
Graduális és posztgraduális oktatói 
tapasztalatok az antibiotikum-
alkalmazás és az antibiotikum-

rezisztencia témakörében 

Kardos Gábor 

Debreceni Egyetem Orvosi Mikrobiológiai Intézet 

 

 

„Őrizzük meg az antibiotikumok hatásosságát!” 

Európai Antibiotikum Nap 
2018. november 19. 



Mit tudunk? 







Mit nem (jól) 
tudunk? 



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

Antibiotikum felírási 
szokások 

• Biztos, ami biztos 

• Rossz diagnózis 

• Betegek igényei 

• Gyorsabb, mint 
magyarázni 

• Osztály hagyományai 
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Antibiotikum felírást befolyásoló tényezők  

antibiotikum felírás esélyét növeli nincs változás antibiotikum felírás esélyét csökkenti

Thakolkaran et al. J Family Med Prim Care. 2017 6(3):526-532.  
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Antibiotikum felírást befolyásoló 
tényezők előfordulása tanulmányokban 

Teixeira et al. Int J Antimicrob Agents. 2013 41(3):203-12.  
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Információforrások 
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Tallman et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2018 39(5):578-583.  



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

Információforrások hasznossága 



Pulcini C et al. Clin Microbiol Infect. 2011 Jan;17(1):80-7.  Navarro-San Francisco et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013 Apr;31(4):199-204.  

Az oktatásra volna 
igény! 



Parányi állatok támadják az EU 

lakosságát: százak halnak bele 

Magyarországon 

 

•2018. november 12. hétfő 16:48 

 
Az EU-ban több mint 30 ezren haltak meg az úgynevezett 
"szuperbaktériumok" miatt 2015-ben. És bár a tagállamok között óriási 
különbségek mutatkoznak, ami az elhalálozási számokat illeti, Magyarország az 
összesített lista 10. helyén áll. Ez pedig azt jelenti, hogy a vizsgált évben 
hazánban 543 életet követeltek a "szuperbaktériumok". 

 
www.pénzcentrum.hu 



<40% 



Gaarslev C, et al. Antimicrob Resist Infect Control. 2016 

Carter RR, et al. Open Forum Infect Dis. 2016 

Carter RR, et al. Open Forum Infect Dis. 2016 
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Hol tartunk? 



Antibiotikumokkal kapcsolatos oktatás 
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Saját gyakorlatunk 

• 5.ea: Sterilezés és dezinficiálás 

• 6.ea: Az antibiotikum terápia alapelvei 

• 7.ea: Szisztémás antimikrobás szerek 

• 5.gy: Az antibiotikum érzékenység meghatározása 

• 27.ea: Antibiotikum politika (első szemeszter vége) 

 

• Az antibiotikum rezisztencia problémája (2007-2014; SzV; 2010- PhD kurzusként is) 

• Antimikrobás kemoterápia (2015-; KV) 

• Klinikai mikrobiológiai esettanulmányok (2009-2015; SzV) 

• Kerekasztal beszélgetés az antibiotikum rezisztencia problémájáról és a lehetséges 
megoldásokról (2009-2010; SzV)  

• Multirezisztens baktériumok molekuláris diagnosztikája (2011-; SzV) 

• Antimicrobial agents in clinical practice (2014-; SzV) 

• Antimikrobás szerek és eljárások a gyógyításban és az orvostudományi kutatásokban 
(2018-; PhD kurzus; EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009) 

 

 

 

 

 



Kapcsolat a 
kutatással 

• Saját kutatási eredmények 
beillesztése 

 

• DETEP 

• TDK 

• diplomamunka 

 



Nehézségek 

• kompetíció az óraszámokért 

• más tárgyakkal 

• más témákkal – törzsanyag 
vs. gyakorlatias ismeretek 

• „ez nem érthető a hallgatóknak” 

• „nem a mi dolgunk” 

• „ezt én nem tudom elmondani” 

 

• A hallgatók irányából 

• ütközések (blokkgyakorlat) 

• tetris/kosármeccs 

• nincs interakció, frontális 
oktatáshoz vannak szoktatva 

• „mit kell megtanulni?” 

