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Antibiotic Resistance Cycle

Limited treatment
alternatives

= More antibiotics
= Increased mortality
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Increased hospitalization

= More antibiotics
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Increase in
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Ineffective empiric
therapy '
= [ncreased morbidity
= More antibiotics
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Antibiotikum felirasi
szokasok
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Antibiotic prescribing, seasonal variations: August 2014 to July 2015. Source: EXASOL

Prescribing antibiotics

Percentage of visits for
colds that resulted in
antibiotic prescriptions

68%

..and the lowest
10% prescribed
antibiotics during

40%

or fewer visits

ISOURCE: University of Utah Health Sciences

When comparing
providers, the highest
10% prescribed
antibiotics during at least

95%

of their visits, ...

DESERET NEWS GRAPHIC

* Biztos, ami biztos
* Rossz diagnozis
* Betegek igényei

e Gyorsabb, mint
magyarazni

e Osztaly hagyomanyai

Jones, et al. (2015). Annals of Internal Medicine, 163(2), 73.



Antibiotikum felirast befolyasolo tényezdk

szovédmények elkeriilése (n=220)

kéltség (n=220) [ O

rezisztencia miatti aggodalom (n=221) GG ]
gyogyszerpromdcié (n=217) NN I

id6hiany (n=218) I I

ajanlasok (n=215) NG I

terapias bizonytalansag (n=218) NG I

laz (n=220) I [

betegelégedettség (n=222) NG [

beteg elvarasai/kérése (n=223) [N I
diagnosztikai bizonytalansag (n=222) IS O

genny jelenléte (n=224)
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H antibiotikum feliras esélyét noveli nincs valtozas m antibiotikum feliras esélyét csokkenti

Thakolkaran et al. J Family Med Prim Care. 2017 6(3):526-532.



extrinzik

intrinzik

Antibiotikum felirast befolyasoloé
tényezék elofordulasa tanulmanyokban

Osszes tanulmany

orvoslatogatok

koltség

id6 rovidsége

ajanlasok

beteg kora/tarsadalmi helyzete
a beteg elvarasai
kisérébetegségek

tinetek

panaszok

korabbi klinikai tapasztalat

tovabbképzés

oktatas az egyetemen

gyors megoldasra térekvés

diagnosztikus bizonytalansag

tulzott 6nbizalom

sajat felel6sség tagadasa a rezisztenciaval kapcsolatban
a probléma figyelmen kiviil hagyasa

hianyos tudas a rezisztencidval kapcsolatban
félelem a kedvezétlen kimeneteltdl
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Informacioforrasok: gyogyszerek altalaban

(=]
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British National Formulary (BNF)

tapasztalt kollégak

szakcikkek

mas specialistak

klinikai megbeszélések

fiatal kollégak

flf““

orvoslatogatok

szponzoralt el6adasok

W utolso felirt uj szer adatforrasa (n = 112)

1]

ujsaghirdetések/reklam
B informacioforrasok fontossaga (n= 118)

kozvetlen levelezés B informaciéforrasok fontossaga (n= 118)



Informacioforrasok

ajanlasok

infektolégus

antibiogram

tenyésztési adatok

gyogyszerész

masik orvos

egyéb

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
B Gsszesen belgyogyasz haziorvos m gyerekgydgyasz

Tallman et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2018 39(5):578-583.



Informacidéforrasok hasznossaga

s g S - < elérheté konzultdciod az ajdnldsokkal _
Table 2. Utility of Various Antimicrobial Continuing kapcsolatban (N = 490) -
Education Sources™

Not Not Familiar/ informéacidk szakmai szervezeteken

Educational Source Useful  Useful Do Not Use keresztiil (N =494) _ - |
ID colleagues 96 3 1
Non-ID attending physicians 27 2
Other house‘ staff e 0 9 1 publikalt dokumentumok (N = 492) _ - I
Pharmaceutical representatives 45 23
The Sanford Guide ** (98 ) 2 1
Pocket book of IDs 8 6 46

Medical journals 74 23 2 . o _ _
The Medical Letter on Drugs 47 19 34 tovabbképz6 kurzusok (N = 496) |

and Therapeutics

PDA application 52 7 41
Internet 5 37
Abbreviations: ID, infectious disease; PDA, personal digital assistant. 0% 20% 40% 60% 80% 100%
*Data are percentage of respondents. Percentages may not total 100
because of rounding. M teljesen egyetért M részben egyetért M semleges M részben nem ért egyet M nem ért egyet

Srinivasan et al. Arch Intern Med. 2004 Jul 12;164(13):1451-6.
Taba et al. BMC Health Serv Res. 2012 Dec 13;12:455.



