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ABSZTRAKT

Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma (EMMI) megbizasabdl, az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) Bizonyitékokkal Tamogatott Szakpolitikai
Haldzatanak (EVIPNet) égisze alatt szakpolitikai 6sszefoglald készilt, amely bizonyitékokkal aldtdmasztott beavatkozasi opcidkat mutat
be a nem megfelel6 antibiotikum-alkalmazas problémajanak kezelésére Magyarorszagon. A munkat vezetd hazai szakpolitikai intézetek
és szakért6k végezték, az EMMI és a WHO kozotti kétéves egylttmiikodési megéllapodas keretében, a WHO Eurdpai Irodajanak szakmai
tdmogatasaval. Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont altal létrehozott munkacsoportban infektologus, gydgyszerész, epidemiologus és
egészségligyi menedzsmenttel foglalkozd szakemberek vettek részt. A munkacsoport azonositotta, értékelte és feldolgozta a problémaval,
harom szakpolitikai opcidval és azok implementacidés megfontoldsaival kapcsolatos kutatasi bizonyitékokat. A hdrom opcié a kovetkezé:
(1) nemzeti antibiotikum stewardship program (ASP) kialakitasa, a gyakori fertézések diagnosztizalasara és kezelésére vonatkozd,
bizonyitékalapu klinikai ajanlasokkal; (2) az antibiotikumok felel6s felirasanak hangstlyosabb oktatésa a gradualis és posztgradualis orvosi,
fogorvosi és gyogyszerészi tanulméanyok és képzések soran; és (3) a figyelem felhivasa a helyes antibiotikum-alkalmazasra tajékoztatd
kampanyok, szérélapok és interperszonalis kommunikéacié segitségével.
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KOZREMUKODO SZERVEZETEK
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Az EVIPNet Europe — az egész vilagra kiterjed6 Bizonyitékokkal Tamogatott Szakpolitikai
Halozat (EVIPNet) regiondlis dga — az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) Eurdpai Régidjanak
orszagaiban 0sztonzi az egészségligyi kutatasi eredmények alkalmazéasat a szakpolitikai
dontéshozatalban. Az EVIPNet Europe orszagos szintl egylttmUikddések kialakitasara
torekszik a politikai dontéshozok, kutatdk és a civil tarsadalom kozott, eldsegitve, hogy a
szakpolitikai dontések kialakitédsa és megvaldsitéasa tudomanyos tények és a rendelkezésre allé
legmagasabb szintl bizonyitékok figyelembevételével torténjen.

Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont (AEEK), Magyarorszag (www.aeek.hu)

Az AEEK az llami fenntartasu egészségiigyi intézményekhez kapcsoléddan gyakorol egyes
tulajdonosi és iranyitéi jogokat. Legfontosabb célkitlzése, hogy j6 mindségl, hozzéaférhetd
és hatékony egészségiigyi szolgaltatédsok biztositasaval, valamint az ellatérendszer
hatékonysaganak novelése révén folyamatosan javuljon a magyar egészségiigyi ellatas
szinvonala. A K6zpont médszertani tamogatast is nyUjt a fenntartott intézmények szamara,
tobbek kozt az emberi eréforrasok, kapacitdsmenedzsment, mindségbiztositas, mikodési
hatékonysag, kozponti kozbeszerzés, egészségligyi és intézményi hatékonysagellendrzés
teriletén.

Emberi Er6forrasok Minisztériuma, Magyarorszag (www.kormany.hu)

A minisztérium keretein belil miikodik az Egészségligyért Felelds Allamtitkarsag, amely
az egészségligyi elldtashoz kapcsolddd orszagos szintl jogszabdlyokért és egyéb
szabalyozasokért felel. A szervezet orszagos népegészségiigyi feladatokat is irdnyit és részben

ellat, valamint az egészségligy és népegészségligy teriiletén kdzponti és kormanyhivatalok
szakmai felligyel6 szerveként mikodik.
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Az antibiotikumok felel8s alkalmazasanak 6sztonzése az antibiotikum-
rezisztencia visszaszoritasara a human gyodgyaszatban Magyarorszagon
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Babarczy Baldzs, egészségiigyi rendszerelemzd, Allami Egészségligyi Ellaté Kozpont, Budapest

Jelen szakpolitikai bizonyiték-osszefoglald elkészitéséhez és a kapcsolddd tréning
workshopokhoz a WHO Magyarorszagi Irodaja a 2016-2017. Kétéves EgylttmUkodési
Megéllapodas keretében anyagi, mig az Allami Egészségiigyi Ellatd Kozpont (Budapest,
Magyarorszag) természetbeni tamogatast nyljtott. A szerzék kijelentik, hogy jelen szakpolitikai
bizonyiték-0sszefoglaldval kapcsolatban dsszeférhetetlenségrél nincs tudomasuk. A
finanszirozd a dokumentumban bemutatott adatok és informéaciok gyljtésében, elemzésében,
értelmezésében vagy megjelenitésében nem vett részt.

KOSZONETNYILVANITAS

Jelenszakpolitikai bizonyiték-6sszefoglalét a teriilet szamos hazai és nemzetkozi szaktekintélye
lektoralta, biztositva az anyagban szerepld adatok és informacidk helyességét, relevanciajat
és pontossagat. A szerzok koszonetet mondanak a dokumentum szamos tervezetének
felllvizsgalataért és értékes, alkoto kritikaikért a kdvetkezd szakértéknek:

» magyar szakértok: Dr. Prinz Gyula, az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Infektologia
Tagozatanak vezetdje; Mihalicza Péter, az Allami Egészségligyi Ellatd Kozpont
szakmai fétanacsaddja; és Dr. Muzsik Béla, az Allami Egészségligyi Ellatd Kozpont
féosztalyvezetdje;

» nemzetkdzi szakérték: Dr. Rhona Mijumbi-Deve, a Makerere University (Uganda)
egészségligyi szakpolitikai elemzdje; Dr. Shaun Treweek, a University of Aberdeen
(Egyesiilt Kiralysag) Egészségligyi Szolgaltataskutatasi Kozpontjanak professzora; és
Dr. Kaelan Moat, a McMaster Health Forum (Kanada) Health Systems Evidence and
Learning Kozpontjanak tudomanyos vezetdje;

» a WHO Eurdpai Regionalis Iroddjanak antibiotikum-rezisztenciaval foglalkozé
munkatarsai: Dr. Danilo Lo Fo Wong, AMR programmenedzser; és Dr. Saskia A.
Nahrgang, AMR technical officer.

A szerzék kiilon koszonetet mondanak a WHO Eurépai Regionalis Iroda két munkatarsanak,
Tanja Kuchenmiillernek a dokumentumfejlesztési folyamat soran nydjtott folyamatos
tamogatasaért és iranyitasaért, illetve Dr. Ramona Ludolph-nak a munka fontos szakaszaiban
nyUjtott preciz felllvizsgélataért; valamint a WHO Magyarorszagi Irodéja jelenlegi és korabbi
vezetéjének, Dr. Ledia Lazéri-nek és Dr. Pusztai Zséfidnak, illetve a WHO Magyarorszagi Iroda
egészségpolitikai rendszerelemzojének, Szigeti Szabolcsnak hasznos iranymutatésaikért.
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FOBB UZENETEK

A probléma

A nem megfeleld antibiotikum-alkalmazas komoly betegbiztonsagi kockazatot jelent. A
sziikségtelen vagy nem hatésos antibiotikum-kezelés adott esetben jelentés mellékhatésokat
okozhat, emellett el8segiti az antibiotikum-rezisztens baktériumok kialakulasat, ezaltal
veszélyezteti az antibiotikumok altalanos terépias hasznat és alkalmazhatésagat; tovabba
elkertlhetd koltségterhet r6 az egészségligyi ellatérendszerre is. A nem megfeleld
antibiotikum-alkalmazas vildgszerte széles korben eléfordul mind a fekvébeteg-ellatasban,
mind az alapellatasban és jarobeteg-szakellatasban.

Szisztematikus irodalmi attekintések eredményei és egyéb bizonyitékok
a javasolt szakpolitikai opcidkkal kapcsolatban

O 1. opcid: Nemzeti antibiotikum stewardship program (ASP) kialakitasa, a gyakori
fert6zések diagnosztizalasara és kezelésére vonatkozo bizonyitékalapu klinikai
ajanlasokkal

— Az antibiotikum stewardship - egy adott intézményre vagy az egészségligyi
rendszer egészére kiterjedd stratégia, amelynek célja az antibiotikumok megfeleld
alkalmazasanak eldsegitése és ellendrzése - kulcsfontossagl eszkoz a gyogyszerfelirasi
gyakorlat hatékonysagéanak és eredményességének javitasdban mind a fekvébeteg-
ellatéasban, mind az alapellatasban és jarébeteg-szakellatasban.

— Bizonyitékokon alapulé diagnosztikai és kezelési iranyelvek kidolgozasa sziikséges
az ellatasi standardok kialakitasa, illetve az orszagos szintli ASP és az egészséglgy
minden szintjére kiterjed ellendrzés tdmogatasa érdekében.

— Az ASP rendszerszintd megvalositasahoz kormanyzati és szolgaltatdi szinten egyarant
szlikséges a tdmogatas és az erdforrasok biztositasa.

O 2. opcid: Az antibiotikumok felel6s hasznalatanak hangstlyosabb oktatasa a gradualis
és posztgradualis orvosi, fogorvosi és gyogyszerészeti tanulmanyok és képzések soran

— Az antibiotikumok helyes és felelds alkalmazasat hangsilyozd egyetemi oktatas
esetén a végzdsok a klinikai gyakorlatot méar azon szlikséges tudas, készségek és
attitlidok birtokédban kezdik meg, amelyek lehetévé teszik szamukra, hogy késébb
megfeleld koriltekintéssel irjanak fel antibiotikumokat.

— Aklinikusok és haziorvosok posztgraduélis oktatésa és tovabbképzése soran tobbféle
oktatasi modszer kombinacidjaval lehet elérni a helytelenil rogzilt gyogyszerfelirasi
gyakorlat megvaltoztatasat.
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O 3. opcié: A figyelem felhivasa a helyes antibiotikum-alkalmazasra tajékoztatd
kampanyok, szérélapok és interperszonalis kommunikacio segitségével

— A lakosséagot és az egészségligyi szakembereket is célzd kampanyok hatékonyak

lehetnek az antibiotikumok alkalmazésaval kapcsolatos tévhitek eloszlatdsaban és a
gybgyszert felird orvosok racionalis antibiotikum-valasztasanak elésegitésében.

— Afelnétt és gyermek alapellatasban fontos lenne a gyakori fertézésekrél szoléd

informacids szordlapok terjesztése a jobb orvos-beteg kommunikacio elésegitése
érdekében.

Implementaciés megfontolasok

»

A fenti szakpolitikai opciok mindegyike hozzajarul az antibiotikumokra vonatkozd
elméleti és gyakorlati ismeretek javitdsadhoz, és ezéltal a felel6sebb antibiotikum-
alkalmazashoz. Mindazonaltal az egyes opciok részben eltéré megvaldsitasi szintjei
és célcsoportjai miatt azok egylittes megvaldsitasa feltételezhetéen még jobb
eredményekkel jarhat.

A meglévé jogi keretrendszer és a kdzelmultban inditott, az egészségligyi rendszer
fejlesztését célzd projektek is tdmogatjak a részletezett szakpolitikai opcidk
megvalositasat.

Azintervenciok tervezését és megvaldsitasat azonban hatréltathatja a szakemberhiany
- kulonosen az infektolédgusok, klinikai mikrobiologusok és klinikai gyégyszerészek
terén - és egyes alapvetd antibiotikumok korlatozott magyarorszagi hozzaférhetésége.
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Amint azt a WHO megallapitja, az antibiotikumok felelétlen alkalmazasa mindannyiunkra
veszélyt jelent (5).

Az antibiotikumok a bakterialis fertézések kezelésének - és bizonyos jol korilhatarolt esetekben
azok megelézésének — alapveté gydgyszerei. Virusfertézések esetén természetszerlien
hatastalanok.

A human gyogyaszatban az antibiotikumok helytelen alkalmazasa alatt azok szlikségtelen
vagy nem megfelel6 modon torténo alkalmazasat értjik. A paciens szintjén ez a kezelés soran
jelentkezd olyan egészségproblémaval jarhat, amely egyébként elkeriilhetd lett volna, mig
az egészségligyi rendszer szintjén az eréforrdsok indokolatlan felhasznalasaként jelentkezik.
Emellett kockazatot jelent az antibiotikumok &ltalanos terapias hataséara is, hiszen eldsegiti
az antibiotikum-rezisztens baktériumok kialakuldsat. Ez utobbi jelenség kovetkeztében az
antibiotikumok hatékonysaga egyre nagyobb mértékben csokken, szlkitve a klinikai kezelési
lehetéségeket, rontva a gydgyulasi esélyeket és ndvelve az egészségligyi kiadasokat.

Annak ellenére, hogy az antibiotikum-rezisztencia problémajat a tudomanyos tarsadalom
széles korben ismeri és a vilag egyik legjelentdsebb egészségligyi veszélyeként tartja szamon,
az antibiotikumok nem megfelelé hasznéalata tovabbra is gyakori mind a fekvdbeteg-
ellatasban, mind az alapellatasban és a jarébeteg-szakellatasban.

Az antibiotikum-felhasznalas minéségét mérd, atfogd adatgyljtésen alapuld indikatorok,
valamint hazai felmérések egyarant azt mutatjak, hogy bar Magyarorszagon eurdpai
viszonylatban az atlagnal kevesebb antibiotikum keril alkalmazasra, a felhasznélas modja
gyakorta ésszerltlen. Az adatok arra utalnak, hogy a pacienseket gyakran sziikségtelenul
széles spektrumu antibiotikumokkal kezelik, amelyek stlyosabb mellékhatasokhoz, magasabb
koltségekhez és a rezisztencia gyorsabb kialakuldséhoz vezethetnek. Tovabbé eurdpai
6sszehasonlitasban Magyarorszégon a legmagasabb az antibiotikum-felhasznélas szezonélis
ingadozasa az alapelladtasban és jarébeteg-szakellatasban. Ez helytelen gyogyszerfelirasi
gyakorlatra enged kdvetkeztetni, hiszen arra utal, hogy az orvosok az Oszi-téli idoszak soran
a paciensek kozosségben szerzett, jellemzden virus okozta felsé léguti fertdézéseire nagy
aranyban irnak fel antibiotikumot — amely gyakorlat tudomanyosan nem megalapozott.

Noha a helytelen antibiotikum-alkalmazas elsésorban a nem megfelel6 gyodgyszerfelirasi
gyakorlatra vezethetd vissza, komoly szerep jut benne a lakossag ismerethianyanak
és tévhiteinek, a paciens altal az orvosra gyakorolt nyomasnak, egyes sz(ik spektrumu
antibiotikumok hidnyanak, a szakemberhianynak, az egészségiigyi rendszer nem megfeleld
szervezésének és a gyogyszercégek marketing tevékenységének is. Jelen szakpolitikai
bizonyiték-0sszefoglald részletesen elemzi ezen témékat, azonositva a nem megfeleld
magyarorszagi antibiotikum-alkalmazas mogott meghtizédé fébb tényezdket és
hidnyossagokat.
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Harom beavatkozasi opcid

Az angol és magyar nyelven rendelkezésre allo, relevans tudomanyos irodalom attekintése,
valamint a fébb nemzetkdzi szervezetek (példaula WHO és az ECDC) ajanlasai alapjan a szerzék
hédrom megvaldsithatd szakpolitikai opciét fogalmaztak meg a magyarorszagi antibiotikum-
alkalmazas min6ségének javitasara a human gydgyaszatban. Azért esett a valasztas e harom
kiemelt opcidra, mivel ezek a probléma f6bb okait a paciensek, a gyogyszert felird orvosok
és a politikai dontéshozdk szintjén kezelik. A felelés antibiotikum-alkalmazas terén a legjobb
eredményt feltételezhetéen az adna, ha az opcidkat egy atfogd nemzeti stratégia részeként
egylttesen lehetne megvaldsitani; mindazonaltal méar egy vagy két opcid megvalositasa is
jelentds elényokkel jarna. A f6 hangslly az 1. opcion van, amelyet a legtobb magas mindségl
tudomanyos bizonyiték tdmaszt ala, és amely a masik két opcié felé vezetd Ut elsé [épcsdjének
tekinthetd.

A ,Nemzeti antibiotikum stewardship program (ASP) kialakitasa, a gyakori fert6zések
diagnosztizalasara és kezelésére vonatkozo, bizonyitékalapu klinikai ajanlasokkal” cimdi 1.
opciéval kapcsolatosan az aldbbi pontokat azonositottuk:

» Az antibiotikum stewardship — amely egy adott intézmény (kbrhaz vagy jarobeteg-
ellatd intézmény), illetve az egészségligyi rendszer egészére kiterjedd stratégia
az antibiotikumok megfelelé alkalmazéasénak eldsegitése és ellendrzése céljabol
— kulcsfontossagl intézkedéssorozat, amelynek szisztematikus megvaldsitasa
a gybgyszerfelirdsi gyakorlat hatékonysagénak és eredményességének javitasat
eredményezi mind a fekvébeteg-ellatasban, mind az alapellatédsban és jarobeteg-
szakellatasban.

»  Orszagos szinten az antibiotikum stewardship eredményességéhez az alabbi
intervenciok tdnnek sziikségesnek: tudomanyos bizonyiték-alapu iranyelvek és szlik
spektrumu antibiotikumok biztositéasa, infektoldgusok szélesebb kord alkalmazasa,
a mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalatok logisztikajanak javitasa, illetve a rezisztens
korokozdkkal kapcsolatos adatgyUjtési rendszer fejlesztése.

»  Magas mindségl tudomanyos bizonyiték tamasztja ala, hogy korhazi kornyezetben az
antibiotikum stewardship programok (ASP-k) megvaldsitasa javitja a gyogyszerfelirasi
gyakorlatot, csokkenti az antibiotikum-felhasznalast, valamint az atlagos kérhazi
tartozkodasi id6t és a korhazi koltségeket. Szintén erds bizonyitékok utalnak bizonyos
multirezisztens baktériumok okozta fertézések kedvezébb kimenetelére és a korhazi
mortalitasi mutatok javuldsara ASP mikodtetése esetén.