• „én sebész leszek” 

 

• 2015 – létrehozás 

• 2016/17 – gyakorlaton  
(1. szemeszter) 

• 2017/18 – előadásként  
(1. szemeszter 15. hét, utolsó előadás) 

• 2018/19 – idő hiányában nem lesz  
(14 hetes lett a szemeszter) 



Student-prepare 2015 (ESGAP) 
 

Szilágyi és munkatársai 



Hová tartunk? 



Antibiotikumokkal kapcsolatos oktatás 
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Kurzus túlterhelt hallgatóknak: e-learning 
 

Klinikai mikrobiológiai esetek diagnózisának és kezelésének 
vezetése: szimulációs gyakorlat 

• E-learning felületen, teljesen online 

• Nincs óra, időpont, személyes találkozás 

• Három fiktív eset interaktív vezetése: 

Kovács Klára 71 éves nyugdíjas nőbeteg 
keresi fel háziorvosi rendelésedet. Fél éve 
költözött a környékre, azóta a beteged. 
Özvegy; panaszkodó természetű, 
bőbeszédű beteg. Anamnézisében 35 éve 
végzett vakbélműtét, öt éve végzett 
laparoszkópos cholecystectomia ismert. 
Két terhességéből két élő gyermeke van, 
ezután orális fogamzásgátlókat szedett 
legalább 20 éven keresztül. Nyolc éve 
ismert cukorbetegsége, amire 5 mg 
Gilemalt szed, emellett éhgyomri vércukor 
értékei fiziológiás tartományban vannak. 
Magas vérnyomása ismert, kardiológián 
beállított antihipertenzív terápiára 
(Covercard 5/5 mg) vérnyomása rendben 
van. Ismert enyhe fokú psoriasisa, ami 
miatt bőrgyógyászati szakrendelés 
gondozza. Több éve volt talpi fekélye, ami 
nagyon lassan gyógyult, ezt sokat emlegeti. 
Két és fél hónapja történt, hogy néhány 
napi jobb oldali túlsúlyú bizonytalan hasi 
panaszok után belázasodott, fájdalmai 
fokozódtak, kétszer hányt is. Enyhe 
sárgaság miatt kórházba próbáltad utalni, 
aminek a talpi fekély kezelésekor szerzett 
rossz tapasztalatai miatt ellenállt. 
Másnapra a fájdalmai tovább fokozódtak, 
gyomorszájba, jobb lapockába sugároztak. 
Nagyobb mennyiségű világos, bűzös 
székürítésről számolt be. Ekkor már 
beleegyezett a kórházi ellátásba, ahol 
choledocholithiasis miatt ERCP történt. 
Ezután a beteg panasz és tünetmentessé 
vált. Azóta újabb esemény jelen látogatás 
előtt nem történt. 
Jelen panaszai láz (37,2 és 38,3 közötti 
értékek), köhögés, rossz közérzet két 
napja. Egy hete már voltak ilyen tünetei, 
de azok az otthon korábbról megmaradt 
három szem Augmentin DUO-ra 
rendeződtek. Jelenleg orra nem folyik, 
torka enyhén fáj. Bevásárláskor légszomja 
volt, de ez rendeződött mikor hazaért. 
Fizikális vizsgálattal a garatképletek 
békések, nyakon nyirokcsomó nem 
tapintható. A bal tüdő fölött szörtyzörejek 
hallhatóak, egyebekben a fizikális vizsgálat 
negatív. Azt kéri, hogy írd föl neki az 
Augmnetin DUO-t, mert az korábban már 
segített. 
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Kovácsné Nagy Regina 36 éves alsós 
matematikatanárnő keresi fel 
háziorvosi rendelésedet. 18 éves 
kora óta a beteged, mitrális 
prolapsusa ismert, egyebekben 
negatív az anamnézise. Életvidám 
fiatal nő, gyerekkorában egy 
utcában lakott veled. Férjétől két 
terhességből két gyereke született, 
a nagyobbik 10, a kisebbik 8 éves 
jelenleg. Házassága egy éve 
megromlott, több hónapja külön él 
a férjétől, válópere a múlt hónapban 
végződött. Jogosítványának 
megújítása és munkaalkalmassági 
szűrővizsgálatok miatt szokott 
felkeresni, eddig pár napos légúti 
infekcióktól eltekintve betegsége 
nem volt. Jelen panaszai hat napja 
fennálló gyakori dysuria, enyhe 
alhasi diszkomforttal. Vizeletét 
sötétebbnek látja. Korábban is 
voltak ilyen panaszai, általában 
ősszel, ezek tőzegáfonya tea 
fogyasztására két nap alatt 
rendeződtek. Láztalan. Fizikális 
vizsgálatában nincs pozitívum. 

