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Europai egészséguayi kezdeményezés E

Idén harmadik alkalommal kerlUl megrendezésre a Tanacs kezdeménye-
zésére, az Eurdpai Betegségmegel6z6 Kozpont koordinalasaval, november
18-an a lll. Eurépai Antibiotikum Nap.

A lll. Eurépai Antibiotikum Nap célkdzonsége az antibiotikumok fel-
hasznaldsat befolyasolé/meghatarozd kérhazi orvosok, infekciokontroll és
antibiotikum-terapias bizottsagok és korhazi gydgyszerészek.

A multirezisztens kérokozok altal kivaltott fert6zések az eurdpai korhazak
napi problémajava valtak, az MRSA mellett egész Eur6paban novekszik a
kérhazi fert6zéseket kivaltd Gram-negativ baktériumok rezisztenciaja. Annak
ellenére, hogy az dsszes antibiotikum-felhasznalas csupan 8-10%-a torténik
a korhazakban, a fekvBbeteg-ellaté intézménybe keriléd betegnek nagy
eseélye van antibiotikum-kezelésre, és bizonyitott, hogy a koérhazi
antibiotikum-kezelések fele folosleges és helytelen.



526 €pinfo 42. szam

Helytelen az antibiotikum hasznalata, ha azt foloslegesen irtak fel; vagy
késén kezdik meg az antibiotikum-terapiat; ha a felirt antibiotikum tul szik
vagy tul széles spektrumu; ha a felirt antibiotikum doézisa a beteg szamara
nem megfeleld (tul kicsi vagy tul nagy), ha az antibiotikum-terapia idétartama
tal rovid vagy tul hosszu; ill. az antibiotikum-valtdsra nem tenyésztési
eredmények alapjan kerul sor.

A helytelen antibiotikum-hasznalat kovetkeztében a multirezisztens koroko-
z0k kiszelektalddasa mellett ndvekszik a C.difficile-fert6zések incidenciaja is.

Az antibiotikumok helyes, korultekinté (prudens) alkalmazasaval sokat
tehetnek a kérhazi orvosok a multirezisztens korokozok szelekcioja ellen és
a C.difficile fert6zések gyakorisaganak csdkkentése érdekében.

Az antibiotikumok helyes felirasi gyakorlatanak kialakitasa és az
antibiotikum-rezisztencia csokkentése multifaktorialis stratégia kialakitasan
és bevezetésén alapul, mely magaba foglalja az antibiotikumot felirok
folyamatos képzését; bizonyitékokon alapuldé helyi terapias protokollok
alkalmazasat, a protokollokban foglaltak ellenérzését, az infektolégussal
tortéené szakmai konzultaciot, a mikrobioldgiai laboratéoriummal valé szoros
egyuttmikodést. A multifaktorialis stratégia tovabbi elemei: az antibiotikum-
rezisztencia és az antibiotikum-felhasznalas monitorozasa, mely hasznos
informaciokat szolgaltat a helyes terapias gyakorlatok kialakitasahoz; a
helyes (korrekt idépontban, ddézisban és id6tartammal adott) sebészi
profilaxis, mely csokkenti a sebfert6zések kialakulasanak kockazatat és a
rezisztens baktériumok kialakulasanak veszélyét.

A multirezisztens koérokozok terjedésének elkerulése a biztonsagos
betegellatas jelentdés tényezdje, ilyen forman az infekcidkontroll ill. az
antibiotikumok prudens alkalmazasanak fejlesztése és ellen6rzése az
intézményi vezetés feleléssége, ennek hangsulyozasa érdekében fordul az
egeészségugyi tarca az ECDC altal készitett levéllel a koérhazak
menedzsmentjéhez.

A helyes antibiotikum-felirasi gyakorlatok kialakitasa érdekében a Ill. Eurdpai
Antibiotikum Napra készllt szdéréanyagok (kulcsizenetek, emlékeztetd
orvosok szamara, tények az antibiotikum-rezisztenciarodl, logd, el6adasok
anyaga) az OEK honlapjarél letoltheték (www.oek.hu).
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A lll. Eurépai Antibiotikum Nap lUzenetei:

1. Antibiotikumok — banjon vellik korultekintéen!
Az antibiotikumok helytelen alkalmazasa antibiotikum-
rezisztencia kialakulasahoz vezet.