» A korhazakban tobbek kozt az alabbi intézkedések bizonyultak hatékonynak a helyes
antibiotikum-alkalmazéas elterjesztésében: terépias gydgyszerszint-mérés, eldzetes
jovahagyassal torténd antibiotikum-felirés, prospektiv audit és visszajelzés, helyi
protokollok, intézményi gyogyszerlista-korlatozasok és a stewardshippel kapcsolatos
oktatés.

» Az alapellatasban és jarébeteg-szakellatasban is erds bizonyitékok tamasztjak ala az
ASP-k és az alacsonyabb antibiotikum-hasznalat 6sszefliggését. Tobbek kozt az alabbi
intézkedések bizonyultak hatékonynak: az orvosok kommunikacios készségét javitd
képzések, valamint a laboratoriumi vizsgalatok és a betegagy melletti diagnosztikai
vizsgalatok szamanak emelése.



Az antibiotikumok felel8s alkalmazasanak 6sztonzése az antibiotikum-
rezisztencia visszaszoritasara a human gyodgyaszatban Magyarorszagon

» A fekvébeteg-elldtasban, valamint az alapelldtasban és jarébeteg-szakellatasban
egyarant az auditot segitené az antibiotikum-rendelés adatainak 6sszekapcsolasa az
orvosok altal dokumentalt diagndzisokkal. Ezen adatok birtokaban lehetne célzott
intézkedéseket tervezni a gyogyszerrendelési gyakorlatok megvaltoztatasara.

»Az antibiotikumok felelds felirdasanak hangsulyosabb oktatasa a gradualis és
posztgradualis orvosi, fogorvosi és gydgyszerészi tanulmanyok és képzések soran” cimi 2.
opcidval kapcsolatosan az alabbi pontokat azonositottuk:

»  Kozepes erdsségl tudomanyos bizonyitékok utalnak arra, hogy az egészségligyi
szakemberek tovabbképzése, illetve kollégaik altali érzékenyitése a felelds
antibiotikum-alkalmazas elényeivel kapcsolatban segit a helytelen gydgyszerfelirési
gyakorlat megvaltoztatasaban.

» Noha nincs olyan tanulmany vagy felmérés, amely az egyetemi és posztgraduélis
képzés keretén belll az antibiotikumok felelds felirasanak oktatasa altal elérheté
eredményeket szamszerUsitené, szamos nemzetkozi szervezet hangsulyozza a
megfeleld oktatasi programok fontossagat — amelyeket mar tobb orszag be is vezetett
a helyes antibiotikum-alkalmazas tAmogatasa érdekében.

A ,Figyelem felhivasa a helyes antibiotikum-alkalmazasra tajékoztaté kampanyok,
szorolapok és interperszonalis kommunikacio segitségével” cimii 3. opcidval kapcsolatosan
az alabbi pontokat azonositottuk:

» Szamos tanulmany mutat ra, hogy az antibiotikum-rezisztenciarél és megfeleld
antibiotikum-alkalmazéasrél sz6lo, laikusokat és egészségligyi szakembereket
egyarant célzo, orszagos kommunikacios kampanyokkal pozitiv iranyl valtozas érhetd
el a gyégyszerfelirasi gyakorlatban.

» Az egyes orszagok példai alapjan megallapithato, hogy a haziorvosi rendelékben
elhelyezett, fertézésekrél szolo informacios szordlapok hatékonyan csokkentik a felirt
antibiotikumok mennyiségét, az antibiotikum-alkalmazast és a paciensek ismételt
szlikségét egy haziorvosi vizitre.

» A szorélapok, kilondsen strukturalt megbeszélésekkel kisérve, bévitik a felnétt
paciensek és a beteg gyermekek szilei kdrében az antibiotikumokra vonatkozé
ismereteket.

»  Bizonyitékok tamasztjak ala, hogy a paciensek dontéshozatalba valé bevonasa
jelentésen csokkenti az alapellatasban az akut [éguti fertézésekre felirt antibiotikumok
mennyiségét, anélkil, hogy rontana a paciensek ellatassal valo elégedettségét vagy
novelné az ugyanazon betegség miatt ismételt haziorvosi vizitek szamat.

Implementaciés megfontolasok

A tanulmany szamba veszi az implementécios lehetéségeket elésegitd és akadalyozd
tényezéket is. A jelenlegi helyzet lehetéséget kindl Magyarorszagon a kérhazi, valamint az
alap- és jarébeteg-elladtasban torténd antibiotikum-felirdsi szokasok javitasara szolgald
intézkedések bevezetésére. A kormanyzatban, a klinikumban és a tudomanyos terlleten
dolgoz6 szakemberek egyarant tisztdban vannak az antibiotikumok felelés alkalmazasanak
fontossagaval, és azzal, hogy az antibiotikum-rezisztencia kozvetlen népegészségligyi
fenyegetést jelent. Szintén kivalo lehetéséget jelentene a téma szerepeltetése a kormanyzat
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altal megrendelt ésjelenleg készités alatt all6 Uj nemzeti népegészségligyi stratégiaban. Fontos
kiemelni, hogy a feladatokat, felel6sségeket, emberi eréforrasokat és infrastruktirat érintéen
a jelenlegi jogi keretrendszer mar lehetévé teszi és tamogatja a fenti hdrom szakpolitikai opcid
altal javasolt szamos intervencié megvaldsitasat (kilonos tekintettel az Infekcidkontroll és
Antibiotikum Bizottsdgokra kérhézi, megyei és orszagos szinten).

A kozelmultban tobb orszagos projekt indult Magyarorszagon a betegbiztonsag terén,
ami lehetdséget biztosit a szakmai irdnyelvfejlesztésre és a kapcsolédd képzési anyagok
kialakitasara. Egyes antibiotikumok hianyanak vagy elérhetetlenségének megoldasa
iranyaban is Uj politikai vagy szabalyozdi [épések teheték orszagos és nemzetkdzi szinten
egyarant. Az alapellatasban a jelenlegi jogszabalyok tdmogatjak a min&ségfejlesztést;
kilonosen a nemrégiben elfogadott egészségiigyi alapellatasrol szolo torvény, amely eldirja
az Ugynevezett kollegialis szakmai vezetd intézményének bevezetését a haziorvosok esetében
jarasi, megyei és orszagos szinten. Az antibiotikum-felirasok szama szerepel tovabba a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezelé mindségi mutatdi kozott is a felndtt- és gyermekellatas
kapcsan egyarant.

Mindazonéltal néhany fontos tényezé a megvaldsités Utjaban all. Nem létezik intézményes
mechanizmus annak biztositasara, hogy a magyar gyogyszerpiacrol ne vonjanak ki a
fenntarthaté betegellatas érdekében kulcsfontossagl antibiotikumokat gazdasagi okbél.
A mikrobiologiai diagnosztikai szolgaltatasok jelenlegi struktirdja és a jelenlegi téritési
mechanizmusok megnehezitik a diagnosztikahoz vald hozzaférést, és jelentds szakemberhiany
mutatkozik infektologusok, klinikai mikrobiologusok és klinikai szakgydgyszerészek terén,
akik nélkil lehetetlen a harom opcidban vazoltak hatékony tervezése és megvaldsitasa. Az
egészségligyi képzés vonatkozasaban a képzési programok Utemezése mar igy is feszes, és
nehéz Uj targyakat vagy kurzusokat inditani a toérvényileg meghatarozott kotelezd draszamok
tullépése nélkil. A figyelemfelhivas és kampéanyszer( téjékoztatas tekintetében az elérhetd
médiahelyek és informaciés csatornak nagyon telitettek, és nehéz olyan lGzeneteket
kozvetiteni, mint a megfeleld antibiotikum-alkalmazés fontosséaga, kilondsen, ha ezek
nincsenek 6sszhangban - sét akar ellentmondanak - gyogyszercégek eladasi torekvéseinek.
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Hogyan kerilt latéterinkbe a probléma

A betegbiztonsag javitasa érdekében az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakpolitikai
bizonyiték-0sszefoglald elkészitésérol dontott az antibiotikumok nem megfeleld alkalmazésa
ésazebbdlfakado antibiotikum-rezisztencia témajaban. Jelen dokumentum az antibiotikumok
nem megfeleld alkalmazasara és ennek kdvetkezményeire 6sszpontosit a magyarorszagi
humangydgyaszatban, és lehetséges szakpolitikai programok kialakitédsara fogalmaz meg
opcidkat. A dokumentum a politikai dontéshozok és érintettek kozotti tandcskozésokhoz és
megbeszélésekhez kivan tényszerl informacidkat biztositani.

Hogyan késziilt a jelentés

Ez a jelentés az elsd szakpolitikai bizonyiték-0sszefoglalé Magyarorszagon, amely a WHO
EVIPNet eurépai regionalis aganak keretei kozott készilt.

Epitve a bizonyitékokkal tdmogatott szakpolitikai dontéshozatali folyamatokrél késziilt korabbi
orszagos helyzetelemzés eredményeire, a jelentést egy tobb tudoményégat atfogd szakértdi
csoport készitette, az Allami Egészségiigyi Ellatd Kézpont koordinacidjaval (1. szévegdoboz). A
készités folyamata soréan a dokumentumot a WHO Eurdpai Regionalis Irodajanak szakemberei
és a téma magyar, illetve nemzetkozi szakértdi rendszeres id6kozonként lektoraltak. Az
antibiotikumok nem megfelel$ alkalmazasa altal okozott problémak azonositasa, leirdsa és
a lehetséges szakpolitikai opcidk feltérképezése nemzetkdzi és helyi evidencidk attekintése
alapjan tortént, az opcidk megvaldsitasat gatlo és eldsegitd tényezdk leirdsaval egyltt (2.
szbvegdoboz).

A bizonyitékok keresése soran a szakpolitikai opcidk és implementacios stratégiaik
vonatkozaséaban relevans szisztematikus irodalmi attekintésekre koncentraltunk (1. és
2. szovegdoboz, 1-3. mellékletek). A jelentés készitése soran emellett egyéb kutatasi
eredményeket, nemzetkozi szervezetek altal kiadott dokumentumokat, kormanyzati
jelentéseket és nem publikalt irodalmat is felhasznaltunk. Az anyag a szakérték (szerzok és
szaklektorok) és érintettek (kulcsszerepl&kkel készitett interjuk, Id. 4. melléklet) szaktudasara
és tapasztalatéra is nagymértékben tdmaszkodik.

1. sz6vegdoboz: A szakpolitikai 6sszefoglald hattere

Jelen szakpolitikai 6sszefoglalé nemzetkozi és helyi adatokat, a problémék kezelésére megfogalmazott
hédrom opcidt és implementaciés megfontolasokat vizsgal meg. Ahol csak lehetséges, a dokumentum
szisztematikus irodalmi attekintésekbol szarmazo kutatdsi tényadatokat kézél - bar kiilonallé tanulmanyok,
,szlrke” irodalom (jelentések, irdnyelvek stb.) és relevans adatbézisok is attekintésre kertltek. A
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1. sz6vegdoboz (folyt.)

szisztematikus irodalmi attekintések pontosan megfogalmazott kérdésekre keresnek valaszt szamos
vizsgélat Osszegzésével, amelynek soran szisztematikus és explicit modszereket alkalmaznak a vizsgalatok
kivalasztasara és értékelésére, illetve a beldlik szdrmazo adatok szintetizalasara.

A szakpolitikai bizonyiték-6sszefoglald nem tartalmaz ajanlédsokat. A probléma kezelésére javasolt harom
opciod csak lehetséges szakpolitikai fejlesztési iranyokat fogalmaz meg, amelyek mellett erés tudomanyos
bizonyitékok szdlnak. Ezek egymadssal parhuzamosan vagy akar elemekre bontva és (j opcidkat kialakitva
is megvaldsithatok. A hdrom opcid azért kerllt kivalasztasra, mivel egylttesen a probléma mogott hizdédd
okok nagy részét lefedik.

A szakpolitikai bizonyiték-6sszefoglald készitése hét f6 [épésbél allt:

1. téma kivalasztasa (Emberi Eréforrasok Minisztériumay;

2. infektolégus, gydgyszerész, epidemioldgus és egészségligyi menedzsmenttel foglalkozd szakértékbol
allé munkacsoport dsszehivésa (Allami Egészségiigyi Ell4té Kdzpont);

3. a szakpolitikai bizonyiték-0sszefoglald keretrendszerének kialakitéasa, kiilonos tekintettel a probléma
meghatérozasara és a lehetséges opcidkra;

4. a problémara, opcidkra és implementaciés megfontoldsokra vonatkozd, relevéns kutatasi tényadatok
azonositasa, kivalasztasa, értékelése és szintetizalasa;

5. interjuk készitése szakemberekkel, szakértékkel a helyi implementaciés megfontolasokrol;

6. a szakpolitikai bizonyiték-6sszefoglald tervezetének elkészitése, a nemzetkozi és helyi kutatasi

bizonyitékok bemutatésa; és

7. a szakpolitikai bizonyiték-0sszefoglald véglegesitése a kilonbozd szakmai birdloktol érkezd
visszajelzések alapjan.

A szakpolitikai bizonyiték-6sszefoglald szakpolitikai parbeszéden valé felhasznéléasra készilt, amelyen
a kutatasi tényadatok csak egy szempontot testesitenek meg. A résztvevék véleménye, tapasztalatai és
ismeretei szintén fontos informdcidt jelentenek a parbeszéd sordn. A parbeszéd egyik célja olyan meglatasok
osszegyUjtése, amelyek csak a jovobeni dontésekben résztvevd vagy a dontések altal érintett felek
egylttmikodésével derithetdk fel. A szakpolitikai parbeszéd mésik célja, hogy cselekvésre 6sztondzze a
résztveviket és a parbeszéd irdsos sszefoglaldjat attekintéket. A szakpolitikai parbeszédre 2017. december
11-én kerdilt sor.

2. sz6vegdoboz: Tudomanyos bizonyitékok 6sszegytijtése

A problémara, a szakpolitikai opciékra és implementaciés megfontoladsokra vonatkozé adatokat és
bizonyitékokat a publikalt és ,szlrke” irodalmiforrasok széles skalajabol kutattuk fel. A probléma megértését
biztositd publikiciokat a Medline/PubMed, Cochrane, Health Systems Evidence, Health Evidence és Google
Scholar adatbazisok hasznélataval kerestik. A 2010. januar 1. és 2016. szeptember 30. kozotti angol és magyar
nyelvl szisztematikus attekintések, metaelemzések, gazdasagi értékelések és onalld kutatasi tanulmanyok
teljes szovegének attekintését végeztiik. Néhany forrast a fenti idészak elétti, illetve uténi idészakbdl is
figyelembe vettink.

A problémara és annak nagysagrendjére vonatkozd adatok az orszagos és nemzetkézi adatbazisokbdl, illetve
a fertézd betegségekrdl, egészségligyi elldtassal dsszefliggd fertézésekrdl, antimikrobidlis rezisztenciarél és
antibiotikum-felhasznalasrol sz6l6 surveillance jelentésekbdl szarmaznak.




Az antibiotikumok felel8s alkalmazasanak 6sztonzése az antibiotikum-
rezisztencia visszaszoritasara a human gyodgyaszatban Magyarorszagon

2. sz6vegdoboz (folyt.)

A szirke irodalom felkutatésa a vezeté nemzetkozi és orszagos szervezetek — példaul Egészségligyi
Vildgszervezet, Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont, Amerikai Betegségmegelézési és
Jarvanyvédelmi Kozpont - honlapjainak attekintésével tortént.

A keresési stratégiat 3 dimenzié mentén hataroztuk meg (probléma, szakpolitikai opcidk, implementacids
megfontolasok), az aldbbi kulcsszavak hasznéalataval: antibiotic, antibacterial, antimicrobial, misuse,
overuse, “inappropriate use”, stewardship, guideline, prescribing, education, training, financing, cost, benefit,
“financial evaluation”, reimbursement, implementation, strategy és feasibility (antibiotikum, antimikrobialis,
,helytelen hasznalat”, ,tulzott hasznalat”, ,nem megfeleld haszndlat”, stewardship, irdnyely, feliras,
oktatas, tréning, finanszirozas, koltség, haszon, pénziigyi értékelés, megtérités, megvaldsitas, stratégia és
megvaldsithatosag).

Prioritast élveztek a helyivonatkozasU (azazaz orszégban végzett) és minél frissebb vizsgalatok, tanulmanyok.
Egyes publikaciokat szakért6i javaslatra vettiink be az anyagba.

Az azonositott irodalmi attekintésekbdl atvettik azok szerzdinek kulcsmegaéllapitasait. Minden attekintést
értékeltlink eréssége (AMSTAR besorolés 0-t6l 11-ig) és helyi vonatkozdsa szerint (az orszagban végzett
vizsgalatok aranya).

Az evidencidk erésség szerinti besoroldsa az alabbiak szerint tortént:
Magas min6ségl bizonyiték: AMSTAR 8-11 pont

Kozepes mindségl bizonyiték:  AMSTAR 4-7 pont

Alacsony minéségl bizonyiték:  AMSTAR 0-3 pont

A jelentés korlatai

A bizonyitékok osszefoglalasa soran dontés sziikséges arrol, hogy milyen széleskord és
milyen min&ségl bizonyitékokat vessziik figyelembe, és melyeket zarunk ki. A bizonyitékok
értelmezése és bemutatasanak modja is valasztasok fliggvénye. Ennek megfeleléen jelen
dokumentum is elkerllhetetlentl tiikrozi a szerz6k és szaklektorok szubjektiv dontéseit.

Noha az ,egy egészség” (One Health) megkozelités a human- és allategészségligyben egyarant
megkoveteli a felel¢s antibiotikum-alkalmazast, a humangyogyaszat antibiotikum-rezisztencia
problémainak nagy része az antibiotikumok embernél torténd felhasznalasabol fakad
(6). Igy a jelenlegi attekintés és bizonyiték-szintézis soran elsésorban a humangydgyészat
problémaira és az azt érintd lehetséges megoldasokra koncentraltunk, tehat az antibiotikumok
humangyogyaszatban torténd helytelen alkalmazéasanak problémakorét vizsgaltuk.

