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Relevance of Citrobacter species in urinary tract
infections: a 10 year surveillance study

ABSTRACT

Urinary tract infections are the third most common infections in human
medicine worldwide. Citrobacter species present a challenge to both clini-
cians and clinical microbiologists, due to various intrinsic and acquired resis-
tance mechanisms. This study includes microbiological and resistance data
on urine samples positive for Citrobacter spp. between January 1, 2008 and
December 31, 2017 at the Department of Clinical Microbiology, University
of Szeged. Citrobacter species represented 0.7% (n=129) of outpatient
samples and 0.6% (n=138) of inpatient samples. Their higher prevalence at
advanced age (> 60 years) is consistent with that reported in the literature,
whereas the clinical origin (inpatient/outpatient) of the urine specimens did
not influence their isolation rates. Overall, the highest levels of resistance
were observed with ceftriaxone (29.8% and 47.5%), whereas in case of gen-
tamicin (8.3% and 25.4%) and fosfomycin (9.3 and 13.8%), the lowest level of
resistance was detected, respectively. As these pathogens may cause noso-
comial epidemics (usually in vulnerable patients groups), close and contin-
uous monitoring is required at both institutional and national level.
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KIVONAT

A hugyuti infekciok vildgszerte a harmadik leggyakrabban eléfordulé fer-
tézések a humdan gyogyaszatban. A Citrobacter fajok mind a klinikusok,
mind a klinikai mikrobiolégusok szémadra kihivast jelentenek, a kilonféle
genetikailag kédolt és szerzett rezisztencia-mechanizmusok miatt. Jelen
tanulmanyban a Citrobacter fajokra pozitiv vizeletmintakra vonatkozd mik-
robiolégiai- és rezisztencia adatok retrospektiv gyUjtése tortént, a 2008. 01.
01.-2017.12. 31. kozdtt az SZTE AOK Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai
Intézetében. A Citrobacter fajok a jardbeteg-mintak 0,7%-at (n=129), mig
a fekvébeteg-mintdk 0,6%-at (n=138) tették ki. Magasabb prevalencidjuk
elérehaladott életkorban (60 év felett) megegyezik a szakirodalomban lefrt
eredményekkel, mig a vizeletminta klinikai eredete (fekvébeteg/jarobeteq)
nem befolyasolta izolacids frekvencidjukat. Osszességében, a rezisztencia
legmagasabb szintje a ceftriaxonnal (29,8% és 47,5%) szemben volt meg-
figyelhetd, ezzel szemben a gentamicin (8,3% és 25,4%) és fosfomycin (9,3
és 13,8%) esetében a legalacsonyabb rezisztencia-szint kerUlt detektélasra.
Mivel ezek a korokozdk nosocomialis jarvanyokat okozhatnak (altaldban
veszélyeztetett betegcsoportokban), szigoru és folyamatos felligyeletre van
szUkség mind intézményi, mind nemzeti szinten.

Kulcsszavak: hugyuti infekcié, antibiotikum, rezisztencia, epidemiolégia,
Citrobacter
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Bevezeto

A hagyuti infekciok (urinary tract infection, UTI) vilag-
szerte a harmadik leggyakrabban el6fordul6 fertézések a
human gyogyaszatban (léguti és a gastrointestinalis fer-
tézések utan), mig Eurdpaban a masodik leggyakoribb
infekcioknak szamitanak [1,2]. Az UTI-k jelentés morbi-
ditasi tényezéknek tekintheték, mind a jarébeteg-, mind
a fekvObeteg-szakellatds szempontjabdl [3]. Mi tobb, az
egészségligyi ellatas soran szerzett UTI-k a leggyakoribb
un. nosocomialis fertdzéseknek tekinthet6k (a fertézé-
sek 25-50%-at teszik ki), igy stlyos népegészségiigyi és
pénziigyi terhet rova az egészségiigyi ellatérendszerre
[4]. Az UTI-k leggyakoribb etioldgiai tényezSinek az
Enterobacterales rend (régen: Enterobacteriaceae csalad)
tagjait tartjuk (tipikus képviselék: Escherichia coli és
Klebsiella pneumoniae), de mas, eddig ritkabban eléfor-
dulé baktériumok (pl. a Proteus-Providencia-Morganella
agglomerdtum, Citrobacter-Enterobacter-Serratia fajok)
koroki szerepét is egyre gyakrabban leirjak, mind kozos-
ségben szerzett, mind nosocomialis UTI-k vonatkoza-
saban [5-8]. A Citrobacter fajok fakutativ anaerob, nem
sporaképzd Gram-negativ péalcak, melyek széleskortien
megtaldlhatoak a kornyezetben (talaj, természetes vizek)
és a melegvért allatok gastrointestinalis rendszerében
[9]. A Citrobacter-Enterobacter-Serratia fajok (tn. CES-
baktériumok vagy non - E. coli Enterobacteriaceae (NECE)
fajok) egytitt targyalasat a hasonl6 biokémiai tulajdonsa-
gaik, prevalencidjuk és genetikailag kddolt (természetes
és szerzett) rezisztencia-mechanizmusaik indokoljak
[10,11]. A Citrobacter fajok kdérokozo jellegét UTI-kban,
léguti infekcidkban, bacteriaemidban és szepszisben,
gastroenteritisben, kot6hdrtya-gyulladasban, szivbelhdr-
tya-gyulladasban, meningitisben (mind felnéttek, mind
ujsziilottek esetén) és agytalyogok kialakulasdban leirtak
[12,13]. Az elmult években a Citrobacterek altal oko-
zott nosocomialis jarvanyok szama jelent6sen megnétt,
kiemelve, hogy ezek a baktériumok komoly aggodalomra
adnak okot infekciokontroll-szempontbdl [14].

