, és igy
MALDI-TOF-tipizalassal akarbapenemazt termel6 Divizi6
II-es torzseket is felismerhetjiik [11]. A mdsik mddszer
esetén a karbapenemmolekulak tomegspektrumat vizsgal-

juk karbapenemmel elegyitett Bacteroides szuszpenzioban,
és ha az intakt karbapenem tomegspekrometrids cstcsa-
nak eltiinésével egy vizmolekulanyival magasabb cstcs is
megjelenik a karbapenem hidrolizisére, inaktivaciojara
kovetkeztethetiink [12].

A bacteroidesek legjobban ismert
rezisztencia viszonyai: Amerikai
Egyesiilt Allamok és Eurépa

Az anaerob baktériumok, koztiik a bacteroidesek esetén
az Egyesiilt Allamokban az utobbi 30 évben szinte 3-4
évenként publikalasra keriiltek az egész orszagra érvényes
antibiotikumérzékenységi szintek [13-15]. Az eurdpai
integracioval parhuzamosan harom nagy 6sszeurdpaianti-
biotikumrezisztencia-felmérés tortént [16-18]. Ezekben
jol kovethetéek voltak féleg az antibiotikumfelhasznalas
okozta, antibiotikum-rezisztencia-szintekben bekovet-
kezett emelkedések, amelyek mas egyedi orszagok eseté-
ben is tobbé-kevésbé érvényesek voltak, pl. Kanada [19],
Belgium [20]. A harom eurdpai felmérés eredményeit a
megfeleld amerikai rezisztenciaértékekkel a 2. tablazat-
ban tiintettiik fel. A {6 trendek a kovetkezok.

1. A tetraciklin rezisztencia magas értéket ért el az 1960-
as évektdl kezdve a tetraciklin kiterjedt humén hasz-
nalata miatt, és a tovabbiakban ezt mar nem vizsgaltak.

2. Az ampicillin rezisztencia igen magas végig.

3. A P-laktdm-P-laktamaz-gatlo
cefoxitin, a klindamicin és a moxifloxacin reziszten-

kombindacidék, a

cidgja a hasznalattal parhuzamosan emelkedett, és a
cefoxitinrezisztencia az Egyesiilt Allamokban a szer
kivondsa utdn valamelyest csokkent.

1. tablazat. A Bacteroides fajok f6 antibiotikum-rezisztencia-mechanizmusainak 6sszefoglalasa

Antibiotikum-csoport  Antibiotikum Rezisztencia gén(ek) Rezisztencia elem Inszercios szekvencia
B-laktam Penicillinek/ cepA Kromoszomalis (Division I) 1S1224
cefalosporinok
Cephamycinek cfxA MTn4555 ISBf6, 1S614B
Karbapenemek cfiA Kromoszomalis (Division II) Szamos IS
MLS, Klindamicin ermF (ermB, ermG, Transzpozonok (nagy plazmidokon  IS4351 vagy nincs
msrSA, mefA, linA) és kromoszomén) CTn-ek
5-nitroimidazolok Metronidazol nimA-J Kromoszoéman vagy kis plazmidokon  Szdmos IS
Fluoroquinolonok Moxifloxacin (gyrA) bexA ? ?
Tetraciklinek Tetraciklin tetQ CTn-ek Nincs
Glicilciklinek Tigeciklin ? ? ?
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2. tablazat. A f6 antibiotikumrezisztencia-trendek az Egyesiilt Allamokban [13, 26, 27] és Eurépaban [16-18] az 1980-as,

90-es és 2000-es években (%)

Ampicillin éAI%P/ AMC %I&IZO Cefoxitin Imipenem Klindamicin Metronidazol Moxifloxacin Tetracklin Tigeciklin

USA  EU*> USA EU USA EU USA EU USA EU USA EU USA EU USA EU USA EU USA EU
1990 - 16 - 1,0 - - 11,0 3,0 0 03 50 90 0 0 - - - 640 - -
2000 - 99,3/27,0 2,6 - 0,5 <1103 60 04 0,7 256 150 0 0,5 345 90 - - - -
2008 - 99,2/44,5 4,5 104 1,0 3,1 3,0 172 1,0 1,2 293 324 0 <1 29,3 13,6 - -

' Nem vizsgalt.
2 Az alabbi rezisztencia-hatarértékekkel: 1990, 2000 és 2008

4. A karbapenemek rezsizetenciaszintjei igen alacso-
nyak, habar valamelyes emelkedés megfigyelhetd volt.

5. Metronidazol rezisztencia az USA-ban nem volt tapasz-
talhato, és Eurdpaban is csekély mértéki volt, illetve a
nemrég bevezetett tigeciklin ellenes rezisztencia is igen
alacsony, habadr rezisztens torzsek megjelentek.

