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Dextrose fermentacio (OF-teszt)
Voges-Proskauer reakcio
Nitrofurantoin érzékenyseg
Lysostaphin érzékenység
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Pozitiv/érzékeny Negativ/rezisztens o

Staphylococcus genus Micrococcus genus



aphylococcus spp. — identifikalas

- 45 faj, 24 sub-
species

- |ldentifikalo

automatak
pl. VITEK 2GP
26 faj

~ 90 %!

- MALDI-TOF MS
~ 94 %

Jelentéség: koroki szerep megitélése!

3.18.1.3

Aerobic Bacteriology

1

Catalase-positive, gram-positive cocci®c

(see Table 3.18.1 1)
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Staphylococcus aureus®

300 U of polymyxin B; bacit, 0.04 U of bacitracin.
Mf NOVO is done on BAP, use <12-mm zone for resistance.

separate S. intermedius/S. pseudointermedius/S. delphi/S. schleiferi.

Staphylococcus
intermedius

“For catalase-negative, gram-positive cocci that appear to be staphylococci, if clinically important, see ALA test for method to

confirm the catalase test and then refer to appropriate chart. Abbreviations: CoNS, coagulase-negative staphylococci; coag, coagulase;
SAG, staphylococcal agglutination test for clumping factor and protein A; MH, Mueller-Hinton agar; NOVO, 5 ug of novobiocin; Poly B,

! } }

Lemon yellow or Slide coag + Slide coag -

rubbery, adherent, or Invasive site

sticky white SAG + or SAG + and
For noninvasive nonhemolytic Invaawe site

sites, omit testing in urine

and consider Noninvasive sites l

contaminant. except nonhemolytic, Not urine
Otherwise, bacit SAG + in urine |
Zone 210 mm Tube coag + Tube Wﬂh =

}

Noninvasive site

,_K_
—

9/\(‘. -

Urine: do NOVO on MH.

’___‘—‘ >16 mm? <16 mm?
Significant invasive sites
PolyB<10mm PolyB210mm |(if desired for (If desired, for CoNS Staphylococcus
or colony sticks  or lemon yellow |  sterile sites) sterile sites) saprophyticus
together Poly B<10 mm Poly B>10 mm I ]
{ } ; . .
Rothia FUr— Bacit — no zone (optional) If baglt 210 mm, see
mucilaginosa group® I Mlcrqcaccgs/
] ‘ Rothia (optional;
g d
PYR —-or PYR + and PYR + and either :fe“;m:ﬁ?n f:nsitive)
either ornithine — or ornithine + or P
Poly B 210 mm Poly B <10 mm

t }

CoNS

See reference 8 for guidelines on when DNA target sequencing may be useful for identification. In particular, partial sequencing of the
16S rRNA gene provides excellent separation of the Micrococcus group into Micrococcus spp., Kocuria spp., and Kytococcus spp.
S. aureus and S. lugdenensis may also be identified using the 165 rRNA gene target, but alternate genes need to be used in order to

Staphylococcus lugdunensis®

Figure 3.18.1-1 Flowchart for identification of catalase-positive, gram-positive cocci.

(Clinical Microbiology Procedures Handbook)



Staphylococcus aureus EM

Staphylococcusok gomb alaku, 1 microméter nagysagu baktériumok

Jellegzetes sz6l6furtszerl elrendezddés: A tér mindharom iranyaban osztodas, a
sejtek egyutt maradnak.




Staphylococcus genus

Koagulaz: CsoOves koagulaz
Clumping-factor- targylemezen
Protein-A rapid teszt
/ \
Pozitiv Negativ
S. aureus Koagulaz negativ
Staphylococcusok (>35 species)

S. epidermidis
S.saprophyticus
S. haemolyticus
S. hominis

S. lugdunensis



N
vl aphy ococcus aureus

(1) Felszini proteinek a gazdaszervezet

szoveteinek kolonizaciojahoz;

(2) SzoOveti terjedéseért felelds invazios
faktorok (leukocidin, kinazok,
hyaluronidase);

Protein:A Y‘——'QG (3) Fagocyta hatas ellen hato felszini
micro- ‘\ Y ), —— molekulak (capsule, Protein A);
capavie Fec .'.-. ' - cell membrane damage , Yy v s a
e § % Toxins: toxic shock (4) Phagocytakban vald tulélési
i e e Limais lehetéséget ado biokémiai
Invasins: i tulajdonsagok (carotenoidok,

hyaluronidase
staphylysin
leukocidin
leukotoxin
coagulase
staphylokinase

katalaz);

fibronectin

daite aed e ion (5) Immunoldgiai mimikri (Protein A,

Adhesins: coaQUIéZ, Clump|ng faktor),

cell-bound proteins

(6) Eukaryocyta sejtmembran lysisét
okoz6 membrankarositd toxinok
(hemolysinek, leukotoxin,
leukocidin)

