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Kulcsuzenetek

1. Antibiotikum-rezisztens baktériumok  okozta fertozések miatt
bekovetkez6 halalozas és egészséges életév-veszteség az Eurodpai
Unidban és az Eurdpai Gazdasagi Térségben 2015-ben: populacidé-szintii
egészségbecslés (Attributable deaths and disability-adjusted life-years
caused by infections with antibiotic-resistant bacteria in the European
Union and the European Economic Area in 2015: a population-level
health estimate). Ez a cikk a The Lancet Infectious Diseases c. lapban
keriilt publikalasra.

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PI11S1473-3099(18)30605-4/fulltext#secl

A cikk 6t, az Eurdpai Unié és az Eurdpai Gazdasagi Térség (EU/EGT) orszagaiban
2015-ben nagy kozegészségiigyi jelent6séggel bird, antibiotikum-rezisztens
baktériumok okozta fert6zéstipus (8 baktériumfaj, 16 antibiotikumrezisztencia-
baktérium kombinacid) terhét becsiilte meg, eset- a haldlozasi szamokkal, illetve
egészséges életév-veszteséggel (DALYs - Disability-Adjusted Life Years) kifejezve.
Egy DALY egy ,egészséges” életév elvesztéseként foghatd fel. A DALY-k lakossag-
szintli 0sszege, vagyis a betegségteher, az aktuadlis egészségi allapot és egy olyan
idedlis helyzet kozotti eltérésként foghatd fel, ahol a teljes lakossag elérehaladott
kort ér meg betegség és egészségkarosodas nélkdl.

Az EU/EGT vonatkozasaban kiemelendo:

- Evente 33 000 ember hal meg antibiotikum-rezisztens baktériumok okozta
fert6zés kozvetlen kovetkezményeként. Ez tobb mint 100, kdézepes méretl
repllogép 0sszes utasai szamanak feleltetheté meg.

- Az eurdpai lakossag korében az antibiotikum-rezisztens baktériumok okozta
fertdzések betegségterhe megfelel az influenza, a tuberkuldzis és a HIV/AIDS
egylttes betegségterhének.

- 2007 és 2015 koOzott a vizsgalt 16, antibiotikum-rezisztens baktérium
mindegyike altal okozott betegségteher névekedett:

o A karbapenemekkel, az egyik utolsé vonalbeli antibiotikum-csoporttal
szemben rezisztens Klebsiella pneumoniae altal okozott fertézéseknek
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tulajdonithatd haldlesetek szdma a hatszorosdra nott. Ez a tendencia
aggodalomra ad okot, mivel ezek a baktériumok kdnnyen képesek
terjedni az egészségigyi intézményekben, ha nincsenek érvényben
megfeleld infekcidkontroll intézkedések.

o A harmadik generacios cefalosporinokkal szemben rezisztens Escherichia
coli dltal okozott fert6zéseknek tulajdonithaté haldlesetek szama a
négyszeresére nott.

- Az antibiotikum-rezisztens baktériumok altal okozott eurdpai betegségteher
75%-at az egészségigyi ellatassal Osszefliggd fert6zések jelentik. Ez a
jelent6s probléma megfelel6 infekcidokontroll intézkedésekkel és megfontolt
antibiotikum felirdsi gyakorlat alkalmazasaval visszaszorithatd az egészséglgyi
intézményekben.

- A harmadik-generaciés cefalosporin-rezisztens E. coli fert6zések feleldsek a
legnagyobb betegségteherért, és e fert6zések tobb mint fele kbdzOsségi
eredetli. Ezért a betegségteher csokkentése érdekében sziikséges az
alapellatas gyogyszer-felird orvosait célzé antimikrobidlis stewardship, illetve
alapellatasi infekcidokontroll intézkedések megvaldsitasa.

- A betegségteher 39%-a olyan, utolsé vonalbeli antibiotikumokkal szemben
rezisztens baktériumok miatt alakul ki, mint a karbapenemek és a colistin.

- Ez ndvekedést jelent 2007-hez képest, ami azért aggasztd, mert ezek az
antibiotikumok az utolsé elérhet6 terdpidas lehet6séget jelentik. Hatasuk
megszlinése esetén rendkivil nehéz, illetve sok esetben lehetetlen lesz az
ilyen fert6zések kezelése.

