Altalanos kulcsfontossagi
tizenetek a korhazi és egyéb
egészségligyl intézmeényi
egeszségligyi szakemberek
szamara

Mi a probléma?

1. Az antibiotikum -rezisztencia valamennyi eurGpai egészséguigyi intézményben
veszélyezteti a betegek egészségét és biztonsagat [1].

2. Az antibiotikumok tébb osztalyaval szemben rezisztens baktériumok
felbukkanasa kulondsen aggasztd. Az ilyen multirezisztens baktériumok valds és
allando veszélyt jelentenek a klinikai gyakorlatra minden egészségugyi
intézményben Eurépaban [1].

3. A multirezisztens baktériumok altal okozott fert6zések sulyosak, halalosak és
koltségesek lehetnek, és az aldbbiakhoz vezethetnek [2-11] [szakért6i konszenzus]:
a) késleltetett hozzaférés a hatékony antibiotikum-kezeléshez az egyes betegek
szamara, ami sikertelen kezelést, hosszabb betegséget, elhtiz6dé kérhazi apolast,
megnovekedett morbiditast és mortalitast okoz;

b) tobb mellékhatas, mivel gyakran alternativ, toxikusabb antibiotikum-kezeléseket
kell alkalmazni;

c) kevesebb hatékony antibiotikum-kezelés az immunszuppresszalt betegek és a
sebészeti beavatkozason atesé betegek szamara;

d) rosszabb mindségl korhazi tartdzkodas a szigoru infekcidkontroll intézkedések
miatti szorongas kovetkeztében;

e) magasabb kozvetlen és kdzvetett kdrhazi koltségek.

Példak

- A véraram-fert6zésben szenved6 betegek esetében a mortalitasi arany
haromszor magasabb, a kérhazi tartozkodas hosszabb és a kéltségek magasabbak,
ha a fert6zést harmadik generacios cefalosporinra rezisztens Escherichia coli
okozza a harmadik generaciés cefalosporinra érzékeny izolatumokkal
0sszehasonlitva [12].

- Antibiotikum-rezisztens Pseudomonas aeruginosa fert6zés esetén a mortalitas
kockazata 24%-kal novekszik [13].

- Az elhalalozas kockazata akar haromszor magasabb, ha a fert6zést
karbapenemrezisztens Klebsiella pneumoniae okozza a karbapenemérzékeny
izolatumokhoz képest [14].

4. Az antibiotikumokkal valé visszaélés ndveli a multirezisztens baktériumok altal
okozott fert6zések kockazatat [15].



Példa

A Gram-negativ baktériumok, példaul az Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Pseudomonas aeruginosa és Acinetobacter spp., rezisztenssé valnak a legtébb
elérhetd antibiotikummal szemben [16,17].

5. Az antibiotikumokkal akkor élnek vissza, ha sziikségtelentil irjak fel azokat (azaz
klinikai szempontbol nincs sziikség az antibiotikum-kezelésre), illetve ha nem
megfelelden irjak fel azokat, vagyis az alabbiak valamelyike esetén [18]:

a) késleltetett antibiotikum-alkalmazas kritikus allapotu betegeknél,

b) az antibiotikum-kezelés spektruma tul sz(ik vagy tul széles;

c) az antibiotikum-kezelés adagja tul alacsony vagy tul magas;

d) az antibiotikum-kezelés idétartama tul rovid vagy tul hosszu;

e) az antibiotikum-kezelést nem vizsgaljak felul 48-72 6ra mulva, illetve a valasztott
antibiotikumot nem racionalizaljak, amikor a mikrobiolégiai tenyésztési adatok
elérhetdveé valnak.

6. Az antibiotikumokkal val6 visszaélés noveli a Clostridium difficile fert6zések
gyakorisagat [19-22].

Példa

Az europai kérhazakban a Clostridium difficile fert6zések a mortalitas akar 42%-os
emelkedéséhez, 19 tdbblet korhazi apolasi naphoz és tobb mint 14 000 EUR tdbblet
koltséghez vezetnek betegenként [23,24].

7. Szamos, antibiotikumot feliré orvos nem ismeri az antibiotikum-rezisztencia
prevalencia adatokat a helyi korilmények kozott [25,26], és hidnyossagokat
fedeznek fel az antibiotikum-hasznalattal kapcsolatos képzéstikben [27]. Az
iranymutatasok hozzaférhetésége, infektoldgus szakemberekkel vald konzultacié és
a képzeések jelentik a leghasznosabb beavatkozasokat, hogy elésegitsék az
antibiotikumok jobb hasznélatat [25,27].

8. A kutatas-fejlesztési folyamatban lévé antibiotikumok kézll csupan néhany lehet
hatékony a multirezisztens baktériumok ellen [28-30].