Az opciok koltségére és hasznara vonatkozo informacidk elsésorban a szakirodalombdél
szarmaznak, amely jellemzden altaldnos informaciokat tartalmaz. Mivel a megvaldsitasi
terveknek szamos valfaja lehetséges minden egyes opcid esetén, elséként az intervencié
pontos tartalmat kell meghatarozni, és csak ezutan lehetséges a kdzvetlen és kozvetett
koltségek és hasznok kiszamitasa, az orszagspecifikus tényezok figyelembe vételével. Ez egy
késébbi szakpolitikai fejlesztési munka része lehet.
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A HELYTELEN ANTIBIOTIKUM-ALKALMAZAS
PROBLEMAJA

A probléma meghatarozasa

A helytelen antibiotikum-alkalmazas komoly egészségpolitikai probléma. Sziikségtelen
vagy nem megfeleléen megvalasztott kezelést jelent (3. szbvegdoboz), amely jelentds
mellékhatasokat véalthat ki, valamint el&segiti az antibiotikum-rezisztens baktériumok
fejlédését, ezéltal olyan terhet és koltségeket réva a paciensekre és az egész egészségligyi
ellatérendszerre, amelyek egyébként elkertilheték lennének. Az antibiotikum-rezisztens
baktériumok megjelenése a gyakori fert6z6 betegségek kezelhetdségét is veszélyezteti (7).
Ennek eredményeként n6 a magyar egészséglgyi ellatérendszer mikodtetésének koltsége,
és romlik a lakossag egészségi allapota, rosszabbodnak gyogyulasi esélyei. Az antibiotikum-
felhasznalas mindségét mérd, atfogd adatgyljtésen alapuld nemzetkdzi mutatdk, valamint
hazai felmérések egyarant azt mutatjak, hogy Magyarorszagon széleskorl probléméat jelent az
antibiotikumok helytelen alkalmazasa (8). Ezért célzott egészségiigyi szakpolitikai cselekvésre
van szlikség az antibiotikumok koltséghatékonyabb és biztonsagosabb alkalmazasanak
el6segitése érdekében.

3. sz6vegdoboz: Az antibiotikumok helytelen alkalmazasanak formai

Az antibiotikumok baktériumok okozta fertézések kezelésére, illetve bizonyos esetekben (példaul sebészeti
beavatkozésok elétt) baktériumok okozta fertézések megel6zésére hasznalt gyodgyszerek. Kizérélag
baktériumok altal okozott fertézések ellen alkalmazanddk, a mindenkor érvényes szakmai iranyelvekkel
0sszhangban - helytelen és felelStlen alkalmazasuk ennek ellenére gyakori az orvosi gyakorlatban, ilyen
példaul az indokolatlan hasznalat (virusfert6zések esetén), egyes termékek tdlzott felirdsa, nem megfeleld
tipus, dozis vagy terapiés idétartam valasztasa (pl. antibiotikumok kombinalt hasznalata olyan esetekben,
amikor egyetlen antibiotikum is hatékony lenne), vagy a kezelés elmulasztasa, amikor sziikséges lenne
(elégtelen alkalmazas).

Amint arra a WHO szisztematikus irodalmi attekintése ramutat, az antibiotikumok nem
megfeleld alkalmazésa elsésorban a helytelen gydgyszerfelirasi gyakorlatra vezethetd
vissza, azonban a lakossag attitlidje, az egészségiigyi rendszer szervezeti és finanszirozasi
megoldésai, valamint a gyogyszercégek marketing tevékenysége is nagymértékben felelds érte
(9). Az ECDC is felhivja a figyelmet arra, hogy a problémat minden szinten — azaz a nemzetkozi
szervezetek, nemzeti kormanyok, egészségiligyi szolgaltatok és egészségiigyi szakemberek
szintjén is - kezelni kell (10).



Az antibiotikumok felel8s alkalmazasanak 6sztonzése az antibiotikum-
rezisztencia visszaszoritasara a human gyodgyaszatban Magyarorszagon

A probléma nagysaga

Magyarorszagon az 9sszes szisztémas antibiotikum vénykoteles, és részleges
tarsadalombiztositasi tamogatassal irhaté fel. Az antibiotikumok recept nélkili felhasznalasa
kizarolag orvosok és gyogyszerészek szamara engedélyezett, ezért marginalisnak tekinthetd.
Az antibiotikumok tébb mint 90 szazalékat az alapellatas és jarobeteg-szakellatéas keretében
irjak fel — els6sorban léglti és hlgyuti fertézés indikacioval. A korhazi ellatas a felhasznélas
mintegy 10 szézalékaért felelds. (Az ECDC Eurdpai Antibiotikum-felhasznalési Surveillance
Héaldzata, az ESAC-Net altal Magyarorszagrol készitett orszagjelentés a szervezet honlapjan
érhet6 el (8)).

E fejezet a szisztémas antibiotikum-felhasznalas f6 jellemzdit ismerteti, kiilonos tekintettel a
klinikailag kiemelten fontos alcsoportokra és az antibiotikum-alkalmazas gydgyszer-specifikus
indikatoraira (11). Az itt bemutatott informéaciok a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
nyilvanos statisztikaibél (12), az IMS Health viszonteladéi disztriblciés adataibol (13), és az
ECDC ESAC-Net (8) adatbazisaboél szarmaznak. A fontosabb definiciok és mérési mutatdk a 4.
szOvegdobozban talélhatok. A betegség-specifikus mindségi indikatorokra vonatkozd adatok
szisztematikus gydjtésére eurdpai szinten még nem kerdilt sor, ezért a jelentés az eziranyd
magyarorszagi vizsgalatok eredményeit tartalmazza.

4. szévegdoboz: Fogalommeghatarozasok és fébb mutatdk

Szisztémas antibiotikum: Széjon at vagy injekcid Gtjan, belséleg adott antibiotikum, amely az egész
szervezetre kifejti hatdsat (ellentétben a kilséleg hasznalt antibiotikummal).

Sz(ik spektrumu antibiotikum: Specifikus baktériumcsaladok ellen hatékony agensek, amelyek kevésbé
valészinl, hogy rezisztenciat okoznak. Nincs standard, az dsszes antibiotikum-alcsoportra érvényes
meghatarozasa.

Széles spektrumu antibiotikum: Baktériumok széles kore ellen hatékony, am nagyobb valészintiséggel
rezisztencia kialakulasat okozo gyogyszerek. Nincs standard, az 6sszes antibiotikum-alcsoportra érvényes
meghatarozasa.

Elsé vonalbeli antibiotikum: Bizonyos fertézések kezdeti kezelésére a szakmai irdnymutatasok szerint
javasolt szer.

Masodik vonalbeli antibiotikum: A szakmai irdnymutatasok szerint akkor hasznalhaté szer, ha az elsé
vonalbeli antibiotikum nem hatédsos vagy vele szemben intolerancia all fenn.

Empirikus antibiotikumos kezelés: Klinikai tapasztalaton alapuld kezelés, a fertézés okanak ismerete nélkiil.
Mddositandd, amikor a korokozé azonositasa megtortént.

Definitiv antibiotikumos kezelés: A korokozo és/vagy antibiotikum-érzékenységi adatok ismeretében
célzottan adott antibiotikum.

Napi terapias dozis (DDD): Napi atlagos fenntarté dézis, amelyet a gyogyszer fé indikacidjaban, felnétt
betegre éllapitanak meg. A gybgyszerfogyasztas statisztikai mértékegysége.

DDD /1 000 lakos / nap (DID) (jarébeteg adatok): A DDD / 1 000 lakos / nap formatumban megadott eladasi
vagy felirdsi adatok alapjan becstlni lehet, hogy a lakossag mekkora szézalékat kezelik napi szinten egy adott
gyogyszerrel. Példaul a 10 DDD/1000 lakos/nap azt mutatja, hogy atlagosan a lakossag 1 szazaléka kap napi
szinten antibiotikumot.

11
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4. sz6vegdoboz (folyt.)

DDD / 100 apolasi nap / nap (kérhazi adatok): Példaul 30 DDD / 100 kérhazi nap alapjan becsilhet6 a
kezelési intenzitas, és azt jelenti, hogy atlagosan a kérhazi paciensek 30 szézaléka kap minden nap egy
antibiotikumbol napi terapias dozist.

SZISZTEMAS ANTIBIOTIKUM-FELHASZNALAS A MAGYARORSZAGI ALAPELLATASBAN
ES JAROBETEG-SZAKELLATASBAN

Az ESAC-Net az alapellatas és jarobeteg-szakellatas keretében torténd antibiotikum-
felhasznalassal kapcsolatban négy konszenzusalapu, gydgyszer-specifikus mindségi
indikatort definial: felhasznéalas, relativ felhasznalas, széles/sz(ik spektrumu arany és szezonalis
ingadozas (5. sz6vegdoboz). Az 1. téblédzatban ezen indikatorok magyarorszagi értékei lathatok
a tobbi orszag eloszlasahoz viszonyitva.

Antibiotikum-felhaszndlds

Osszességében az antibiotikum-felhasznélas a hazai alapellatasban és jarébeteg-
szakelldtasban nem tulzottan magas a tobbi eurdpai orszag atlagéhoz képest (1. tablazat, JO1_
DID sor). Mindazonaltal a nem megfelelé antibiotikum-alkalmazés méar alacsony felhasznalési
szintek mellett is megjelenik. A kinolonok alkalmazasa példaul hazankban a legmagasabb
eurdpaiviszonylatban (1. tablazat, JOIM_DID sor). Ez a mutaté altaldban rossz gyogyszerfelirasi
gyakorlatot jelez, mivel a kinolonokat (koztik a flourokinolonokat) kizarolag olyan esetben
szabadna alkalmazni, ha az elsé és masodik vonalbeli antibiotikummal szemben rezisztencia
all fenn, vagy ha igen nehezen kezelhetd és komplikalt fertézés van jelen. Altalanos konszenzus
van abban, hogy a fluorokinolonok alkalmazésat korlatozni kell (11), mivel a fluorokinolon-
rezisztencia konnyen kialakul (14-17), és a hatdanyagnak stlyos mellékhatasai lehetnek (18).

Kuldnféle antibiotikumok relativ felhaszndldsa

A bizonyitékokon alapuld irdnyelvek altal szamos fertézésre elsé vonalbeli kezelésként
javasolt, szk spektrumu penicillinek felhasznaldsa Magyarorszagon az dsszes antibiotikum-
felhasznalason belul kedvezétlenil alacsony (1. tablézat, JOICE_%). Ugyanakkor a penicillinek
kulonféle kombinacidinak felhasznaldsi aranya — amelyeket legtobb esetben csak masodik
vonalbeli kezelésként szabadna alkalmazni - hazdnkban eurdpai szinten a legmagasabbak
kozott van (1. tablazat, JOICR_%, JOIMA_%). A szUk spektrumu penicillinek alacsony arényu
alkalmazésa csak részben magyarazhato esetlegesen fennallé rezisztenciaval. A fluorokinolon-
felhasznalas relativ ardanya 2015-ben Magyarorszagon volt az egyik legmagasabb az eurépai
orszagok kozott (1. tablazat, JOIMA_%).
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5. szovegdoboz: Gydgyszer-specifikus min6ségiindikatorok az Eurépai Betegségmegel6zési
és Jarvanylgyi Kozpont Eurépai Antibiotikum-felhasznalasi Surveillance Halézataban
(ECDC ESAC-Net)

Felhasznalas: szisztémas antibiotikumok és alcsoportjaik teljes felhasznéalasa;

Relativ felhasznalas: a szlik spektrum( béta-laktamaz-szenzitiv penicillinek, a széles spektrumi penicillin
kombinacidk (tobbek kozt béta-laktaméaz gatlok), a harmadik és negyedik generdcids cephalosporinok és a
fluorokinolonok felhasznalasa a teljes felhasznélas szazalékaban;

Széles / szlik spektrumu arany: a széles spektrumd penicillinek, cephalosporinok és makrolidok
felhasznalasanak aranya a sziik spektrumuak felhasznélaséhoz képest;

Szezonalis ingadozas: a szisztémas antibiotikumok - azon belll killéndsen a kinolonok - tdlhasznélata az
Gszi-téli id6szakban a tavaszi-nyari idészakhoz képest.

A szlik spektrumu penicillin relativ felhasznaldsanak kivételével az 6sszes mindségi indikator esetén az
alacsonyabb értékek jobb eredményt jelentenek (azaz a legjobb eredmény az elsé kvartilisben talalhaté: a
minimum érték és a 25. percentilis kozott). A szlik spektrumd penicillin relativ felhasznalasanak indikatora
esetén a magas értékek jelentenek jobb eredményt (azaz a legjobb eredmény a negyedik kvartilisben
taldlhato: a 75. percentilis és a maximum érték kozott).

1. tablazat: Az ESAC-Net gyogyszer-specifikus mindségi indikétorai az alapellatdsban és
jarobeteg-szakellatasban vald antibiotikum-felhasznalas tekintetében. A magyarorszagi
értékek a tobbi adatszolgaltatd orszag eloszlasahoz viszonyitva, DDD/1000 lakos/nap vagy
szazalékos értékben, 2015 (8)

Indikator Alindikator Magyarorszag Minimum Percentilis Maximum
érték érték
25. 50. 75.

Felhaszndlds  JO1_DID 170 10,7 155 200 248 361
J01C_DID 71 44 66 93 125 188
JO1D_DID 0,0 05 16 28 76
JOIF_DID 0,6 19 31 39 15
JOIM_DID 0,5 09 13 24 34
Relatiy JOICE_% <01 05 17 58 264
[;‘);‘aszné‘és JOLCR_% <01 139 231 323 437
JOLDD+DE_% <01 01 03 17 72
JOIMA_% 51 75 95 158
széles/ JO1_B/N 52 118 471 5192

szlik arany
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1. tablazat (folyt)

Indikator Alindikator Magyarorszag Minimum Percentilis Maximum
érték érték
25. 50. 75

Szezondlis Jo1_SV 11,9 209 329 359 661

ingadozas JOIM SV

31 7,8 120 262 629

Jelmagyardzat: A kodok (J01, szisztémas antibiotikumok; JO1C, penicillinek, JOICE, béta-laktamaz szenzitiv penicillinek;
JOICR, penicillin-kombinaciok, tobbek kozt béta-laktamaz gatlok; JO1D, cephalosporinok; JO1DD, 3. generacios
cephalosporinok; JO1DE, 4. generacios cephalosporinok; JO1F, makrolidok, lincosamidok és streptograminok; JO1M,
kinolonok, JOIMA, fluoro-kinolonok) a WHO ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) klasszifikacioja szerint

Szinek: z6ld = legkedvezébb kvartilis, narancs = kdzépsé kvartilisek, voros = legkedvezétlenebb kvartilis

*alegmagasabb érték az EU/EGT térséghdl jelentd allamok kozott

Az adatok arra engednek kdvetkeztetni, hogy az akut fertézések kezelésére ambuléns ellatas
soran gyakran nem elsé vonalbeli, hanem masodik vonalbeli antibiotikumokat alkalmaznak.
Jardbetegek korében az antibiotikum-alkalmazast leggyakrabban indoklé akut cystitis-szel
(holyaghurut) és a kozosségben szerzett also léguti fertdzésekkel (tidogyulladas) kapcsolatos
hazai vizsgélatok is rémutattak a nem megfelelé antibiotikum-véalasztasra (19, 20). A
paciensek részére gyakran indokolatlanul keril felirasra mésodik vonalbeli, széles spektrumu
antibiotikum, amelyek tobb mellékhatassal, gyorsabb rezisztencia-kialakuldssal és magasabb
koltségekkel jarnak.

Az elmult 20 év antibiotikum-felhasznalaséanak idébeli trendjét vizsgélva, az indokolt valtozasok
(példaul attérés a korszerlbb termékekre, a makrolidek névekvé és a tetraciklinek csokkend
alkalmazésa) mellett megfigyelhetok nem kivanatos valtozasok is. Az antibiotikumok nem
megfelel6 alkalmazasara utal a szUk spektrumd penicillinek csokkend felhasznalasa,
egy specifikus széles spektrumu penicillin kombinacié (@amoxicillin és klavulansav)
extrém dominancidja, és mas széles spektrumu dgensek — példaul harmadik generéciés
cephalosporinok és fluorokinolonok — névekvé hasznalata. Az elsé vonalbeli antibiotikumokkal
szemben nincs olyan szintl rezisztencia, amely indokolna a magyar alapelldtésban és
jarobeteg-szakellatdsaban megfigyelt antibiotikum-felhasznalasi trendeket (21).

Széles és szlik spektrumu antibiotikumok ardnya

Az egyes antibiotikum-osztalyok széles spektrumu és szlik spektrumu agenseinek egymashoz
viszonyitott aranya (B/N arany) segit értékelni, hogy a rezisztencia kialakulaséért elsésorban
felel6s és korlatozott klinikai indikacioval rendelkezd, széles spektrumu termékeket
tllzott ardnyban irjak-e fel az orvosok. Az ESAC-Net min&ségi indikatora a penicillinek,
cephalosporinok és makrolidek B/N mutatojat vizsgalja, és e téren Eurdpan beliil Magyarorszag
az egyik legkedvezétlenebb eredménnyel rendelkezik (1. tablazat, JO1_B/N).

Azidébelitrendeketvizsgalva a B/N ardny Magyarorszagon lényegében évrél évre nétt, s 2015-
ben elérte a 80-as szintet (1. dbra). (A 2014 és 2015 kozotti meredek emelkedés kapcsan fontos
kiemelni, hogy a mutatd megugrasa nem az abszolUt értékek jelentds valtozasara vezethetd
vissza, hanem a szUk spektrumu készitmények mar eleve nagyon alacsony felhasznalasi
szintjének tovabbi csokkenésére.)
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Szezondlis ingadozds

A szisztémas antibiotikumok, kilondsen a kinolonok tulzott felirdsa az 6szi-téli szezonban
(a tavaszi-nyéri idészakhoz hasonlitva) a haziorvosok és a jarobeteg-elldtasban dolgozd
szakorvosok rossz gyégyszerfelirasi gyakorlatdra mutat ra — mivel arra utal, hogy a (gyakorta
virus okozta) fels6 léglti megbetegedésekre antibiotikumot irnak fel, aminek hasznossagara a
szakirodalomban nincs bizonyiték (22, 23). Kiemelendd, hogy 2015-ben Magyarorszagon volt a
legmagasabb az antibiotikumok, illetve specifikusan a kinolonok felhasznalasanak szezonalis
ingadozasa egész Eurépaban (1. tablazat, JO1_SV, JOIM_SV).

