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1. Altalanos kulcsfontossagu iizenetek a korhazi és egyéb egészségiigyi
intézmeényi egészségiigyi szakemberek szamara

Mi a probléma?
Az antibiotikum'-rezisztencia valamennyi eurdpai egészségiigyi intézményben veszélyezteti a
betegek egészségét és biztonsagat [1].

Az antibiotikumok tobb osztalyaval szemben rezisztens baktériumok felbukkanasa kiilonésen
aggaszto. Az ilyen multirezisztens baktériumok valds és allandd veszélyt jelentenek a klinikai
gyakorlatra minden egészségligyi intézményben Eurdpaban [1].

A multirezisztens baktériumok altal okozott fert6zések sulyosak, haldlosak és koltségesek

lehetnek, és az alabbiakhoz vezethetnek [2-11] [szakért6i konszenzus]:

a) késleltetett hozzaférés a hatékony antibiotikum-kezeléshez az egyes betegek
szamara, ami sikertelen kezelést, hosszabb betegséget, elhizodd korhazi apolast,
megnovekedett morbiditast és mortalitast okoz;

b) tobb a mellékhatds, mivel gyakran alternativ, toxikusabb antibiotikum-kezeléseket kell

alkalmazni;

c) kevesebb a hatékony antibiotikum-kezelési lehetdség az immunszupresszalt betegek és a

sebészeti beavatkozason ates6 betegek szamara;

d) rosszabb mindségl kdrhazi tartdzkodas a szigoru elkilonitési infekcidkontroll intézkedések

miatti szorongas kovetkeztében;

e) magasabb kozvetlen és kdzvetett kdrhazi koltségek.

Példak

- A Vvérdram-fertézésben szenvedd betegek esetében a mortalitdsi arany haromszor
magasabb, a korhazi tartozkodds hosszabb és a koltségek magasabbak, ha a fertozést
harmadik generacios cefalosporinra rezisztens Escherichia coli okozza a harmadik
generacios cefalosporinra érzekeny izolatumokkal dsszehasonlitva [12].

- Antibiotikum-rezisztens Pseudomonas aeruginosa fertézés esetén a mortalitas kockdzata
24%-kal névekszik [13].

- Az elhaldlozds kockazata akar haromszor magasabb, ha a fertézést karbapenemrezisztens
Klebsiella pneumoniae okozza a karbapenemérzékeny izoldtumokhoz képest [14].

Az antibiotikumok helytelen alkalmazasa néveli a multirezisztens baktériumok altal okozott
fert6zések kockazatat [15].

! Az ,.antibiotikum” kifejezés alatt az ECDC antibakterialis szereket ért. Azonban az antibiotikumok
tekintetében javasolt kulcsfontossagu izenetek kiterjeszthetok egyéb antimikrobialis szerekre az
orszagok, korhazak és egyéb egészségligyi intézmények specialis igényei alapjan.
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Példa

A Gram-negativ baktériumok, példaul az Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas

aeruginosa és Acinetobacter spp., rezisztenssé vainak a legtobb elérhetd antibiotikummal

szemben [16,17].

Az antibiotikumokat akkor alkalmazzak helyteleniil, ha sziikségtelendl irjak fel azokat (azaz

klinikai szempontbdl nincs szilkség az antibiotikum-kezelésre), illetve ha nem megfelelGen

irjak fel azokat, vagyis az alabbiak valamelyike esetén [18]:

a) késleltetett antibiotikum-alkalmazas kritikus allapoti betegeknél;

b) az antibiotikum-kezelés spektruma tul szlik vagy tul széles;

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

d) az antibiotikum-kezelés id6tartama tul rovid vagy tul hosszu;

e) az antibiotikum-kezelést nem vizsgaljak felliil 48-72 déra mdlva, illetve a valasztott
antibiotikumot nem racionalizaljdk, amikor a mikrobioldgiai tenyésztési adatok
elérhetdvé valnak.

Az antibiotikumok helytelen alkamazasa noveli a Clostridium difficile fert6zések gyakorisagat
[19-22].

Példa

Az eurdpai korhazakban a Clostridium difficile fertdzések a mortalitis Ilényeges
emelkedéséhez, 19 tobblet korhazi apoldsi naphoz és tébb mint 14 000 EUR tobblet
koltséghez vezetnek betegenként [23,24].

Szamos, antibiotikumot felird orvos nem ismeri a helyi antibiotikum-rezisztencia prevalencia
adatokat [25,26], és hianyossagokat fedez fel az antibiotikum-hasznalattal kapcsolatos
képzésében [27]. Az iranymutatasok hozzaférhet6sége, infektoldgus szakemberekkel vald
konzultacié és a képzések jelentik a leghasznosabb beavatkozasokat, az antibiotikumok jobb
hasznalatanak el6segitésében [25,27].

