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Bevezetés: A Neisseria gonorrhoeae-infekciók kezelésére kiadott európai ajánlás elsősorban a nyugat-európai adatok 
alapján készült, és nem egyértelműen használható a magyarországi helyzet ismeretében. Célkitűzés: A szerzők 2011. 
január és 2014. június közötti időszakban a Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika Or-
szágos Szexuális Úton Terjedő Fertőzések Centrumában izolált Neisseria gonorrhoeae törzsek rezisztenciaadatait 
összevetették az izolált törzsek molekuláris tipizálási eredményeivel, azzal a céllal, hogy pontos adatokat kapjanak a 
hazánkban előforduló Neisseria gonorrhoeae törzsek antimikrobiális rezisztenciájáról. Módszer: Az antibiotikumre-
zisztencia-meghatározás minimális inhibitorkoncentráció-méréssel, a szekvenciameghatározás a Neisseria gonorrho-
eae Multi Antigen Sequence Typing módszerrel történt. Eredmények: A jelenleg terápiának ajánlott széles spektrumú 
cefalosporinok elleni rezisztencia ritka, az utóbbi években az azithromycinrezisztencia előfordulása viszont rohamo-
san növekedett. Következtetések: Az új terápiás irányelvek készítésekor figyelembe kell venni, hogy a gyakran fertőzést 
okozó molekuláris típusba sorolható törzsek között kiemelkedően magas az azithromycinrezisztensek aránya. Orv. 
Hetil., 2015, 156(1), 25–28.
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Antimicrobal resistance of Neisseria gonorrhoeae strains in Hungary
Introduction: European guidelines on the treatment of Neisseria gonorrhoeae are based mostly on Western European 
data, although these recommendations may not be optimised for the circumstances in Hungary. Aim: The aim of the 
authors was to assess current antimicrobial resistance of Neisseria gonorrhoeae strains in order to enhance gonococcal 
antimicrobial surveillance in Hungary. Neisseria gonorrhoeae strains were isolated at the National Center of Sexually 
Transmitted Infections at the Department of Dermatology, Venerology and Dermatooncology of Semmelweis Uni-
versity in the period between January 2011 and June 2014 Method: Antimicrobial resistance was determined with 
minimum inhibitory concentration measurement. Neisseria gonorrhoeae Multiantigen Sequence typing was used as 
molecular typing method. Results: Resistance to the currently recommended extended spectrum cephalosporins is 
rare in Hungary, but there is an emerging azithromycin resistance among the Neisseria gonorrhoeae strains. Conclu-
sions: Revision of the national treatment guideline must consider that the most frequent sequence types of Neisseria 
gonorrhoeae strains causing infections in Hungary are mainly resistant to azithromycin.
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Rövidítések 
EUCAST = (European Committee on Antimicrobial Suscepti-
bility Testing) Európai Antimikrobiális Érzékenységi Vizsgála-
tok Bizottsága; EURO-GASP = (European Gonococcal Anti-

microbial Resistance Surveillance Programm) Európai 
Gonococcus Antimikrobiális Rezisztencia Felügyeleti Prog-
ram; IUSTI = (International Union Against Sexually Transmit-
ted Infections) Szexuális Úton Terjedő Betegségek Elleni 
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Nemzetközi Szervezet; MIC = (minimum inhibitory concent-
ration) minimális gátlókoncentráció; NAATs = (nucleic acid 
amplification tests) nukleinsav-amplifikációs teszt; Ng-MAST = 
(Neisseria gonorrhoeae Multi Antigen Sequence Typing) Neisse-
ria gonorrhoeae multiantigénszekvencia-tipizálás; PCR = (poli-
merase chain reaction) polimeráz láncreakció; PID = (pelvic 
inflammatory disease) kismedencei gyulladásos megbetegedés; 
ST = (sequence type) szekvenciatípus; STD = (sexually trans-
mitted disease) szexuális úton terjedő megbetegedés; WHO = 
(World Health Organization) Egészségügyi Világszervezet

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 498 millióra 
becsüli a gyógyítható, szexuális úton terjedő új fertőzé-
sek megjelenését világszerte évente, és ezeknek a fertő-
zéseknek több mint egyötöd részénél, 106 millió eset-
ben a Neisseria gonorrhoeae baktérium jelentkezik 
kórokozóként [1]. Tekintettel a gonorrhoeafertőzés sú-
lyos lehetséges következményeire (például: epididymitis, 
kismedencei gyulladásos betegség [PID], méhen kívüli 
terhesség stb.) nagyon fontos, hogy hatékony kezelési 
módszert tudjon a kezelőorvos választani. Biztosan cél-
zott terápia csak abban az esetben indítható, ha az adott 
kórokozótörzs antibiotikumérzékenysége ismert, az an-
tibiogram elkészítéséhez viszont elengedhetetlen a kór-
okozó tenyésztése. A N. gonorrhoeae baktérium rendkí-
vül tápigényes, és a tenyésztés egyéb körülményeit 
(hőmérséklet, 5% CO2) tekintve is fokozottan érzékeny, 
a vizsgálati minta laboratóriumba szállítása gyakran ne-
hézkes. Világszerte azt a tendenciát lehet látni, hogy a 
diagnózisok felállításakor, az eseteknek csak töredék 
részében történik meg a kórokozó tenyésztése és antibi-

