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BEVEZETES

A Staphylococcus aureus (S. aureus) az egyik leggyakoribb kdzosségben szerzett és
korhazi fertdzéseket is okozd gennykeltd baktérium. Emberek és alltok borét illetve
nyalkahartya felszineit gyakran kolonizalja. Tlinetmentes hordozasa leggyakrabban az orriireg
eliilsé részében fordul eld, de szdmos egyéb testrészen is megtelepedhet. Az atlagnépesség
kozel 20%-a hosszabb i1dén keresztiil hordozza ezt a baktériumot, mig 30%-a atmeneti
hordozonak tekinthetd. A gyermekek gyakrabban valnak perzisztens hordozéva mint a
felnéttek. Azt is kimutattdk, hogy a perzisztens hordozok nagyobb eséllyel kapnak

Staphylococcus okozta fertézéseket.

A S. aureus orrban torténé hordozasanak korabban mar szamos kockazati tényezdjét
meghataroztak, mint a férfi nem, az elhizas, kiilonb6zd kronikus betegségek vagy példaul a
szoros fizikai kontaktussal jar6 sportok. A fogékony személyeket megfertdzhetik a tiinetmentes
hordozok altal terjesztett S. aureus baktériumok, de akar magaban a hordoz6 személyben is

kifejlodhet fertézés megfeleld koriilmények kozott.

A kozosségbe jaro gyerekek kozismerten szamos korokozo baktériumot hordozhatnak,
tobbek kozott S. aureus-t és Streptococcus pneumoniae-t (S. pneumoniae vagy Pneumococcus)
is. Szamos tanulmanyban negativ Osszefiiggést talaltak e két baktérium kozott. Ez az ellentétes
kapcsolat a kisgyermekek kozott a legerdteljesebb, ezen kivil a véddoltasban 1évo

szerotipusokra jellemzd.

Az 1990-es évek kozepén jelentek meg az elsé kozosségben-szerzett methicillin-
rezisztens S. aureus (CA-MRSA, community-acquired MRSA) torzsek, melyek azota
vilagszerte sikeresen elterjedtek. Manapsag egyre fokozod6 problémat jelentenek ezek a
rezisztens baktériumok, ugyanis a korhazban szerzett MRSA (HA-MRSA, hospital-acquired
MRSA) torzsekhez viszonyitva fokozott virulenciaval rendelkeznek és gyorsan képesek
elterjedni. Ezen okok miatt is egyre nagyobb jelentdséglivé valt a S. aureus sziirése és
kornyezeti terjedésének monitorozésa, valamint antibiotikum rezisztencidjanak vizsgalata. A
CA-MRSA torzseket nemcsak epidemioldgiai tulajdonsagaik, hanem genetikai mintdzatuk és
antibiotikum rezisztencia profiljuk alapjan is el lehet kiiloniteni a HA-MRSA torzsektdl. Egyre
nagyobb az egyetértés abban a tekintetben, hogy a kiilonb6z6 MRSA t6érzseket inkabb genetikai
jellemzdik alapjan hatdrozzdk meg, ilyen tipizaldsi moédszer példaul az SCCmec
(staphylococcal cassette chromosome mec) tipizalas vagy az MLST (multilocus sequence

typing) technika.



A S. aureus emberrdl emberre torténd terjedését azért is nehéz megakadalyozni, mert a
boron és a nyalkahartyakon is gyakran eldfordul. Az orrban torténd S. aureus és MRSA torzsek
hordozasanak megsziintetésére leggyakrabban mupirocin antibiotikumot tartalmazo kendcsot

alkalmaznak.

CELKITUZES

Jelen tanulmany célja a S. aureus orrban torténd hordozésanak felmérése volt, mely
soran egészséges fiatal felnétteket (a Semmelweis Egyetem hallgatoit) és egészséges 6vodaba
jaro6 kisgyermekeket sziirtiink orszagszerte. Ilyen jellegii felmérés kordbban még nem tortént

Magyarorszagon.

