Legfontosabb lizenetek az
antibiotikumokat feliro
korhazi orvosok szamara

Mi a probléma?

Az antibiotikum-rezisztens baktériumok megjelenése a korhazak napi problémajava
valt Eurépaban (1).

Az antibiotikumok nem megfelel6 alkalmazasa oda vezethet, hogy a

betegek antibiotikum-rezisztens baktériumokkal kolonizalédnak vagy fert6zédnek,
példaul methycillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) baktériummal,
vancomycin-rezisztens enterococcusokkal (VRE), vagy multirezisztens Gram-
negativ baktériumokkal (2—3).

Az antibiotikumok helytelen alkalmazéasa kovetkeztében emelkedik a Clostridium
difficile fert6zések gyakorisaga (4-5).

A rezisztens baktériumok megjelenése, szelektalodasa és terjedése veszélyezteti a
korhazi betegek biztonsagat, mivel:

e Az antibiotikum-rezisztens baktériumok altal okozott fert6zések kovetkeztében a
fekv@beteg-ellatd intézményekben né a morbiditas, a mortalitas és ndvekszik az
apolasi id6(6-7).

e Az antibiotikum-rezisztencia kdvetkeztében késhet a megfelel terapia (8);

e Sulyos infekciok esetén a nem megfelel6é vagy késén megkezdett antibiotikum-
terapia a betegek allapotanak romlasahoz, haldlahoz vezethet(9-11).

o A folyamatban Iévé antibiotikum-fejlesztések szama korlatozott, igy ha az
antibiotikum-rezisztencia névekedése folytatddik, nem all majd hatasos antibiotikum
a rendelkezésunkre (12).

Hogyan jarul hozza a
problémahoz az antibiotikumok
felhasznalasa?

A koérhazi ellatas soran nagy a valészinlsége annak, hogy az apoltak antibiotikumot
kapnak (13), és az antibiotikum alkalmazasa az esetek akar 50%-aban helytelen
lehet (4, 14);

Az antibiotikumok helytelen alkalmazasa a korhdzakban az egyik legfontosabb
tényezéje az antibiotikum-rezisztencia kialakulasanak (15-17);

Az antibiotikumok helytelen alkalmazasanak példai lehetnek a kdvetkez6k (18):

o Feleslegesen irtak fel



e Sllyos betegnél késik a terapia;

o A széles spektrumu antibiotikum hasznalata tul altalanos vagy a szik spektrumu
antibiotikum helytelendl kertl alkalmazasra;

o Az alkalmazott antibiotikum dézisa magasabb vagy alacsonyabb, mint amire a
betegnek sziiksége van;

o Az antibiotikum-kezelés id6tartama tulsagosan révid vagy tulsagosan hosszu;

e Az antibiotikum-terapia nem célzott.

Mieért kell antibiotikumok
megfontolt (prudens)
alkalmazasat népszerisiteni?

A megfontolt antibiotikum-hasznalattal megel6zhet6 az antibiotikum-rezisztens
baktériumok megjelenése és szelektalodasa (4, 17, 19-21).

Bizonyitott, hogy az antibiotikumok hasznalatanak csokkenésével a Clostridium
difficile fert6zések gyakorisaga is csokken (4, 19, 22).

Hogyan segitsiik az
antibiotikumok megfontolt
(prudens) alkalmazasat?

A tdbbiranyu stratégiak részeként bevezetett intézkedések jobb antibiotikum-felirasi
gyakorlatot és az antibiotikum-rezisztencia csokkenését eredményezhetik a
kérhazakban. A stratégia folyamatos oktatast, tudomanyos bizonyitékokon alapul6
kérhazi antibiotikum felhasznalasi gyakorlatot, antibiotikum politikat, korlatozasokat,
és infektologussal, mikrobiolégussal és gyogyszerésszel torténd konzultaciét foglal
magaban. (4, 19, 23).

Bizonyitott, hogy a helyi (korhazi) antibiotikum-rezisztencia viszonyok és
antibiotikum-felhasznéalas adatainak kévetése hasznos informacidkat szolgaltat a
sulyos betegek empirikus antibiotikum-terapidjanak megvalasztasahoz(24)

A megfelel6 idében és id6tartamban adott sebészi antibiotikum profilaxis csokkenti a
mitéti sebfertézések kockazatat (25), és a rezisztens baktériumok kialakulasanak
veszelyeét(26)

Vizsgalatok igazoltak, hogy bizonyos indikaciok esetén rovidebb idétartamu
antibiotikum-terapia is alkalmazhaté: ez nem befolyasolja a betegség kimenetelét,
ugyanakkor keveésbé jar a rezisztencia kialakulasanak kockazataval(15, 27-28).

Az empirikus terapia megkezdése el6tt mikrobioldgiai mintavétel, illetve a
tenyésztési eredmeények kovetése sziikséges; az ezek eredményétél fuggden
megvalasztott célzott terapia révén csdokkenthetd a szikségtelen antibiotikum-
alkalmazas (29).
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