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Az antibiotikumhasznalat Ujragondolasa rendszeresen sziikséges mind az
alapellatasban, mind a korhdzi ellatasban. A ketté kdzott szoros Gssze-
fliggés van, sokszor ugyanis a tertletrél bekertilé beteg antibiotikum-el6-
kezelése lényegesen behatdrolhatja a kévetkez6 lépcsében sikeresen al-
kalmazhato antibiotikumcsoportot. A baktériumok rezisztencidja egyre
jobban eléretérében van. Az Amerikai Jarvanylgyi Hivatal antimikrobidlis
rezisztencia elleni kizdelme 2019-re sikeresen csokkente a haldlozast.
Az 6sszefoglalé ennek az akcidtervnek az elemzése kapcsan hivja fel a
figyelmet az antibiotikumkezelés szabalyaira, és probélja dtemelni hazai
kozegbe a hasznosithatd szempontokat. A cikk masodik része egy ki-
fejezetten egyszer(i és gyakorlatias, kérokozo-orientdlt dsszefoglaldsa a .
COVID-19-éran kivili antibiotikumrendelésnek, ami a haziorvosi ellatas-

ban leggyakoribb harom fertézésre van kihegyezve.

BEVEZETES

Az Europai Uni6 orszdagaiban évente tobb
mint 670 000 (1), az USA-ban 2,8 millié
fertézés fordul eld multirezisztens bakté-
riumok (MDRB) miatt. A halédlozas a két
foldrészen kozel azonos, Eurdpéaban 33 000
ember, az USA-ban 35 000 ember hal meg
évente ezekben a fertézésekben, amelyhez
2017-ben tovabbi 13 000 halalesetet is hoz-
zéa kell adni Clostridioides difficile-fert6zés
okozta hasmenés miatt (2). Az Amerikai
Jarvanyiigyi Hivatal (Centers for Desease
Control and Prevention, CDC) 2002-ben
egy 12 pontos akciotervet (1. tdabldzat) dol-
gozott ki az antimikrobidlis rezisztencia
elleni kiizdelem nevében (3). Az akcidterv
sikerének konyvelhet$ el, hogy 2019-ben az
USA-ban 18%-kal kevesebb halal kovetke-
zett be MDRB-(Multidrug-Resistant Bacte-
ria) fertézések miatt, mint 2013-ban. Ezen
eredményekre tekintettel érdemes lenne
megvizsgalni, melyek azok az intézkedési
pontok, amelyek az alapellatasban is figyel-
met érdemelnek Magyarorszagon.

A MULTIREZISZTENCIA ELLENI
AKCIOTERV: VAJON MUKODNE-E
MAGYARORSZAGON?

1. PONT: VAKCINALJ INFLUENZA
ES PNEUMOCOCCUS OKOZTA
FERTOZES ELLEN!

Az alapellatasban minden év Gszén rendelke-
zésre all a szezonalis influenza elleni vakcina,
amelyet a haziorvosok igénye alapjan biztosit
a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont. Elte-
kintve az idei COVID-19-pandémiatol, al-
taldban elegendd vakcina all rendelkezésre.
Sajnos, a lakossag dtoltottsaga ennek ellené-
re nem tdl magas, még annak ellenére sem,
hogy a rizikocsoportok oltasa ingyenes. Egy
vizsgalat alapjan a magyar emberek 2015 és
2017 kozotti influenzavirus elleni atoltottsa-
ga 28,1-28,1-31,2% median értéket mutatott
(4), azaz csak minden harmadik ember ka-
pott oltast ezekben az években. A magyar-
orszagi jogszabalyok az egészségiigyi dolgo-
z6knak nem frjak el6 kotelezéen az influenza
elleni véddoltast.




SoRSzZAM A FELHIVAS MEGNEVEZESE
1 Ban Vakcindlj (influenza és pneumo-
e coccus okozta fert6zések ellen)!
2. pont Tavolitsd el a katétert!
3. pont Célozd meg a patogént!
4. pont Konzultalj szakértévell
5. pont Lokélis antibiotikumfeltigyelet
Hasznald a helyi
S pont rezisztenciaadatokat!
7 Sont Kezeld a fertézést,
a1 ne a kontaminéaciot!
Kezeld a fert6zést,
8. pont g
ne a kolonizaciot!
Tudd, mikor kell nemet mondani
9. pont :
a vancomycinre!
Allitsd le id6ben
19 Bent az antibiotikumot!
11. pont  Mutasd ki a kérokozét! Wy
Vagd el a fert6zéslancot
12. pont (ha beteg vagy, maradj otthon, )
moss kezet és végy mintat)! 7
1. téblézat: A pneumococcus okozta fert6zés megel6zésé-