2. Célzott antibiotikum-terapiat!
Az antibiotikum-terapia megkezdése el6tt vegyen mintat
mikrobioldgiai vizsgalat céljabol!

3. Vegyen mintat!
Vegyen mintat tenyésztés céljabdl, miel6tt megkezdené az
antibiotikum-terapiat!

4. Konzultalt mar infektologussal?

Hasznalja az antibiotikumokat korultekintéen, hogy
hatékonysaguk megmaradjon!

A hazai rezisztencia-viszonyokrol és korhazi fert6zésekrdl, a Nemzeti
Bakteriologiai Surveillance és Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer
2009. évi eredményeir6l az OEK honlapjan lehet tajékozédni (www.oek.hu).
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MULTIREZISZTENS KOROKOZOK- KOZEGESZSEGUGYI VESZELY

A WHO a harom legjelentésebb kbézegészségugyi fenyegetés egyikeként
tartja szamon a multirezisztens korokozok szelekciojat és terjedéseét.
A rezisztencia novekedése globalis probléma. A fejl6édé orszagokban
el6fordulé gyakori fert6zé betegségeket (malaria, pneumonia, bakterialis
enteralis fert6zések, pl. a cholera, dysenteria, salmonellosis) sokszor
antibiotikum-rezisztens térzsek okozzak (pl. malaria chloroquine rezisztencia
medianja 85,4%). A vilagon évente 3 millié 5 év alatti gyermek hal meg léguti
infekcid (pneumonia) kovetkeztében, az infekciok kb. 70%-at S.pneumoniae
okozza, az esetek kétharmada rezisztens penicillinre. Latin-Amerikaban a
Shigella flexneri 40%-a, Azsidban 81%-a rezisztens trimethoprim
sulfamethoxazolra. Becslések szerint 10 felderitett tbc-s eset kozul legalabb
egy multirezisztens tbc. A WHO adatai szerint a multirezisztens tbc
gyakorisaga 2%. A rezisztencia ndvekedése figyelhet6 meg a szegény és
gazdag orszagokat egyarant érinté S.aureus altal okozott infekciok esetén is.
A vilagon kétmilli6 MRSA-fert6zottet és 53 milli6 MRSA-hordozo6t tartanak
szamon. Az MRSA-incidencia az USA-ban a legmagasabb (260%).
Eurdépaban és Amerikaban egyarant dramaian novekszik a teruleti és korhazi
fertbzéseket okozé Gram-negativ baktériumok (pl. Enterococcus faecium,
Klebsiella spp., E-coli, Enterobacter spp., Acinetobacter baumannii,
Ps. aeruginosa) rezisztenciaja.

A rezisztens (multirezisztens) kérokozék altal okozott fert6zések sulyosab-
bak, gyakrabban végzédnek a betegek halalaval. Az ilyen fert6zések esetén
a terapias lehet6ségek szikek, a gyodgyitas koltségesebb és
hosszadalmasabb. Eurépaban évente 25 000 beteg hal meg multirezisztens
kérokozok okozta fertézésben, ez évente 1,5 ezer milliard € plusz kdltséget
jelent. Az USA-ban a multirezisztens kérokozdok altal el6idézett infekcidok 20
ezer milliard $ tobbletkoltséggel terhelik meg az egészséglgyi ellatéd
rendszert és 8 millié tobblet apolasi napot jelentenek évente.

A multirezisztens korokozokkal kapcsolatos veszélyhelyzetet sulyosbitja,
hogy kevés Uj antibiotikum kerll a piacra [mig a penicillin felfedezése 6ta a
mult szazad ’'40-es éveitdl kezd6édben, minden évtizedben tobb (j
antibiotikum-csoport kerult felfedezésre, addig a '80-as és ’90-es években
egy sem; 2000. korul mindbéssze két uj antibiotikum-csoport (lipopeptid,
oxazolidnon) kerult forgalombal].
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Amennyiben a koérokozok antibiotikum-rezisztenciaja tovabb ndvekszik,
néhany év mulva lehetetlen lesz az intenziv osztalyokon fekvd felnétt és
koraszulott betegek gyogyitasa; az onkoldgiai betegek kezelése;
transzplantaciok és nagyobb mutétek végzése.

