Antibiotikum-rezisztencia

— tények és adatok

1.tény:

A baktériumok antibiotikumokkal szembeni
rezisztenciaja egyre sulyosabb kdzegészségligyi
problémat jelent Eurépaban [1, 2]. A rezisztencia
gyakran kifejezett és ndvekvd mérték; eléfordulasi
gyakorisaga szamos orszagban tébb mint
kétszeresére nétt az elmult 5 év alatt.

A novekvé antibiotikum-rezisztencia az antibiotikumok
hatasossagat fenyegeti napjainkban és a jovében.
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1. &bra: Az antibiotikum-rezisztencia idébeli alakulasa (invaziv
fert6zések), 2002—2008. Forras: EARSS, 2009 [3].

2. tény:

Az antibiotikumok hasznalata az antibiotikumokkal
szembeni rezisztencia kialakulasahoz vezet [4]. Aa
teljes antibiotikum-fogyasztas mértéke, és az
antibiotikum hasznalat mddja kihat az antibiotikum-
rezisztenciara [5, 6].
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Makrolid-fogyasztas
(Jarébetegek makrolid- és linkozamid-fogyasztasa,
DDD [meghatarozott napi adag]/1000 lakos/nap)
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2. abra: Az antibiotikum-fogyasztas és az antibiotikum-rezisztencia
osszefliggése, 2007 (vagy a legfrissebb elérhet6 éves adat,
mindegyik adatpont egy orszagot képvisel) [3, 7]
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3. tény: 4. tény:

Eurépaban az antibiotikumok felirasi gyakorlata és A betegekkel torténé kommunikacio alapveté
fogyasztasa orszédgonként eltéré [7, 8]. Az fontossagu.

alapellatasban irjak fel az 6sszes antibiotikum mintegy

80-90%-at, fékeént lIéguti fertézések kezelésére [5, 9]. Vizsgalatok azt mutatjak, hogy a betegek

elégedettsége az alapellatasban jobban fligg a
hatékony kommunikaciotél, mint attél, hogy kapnak-e

e ~ receptet antibiotikumra [10-12], és a Iéguti
S e LT fert6zésekre felirt antibiotikumok nem csékkentik az
. st tol s ismételt orvoshoz fordulas aranyat [13].
o Kinolonok (loaM)
o 10 m Makrolidok, linkozamidok és sztreptograminak (Jo1F)
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(e gondolkodaséra, a betegségikhoz valé
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3 hozzaallasukra, igy megértik azt, hogy mikor van és
g . mikor nincs szikség antibiotikumra a kezelésik soran,
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kulonosen, ha a beteg tajékoztatast kap a betegség
' varhato lefolyasardl, beleértve a valoszinli gydgyulasi
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TEEERRR 11 = id6t és a gyogyulast segitd lehetéségeket [14].
ExESgELE 5
BV S5 £
q * g8 ) Az alapellatasban dolgozé orvosoknak nem kell tdbb
id6t szanniuk azon orvos-beteg konzultacidkra,
amelyek soran az antibiotikumokhelyett egyéb
3. abra: Jarébetegek antibiotikum-fogyasztasa 28 eurépai orszagban gyogymaodot tanacsolnak. Vizsgalatok azt mutatjak,
2007-ben (DDD [napi meghatarozott adag]/1000 lakos/nap értékben h el s i At K A E
megadva). Forrés: ESAC, 2009 [7]. ogy mindez elvégezhetd az atlagos konzultacios id6é
*Osszes antibiotikum-felhasznalas, azaz a ciprusi, észt, gorog és alatt, mikozben fenntarthat6 a betegek magas foku

litvan koérhazi betegeket is beszamitva. **2006-0s adatok
Németorszagra, Gorogorszagra, Izlandra és Litvaniara; 2005-6s
adatok Lengyelorszagra és az Egyesult Kirdlysagra vonatkozo6an.
***Téritési adatok, amelyek nem foglaljak magukban a vény nélkli
antibiotikum-eladasokat Spanyolorszagban.

elégedettsége [9, 15, 16].
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