A CDC akcioterve
| @ multirezisztencia
| megel&zéséért

ben védelmi vonalat képezd 2, pneumococcus
elleni vakcinat szigorian eldirt sorrendben
sziikséges beadni a betegnek attdl fliggGen,
hogy kapott-e mar kordbban ilyen oltést, il-
letve melyiket kapta (5). A vakcindk piaci 4ra
magas, joval magasabb az influenzavakcinak
aranal, amely részben korlatozza a felnétt la-
kossag atoltottsaganak javitdsat. A jelenlegi
COVID-19-jarvanyos helyzetben a vakcina-
hiany tovabb rontja az atoltottsag aranyt.

Miért sziikséges mindkét vakcina? Mert az
influenzafert6zés utat nyit a bakterialis fertd-

zésnek, a beteg sokkal konnyebben fert6zG-
dik meg baktériummal, amely fert6zés kiala-
kuldsa esetén maris antibiotikumkezelésben
kell gondolkodni.

2. PONT: TAVOLITSD EL A KATETERT!

Bar ez a pont nem tesz kiilonbséget a katé-
terek kozott, huagyati katéterekben is gon-
dolkodhatunk, annak eltavolitasa is fontos,
hacsak nem létfontossagi. A magyar egész-
ségligyi ellatas egyik rakfenéje, hogy tul sok
hugyuti katéter keriil behelyezésre a kérhazi
kezelésre szoruld betegekbe, majd gyakran
ezzel is tavozik a beteg. A hdlyagkatéterrel
Osszefliggd hugyuti fertGzés megelGzésére
2019-ben jelent meg az orszagos tisztifGor-
vos ajanlasa, amely megfeleld alkalmazésa
szamos reinfekciot, ezzel egyiitt felesleges
antibiotikumfelhasznalast tud megel6zni (6).

3. PONT: CELOZD MEG A PATOGENT ES
11. PONT: MUTASD KI A KOROKOZOT!

A 3-as €és a 11-es pont akér 6ssze is vonhato,
hiszen a kérokozé kimutatasa célzott kezelést
eredményez, ha pedig nincs konkrét patogén a
keziinkben, akkor is lehet kdrokozo-orientaltan
gondolkodni (2. tabldzat). A modern infektold-
giai szemlélet alapjan mar nem korképekben,
hanem korokozokban kell gondolkodni az
antimikrobidlis kezelés megfontolasakor. A
2. tablazatban a 1éguti és a hugyuti fertézések
leggyakoribb kérokozoi, illetve a kezelésre al-
kalmazhatd antibiotikumok vannak feltiintetve.

4. PONT: KONZULTALJ SZAKERTOVEL!

Ez a pont 6nmagaért beszEl. A valtott €s el-
huzo6do antibiotikumkezelés helyett tandcsos
olyan szakért6t megkérdezni, aki ebben jar-
tas. Egy bizonyos konzultacié a laboratériu-
mi vizsgalat is, mely soran mélyebbre tudunk
asni a betegség progresszidja alatt.

5.-6. PONT: LOKALIS ANTIBIOTIKUM-
FELUGYELET ES HASZNALD
A HELYI REZISZTENCIAADATOKAT!

Ezek a pontok akkor miikodnének, ha legalabb
megyénként ismerni lehetne a rezisztenciavi-
szonyokat egy-egy mikrobioldgiai laboratérium
elemzése kapcsan. Az Orszagos Epidemioldgi-
ai K6zpont honlapjan 2017-ig rendszeresen ko-
vethetd volt a bakterialis rezisztencia valtozasa
orszagos viszonylatban (7).



| 2 tablazat:

| Az alapellatasban

| jelentkezé

| leggyakoribb

| infekcidk etioldgiai

1 hattere, kezelési
lehetéségek

7.-8. PONT: KEZELD A FERTOZEST,
NE A KONTAMINACIOT,
VAGY A KOLONIZACIOT!

Fontos szempont, hogy bizonyosak legylink
abban, hogy az altalunk fert6zéses gocnak
vélelmezett tertileten infekcio zajlik, és nem
kontaminalt a teriilet, vagy éppen az ott 1évé
baktériumok nem patogének (azaz nem okoz-

nak fert6zést), csak a normadl flora tagjai.

9. PONT: TUDD, MIKOR KELL NEMET
MONDANI A VANCOMYCINRE!

Ez a felhivas a kérhazakban hasznalt van-
comycinterapia korlatozasara vonatkozik.