A multirezisztens korokozok kialakulasa az antibiotikumok nagymeérvi és
nem megfeleld alkalmazasaval all alapvetbéen 0Osszefuggésben. A legtdbb
antibiotikumot léguti fert6zések gyogyitasara irjak fel, ezek tulnyomd
tobbsége viralis eredetl, ilyen forman az antibiotikumok felirasa
szukségtelen. Tudomanyos bizonyitékokkal alatamasztott tény, hogy a
korhazba keruldé betegnek nagy esélye van az antibiotikum-kezelésre, és
ezek fele folosleges. Ami az antibiotikumok nem megfelelé alkalmazasat
illeti, nem a szlukséges antibiotikumot irjak fel (tul gyakran alkalmaznak
széles spektrumd antibiotikumot), tul hosszan alkalmazzak ill. a nem
megfeleld dbézisban; az antibiotikum-terapia nem célzott. A multirezisztens
koérokozok kialakulasahoz nagymértékben hozzajarul az antibiotikumok
kiterjedt alkalmazasa a mezbgazdasagban; terjedésuket el6segitik az
egészségugyi rendszerek (laboratériumi kapacitas, izolacios lehetdségek,
kézhigiéne) hianyossagai is.

A multirezisztens kérokozok jelentette kdzegészséglgyi katasztrofa elkerl-
lésének lehetbéségei két nagy csoportba sorolhatéak: a meglevdé anti-
biotikumok megdrzése és a kutatas-fejlesztés.

A meglevé antibiotikumok hatékonysaga akkor ©6rizhetdé meg, ha az
antibiotikumokat kordltekintéen hasznaljak, és alkalmazzak az infekcio-
kontroll eszkdzeit. Az antibiotikumok megérzésének masik eleme az
adminisztrativ szabalyok alkalmazasa, pl. jogszabalyok, surveillance-ok,
nemzeti ajanlasok, az antibiotikumok felirhatésaganak szabalyozasa, a
felirasok ellen6rzése. A meg6rzés harmadik eleme az egészséglgyi
rendszerek felulvizsgalata és atalakitasa (laboratériumi kapacitasok
biztositasa, gyors diagnosztikai tesztek alkalmazasa, strukturalis elemek,
pl. izolaciés kértermek biztositasa).

Az Eurépai Unié Tanacsa évek o6ta nagy hangsulyt fektet az antibiotikum-
rezisztencia elleni kizdelemre. Az antibiotikumok korultekint6
alkalmazasaval és az infekciokontroll fejlesztésével kapcsolatosan két
ajanlas készult, mely a tagallamok altal végzendé teenddbket sorolja fel.
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Az EU harom elndksége (2011-ben a magyar) foglalkozott/zik kiemelten az
antibiotikum rezisztencia megfékezésével. A Tanacs kezdeményezésére, az
Eurépai Betegségmegel6zé Koézpont (ECDC) koordinalasaval keril meg-
rendezésre minden év november 18-an valamennyi tagallam részvételével az
Eurdpai Antibiotikum Nap.

A kutatas-fejlesztés, mint a multirezisztens koérokozok altal eldidézett
kdozegészségugyi katasztroéfa elkerllésének masik nagy lehetésége nem
csak az uj antibiotikumok kifejlesztésére iranyul, hanem az antibiotikumokat
helyettesit6 mas elemek pl. vakcinak, immunoglobulinok, bakteriofagok,
antivirulencia stratégiak, antibakterialis eszk6zok, anyagok kutatasara is.