A rezisztenciaviszonyok Kozép- és
Délkelet-Eurépaban

Az egyesiilt llamokbeli és eurdpai felmérések gyakorisa-
gahoz képest ebben a régioban nem voltak ilyen gyakori
és kiterjedt vizsgalatok, de szinte minden egyes orszag-
bdl megjelentek egyedi felmérések, amelyek a helyzetet
korvonalazhatéva teszik. A felmérések eredményeit a
vizsgalt iddszak megjelolésével a 3. tablazat tartalmazza.
A tanulmanyok éltal vizsgalt antibiotikumok sokfélék és

sokszor nem atfedéek voltak, de a jelentds és f6bb hasz-
nalhat6 és hasznalandé antibiotikumokat tartalmaztak
(B-laktam-p-laktamaz-gatlé szer kombinacidk, cefoxitin,
imipenem, klindamicin és metronidazol). Altalanosan
elmondhato, hogy az ebben a régioban taldlt reziszten-
ciaszintek kovették az altalanos, a tobbi fejlett orszagra
(EU és USA) jellemz6 trendeket. A benzilpenicillin- és
ampicillinrezisztencia csaknem 100%-os, a P-laktdm—f-
laktamdz-gatlé kombinacidkra adott rezisztenciaszintek
pedig jelentdsek, de még béven hasznalhatok a kezelés-
ben, és az id6vel emelkedni latszanak, az amoxicillin-
klavulansav rezisztenciaszint Romanidban, a piperacilin-
tazobaktam rezisztenciaszint pedig Horvétorszagban
kiugro. A cefoxitin rezisztencia stabilan inkdbb alacsony,
a karbapenemek pedig igen hatékonynak bizonyul-
nak. Viszont utdbbi esetben is emelkedni latszanak az
imipenem-rezisztenciaszintek id6vel, amint a lengyel és

3. tablazat. A vizsgalt antibiotikum-rezisztenciaszintek szazalékokban a délkelet- és kbzép-eurdpai orszdgokban

Orszag Ev (vizsgalt PG2 AMP AMC Ptc FOX IP MP EP ERY CLI MTZ MOX TET TIG CHL
torzsek
szama)l
Bulgaria [28] 1983-2007 970 990 -3 - 10 - - - 21,0 30 0 ~ 470 - 0
(72)
Magyarorszag [29] 1992 (200) - 97,0 2,5 - 11,0 0 0 230 0 - 65,0 - 0
Gérogorszag 2002-04 89,8 - 26 - 167 13 - 51 - 231 0 - -
(30, 31] (138)
2006-07 97,0 - - 20 170 <1 - - - 270 10 290 - - -
(296)
Ausztria [32] 2006 (109) - - 0,9 0o 129 0 09 09 - 34,0 09 22,0 - 2,7 -
Horvatorszag [33] 2013 (35) 97,1 - 57 8,6 - 29 0 57 - 29,0 29 - - - -
Romadnia [34] 2011-13 (53) - 96,3 13,0 56 148 0 - - - 9,4 0 14,8 759 0 -
Lengyelorszag [35] 2013-15(74) 100 - 11,3 - - 32 - - - 371 0 - - - -
Szlovénia [36] 2015 (817) 99 - 8 - - 1 - - - 27 0 - - -

' A vizsgalt torzsek izolalasi ideje, a vizsgalt torzsek szdma és a forras (referencia). 2 Az aldbbiak szerint réviditettiik a vizsgalt
antibiotikumokat: PG - penicillin G, AMP - ampicillin, AMC - amoxicillin-klavuldnsav, Ptc - piperacillin-tazobaktdm, FOX —
cefoxitin, IP - imipenem, MP — meropenem, EP - ertapenem, ERY - eritromicin, CLI - klindamicin, MTZ - metronidazol, MOX
- moxifloxacin, TET - tetraciklin, TIG - tigeciklin és CHL - kloramfenikol. 3 Nincs adat.
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horvat eredmények mutatjak, viszont ezek lokalis kiug-
rasok is lehetnek. Az ertapenem rezisztencia viszonylag
magas az egyik gorog és a horvat tanulmany szerint. A
klindamicin rezisztencia Romdnia kivételével minden-
iitt magas az utobbi években. (Romanidban viszont a
nemfragilis bacteroidesek esetén magas a klindamicin
rezisztencia.) A metronidazol, tigeciklin és kloramfenikol
rezisztenciarol mondhatjuk, hogy daltaldnosan inkabb
igen alacsony. A tetraciklin rezisztencia, valdsziniileg a
TetR konjugativ elemek (CTn) elterjedésének koszonhe-
téen, ahol mért, ott igen magas. A klindamicin reziszten-
cia Ausztridban és Gordgorszagban magas, Romanidban
inkabb alacsonyabb volt. Szlovénidban az 6t vizsgalt anti-
biotikum-rezisztenciaszintjei az dltalanos trendeket mutat-
tak. Az 6sszeurdpai tanulmany regiondlis trendeket tudott
kimutatni a piperacillin-tazobaktdm, cefoxitin, klindamicin
¢és moxifloxacin esetén az északi és déli orszagok vonatko-
zasaban [18], amelyek nem jelentek meg a jelen tanulmany-
ban targyalt orszagok esetén. Egy utobbi dsszehasonlito
tanulmany az anaerob patogének rezisztencidjanak idé-
beli vizsgalatakor a Bacteroides/Parabacteroides csoport-
ban Eurdépdban emelkedést taldlt az ampicillin, cefoxitin,
amoxicillin-klavulansav,  piperacillin-tazobaktam  és
moxifloxacin, illetve stagnalast az imipenem, meropenem
és metronidazol esetén. Azonban a vizsgalt régioban jelen-
tds id6beli 6sszehasonlitasokra nincs lehetéség a vizsgala-
tok kevés szama miatt [21].