Céljaink kozott szerepelt az orrban torténd hordozas lehetséges kockazati tényezdinek
felmérése, a baktériumok antibiotikum rezisztencia profiljanak illetve genetikai kapcsolatanak

meghatarozasa.

Fokozott figyelmet forditottunk az MRSA-k kiszlirésére €s e torzsek molekularis szintl

vizsgalatéra.

A nagy mintaszamnak kdszonhetden néhany kiilonleges tulajdonsagot mutato torzset is
sikeriilt izolalnunk. Célunk volt ezeknek a torzseknek a jellemzése illetve a tipikus S. aureus

torzsektdl vald kiillonbség molekularis hatterének megallapitasa.

Miutan az orrmintakb6l parhuzamosan tortént S. aureus és S. pneumoniae

meghatarozasa, célul tliztiik ki a két patogén egylitt hordozéasanak vizsgalatat is.

A Pneumococcus elleni konjugalt vakcinat (PCV7) 2009 &prilisdban vezették be
Magyarorszagon valaszthatd véddoltasként a Nemzeti Immunizacios Program keretében (majd
2014 jaliusdban valt kotelezd véddoltassd). Terveink kozt szerepelt az oltds S. aureus

hordozasra kifejtett lehetséges hatasanak vizsgalata is.



MODSZEREK

Vizsgalati csoportok és mintagyiijtés

1. Csoport. Vizsgalatunk elsé észében 300 (205 magyar és 95 kiilfoldi) harmadéves
egyetemi hallgatét (21-24 éves) sziirtiink a Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi

Karan.

2. Csoport. A felmérés masodik részében 3-7 éves egészséges Ovodas gyermekeket
szlirtlink Magyarorszagon. 2009. februar és 2011. december kozott 878 gyermektol tortént
mintavétel. A mintdkat az orszag 16 kiilonb6zo telepiilésének Osszesen 21 6vodajabol

gyljtottiik.

3. Csoport. Szolnokon mind a 20 6voda beleegyezett a vizsgalatba, igy 2012. februar

¢s junius kozott 6sszesen 1390 gyermeket sikertilt lesziirni.

A mintakat steril vattapalcaval vettik mindkét orrlyukbol, majd ezt kovetden a
vattapalcat aktiv szenet tartalmazd Amies transzporttaptalajba (Transwab, Medical Wire &
Equipment, Corsham, UK) helyeztiik. A mintavevdket 24 6ran beliil a mikrobioldgiai laborba
szallitottuk.

Staphylococcus aureus identifikalasa

Az orrmintak leoltasa Mueller-Hinton véres agar lemezre tortént. A S. aureus gyanus
B-hemolizalé telepeket ezutan tovabb oltva szintenyészetet kaptunk. Ezt kdvetden elvégeztiik
a katalaz- és clump-tesztet (Pastorex Staph-Plus Kit, Bio-Rad, Marnes-la-Coquette, France).
Néhany specidlis esetben csé koagulaz tesztet is végeztiink. Végiil minden S. aureus-nak tiind
torzset specialis fagyasztd gyongyon (Cryobank, Mast Diagnostica, Bootle, UK) —80°C-on

taroltunk a tovabbi feldolgozasig.

Minden torzs esetében genetikai szintli identifikalast is végeztiink, mely soran a csak a
S. aureus-ra jellemzd termonukleaz gént mutattuk ki nuCA PCR vizsgélattal. Az MRSA sziirést
a mecA gén kimutatasaval végeztiik (szintén minden torzs esetében) a NUCA génnel egyszerre
egy multiplex PCR vizsgalat soran. Azoknal a térzseknél, ahol az oxacillin MIC (minimalis

gatlo koncentracio) >1 mg/L volt, mecC gént is vizsgaltuk egy kiilonallo PCR reakcidban.