Irodalom

1. Rachel Nugent, Emma Back, Alexandra Beith: The Race Against Drug Resistance
A Report of the Center for Global Development’s 2010. ISB: 978-193328654-9
Washington

2. The bacterial challenge: time to react. ECDC/EMEA technical Report 2009
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Az Eurépai Antibiotikum Nap 2010. évi Tudomanyos Ulése

Ideje: 2010. november 18. 10.00 6ra

Helye: Nemzeti Eréforras Minisztérium, Tanacsterem
1051 Budapest, Arany Janos utca 6-8.

PROGRAM

Megnyité: Dr. Szécska Miklés szakallamtitkar

Uléselndk: Dr. Melles Marta féigazgato féorvos
(Orszagos Epidemiolégiai Kézpont)

» A multirezisztens kérokozék megelézése, az Eurdépai Unié
perspektivaja
Dr. Borocz Karolina osztalyvezet6 féorvos
(Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Kérhazi jarvanyligyi osztaly)

» A Nemzeti Bakterioldgiai Surveillance 2009. évi eredményei és
aktualitasok a multirezisztens kérokozék molekularis
epidemiolégiajaban
Toth Akos fétanacsos
(Orszagos Epidemiolégiai Kézpont I. Bakteriologiai osztaly)

» Antibiotikum stewardship
Prof. Dr. Ludwig Endre tanszékvezet6 egyetemi tanar, osztalyvezetd féorvos
(Semmelweis Egyetem AOK Il. Belklinika, Infektolégiai Tanszéki Csoport,
Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz)

> A perioperativ antibiotikum-profilaxis jelentésége és gyakorlata a
postoperativ sebfert6zések megelé6zésében
Dr. Pulay Istvan egyetemi docens
(Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika)

» Multirezisztens kérokozdk, sziikuil6 terapias lehetéségek
Dr. Prinz Gyula osztalyvezetd féorvos (Févarosi Onkormanyzat Egyesitett
Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz IV. Belgybégyaszati osztaly)

» Az Orszagos Infekcidkontroll és Antibiotikum Terapias Bizottsag
tevékenysége a multirezisztens kérokozék megeldzése terén
Dr. Paller Judit orszagos tisztiféorvos (Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal)
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2010. oktdéber 18-24. kozotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedeé-
sek alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis bakterialis fert6zé betegségek kozil a salmonellosisok
szama mérsékelten emelkedett az el6z6 hetihez képest, 15%-kal tébb
megbetegedést jelentettek, mint a tavalyi év azonos hetében. A legtobb
salmonellosist a févaros mellett Baranya és Gyér-Moson-Sopron megyében
regisztraltak. A campylobacteriosis bejelentések szama nem valtozott
lényegesen az el6z6 hetihez viszonyitva, de tobb beteget észleltek, mint az
el6zb év 42. hetében.

Az el6zb6 hetinél kissé tobb enteritis infectiosa megbetegedést
diagnosztizaltak. A legtobb bejelentés Békés, Fejér és Baranya megyébdl
érkezett.

A héten hat Uj kozosségi gastroenteritis jarvanyrdl tortént jelentés.
Egy kollégiumban Salmonella Enteritidis, egy korhazi osztalyon C.difficile
altal okozott jarvany bontakozott ki, két tovabbi kérhazban calici/norovirus
okozott halmozott megbetegedéseket (17 illetve 28 beteg). Két jarvanyban
(koztuk egy tomeges eseményben) a kérokozo jelenleg ismeretlen.

Az el6z6 heti 9 bejelentést kdovetéen hét acut virushepatitisrol érkezett
jelentés, ami alatta maradt a korabbi évek azonos hetében regisztralt
értéknek. Hat esetben mar ismert a kérokoz6é (HAV - 3, HBV — 2, HCV - 1).
Egy-egy HAV-megbetegedés a ceglédi illetve a kunmadarasi teruleti
jarvanyhoz kapcsolodik.