2. Antimikrobialis szerek felhasznalasa az aktiv ellatast nyajto europai
koérhazakban: az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggo fertozések és az
antimikrobialis szer felhasznalas masodik pont-prevalencia
vizsgalatanak eredményei, 2016-2017

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.23.46.1800393

A fertozések kezelésére alkalmazott antimikrobidlis szerek életmentdek, am az
antimikrobidlis szerek tulzott hasznalata gyakoribb mellékhatasokkal és
multirezisztens mikroorganizmusok megjelenésével jarhat. 2016-2017-ben az
Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanylgyi Koézpont (ECDC) elvégezte az aktiv
ellatast nyujtd eurdpai kérhazak egészséguligyi ellatassal 0sszefiiggb fertdzéseinek és
antibiotikum felhasznaldsanak masodik pont-prevalencia vizsgalatat. Huszonnyolc
EU/EGT orszag és Szerbia vett részt benne: 1 275 kérhaz és 310 075 beteg.

Az EU/EGT vonatkozasaban kiemelendo:

- Barmely adott napon minden harmadik beteg legaldbb egy antimikrobidlis
szert kapott.

- Az antimikrobidlis szereket olykor fert6zés-megel6zés (profilaxis) céljabdl
adjdk a betegnek, példaul sebészeti beavatkozashoz kapcsolédd fertozések
megel6zésére.

- Minden masodik mdtéti antibiotikum profilaxis idétartama tébb mint egy nap
volt.
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- Egy egyszeri dézis altalaban elégséges mlitéti antibiotikum profilaxisként. Az
elnyljtott alkalmazas (pl. egy vagy tébb napon at) a szikségtelen
antibiotikum-felirdas egyik jelent0s forrdsa a koérhazakban, amivel Eurdpa-
szerte foglalkozni kell.

- Minden tizedik antibiotikum-felirds belgydgyaszati profilaxis céljabdl tortént. Ez
az alkalmazasi mod szakmailag csak nagyon korlatozott szamu indikaciéban
indokolt.

- Emiatt a belgyogyaszati profilaxis céljabol felirt antimikrobialis szerek egy
része felesleges felhasznaldshoz kothetd lehet.

- A széles spektrumu antibiotikumok felhasznalasi aranya Eurdpa-szerte 16-62%
kdzott mozgott.

- A széles spektrumu antibiotikumok felirdsa csak korlatozott esetekben
indokolt, mivel felhasznalasuk el8segiti az antibiotikum-rezisztencia terjedését.
Felhasznalasi aranyuk jelentés kulénbsége arra utal, hogy ezen szerek
alkalmazasi indikaciéja és gyakorlata szamos orszagban és kérhazban
felllvizsgalatra szorul.

- Az antimikrobidlis szerek felhaszndldsa 10-bdl 7-szer parenterdlis uton,
injekcidn vagy infuzion keresztill tortént. Parenteralis alkalmazasrdl szajon at
torténdé alkalmazasra valdé valtast az antimikrobidlis szerek parenteralis
felhasznaldasanak mindossze 4%-aban jelentettek.

- A korhazak 76%-a jelentette, hogy rendelkezik antimikrobialis szer
felhasznaldsi utmutatdokkal. 54%-uk szamolt be arrdl, hogy intézménylikben
van olyan konzultdns szakember, akinek munkakorébe tartozik az
antibiotikum alkalmazas iranyitas ( antimikrobidlis stewardship konzultans)
feladat.

. Antimikrobialis szerek felhasznalasa az eurdpai bentlakasos szocialis
intézményekben: az egészségiligyi ellatassal 6sszefiiggo fertozések és az
antimikrobialis szer felhasznalas harmadik pont-prevalencia
vizsgalatanak eredményei, 2016-2017
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800394

Az antimikrobidlis szereket rutinszerlien irjdk fel a bentlakdsos szocidlis
intézményekben, ami hozzajarul az antimikrobialis szerekkel szemben kialakuld
rezisztenciahoz. 2010-t6l kezd6édden az ECDC egészségigyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zések és antimikrobidlis szer felhasznalds pont-prevalencia vizsgalatokat indit
az eurdpai bentlakadsos szocialis intézményekben, melyeket a HALT (Helathcare-
Associated infections in Long-Term care facilities) projekt keretében kils6
szerzOdéses partnerek valdsitottak meg. A harmadik vizsgalatban, 2016-2017-
ben 23 EU/EGT orszag, valamint Macedodnia volt Jugoszlav Koztarsasag és Szerbia
vett részt.

