Ténytar a lakossag szamara
Definiciok (meghatarozasok)

Mi az antibiotikum?

Az antibiotikumok, vagy mas néven antimikrobas szerek, olyan gyogyszerek,
amelyek elpusztitjak vagy meggatoljak a baktériumok szaporodasat a fert6zések
legybzésére emberekben, allatokban és néha novényekben. Az antibiotikumok a
bakterialis fertézések (pl. a pneumococcus okozta tidégyulladas vagy
staphylococcus eredetii véraramfert6zések)gyogyszerei; a virusok ellen hatékony
antimikrobas szereket altalaban antiviralis gyégyszereknek nevezik (mint példaul az
influenza, HIV vagy herpesz elleni szerek). Nem minden antibiotikum hatasos
minden baktérium ellen. Tébb mint 15 kilonb6z6 antibiotikum csoport létezik,
amelyek kémiai szerkezetlkben és a baktériumok elleni hatasukban ktlonbdznek
egymastol. Egy antibiotikum hatékony lehet csupan egy vagy tébb baktériumfajjal
szemben.

Mit jelent az antibiotikum rezisztencia?

Aamikor bizonyos antibiotikumok elvesztik a képességuket a baktériumok
elpusztitadsara vagy a szaporodasuk meggatlasara a baktérium antibiotikum-
rezisztenssé valik. Néhany baktérium természetesen rezisztens bizonyos
antibiotikumokkal szemben (természetes vagy 6roklott rezisztencia). Aggasztobb
helyzet, amikor néhany baktérium, amely egyébként érzékeny az antibiotikumokra,
rezisztenssé valik genetikai valtozasok kdvetkeztében (szerzett rezisztencia) valik
rezisztenssé. A rezisztens baktériumok tulélnek az antibiotikum jelenlétében és
tovabb szaporodva hosszabb lefolyasu betegséget vagy akar halalt okoznak. A
rezisztens baktériumok altal okozott fert6zések gyogyitasa hosszabb , alternativ és
dragabb antibiotikumokat igényelhetnek, melyeknek sulyosabb mellékhatasaik is
lehetnek.

Az antibiotikum rezisztencia okai

Melyek az antibiotikum-rezisztencia legfontosabb okai?

Az antibiotikum-rezisztencia a baktériumgénekben bekovetkezett mutaciok

nyoman kialakult természetes jelenség. Ugyanakkor, az antibiotikumok tulzott és
nem megfelel6 alkalmazasa felgyorsitja az antibiotikummal szemben rezisztens
baktériumok kialakulasat és elterjedését. Antibiotikumok jelenlétében az érzékeny
baktériumok elpusztulnak, a rezisztens baktériumok tovabbra is ndvekednek és
szaporodnak. Ezek a rezisztens baktériumok atterjedhetnek és fert6zést okozhatnak
olyan mas egyéneknél is, akik nem szedtek antibiotikumot.



Mit jelent az antibiotikumok ,,nem megfelel6” alkalmazasa?

Ha az antibiotikumot indokolatlanul alkalmazzak: a legtobb megfazast és az
influenzat virusok okozzak , amelyek ellen az antibiotikumok NEM hatékonyak. llyen
esetekben, allapotat antibiotikumok szedésével nem javitja: az antibiotikumok nem
csOkkentik a lazat vagy mas tuneteket, példaul a tisszentést.

Ha az antibiotikumot helyteleniil alkalmazzak: ha lerdviditik a kezelés idétartamat,
csokkentik az adagot, nem tartjak be a megfelel6 adagolast (a gyogyszer naponta
egyszeri szedése az elbirt napi 2-3-szori adag helyett), szervezetében nem lesz
elegendd gyogyszer, és a baktériumok tulélnek és rezisztenssé valhatnak.

Mindig tartsa be az orvos antibiotikumok szedésével kapcsolatos utasitasait.

Milyen betegségeket okoznak a rezisztens baktériumok?