A fenotipusos megjelenésiik alapjan bizonytalannak tiind térzseket tovabb identifikaltuk

MALDI-TOF (matrix-assisted laser desorption ionization — time-of-flight) tomegspektrométer
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(Bruker Daltonics, Bremen, Germany) hasznalataval (a Bruker Biotyper 2.0 software

alkalmazasa mellett).

Antibiotikum érzékenységi vizsgalat

Penicillin (PEN), oxacillin, erythromycin (ERY), clindamycin (CLI), gentamicin
(GEN), ciprofloxacin (CIP), trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP/SMX), tetracyclin
(TET), mupirocin (MUP) és vancomycin esetében tortént MIC meghatarozas E-tesztet vagy
agarhigitdsos modszert alkalmazva. Korongdiffizids modszert haszndltunk penicillin,
cefoxitin esetében ¢és az indukalhato clindamycin rezisztencia D-teszttel torténd vizsgalata
soran. Minden esetben az EUCAST (The European Committee on Antimicrobial Susceptibility

Testing) ajanlasat és rezisztencia hatarait vettiik figyelembe a kiértékelésnél.
Genotipizalas pulzalé mezejii gélelektroforézissel

A torzsek genetikai kapcsolatat pulzalé mezejli gélelektroforézissel (PFGE) vizsgaltuk.
A PFGE mintazatok elemzéséhez és a dendrogramok készitéséhez a Fingerprinting Il szoftvert

(Bio-Rad, Marnes-la-Coquette, France) hasznaltuk.
Az MRSA-k molekularis jellemzése

A mecA pozitiv torzsek esetében SCCmec tipizalast végeztiink PCR-rel. Miutan a CA-
MRSA torzsek tobbnyire a [V-es és V-6s SCCmec tipusba tartoznak, ezért csak ezt a két tipust

vizsgalatuk.

MLST vizsgalatot az MRSA torzseknél, néhany methicillin-érzékeny torzsnél és a

kataldz-negativ izolatumnal végeztiink.
Hemolizis tipus meghatarozasa

Ugyanazon gyermekbdl szarmazo két kiillonbozo S. aureus torzs esetében a hemolitikus

aktivitas 0sszehasonlitasat végeztiik el ezzel a modszerrel.
katA gén szekvenalas

Egy esetben egy katalaz-negativ S. aureus (CNSA) torzset sikeriilt azonositanunk.
Elészor PCR segitségével elvégeztik a katA gén amplifikalasat. A DNS tisztitasdhoz és
elokészitéséhez a ZR Fungal/Bacterial DNA MiniPrep-et (Zymo Research Corp., Irvine, CA,



US) hasznaltuk. Ezt kovetéen PCR-rel a teljes katA gént felsokszoroztuk két primerpart

alkalmazva igy egymast atfedo termékeket kaptunk.
Toxin gének azonositasa

A katalaz-negativ (L1034) torzs esetében szdmos toxin gén kimutatasat végeztilk PCR
technika segitségével: enterotoxin A (sea), enterotoxin B (seb), enterotoxin C (sec), toxikus

shock szindroma toxin (tsst), exfoliativ toxin A (eta) and exfoliativ toxin B (eth).
Statisztikai elemzés

A kockazati tényezOk statisztikai elemzése soran khi-négyzet probat hasznaltunk 95%-
0s konfidencia intervallum alkalmazéasaval. Szignifikdns eredménynek a p <0,05 értéket

tekintettik.

EREDMENYEK
Hordozasi aranyok és kockazati tényezok

Egvyetemi hallgatok (1. Csoport)

A lesziirt 300 harmadéves hallgatd koziil 88 esetben izolaltunk S. aureus-t, ez 29,3%-

0S hordozési aranynak felel meg. A hordozasi arany valamivel magasabb volt a magyar
hallgatok (65/205 = 31,7%) kozott, mint a kiilfoldieknél (23/95 = 24,2%), de ez a kiilonbség

nem bizonyult statisztikailag szignifikdnsnak.

