
Legfontosabb üzenetek az 
antibiotikumokat felíró 
kórházi orvosok számára 

Mi a probléma? 
Az antibiotikum-rezisztens baktériumok megjelenése a kórházak napi problémájává 
vált Európában (1). 

Az antibiotikumok nem megfelelő alkalmazása oda vezethet, hogy a 
betegek  antibiotikum-rezisztens baktériumokkal kolonizálódnak vagy fertőződnek, 
például methycillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) baktériummal, 
vancomycin-rezisztens enterococcusokkal (VRE), vagy multirezisztens Gram-
negatív baktériumokkal (2–3). 

Az antibiotikumok helytelen alkalmazása következtében emelkedik a Clostridium 
difficile fertőzések gyakorisága (4–5). 

A rezisztens baktériumok megjelenése, szelektálódása és terjedése veszélyezteti a 
kórházi betegek biztonságát, mivel: 

• Az antibiotikum-rezisztens baktériumok által okozott fertőzések következtében a 
fekvőbeteg-ellátó intézményekben nő a morbiditás, a mortalitás és növekszik az 
ápolási idő(6–7). 

• Az antibiotikum-rezisztencia következtében késhet a megfelelő terápia (8); 
• Súlyos infekciók esetén a nem megfelelő vagy későn megkezdett antibiotikum-

terápia a betegek állapotának romlásához, halálához vezethet(9–11). 
• A folyamatban lévő antibiotikum-fejlesztések száma korlátozott, így ha az 

antibiotikum-rezisztencia növekedése folytatódik, nem áll majd hatásos antibiotikum 
a rendelkezésünkre (12). 

Hogyan járul hozzá a 
problémához az antibiotikumok 
felhasználása? 
A kórházi ellátás során nagy a valószínűsége annak, hogy az ápoltak antibiotikumot 
kapnak (13), és az antibiotikum alkalmazása az esetek akár 50%-ában helytelen 
lehet (4, 14); 

Az antibiotikumok helytelen alkalmazása a kórházakban az egyik legfontosabb 
tényezője az antibiotikum-rezisztencia kialakulásának (15–17); 

Az antibiotikumok helytelen alkalmazásának példái lehetnek a következők (18): 

• Feleslegesen írták fel 



• Súlyos betegnél késik a terápia; 
• A széles spektrumú antibiotikum használata túl általános vagy a szűk spektrumú 

antibiotikum helytelenül kerül alkalmazásra; 
• Az alkalmazott antibiotikum dózisa magasabb vagy alacsonyabb, mint amire a 

betegnek szüksége van; 
• Az antibiotikum-kezelés időtartama túlságosan rövid vagy túlságosan hosszú; 
• Az antibiotikum-terápia nem célzott. 

Miért kell antibiotikumok 
megfontolt (prudens) 
alkalmazását népszerűsíteni? 
A megfontolt antibiotikum-használattal megelőzhető az antibiotikum-rezisztens 
baktériumok megjelenése és szelektálódása (4, 17, 19–21). 

Bizonyított, hogy az antibiotikumok használatának csökkenésével a Clostridium 
difficile fertőzések gyakorisága is csökken (4, 19, 22). 

Hogyan segítsük az 
antibiotikumok megfontolt 
(prudens)  alkalmazását? 
A többirányú stratégiák részeként bevezetett intézkedések jobb antibiotikum-felírási 
gyakorlatot és az antibiotikum-rezisztencia csökkenését eredményezhetik a 
kórházakban. A stratégia folyamatos oktatást, tudományos bizonyítékokon alapuló 
kórházi antibiotikum felhasználási gyakorlatot, antibiotikum politikát, korlátozásokat, 
és infektológussal, mikrobiológussal és gyógyszerésszel történő konzultációt foglal 
magában. (4, 19, 23). 

Bizonyított, hogy a  helyi (kórházi) antibiotikum-rezisztencia viszonyok és 
antibiotikum-felhasználás adatainak követése  hasznos információkat szolgáltat a 
súlyos betegek empírikus antibiotikum-terápiájának megválasztásához(24) 

A megfelelő időben és időtartamban adott sebészi antibiotikum profilaxis csökkenti a 
műtéti sebfertőzések kockázatát (25), és a rezisztens baktériumok kialakulásának 
veszélyét(26) 

Vizsgálatok igazolták, hogy bizonyos indikációk esetén rövidebb időtartamú 
antibiotikum-terápia is alkalmazható: ez nem befolyásolja a betegség kimenetelét, 
ugyanakkor kevésbé jár a rezisztencia kialakulásának kockázatával(15, 27–28). 

Az empírikus terápia megkezdése előtt mikrobiológiai mintavétel, illetve a 
tenyésztési eredmények követése szükséges; az ezek eredményétől függően 
megválasztott célzott terápia révén csökkenthető a szükségtelen antibiotikum-
alkalmazás (29). 
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