(7) Szovetkarosito, egyéb modon haté
exotoxinok (SEA-G, TSST, ET);

(8) Veleszuletett és szerzett
rezisztencia antimikrobialis
szerekre



Staphylococcus aureus
Virulencia faktorok:

1. Protein A:

Sejtfal komponens

IgG molekulat képes kotni az Fc részénél, megeldzi a
komplement aktivalasat = opszonizalo hatas csokken,
phagocytozissal szembeni védelem

2. Teikolsav, lipoteikolsav
Mucosa sejtekhez valo6 tapadas



Staphylococcus aureus
3. Enzimek
* Koagulaz:
* endokoagulaz(clumping faktor)
- fibrinogént és fibrin monomereket
abszorbealja, baktériumsejtek agglutinaciojat
okozza
* exokoagulaz
-fibrinogént fibrinné alakitja
* Hyaluronidaz:terjedés
* Staphylokinaz=fibrinolysin: terjedés
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Staphylococcus aureus

4. Toxinok

4.1. Citolizinek:

- oo (haemolysin), thrombocytak és monocytak karositasa f6leg
- B, sphingomyelinaz membrankarositas

- v és 0 toxin (letalis dermonecrosis)

4.2. Leukocidin: fvs-k karositasa
Leukocidinnak is van haemolytikus hatasa.

Csak 2%-a a S. aureusnak termel leukocidint, de kozel 90%-a a
sulyos dermonekrotikus Iéziokbadl izolalt torzseknek.
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4.3. Szuperantigének

m Exfoliativ toxin (scalded skin syndroma gyerekekben)

Stratum granulosum hasitasa, epidermis karositasa
Folyadékvesztés, secunder fert6zés

m Toxic shock syndrome toxin (toxic shock)

Tampon!
Szisztémas hatas: shock
m  Enterotoxinok
Hat szerotipus (SE-A, B, C, D, E és G),
hdéstabil, tulél 30 perces forralast

kozponti idegrendszer stimulalasa révén hanytat



Normal Antigen ,é
.

D¢———- Superantigen
Antigen- binding groove/ N/

( Antigen presenting cell ]

Szuperantigének direkt kotédnek antigén-prezentalé sejteken levo class Il
major histocompatibility complexhez (MHC II).

5-10 szeres T sejt aktivalédas.

Cytokinek szabadulnak fel nagy mennyiségben, toxikus shock alakul ki.
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stye R
\ sinusitis
boils, carbuncles Lo
e

furuncles

/
% - hematogenous spread
I
pneumonia } | endocarditis

emesis - impetigo
I \ \‘ diarrhea
toxic shock syndrome
g

scalded skin syndrom

) ; - uth
osteomyelitis 4\ ! cystitis




Klinikum:
|. Pyogeén fertézések
1. Pyogén borfert6zesek (pyoderma)
- Folliculitis
- Hydradenitis
- Pyogéen paronychia
- Pustula
- Furunculus
- Carbunculus
2. Szubepidermalis kot6szovet gennyedese
- Ritkan: erysipelas
- Cellulitis
- Phlegmone
- Panaritium










Fig. 10.8 Impetigo. These
characteristic yellow crusts
are often the main feature on
presentation.




78. Ungues incarnati




3. Mély pyogen fertézes
- Osteomyelitis
- Mediastinitis
- Peritonitis
- Meningitis, subduralis empyema
- Abscessusok parenchymas szervekben

- Meningealis / agyi abscessusok



4. Pyogén szemfertb6zések
Conjunctivitis

Blepharitis

Scleritis

Keratitis

Endophtalmitis

Orbital cellulitis, phlegmone, periostitis

5. Fulfert6zések

Kulsé ful: otitis externa
Kozépful: otitis media
Mastoiditis



6. Léeguti fertozések
a) Felso legut
Tonsillitis
Pharyngitis
Paranasalis sinusitis
Laryngitis

b) Also leguti traktus
Tracheiltis

Bronchitis
Bronchopneumonia

Tudé talyog

Pleuritis, pleuralis empyema



7. Urogenitalis fertozeések
Balanitis

Cystitis

Pyelonephritis
Vesetalyog

8. Kardiovaszkularis rendszer fertbzései
Vasculitis

Suppurative thrombophlebitis

Infectiv endarteritis

Endocarditis

Generalizalt fert6zések: bacteraemia, szepszis



ll. Exotoxin termelés altal okozott szindromak

- etelmérgezés: enterotoxinok

- Ujszulottek exfoliativ dermatitise (“scalded skin
syndroma”): exfoliative toxin

- Toxikus epidermalis necrolysis (TEN)

- Toxikus shock szindroma: toxic shock syndrome toxin
(TSSTS)

Nincs specifikus klinikai jel!
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Laboratoriumi_diagnézis -S. aureus