Magyvarorszig kiilonb6z régidibdl szdrmazo ovodasok (2. Csoport)

A vizsgalatban 16 magyarorszagi telepiilésrdl 6sszesen 878 dvodas gyermek vett részt.
Koziiliik 187 esetben volt kimutathatd az orrmintabdl a S. aureus, mely 21,3%-0s hordozasi

aranynak felel meg.

A kovetkezd lehetséges rizikofaktorok koziil egyik sem volt statisztikailag szignifikans
kapcsolatban a S. aureus hordozassal: nem, testvér, kozosségbe jard testvér és passziv

dohényzas.



Szolnoki 6vodasok (3. Csoport)

Ebben a csoportban 474 gyermekbél azonositottunk S. aureus-t, ez 34,1%-0s hordozasi
aranynak felel meg. Két mintabol két kiilonboz6 S. aureus baktériumot sikerilt izolalni, igy

O0sszesen 476 torzset identifikaltunk.

A 474 hordozé koziil 58,2% volt fia, mig a nem hordozok koziil csak 49,8%. Ez a
kiilonbség statisztikailag szignifikansnak mutatkozott (p=0.003). A tobbi kockazati tényezé

esetében nem volt szignifikdns Osszefiiggés.

Osszesitett adatok

Osszesen 749 S. aureus hordozot azonositottunk — amely 29,2%-0s Osszesitett
hordozasi aranynak felel meg — viszont 751 S. aureus torzset izolaltunk (kdszonhetden a kettés

hordozasnak).

A kockazati tényezdket is elemeztiik az 6sszes 6vodast figyelembe véve. Igy a férfi nem
szignifikdnsan gyakoribb volt a hordozok kozétt (p=0.003). Erdekes modon a kozdsségbe jard
testvérekkel rendelkezé oOvodasok kozott szignifikdnsan tébb S. aureus hordozd volt
kimutathatd a nagyobb mintaszam mellett végzett elemzés soran (p=0.008). A masik két
kockazati tényez6 (testvér jelenléte és a passziv dohanyzas) a jelen vizsgalatban nem mutatott

Osszefiiggést a S. aureus hordozassal.

MRSA hordozéasi arany

Az Osszes lesziirt egyén koziil 0,2% (6/2568) volt MRSA hordozd, illetve a S. aureus
torzsek 0,8%-a (6/751) hordozta a mecA gént.

Antibiotikum érzékenység

Az Osszes vizsgalt torzs antibiotikum érzékenységi adatait figyelembe véve
megallapithatjuk, hogy a torzsek legnagyobb része (>95%) érzékeny volt oxacillinre,
ciprofloxacinra, gentamicinre és tetracyclinre. TMP/SMX, mupirocin és vancomycin esetében
100%-0s érzékenységet talaltunk. Penicillin esetében >90% volt a rezisztencia és 9-10%-0s

rezisztenciat mértiink erythromycin és clindamycin esetében.

Ezen feliil négy MSSA (methicillin-érzékeny S. aureus) torzs multi-drog rezisztensnek

mutatkozott (azaz 3 vagy tobb kiilonboz6 antibiotikum csoportra is rezisztens volt): egy torzs



PEN-, ERY-, CIP-rezisztens volt; egy torzs PEN-, ERY-, GEN-rezisztens volt; egy torzs PEN,
GEN-, TET-rezisztens volt; és egy masik PEN-, ERY-, TET-rezisztens volt.

A mecA gén pozitiv MRSA-k koziil harom oxacillin érzékeny volt. Ezek koziil egy torzs
cefoxitinre is érzékeny volt, a masik ketté viszont rezisztens. Igy 50%-a az MRSA torzseknek
oxacillin-érzékeny MRSA-nak (OS-MRSA) bizonyult. A térzsek tobbsége magas szintli ERY-
rezisztenciat mutatott, egyébként pedig érzékenyek voltak CIP-, GEN-, TET- és MUP-ra.
Mindegyik ERY-rezisztens torzsnél indukalhato volt a CLI-rezisztencia. A harom oxacillin-

érzékeny torzs esetében a mecA gént szekvenalassal verifikaltuk.
Az MRSA-k molekularis tipizalasa

A hatbdl 6t izolatum ST45 (szekvencia tipus) tipusba tartozott, egy pedig ST7-be.
Szintén 6t torzs hordozta a 1V-es tipusi SCCmec kazettat, egy pedig az V-0set.