Az un. multi (tobb gyogyszerrel szemben) rezisztens baktériumok a fert6zések
szamtalan formajat okozhatjak: hugyuti fertézés, tudégyulladas, bérfertézés,
hasmenés, véraramfert6zés. A fert6zés helye a baktériumtdl és a beteg allapotatol

fugg.

A korhazi betegek, fuggetlenul a kérhazba valo felvétel okatdl, fertézések
kockazatanak vannak kitéve, mint példaul az MRSA (olyan Staphylococcus aureus,
amely rezisztens meticillinre, a Staphylococcus aureus ellen altalaban hatékony
antibiotikumra), ESBL-t (széles spektrumu béta-laktamaz enzim, amely képes
néhany antibiotikumot elpusztitani) termel6 Enterobacteriaceae altal okozott
véraramfert6zések, vancomycin-rezisztens Enterococcusok altal okozott
szivbillentyl-fert6zések és carbapenemekre rezisztens Acinetobacter

baumannii altal okozott sebfertézések.

Az antibiotikum-rezisztencia
problémaja

Miért jelent problémat az antibiotikum-rezisztencia?

A rezisztens baktériumok altal okozott fert6zések kezelése kihivast jelent: a gyakran
alkalmazott antibiotikumok mar nem hatékonyak és az orvosoknak mas
antibiotikumokat kell valasztaniuk. Ez késleltetheti a megfelel6 kezelés elkezdését és
szovédmeényeket, akar a beteg halalat eredményezheti. A beteg ezen

kival hosszabb ellatast, valamint alternativ és dragabb antibiotikumokat igényelhet,
amelyeknek sulyosabb mellékhatasaik is lehetnek.

Mennyire sulyos a probléma?

A tobb antibiotikummal szemben rezisztens uj baktériumtorzsek | (Un. multi-
rezisztens baktériumok) megjelenésével a helyzet romlik. Ezek a baktériumok
tulajdonképpen az dsszes létezd antibiotikummal szemben rezisztenssé valnak.
Antibiotikumok nélkul pedig visszatérhetlink az antibiotikumok elétti korszakba,



amikor tobbé nem lehetséges a szervatlltetés, a daganatos betegségek
kemoterapiaja, az intenziv ellatas és egyéb mas orvosi eljarasok. A baktériumok altal
okozott betegségek elterjednének, tobbé nem lehetne kezelni azokat és halalt
okoznanak.

Rosszabb a helyzet, mint korabban?

Az antibiotikumok felfedezése el6tt ezrek haltak meg olyan bakterialis fertézésekben,
mint példaul a tudégyulladas vagy mitét utani fert6zések. Midta az antibiotikumokat
felfedezték és alkalmazzak, egyre tobb eredetileg fogékony baktérium valik
rezisztenssé és fejleszti ki az antibiotikumok elleni kiizdelem szamos maédjat. Mivel a
rezisztencia n6 és kevés Uj antibiotikumot fedeztek fel és vittek piacra az elmult
években, az antibiotikum-rezisztencia problémaja ma az egyik legjelentésebb
k6zegészségugyi kihivas.

Mit lehetne tenni a probléma megoldasara?

Az antibiotikumok hatékonysaganak megdérzése mindenki feleléssége. Az
antibiotikumok felel6sségteljes alkalmazasa segitheti a rezisztens baktériumok
kialakulasanak megallitasat és az antibiotikumok hatékonysaganak megdérzését a
kovetkezd generaciok szamara. Alapvet6en fontos tudni, hogy mikor indokolt az
antibiotikum szedése, hogyan kell az antibiotikumokat felel§sségteljesen alkalmazni.
A néhany orszag altal mar szervezett sikeres ismerteté kampanyok az antibiotikum-
fogyasztas csokkenését eredményezték.