otikumérzékenységének meghatározása. Férfiak urethri-
tise esetén a váladékból készített Gram-kenet is egyértel-
műen igazolhatja a baktérium jelenlétét, de bármely 
anatómiai helyen megjelenő fertőzés kimutatásának leg-
érzékenyebb módszere a nukleinsav-amplifikációs tesz-
tek (NAATs) használata. A NAATs közül legelterjedteb-
ben használt polimeráz láncreakció (PCR) multiplex 
formában is elérhető, egyidejűleg egy vizsgálati mintából 
több kórokozó kimutatására is alkalmas. Hazánkban is 
elterjedt a multiplex PCR-vizsgálatok használata a diag-
nosztikában, amelyek kiemelkedő előnye, hogy gyors 
eredményt adnak, és a kezelőorvost a koinfekciók meg-
létéről is tájékoztatják, de, sajnos, a kórokozó baktériu-
mok antibiotikumérzékenységét nem tudják megadni. A 
helyes empirikusterápia-ajánlások készítésekor figyelem-
be kell venni az adott földrajzi területen leggyakrabban 
megjelenő baktériumtörzsek rezisztenciaviszonyait. Mo-
lekuláris tipizáló módszerek alkalmazásával a baktérium-
törzsek szekvenciatípusok (ST) szerint csoportosítható-
ak, így az adott földrajzi területen meg lehet állapítani, 
hogy melyik ST a legsikeresebb, leggyakrabban fertőzést 
okozó törzs. A különböző ST-kbe tartozó törzsek anti-
biotikus érzékenységének ismeretében kimondható, 
hogy az adott régióban melyik antibiotikumoktól várha-
tó leginkább a sikeres kezelés. 

Módszer

A Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronko-
lógiai Klinika Országos STD Centrumában az elmúlt 
három és fél év során (2011. január–2013. június) meg-
jelent betegekből kitenyészett N. gonorrhoeae törzsek 
érzékenységét vizsgáltuk cefixim, ceftriaxon, tetracyclin, 
ciprofloxacin, azithromycin és spectinomycin antibioti-
kumokra, minimális inhibitorkoncentráció- (MIC-) 
meghatározással. A MIC-értékek interpretációja az Eu-
rópai Antimikrobiális Érzékenységi Vizsgálatok Bizott-
ság (European Committee on Antimicrobial Susceptibi-
lity Testing – EUCAST) [2] ajánlás alapján történt. A 
2013. év során izolált törzseken Neisseria gonorrhoeae 
Multi Antigen Sequence Typing (Ng-MAST) [3] tipizá-
lást végeztünk, megvizsgáltuk a különböző gyakran elő-
forduló törzsek antibiogramját.

Eredmények

A vizsgált időszakban a különböző antibiotikumokkal 
szemben rezisztens törzsek száma és százalékos eloszlása 
az 1. táblázatban látható. A Semmelweis Egyetem Bőr-, 
Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika Országos STD 
Centrumában évről évre növekedett az izolált N. gonorr-
hoeae törzsek száma. A béta-laktám antibiotikumok kö-
zül a penicillinrezisztencia évek óta 70% fölötti értéket 
mutatott, 2014-ben már nem vizsgáltuk ennek a szernek 
az érzékenységét. 2013-ban már megjelent a saját vizs-
gálati anyagunkban is egy cefiximrezisztens törzs, és 
2014 első fél évében már két ilyen izolátumot találtunk, 

1. táblázat 2011. január 1. és 2014. június 30. közötti időszakban a Sem-
melweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika 
Országos STD Centrumában izolált N. gonorrhoeae törzsek anti-
biotikumrezisztenciája (összes izolátum, előforduló rezisztens 
törzs száma, százalékos arány)

Antibiotikummal 
szembeni 
rezisztens törzsek 
(száma), %

Év/izolált N. 
gonorrhoeae 
törzs száma

2011

144

2012

178

2013

222

2014.  
1. fél év
116

Azithromycin (1)
0,8%

(13)
6,9%

(35)
15,9%

(47)
40,5%

Cefixim (0)
0%

(0)
0%

(1)
0,5%

(2)
1,7%

Ceftriaxon (0)
0%

(0)
0%

(0)
0%

(0)
0%

Ciprofloxacin (88)
61,7%

(115)
64,6%

(149)
67,2%

(45)
38,8%

Penicillin 76,2% 77,3% 79,5% nem 
vizsgált
adat

Spectinomycin (0)
0%

(0)
0%

(0)
0%

(0)
0%

Tetracyclin (126)
87,5%

(148)
82,9%

(190)
85,5%

(100)
86,2%
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ugyanakkor ceftriaxonrezisztens törzs még nem került 
azonosításra. Érdekes adat, hogy a kinolonrezisztencia 
2014 első fél évében izolált törzsekben jelentősen alacso-
nyabb előfordulású, mint az eddigi években volt. Na-
gyon gyakori továbbra is (közel 90%) a tetraciklinekkel 
szembeni rezisztencia. Az elmúlt három és fél év alatt 
rohamosan növekedett (0,8%-ról 40,5%-ra) az azith-
romycinrezisztens törzsek száma. Az izolátumok között 
nem találtunk spectinomycinrezisztens törzset.