9. Afert6zések kezelésére és megel6zésére a hatékony lehetéségek elvesztése
globalis egészségbiztonsagi veszélyt jelent [31].

Hogyan jarul hozza a
problémahoz az antibiotikumok
felhasznalasa?

10. Az antibiotikumokkal val6 visszaélés felgyorsitja az antibiotikum-rezisztencia
felbukkanasat és elterjedését [8,31-34].

11. Antibiotikumokat szamos kérhazi fekvébetegnek adnak [35,36].

12. Az eurdpai kérhazakban az antibiotikum-hasznalat akar fele sziikségtelen vagy
nem megfelel6 [6,37,38].

13. Valoszinlbb az antibiotikum-rezisztencia felbukkanasa és terjedése, ha [39]
[szakértdi konszenzusi:



» széles spektrumu antibiotikumokat hasznalnak;
* hosszu ideig alkalmaznak antibiotikumokat;
* tdl alacsony antibiotikumddzisokat hasznalnak.

Példa

A cefalosporinok, karbapenemek, fluorokinolonok és antianaerob antibiotikumok
esetében magas a kockazata a multirezisztens Gram-negativ baktériumok
szelekcidjanak [40].

14. Az antibiotikumok hosszu tavu hatassal birnak a mikrébak antibiotikum-
rezisztenciajanak kialakulasara és fennmaradasara. Ez a rezisztencia atterjedhet
més baktériumokra [41].

15. Az antibiotikumokat gyakran irjak fel korhazi betegeknek anélkil, hogy
elmagyaraznak az antibiotikumok korultekinté hasznalatanak fontossagat [szakertdi
konszenzus].

Miért kellene elosegitenitiik a
korhazaknak az antibiotikum
politikat?

16. Az antibiotikumok korultekinté hasznalatanak el6segitése prioritast képez
betegbiztonsagi és kbzegészségligyi szempontbol [31,42].

Példa

Egyre tobb eurdpai orszagban létezik nemzeti az antimikrobidalis politikara
(,stewardship”) vonatkozé utmutatas az antibiotikumokat feliré kérhazi orvosok
szamara. Az ECDC jegyzéke (link) online forrasokat tartalmaz az iranyelvek
kialakitasahoz.

17. A korultekinté antibiotikum-hasznélatot el6segité antimikrobialis kezelési
kezdeményezéseket hivjak antibiotikum politikanak [19,42-45].

18. Az antibiotikum politika el6segitheti az alabbiakat [42,45,46] [szakért6i
konszenzus:

a) a fert6zések kezelési modjanak optimalizalasa;

b) a fertézések gydgyulasi aranyanak ndvelése és a sikertelen kezelések
csokkentése;

c) az antibiotikum-hasznalatbél eredd mellékhatasok csokkentése; és

d) az antibiotikumrezisztencia megel6zése és csdkkentése az infekcidprevencios
és -kontroll intézkedésekkel egyuitt.

Példak

Az antibiotikum politikat alkalmazé kérhazakban végzett, friss felmérésben [47]:
« akodrhazak 96%-a szamolt be a nem megfeleld gydgyszer-eldirasok
csokkenésérdl;

*  86% szamolt be a széles spektrumu antibiotikumok hasznalatanak
csokkenésérol;

*  80% szamolt be csokkent koltsegekrdl;

*  71% szamolt be az egészségugyi ellatassal dsszefluggd fertézések
csokkeneésérol;



*  65% szamolt be a korhazi apolasi idétartam vagy a mortalitas csokkenésérdél,
+ 58% szamolt be az antibiotikum-rezisztencia csokkenéseérdl.

19. Az antibiotikum politika sikeresen csokkentheti a Clostridium difficile fert6zések
gyakorisagat [19,22,43,44,48].

Példa

A gyakori fert6zésekre vonatkozo, fellilvizsgalt empirikus antibiotikum-kezelési
iranyelvek és a fluorokinolon- és cefalosporinhasznalatot korlatozé intézkedések
kovetkeztében az Egyesilt Kiralysagban egy akut altalanos korhaz belgyégyaszati
és sebészeti osztalyan csdkkent a Clostridium difficile fert6zések gyakorisaga [48].

20. Az antibiotikum politika cstkkentheti a betegellatas koltségeit [42,45,46].

Példa

Az antibiotikum politikak dsszesitett elemzésében csdkkent a teljes fogyasztas
(19%-kal kérhazi szinten és 40%-kal az intenziv osztalyokon), csokkentek a teljes
antibiotikum-koltségek (korilbeltl harmadaval), a kérhazi apolas idétartama pedig
lerdvidult (9%-kal). Ezek a javulasok nem okoztak névekedést a betegeknél a
nemkivanatos kimenetelek tekintetében [46].

Hogyan mukodik az antibiotikum
politika?