A kutatas-fejlesztési folyamatban 1évé antibiotikumok koziil csupan néhany lehet hatékony a
multirezisztens baktériumok ellen [28-30].

A fertOzések kezelésére és megel6zésére a hatékony lehetdségek elvesztése globalis
egészségbiztonsagi veszélyt jelent [31].

Hogyan jarul hozza a problémahoz az antibiotikumok felhasznalasa?
Az antibiotikumok helytelen alkalmazasa felgyorsitia az antibiotikum-rezisztencia
felbukkanasat és elterjedését [8,31-34].

Antibiotikumokat szdmos koérhazi fekvObetegnek adnak [35,36].

Az eurdpai korhazakban az antibiotikum-hasznalat akar fele sziikségtelen vagy nem
megfelel6 [6,37,38].
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Valészinlibb az antibiotikum-rezisztencia felbukkanasa és terjedése, ha [39] [szakértoi
konszenzus]:

o széles spektrumu antibiotikumokat hasznalnak;

e hosszl ideig alkalmaznak antibiotikumokat;

e tul alacsony antibiotikumddzisokat hasznalnak.

Példa

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

Az antibiotikumok hosszil tavl hatassal birnak a mikrobak antibiotikum-rezisztencidjanak
kialakulasara és fennmaradasara. Ez a rezisztencia atterjedhet mas baktériumokra [41].

Az antibiotikumokat gyakran irjak fel kérhazi betegeknek anélkiil, hogy elmagyaraznak az
antibiotikumok koriiltekinté haszndlatanak fontossagat [szakért6i konszenzus].

Miért kellene elosegiteniiik a korhazakban az antibiotikum politikat?
Az antibiotikumok koriltekinté hasznalatanak eldsegitése prioritast képez betegbiztonsagi és
kdzegészségligyi szempontbol [31,42].

Példa

Egyre tobb eurdpai orszagban létezik a nemzeti antimikrobidlis politikdra (,,stewardship”)
vonatkozo utmutatds az antibiotikumokat feliro korhazi orvosok szamara. Az ECDC jegyzéke
(link) online forrdsokat tartalmaz az irdnyelvek kialakitasahoz.

A koriiltekint6 antibiotikum-hasznalatot el6segit6 antimikrobialis kezelési kezdeményezéseket
hivjak antibiotikum politikanak [19,42-45].

Az antibiotikum politika el6segitheti az alabbiakat [42,45,46] [szakértOi konszenzus]:
a) a fertézések kezelési mddjanak optimalizalasa;
b) a fert6zések gydgyulasi aranyanak novelése és a sikertelen kezelések csokkentése;
¢) az antibiotikum-hasznalatbdl eredé mellékhatasok csokkentése; és
d) az antibiotikumrezisztencia megeldzése és csokkentése az infekcidprevencids és -
kontroll intézkedésekkel egyiitt.


http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcare-associated_infections/guidance-infection-prevention-control/Pages/guidance-prevention-control-infections-caused-by-multidrug-resistant-bacteria-and-healthcare-associated-infections.aspx
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Példak’

Az antibiotikum politikat alkalmazo kdrhdzakban végzett, friss felmérésben [47]:

. a korhazak 96%-a szamolt be a nem megfelelé gyogyszer-elbirdsok csokkenéséerol;
. 86% szamolt be a széles spektrumu antibiotikumok hasznalatanak csokkenéserol;
. 80% szamolt be csckkent koltségekrol;

. 71% szamolt be az egészsegligyi ellatassal 6sszefiiggo fertozések csckkenéserdl;

. 65% szamolt be a korhazi apolasi idbtartam vagy a mortalitds csékkenéserol;

. 58% szamolt be az antibiotikum-rezisztencia csokkenéséerdl.

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

Példa

A gyakori fertézésekre vonatkozo, fellilvizsgalt empirikus antibliotikum-kezelési irényelvek és
a fluorokinolon- és cefalosporinhasznalatot korldtozo intézkedések kovetkeztében az
Egyeslilt Kirdlysagban egy akut &ltalanos korhdz belgyogyadszati és sebészeti osztdlyan
csokkent a Clostridium difficile fertézések gyakorisaga [48].

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

Példa

Az antibiotikum politikak Osszesitett elemzésében csokkent a teljes fogyasztds (19%-kal
kOrhazi szinten és 40%-kal az intenziv osztalyokon), csokkent a teljes antibiotikum-koltsége
(kortilbeldl harmadaval), a korhdzi dpolds idbtartama pedig lerévidilt (9%-kal). Ezek a
Jjavuldsok nem okoztak novekedést a betegeknél a nemkivanatos kimenetelek tekintetében

[46].

Hogyan miikodik az antibiotikum politika?