1. abra: Széles spektrumd vs. szlik spektrumt (B/N) penicillinek, cephalosporinok és
makrolidek alkalmazasa a magyarorszagi ambulans ellatésban, 1996-2015
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SZISZTEMAS ANTIBIOTIKUM-FELHASZNALAS A MAGYARORSZAGI KORHAZI
ELLATASBAN

A kérhazi antibiotikum-felhasznélas Eurépan belil Magyarorszagon az egyik legalacsonyabb
(8, 24). Elegend6 adat hidnyaban azonban nehéz megéllapitani, hogy ez j6 gyakorlatok
eredménye-e, vagy, éppen ellenkezbleg, az antibiotikumok elégtelen alkalmazésara utal.
Mindenesetre az elmult 20 év mennyiségileg stabil antibiotikum-felhasznalési adatai (22,4+1,5
DDD/ 100 apolasi nap) ellenére az ambulans ellatasban (kozosségben) tapasztaltakhoz
hasonld, kedvezdtlen mindségi trendek figyelheték meg a korhazi ellatasban is.

A kérhazi antibiotikum-alkalmazas terén egy széles spektrumd penicillin-kombinacié
(@amoxicillin-klavulédnsav) dominal. Ez a termék dnmagéaban a teljes magyarorszagi korhazi
antibiotikum-felhasznalas 30 szazalékat adja, ami semmilyen klinikai indikacioval vagy
rezisztencia-adattal nem indokolhat6. 1996 és 2015 kozott jelentésen nott a fluorokinolonok
(2,3 vs. 4,2 DDD/100 apolasi nap) és harmadik generacios cephalosporinok (1,0 vs. 2,9 DDD/100
apolasi nap) felhasznalasa, ami kedvezdétlen eltolddast jelez a széles spektrumu, masodik
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vonalbeli dgensek felé. Ezzel parhuzamosan a szlk spektrumu penicillinek felhasznalasa
minimalisra csokkent: 2015-ben nem érte el a teljes penicillin-felhasznalés 1 szazalékat.

A probléma igazsagossagi vetiletei

Magyarorszagon jelentds eltérés figyelhetd meg az antibiotikumok lakossagi felhasznaladsanak
szintjében foldrajzi megoszlas szerint: a keleti orszégrészben jellemzéen nagyobb mennyiségl
a lakosséagaranyos felhasznélas, mint a Dunantilon (2. abra). Noha a féldrajzi eltérések az
egészségi dllapotban meglévd valds killonbségeket is tikrozhetnek a lakossag egyes csoportjai
kozott, mas tényezok szerepe sem zarhato ki. A hatarmenti teriileteken a magas felhasznalasi
adatok utalhatnak a Magyarorszagon felirt és kivaltott, majd Ukrajnaba és Szerbiaba kivitt
és ott alkalmazott antibiotikumok nem elhanyagolhaté mennyiségére. Egy korabbi orszagos
tanulmany ugyanakkor kimutatta, hogy a magasabb ambulans antibiotikum-felhasznalas
Osszefligghet a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi statusszal is (25).

2. dbra: Regionalis kilonbségek az ambulans ellatasban felhasznalt antibiotikum
mennyiségében Magyarorszégon (DDD/1000 lakos/nap), 2015

213 - 231
B 19,5 - 21,3
17,7 - 195
[ 159-177
[ 1141-159

Forrds: IMS Health Kft. (13)

Mig az antibiotikum-alkalmazas és tarsadalmi-gazdasagi statusz kozotti szoros kapcsolat
kimutatdsa Magyarorszagon a megfelelé adatok hianya miatt nehézkes, mas orszagok
tanulmanyaibdl fontos kovetkeztetések nyerhetdk. Egy svéd ndk korében végzett felmérés,
amely a higyuti fertézések fluorokinolonnal torténd kezelését vizsgélta, egyrészt regionélis
kilonbségeket talalt az orvosok felirasi szokasaiban, méasrészt azt mutatta, hogy a legalabb
kozépfokU végzettségl ndknek szignifikdnsan nagyobb valdszinlséggel irtak fel ezt a
széles spektrumd szert, mint a csak altaldnos iskolai végzettséglieknek (26). Németorszagi
és olaszorszagi adatok arra mutatnak, hogy a gyermekek széméra felirt antibiotikumok
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mennyiségének terileti ingadozdsa nem indokolhaté a fertézé betegségek eltérd
prevalenciajaval, hanem inkabb a regionalis jovedelmi és foglalkoztatottsagi adatok alapjan
szamolt szegénységi mutatok és human fejlettségi mutaté értékével figghetnek 6ssze (27, 28).

Egy szisztematikus szakirodalmi attekintés és metaelemzés jelentds nem és kor szerinti
kilonbségekre vilagit ra az ambulans antibiotikum-alkalmazasi gyakorlatban: a néknek életiik
soran 27 szazalékkal nagyobb valdszinlséggel irnak fel antibiotikumot, mint a férfiaknak (29).
Az antibiotikum-feliras terén a nemek kézotti egyenlétlenség a 16-54 éves korosztéalyban volt
a legmagasabb. Feltételezhetéen ezt nem magyarézza teljes egészében az, hogy a néknél
nagyobb valészinlséggel fordul elé higyUti fertézés a férfiakhoz képest (29). Tovabbi adatok
azt mutattak, hogy a felsé léguti fertézések miatti orvosi vizitek és a virusos felsé léguti
fert6zésre helytelendl eléirt antibiotikum-kezelés is jelentésen gyakoribb a nék korében -
annak ellenére, hogy a léguti fertézések eléfordulédsa dGnmagaban nem magasabb a noknél
a férfiakhoz képest (30). Azonban ezt az eredményt egy nagy keresztmetszeti felmérés nem
erdsitette meg (31). Ami a korcsoport szerinti eloszlast illeti, egy, az Egyesiilt Allamokban a téli
honapokban végzett, dnbevallason alapuld telefonos felmérés azt mutatta, hogy a megel6z6
négy hétben tortént antibiotikum-szedés a 25-39 éves, illetve a 60 év feletti korosztalyban
volt a legmagasabb (32). A gyermekgyogyaszati alapellatasban a helyi irdnyelvek betartasat
ellendrzé holland felmérés eredménye szerint az ajanlott szlik spektrumd penicillineket a
legfiatalabb korcsoportban (4 év alatt) a javasoltnal kisebb mértékben hasznaltak laz, illetve
fil- és léguti fertézések esetén (33).

A probléma kévetkezményei

Az indokolatlan antibiotikum-alkalmazas (példaul virusfertézés esetén) elkertlhetd
mellékhatasok kockazatanak teszi ki a pacienst, mikozben semmilyen elénnyel nem jar. Az
antibiotikum-alkalmazas altalanos mellékhatasai lehetnek példaul a gombas fertézések,
az allergia és akar a sulyos mértéket is eléré hasmenés. Szamos szisztematikus irodalmi
attekintés megerdsiti, hogy a Clostridium difficile infekcio (CDI vagy korabbi nevén Clostridium
difficile okozta hasmenés, roviden CDAD) gyakran a széles spektrumu antibiotikum-kezelés
kovetkezménye mind a korhazi, mind az ambulans ellatédsban, mivel az antibiotikum elpusztitja
a jotékony bélflorat (34-37). A 2000-es évek elejétdl a CDI eléforduldsa folyamatosan né Eszak-
Amerikaban és Eurépaban, elsésorban a fluorokinolonok tulzott hasznalataval dsszefiiggésben
(38, 39).

Azantibiotikum-rezisztensbaktériumokterjedésénekegyikfé okaisazantibiotikumok helytelen
alkalmazasa (40-46). Szisztematikus irodalmi attekintések igazoljak, hogy a nem megfeleld
antibiotikum-alkalmazas nem csak a paciens szintjén okozhatja a baktériumok nagyobb
mértékU antibiotikum-rezisztencijat (47), de az adott kozOsség, orszag és régié szintjén is (46).
Az antibiotikum-rezisztens baktériumok altal okozott fertézések széles spektrumu vagy adott
esetben csak az Un. ,utolsé lehetGségként” adhatd agensekkel kezelheték, amelyek tovabbi
rezisztenciaprobléméakhoz vezethetnek. Ha az utolsé lehetségként adott gyogyszer sem ér
el eredményt, akkor a nem korszer(, de még mindig potencialisan hatésos antibiotikumok
alkalmazésa is felmeril, amelyek azonban magasabb toxicitas mellett kisebb hatékonységgal
birnak (48). Az antibiotikum-rezisztens baktériumok okozta fertézésekben a meghilsult vagy
megkésett hatésos antibiotikum-kezelés miatt nd a morbiditas és a mortalitas. JO mindségl
szisztematikus szakirodalmi attekintések azt mutatjak, hogy a nem megfeleld kezdeti
antibiotikum-kezelés ndveli a sulyos fertézésben szenvedd betegek 30 napos és kérhazi
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mortalitdsat (49, 50). Emellett az antibiotikum-rezisztens baktérium okozta fert6zésben
szenvedé paciensek kezelése hosszabb korhazi tartézkodassal és magasabb koltséggel
jar, részben azért is, mert esetiikben tébbszor van szikség sebészeti beavatkozasra (51). A
kilatasokat tovabb rontja, hogy csak kevés Uj antibiotikum megjelenésére lehet szamitani
a jovoben, mivel jelenleg nincs jelentds beruhazas az antibiotikum-fejlesztés teriletén (40).
Tovabba az antibiotikum-rezisztens baktériumok és az altaluk okozott fertézések el6fordulasa
maér nem korlatozddik a korhazi ellatasra, hanem az alapellatasban és jarébeteg-szakellatasban
is megfigyelhetd (52), feln6tteket és gyermekeket egyarént érintve (53).

A PROBLEMA KOVETKEZMENYEI MAGYARORSZAGON

Az antibiotikum-rezisztenciaval kapcsolatos mikrobiolégiai és epidemioldgiai adatok
kedvezdtlen és romld helyzetet tiikroznek Magyarorszagon. Az antibiotikum-rezisztens
baktériumok és a Clostridium difficile altal okozott, korhazban szerzett fertézések aranya
jelentds (standard eurdpai esetmeghatarozasokat alkalmazva). Hazankban 2014-ben és
2015-ben az aktiv és kronikus fekvébeteg-ellatast végzd kérhazak évente mintegy 4 000,
antibiotikum-rezisztens baktérium &ltal okozott korhazi fertézés-esetet jelentettek a Nemzeti
Nozokomialis Surveillance Rendszerbe (54). Az ilyen tipusu fertézések szama jelentésen
emelkedett 2005 és 2015 kozott (5,4 vs. 24,8 /100 000 &polasi nap). (54, 55) A legutdbbi években
a fert6zések novekedéséért elsésorban az antibiotikum-rezisztens Gram-negativ baktériumok
felelések. Ez tobb szempontbol is aggaszto:

1. azalsoé léguti fert6zések, véraramfert6zések, seb- vagy mtéti hegfert6zések nagy
részét kdrhazi kériilmények kozott ezek a baktériumok okozzak, jelentés mortalitassal;

2. ezen baktériumok képesek az antibiotikum-rezisztencia (j modjainak kialakitasara és a
rezisztens gének atadasara, lehetévé téve mas baktériumok szamara is az antibiotikum-
rezisztencia tulajdonsag megszerzését;

3. ajelenlegi terapias lehet6ségek néhany antibiotikumra korlatozédnak, és mar ezekre
vonatkozdan is terjed a baktériumok kérében a rezisztencia (56).

A kérhazi Clostridium difficile fertézések szama cstkken, de még mindig magas (2014-ben
mintegy 6 600, mig 2015-ben 5 800 esetet jelentettek, az incidencia 37,5-rél 32,8/100 000
apolasi napra csokkent) (54).

A rezisztencia-adatok tekintetében fontos példa a jarobetegek vizeletmintaibél izolalt,
antibiotikum-rezisztens E.coli baktérium, amely a terlleten szerzett higyuti fertézések
gyakori okozoja. A Nemzeti Bakteriolégiai Surveillance 2015. évi adatai szerint (21) a masodik
vonalbeli antibiotikumokra rezisztens baktériumok aranya magas volt (példaul 20 szazalék
az amoxicillin-klavulansav esetén). Ez azt jelzi, hogy altaldnossagban ezek az agensek, relativ
hatastalansaguk miatt, marnem hasznalhatok. Ugyanakkoraz elsé vonalbeli antibiotikumokkal
szembeni rezisztencia alacsony volt (példaul 4 szazalék a nitrofurantoin esetén), ravilagitva,
hogy ezek a hatdéanyagok tovabbra is hatékonyan hasznéalhatok lennének. Ez is megerdsiti,
hogy a magyarorszagi alapellatasban és jarobeteg-szakellatasban elterjedt, masodik vonalbeli,
széles spektrumu antibiotikumok alkalmazasa magasabb rezisztencia-aranyokhoz vezet (21).
Az invaziv fertézésekben szenvedd (legnagyobb valészinlséggel korhazi ellatasban részesiild)
paciensekbdl izolalt kérokozdk adatai jelentésre kerlilnek az ECDC Eurépai Antimikrobiélis
Rezisztencia Surveillance Halézatba (EARS-Net), lehetévé téve a nemzetkdzi Osszehasonlitast
(21, 57). Az antibiotikum-rezisztens baktériumizolatumok hazai aranya 2014-ben meghaladta
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az eurépai kozépértékeket a legtobb antibiotikumcsoport-baktérium kombinacioban, és az
eltérés szinte minden esetben statisztikailag szignifikans volt (21, 57).

A probléma mogott hazédé tényezdk

A nem megfeleld antibiotikum-alkalmazas széamos okra vezethetd vissza, altalanossagban és
specialisan Magyarorszagon is. A WHO 1999-ben elvégzett és kiadott egy atfogd szakirodalmi
attekintést az antibiotikumok helytelen alkalmazasahoz vezeté tényez6krél, szamos elemet
felsorolva az egészségiigyi rendszer kiilonbozé szintjein (9). A kdvetkezd fejezet részletesen,
mig az 5. mellékletben talalhatd Un. problémafa véazlatosan mutatja be a szakirodalmi
attekintés keretrendszerét kdvetve a magyarorszagi helytelen antibiotikum-alkalmazas
lehetséges okait. Tekintve, hogy az antibiotikumok nem megfelelé alkalmazésa elsésorban
az orvosi antibiotikum-felirdshoz kapcsolddik, elséként a gydgyszert felird orvosok szintjén
megfigyelhetd problémakkal foglalkozunk. Mivel a helytelen antibiotikum-alkalmazas
problémaja mogotti tényezdkre vonatkozdan a tudomanyos publikaciok mennyisége
korlatozott, az ismertetett helyi (adott esetben orszagos szintl) bizonyitékok nagy részben
jelentésekre, hivatalos dokumentumokra, szakvéleményekre, helyzetjelentésekre és
elemzésekre tamaszkodnak.

AZ ANTIBIOTIKUMOT FELIRO ORVOSOK

Hazai tanulmanyok jelzik, hogy Magyarorszagon az antibiotikumok helytelen alkalmazasa
mind a felnétt, mind a gyermek alapellatasban elsésorban abbdl adédik, hogy a haziorvosok
virusos fertézés), ami az antibiotikum-feliras esetleges megkozelitéséhez vezet (58, 59). A
nemzetkozi vizsgalatok ravilagitanak, hogy a helytelen antibiotikum-alkalmazéshoz vezetd
gyogyszer-felirasi szokasok és attitlidok okai kozott szerepel még tobbek kozt: a paciensek
félelme a fertézéses szovédmeények kialakulasatoél, az orvosok elégtelen vagy hianyos
ismeretei, a betegek nyomasgyakorlasa az orvosra antibiotikum felirdsa érdekében, illetve a
gyogyszercégek kivanalmainak vald megfelelés az ezért jard pénziigyi juttatasok miatt (60-64).
Egy szisztematikus irodalmi attekintésben az antibiotikum-feliras szoros kapcsolatot mutatott
azzal, hogy az orvos mennyire gondolta Ugy, hogy a beteg antibiotikumot szeretne kapni légUti
fertézés esetén. Ugyanakkor az antibiotikum-felirads a paciensek tényleges ez irdnyu elvarasaval
nem vagy csak kismértékben fliggbtt 6ssze (65). A gydgyszert felird orvosok latszolag
megfelelének tlind, de valdjaban indokolatlan dontéssel sokszor olyan antibiotikumot irnak
fel, amelyik szerintlik szinte minden esetben hatésos lesz. Ha van is aggodalom az orvosokban
az antibiotikum-rezisztenciaval vagy mellékhatédsokkal kapcsolatban, ezt jellemzéen nem
veszik figyelembe a terédpia megvalasztasakor (64). A fenti tényezék mindegyike hozzajarulhat
ahhoz, hogy Magyarorszagon az elmult 20 évben az orvosok a kérhazi elldtasban, illetve az
alapelldtasban és jarobeteg-szakellatasban is egyre nagyobb aranyban irnak fel masodik
vonalbeli, széles spektrumu antibiotikumokat.