A torzsek genetikai kapcsolata

A hallgatéi mintdkabdl szarmazo6 torzsek magas szinti genetikai valtozatossagot
mutattak a PFGE mintazatuk alapjan. Négy nagyobb klont lehetett megkiilonboztetni, azonban
ezeken beliil is észleltiink szamottevd kiilonbségeket. Egy PFGE klonba tartozo két MSSA és
két MRSA torzs esetében azonos MLST tipusokat azonositottunk (ST45 ill. ST7), de mégis

valamennyire kiilonb6zott a PFGE mintazatuk.

Az 6vodasok mintaibdl izolalt torzsek is jelentds genetikai valtozatossagot mutattak a
hallgat6i torzsekhez hasonloan. Emellett harom nagyobb klont azonositottunk. Ebbdl a

csoportbol harom torzsnek volt ismert az MLST tipusa, ezek ST7, ST45 ill. ST30-ba tartoztak.
Két kiilonbozo S. aureus torzs egyiittes hordozasa

Két esetben két fenotipusosan kiilonbdzo S. aureus-t izolaltunk ugyanazon orrmintabol.
Ezek hemolizis tipus meghatdrozéasa soran kiilonbozé hemolizin termelést azonositottunk. A
PFGE mintazatuk is kiillonbozott a torzseknek. Ezek alapjan bebizonyitottuk, hogy az egy

mintabol szarmazo két torzs kiilonbozo volt.
Clumping-faktor negativ S. aureus

Az 0sszes izolalt torzsbol (n=751) kilenc esetben a morfologia alapjan ugyan S. aureus-
t valoszintisitettiink, de a clump-teszt negativ lett. Ugyanakkor mindegyik hordozta a nucA gént.

A cs6 koaguldz teszt mindegyik esetében pozitiv lett. A MALDI-TOF eljaras S. aureus-ként
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azonositotta ezeket a torzseket (Biotyper score value >1.9). Igy végiil megéllapitottuk, hogy a
torzsek 1,2%-a clumping-faktor negativ S. aureus-nak (CFNSA) tarthato. A PFGE mintazat

nyolc torzs esetében azonos volt, igy klonalis eredetet véleményeztiink.
Katalaz-negativ S. aureus (CNSA)

Egy torzs esetében, amely jellegzetes S. aureus morfologiat mutatott, a katalaz-teszt
negativ lett, viszont hordozta a nucA gént. A MALDI-TOF MS technika ezt a torzset is S.
aureus-ként azonositotta, raadasul magas score értékkel (=2,3). A katA gén szekvenalasa soran
egy nukleotid cserét (G491A) azonositottunk a kontroll torzshéz (ATCC 29213) viszonyitva.
Ez a valtozas egy nonsense mutaciot eredményezett, melynek kovetkeztében kisebb géntermék
keletkezett. A katA gén szekvenciajat a GenBank adatbazisba KY587223 szam alatt toltottiik
fel (http://www.ncbi.nIm.nih.gov). A vizsgalt hat toxingén koziil a torzs enterotoxin A-t (sea)
hordozott és negativ volt seb, sec, tsst, eta és etb toxin génekre. A CNSA izolatumunk ST5