10. PONT: ALLITSD LE IDOBEN
AZ ANTIBIOTIKUMOT!

A legtobb magyar antibiotikumajanlés a ke-
zelési id6 hosszat minimum €s maximum na-
pok megadasaval adja meg. Ennek legf6bb
hatranya, hogy megengedi az ajanlast kézbe
vevl orvosnak a kezelési id6 elnyujtasat. A
kezelés kiterjesztése fokozza a rezisztencia
kialakulasat, illetve az antibiotikumasszo-
cialt hasmenés kialakulasanak rizikojat. Az
antibiotikumkezelés idStartamat ezért java-
solt elsésorban a megadott minimum keze-
lési naphoz kotni. Ha a beteg ezen id§ alatt
nem gyogyul meg, akkor a beteg édllapotat
ujra kell értékelni, mert ennek tobb oka
lehet. Ezekben az esetekben eléfordulhat,
hogy nem megfeleld antibiotikumcsoport

LEGYAKORIBB
BAKTERIALIS KOROKOZO

INFEKCIO HELYE

LEGUTI FERTOZESEK

i ; ; Streptococcus
Tonsillitis follicularis 2
pyogenes
- Kozossegben szerzett Streptococcus
pneumonia pneumoniae

| HUGYUT! FERTOZES

Nem komplikalt cystitis Escherichia coli

kertlt kivalasztasra, azaz a kezelés egyalta-
lan nem hatékony; a kérokozé multirezisz-
tenssé valt; vagy nem egy gyakori patogénnel
allunk szemben. Id6nként még az is kideriil,
hogy nem is infekci6 all a hattérben. A ke-
zelési idGtartam csakis abban az esetben tol-
hato ki a maximalizalt napokban jelolt ideig,
ha a beteg a kivalasztott antibiotikumra jol
reagal, de a korkép stulyos, illetve ha a beteg
immunszupprimalt allapotu (pl. masodlagos
immunszupresszid okozta daganatos beteg-
ségben, kronikus veseelégtelenségben szen-
ved, diabéteszes, alkoholfiiggs, immunszup-
ressziv terapiat kap).

GYAKORI FERTOZESEK
AZ ALAPELLATASBAN

Az infekciok kezelése soran alkalmazott
modern infektoldgiai megkozelités nélki-
l6zhetetlen része az orvos mikrobioldgiai
szemlélete. Természetesen nem kell minden.
patogént ismerni, de annak, aki haziorvos-
ként dolgozik, legalabb 3 baktériumra vonat-
kozodan rendelkeznie kell egy minimalis isme-
retanyaggal. Aki a leggyakoribb kérokozéban
tud gondolkodni, az hatarozottabban tud an-
tibiotikumot vélasztani. A 2. tabldzat 3 gyako-
ri infekcid leggyakoribb kérokozdi lathatok.
A tablazatban szandékosan nincs részletezve
a ritka koroki hattér, illetve a rizikdcsoportok
eltérd terdpids lehetdsége, mert a terapias
gondolkodast, elsé korben, a gyakran elGfor-
dulo6 korokozora kell célozni.

TERAPIA
HosszA (NAP)

JavasoLt
ANTIBIOTIKUMKEZELES

fenoxymetilpenicillin 10

VAGY 1

amoxicillin 5 ‘

VAGY 1

Il. generéacids cefalosporin b ‘
VAGY

makrolid 3/5 ‘

amoxicillin 5 \l

VAGY &

doxycyclin 5 f

VAGY (alternativ kezelésként) g

makrolid 3/5 ‘

fosfomycin 1 dozis
VAGY
nitrofurantoin 5




AKUT BAKTERIALIS TONSILLITIS

A klasszikus bakterialis tonsillitis kdrokozoja
100%-ban megtartotta penicillinérzékenysé-
gét,ezértebben akorképben alegmegfelelGbb
terapia a penicillin, multirezisztencia ez idaig
nem fejlédott ki. A teriileten elérhetd a sza-
jon at adhato penicillin, amelynek adasa biz-
tonsagos, €s ebben a korképben a leghataso-
sabbkezelés.Semmiképpennemcélszeriibéta-
laktam4z-stabil aminopenicillinek (amoxicil-
lin/klavulansav, ampicillin/sulbactam) adasa,
mert azok gyakrabban okoznak hasmenést. A
masodik generacios cefalosporinok akkor va-
laszthatok, ha a penicillin nem érhetG el, vagy
ha a betegcompliance nem megfelel§, mert
ezek rovidebb ideig €s ritkabb napi ritmusban
adhatok (8, 9).