A hazai orvosok ismereteinek elégtelensége vagy hidnyossaga osszefligghet azzal, hogy
az antibiotikumok felelds alkalmazasat, a fertézések megfeleld kezelését, az antibiotikum-
rezisztencia megel6zését és kontrollalasat rendszerszinten nem kellé mélységben oktatjak
a magyar egyetemi és posztgradualis képzések soran (66). Egy, a végzds orvostanhallgatok
korében végzett reprezentativ eurépai felmérés (PREPARE vizsgélat) ramutatott, hogy
Magyarorszagon a legtobb orvostanhallgatd nem érzi magat kelléen felkésziltnek az
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antibiotikumok megfelelé felirdsara az egyetemen megszerzett tudas alapjan. Hét valaszadébol
hat mondta, hogy tovabbi oktatasra tartana igényt altaléban az antibiotikumokrél és/vagy
azok felelds alkalmazaséardl. (Adatok publikacié alatt; pilot vizsgalat: (67))

PACIENSEK

A lakossag hianyos egészségligyi ismeretei hozzajarulnak az antibiotikum-alkalmazassal
kapcsolatos tévhitek, helytelen felfogasok és nem megfelelé viselkedésmintéak kialakulaséhoz.
A WHO globalis lakossagi felmérése azt mutatja, hogy tobbek kozott azért kérik a paciensek
az antibiotikumok felirasat, mert nem tudjak, hogy azok hatastalanok virus okozta fertézés
esetén, illetve aztis, hogy nem kévetik az antibiotikum szedése soran az orvos utasitasait, vagy
nem szedik végig az antibiotikum-kurat (68).

Az antibiotikum-rezisztencia téméjaban végzett 2016. évi Eurobarometer felmérés szerint
a 2013. évi felméréshez képest javultak a magyar lakossag antibiotikumokkal kapcsolatos
ismeretei (69). Ennek ellenére a magyarok tovabbra is a leghidanyosabb ismeretekkel
rendelkez6k kozé tartoznak: csupan a valaszaddk 20 szézaléka adott minden kérdésre helyes
vélaszt (EU terjedelem: 12-46%). A megel6z6 12 hdnap soran antibiotikumot szedék szama
5 szézalékkal nétt az eldz6 felmérés adatahoz képest (69). Azok aranya, akik antibiotikumot
szedtek influenza, megfazas vagy torokfajas esetén 20%, 16%, illetve 25% volt (szemben
az EU28 orszagok 11%, 16% és 14%-os atlagaval ugyanezen esetekben) (69). Mindez annak
ellenére, hogy nem bizonyitott, hogy az antibiotikumok barmilyen elénnyel jarnanak megfazas
vagy huzamos ideig tart6 natha ellen, és erés bizonyitékok allnak rendelkezésre arrol, hogy
komoly mellékhatasokkal jarhat az alkalmazésuk felnétteknél kbzonséges megfazas, és
minden korosztalynal purulens natha esetén (70).

Ami a lakossagi tajékoztatastilleti,a magyarvalaszadok mindossze 19 szézaléka tudta felidézni,
hogy az el6z6 12 hénapban kapott valamilyen tajékoztatast az antibiotikumok sziikségtelen
hasznéalatarél - ez az egyik legalacsonyabb érték az eurbpai orszdgok kozott. Az EU atlagahoz
viszonyitva a magyarok nagyobb valészinliséggel kaptak tajékoztatast az antibiotikum-
hasznélatrél orvosoktél és gydgyszerészektdl, és kevésbé a hagyomanyos médiabol (TV, radio,
Ujsag) (69). Ez azt jelzi, hogy bar Magyarorszag 2008-ban atvette az ECDC éltal koordinalt
Eurdpai Antibiotikum Nap célkitlzéseit és kommunikacios eszkozeit, a lakossagot eddig nem
sikeriilt széles korben megszolitani (71).

KORMANYZAT ES EGESZSEGUGYI RENDSZER

Szamos tényez6 gatolja a felelds antibiotikum-alkalmazas megerésodését Magyarorszagon,
a megfelel6 gyogyszerfelirasi irdnymutatés hianyatél az infrastrukturélis akadalyokon at a
szabalyozasi hianyossagokig. Az egyik f6 tényezd egy atfogd cselekvési terv hidnya, amely
tartalmaz egy antibiotikum stewardship programot, biztositva az antibiotikumok felelés
alkalmazésat az egészségiigy minden szintjén: a fekvébeteg-ellatasban, az alapellatasban és
jarobeteg-szakelladtasban, valamint a hossz( dpolési ideji (bentlakasos) ellatdsban egyarént
(72). Az orszag jelenleg a vonatkozo stratégia és cselekvési terv kidolgozasi fazisaban jar (73).

Naprakész diagnosztikai és kezelési iranyelvek évek 6ta nem allnak rendelkezésre a
leggyakoribb kdzosségben szerzett infekcidkat, illetve egészségligyi ellatassal sszefliggd
fert6zéseket illetéen. Ezek hidnyaban a felirési gyakorlatot nagymértékben befolyasoljék a
piaci er@viszonyok és a gyogyszergyartok marketing-tevékenysége. A korabbi diagnosztikai
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és/vagy kezelési iranyelvek (példaul a szepszissel, nozokomialis és kdzosségben szerzett
pneumoniaval kapcsolatban) érvényessége mar lejart, és frissitésiikre nem kerdlt sor (74).

Az antibiotikum-felhasznélas statisztikai adatainak klinikai relevanciaja novelhetd lenne, ha
dssze lehetne kotni azokat az orvosok altal azonositott diagndzisokkal, pontos képet kapva
arrol, hogy mely betegségek kezelése esetében szikséges leginkdbb a gydgyszerfelirasi
gyakorlatok megvaltoztatasa. Jelenleg eurdpai szinten még nem létezik ilyen adatgydjtési
rendszer, amely modszertani mintaként szolgélhatna.

Az antibiotikumok helytelen alkalmazasa a mikrobiologiai lelet gyors elérhetéségének
hidnyabol fakadé elégtelen diagnosztizalasra is visszavezethetd lehet. Az ECDC laboratoriumi
kapacitasfigyel6 rendszerének 2014-es felmérése azt mutatta, hogy a mikrobiolégiai
diagnosztikai rendszer kihasznaltsadga Magyarorszagon az EU-atlag alatt van (75). 2014-
ben a magyar kérhéazak a negyedik legalacsonyabb helyen végeztek a haemokultira
vizsgalatok aranyat tekintve (57). Megjegyzendo, hogy jelenleg Magyarorszagon a mintavétel
és diagnosztikai vizsgalat nem feltétele a finanszirozédsnak. Az elmult néhany évben a
mikrobioldgiai laboratériumok atszervezése és privatizalasa miatt [ényegesen kevesebb lett a
helyi szint(l laborkapacités. A szakemberekkel végzett interjuk soran kiderilt, hogy a foldrajzi
és szervezeti tavolsag akadalyozza a kommunikaciét az orvos és a mikrobiologus kozott,
pedig ez kulcsfontossagl lenne a terapia megvalasztasahoz szikséges laboreredmények
idében torténd kozléséhez. Az alapelldtasban a diagnosztikai vizsgalatok alacsony szama a
mintak laboratériumba torténo eljuttatédsanak logisztikai és technikai problémaira, illetve az
eredményekre valé hosszU varakozasi idére vezethet¢ vissza. A diagnosztikai gyorstesztek
rendelében torténd alkalmazasa (pl. Strep teszt, C-reaktiv protein (CRP) teszt, influenza teszt),
amellyel megéllapithato lenne, hogy a fertézést virus vagy baktérium okozza-e, nagyon ritka,
mivel azokat a tarsadalombiztosités nem finanszirozza.

Ahelytelen antibiotikum-felirasi szokasok 6sszefliggenek azzalis, hogy a hazai egészségligyben
hiany van infektologusokbdl, korhazi gydgyszerészekbdl és klinikai mikrobiolégusokbdl,
akik a felel6s antibiotikum-alkalmazas elésegitését célzd orszagos és helyi programokat
iranyithatnak és tdmogathatnak. Egy orszagos jelentés szerint az infektolégus és a klinikai
mikrobiologus orvosi szakmék Magyarorszagon 2016-ban hidnyszakmak voltak (76).

Az antibiotikumok felelétlen alkalmazasanak problémajahoz az is hozzéajarul, hogy sem
a korhazi, sem az alapellatas és jarobeteg-szakellatas terén nincs korlatozas a nagy
hataserésségl, széles spektrumu antibiotikumok hasznélatéra vonatkozoan. Az antibiotikum-
felirasra jelenleg csak koltségalapl korlatozasok vonatkoznak: példaul egyes rendkiviil draga
gyogyszerek felirdsa esetén finanszirozas csak bizonyos betegségeknél és csak infektoldégus
frasos javaslata esetén jar. Mivel a felirt gydgyszerek kozott folyamatosan csékken bizonyos
szUk spektrumu készitmények (példaul sziik spektrumu penicillinek) aranya, a gybgyszertarak
ezekbdlaz egyébként ajanlott szerekbdl egyre kisebb valdszinliséggel tartanak készletet. Egyes
szlik spektrumd termékek (pl. oxacillin, flucloxacillin) Magyarorszagon hivatalosan nincsenek
forgalomban, és csak egyediimporttal szerezheték be. AWHO 2017. évi Alapvetd Gyogyszerek
Listajan ,kulcsfontossaguként” feltlintetett antibiotikumok kozil bizonyos készitmények
(benzathine benzylpenicillin, benzylpenicillin, cloxacillin) nincsenek jelenleg forgalomban
Magyarorszagon (77). Ezt a kérdéskort egy 39 fejlett orszagban végzett piacfelmérés
keretében is vizsgaltak a kozelmultban, amelybdl kiderdlt, hogy a ,régi”, de klinikailag még
mindig hatasos antibiotikumok elérhetésége problémas Eurépaban, az Egyesiilt Allamokban,
Kanadaban és Ausztralidban is (78). Fontos kiemelni, hogy a szlk spektrumu antibiotikumok
még rovidtavd hidnya is negativ folyamatokat indithat el a gydgyszerfelirasi gyakorlatban, és
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a széles spektrumu gyégyszerek aranytalan felhasznalasat eredményezheti (79, 80). Szintén
problémat jelent, hogy az antibiotikumra sz0l6 receptek érvényessége — mas gyogyszerekhez
hasonldan — Magyarorszagon 3 honap, ami sziikségteleniil hossz( idd, tekintve, hogy ezeket a
gyogyszereket rendszerint akut fertézések kezelésére alkalmazzak.

KORHAZAK

Annak ellenére, hogy az egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd fertézések megeldzésérdl, e
tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és felligyeletérdl szold 20/2009. (VI. 18.) EUM
rendelet kotelezéen eldirja intézményi szinten az Infekcidkontroll és Antibiotikum Bizottsagok
(IAB) felallitasat (81), tovabbra is gyakoriak a hianyossagok az ellatd intézményekben
antibiotikum stewardship, fertézésmegel6zés és -felligyelet terén. Széles korben megfigyelhetd
a szakemberhiany, a forrashiany, jellemzéen nincsenek interdiszciplinaris vizitek, a klinikusok
mikrobioldgiai laboratoriummal és a korhazi gydgyszertarral vald egylttmUikodése hianyos, és
a korhazi vezetés részérél sok esetben hianyzik a moralis, technikai és szervezeti tdmogatas.
Hidnyoznak a helyi antibiotikum-protokollok, vagy ha vannak, nem feltétlenil frissiilnek az
antibiotikum-felhasznalasra, az antibiotikum-rezisztens baktériumokra és az azok altal okozott
fert6zésekre vonatkozd surveillance-adatokkal. A kérhézi eréforrésok is jelentésen eltéréek
lehetnek az ellatasi szinttdl figgden.

GYOGYSZERIPAR

Magyarorszagon tilos a vénykoteles gyogyszerek — és ezen belil az antibiotikumok - fogyasztoi
hirdetése. Azonban az 1990-es évek dta elterjedt és torvényes tevékenységnek szamit, hogy a
gybgyszercégek orvoslatogatoi az orvosokon keresztill igyekeznek a gydgyszerkészitmények,
koztlk az antibiotikumok felirasat, rendelését, vasarlasat és felhasznalasat befolyasolni.
Tekintve, hogy a gyogyszergyartok a gydgyszerek forgalméanak novelésében érdekeltek,
tevékenységiik népegészségligyi hatasa sokszor nem feltétlenil pozitiv (82).

Egy hollandiai tanulmany rémutatott, hogy azok a haziorvosok, akik sajat bevallasuk szerint
talalkoztak gydgyszercéges értékesitkkel, és hajlamosak voltak Ujabb tipust gyogyszereket
felirni, masodik vonalbeli antibiotikumokbdl is tobbet irtak fel léguti fertézésekre (83).
Feltételezhetd, hogy a gydgyszercégek orvoslatogatokon keresztil zajlé promocios
tevékenysége Magyarorszagon is jelentds hatassal volt a gyégyszerfelirasi gyakorlat
alakulasara.

Atfogd antibiotikum stewardship program és megfelelé gydgyszerfelirési irdnyelvek
hianyaban a fenti lehetett az egyik legfébb oka annak, hogy — amint az 1. dbran is latszik
- az alapellatasban és jarobeteg-szakellatasban az antibiotikum-alkalmazas eltolédott a
széles spektrumu készitmények felé. Ehhez tarsul még egyes vény nélkil kaphaté termékek
félrevezetd hirdetése, kiillondsen a torokgyulladéas tiineti kezelésére valo (szikségtelen) lokalis
antibiotikumot tartalmazé szopogatds készitmények reklamja. Ez azt a hamis kozvélekedést
kelti, hogy akut torok- és/vagy mandulagyulladas vagy mas felsd [égiti fertézés esetén
antibiotikumok szedése sziikséges.



OPCIOK A PROBLEMA KEZELESERE

A magyarorszagi humangyogyaszatban jelen [évd helytelen antibiotikum-alkalmazas mogott
rejlé szamos ok (Id. fent, illetve az 5. mellékletben talalhato problémafa) kezelésére killonbézo
szintl szakpolitikai beavatkozasok sziikségesek. Tekintettel arra, hogy jelen tanulmany a
probléma f6 okat a nem megfeleld orvosi gyakorlatra vezeti vissza, harom olyan szakpolitikai
opcio kerilt kivalasztasra és részletesebb bemutatasra, amely ezen okot a leghatédsosabban
kezelheti. E hdrom opcio a kovetkezo:

1. Nemzeti antibiotikum stewardship program (ASP) kialakitasa, a gyakori fert6zések
diagnosztizalasara és kezelésére vonatkozo, bizonyitékalapd klinikai ajanlasokkal;

2. Az antibiotikumok felelGs felirasanak hangsulyosabb oktatasa a gradualis és
posztgradualis orvosi, fogorvosi és gyogyszerészi tanulmanyok és képzések soran;

3. Afigyelem felhivasa a helyes antibiotikum-alkalmazasra tajékoztaté kampanyok,

szbrdlapok és interperszonalis kommunikacio segitségével.
A fenti opcidk egyUttesen vagy kilon-kilon is bevezethetdk, illetve egyes elemeik
van, amely 6nmagéban is integrativ és 6sszetett, és ez az, amelyet a legtobb tudoményos
bizonyiték is aldtamaszt. Az opcidk bemutatasénak célja, hogy a lehetd legjobb mindségl
bizonyitékokon alapuld, érdemi dialdgus alakulhasson ki a témarél. A jelen szakpolitikai
bizonyiték-0Osszefoglaldt az érintettek 2017. december 11-én szakpolitikai parbeszéd keretében
vitattak meg.

1. szakpolitikai opci6: Nemzeti antibiotikum stewardship program
(ASP) kialakitasa, a gyakori fert6zések diagnosztizalasara és kezelésére
vonatkozo, bizonyitékalapu klinikai ajanlasokkal

ATTEKINTES, KONTEXTUS

Az antibiotikum stewardship egy adott intézmény (kérhéaz vagy jarobeteg-ellatd intézmény),
illetve az egészségligyi rendszer egészére kiterjedd stratégia, amelynek célja az antibiotikumok
felel6salkalmazasanak 6sztonzése ésellendrzése, ésamelynekalapelve, hogy antibiotikumokat
csak olyan esetben szabad felirni és alkalmazni, amikor az orvosi szempontbdl valéban
indokolt, és ebben az esetben az optimalis gydgyszerelést, adagolast, terdpias idészakot és
alkalmazéasi modot kell kivalasztani. Az antibiotikum stewardship programok (ASP) koordinalt
programok, amelyek az antibiotikumok megfeleld felirasat célzé intervencidkat valdsitanak
meg (84-86). A vezetd nemzetkdzi egészségligyi szervezetek, példaul a WHO, az ECDC, az
amerikai CDC, valamint szamos orszag korményzata és szakmai szervezetek foglaltak allast az
ASP-k univerzalis megvalodsitasa mellett, mivel ezek igéretesnek bizonyulnak az antibiotikumok
elényeinek és gydgyitd hatasénak jovébeli megdrzésében (10, 84, 87-92).
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Az Eurdpai Bizottsag altal kiadott iranyelv szerint (85) a nemzeti korméanyok feleléssége az
antibiotikumokhoz valé hozzaférés és az antibiotikum-alkalmazas megfelel6 szabalyozésa,
az ellatds minden szintjén ASP mUkodtetése, az antibiotikum-felhasznalési és antibiotikum-
rezisztencia adatok monitorozasa, az infektolégiai klinikai iranyelvek fejlesztése és
implementacidja, azok betartasanak ellenérzése, valamint az egészségiigyi szakemberek
oktatasa az ASP-vel kapcsolatban.

A kérhazi elldtasra, valamint az alapellatasra és jarobeteg-szakellatasra vonatkozd
antibiotikum stewardship programoknak a felelds antibiotikum-alkalmazas altalanos elveirdl,
valamint a gyakori fert6zések diagnosztikajarél és kezelésérol sz6l6, az ellatas és az auditok
soran standardként miikodd, bizonyitékokon alapuld, orszégos iranyelveken kell alapulniuk.
Konkrét stewardship intervenciok lehetnek tobbek kozt: iranyelvek implementacidja, a
laboratériumi vizsgalatok elérhetdségének és szamanak novelése, elézetes engedélyezéshez
kotott antibiotikum-alkalmazas, késleltetett receptkivaltas, prospektiv audit és visszajelzés,
intézmeényi gyogyszerlista-korlatozasok, kommunikacids tréningek (6. szovegdoboz).