MLST tipusba tartozik.
S. aureus és S. pneumoniae hordozas kozotti kapcsolat

A gyerekeknél (2. Csoport és 3. Csoport, n=2268) S. aureus-t és S. pneumoniae-t is
sziirtlink a mintakbol. Ebben az Gsszesitett csoportban a S. pneumoniae hordozas 32,8% volt.
161 esetben mindkét baktériumot azonositottuk ugyanazon mintaban. Osszesitve, a gyerekek
7,1%-a tekinthet6 kettés hordozonak. A S. aureus hordozok 24,4%-a hordozott S. pneumoniae-
t is, mik6zben a nem hordozoknak 36,3%-a. A Pneumococcus hordozok 21,6%-a volt S. aureus
hordozé is. Ez a kiilonbség statisztikailag szignifikansnak bizonyult (p=3.9 x 10¥), ami azt

jelenti, hogy a két baktérium orrban térténd hordozasa kozott negativ korrelacio van.

Osszegeztiik az egyiitt hordozott Pneumococcus térzsek szerotipusait kiilonds figyelmet
forditva a PCV7 (7-komponensii Pneumococcus konjugalt vakcina) és PCV13 (13-komponensii
Pneumococcus konjugalt vakcina) lefedettségre. A PCV7 oltas a torzsek 15,4%-at (25/162)
fedte le, mig a PCV13 lefedettsége 37,7% (61/162) lett volna. Ebben a gyermek populacidban
az 0Osszes Pneumococcus szerotipusat figyelembe véve hasonld vakcina lefedettséget
tapasztaltunk (PCV7: 18,6%, PCV13: 39,7%). Az egyiitt hordozott torzsek szerotipus
megoszlasat Osszehasonlitva az Osszes Pneumococcus torzsével megallapithatd, hogy a

leggyakoribb szerotipusok hasonloak voltak, ahogy ezt az 1. abra is szemlélteti.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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A PCV7 oltas S. aureus hordozasra kifejtett lehetséges hatasat is vizsgaltuk. Az egyes
6vodak atoltottsagi aranyat 50% alatt (atlag: 24,6%, tartomany: 0,0-42,1%) alacsony szintiinek
tekintettiik, az 50% feletti (atlag: 67,9%, tartomany: 54,2-85,3%) atoltottsagot pedig magas
szintiinek. A statisztikai elemzés alapjan a magas szintli PCV7 atoltottsagu csoportok és a S.
aureus hordozas kozott egyértelmii pozitiv Osszefiiggést talaltunk (p=5.2 x 107°). Ezzel

ellentétben az adott személy oltottsagi statusza nem mutatott dsszefiiggést a hordozasi arannyal.

KOVETKEZTETESEK

Az egyetemi hallgatok kozott megfigyelt 29,3%-0s S. aureus orrban torténd hordozasi
arany megfelel a nemzetk6zi adatoknak és korrelal az atlagos felndtt lakossag korében mért

adatokkal.

Habar a két 6vodas csoportban (2. Csoport és 3. Csoport) mért hordozasi arany
viszonylag eltérd volt, 21,3% versus 34,1%, de az atlagos prevalencia (29,1%) 6sszhangban all

az europai adatokkal.

Az altalunk mért 0,2%-0S MRSA hordozési arany alacsonynak mondhatd. Féként

keleten Iényegesen magasabb hordozasi ardnyokat mérnek, mely aggaszt6 a jovOre nézve.

A'S. aureus hordozas és a férfi nem kozott pozitiv korrelaciot tapasztaltunk. Ugyanilyen
Osszefiiggést talaltunk a kozosségbe jard testvérek esetén is, de ez csak az dsszesitett adatoknal
valt szignifikdnssa. Ez a tény felhivja a figyelmet a statisztikai elemzések sordn a mintaszdm

fontossagara.

A hordozott térzsek altalaban érzékenyebbek az antibiotikumokra a klinikai torzseknél.
Magyarorszagi klinikai minték adataival dsszehasonlitva ezt a mi vizsgalatunk is bizonyitja. A
nemzetkdzi adatokkal 6sszehasonlitva az dltalunk mért rezisztencia mértéke altalaban hasonld

vagy inkabb alacsonyabb mas europai orszagokhoz képest.