Mindenki fontos szerepet jatszhat az antibiotikum-rezisztencia csokkentésében:

* A beteg:

o Kovesse az orvos utasitasait antibiotikumok alkalmazasaval kapcsolatosan.

o Halehetséges, el6zze meg a fert6zéseket véddoltasokkal.

« Rendszeresen mosson kezet és mossa meg a gyermei kezét, példaul
tusszentés vagy kohogeés utan, miel6tt valamivel vagy valaki massal
érintkezne.

« Mindig orvosi javaslatra szedjen antibiotikumot, ne hasznalja fel a megmaradt
vagy vény nélkul kapott antibiotikumokat.

o Kérdezze meg gydgyszerészét mit tegyen a fel nem hasznalt, maradék
gyogyszerrel

» Az orvosok és egyéb egészségugyi dolgozok, pl. gydgyszerészek és ndveérek:

o Csak akkor irjon fel antibiotikumot, ha indokolt, a bizonyitékokon alapul6
ajanlasok szerint. Amennyiben lehetséges, a fertézésre specifikus
antibiotikumot irjon fel és ne ,széles spektrumut”.

o Magyarazza el a betegeknek, hogy antibiotikumok szedése nélkil, hogyan
enyhithetik a megfazas és influenza tuneteit

o Tajékoztassa a betegeket arrdl, hogy miért fontos az utasitasok betartasa,
amikor az orvos antibiotikumot ir fel szamukara.



Antibiotikum-rezisztencia
Euréopaban

Problémat jelent az antibiotikum rezisztencia Eurépaban?

A surveillance adatok azt mutatjak, hogy az antimikrobialis rezisztencia novekvé
k6zegészségugyi probléma az eurdpai kérhazakban és kdzdsségekben. A fébb
antibiotikumokkal szembeni Escherichia coli rezisztencia emelkedik szinte az 6sszes
europai orszagban. Az E. coli hugyuti és sulyosabb fert6zéseket okoz és az egyik
leggyakoribb fert6zést okozé baktérium.

A kbzegészségugyi probléma megoldasara az Eurdpai Unidé Tanacsa 2001-ben
ajanlast adott ki, melyben felkéri a tagorszagokat az antibiotikumok korultekint6
alkalmazasaval kapcsolatos intézkedések bevezetésére (a Tanacs 2002/77/EK
ajanlasa (2001. november 15.) az antimikrobialis szerek korultekinté hasznalatardl a
human gyogyaszatban). Néhany tagorszag, évekkel ezelbtt, nemzeti programot
inditott, ismertet6 kampanyokat szervezett , melyek eredményeként az antibiotikum-
fogyasztas és antibiotikum-rezisztencia csdkkenését figyelték meg.

Miért érintett néhany orszag jobban, mint mas orszagok?

A rezisztencia kilonb6z6 mértéke szamos okra vezethetd vissza pl. az
antibiotikumok alkalmazasa, az alapbetegség, a kérhazi ellatas minésége, az
immunizaltsag aranya és szocialis tényez6k. Nem mindig lehetséges az egy
tényezo altal el6idézett rezisztens fert6zés aranyat meghatarozni. Az Eurdpai
Antimikrobialis Rezisztencia Fellgyeleti Rendszer adatai (http://www.rivm.nl/earss/)
azt mutatjak, hogy van egy észak-dél iranyu gradiens, miszerint alacsony az arany a
skandinav orszagokban és Hollandiaban és magas az arany Dél-Eurépaban.
Azokban az orszagokban, ahol alacsonyabb a rezisztencia aranya altalanossagban
kevesebb antibiotikumot hasznalnak, ahol magasabb a rezisztencia aranya, ott tobb
antibiotikumot szednek.

Milyen a rezisztencia helyzet a vilag mas részein?