Pharmaceutical representative (N = 136, p 0.04)

Dundee (%)

Nice (%)

Restricted prescription of all antibiotics (N = 136, p 0.91)
Dundee (%)

Nice (%)

Advice from a pharmacist (N = 132, p 0.001)

Dundee (%)

Nice (%)

Advice from infection control team (N = 135, p 0.001)
Dundee (%)

Nice (%)

Restricted prescription of certain antibiotics (N = 136, p 0.60)
Dundee (%)

Nice (%)

Antimicrobial management team (N = 132, p 0.80)
Dundee (%)

Nice (%)

Computer-aided prescribing (N = 134, p 0.17)
Dundee (%)

Nice (%)

Availability of resistance data (N = 136, p 0.73)
Dundee (%)

Nice (%)

Advice from senior colleagues (N = 137, p0.17)
Dundee (%)

Nice (%)

Microbiological advice (N = 136, p 0.001)
Dundee (%)

Nice (%)

Audit and feedback (N = 135, p 0.67)

Dundee (%)

Nice (%)

Advice from an ID physician (N = 136, p 0.09)
Dundee (%)

Az oktatasra volna
igény!

Adult and feedback

Restricted prescription of all antibiotics
Restricted prescription of certain antibiotics
Pharmaceutical representative

Advice from senior colleagues

Advise from 1D specialist

Antimicrobial management team
Computer-aided prescribing

W

Availability of resistance data

Educational sessions (N = 138, p 0.95)

Availability of guidelines Dundee (%)
Nice (%)

Educational sessions vailability of guidelines (N = 137, p 0.28)
Dundee (%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Nice (%)

Il Very helpful ™ Helpful Neutral ™ Unhelpful M Very unhelpful | B Very helpful M Helpful

Navarro-San Francisco et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013 Apr;31(4):199-204.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%
W Neutral

B Unhelpful or very unhelpful

Pulcini C et al. Clin Microbiol Infect. 2011 Jan;17(1):80-7.



Paranyi allatok tamadjak az EU
lakossagat: szazak halnak bele
Magyarorszagon

¢2018. november 12. hétfo 16:48

Az EU-ban tobb mint 30 ezren haltak meg az uUgynevezett
"szuperbaktériumok" miatt 2015-ben. Es bar a tagdllamok kozott Oridsi
kilonbségek mutatkoznak, ami az elhaldlozasi szamokat illeti, Magyarorszag az
osszesitett lista 10. helyén all. Ez pedig azt jelenti, hogy a vizsgdlt évben
hazanban 543 életet koveteltek a "szuperbaktériumok".

www.penzcentrum.hu



Percentage of correct responses to the statement;

'Antibiotics kill viruses'
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*Adapted from: Eurobarometer (2013: 25)



Public opinion on antibiotic resistance

Inappropriate antibiotic Resistance to antibiotics Antibiotic resistance is A
use contributes to is a problem in hospitals. a significant problem. Anxiety
resistance.

Moodiness

92% ‘ | Headache

AGREE

- W Strongly Agree
' B Agree

ONeutral
Fatigue

Joint or Muscle Pain

Cough

84.1%

know bacteria can become
resistant to antibiotics

Common Symptoms

Runny Nose & Sore Throat

73 .7% Fever

know bacteria can become .
resistant to antibiotics Ear Pain

36 « 5 % Burning with Urination

know that antiblotics do
net treat viral infections

19.5%

expect an antibiotic Percentage Of ReSPONdents

for a cold or influenza

S 3 T ] T L\l 1

0% 20% 40% 60%  80%  100%

Carter RR, et al. Open Forum Infect Dis. 2016
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Antibiotikumokkal kapcsolatos oktatas
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Képzési formak