Az E. coli-hoz képest, a Citrobacter fajokat sokkal
gyakrabban izolaljak komplikalt UTI-kbol (mely ossze-
fiiggésben dllhat a hugyuti katéterek meglétével, vagy a
hagyuti rendszer anatémiai vagy funkcionalis karoso-
dasaval) és immunszuprimalt betegek mintdibdl [15].
Ezek a kdérokozok emellett gyakrabban okoznak pyelo-
nephritist, rekurrdlé infekcidkat és hosszabb korhazi
kezelést tesznek sziikségessé [11,15]. A Citrobacter fajok
mind a klinikusok, mind a klinikai mikrobiolégusok
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szamara kihivast jelentenek, a kiilonféle genetikailag
kodolt és szerzett rezisztencia-mechanizmusok miatt
[16]. Mindegyik izolatum intrinsic rezisztencia-deter-
minansai (penicillinazok és AmpC B-laktamazok) miatt
rezisztensnek tekintendd a penicillinekre, szamos {3-lak-
tam/P-laktamaz kombinacidra (pl. ampicillin/szulbak-
tam, amoxicillin/klavuldnsav), els6-masodik generacids
cefalosporinokra és cephamycinekre (pl. cefoxitin) [17].
Az AmpC-B-laktamaz-termelés klinikai jelent8sége miatt
ezek a kérokozdk a baktériumok tn. ,,SPICE” csoportjaba
tartoznak (Serratia, Pseudomonas, indol-pozitiv Proteus,
Citrobacter és Enterobacter) [18]. A rezisztencia-helyze-
tet tovabb sulyosbitjdk a multidrog-rezisztens (MDR)
Gram-negativ torzsek, amelyek transzmisszabilis plazmi-
don kédolt, kiterjesztett spektrumd p-laktamdz- (ESBL)
vagy karbapenemaz-enzimeket kddolnak, mely esetben
a klinikusoknak nagyon kevés és draga (pl. tigeciklin,
ceftazidim/avibaktdm, kolisztin) kezelési lehet6ségiik
marad [19].

A hugyuati kérokozok epidemioldgiai és antibioti-
kum-érzékenységi mintazatai foldrajzi régionként nagy-
mértékben kiillonboznek. Ezért a helyi prevalenciaadatok
értékelése elengedhetetlen ahhoz, hogy az idébeli ten-
dencidkat felmérhet6ek legyenek és a nemzeti helyzetet
a nemzetkozi adatokhoz tudjuk viszonyitva [20]. Ezen
taulmenden az UTI-k fé6bb bakterialis korokozdinak anti-
biotikum-érzékenységi mintazatanak ismerete rendkiviil
fontos, hogy lehetévé véljon az optimalis antibiotikumte-
répia kivalasztasa. A jelen tanulmdny célja az Citrobacter
fajok epidemioldgidjanak és rezisztencia-viszonyainak
értékelése egy 10 éves vizsgdlati periddus alatt (2008-
2017) Magyarorszag délkeleti részén.