Az EU/EGT vonatkozasaban kiemelendo:

- Barmely adott napon minden 20. bentlaké legalabb egy antimikrobidlis szert
kapott.
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- 10-bdl 7 antimikrobialis szert valamely fert6zés kezelésére irtak fel, mig 10-bdl
3 esetben a feliras profilaxis céljabdl tortént.

- 4-bdl 3 profilaktikus kezelést hugyuti fert6zés megel6zésére adtak. Bar ez a
gyakorlat csokkentheti a fert6zések kockazatat a ndk korében, semmilyen
bizonyiték nincs a hatdsossagara vonatkozéan id6sebb betegeknél. A
profilaktikus kezelések tObbsége tehat az antimikrobidlis szerek felesleges
alkalmazdasat jelenti. Raadasul ez a gyakorlat megndvekedett antimikrobidlis
rezisztenciaval jar egytt.

- Az orszagtol fliggben a bentlakdsos szocialis intézményeknek vagy volt, vagy
nem antimikrobidlis szer felhasznalasi Utmutatdja. Raadasul csupan minden
otodik bentlakdsos szocidlis intézményben tartanak rendszeres oktatast a
helyes antimikrobidlis szer felirasrol.

4. Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggo fertozések prevalenciaja, becsiilt
incidencia és antimikrobialis szer rezisztencia kompozit index az aktiv
ellatast nyajté europai korhazakban és bentlakasos szocialis
intézményekben, 2016-2017: két ECDC altal koordinalt pont-prevalencia
vizsgalat osszefoglalé eredményei

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800516

Az ECDC 2016-2017-ben két pont-prevalencia vizsgalatot (PPV) szervezett az
egészségligyi ellatissal Osszefliggd fertézések (EOF) és az antimikrobidlis szer
felhasznalas terlletén: a masodik PPV-t az aktiv ellatast nyujtd eurdpai kdorhazak és
a harmadik PPV-t az eurdpai bentlakasos szocialis intézmények vonatkozasaban. E
tanulmany célja az volt, hogy beszamoljon mind az egészségigyi ellatassal
0sszefliggd fertézések prevalencidjaval, mind az antimikrobidlis szerekkel szembeni
rezisztencidval kapcsolatos vizsgalatokrdl, valamint megbecsiilje az egészségligyi
ellatassal 6sszefiiggod fert6zések egy tetszOleges napra vonatkoz6 Osszesitett szamat
az EU/EGT-ben 2016-2017-ben.

Az EU/EGT vonatkozasaban kiemelendo:

- Bar egyes fert6zések konnyen kezelhetdék, masok sulyosan karosithatjak a
betegek egészségét, meghosszabbitva ez altal korhazi tartézkodasukat és
megnovelve az ellatasi koltségeket is. A kérhazakban el6forduld egészséglgyi
ellatassal 6sszefliggd fertézések tobb halalesetet okoznak Eurdpaban, mint az
ECDC altal nyomon kdvetett barmely mas fert6z6 betegség.

- Barmely adott napon:

o minden 15. kérhazi betegnek van minimum egy egészségiigyi ellatassal
0sszefliggl fert6zése;

o 98 000 betegnek van minimum egy egészségligyi ellatassal 6sszefliiggd
fertozése;

o minden 24. bentlakdsos szocidlis intézményben apoltnak van minimum
egy egészséglgyi ellatassal 6sszefiiggd fertézése;

o 124 000 gondozottnak van minimum egy egészséglgyi ellatassal
0sszefliggl fertozése.

- Eves szinten 06sszesen 8,8 milliora becsilik az egészségligyi ellatassal
0sszefliggd fertozések eldforduldasat az eurdpai kérhazakban és bentlakasos
szocialis intézményekben.
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A koérhdzban el6forduld egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertdzések (pl.
pneumonia, seb- és véraramfert6zések) altalaban sulyosabbak, mint a hosszu
apolasi idejd intézményekben eléforduldk (pl. egyéb alsd léguti fertézések,
hugyuti fert6zések, bér- és kotbszoveti fertézések).

- Bizonyos egészségigyi ellatassal 0Osszefiiggé fert6zések tobb mint fele
megelézhetbnek szamit.

- Az egészséglgyi ellatassal Osszefliggb fert6zéseket gyakran kezelik eldzetes
mikrobioldgiai mintavétel nélkll, vagy ha van mikrobiolégiai minta, az negativ
is lehet.