A léguti fert6z6 betegségek csoportjaban az el6z6 hetinél harmadaval tobb
scarlatina megbetegedést jelentettek, a betegség jarvanyugyi helyzete
kedvezbtlenebb volt, mint a tavalyi év azonos idészakaban. A varicella a
41. hetihez hasonlé szamban fordult el6, a betegség epidemioldgiai helyzete
— a heti esetszamot tekintve — kedvez6tlenebb volt, mint az el6z6 évben.
Morbilli, pertussis, rubeola és mumpsz gyanujarol nem érkezett jelentés.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama nem valtozott jelentésen
az el6z6 hetihez viszonyitva. Sem a heti, sem az év eleje 6ta regisztralt
gennyes meningitis esetek szama nem haladta meg a korabbi évek
megfeleld értékét. A nyolc meningitis purulenta kdzll négy esetében mar
ismert az etiologia (C szerocsoportu N.meningitidis — 2, B szerocsoportu
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N.meningitidis — 1, Acinetobacter baumannii — 1). Meningitis serosa és
encephalitis infectiosa megbetegedést nem regisztraltak.

Az el6z6 hetihez képest negyedével emelkedett a Lyme-kér meg-
betegedések szama, kétszer annyi esetet regisztraltak, mint a korabbi évek
42. hetében, és az év eleje 6ta nyilvantartasba vett esetek szama is
duplaja volt a 2004-2008- évek megfeleldé idészakara jellemzd tartozoé
kumulativ median értékének. A legtobb bejelentés a févarosbdél és Borsod-
Abauj-Zemplén megyébdl érkezett.

A héten 11 0j tularemia megbetegedést regisztraltak, ezzel az év eleje 6ta
nyilvantartasba vett esetek szama 108-ra emelkedett, ami a négyszeresét is
meghaladta a 2004-2008. évek 1-42. hetét jellemzd kozépértéknek.
A megbetegedéseket hét terlleten észlelték (Fejér — 4, Pest — 2, Baranya,
Gyér-Moson-Sopron, Somogy, Tolna megye és Budapest — 1-1 eset).
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

42/2010. sz. heti jelentés (weekly report) (2010.10.18. - 2010.10.24.
3 42. hét (week) 1 - 42. hét (week)
Betegség — —
Disease 220(:10611061284- 22009.10.12 - Median 2010. 2009. Median
.10. 009.10.18 | 2004-2008 2004-2008

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - #3 - 1
Botulizmus - - ° 4 8 °
Salmonellosis 172 151 168 #4417 # 4228 4793
Dysenteria - 4 2 # 57 # 50 86
Dyspepsia coli 1 - - 13 17 33
Egyéb E.coli enteritis - 1 - 29 39 33
Campylobacteriosis 139 115 142 #5192 # 4438 4200
Yersiniosis 4 - - # 67 39 29
Enteritis infectiosa 612 500 737 # 30740 # 27960 30397
Hepatitis infectiosa 7 4 14 # 360 # 258 466
AIDS - 2 - # 21 #18 18
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 16 6 13
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - # 46 23 33
Scarlatina 62 35 85 2115 1898 2809
Morbilli - - - 2 #3 4
Rubeola - - 2 17 #9 47
Parotitis epidemica - 2 2 56 55 95
Varicella 333 174 326 31569 37383 39833
Mononucleosis inf. 36 38 32 1090 981 983
Legionellosis 5 1 97 # 50 21
Meningitis purulenta 8 - 7 # 159 # 183 206
Meningitis serosa - 2 2 75 # 59 92
Encephalitis infectiosa - 4 5 113 # 115 131
Creutzfeldt-J. 1 - - 21 22 16
betegség

Lyme-kor 69 32 35 2145 1545 1124
Listeriosis 1 1 - 14 11 5
Brucellosis - - 1 - -
Leptospirosis - 1 - 10 7 26
Ornithosis - - 1 4 #18 26
Q-laz 3 1 - 40 28 8
Tularemia 11 - 1 108 33 26
Tetanus - - - 1 5 3
Virusos haemorrh. laz - - - #17 6 8
Malaria *1 - - *6 #7 7
Toxoplasmosis #2 1 3 #78 89 94

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyltt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2010.10.26.
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egyuttmikodve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat revén indithatta el
1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Koézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tiszti féorvos:
dr. Paller Judit
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