Osszetett jellegébdl fakaddan az 1. opcid a helytelen antibiotikum-alkalmazés probléméja
mogott rejld legtobb rendszerszintl, egészségligyi ellatdi és orvosi szintl tényezdt
figyelembe veszi. Ahogy fent jeleztiik, az ASP kidolgozasa soran a human eréforrasok, az
idében rendelkezésre all6 mikrobioldgiai diagndzis és a javasolt antibiotikumok tényleges
hozzaférhetGségét is vizsgalni kell.

6. szovegdoboz: Egyes stewardship intervenciok tartalma
De-eszkalacié: Szlikebb spektrumd antibiotikumra vagy alacsonyabb dézisra valé attérés.

El6zetes engedélyezési stratégiak: Egyes antibiotikumok alkalmazasa infektologus, szakgyogyszerész vagy
egy klinikai munkacsoport elézetes engedélyéhez kotott. Az engedélyben meghatérozhaté a dézis, az
alkalmazas médja, a kezelés id6tartamais.

Intézményi gydgyszerlista-korlatozasok: Egy adott intézményben - jellemz&en kérhdzban vagy hosszu
apoléasi idejl intézményben - elérhetd antibiotikumok listdjanak korlatozasa, dsszhangban a helyi
antibiotikum-felhasznalasi iranyelvekkel.

Késleltetett receptkivaltds: Azorvos (jellemzden az alapelladtasban) azzal a javaslattalirja fel az antibiotikumot,
hogy a paciens a receptet csak akkor valtsa ki, és az antibiotikumot csak akkor szedje be, ha panaszai a tineti
kezelésre nem javulnak.

Prospektivaudit ésvisszajelzés: Aklinikusok altal elSirt antibiotikum-kezelés konzultativ jellegti felilvizsgélata
infektolégus, mikrobiologus, szakgydgyszerész vagy mas szakember dltal. A szakember azonnali visszajelzést
ad a terapia megfelel6ségével kapcsolatban, de nem 6 dont annak alkalmazasarol.

Terapias gyogyszer-monitoring: Gyégyszer-koncentracié mérése és értékelése a beteg szervezetébdl vett
mintékon, a dozirozdsnak megfeleléen meghatarozott idépontokban.

Forras: (1-4) felhasznalasaval



Az antibiotikumok felel8s alkalmazasanak 6sztonzése az antibiotikum-
rezisztencia visszaszoritasara a human gyodgyaszatban Magyarorszagon

AZ 1. OPCIOT ALATAMASZTO BIZONYITEKOK

Szamos bizonyiték van az ASP hatékonysagéara és eredményességére az egészséglgyi rendszer
szempontjabol. Négy szisztematikus irodalmi attekintés (88, 93-95) és egy NICE-irédnyelv
(84) is azt a kovetkeztetést vonja le, hogy az ASP altal 6sztonzott intézkedések, gyakorlatok
hatékonyan hozzéajarulhatnak az antibiotikumok helytelen alkalmazaséanak visszaszoritasahoz.
Korhdzi elldatas

Egy kdzepes mindségl szisztematikus irodalmi attekintés alapjan a kérhazakban alkalmazott
ASP jobb gydgyszerfelirasi gyakorlatot eredményez anélkil, hogy a paciensekre negativ
hatéassal lenne halélozés, apolési id6, ismételt felvétel, Clostridium difficile fertézés eléfordulasa
vagy egyéb szempontok tekintetében. Erds bizonyitékok tdmasztjak ald, hogy az audit és
visszajelzés, a korhazi gydgyszerlista-korlatozasok, az elézetes engedélyezés elbirdsa és az
iranyelvek implementécidja csokkenti az antibiotikum-felhasznalast, illetve erdsiti a megfeleld
antibiotikum-alkalmazast (88). Tovabba egy magas mindségli metaelemzés, egy magas és
egy kdzepes mindségl szisztematikus irodalmi attekintés egyarant arra az eredményre jutott,
hogy az ASP bevezetését kdvetden a széles spektrumu antibiotikumok alkalmazasa jelentésen
visszaesett, csokkentek az antibiotikumokkal kapcsolatos koltségek, akarcsak a korhazi
tartézkodas hossza és bizonyos multirezisztens baktériumok altal okozott fertézések szama.
Az elényok a leghatérozottabban az intenziv osztalyokon jelentkeztek. Ezen vizsgélatok szerint
az iranyelvnek megfelel6 terdpia és de-eszkalacié a halalozés relativ kockazatanak jelentés
csokkenésével is parosult (87, 93, 94). Egy magas mindségli narrativ szakirodalmi attekintés
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az infektolégusok altal végzett antibiotikum stewardship
intervenciok az antibiotikum-felirasi gyakorlat jelentds javulasaval és csokkent antibiotikum-
felhasznaldssal jartak egyiitt (96). Egy kdzepes mindségl szisztematikus irodalmi attekintés
azt mutatta, hogy a korhazi gyogyszerészek bevonasa a stewardship tevékenységekbe pozitiv
eredményekkel jar (97). Egy korhazi stewardship-oktatd programokrol szolo, 31 tanulmanyt
feldolgozd kvalitativ attekintés arrél szamolt be, hogy a vizsgalt tanulmanyok 41%-aban javult
az orvosok korében az iranyelvek betartasa, és csokkent a teljes felirt antibiotikum-mennyiség
az ASP-képzést kovetben (98). Egy kozepes mindségl szisztematikus irodalmi attekintés
kapcsolatot allapitott meg a helyes antibiotikum-felirasi gyakorlat és a kisebb mérték(
antibiotikum-rezisztencia, valamint a kevesebb korhazi fertdzés kozott (93).

Alapelldtds és jdrobeteg-szakelldtds

Az alapellatés és a jarébeteg-szakellatas terlletén egy kdzepes mindségl szisztematikus
irodalmi attekintés kozepes erésségl bizonyitékot taldlt arra nézve, hogy az ASP tevékenységek
altal - kiilonosen a médszeresebb diagnosztikai gyakorlat és az orvosok kommunikacios
készségeinek fejlesztése révén - csokkent a felirt antibiotikumok mennyisége (99). Tekintettel
arra, hogy az alapellatasban és ajarébeteg-szakellatdsban az orvosok a legtébb antibiotikumot
léglti és hugyuti fertézésekre irjak fel, ezeket a fertézéseket célzd intervenciék még nagyobb
csokkenésthozhatnakafelirtantibiotikumok mennyiségében (100). Egy szisztematikusirodalmi
attekintés arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az alapelladtasban a [éguti fertézések kezelésére
szolgald antibiotikumok felirdsi gyakorlatédnak javitasat célzo, az orvosokra 6sszpontosito,
tobb elembdl allo intervencidk hatékonyabbak, mint az egy stewardship elemet tartalmazé
beavatkozasok (101). A teljes felirt antibiotikum-mennyiség csokkentését célzé beavatkozasok
pedig gyakrabban voltak hatdsosak, mint az elsé vonalbeli szerek valasztasanak novelését
célzo intervencidk. A leginkabb hatasos elem az orvosok szamara készilt oktatasi anyag volt,
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amely 6nmagéban, a tobbi elemtdl fliggetlenilis Osszefliggést mutatott a jobb eredményekkel
(101). Az alapellatéasban az ASP képzési intervenciok hatasat elemzd, 47 vizsgélat eredményét
tartalmazo kvalitativ attekintés azt mutatta, hogy a vizsgélatok 46%-aban javult az iranyelvek
betartasa, és csokkent a felirt antibiotikumok mennyisége az oktatasi intervenciét kdvetden
(98).

A rendelében elvégezhetd gyorstesztek (példaul CRP teszt, Strep teszt, influenza teszt)
segithetnek az haziorvosoknak a virusfertézések médszeresebb kizaraséban és ezéltal az
indokolatlan antibiotikum-alkalmazas cstkkentésében, azonban az eljarés elévigyazatossagot
igényel, mert a tesztek megbizhatdsaga pacienscsoportonként (felnétt vs. gyermek paciensek)
és fertézéstipusonként eltérd lehet. A gyorstesztek hasznossagat tamasztja ala, hogy egy
magas minoségl metaelemzés dsszefliggést talalt az antibiotikum-feliras jelentés csdkkenése
és a feliraskor végzett CRP-vizsgalatok kozott az alapelldtasban (102). Tobb szisztematikus
irodalmi attekintés kozelmultbeli dsszefoglaldja is magas szintl bizonyitékot taldlt e
tekintetben, emellett a modszer a paciensek elégedettségét, illetve az ismételt vizitek szamat
nem befolyasolta (103). Az Egyesilt Kiralysag Egészségiigyi Minisztériumanak népegészséglgyi
szerve (Public Health England) ugyanezen az alapon javasolta ezen vizsgalatok hasznalatéanak
megfontolasat (104). Egy nagy magyarorszagi kérdéives felmérés is arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a helyszini CRP-tesztekkel csokkenthetd lenne az antibiotikum-alkalmazas
(nem publikalt adat, bemutatva az Eurdépai Gyermekinfektoldgiai Tarsasag (ESPID) éves
konferenciajan 2006-ban). Ugyanakkor nincs erds bizonyiték arra, hogy a rendel6ben elvégzett
CRP-tesztek az alapellatdsban megbizhaté eredményt adnénak a sinusitis és az alsé [éguti
fertézések diagnosztizalasaban. (105, 106)

2. tablazat: Szisztematikus irodalmi attekintésekbdél szarmazé, az 1. opciéhoz kapcsolddd
fébb megallapitasok (Nemzeti antibiotikum stewardship program (ASP) kialakitasa, a gyakori
fertézések diagnosztizalasara és kezelésére vonatkozo, bizonyitékalap klinikai ajanlasokkal)

Megallapitasok Fébb megallapitasok
kategoriaja

El6nyok »  Egy magas minéségli metaelemzés 19,1%-0s csokkenést mutat az antibiotikum-
felhasznalasban az ASP kérhéazi bevezetését kovetben (95 szazalékos
konfidenciaintervallum (Cl) =-30,1 - -7.5) (94).

»  Két kdzepes mindségl szisztematikus irodalmi attekintés alacsony erésségl
bizonyitékot ad arra, hogy a korhazi ASP jobb gyogyszerfelirasi gyakorlathoz és
kimenetekhez vezet (88, 93).

»  Egymagas minéségl metaelemzés szerint az irdnyelveket kovetd empirikus terdpia
a haldlozés relativ kockazatanak 35%-o0s csokkenéséhez (relativ kockézat 0,65;
95% Cl = 0,54 - 0,80), a de-eszkalacié pedig annak 56%-o0s cstkkenéséhez (relativ
kockazat 0,44, Cl =0,30 - 0,66) vezet (87).

»  Egyjo és egy kozepes mindségl szisztematikus irodalmi attekintés bizonyitotta,
hogy az ASP jobb gydgyulasi eredményekhez és alacsonyabb haldlozashoz vezet
(87,93).

»  Egy kdzepes mindségl szisztematikus irodalmi attekintés arra hivja fel a
figyelmet, hogy az ASP (tobbek kozt mikrobioldgiai vizsgélatok és kommunikécids
készségfejlesztés) hatékonyan hozzajarul az antibiotikum-hasznalat
csokkentéséhez az alapellatasban is (99).




2. tablazat (folyt.)

Potencialis hatranyok

»

»

Az antibiotikumok felel&s alkalmazasanak 6sztonzése az antibiotikum-
rezisztencia visszaszoritdsara a human gyogyaszatban Magyarorszagon

Egy szisztematikus irodalmi attekintés sem igazolta az ASP negativ hataséat a
paciensek gyogyulasi mutatdira (88, 93).

A jarébeteg-szakellatasra vonatkozéan egy magas minéségl szisztematikus
irodalmi attekintés rémutatott, hogy a megfazasra adott antibiotikum a negativ
kimenetel nagyobb kockazataval jar, tehat ez esetben az antibiotikum-alkalmazas
csokkentése a nem kivant hatasok eléforduldsat csékkenti (70).

Eréforrasigény,
koltségek és/vagy
koltséghatékonysag

»

»

Az ASP fejlesztése (iranyelvfejlesztés, rendszeres frissités) és implementécidja
(monitoring és kontroll-tevékenységek, emberi er6forrés, a vizsgélati gyakorisag
novelése stb.) mind a kormdanyzat, mind a szolgaltatdk szintjén folyamatos
finanszirozast igényel.

A kérhdazi ASP jelentésen csékkenti az antibiotikum-felhasznélast és ezéltal a
koltségeket is. Emellett csékken az antibiotikum-rezisztens kérokozdk okozta
fertézések szama és a korhazi dpolési napok szama is (99).

Egy j6 mindségli metaelemzés szerint az altaldnos antibiotikum terapids koltségek
33,9%-kal (CI=-42,0 - -25,9), mig az &polas atlagos id6tartama 8,9%-kal (Cl =-12.8 -
-5) csokkent a kérhazi ellatasban az ASP révén (94).

Bizonytalanséag

az elényok és
potencialis hatranyok
tekintetében (ezért
anyomon kévetés

és értékelés indokolt
lehet az opcid
megvaldsitasa esetén)

»

»

»

A késleltetett receptkivaltés és a klinikai dontéstamogaté rendszerek
eredményességére utald bizonyitékok eréssége alacsony a jarobeteg-
szakelldtasban torténd antibiotikum-felhasznalas csokkentése tekintetében (99).
Egyes rendelSben végezhetd tesztek, példaul CRP tesztek megbizhatésagara
sinusitis és alsé léguti fertézések diagnosztikajaban nincs meggy6z6 bizonyiték
(105, 106).

Nem minden irodalmi attekintés szerint szignifikdns az ASP pozitiv hatésa a
paciensek gyogyulasi mutatdira (88).
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2. tablazat (folyt.)

Megallapitasok
kategériaja

Fébb megallapitasok

Az opci6 fébb
elemei - ha mashol
mar prébaltak

Szisztematikus irodalmi attekintések szerint az alabbi intervencidk alkalmazasara kerdilt
sor sikerrel (ahol hatékonyséagukat legalabb kdzepes erésségl bizonyiték tdmasztja ald):

terapias gyogyszer-monitoring a fekvébeteg-ellatasban (rovidebb kérhazi apolasi
ido) (87);

elézetes engedélyezési stratégia a fekvibeteg-ellatasban (csokkend antibiotikum-
felhasznalas, korhazi apolasi idé és koltségek) (94);

prospektiv audit és visszajelzés a fekvébeteg-elldtasban (csokkend antibiotikum-
felhasznalas, kdrhazi apolasi idé és koltségek) (94);

stewardship-oktatas a fekvébeteg-ellatédsban (csékkend antibiotikum-
felhasznalas, korhazi apolésiidd és koltségek) (94);

iranyelvek a fekvébeteg-ellatasban (csokkend antibiotikum-felhasznalds, korhazi
apolasiidé és koltségek) (94);

gyogyszerlista-korlatozasok a fekvébeteg-ellatasban (csokkend antibiotikum-
felhasznalas, korhazi dpolasi idé és koltségek) (94);

kommunikacids készségfejlesztés az alapellatasban és jarobeteg-szakelldtasban
(kevesebb antibiotikum-feliras) (99);

tobb laboratoriumi vizsgalat az alapellatasban és jarobeteg-szakellatasban
(kevesebb antibiotikum-feliras) (99).

Az Amerikai Egyesiilt Allamoknak a CDC &ltal kidolgozott stewardship programja és
tobb méas orszag ASP ajanlasa is felhivja a figyelmet az intézményi menedzsment
elkotelezettségének és egy dedikalt vezetd kinevezésének fontossagara, mint a tobbi
intervencio megvalositasahoz lényeges 6sszetevdre. (91, 107-109).

Egy szisztematikus irodalmi attekintés kozepes minéségl bizonyitékot talalt arra
nézve, hogy az antibiotikum-felirast korlatozé intervencidk rovid tavon (0-6 hdnap)
hatékonyabbak, mint a tdmogaté jellegliek, de hosszabb idétavon nincs kdztik
szignifikans kilonbség. A strukturalis intervencidk is bizonyitottan csokkentették az
antibiotikum-felirast (93).

Példak korlatozé intervencidkra:

kotelezo antibiotikum-rendelési trlap;

szakorvosi (pl. infektologusi) jévahagyas a felirdshoz;

a korlatozottan felirhaté antibiotikumok eltavolitdsa a gyogyszerszekrényekbdl;
antibiotikum-felirasok attekintése és sziikség esetén effektiv médositasa.

Példak tamogatd intervencidkra:

oktatasi anyagok terjesztése;

oktatasi/képzési Ulések;

helyi konszenzus folyamatok;

antibiotikum-felirdsok attekintése és sziikség esetén modositasi javaslatok;
helyi vezeték elkotelezettsége;

verbalis, irott és szamitogépen megjelend emlékeztetdk;

audit és visszajelzés.

Példak strukturalis intervencidkra:

attérés papiralaplrol elektronikus nyilvantartasra;

gyors laboratériumi vizsgélatok;

szamitégépes dontéstamogatd rendszerek;

mindségiigyi monitoring mechanizmusok bevezetése vagy szervezése.




Az antibiotikumok felel8s alkalmazasanak 6sztonzése az antibiotikum-
rezisztencia visszaszoritasara a human gyodgyaszatban Magyarorszagon

2. tablazat (folyt.)

Megallapitasok Fébb megallapitasok
kategdriaja

Erintettek »  Egészséglgyivezetbkkel, szakemberekkel lefolytatottinterjik alapjan elmondhato,

véleménye és hogy Magyarorszagon az ASP orszagos és helyi megvaldsitésat is tdmogatja az

tapasztalatai érintettek széles kére, azonban néhany fontos akadalyt el kell haritani, mielétt egy
ilyen program bevezetésre kerilhet.