- Szeretnék kérni vizelet 

tesztcsík vizsgálatot, 

gennytartalomra lennék 

különösen kíváncsi 

pH: 4,7  

Fajsúly: 1010 g/l  

Urobilinogén: normál 

tartományban  

Bilirubin: negatív 

Vizelet aceton: negatív 

Nitrit: pozitív 

Vizelet cukor: negatív 

Vizelet haemoglobin: 

negatív  

Vizelet fehérje: pozitív 

Donné: ++++ 

Vizeletüledék:  

Leukocyta: 

zsúfolva; VVS: 5-6; 

baktériumok: zsúfolva 

Köszönöm! Szeretnék kéri 

baktériumtenyésztést, és 
rezisztenciatesztet 

A beteg két nap múlva 

visszajön, panaszai 

fokozódtak, már tizenöt 

percenként vizel. 

Vizeletében véres 

festenyzettséget lát. 

A tenyésztés  eredménye a 

holnapi napon várható. 

az eredmény megérkezéséig 

3000mg-os fosfomycint (Monural) 

írok fel neki: este, lefekvés előtt a 

húgyhólyag kiürítése után vegye 

be, egy adag elég, ami 3 napig 
fejti ki hatását. 

A beteg nem is jön kontroll 

vizsgálatra, csak telefonál, hogy 

panaszai teljesen megszűntek. 

Megoldottad az esetet, csak így 

tovább. 

A rend kedvéért írj kérlek egy 

diagnózist a "beteg kartonja" 

számára. (BNO kód még nem 

kell, majd a valódi kartonon :) ) 

Diagnózis: Acut cystitis  

Most, hogy van diagnózisunk is, pár szót az esetről. Egyetlen apró hibát 

követtél el az eset vezetése során. Mint te is helyen írtad, ez egy akut cystitis, 

ami a beteg esetében komplikálatlan cystitisnek felel meg. Ebben az esetben a 

rezisztenciavizsgálat nem szükséges. 



Antibiotikumokkal kapcsolatos oktatás 



Felvilágosító kampány az antibiotikumokról 
középiskolásoknak: tesztelési fázis  

• három kelet-magyarországi 
gimnázium összesen 10 osztálya 
(9-11. évfolyamok) 

• 230 megszólított tanuló 

• három orvostanhallgató előadó 

• egységes diasor 

• alapfogalmak 

• fertőzések (tbc, otitis media) 

• antibiotikum rezisztencia 

• mit tehet az egészségügy 

• mit tehetsz te 

• kérdések 

• tudásfelmérő kérdőív előtte és 
három hét múlva 



• 15 kérdés 

• 1-5. kérdés – alapfogalmak 

• 6-10. kérdés – lexikális tudás 

• 11-15. kérdés – gyakorlati 
tudást 

• + 

1. kérdőív: demográfiai kérdések 

2. kérdőív: vélemény az előadásról 

 

• Jelszavas nyomonkövetés 

• Összesen 174 diák töltötte ki a 
kérdőívet az előadás előtt és után 
is 

 

Felvilágosító kampány az antibiotikumokról 
középiskolásoknak: a teszt eredménye 
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Helyes válaszok arányának alakulása 

helyes válasz az első kérdőívben javulás mértéke

1. Az antibiotikumok azon fertőzések ellen harcolnak, melyeket 

……………. okoznak. 
a, baktériumok 
b, vírusok 
c, baktériumok és vírusok 

57,5
% 

27,0
% 

14. Az antibiotikum rezisztencia az egyik legjelentősebb 

népegészségügyi problémává nőtte ki magát. 
a, igaz 
b, létezik ilyen probléma, de nem jelentős 
c, hamis 

53,4
% 

32,8
% 



Köszönöm a figyelmet! 