* hallgatdok szamara

 orvosi/fogorvosi/gydgyszerészi

mikrobioldgia
* infektoldgia
* elektiv kurzusok
e PhD kurzusok

* orvosok szamara
* tovabbképzések

» kerekasztal beszélgetések

Doktori témak szama

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

2017 2018
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Fert6zo betegségekkel foglalkozo
kurzusok oraszama
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Sajat gyakorlatunk

5.ea: Sterilezés és dezinficialas

6.ea: Az antibiotikum terapia alapelvei

7.ea: Szisztémas antimikrobas szerek

5.gy: Az antibiotikum érzékenység meghatarozasa

27.ea: Antibiotikum politika (els6 szemeszter vége)

Az antibiotikum rezisztencia problémaja (2007-2014; SzV; 2010- PhD kurzusként is)
Antimikrobas kemoterapia (2015-; KV)
Klinikai mikrobioldgiai esettanulmanyok (2009-2015; SzV)

Kerekasztal beszélgetés az antibiotikum rezisztencia problémajardl és a lehetséges
megolddasokrdl (2009-2010; SzV)

Multirezisztens baktériumok molekularis diagnosztikaja (2011-; SzV)
Antimicrobial agents in clinical practice (2014-; SzV)

Antimikrobas szerek és eljarasok a gyogyitasban és az orvostudomanyi kutatasokban
(2018-; PhD kurzus; EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009)



Kapcsolat a
kutatassal

e Sajat kutatasi eredmények
beillesztése
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TAMOP-4.1.1.C- 13/ 1/KONV-2014-0001
Mdizes, 2014 |, Med. Microbiol. 63:1654

l(’; DEBRECENI EGYETEM

Eset 4.: A rezisztencia spiral

= = = 3. gen. cef. felhasznalas
=== imipenem R A. baumannii %

= = = karbapenem felhasznalds
== = = colistin felhasznalas
== colistin R A. baumannii/agynap 3. gen. cef. R bélbakt./100 agynap
== A. baumannii/100 dgynap

TAMOP-4.1.1.C-13/1/KONV-2014-0001

Eset 4.: szelekcids nyomas
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Nehézségek

* kompeticio az 6raszamokért

mas targyakkal

mas témakkal — toérzsanyag
vs. gyakorlatias ismeretek

,€z nem érthet6 a hallgatoknak”

,hem a mi dolgunk”

,ezt én nem tudom elmondani”

A hallgatok iranyabol

utkozések (blokkgyakorlat)
tetris/kosarmeccs

nincs interakcio, frontalis
oktatashoz vannak szoktatva

,mit kell megtanulni?”
,en sebész leszek”

5 DEBRECENI EGYETEM

TAMOP-4.1.1.C-13/1/KONV-2014-0001, , Az élettudomdnyi- klinikai felsGoktatds
gyakorlatorientdlt és hallgatobarat korszerdsitése a vidéki képzéhelyek nemzetkézi
versenyképességének erdsitésére”

A ikt aki L Nl sasin Ll
Al d H,H,)‘\,)’Jli-‘]\.][ll ?‘\‘H[d\i/,.‘ dldS
szabdlyozasa egészségugyi
JRTV T PN A B
intézmenyekben
Kardos Gabot
2015. 06.22

Nil nocere!

SZECHENY! s

FTAMOP-4.1.1.C-13/I/KONV-2014-0001

2015 — |étrehozas

2016/17 — gyakorlaton
(1. szemeszter)

2017/18 — el6adasként
(1. szemeszter 15. hét, utolsé el6adas)

2018/19 — id6 hidanyaban nem lesz
(14 hetes lett a szemeszter)



Student-prepare 2015 (ESGAP

e oo Mikor nem indikalt az antibiotikum

L 4 - 7 ’ . m Semmelweis Egyetem AOK tera’ ia
Szilagyi és munkatarsai e Sged Tutominpegyetem AOK p

W Pécsi Tudomanyegyetem AOK
110; ;

46% 31%

B Nem volt ilyen oktatas

Median: 5 M 1.Teljesen felkésziletlen
Bakterialis és virdlis felsd !
léguti fertézés =2
megkildnboztetése w3,

Metién: 4 W 4. Elégségesen felkészilt
A kolonizécio és a fertdzés

/ — . 5‘
’ . . PR
10% 13% aszimptomatikus bakteriuria) " 6.