Anyag és modszer

Jelen tanulmanyban mikrobioldgiai és rezisztenciaadatok
retrospektiv gytjtése tortént, a 2008. 01. 01 - 2017. 12. 31.
(10 éves) periddusra vonatkozéan az SZTE AOK Klinikai
Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézetében. A felhasznalt
adatok gyUjtése az Intézet laboratériumi informacios
rendszerének nyilvantartasaban tortént, a Citrobacter spp.
kdrokozokra pozitiv vizeletmintédkra vonatkozoan. Azok
a mintak kertltek bevondsra az elemzésbe, amelyekben
a bacteriuria klinikailag szignifikansnak volt tekinthet
(>10° CFU/ml) és amelyek pozitivak voltak nitrit- és
leukocita-észteraz tesztekre [21]. Betegenként csak az
els6 izoldtum keriilt bevondsra az elemzésbe; azonban az
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izolatumok eltérd antibiotikum-érzékenységi mintazatot
mutatd, ugyanabbol a betegbdl szarmazé baktérium-tor-
zsei egyedi izolatumként keriiltek beszdmitdsra [22].

A centrifugalatlan vizeletmintakbol tiz mikroliter
keriilt kioltasra UriSelect kromogén agar (Bio-Rad,
Berkeley, CA, USA), véres agar (bioMérieux, Marcy-
I'’Etoile, Lyon, Franciaorszag) és eozin-metilénkék agar
(EMB; Bio-Rad, Berkeley, CA, USA) taptalajokra kalib-
rélt kaccsal, a gyarto utasitdsai szerint; a lemezek 37°C-
on keriiltek inkubaldsra 24-48 6ran at, aerob modon. A
vizsgalati idészak els6 felében (2008-2012) prezumptiv,
biokémiai reakcidkon alapulé modszerek és a VITEK
ID/AST Marcy-I'Etoile,
Franciaorszag) keriilt alkalmazasra a baktériumok iden-

2 Compact (bioMérieux,
tifikalasra. 2013-t6l bevezetésre keriilt a matrix-asz-
szisztalt 1ézer deszorpcid/ionizacié repiilési id6 méré-
sén alapuld tomegspektrometrias (MALDI-TOF MS)
mddszer az Intézet bakterioldgiai laboratériuméban. A
tomegspektrometrids mérések a microFlex LT MALDI
Biotyper segitségével torténtek (Bruker Daltonics, Bréma,
Németorszag), a MALDI Biotyper RTC 3.1 szoftver hasz-
nalataval [21,22].

A Citrobacter spp. fajok antibiotikum érzékenységi
vizsgalata az eurdpai modszertani ajanldsoknak és szab-
vanyoknak (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing, EUCAST) megfeleléen tortént.
A jelen kutatds soran a 10 éves periddus alatt kapott
eredmények ujraértékelésre keriiltek Az érzékenységi
vizsgalatokat korongdiffuzios modszerrel (Liofilchem,
Abruzzo, Olaszorszag) és gradiens tesztekkel (fosfomy-
cin érzékenységi vizsgalat; MIC Test Strip, Liofilchem,
Miiller-Hinton
agar lemezeken, illetve mikroleves-higitdsos modszer-

Abruzzo, Olaszorszag) végeztik a
rel (kolisztin esetén érzékenységi vizsgalat; MERLIN
Diagnostik). Az ellentmondasos eredmények ellendrzése
érdekében a VITEK 2 Compact ID/AST (bioMérieux,
Marcy-I'Etoile, Franciaorszdg) automata keriilt alkalma-
zasra. Az Citrobacter spp. érzékenységi adatok elemzése
soran az alabbi antibiotikumokra vonatkozé adatokat
vettiik szamon: ciprofloxacin, ceftiaxon, meropenem,
gentamicin, sulfamethoxazol/trimetoprim, kolisztin és
fosfomycin, a helyi gyogyszer-utilizacios adatok alapjan
[23]. Megjegyezendd, hogy a fosfomycinre vonatkozo
érzékenységi az adatok csak 2013-t6l allnak rendelkezésre.
Az izolatumok ESBL-termelését a fenotipusos teszteken
talmenden a VITEK 2 Compact ID/AST (bioMérieux,
Marcy-I'Etoile, Franciaorszdg) automata eredményei
alapjan értékeltiik [21,22]. Az alabbi kontrolltorzseket

hasznaltuk (QC): Stapylococcus aureus ATCC 29213,
Enterococcus faecalis ATCC 29212, P. mirabilis ATCC
35659, E. coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853 és Acinetobacter baumannii ATCC 19606.