2. szakpolitikai opcio: Az antibiotikumok felel8s felirasanak
hangsulyosabb oktatasa a gradualis és posztgradualis orvosi, fogorvosi és
gyogyszerészi tanulmanyok és képzések soran

ATTEKINTES ES KONTEXTUS

Ez az opcid az antibiotikumokkal, antibiotikum-rezisztenciaval és antibiotikum-alkalmazéassal
kapcsolatos ismereteket oktaté modulok bevezetésérol szél az egyetemi és posztgradualis
képzés keretében. A helytelen antibiotikum-alkalmazas egyik f& kivaltd okat, a nem megfelel6
gybgyszerfelirasi gyakorlatot célozza meg, és kivanja megvaltoztatni. A masodik opcid
kapcsolddik az elséhoz abban, hogy az (j antibiotikum stewardship intervenciok bevezetését
mindenképpen megfeleld képzési és oktatasi programnak kell kisérnie, hasonléan néhany
tovabbi tényez6hoz, melyek sziikségesek ahhoz, hogy a gydgyszerfelirasi gyakorlat érdemben
valtozzon. llyen példaul a mikrobiologiai laboratoriumokkal vald szorosabb egylittmikddés és
atfogd, megbizhatd, lehetdség szerint a diagnozissal 6sszekapcsolt adatok elérhetéségének
biztositasa a baktériumok antibiotikum-rezisztenciajarol.

A 2. OPCIO HATASARA VONATKOZO BIZONYITEKOK

Egy kozepes mindségl szisztematikus irodalmi attekintés azt talalta, hogy a felelds
antibiotikum-alkalmazasrél sz6l6 elméleti ismeretek beépitése az egyetemi és posztgraduélis
képzések anyagaba, valamint az Uj antibiotikum-terapidkrol sz6lé, folyamatos és rendszeres
tovabbképzések hozzajarulhatnak az antibiotikum-feliras gyakorlatanak javitasahoz (110).

AZ EGYETEMI OKTATAS EROSITESE

A gyakorld orvosok helytelendl rogzilt gydgyszerfelirasi szokésainak megvaltoztatésa
meglehetésen nehéz, ezért érdemes kiemelt figyelmet forditani a megfeleld antibiotikum-
alkalmazas oktatédsara még az orvosi, fogorvosi és gydgyszerészeti egyetemi képzés soran
(110). A végzds eurdpai orvostanhallgatok korében végzett PREPARE vizsgalat kimutatta,
hogy minél magasabbra értékelték a hallgatdk sajat felkésziltségliket az antibiotikumokkal
és felelds antibiotikum-felirdssal kapcsolatban, az adott orszag annal alacsonyabb értéket
ért el az ECDC EARS-Net antibiotikum-rezisztencia besorolasi listadjan (67). (A PREPARE
vizsgélat adatai publikacié alatt.) Ez a korrelacio tobbek kozt azzal magyarazhato, hogy az
antibiotikumok felelds alkalmazasara vonatkozo pozitiv orvosi attitlid egy-egy orszagban mind
a képzésben, mind a gyodgyszerfelirasi gyakorlatban tikrozédik.
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Egy publikacio felhivja ra a figyelmet, hogy nem késziilt még olyan vizsgélat, amely az orvosi
egyetemi oktatas hatékonysagat mérte volna a felel6s antibiotikum-alkalmazéas elésegitésében
(110). Ugyanakkor az antibiotikum-rezisztenciaval foglalkozd szamos WHO-kozlemény, ajanlas
és szakpolitikai opcié hangsulyozza a korai képzés alapveté fontossagéat a felels antibiotikum-
alkalmazas 6sztonzése szempontjabdl (111-113). A cél, hogy az orvostanhallgatdk az
egyetemrol kikerllve rendelkezzenek mindazon ismeretekkel és készségekkel, amelyek
a hatasos gyogyitashoz és az antibiotikum-rezisztencia elleni eredményes kiizdelemhez
szikségesek (111).

A POSZTGRADUALIS OKTATAS ES FOLYAMATOS KEPZES EROSITESE

Hasonlé fontosséaggal bir a rezidensek és szakorvosjeloltek képzése a megfelel6 antibiotikum-
alkalmazas vonatkozasaban. Tobb eurdpai orszagban végzett felmérés eredménye szerint
azonban a fiatal orvosok altalanossagban nem tartjak elengedének ismereteiket az
antibiotikumok alkalmazésa terén. Franciaorszagban, Skdcidban és Spanyolorszagban végzett
felmérések azt mutatték, hogy a palyakezdd orvosok szerint az antibiotikum-felirés javitasa
érdekében tobb helyi antibiotikum-irdnyelvre, specifikus képzésekre, dedikalt antibiotikum-
menedzsment csapatokra, és infektologiai konzilium lehetéségére volna szlikség (114, 115). A
WHO és az ECDC irdnymutatasa is hangsulyozza, hogy az antibiotikum-terapia terén megjelend
Uj eredményeket és fejlesztéseket folyamatos képzés keretében, rendszeresen ismertetni kell
a gyakorld orvosok szamara (10, 111, 112). Egy kdzepes min6ségl tanulmany szerint a felirt
antibiotikumok mennyisége csokkenthetd a klinikai oktatasi programokat célzé intervenciok
révén (110). llyenek lehetnek tobbek kozt: interaktiv szeminariumok, postan kildott
kampéanyanyagok, bizonyitékon alapuld orvosi ismeretek és kommunikacios készségek
kiscsoportos oktatasa, oktatasi céli konzultacidk, iranyelvek és szérélapok, valamint a
fentieket kombinalé stratégiak (110).

Két tovabbi kozepes mindségl attekintés kiemeli, hogy a passziv oktatasi formak nem
hatékonyak az orvosok gyogyszerfelirdsi szokasainak modositasaban. Az oktatast és a
tananyagokat ki kell egésziteniaz orvosokat célzd egyéb intervencidkkal (példaul szamitoégépes
emlékeztetdk, audit és visszajelzés, kommunikacios tréning), lehetdleg egy stewardship
program részeként (100, 116).

Az antibiotikum stewardship programok és az infekciokontroll oktatasanak egyik fontos
célcsoportjat képezik a kérhazigazgatdk, egészségligyi vezetok, akik elkotelezettsége nélkil
nem mukodhet sikeresen az intézményi ASP.



Az antibiotikumok felel8s alkalmazdsanak &szténzése az antibiotikum-
rezisztencia visszaszoritdsara a human gyégyaszatban Magyarorszagon H

3. tablazat: Szisztematikus irodalmi attekintésekbél szarmazé, a 2. opcidhoz kapcsolédo fébb
megallapitasok (Az antibiotikumok felelds felirdsanak hangsulyosabb oktatasa a graduélis és

posztgraduélis orvosi, fogorvosi és gydgyszerészi tanulmanyok és képzések soran)

Megallapitasok
kategdriaja

Fébb megallapitasok

Elonyok

Egy kozepes mindségli tanulmany azt mutatta, hogy a kontroll-csoporthoz
képest atlagosan 34%-kal (9-52% kozotti mértékben) csokkent a receptre felirt
antibiotikumok mennyisége azon orvosok kérében, akik tovabbképzésen vettek
részt. Anem megfeleld antibiotikum-felirdsok szama is atlagosan 41%-kal csékkent
a kontroll-csoporthoz képest (110).

Egy kozepes mindségl attekintés kimutatta, hogy a gyogyszer-felirasi szokasok
valtoztatasaban hatékonynak bizonyultak az orvosokkal valé oktatéasi céld
konzultacidk és a szamitdgépes emlékeztetdk (116).

Potencialis hatranyok

A f6bb érintettekkel lefolytatott interjukbol kiderilt, hogy az orvosképzés hossza
Magyarorszagon kotott és a tananyag mar jelenleg is feszitett, tehat egy Uj tantargy
felvétele feltehetéen csak mas tantargyak karara oldhaté meg.

Eréforrasigény,
koltségek és/vagy
koltséghatékonysag

Az 0j tananyag kidolgozésa, a vonatkozd képzések novelése és maga az oktatas
forrasigényes tevékenység.

Bizonytalanséag
azelényok és
potencialis hatranyok
tekintetében (ezért
anyomon kovetés

és értékelés indokolt
lehet az opcid
megvaldsitasa esetén)

Nincs olyan tanulmany, amely konkrétan mérné az egyetemivagy szakorvosképzési
programok hatékonysagat az orvosok gyégyszerfelirasi gyakorlatara nézve. A
képzési/oktatasi programok iranti igény egyértelmd, és tobb szervezet is ajanlja
azokat, de a tényleges eredmények nyomon kovetése sziikséges.

Az opci6 fébb
elemei - ha mashol
mar probaltak

Egyes fejlett és fejlédé orszdgokban (példaul az Egyesult Kirdlysagban és
Zambiaban) a felel6s antibiotikum-alkalmazas oktatédsa mar az orvosi egyetemi
tananyag részét képezi, amelybe a mikrobiolégia, infektolégia és klinikai
farmakoldgia is beletartozik, kiilén hangsullyal a felelds antibiotikum-feliras
fontossagara (110, 111, 117).

Az Egyesllt Kirdlysdgban a gyogyszert felird orvosok szamara kompetencia-
keretrendszertdolgoztakki,amelynek részeafert6zésmegel6zés ésinfekciokontroll,
a profilaktikus és terapias célu antibiotikum-felirds ismerete, az antibiotikum
stewardship fontossdganak napi gyakorlatban valé megértése és a folyamatos
szakmai tovabbképzés (118, 119).

Erintettek
véleménye és
tapasztalatai

A fébb érintettekkel folytatott interjuk alapjan elmondhato, hogy a felelés
antibiotikum-alkalmazas beillesztése, illetve hangsulyosabba tétele a graduélis
tananyagban és a posztgraduadlis képzések anyagaban széles korli szakmai
tamogatast élvez.
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3. szakpolitikai opcio: A figyelem felhivasa a helyes antibiotikum-
alkalmazasra tajékoztato kampanyok, szorélapok és interperszonalis
kommunikacié segitségével

ATTEKINTES ES KONTEXTUS

Ennek az opcidnak a lényege a kozvélemény figyelmének réiranyitasa a felelés antibiotikum-
alkalmazéas fontossagara, az antibiotikumok felel6tlen hasznélatabol fakadé antibiotikum-
rezisztencia veszélyeire — elsésorban informacidés kampéanyok, tajékoztatd prospektusok
és interperszonalis kommunikacio Gtjan. Noha ez az opcio féként az antibiotikumok nem
megfeleld alkalmazasanak paciensszintl tényezdire koncentral (pl. ismerethiany, tévhitek), a
gyogyszereket felir orvosokat és azok antibiotikum-felirasi gyakorlatait is érinti, ezen keresztuil
alakitva a betegek attitidjét és ismereteit. A 2. opciéhoz hasonldan ideélis esetben ezeknek
az intervencioknak is illeszkednilk kell az 1. opciéban javasolt antibiotikum stewardship
programhoz.

A 3. OPCIO HATASARA VONATKOZO BIZONYITEKOK

Az ilyen tipusu interakcidk hatédsossagara utald bizonyitékok sokkal inkédbb az egyes orszégok
tapasztalatain, mint szisztematikus irodalmi attekintésen alapulnak. A megjelentetett
eredmények vegyesek, és fontos figyelembe venni a tényleges célok, moédszerek, a célkozonség
és az alkalmazott kiértékelések sokféleségét. Szintén fontos kiemelni, hogy az ismeretek
megszerzése nem mindig jar a megfelelé magatartas kialakulasaval, de mindenképpen
sziikséges kiindulépontnak tekintendé.

ORSZAGOS VAGY REGIONALIS TAJEKOZTATO KAMPANYOK

Egy, a magas jovedelmU orszagokban a jarobeteg-ellatas antibiotikum-felhasznalasanak
javitasat célzé tajékoztatd kampanyokat vizsgald attekintés 1997 és 2007 kozott 22 orszagos
vagy regionalis szintl kampanyt azonositott (120). Szinte minden kampany szervezésében
részt vettek az egészségligyi hatdsagok, és a kampanyok rendszerint a gyégyszert felird
orvosokat és a lakosséagot céloztak. A kampanyok mindegyike a léguti fertézésekre fokuszalt,
mivel ezekre a betegségekre irjak fel a legtobb antibiotikumot, holott legtébbszoér nem
igényelnek ilyen jellegli kezelést. A kampanyok fé zenetei hasonldak voltak, és mind negativ
(pl. ,az antibiotikum nem segit a megfézas ellen”), mind pozitiv (pl. ,tudjon meg tébbet az
antibiotikumokrol”) Uzeneteket alkalmaztak.

Franciaorszagban (121, 122), Belgiumban (123), Olaszorszagban (124), Gorégorszagban (125)
és Ausztralidban (126) a korlltekintéen megtervezett, kivitelezett és dokumentalt kampanyok
pozitiv eredményeket értek el az antibiotikumok felel6s alkalmazasa terén. Franciaorszagban
,Orizziik meg az antibiotikumok hatdsossagat” cimmel a lakossagot és egészségiigyi
szakembereket egyarant célzé orszagos programot inditottak az antibiotikum-felhasznalas
és -rezisztencia nyomon kovetésének 0sztonzésére és a felelds antibiotikum-alkalmazas
népszerUsitésére. Ezt minden télen egy , Az antibiotikumok nem automatikusak” cimt kampany
kovette, amelynek elsédleges célja a felirt antibiotikumok mennyiségének csokkentése volt,
féként a jarvanyos léglti fertézések szezonjaban és elsésorban a gyermekek korében, mivel az
antibiotikumok tobb, mint 40%-at nekik irjak fel. A kampanyok eredményeként 6t év alatt 27%-
kal csokkent a felirt antibiotikumok mennyisége (121).
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Belgiumban szérélapok, prospektusok, plakatok, f6 misoridében sugarzott TV-reklamok
és online hirdetések segitségével lebonyolitott, komplex kampanyok révén sikerllt az
antibiotikum-felhasznalast évente 3,4-6,5%-kal csokkenteni (az értékelésbdl kiszlirve az
influenzajarvanyok hatasat) (123).

Olaszorszagban egy alacsony koltségvetésl — plakatokbol, prospektusokbol, helyi médiaban
és Ujsagokban megjelentetett hirdetésekbdl allé — orvosoknak és gydgyszerészeknek is
sz6l6 helyi kampany segitségével sikerilt a felirt antibiotikumok mennyiségét 4,3%-kal
visszaszoritani. A kampanycéloknak megfeleléen a visszaesés az atlagosnal nagyobb mértéki
volt a bétalaktaméz-rezisztens penicillinek esetében (124).

Gorogorszagbhan, noha egy komplex kampannyal nem sikerdlt a felirt antibiotikumok teljes
mennyiségét csokkenteni, sikerilt javitani az antibiotikum-felhasznalas minéségén (125).

Ausztraliaban jelentésen sikerilt csdkkenteni a — kiillonosen a felsd léguti fertézésekre — felirt
antibiotikumok mennyiségét koordinalt lakossagi kampanyok — Ujsagok, prospektusok,
médiajelenlét (ridsplakat, televizio, radid, magazinok) — és helyi oktatast segité dsztondijak
segitségével (10,8%-kal kevesebb antibiotikum-feliras évente haziorvosonként) (126).

Anglidban az ,Antibiotic Guardian” nevli online kezdeményezésben egészségiigyi szakemberek,
civilek, hallgatok és oktatok egyszer( killdetésként kivalaszthatjak, hogy személyesen mit
tesznek majd az antibiotikumok felelésebb hasznalataért. Az értékelés szerint a résztvevok
tudasuk bovilésérdl és magatartasuk valtozasarol szamoltak be, kilondsen azok, akik mar
kordbban is tudtak az antibiotikum-rezisztencia problémajarél (127).

Sokkampany esetében nemtértént megbizhato kiértékelés, vagy haigen, nem éllrendelkezésre
elegendd adat a koltség-hatékonysagrol. A kilonbozd intervenciok egyedijellege a kampanyok
0sszehasonlitasat és azok hatékony elemeinek azonositasat meglehetdsen nehézzé teszi.

BETEGTAJEKOZTATO KIADVANYOK

Egy kozepes mindségl szisztematikus irodalmi attekintés szerint a haziorvosi rendelékben
kihelyezett, a gyakori fertézésekrél sz6l6 betegtéjékoztatd szérélapok igéretesek lehetnek az
antibiotikum-feliras visszaszoritasaban. A kiadvany alkalmazasanak eredményeit tekintve az
orvos ugyanazon tinettel vald ismételt felkeresésének aranya valtozo, de a szordlappal ellatott
paciensek esetén jellemzden alacsonyabb (128). Egy masik kdzepes mindségl szisztematikus
irodalmi attekintés és metaelemzés azt talalta, hogy a gyermekgyogydaszati alapellatasban a
léguti fertézésekrél szolo, gyermekek és felnéttek szamara is érdekes kiadvanyok hatasosan
befolyasolték a szil6k ismereteit és magatartasat, csokkentve a rendeldi latogatasok szamat
(129). Az Egyesdlt Kirdlysagban a NICE egy masik felmérésében a szérélapok 6nmagukban
is javitottak a felnottek ismereteit, a kisgyermekes szilékét azonban nem. A strukturalt -
személyes vagy videdel6adas Utjan torténd — beszélgetésekkel egyiittesen alkalmazott
szorblapok viszont mindkét csoportban javitottak az antibiotikumokra vonatkozo ismereteket
és magatartast (130).

Anglidban és Walesben randomizalt, kontrollalt vizsgalatok értékelték a haziorvosi
rendelés soran a gyermekkori infekciok kezelésérdl szol6 tajékoztatd flizetek hatasat.
A tajékoztatd flzetet Ugy alakitottak ki, hogy azt a haziorvos egyfajta segédeszkdzként
hasznalhassa a konzultacié sorén, mielétt dtadja a sziiléknek, akik otthon a késébbiekben is
tanulmanyozhatjak. Osszesen 61 korzetben 558 gyermek adatai alapjan végzett felmérés azt
talalta, hogy a flizetek hasznalata 40%-kal kevesebb antibiotikum-felirdst eredményezett (az
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adott viziten). A vizsgélatban résztvevd haziorvosok elézetesen online oktatasban részesultek
a tajékoztato flzet hasznélataval kapcsolatban (131).