Mintak: sebvaladék, punktatumok, conjunctiva / cornea
valadék, torokvaladek,kopet, orrvaladek, liquor,hemokultura
vizelet, széklet, hanyadék, ételmaradék,

Direkt kenet: Gram + coccusok kb. 1.0 um, tipusos
szO6l6furtszer( elrendez6désben




Staphylococcus — Gram festés



Tenyésztés:

(1) Véres agaron a S. aureus 2-3 mm atmergju,,
regularis, koralaku, csillogo, aranysarga telepek, nem-
vizoldékony A telepek korul széles béta-hemolitikus
zonal

(2) Sima agaron a S. aureus ue. telepmorfologia,
hemolizis nelkul

(3) Szelektiv tenyésztésre, dusitasra alkalmas a 7,5 %
NaCl tartalmu taptalaj



S. aureus



v

S. aureus
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Biokémia
(1)Katalaz teszt (+)

(2) Koagulaz-teszt (+)

Csdbagglutinacio citrattal alvadasgatolt nyul plazmaban

Targylemez agglutinacio ue. = clumping factor (+)

Direkt kimutatasa a clumping faktornak és Protein-A-nak,
valamint egyéb S.aureus specifikus szénhidrat
oldallancnak: Slidex Staphylo kit (+)

Tipizalasok:epidemioldgiai vizsgalat céljara
Fagtipusok

PFGE

MLST...
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Erzékenyseégqi vizsqalat :
elengedhetetien!
Mikrodilucio vagy korongdiffuzio ~
- kb. 95 %-a B-lactamase termel6 =penicillin | " <
G rezisztencia '
- kb. 20 %-a rezisztens methicillin/oxacillin =
minden B-lactamra rezisztens

MRSA

Hogyan detektaljuk?

-  PCR mecA gene (modosult penicillin-
binding protein termelésért felelds)

- cefoxitin korong

- MIC meghatarozas (E-test, mikrodilucio)

- MRSA screen agar

mecC
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MRSA

MRSA nemcsak béta-laktamokra rezisztens, hanem gyakran egyéb
antibakterialis szerekre is (aminoglikozidok, kinolonok).

Néhany MRSA csak glikopeptidekre (vancomycin) érzékeny.
1997- VISA

2002- VISA (vanA pozitiv)

Hospital-Associated MRSA (HA-MRSA)
Community-Associated MRSA (CA-MRSA)

Feltételezhetd, hogy két species?



o
HA-MRSA

Prediszponalo tenyezOk
Invaziv orvosi beavatkozasok
Csokkent immunitas
Hosszas kérhazi tartozkodas

Klinikum
Véraramfertozés
Sebfertozés
pneumonia

FertOzés forrasa
MRSA fert6zott beteg
Kolonizalt beteg

Terjedési mod
Kéz!
MegelOzés
Kézmosas
Megfelels fertotlenitészerek alkalmazasa
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CA-MRSA

egyebként egeszseges emberek koreben okoz
fertozest

Borfert6zeések

Talyogok

Egyeb gennyes elvaltozasok

TSS

Pneumonia

sepsis
m Altalaban csak a béta-laktamokra rezisztens
m Emelked0 gyakorisag



Koagulaz-negativ staphylococcusok

S. saprophyticus

normal fléra tagja

hugyuti fert6zést okoz ( acute cystitis )fiatal n6betegekben
nem pigmenttermelO, novobiocin-rezisztens, nem
hemolizalo, ureaz termel6

S. hominis

normal fléra tagja

opportunista pathogen

S. haemolyticus

normal flora tagja

opportunisa pathogen

veéres agaron jellemz6 beta hemolitikus mezd veszi korul a
fehéren pigmentalt telepeket



S. epidermidis — Klinikum

- normal flora tagja

- ritkan gennyes fertézes

- katéter-asszocialt fert6zések leggyakoribb korokozoja

- Virulencia faktorok
- tapadas a beultetett eszkoz feltuletére
- katéter kolonizacio, polysaccharide adhézié (PS/A)
- implantatumhoz tapado szoveti proteinekhez / fibronectinhez
kotédés
- slime/biofilm képzés
- teicholsav
- prediszponalo tényezo!



S. epidermidis - Laboratoriumi diagnozis

Mintak: genny, liquor, hemokultura,, vizelet, kanul

Direkt kenet: Gram + coccusok, 1.0 um, jellemzd

szOlofurtszerd elrendez6dés

Tenyésztés

(1) Véres agaron

- 2-3 mm atmerg6ju

-szabalyos, kerek alaku

-csillogo, fehér pigmentet termeld
telepek

- nincs hemolizis a telepek koral.

(2) S. epidermidis szimpla, sima agaron
- 2-3 mm atmeérg6ju

-szabalyos, kerek alaku

-csillogo, fehér pigmentet termeld
telepek