A statisztikai elemzéseket, ideértve a deszkriptiv elem-
zéseket és a statisztikai teszteket (Student-féle t-teszt
és Mann-Whitney U teszt) az IBM SPSS Statistics for
Windows 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) prog-
rammal végeztiik. A valtozok normalitdsat Shapiro- Wilk-
teszttel vizsgaltuk. A p értékeket <0,05 tekintettiik statisz-
tikailag szignifikansak.

Eredmények

A tiz éves vizsgalati periddus alatt (2008. janudr 1. és
2017. december 31. kozott) az Intézetbe 21,150 hagyuti
kérokozora pozitiv vizeletminta érkezett jarobeteg-am-
bulanciakrdl és 19,325 pozitiv minta fekvObetegoszta-
lyoktol. Ezen mintdk koziil n=16,240 (76,8%) jarobe-
tegmintabdl és n=13,386 (69,3%) fekvObetegmintdbdl
keriilt izolaldsra Gram-negativ baktérium (p=0,038).
A jarébetegosztalyokrol érkezett vizeletmintak 100%-a
kozépsugar vizeletminta, mig a fekvébetegosztélyokrol
érkezett vizeletmintak 47,1%-a katéteres vizelet, 41,0%-a
kozépsugar vizeletminta, 11,6%-a els6 sugdr vizeletminta
és 0,3%-a suprapubicus aspiratum volt.

A Citrobacter fajok a jarébetegmintak 0,7%-at (n=129),
mig a fekvobetegmintak 0,6%-at (n=138) tették ki. Az
izoldtumok fajeloszlésa az alabbi volt a fekvébetegosztd-
lyokrol szarmazé mintédkon: C. freundii 57,2% (n=79), C.
koseri 13,8% (n=19), C. diversus 10,8% (n=15), C. ama-
lonaticus 5,8% (n=8), C. sedlakii 5,1% (n=7), C. braakii
3,6% (n=5), C. youngae 2,2% (n=3), C. farmerii 1,5%
(n=2); a jarobetegosztalyokon pedig az alabbi fajeloszlast
figyeltik meg: C. freundii 46,5% (n=60), C. koseri 16,3%
(n=21), C. diversus 11,6% (n=15), C. amalonaticus 10,1%
(n=13), C. sedlakii 4.7% (n=6), C. braakii 3,9% (n=5), C.
youngae 3,9% (n=5), C. farmerii 3,1% (n=4)

Az érintett betegek median életkora 56 év (tartomany:
0,3-97) volt a jarobetegcsoportban, a né/férfi arany 1,1
(52,4% nébetegek), mig a fekvébetegcsoportban a medidn
életkor 68 év (tartomany: 0,9-98) és a né/férfi arany 1,1
(52,4% nobetegek) volt. Az érintett betegek koziil a leg-
nagyobb aranyban a 10 év alatti korcsoport (jarobetegek:
25,7%, fekvébetegek: 16,7%) és a 60 év feletti korcsoport
(jarobetegek: 43,4%, fekvébetegek: 63,1%) volt reprezen-
talva.
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A Citrobacter fajokra vonatkozé rezisztencia-szintek
a jarobeteg- és fekvébetegosztalyokon az 1. tablazatban
kertiltek osszefoglaldsra. A vizsgalati periddus alatt a
ciprofloxacin-, gentamicin-, és ceftiaxonreziszten-
cia-szintek szignifikdnsan magasabbak voltak a fek-
vObetegosztalyos mintakban (p=0,0189, p=0,0167 és
p=0,0232). Ezek tilmenden, a rezisztenciaszintek min-
den antibiotikumra (kivéve meropenem és kolisztin)
vonatkozoan magasabbak voltak a 2013-2017-es perio-
dusban, mint a 2008-2012-es periédusban (p<0,05 min-
den esetben). Az igazolt ESBL-termelé torzsek aranya a
jarébeteg-izoldtumokban 3,7%, mig a fekvibeteg-izolatu-

mokban 10,3% volt (p=0,015).