A 2013. év N. gonorrhoeae-izolátumainak Ng-Mast ti-
pizálási eredményeit a 2. táblázat foglalja össze. Közel 
azonos mennyiségben fordult elő három szekvenciatípus 
(ST), 20%-ban ST 2992, 18%-18%-ban ST 1407 és ST 
4995 típusba voltak besorolhatóak a törzseink. Az ST 
225 típus 8%-ban, az ST 8517 típus és az ST 359 típus 
4-4%-ban fordultak elő. További 16 ST típus került még 
vizsgálati anyagunkban kimutatásra, de ezek csak 1% kö-
rüli előfordulási gyakorisággal.

A leggyakrabban izolált 3 ST résztvevőiről elmondha-
tó, hogy az azithromycinrezisztencia megléte ezekben a 
törzsekben gyakori, ST 2992-ben 70%-ban, ST 1407-
ben 78%-ban, ST 4995-ben pedig 22%-ban láthatjuk a 
makrolidrezisztencia előfordulását. A cefiximrezisztens 
törzs az ST 1407 típusba tartozott, ebben a csoportban 
gyakori volt a még érzékeny tartományba eső, de az átla-
gosnál magasabb ceftriaxon-MIC megjelenése is.

Megbeszélés

Az empirikus terápiás javaslatok útmutatójának kialakítá-
sakor feltétlenül szükséges ismerni az adott földrajzi te-
rületen előforduló kórokozók rezisztenciaviszonyait. 
2009–2010-ben az Európai Gonococcus Antimikrobiá-
lis Rezisztencia Felügyeleti Program (European Gono-
coccal Antimicrobial Resistance Surveillance Programme 
– EURO-GASP) Európa számos országából N. gonorr-
hoeae törzseket gyűjtött össze, elvégezte a törzsek antibi-
ogrammeghatározását és Ng-Mast tipizálását. Az EU-
RO-GASP felmérése keresett először összefüggést a 

sikeres, gyakran előforduló klónok ST-típusa és rezisz-
tenciaadottságai között [4]. A 2. táblázatban látható, 
hogy saját adataink és az Európában előforduló ST-típu-
sok között van ugyan átfedés, de Magyarországon a sike-
resnek mondható törzsek magasabb arányban fordulnak 
elő, valamint a Magyarországon 18%-ban megjelenő ST 
4995 az európai felmérésben nem jelent meg. Ennek le-
het a különböző földrajzi elhelyezkedés az oka, vagy az 
időbeni eltolódás, hiszen az általunk vizsgált törzsek 3 
évvel később kerültek izolálásra. Az EURO-GASP adatai 
alapján az International Union Against Sexually Trans-
mitted Infections (IUSTI, Szexuális Úton Terjedő Be-
tegségek Elleni Nemzetközi Szervezet) elkészítette az új 
európai kezelési útmutatót [5]. Az IUSTI-ajánlás szerint 
az Európában is egyre gyakrabban előforduló cefiximre-
zisztencia és terápiás sikertelenségek miatt az orálisan 
adott cephalosporinterápia már nem ajánlott, a leggyak-
rabban előforduló ST-típusok emelkedett ceftriaxon-
MIC-értéke miatt pedig a ceftriaxon egyszeri im. dózisát 
is felemelték 500 mg-ra. Ugyanakkor az európai törzsek 
esetében 2009–2010-ben az azithromycinrezisztencia 
ritkán fordult elő, így kiegészítő terápiának még 2000 
mg per os egyszeri dózis azithromycin ajánlást is tartal-
maz az IUSTI-útmutató. Az azithromycin kiegészítő 
terápiát a koinfekcióként gyakran jelentkező Chlamydia 
trachomatis miatt is indokoltnak tartja az IUSTI. A je-
lenleg készülő új magyarországi irányelv megalkotásában 
viszont figyelembe kell venni, hogy a közelmúltban izo-
lált N. gonorrhoeae törzseink azithromycinrezisztencia-
előfordulása ugrásszerűen megnövekedett. A 2014-ben 
izolált törzsek Ng-Mast tipizálása után megállapítható 
lesz, hogy a már korábban is sikeres azithromycinrezisz-
tens ST-klónok szaporodtak el még inkább az azith-
romycinhasználat pozitív szelekciós nyomására, vagy új 
sikeres azithromycinrezisztens ST-csoportok jelentek 
meg idén Magyarországon.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: T. B., T. V., B. A.: A betegek 
vizsgálata. O. E., N. N. É.: Izolálták és identifikálták a 
törzseket, elvégezték az antibiogrammeghatározást. B. 
A.: A retrospektív adatok összegyűjtése. B. A., N. N. É.: 
Elvégezték a molekuláris szekvencia típusmeghatározá-
sát. N. N. É: Az adatok feldolgozása és rendszerezése. 
O. E.: A kézirat megírása. 
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