A TERULETEN SZERZETT PNEUMONIA

A masik gyakori léguti fert6zés az alapellatas-
ban a teriileten szerzett pneumoénia, amelynek
leggyakoribb kdrokozdja a Streptococcus pneu-
moniae (pneumococcus). A tiidGgyulladasban
szenvedd beteg elsd észlelésekor azt kell eldon-
teni, hogy kérhazba kell-e kiildeni a beteget,
vagy kezelhet6-e otthon. A dontésnek megala-
pozottnak kell lennie, mert a betegbiztonsig
a legfontosabb. A pneumonia legegyszeriibb
sulyossagi score-ja a CRB65-0s score, amely a
zavartsagra (C: confusion), a 1égzésszamra (R:
respiratory rate), a vérnyomasra (B: blood pres-
sure) és az életkorra (>65 év) épiil, amelynek
minden tagja 1 pontot ér. Ha 1, vagy annal tobb
pontot mutat a score, a betegnek kérhazban
a helye. Ha a beteg otthonaban kezelhetd, a
pneumococcus elleni kezelésében elsGként va-
lasztand6 az amoxicillin vagy a doxycyclin; pe-
nicillinallergia esetén pedig makrolid adhato.
A legtjabb amerikai ajanlds alapjan — magyar
ajanlas hianyaban —, ha nincs komplikacio és a
beteg megfelelSen reagal a kezelésre, akkor az
5 napos kezelés elegendd (10). Természetesen
ez elsGsorban a jardbeteg-ellatasban alkalma-
zott antibiotikumkezelésre vonatkozik, és ab-
ban a betegcsoportban, amelyben nem meriil
fel egyéb rizikopatogén.

[RoDALOM

1. https://www.ecdc.europa.eulen/publications-data?s=Antimic-
robial+resistance+in+the+EU%2FEEA+%28FARS-Net %29

2. https//wwwcdc.govimedialpressrel/r020326.htm

3. https://www.cdc.gov/drugresistance/pdfithreats-report/
2019-ar-threats-report-508. pdf

4. Orszagos Epidemiologiai Kézpont. Az ECDC kockazatér-

NEM KOMPLIKALT CYSTITIS

Az esetek 60-70%-aban a koroki hatteret az
Escherichia coli (E. coli) biztositja. A nemzet-
kozi adatokat figyelembe véve ennél a kor-
okozonal vagy a fosfomycin egyetlen dozisa,
vagy a nitrofurantoin a megfeleld valasztas.
A 30%-ban fennmaradd korokozokkal, bar
ritkdbban fordulnak el§, de szamolni kell ve-
likk is. Ami nagyon j6 hir, hogy a fosfomycin
a rezisztens, ESBL (Extended Spectrum Be-
ta-Lactamase) E. coli okozta fertGzésben is
megfeleld valasztas (11).

Az emlitett hdrom gyakori fert6zésben nem
szabad elfelejtkezni a terdpia hosszanak be-
tartasarol sem. Mint l4thatd, a tonsillitis 10
napos penicillinkaréjatol eltekintve, az 5 na-
pos kura részesitendd elényben, kivéve az
azithromycin 3 napos kezelési id6tartamat a
gyogyszer farmakokinetikajat illetGen. A re-
zisztencia megel6zésének ezt a formajat ta-
lan a legnehezebb betartani, mert a rosszul
beidegzddott kezelési szokasoktdl nehezen
valik meg a gyakorl orvos.

OSSZEFOGLALAS

A multirezisztens korokozok altal okozott
fert6zések egyre nagyobb terhet rdonak
a korhazakban ¢és a teriileten dolgozdkra.
A CDC akcioterve oridsi eredményt hozott
az USA-ban, az elmult 6 évben egyotodével
csokkent a haldlozdsok szama. A megfele-
16 antibiotikumvélasztas titka, hogy tudni
kell, milyen baktériumban gondolkodunk.
A nem megfelel§ terapids vélasz vagy rit-
kabb koroki héttérre, vagy a gyakori kor-
okoz6 multirezisztenssé valasara hivja fel
a figyelmet. A beteg gyogyuldsa nem az
elhtzodo antibiotikumkezeléstSl, hanem
a megfeleléen kivalasztott, leggyakoribb
problémakoérokozéra  célzott  antibioti-
kumkezeléstdl varhaté. A valtott és hosz-
szu kisérletezés helyett érdemes kiegészitG
vizsgalatokat (laboratériumi, képalkotd),
illetve fertézésekben jartas szakember ta-
nacsat kérni.
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