Kulcsiizenetek: Antibiotikum-rezisztens baktériumok
okozta fertG6zések altal okozott betegségteher

1. Evente Eurdpaban 33 000 ember hal meg antibiotikum-rezisztens baktériumok okozta
fert6zés kozvetlen kovetkezményeként. Ez tébb mint 100, kozepes méretl repllégép dsszes
utasai szamanak feleltetheté meg.

2. Az eurdpai lakossag korében az antibiotikum-rezisztens baktériumok okozta fert6zések
betegségterhe megfelel az influenza, a tuberkulézis és a HIV/AIDS egyittes
betegségterhének.

3. 2007 és 2015 kozott a vizsgdlt 16, antibiotikum-rezisztens baktérium mindegyike altal
okozott betegségteher novekedett:

e A karbapenemekkel, az egyik utolsé vonalbeli antibiotikum-csoporttal
szemben rezisztens Klebsiella pneumoniae 3altal okozott fert6zéseknek
tulajdonithaté halalesetek szdma a hatszorosdra nétt. Ez a tendencia
aggodalomra ad okot, mivel ezek a baktériumok kdnnyen képesek terjedni az
egészségligyi intézményekben, ha nincsenek érvényben megfelel
infekcidkontroll intézkedések.

e A harmadik generacids cefalosporinokkal szemben rezisztens Escherichia coli
altal okozott fert6zéseknek tulajdonithatd haldlesetek szama a négyszeresére
nétt.

4. Az antibiotikum-rezisztens baktériumok altal okozott eurdpai betegségteher 75%-at az
egészséglgyi ellatdssal Osszefligg6 fert6zések jelentik. Ez a jelent6s probléma megfeleld
infekcidkontroll intézkedésekkel és megfontolt antibiotikum felirasi gyakorlat alkalmazasaval
visszaszorithato az egészségligyi intézményekben.

5. A harmadik-generaciés cefalosporin-rezisztens E. coli fert6zések felel6sek a legnagyobb
betegségteherért, és e fert6zések tobb mint fele kozosségi eredet(i. Ezért a betegségteher
csokkentése érdekében szikséges az alapellatds gyodgyszer-felird orvosait célzd
antimikrobiadlis stewardship, illetve alapellatasi infekcidkontroll intézkedések megvaldsitasa.

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

7. Ez nbvekedést jelent 2007-hez képest, ami azért aggasztd, mert ezek az antibiotikumok az
utolsd elérhetd terapids lehetbséget jelentik. Hatasuk megsz(inése esetén rendkivil nehéz,
illetve sok esetben lehetetlen lesz az ilyen fert6zések kezelése.

A kulcsiizenetek a 2018. november 5-én a The Lancet Infectious Diseases c.
lapban  publikalasra keriilt cikken alapulnak: ,Antibiotikum-rezisztens
baktériumok okozta fert6zések miatt bekdvetkez6 halalozas és egészséges
életév-veszteség az Eurdpai Unidban és az Eurdpai Gazdasagi Térségben 2015-
ben: populacio-szintli 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). A cikk 6t, az Eurdpai Unid és az Eurdpai Gazdasagi Térség
(EU/EGT) orszagaiban 2015-ben nagy kézegészségligyi jelentéséggel bird,
antibiotikum-rezisztens baktériumok okozta fert6zéstipus (8 baktériumfaj, 16
antibiotikumrezisztencia-baktérium kombinacid) terhét becsilte meg, eset- a
haldlozasi szamokkal, illetve egészséges életév-veszteséggel (DALYs - Disability-
Adjusted Life Years) kifejezve. Egy DALY egy ,egészséges” életév elvesztéseként
foghato fel. A DALY-k lakossag-szintl(i ésszege, vagyis a betegségteher, az
aktualis egészségi allapot és egy olyan idealis helyzet kézétti eltérésként foghato
fel, ahol a teljes lakossdag el6rehaladott kort ér meg betegség és
egészségkarosodas nélkdil.