Multidrogrezisztens torzsek

Az antibiotikumhasznalat az antibiotikumrezisztencia
emelkedését vonja dltaldban magéval. Igy sok pato-
gén szamos antibiotikumra, illetve csoportra magas
antibiotikumrezisztenciaval rendelkezik, és ezek egymas-
tol fiiggben vagy fliggetlentil halmozdédhatnak, amikor
is a multidrog-rezisztencia kiilonb6z6 fokairdl beszél-
hetiink (MDR - multidrog-rezisztencia, XDR - extrém
drogrezisztencia és PDR - pandrog-rezisztencia). A mul-
tidrog-rezisztenciarol akkor beszéliink, ha a korokozo a
vizsgalt antibiotikumok legaldbb 50%-ara rezisztens, vagy
legalabb 3 antibiotikum osztaly antibiotikumaira mutat
rezisztens fenotipust [22]. Napjainkban a karbapenem-
vagy colistinrezisztens Enterobacteriaceae torzsek vagy
a PDR Mycobacterium tuberculosis jelenti a legsulyosabb
problémat. Az anaerob baktériumok esetén is izolaltak
mar MDR-torzseket. Ezek altalaban sulyos, életet veszé-
lyeztetd fert6zést okozo torzsek voltak, és 6sszegzd szem-

lecikk is jelent meg roluk [23]. A jelen tanulmany éltal
targyalt régioban is leirtak mar ilyen eseteket. El6szor
gorogorszagi szerzok irtak le két koresetet [24], majd
Magyarorszagroljelentmegegy[25].El6bbitanulmanyban
egy gyulladasos bélszindrémdban és gyomorlimféméban
szenvedd 71 éves férfi és egy gyomordaganatban szenvedd
75 éves férfi kortorténetét irtak le. Mindkét esetben a fertd-
zés halalhoz vezetett. Az elsében a beteg hemokultirajabol
egy B. fragilis, mig a masodikban a beteg drenazsabdl egy
Klebsiella pneumoniae és egy B. vulgatus torzs tenyészett. A
Bacteroides torzsek egységesen rezisztensek voltak penicillin
G-re, piperacillin-tazobaktamra, trikarcillin-klavulansavra,
cefoxitinre, imipenemre, meropenemre, klindamicinre
és tetraciklinre, mig az elsé érzékeny és a masodik rezisz-
tens volt metronidazolra. PCR és szekvenalasi vizsgalatok
szerint mindkét torzs hordozta a karbapenemrezisztenciat
kédold cfiA gént [24]. A szerzOk kiemelték, hogy egyedi
antibiotikumérzékenységi tesztekre van sziikség olyan
betegek esetén, ahol azok az empirikus terapiara nem véla-
szolnak. A magyarorszagi esetben egy 57 éves térfi betegnél
tortént B. fragilis tenyésztése a vastagbélsztoma gennyes
valadékabol. Alapbetegsége inzulindependens diabetes mel-
litus, osteomyelitis, amputaciok és a késébb észlelt szigmoid
tumor volt. A kitenyészett B. fragilis rezisztensnek bizonyult
penicillin  G-re, amoxicillin-klavuldnsavra,
szulbaktamra,
eritromicinre, klindamicinre és tetraciklinre, illetve érzé-

ampicillin-
cefoxitinre, imipenemre, meropenemre,
keny volt moxifloxacinra, metronidazolra, kloramfenikolra
és tigeciklinre, valamint hordozta a cfiA és nimD géneket. A
beteg lokalis célzott antibiotikumterapia utdn gyogyult [25].
Osszefoglalasul elmondhatjuk, hogy (i) a Bacteroides és
Parabacteroides torzsek fontos opportunista patogének spe-
cidlis biologiai hattérrel, (i) antibiotikumrezisztencidgjuk
hasonlé szamokat mutat a kozép- és délkelet-eurdpai
régioban a mas régiokban extenzivebben kovetett ada-
tokhoz képest, és (iii) itt is megjelentek, habar kis szam-
ban, multidrogrezisztens torzsek, amelyek esetén az
antibiotikumérzékenységi vizsgalat kritikus faktor lehet.
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