21. Az antibiotikum politika sokoldalt tevékenységekbdl all, mint példaul
[19,42,43,44,48-57]:

a) vezetdi elkotelez6dés: biztositani, hogy a szikséges forrasok a személyzet, a
technoldgia és finanszirozas tekintetében rendelkezésre allnak;

b) olyan vezetdk kinevezése, akik felelések az atfogd programért és az
antibiotikum-hasznalatért;

c) koérhazalapu csapatok, amelyek magukba foglalnak infektologus szakembert,
klinikai gyogyszerészt és mikrobioldégust, és tAmogatast nyujtanak az
antibiotikumokat feliré orvosok szdmara;

d) az antibiotikumok felirasanak proaktiv ellenérzése visszajelzéssel a csapattagok
szamara,

e) képzés és oktatas az orvos, gyogyszerész, laboratériumi, apolé és nem klinikai
szemelyzet, valamint a betegek és csaladtagjaik részére;

f) bizonyitékokon alapul6 antibiotikum irdnyelvek és szakpolitikdk alkalmazasa;

g) korlatozo intézkedések bevezetése az antibiotikumok felirasa esetén (példaul
jévahagyas elétti és engedélyezés utani elbirasok bizonyos antibiotikumok esetén);
h) az antibiotikum-rezisztencia és -hasznalat monitorozasa, és ennek az
informacidnak az elérhetévé tétele az antibiotikumokat feliré orvosok szamara.

Példak az antibiotikum politika stratégidkra, tevékenységekre és eredményekre az
eurdpai orszagokban:

22. Franciaorszag - a fluorokinolonok hasznéalatanak korlatozasa cstkkentette az
antibiotikumok ezen osztalyanak hasznalatat és mérsékelte a meticiillinrezisztens
Staphylococcus aureus el6fordulasi gyakorisagat egy oktatokérhazban [58].



23. Franciaorszag - az informacios technoldgiai tAmogatas hasznalata az
antibiotikumok felirasahoz szamos kérhazban csokkentette az antibiotikum-
fogyasztast [59].

24. Neémetorszag - a szamitogépes dontéstamogato rendszer bevezetése a
helyileg adaptalt iranyelvek nagyobb mértékl betartasat, az antibiotikum-mentes
napok szamanak névekedését és a mortalitds csokkenését eredményezte egy
otéves id6szak alatt 6t intenziv osztalyon [60].

25. Magyarorszag - egy sebészeti intenziv osztalyon az infektolégus szakemberrel
vald konzultacio a korlatozott gyogyszer-felirasi szakpolitikaval egyutt csokkentette
az 0sszes antibiotikum hasznalatat és jelentésen csokkentette a széles spektrumu
antibiotikumok alkalmazasat [61].

26. Olaszorszag - egy négyeéves infekciokontroll program csokkentette a
karbapenemrezisztens baktériumok altal okozott fert6zések és kolonizacio
eléfordulasi gyakorisagat egy oktatokérhazban. A program a karbapenem
hasznalatat célzo antibiotikum politika intézkedéseket foglalt magaban [62].

27. Hollandia - a mikrobioldgiai vizsgalatok gyors elvégzéséenek bevezetése
novelte az elsé 48 éran belll megfelel6 kezelésben részeslld betegek aranyat egy
oktatékorhazban [63].

28. Hollandia - az antibiotikum-hasznalat Ujraértékelése céljaboél 48 o6ra elteltével
végzett esetmegbeszélések csokkentették az antibiotikum-fogyasztast és a kérhazi
apolas idétartamat egy egyetemi kérhaz uroldgiai osztalyan, tovabba a befektetés
pozitiv kdzvetlen megtérulését eredményezték [64,65].

29. Lengyelorszag - az antibiotikumok felirasara vonatkozo iranyelvek kialakitasa
és a korlatozott antibiotikumok engedélyezés elétti jovahagyasa csokkentette a teljes
antibiotikum-fogyasztast egy altalanos gyermekgydgyaszati osztalyon [66].

30. Spanyolorszag - csupén egy év utan az iranyelvekkel kapcsolatos
tovabbképzés rendszeres visszajelzéssel kombinalva a megfelel§ kezelések
aranyaban 26%-o0s javulast, az antibiotikum-fogyasztasban pedig 42%-0s
csOkkenést eredményezett egy harmadlagos szintl oktatokérhazban [67].

31. Svédorszag - a hetente kétszeri auditok és a visszajelzések egy
belgyogyaszati osztalyon abszolut értékben 27%-0s csokkenéshez vezetett az
antibiotikum-hasznalatban, kildndsen a széles spektrumu antibiotikumok
(cefalosporinok és fluorokinolonok) tekintetében, valamint leréviditette az
antibiotikumos kezelés id6tartamét és kordbban valtottak szajon at adando kezelésre
[68].