Megbeszélés

Az empirikus antibiotikum terdpiat a kérokozdk helyi
érzékenységi profilja vagy a kumulativ kérhdzi antibiog-
ram alapjan kell kivalasztani. Mindazonaltal az antibioti-
kum-viélasztasat feliil kell vizsgdlni, miutdn rendelkezésre
all a relevans hugyuti kérokozdra vonatkozé specifikus
antibiogram [24]. Az Amerikai Fert6z6 Betegségek
Tarsasaganak (Infectious Diseases Society of America)
ajanlasai alapjan, az UTI-k empirikus terapidjanak kiva-
lasztdsa sordn a helyi rezisztenciaadatok mellett, a beteg
anamnestickus adatait, a gyogyszerallergidjat/intole-
rancidjat és a helyi/intézményi gyogyszer-elérhet6ségét
is figyelembe kell venni [25]. Empirikusan éltalaban a
nitrofurantoint, a szulfametoxazol-trimetoprimet és a
fosfomycint szoktak alkalmazni kell a nem komplikalt
UTI-k esetében (ha a rezisztencia lokalis szintje nem
haladja meg a 20%-ot), mig komplikalt UTI vagy pyelo-
nephritis esetén a harmadik generacios cefalosporinokat
(pl. ceftriaxon), fluorokinolonokat, aminoglikozidokat és
karbapenemeket szokds hasznalni [26,27].

Vizsgalatunk Osszeftiggésében a Citrobacter nemzetség
tagjai az hagyuti infekcidk kb. 0,6-0,7%-ban jatszottak
koroki szerepet mind a jarobeteg-ambulancidkbdl érke-
zett, mind pedig fekvObeteg-ellatasban kezelt betegek
vizeletmintdibol. Noha, els6 kozelitésben ez a prevalen-
cia viszonylag alacsonynak ttinhet, klinikai jelentdségii-
ket tovabbra sem szabad figyelmen kiviil hagyni [9]. A
rendelkezésre 4ll6 adatok a CES-izolatumok prevalenci-
ajarol és rezisztencia-tendenciairdl hianyosak, dontéen
nagyobb multicentrikus vagy nemzetkozi surveillance
tanulmanyok (példdul a SENTRY vagy SMART nem-
zetkozi vizsgélatok) formdjdban érhetSek el [28,29].
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Ezekben a tanulmanyokban a CES-izoldtumok egyiittes
prevalenciajat a hugyuti fertézésekben 0,5-18% kozottire
becstilték [28,29]. Egyes jelentések szerint a Citrobacter
és az Enterobacter fajok a harmadik leggyakoribb koroko-
z6k az UTI-kben, mig masokban ritkabban izolaljak 6ket,
mint a Proteus fajokat [30]. A jelen retrospektiv felmérés
eredményei alapjan a klinikai kozpontban a legelterjed-
tebb izoldtum a C. freundii volt mind a fekvébetegek,
mind a jarébetegek vonatkozasaban; a két betegcsoport-
ban nem volt jelentés kiilonbség a Citrobacter fajok el6-
forduldsaban. Osszességében, a rezisztencia legmagasabb
szintje a ceftriaxonnal szemben volt megfigyelhetd, ezzel
szemben a gentamicin és fosfomycin esetében a legala-
csonyabb rezisztencia-szint keriilt detektalasra.

A B-laktdm antibiotikumokkal szembeni rezisztencia
sulyos problémanak tekintendd, mivel egyes, érzékeny
betegcsoportokban (példaul a varandds nék és a gyer-
mekek esetében), ahol sok mas antibiotikum-csoport
nem hasznalhatd, ezek a gyogyszerek az elséként valasz-
tandoak [31,32]. Egyes esetekben (példdul ESBL-pozitiv
Citrobacter vagy Serratia), a karbapenem-antibiotiku-
mok tovdbbra is valaszthatd gyogyszerek, a specialis
betegcsoportok kontextusdbdl [31,32]. Vizsgalatunkban
megfigyelhetd, hogy a ceftriaxon-rezisztencia és az iga-
zolt ESBL-pozitiv izolatumok ardnya jelentdsen eltér:
ebben a jelentds kiillonbség hatterében az AmpC-tipusu
B-laktamazok jelenléte allhat. Ezen P-laktamazok tul-
termel6dése a CES fajokban gyakran vezet széleskord
rezisztencidhoz a cephalosporin-tipust antibiotikumok-
kal szemben, azonban a jelen kutatasban nem vizsgaltuk
az AmpC-tipust P-laktamazok jelenlétét fenotipusos
modszerekkel; alternativ rezisztencia mechanizmusok,
mint az energiafiiggé efflux pumpak tultermelédése
vagy a membran-permeabilitas csokkenése szintén hoz-
zdjarulhatnak a B-laktamokkal szemben rezisztencidhoz.
a B-laktamazok blacTx-m csoportja a legelterjedtebb;
ezek a plazmidok a kinolonokkal és aminoglikozidokkal
szembeni rezisztencia determinansokat is tartalmaznak
[33]. Erdemes megjegyezni, hogy ha az izoldtum rezisz-
tens a kinolonokkal, a szulfametoxazol-trimetoprimmel
és a fosfomycinnel szemben, akkor alapvetéen nincs ord-
lisan elérhetd terapias lehet8ség a CES fertézések kezelé-
sére. Ebben az esetben a kezelést intézményi koriilmények
kozott vagy jardbeteg parenteralis antibiotikum-terapia
(OPAT) alkalmazasan keresztiil kell végezni, aminogliko-
zidok vagy karbapenemek felhasznaldsaval [34].