23 31; megkiilanbéztetése (pl.
W 7. Nagyon jdl felkészilt

Median: 4
Bizonytalan vagyok
W Nem értem a kérdést

Klinikai helyzetek azonositasa

Osszességében, elegendd volt az amikor nem indiklt AB
antibiotikummal kapcsolatos képzés az
egyetemen kezdeti gyakorlathoz?

0% 20% 40% 60% B80% 100%

Kezdeti antibiotikum terapia

alkalmazasa

Mediin: 4

M igen

B Nem volt ilyen oktatas
Alegrévidebb adequat AB teripia

alkalmazésa egy adott fert8zésre B 1.Teljesen felkésziletlen

Wedisn: & w2,
w3

Azonositani a kombindlt AB kezelés
® Nem, az altaldnos AB terdpia indikicioit
oktatas elegendd, tobb Az AB allergiak értékelése (anaphylaxia, * = 4. Elégségesen felkészilt
. hyperszenzitivitds) ms,
oktatds kellene a
koriltekintd AB & hazal Iranyelvek szerinti AB alkalmazds
alkalmazasral

Mediin: 4 "6,

W 7. Nagyon jol felkészilt
Az AB alkalmazds siirgdsségének Medisn: 4

) . eldsntése pl. silyos szepszis <1 h,nern | ISR ~ B0 Yt212n vagvok
W Mem, tobb oktatas kellene az siirg8s - osteomyelitis) = Nem értem a kérdést
dltaldnos és a KOrItEkiNtG oo sttt s _M“":' |
AB alkalmazdsrol alapidn | | |
0% 50% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Kurzus tulterhelt hallgatéknak: e-learning

Klinikai mikrobiologiai esetek diagnozisanak és kezelésének
vezetése: szimulacios gyakorlat

e E-learning feltleten, teljesen online
* Nincs oOra, idGpont, személyes talalkozas
 Harom fiktiv eset interaktiv vezetése:

esetleiras

beteg bemutatdsa
anamnézis
panaszok

fizikalis vizsgalattal
észlelt tinetek

hallgato kérdései - valaszok

kérdések a
,beteghez”

laboratoriumi
vizsgalatok
radioldgiai
vizsgalatok

megoldas

diagnozis

kezelési terv

Kovécs Klara 71 éves nyugdijas n6beteg
keresi fel haziorvosi rendelésedet. Fél éve
koltozott a kornyékre, azdta a beteged.
Ozvegy; panaszkodd természetd,
bébeszédl beteg.

Fizikalis vizsgdlattal a garatképletek
békések, nyakon nyirokcsomé nem
tapinthatd. A bal tid6 folott szortyzorejek
hallhatdak, egyebekben a fizikalis vizsgalat
negativ. Azt kéri, hogy ird fol neki az
Augmnetin DUO-t, mert az korabban mar
segitett.



esetleiras

beteg bemutatdsa

fizikdlis vizsgdlattal
észlelt tinetek

hallgato kérdései - valaszok

kérdések a ,beteghez”
laboratériumi vizsgalatok

radioldgiai vizsgalatok

megoldas
diagnézis

kezelési terv

Kovacsné Nagy Regina 36 éves alsos
matematikatanarné keresi fel
haziorvosi rendelésedet. 18 éves
kora o6ta a beteged, mitralis
prolapsusa ismert, egyebekben
negativ az anamnézise. Eletvidam
fiatal n6, gyerekkordban egy
utcdban lakott veled. Férjét6l két
terhességhdl két gyereke sziiletett,
a nagyobbik 10, a kisebbik 8 éves
jelenleg. Hazassaga egy éve
megromlott, tébb hoénapja kiilon él
a férjétdl, valopere a mult hdnapban
végz6dott. Jogositvanyanak
megujitdsa és munkaalkalmassagi
szlir6vizsgalatok  miatt  szokott
felkeresni, eddig par napos léguti
infekcioktdl eltekintve betegsége
nem volt.

vizsgdlataban nincs pozitivum.