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

a) vezetOi elkotelezOdés: biztositani, hogy a sziikséges forrasok a személyzet, a
technoldgia és finanszirozas tekintetében rendelkezésre allnak;

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

o)) kérhazalapu csapatok, amelyek magukba foglalnak infektoldgus szakembert, klinikai
gydgyszerészt és mikrobioldgust, és tamogatast nyujtanak az antibiotikumokat feliréd orvosok
Szamara;

d) az antibiotikumok felirdsanak proaktiv ellendrzése visszajelzéssel a csapattagok
szamara;

2 Egyes példak antimikrobidlis politikdra utalnak. Az antimikrobidlis és antibiotikum politika céljai, beleértve az antimikrobidlis
kezelés megfeleld javallatat, kivdlasztasat adagoldsat, alkalmazasi modjat és iddtartamat, azonosak.
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e) képzés és oktatds az orvos, gyégyszerész, laboratériumi, apold és nem klinikai
személyzet, valamint a betegek és csaladtagjaik részére;
f) bizonyitékokon alapulé antibiotikum irdnyelvek és szakpolitikak alkalmazasa;

g) korlatozd intézkedések bevezetése az antibiotikumok felirdsara (példaul jévahagyas
el6tti és engedélyezés utani eldirasok bizonyos antibiotikumok esetén);

h) az antibiotikum-rezisztencia és -hasznalat monitorozasa, és ennek az informacionak
az elérhetévé tétele az antibiotikumokat felird orvosok szamara.

Példak az antibiotikum politika stratégiakra, tevékenységekre és eredményekre
az europai orszagokban:

Franciaorszag - a fluorokinolonok hasznalatanak korldtozdsa csokkentette az antibiotikumok
ezen osztdlyanak hasznalatat és mérsekelte a meticiillinrezisztens Staphylococcus aureus
eloforduldsi gyakorisagat egy oktatokorhazban [58].

Franciaorszég - az informdcios technologiai tamogatds haszndlata az antibiotikumok
felirdsahoz szamos korhazban csokkentette az antibiotikum-fogyasztast [59].

Németorszdg - a szamitogépes dontéstamogato rendszer bevezetése a helyileg adaptalt
irdnyelvek nagyobb mértékd betartisat, az antibiotikum-mentes napok szamanak
névekedéset és a mortalitds csokkenését eredményezte egy otéves idbszak alatt ot intenziv
osztalyon [60].

Magyarorszag - egy sebészeli intenziv osztdlyon az infektologus szakemberrel valo
konzultacio a korldtozott gyodgyszer-felirdsi szakpolitikdval egyiitt csokkentette az dsszes
antibiotikum hasznalatat és jelentosen csokkentette a széles spektrumd antibiotikumok
alkalmazasat [61].

Olaszorszdg - egy négyéves infekciokontroll program csokkentette a karbapenemrezisztens
baktériumok altal okozott fertozések és kolonizacio elbforduldsi gyakorisagat egy
oktatokorhazban. A program a karbapenem hasznalatat celzo antibiotikum politika
intézkedéseket foglalt magaban [62].

Hollandia - a mikrobiologiai vizsgalatok gyors elvégzésének bevezetése névelte az elso 48
oran belil megfeleld kezelésben részesiilé betegek aranyat egy oktatokorhazban [63].

Hollandia - az antibiotikum-hasznalat ujraértékelése céljabol 48 ora elteltével végzett
esetmegbeszélések csokkentettck az antibiotikum-fogyasztast és a korhdzi dpolds
idbtartamat egy egyetemi korhaz uroldogiai osztdlyan, tovabba a befektetés pozitiv kézvetlen
megteériilését eredményezték [64,65].

Lengyelorszdg - az antibiotikumok felirdsara vonatkozo iranyelvek kialakitdsa és a korlatozott
antibiotikumok engedélyezés elbtti jovahagydsa csokkentette a teljes antibiotikum-
fogyasztast egy altalanos gyermekgyogyéaszati osztalyon [66].
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Spanyolorszag - csupan egy év utan az iranyelvekkel kapcsolatos tovabbképzés rendszeres
visszajelzéssel kombindlva a megfelelo kezelések aranyaban 26%-os javuldst az
antibiotikum-fogyasztasban pedig 42%-0s csokkenést eredményezett egy harmadlagos
szintd oktatokorhazban [67].

Svédorszag - a hetente kétszeri auditok és a visszajelzések egy belgydgyaszati osztalyon
abszollt értékben 27%-os csokkenéshez vezetett az antibiotikum-hasznalatban, kilondsen a
széles spektrumu antibiotikumok (cefalosporinok €s fluorokinolonok) tekintetében, valamint
lerdviditette az antibiotikumos kezelés idotartamat és korabban valtottak szdjon at adando
kezelésre [68].