Az antibiotikumok helytelen alkalmazasa vilagszerte probléma. Az Egészségugyi
Vilagszervezet (WHO) globalis stratégiat dolgozott ki és ajanlasokat bocsajtott ki,
hogy segitse az orszagokat antibiotikum-rezisztenciat monitorozé rendszerek
kialakitasaban és az antibiotikumok helyes alkalmazasaval kapcsolatos
tevékenységek megvaldsitasaban (példaul az antibiotikumok csak orvosi
rendelvényre legyenek kaphatdak). Amig emberek halnak meg a fejl6dé
orszagokban a megfeleld antibiotikus kezelés hianyaban, a helytelen alkalmazasbdl
eredd antibiotikum-rezisztencia minden féldrészen aggodalmat okoz.


http://www.rivm.nl/earss/

Antibiotikum-rezisztencia és
élelmiszer-eloallitas céljara
tartott allatok

Melyik antibiotikumokat alkalmazzak az élelmiszer-eldallitas céljara tartott
allatoknal? Osszefiiggésben allnak ezek az embereknél alkalmazott
antibiotikumokkal?

Az allatok bakterialis fert6zései kezelésére és megel6zésére alkalmazott
antibiotikumok ugyanazokba a kémiai csoportokba tartoznak, mint amelyeket
embereknél hasznalnak: makrolidok, tetraciklinek, quinolonok, béta-laktamok,
aminoglikozidok. Igy az allatok is fert6z6dhetnek olyan baktériumokkal, amelyek
rezisztensek az emberi fert6zések ellen is alkalmazott antibiotikumokkal szemben.

Az élelmiszer-eléallitas céljara tartott allatoknal alkalmazott antibiotikumok
hozzajarulnak a rezisztencia novekedéséhez?

Bizonyos élelmiszerek fogyasztasaval rezisztens baktériumok, pl.

a Campylobacter vagy Salmonella, étel kdzvetitésével allatrél emberre terjedhetnek.
Az emberek fert6z6dhetnek a rezisztens baktériumokkal az allatokkal valé kozvetlen
kontaktus utjan is. Azonban az antibiotikum-rezisztencia legfébb oka embereknél
tovabbra is az antibiotikumok emberi gyogyaszatban torténé nem

megfelel6 alkalmazasa.

MRSA

Mi az MRSA?

A Staphylococcus aureus egy gyakori baktérium, melyet az egészséges emberek
20-30%-a a bbérén és nyalkahartyajan hordoz. Az emberi szervezetbe kerulve néha
fert6zést okoz. Ezek jellemzben bor- és sebfertézések et okoz, de kivalthat tudé-,
matéti-, véraram-, sziv-, csont- és egyéb invaziv fert6zéseket is. A baktériumot,

ha Ha meticillinre (vagy oxacillinre, a penicillin egy tipusara) rezisztens, MRSA-nak
vagy ,meticillin-rezisztens Staphylococcus aureusnak” nevezik. A kérhazakban
eléforduld MRSA tipusosan rezisztens sok mas antibiotikummal szemben is.

Hogyan terjed az MRSA?

Az MRSA féként kdzvetlen kontaktussal terjed emberrél emberre vagy orvosi
mulszeren és eszkozon keresztul. Az antibiotikumok nagymérvi, helytelen
alkalmazasa az MRSA fert6zés kialakulasanak nagyobb kockazataval is jar.



Melyek az MRSA kockazatai a kérhazakban?

A kérhazakban az MRSA a vérbe vagy a szervezet mas szdveteibe gyakran az
ellatas/kezelés, kuldndsen invaziv beavatkozas soran, példaul matét, injekcid vagy
lélegeztetés soran jut be. Az MRSA ezutan helyi bérfertézést vagy életveszélyesebb
fert6zéseket, példaul tidégyulladast, véraramfert6zést és mutéti fertézést okozhat.
Az MRSA fert6zés kockazatatainak csokkentése érdekében a kdérhazak megel6z6
intézkedéseket tesznek: kézmosas vagy kézfertétlenités alkoholos oldattal,
antiszepszis mutét el6tt a nagy kockazatu betegek szlirése és elkllonitése és az
antibiotikumok korultekinté alkalmazasa.