- Az egészségugyi ellatassal Osszefliiggl fert6zést okozd mikroorganizmus az
esetek csupan 53%-aban volt ismert a kérhdzakban és az esetek 19%-aban a
hosszu dpolasi idejl intézményekben.

- Az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd fertézést okozé minden 3 baktériumbdl
1  antibiotikum-rezisztens, koérhdzakban és hosszi  &poldsi idejl
intézményekben egyarant.

5. Antimikrobialis szer rezisztencia surveillance Eurépaban - az Eurodpai
Antimikrobialis Rezisztencia Surveillance Halozat (European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network - EARS-Net) éves
jelentése - 2017

- Id. ktlén dokumentum: EARS-Net 6sszefoglalé:

EARS-net éves jelentések: https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance/surveillance-and-
disease-data/report

EARS-net atlasz: https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance/surveillance-and-disease-
data/data-ecdc

Altalanos kulcsiizenetek

- Az antibiotikum-rezisztencia a baktériumok képessége arra, hogy egy vagy
tobb antibiotikum hatasanak ellenalljanak. Nem az emberek vagy az allatok
valnak rezisztenssé az antibiotikumokkal szemben, hanem a szervezetiikbe
bekerlld vagy a bennik eléforduld baktériumokkal torténhet ez meg.

- A koérhazakban és hosszu apolasi idejli intézményekben a mindennapi
gyakorlat része az antimikrobidlis szerek - f6leg az antibiotikumok -
alkalmazasa a fert6zések kezelésére és megel6zésére. Az antibiotikum-
felirdasok egy része ugyanakkor valdszinlileg szikségtelen, ami erésiti az
antimikrobialis rezisztencia kialakulasat és terjedését.

- Még van id6 megforditani az antibiotikum-rezisztencia terjedését, és
biztositani, hogy az antibiotikumok a jov6ben is hatdsosak maradjanak. Ehhez
a kovetkezOk sziikségesek:

o Az antibiotikumok korlltekintd, és csupan szikség esetén torténd
alkalmazasa;
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o Megfelel6 infekcidkontroll gyakorlat bevezetése, ideértve a kézhigiénét
is;

o Kutatas-fejlesztés 6sztonzése és Uj hatdsmechanizmussal rendelkezd Uj
antibiotikumok terén.

Az antimikrobidlis szerek egészségligyi intézményekben torténd megfontolt
felnasznaldsa  kulcsfontossdagu az  antimikrobidlis  rezisztencia elleni
kizdelemben. A kbdvetkezd lehet6ségek allnak rendelkezésre a kdrhazakban és
a bentlakasos szocidlis intézményekben:

o Hosszu ideig tartd és szikségtelen antimikrobidlis profilaxis kerilése;

o Szlk spektrumu antibiotikumok alkalmazasa, amikor csak lehet;

o Parenteralis kezelésrdl ordlisra valtdas a megfelelé idében, amennyiben
lehetséges;

o Az antimikrobidlis kezelés indikaciéjanak, az valasztott szernek, a
dozisnak, az alkalmazas moddjanak és a kezelés id6tartamanak
szisztematikus dokumentdlasa a beteg korlapjan;

o Intézményi antimikrobidlis stewardship programok megvaldsitasa.

Intézkedések az egészségigyi ellatassal dsszefliggd fertdzések megeldzése és
a betegbiztonsag érdekében:

o Infekcidkontroll, ideértve a kézhigiénét, a multirezisztens
baktériumokkal vald kolonizacidé vagy fert6zés megallapitdsahoz a
mikrobioldgiai szlir6vizsgalatok elvégzését és a kolonizalt vagy fertozott
paciensek elkllonitését;

o Antimikrobidlis stewardship programok;

Célzott oktatas és képzés valamennyi egészségiigyi dolgozo részére;

o Az ellatottak és hozzatartozdik részletes tajékoztatasa arrdl, hogy mit
tehetnek ezen fertézések megel6zése érdekében, illetve az
antibiotikumok megfontolt hasznalatardl;

o Az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések intézményi és nemzeti
szintl surveillance-a;

o Kiemelt mikrobioldgiai laboratériumi tdamogatas a kérhazak és a hosszu
apolasi idejl intézmények részére.

O

Mindenkinek van feleldssége abban, hogy kezeljik ezt a mindannyiunk
egészségére leselkedd veszélyt: betegeknek, orvosoknak, nOvéreknek,
gyogyszerészeknek, allatorvosoknak, déntéshozdoknak, Onnek és minden
embernek.
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