A tanulmdny hitelességének érdekében a limitaciokrol
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1. tablazat: Citrobacter fajokra vonatkozd rezisztencia-szintek a jarébeteg- és fekvébetegosztalyokon (2008-2017)

Jarébeteg-izolatumok Fekvébeteg-izolatumok Statisztika
Ciprofloxacin 11,40% 28,6% p=0,0189
Gentamicin 8,30% 25,4% p=0,0167
Sulfamethoxazol/trimethoprim 12,20% 23,5% p>0,05
Ceftriaxon 29,8% 47,5% p=0,0232
Fosfomycin 9,3% 13,8% p>0,05
Meropenem 0% 0% p>0,05
Kolisztin 0% 0% p>0,05

is szamot kell adni: a vizsgalat felépitése retrospektiv, és
az érintett betegek orvosi nyilvantartdsi adatai nem vol-
tak elérhetSek, igy a relevans kockazati tényezék megléte
és az alapbetegségek (az életkor, a fekvibetegstatusz és a
katéterezés kivételével) és a Citrobacter infekciok kozotti
Osszefiiggést nem lehetett kiértékelni. A Citrobacter fajok
izolacidjaval Osszefiiggésben az életkorral Osszefliggd
incidencia (legaldbbis részben) titkrozheti a bacteriuria
magas aranyat az id8s emberek korében. Ezen kiviil, az
egyes izolatumokban a rezisztencia-determindnsok gene-
tikai hatterének molekularis jellemzését nem végeztiik el,
csak az ESBL-ek jelenlét vizsgalatuk. Végezetiil, az ada-
tokra fenndll a szelekciOs torzitds (selection bias) kocka-
zata, mivel a fert6z8 betegségek el6fordulasat és a rezisz-
tencia trendeket leiré kutatasok dontden tercier-szintd,
specializalt intézetekbdl szarmaznak, amelyek dltalaban
a sulyosabb allapotban vagy betegségben szenvedé bete-
geknek felelnek meg.

Kovetkeztetések

Jelen tanulmany a Citrobacter éltal okozott hugyuti fert6-
zésekkel epidemioldgiai tendencidit és rezisztencia szint-
jeit hivatott bemutatni Magyarorszag délkeleti részén egy
hosszu megfigyelési iddszak alatt (10 év) alatt. Magasabb
prevalencidjuk el6rehaladott életkorban (60 év felett)
megegyezik a szakirodalomban leirt eredményekkel, mig
a vizeletminta klinikai eredete (fekvObeteg/jarobeteg)
nem befolydsolta izoldcids frekvencidjukat. Figyelemre
méltd ezen relativ ritka mikroorganizmus egyre gyako-
ribb megjelenése klinikai infekciokban A jelenlegi vizs-
galati idészakban a Citrobacterek érzékenysége kedvezd
tendenciat mutatott (kizarva a -laktam antibiotikumok-

kal szembeni rezisztenciat); mindazonaltal ez a tendencia
csak az infekcidkontroll-iranyelvek és a vonatkozo tera-
pias és diagnosztikai gyakorlatok szigoru betartdsa révén
tarthat6 fenn. Mivel a jelenlegi antibiotikum-rezisztencia
éraban a terdpias lehet6ségek nagymértékben korlatozot-
tak, megfelel§ energidkat kell forditani az antibiotikumok
koriiltekint6 hasznalatara. Ezen tulmenden, mivel ezek a
kérokozok nosocomialis jarvanyokat okozhatnak (4ltala-
ban veszélyeztetett betegcsoportokban), szigoru és folya-
matos felligyeletre van sziikség mind intézményi, mind
nemzeti szinten.
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