K6szonom! Szeretnék kéri
baktériumtenyésztést, és
rezisztenciatesztet

- Szeretnék kérni vizelet
tesztcsik vizsgalatot,
gennytartalomra lennék

kulonodsen kivancsi

R 2

A beteg KETGRIRENE
visszajon, panaszai

2
pH: 4,7

Fajsuly: 1010 g/l
Urobilinogén: normal
tartomanyban
Bilirubin: negativ
Vizelet aceton: negativ

[ORSZGEER, mar tizenot
percenként vizel.
Vizeletében véres
festenyzettséget lat.
Atenyésztés eredmeénye a
holnapi napon varhato.

az eredmény megérkezéséig
3000mg-os [OSIOMNEIR (Monural)
irok fel neki: este, lefekvés el6tt a
hagyhdlyag kilritése utan vegye
be, egy adag elég, ami 3 napig
fejti ki hatasat.

Vizelet cukor: negativ
Vizelet haemoglobin:
negativ

Vizelet fehérje: pozitiv

Vizeletiledék:

=

A beteg nem is jon kontroll
vizsgalatra, csak telefonal, hogy
panaszai teljesen megszintek.
Megoldottad az esetet, csak igy
tovabb.

A rend kedvéert irj kérlek egy
diagnézist a "beteg kartonja"
szamara. (BNO koéd még nem
kell, majd a valddi kartonon :) )

Diagndzis: Acut cystitis

Most, hogy van diagndézisunk is, par szét az esetrél. Egyetlen apro hibat
kovettél el az eset vezetése soran. Mint te is helyen irtad, ez egy akut cystitis,
ami a beteg esetében komplikalatlan cystitisnek felel meg. Ebben az esetben a
rezisztenciavizsgalat nem sziikséges.
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Felvilagositéo kampany az antibiotikumokrol
kozépiskolasoknak: tesztelési fazis

* harom kelet-magyarorszagi
gimnazium o6sszesen 10 osztalya
(9-11. évfolyamok)

e 230 megszdlitott tanuld

* harom orvostanhallgato el6add

elényok és veszélyek
Téth Hajnalka, Abrok Sandor, Kérolyi Sandor, Dr. Kardos Gabor

» egységes diasor
° a | a pfoga I m a k Debreceni;)er:fz:;:?::szil:gvesﬂlele

77 7 oy . .
» fert6zések (tbc, otitis media)
Ne szedj antibiotikumot, ha...
* antibiotikum rezisztencia R —
... gyomorrontasod van! A felesleges antibiotikum haszndlat elpusztitja a bélben
H 4 4 " 16 hasznos baktériumflorat, ez teret engedhet a Clostridium difficile
i mlt tehet az egeszsegugy fertézésnek, ami halélos is lehet!
... a szénandthad akarod elmulasztanil Taki_ng- antibiotics
. ... megcsipett egy dardzs/méh! 2
* mit tehetsz te s for colds and flu®

U ===
° kérdések There’s no point.

Mindamellett, hogy a nem megfeleld antibiotikum hasznalat rezisztens torzsek
megjelenéséhez vezet, nem feledkezhetiink el a mellékhatasokrdl sem!

* tudasfelmérd kérddiv elbtte és
, , , » Emésztdrendszerei panaszok: puffadds, hasmenés, normal bélflora
elvesztése, sulyos esetben Clostridium difficile fertdzés!
harom hét mulva > St

# Allergias reakcidk



FeIV|Iag05|to kampany az antlblotlkumokrol
kozép™

culdsa
e 15 kér
. 1-

- ANTIBIOTIKUM
.. REZISITENCIA

1. kérdc

sulas mértéke
2. kérdc Hallgatéi képzés @

colnak, melyeket

um oOsszes kérdés
as

Dr. Kardos Gabor, Dr.T6th Hajnalka
e Jelsza /
e Ossze: 2018. oktéber 9.
kél‘déi lentosebb
- llCPCgCDLBCgUByl Pl uuiciiiava 1iuLLe Al lu'agat
IS a, igaz

b, 1étezik ilyen probléma, de nem jelentds ..
¢, hamis \ /



K6szoéndm a figyelmet!