Az Osszes MRSA torzs fele fenotipusosan oxacillin-érzékeny volt. A mecA gén
kimutatasa nélkiil ezeket a torzseket nem ismertiik volna fel, mely alatdmasztja a molekularis

diagnosztika jelentdségét.
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Az altalunk azonositott MRSA-k SCCmec tipusa (IV és V) kozismerten CA-MRSA

torzsekre jellemz6. Ez is bizonyitja a torzseink kozosségbol szarmazo eredetét.

MLST tipizalasi eredmények alapjan megallapithatd, hogy az MRSA torzseink nem
egyediek.

A torzsek PFGE mintdzatanak viszonylag nagy diverzitdsa valamint az azonos MLST
tipusok jelenléte alapjan feltételezhetd, hogy habar bizonyos sikeres klonok cirkuldlnak a
kozosségben, de ezek a torzsek folyamatosan valtoznak, melyet az érzékenyebb PFGE

modszerrel lehet kimutatni.

A rutin diagnosztika sordn hasznalt clump-teszt 1,2%-ban negativ eredményt adott a
NUcA gén pozitiv S. aureus torzseinknél. Ez is aldtdmasztja a genetikai szintli azonositas

fontossagat.

A nucA gén kimutatasa és a MALDI-TOF technika alkalmazasa nélkiil a katalaz-negativ
torzset nem tudtuk volna azonositani. A katA gén szekvenalasaval egy 0ij nonsense mutaciot
mutattunk ki. Az irodalomban eddig ez az els6 kozolt eset egészséges S. aureus hordozobol

szarmazo CNSA-ra.

A S. aureus és S. pneumoniae egyiitthordozasi aranya (7,1%) tobbé-kevésbé megfelel

az irodalmi adatoknak. A két patogén kozotti negativ Osszefliggést tobben leirtak eldttiink is.

Korabban a PCV7 atoltottsagi arany hatdsat nem vizsgaltak S. aureus hordozasra. Uj
eredménynek tarthato a statisztikailag szignifikansnak bizonyult pozitiv korrelaci6 a magas

atoltottsagu gyermekpopulécio és a S. aureus hordozas kozott.

crer

kozelebb vihet ahhoz, hogy megoldast talaljunk a S. aureus okozta fertézések kontrollalasahoz,

kiilonosképpen az MRSA-k esetében.

11



Sajat publikaciok jegyzéke
Az értekezés témajaban megjelent kozlemények

Laub K, Kristof K, Tirczka T, Téthpal A, Kardos S, Kovacs E, Sahin-To6th J, Horvath A, Dobay
0. (2017) First description of a catalase-negative Staphylococcus aureus from a healthy carrier,
with a novel nonsense mutation in the katA gene. Int J Med Microbiol, In press,
DOI:10.1016/j.ijmm.2017.10.011.

Laub K, Téthpal A, Kovacs E, Sahin-Téth J, Horvath A, Kardos S, Dobay O. (2017) High
prevalence of Staphylococcus aureus nasal carriage among children in Szolnok, Hungary. Acta
Microbiol Immunol Hung, In press, DOI: 10.1556/030.65.2018.001.

Laub K, Téthpal A., Kardos S, Dobay O. (2017) Epidemiology and antibiotic sensitivity of
Staphylococcus aureus nasal carriage in children in Hungary. Acta Microbiol Immunol Hung,
64: 51-62.

Tothpal A, Laub K, Kardos S, Tirczka T, Kocsis A, van der Linden M, Dobay O. (2016)
Epidemiological analysis of pneumococcal serotype 19A in healthy children following PCV7
vaccination. Epidemiol Infect, 144: 1563-1573.

Laub K, Kardos S, Nagy K, Dobay O. (2011) Detection of Staphylococcus aureus nasal carriage
in healthy young adults from a Hungarian University. Acta Microbiol Immunol Hung, 58: 75-
84.

12


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29100886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28220708
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28220708
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28220708
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28220708