Melyek az MRSA kockazatai a kérhazakon kiviil, a teriileten ?

A teruleten az MRSA fert6zések akkor jelentkeznek, ha az MRSA a sérult béron
keresztll bejut a szervezetbe. A terlleten szerzett MRSA (CA-MRSA) fert6zéseket
szamos orszagban leirtak, példaul atlétikai csapatoknal és borténdkben Eszak-
Amerikaban, és a terjedést dokumentaltak a csaladtagok kozoétt is. Gyakori
jellemzéje a kozeli emberi kontaktussal val6 terjedés. A CA-MRSA fertézések féként
bérfertézések (pattanas), talyogok; néha sulyosabb fert6zések is kialakulhatnak (pl.
véraramfert6zések), illetve a fentiek mindegyike, ha a CA-MRSA toxint, példaul
Panton-Valentine Leukocidint (PLV) termel.

Hogyan tudom megdévni magamat/a csaladomat az MRSA-t61?

A legfontosabb, amellyel megvédheti magat és csaladjat az MRSA-tél az egyszeri
higiéniai teendbk betartasa: tisztitsa ki és fedje a sebeket, vagasokat és
horzsolasokat, tartsa a kezét tisztan, amig meg nem gyogyulnak, és ne hasznaljon
k6zosen masokkal személyes targyakat, példaul borotvat vagy torolk6z6t. Ha MRSA
fert6zést kap, kérdezze meg orvosat arrdl, hogy milyen higiénés szabalyokat kell
Onnek és csaladjanak betartania a korhazban és haza bocsajtast kbvetéen otthon.

Escherichia coli

Mi az Escherichia coli?

Az Escherichia coli vagy E. coli az egyik leggyakoribb baktérium, amely
mindannyiunk emésztérendszerében (bélben) jelen van. Az

un. Enterobacteriacae (Klebsiellaval, Enterobacterrel egyutt) baktériumok csaladjaba
tartozik. Az E. coli altalaban artalmatlan, de esetenként fertézéseket, elsésorban
huagyuti fertézést okozhat. Az utdbbi években az egyszerre tobb antibiotikumra,
beleértve a fluoroquinolonokat és a harmadik generaciés cephalosporinokat,
rezisztens E. coli fert6zések el6fordulasanak novekedését jelentették.

Melyek a rezisztens E. coli okai?
Korabbi antibiotikum-kezelés, pl. fluoroquinolonok, a rezisztens E. coli magasabb
kockazataval alltak 6sszeflggésben. A rezisztens E. coli emberek kozott is terjedhet.



Melyek a rezisztens E. coli kockazatai a korhazakban?

A kérhazakban az a kockazat, hogy az E. coli a bélcsatornabdl a vérbe vagy a
szervezet mas szoveteibe juthat invaziv beavatkozaskor, példaul mitét vagy injekcio
soran. Masik emberre is atterjedhet kdzvetlen kontaktus (kéz) utjan. Ezutan sokféle
fert6zést okozhat, példaul hugyuti fertézéseket, tiddgyulladast, véraramfertézéseket
és mutéti fert6zéseket. A kockazat csokkentése érdekében a kérhazak megel$z6
intézkedéseket vezetnek be: az antibiotikumok koérultekintd alkalmazasa,
antiszepszis matét elbtt, aszeptikus eljarasok a hugyuti fertézések megeldzésére,
kézhigiénia és a magas kockazatu betegek szirése.

Melyek a rezisztens E. coli kockazatai a korhazon kivul a tertleten?

A rezisztens E. coli kialakulasanak f6 kockazati tényezdje a tertileten a korabbi
antibiotikus kezelés. A rezisztens E. coli altal okozott hugyuti fert6zés esetén a
hatékony kezelés késleltetett lehet, sulyos szovédmeények példaul vese- vagy
véraramfert6zés kialakulasaval jarhat .
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