INTERPERSZONALIS KOMMUNIKACIO

Feltételezések szerint az antibiotikum-rezisztencidval kapcsolatos tGzenetek akkor a
leghatasosabbak, ha azemberek személyesen megszolitva érzik magukat altaluk (84). Hasznos,
ha az lUzenet azt hangsUlyozza, hogy az antibiotikumok mint hatésos gyogyszerek elvesztése
kozvetlenll veszélyeztetheti az adott személy vagy szeretteinek egészségét. Szakirodalmi
adatok arra utalnak, hogy az irott anyagokat és tdmegkommunikacids eszkdzoket hasznald
kampanyok hatasosabbak, ha azokban orvos adja at az antibiotikum-alkalmazasra vonatkozo
informaciot a lakossag, koztiik a szUlék felé (110).

Egy j6 mindségl szisztematikus irodalmi attekintés szerint az alapellatasban a felndtt
paciensek esetében a kézos dontéshozatal jelentdsen csokkenti az antibiotikumok felirasat
akut léguti fertézés esetén, anélkil, hogy romlana a paciensek elégedettsége az egészséglgyi
szolgéltatassal kapcsolatban, vagy ugyanazon tlinet miatt ismételten felkeresnék a rendelét
(132). A kdz0s dontéshozatal tobbek kozt az alabbiakbdl tevédik dssze: a betegség |ényegének
elmagyarazasa a paciensnek; a kezelési lehetdségek megvitatasa; az egyes opciok el6nyeinek
és kockazatainak ismertetése. (Részletes definicidért lasd: Elwyn, Laitner, Coulter, Walker,
Watson & Thomson (133).) Egy masik j6 min6ségl szisztematikus irodalmi attekintés szerint
a gyermek-alapelldtasban a sziil6ket és/vagy orvosokat célzo intervenciok csokkenthetik a
gyerekeknek [égltiinfekcidra felirt antibiotikumok mennyiségét. A leghatésosabb intervencidk
voltak tobbek kozt: a konzultaciok soran a sziiléket és orvosokat egyarant célzd eszkozok,
automatikus szamitégépes megoldasok a bizonyiték-alapl gyogyszerfelirés érdekében, az
orvosok bevonasa a terépids iranyelvek és/vagy mas orvosok oktatasaba (134).

4. tablazat: Szisztematikus irodalmi attekintésekbdl szdrmazé, a 3. opcidhoz kapcsolddd
fobb megéllapitasok (A figyelem felhivasa a helyes antibiotikum-alkalmazasra tajékoztatd
kampanyok, szorélapok és interperszonalis kommunikacio segitségével)

Megallapitasok Fébb megallapitasok
kategériaja

El6nyok »  Szédmos orszag példéja utal arra, hogy az antibiotikum-rezisztenciarél szél6
ismeretek bovitését és a probléma megyvilagitasat célzd orszagos lakossagi
kampanyok kozvetett médon pozitiv hatéssal lehetnek a gyogyszerfelirasi
gyakorlatra (lasd alabb).

» A haziorvosi rendelés soran a gyakori fertézésekrél sz6l6 informéacids szérélapok
alkalmazasa hatékonyan csokkentheti a felirt antibiotikumok mennyiségét, az
antibiotikum-alkalmazast és a paciensek ismételt igényét az orvosi vizitre (107-108).

»  Afelnétt alapellatasban a kozés dontéshozatalt elésegitd intervencidk jelentésen
csokkentik az antibiotikumok felirasat akut léguti fertézések esetén — anélkil, hogy
romlana a paciensek elégedettsége a szolgéltatassal, vagy ugyanazon tiinet miatt
ismételten felkeresnék a rendeldt (132).

Potencialis hatranyok »  Egyik szisztematikus attekintés sem tartalmazott informéaciot a tajékoztatd
programok esetleges negativ hatasairél.
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4. téblazat (folyt.)

Megallapitasok
kategdriaja

Fébb megallapitasok

Eréforrasigény,
koltségek és/vagy
koltséghatékonysag

A lakossagi kommunikaciés kampanyok és szorélapok eréforrasigénye jelentds.
A szlikségtelen antibiotikum-felirdsok csokkentése révén koltség-hatékonynak
bizonyulhatnak, de ez egyel6re adatokkal és bizonyitékokkal még nem igazolhato.

Bizonytalansag

az elényok és
potencialis hatranyok
tekintetében (ezért
anyomon kovetés

és értékelés indokolt
lehet az opcid
megvaldsitasa esetén)

Az intervenciok eredményei vegyesek, és inkabb az egyes orszagok tapasztalatain,
semmint szisztematikus attekintéseken alapulnak. Az (j intervenciokat szorosan
kovetni kell elérhet6ség, hatas és koltség-hatékonysag szempontjabol.

Az opci6 fobb
elemei - ha mashol
mar probaltak

Franciaorszag: A lakosséagot és az egészségligyi szakembereket egyarant célzd
orszagos programot inditottak az antibiotikum-felhasznalas és -rezisztencia
nyomon kévetésének 6sztonzésére és a felelds antibiotikum-alkalmazés
népszerusitésére. 5 év alatt 27%-kal csokkent az antibiotikum-felhasznalas (121).

Belgium: Egy orszagos kampany egyszerl és kozérthetd lzeneteket kdzvetitett
szorélapok, prospektusok, plakatok, TV-rekldmok ésonline hirdetések segitségével,
melyek kozil a televiziés hirdetések bizonyultak a legemlékezetesebbnek. (123).

Olaszorszag: Egy helyi kampany plakatok és a helyi médiacsatornak segitségével
kozvetitett Uizeneteket az antibiotikum-felhasznalds csokkentésének céljaval,
illetve kozvetlen informacidatadas is tortént az orvosok és gyogyszerészek felé. Az
antibiotikum-alkalmazas 4,3%-kal csokkent (124).

Ausztralia: 4 éven keresztll, évente ismételt tarsadalmi marketingkampanyok
(hirlevelek, prospektusok, éridsplakat, televizid, radid, magazinok, helyi oktatast
segité 6sztondijak) pozitiv eredményeket értek el (jobb altalanos tajékozottséag az
antibiotikumokkal kapcsolatban, a receptre felirt antibiotikumok mennyiségének
csokkenése kozosségi szinten) (126).

Anglia és Wales: Egy alapellatédsra koncentralé kampéany keretében a
gyermekkori infekcidkrél szol6 tajékoztatd flizeteket haszndltak a haziorvosi
rendelések soran. A flizetet Ugy alakitotték ki, hogy azt a haziorvos egyfajta
segédeszkozként hasznéalhassa, majd atadja a szlléknek, hogy a késébbiekben is
tanulmanyozhassak. Alkalmazasaval 40%-kal csokkent az antibiotikum-feliras az
adott viziteken (131).

Erintettek
véleménye és
tapasztalatai

Magyarorszagon csak kevés tapasztalat all rendelkezésre ebben atémaban kiterjedt
médiakampényokkal kapcsolatban. A viszonylag magas kéltségek miatt a program
elinditasa el6tt bizonyitani kellene annak hatékonysagat. Kisebb és célzottabb
intervenciok (példaul szérélapok) valészintleg konnyebben megvaldsithatok.
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IMPLEMENTACIOS MEGFONTOLASOK A HAROM
OPCIOVAL KAPCSOLATBAN

Potencialis akadalyok

1. OPCIO — ANTIBIOTIKUM STEWARDSHIP PROGRAM

Orszdgos szint

Problémat jelent egyes sz(ik spektrumu antibiotikumoknak a hazai gyégyszerpiacrol
valé kivondsa a cégek altal, amelynek kikliszobolésére jelenleg nem létezik intézményes
mechanizmus. A gyogyszerek egyedi importbél valé beszerzése idGigényes, igy nem
jelent megfelelé megoldast az akut fertézésekhez sziikséges alapveté antibiotikumok
hozzéférhetségének biztositasara. Tovabba a felelds antibiotikum-felirdst tdmogaté orszégos
szakmai irdnyelvek kidolgozasa és rendszeres frissitése munkaigényes feladat, amihez
intézményi és koltségvetési tamogatasra lenne sziikség. A klinikai irdanyelvek fejlesztése és
megjelentetése Magyarorszégon az elmult években lelassult, a vizsgélati és terapias eljaréasi
rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érintd szakmai egyeztetések
lefolytatasanak egységes szabalyairdl szold 18/2013. (111. 5.) EMMI rendelet altal el&irt komplikalt
modszertan (135) és az ezzel kapcsolatos emberi és pénziligyi eréforrasok hianya miatt.

Az egészségligyi szolgaltatok hatdsagi szakfellgyeletérdl, szakmai mindségértékelésérdl és
a mindséglgyi vezetdkrdl szolé 33/2013. (V. 10.) EMMI rendelet altal a fellgyeleti szervekre
ruhazott jogkoroket (tobbek kozt pozitiv és negativ szankcidk érvényesitésének jogkorét) (136)
és a rendelkezéslkre all6 er6forrasokat béviteni lenne szlikséges.

Az egészségligyi ellatok szintje

Amegkérdezettszakérték megerdsitettékahivatalosadatokat,amelyekszerint Magyarorszagon
hiany van olyan kulcsfontossagl szakemberekbdl - példaul infektolégusokbdl, klinikai
mikrobiolégusokbol, klinikai szakgyogyszerészekbdl — aki segithetnék és elémozdithatnak
az antibiotikum stewardship programokat. Az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggo fert6zések
megel6zésérol, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és felugyeletérdl sz6lé 20/2009.
(VI. 18.) EUM rendelet (81) minden kdérhaz szédméra el6irja egy infektoldégus szakorvos teljes
vagy részmunkaidds foglalkoztatésat, illetve Infekcidkontroll és Antibiotikum Bizottsagok (IAB)
felallitasat. Szamos ellatd intézmény azonban, az infektoldégusok hidnya miatt, nem képes a
rendelet eléirasainak megfelelni. A korhazi stewardship programok konnyebben vezethetok be
és mikodtetheték nagyobb, aktiv ellatast nyljtéd kdrhézakban, mert a kisebb létesitményekben
még ennél is rosszabb feltételek vannak a stewardship programok tamogatasahoz szikséges
szakembereket illetéen (137). A munkaerdhiany az alapellatasban is folyamatos problémat
jelent. A haziorvosok atlagéletkora magas (a felnétt praxisokban kozel 57 év volt 2015-ben
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(138)), és az orvosok egyes korzetekben rendkivil tdlterheltek. Ez részben ahhoz vezet, hogy
kortkben a legljabb iranyelvek ismerete nem teljes kord.

Gyogyszert feliré orvosok szintje

Noha elméletben sok orvos elismeri az antibiotikum-rezisztens kérokozok terjedése
altal okozott problémak sllyossagat, szamukra napi szinten elsésorban sajat pacienseik
gybgyuldsa fontos, és az antibiotikum-rezisztencia kockézata valdszinlleg csak marginalisan
befolyasolja antibiotikum-véalasztdsukat. Ennek potencidlis okait vizsgalva egy kozepes
mindségll szisztematikus attekintés a bizonyiték-alapl terépiés és diagnosztikus iranyelvek
kovetésének egyik komoly akadalyaként az orvosok tudasat, attitidjét és magatartasat
azonositotta (139). Az Egyesult Kiralysagban mikodd NICE szerint tobb ok is allhat annak
hatterében, hogy a gyogyszert felird haziorvosok nem kovetik a stewardship intézkedéseit;
koztik a félelem attél, hogy pacienseiket nem kezelik megfeleléen, hidnyos ismeretiik arrdl,
hogy sajat gyogyszerfelirasi szokasaik hogyan hatnak az antibiotikum-rezisztencia alakulasara,
illetve azok kritikus kiértékelésének és feliilvizsgalatanak hidnya (84).

2. 0PCIO — OKTATAS ES KEPZES

Az interjuk sorén az érintettek ravilagitottak arra a problémara, hogy a gyogyszerfelirasi
gyakorlat megvaltoztatasat célzd oktatasi/képzési programok és kezdeményezések hatéasa
csak hosszU id6 utan jelentkezik, és ez eltantorithatja a rovidtava eredményeket esetleg
elényben részesité dontéshozdkat. Egy megkérdezett szakértd jelezte, hogy az orvosi és
fogorvosi egyetemi tanterv mar igy is meglehetdsen feszes, és nehéz lenne Uj targyakat vagy
kurzusokat inditani a torvényileg meghatarozott kotelezé képzési keretek tullépése nélkil
az egyetemi és posztgradudlis képzésben. Azaz Uj tantargyak és kurzusok csak mas, jelenleg
oktatott targyak rovasara lennének bevezethetok, ami pedig valoszinlleg az érintett oktatok
ellenéllasaba ttkozne.

3. OPCIO — A PROBLEMA TUDATOSITASA

A média- és reklamfelliletek nagyon telitettek, és meglehet&sen nehéz hatékonyan
kozvetiteni olyan tizeneteket, mint a megfelel6 antibiotikum-alkalmazés fontossaga. A nagy
médiakampéanyok koltségesek, és pénziigyi megfontoldsok miatt valdszinlleg nem kerilhet
sor megfelelé méretd és hatékonysagl kampany kialakitaséra. Tovabba elképzelhetd, hogy a
gybgyszergyarak tobb eréforréssal és teljesen mas elképzeléssel rendelkeznek sajat lzeneteik
kozvetitésére. A megkérdezett szakemberek kiemelték, hogy a paciensek és a gyogyszergyarak
részérdl jelentkezé ,nyomas” az orvosokra, hogy antibiotikumot irjanak fel, kdlcsdndsen
erésiti egymast. Ha az orvos a beteg kérésére antibiotikumot ir fel, akkor gyakran a befolyasos
gyogyszercég draga és széles spektrumu termékét valasztja. Tovabb rontja a helyzetet, hogy az
orvos-beteg talalkozas alkalmaval id6 szlike miatt nincs lehetéség a f6 lizenetek atbeszélésére.
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Potencialis lehet6ségek

1. OPCIO — ANTIBIOTIKUM STEWARDSHIP PROGRAM

Orszdgos szint

Ajelenlegi jogi keretrendszer kedvez az ASP korhazi bevezetésének, ugyanis az egészségiigyi
ellatassal Osszefliggd fertozések megelézésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl
és felugyeletérdl szold 20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet (81) szolgaltatdi, megyei és orszagos
szintenis el&irja Infekciokontroll és Antibiotikum Bizottsagok (IAB) felallitasat. Az alapellatasban
az antibiotikum-felirds mennyiségét az egészségbiztositd a felndtt és gyermek praxisok
mindségi indikatoraként hasznélja (140). Noha az indikatorok jelenleg csak elenyészé mérték
pénzlgyi juttatast indukalnak, szerepiik névelhetd lenne. Fontos, hogy az antibiotikum-felirési
gyakorlatokat a mennyiségi mérés mellett mindségi mérés is értékelje. Ehhez az adatgyjtési,
adatszolgaltatasi rendszer fejlesztésére is szlikség van. A monitoring tdmogatasat szolgalna az
antibiotikum-rendelés adatainak 6sszekapcsolésa az orvosok altal azonositott diagnézisokkal.

Az antibiotikumok felelés alkalmazasahoz szorosan kapcsolddik az antibiotikum-rezisztencia
terjedésének megfékezése, amely az ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” korméanyzati
stratégiai dokumentumban is célként szerepel (141), szakpolitikai tAmogatast jelentve. A
kidolgozas alatt all6 Uj nemzeti népegészségiigyi stratégia még tobb mozgasteret biztosithat e
téren (142). A kdzelmultban Magyarorszagon tobb orszagos projekt is indult a betegbiztonséag
javitasara, lehetéséget biztositva a szakmai irdnyelvek és kapcsolédéd képzési anyagok
fejlesztésére. Nemzetkdzi vagy orszagos szintl, Uj szakpolitikai vagy szabalyozdi [épések is
segithetnek az antibiotikumokhoz valé hozzaférés javitasaban, a hiany csokkentésében (78,
143).

Az egészséqgligyi elldtok szintje

Az interjuk soran a szakértok azt jelezték, hogy ha sikerllne a kérhazi IAB-okat megerdsiteni,
azok hatékonyan tdmogathatnak a kérhazi vezetést az ASP helyi implementalasaban. A
Bizottsagok negyed- vagy félévenként Ulésezhetnének a korhazi szintli problémék és célok
megvitatasa, illetve késébb ezen helyi célok érdekében tett [épések ellendrzése céljabol.
Emellett, az egészségligyi dolgozdk és vezetdk részvételével, a klinikai gyakorlat javitasat
célzd megbeszélésekre kerllhetne sor, az antibiotikum stewardship szempontjabol érdekes
esetek, illetve az IAB-ok vagy vezetdségi Ulések napirendjére tartozd problémak dsszegyljtése
céljabol. A helyi ASP ilyen modon torténd testre szabasa biztosithatna annak elfogadasat és
tdmogatasat korhazi szinten. A kérhazakban a felelés antibiotikum-felhasznélasra vonatkozd
oktatési elemek beépitése az (j egészségligyi dolgozdk kotelezd bevezetd képzésébe, illetve
a rendszeres belsé tovédbbképzések anyagaba, megkdnnyitené azt, hogy minden dolgozd
pontosan tisztaban legyen a felelés antibiotikum-felirdsra vonatkozo eléirasokkal. Az interjik
soran tobb szakértd is jelezte, hogy egyes kérhazakban mar mikodnek az antibiotikum-
felhasznalds racionalizalasat szolgald jé gyakorlatok és eléirasok.

Gydgyszert felirdé orvosok szintje

A jelenlegi jogszabalyok tdmogatjak a mindségfejlesztést, kilondsen az alapellatasban. A
nemrégiben bevezetett, egészségligyi alapellatasrol szold 2015. évi CXXIII. torvény (144) az
Ugynevezett kollegialis szakmai vezetd intézményének bevezetését irja el a haziorvosok
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esetében, jarasokhoz igazitottan, valamint megyei és orszagos szinten. A jarasi szintli szakmai
vezet6k jovobeli feladatai kozott az ASP direktivak és iranyelvek terjesztése és betartatasa is
szerepelhet.

2. OPCIO — OKTATAS ES KEPZES

A 2. opcié megvalositasahoz lendlletet adhat az orvosképzési kdrokben mostanra széles
korben elterjedt felismerés, hogy az antibiotikumok felel6tlen hasznalata és az ebbdl fakadd
antibiotikum-rezisztencia komoly probléméat jelent. Az infektologia 6nalld tantargyként
vald oktatasa mar kotelezd a Debreceni Egyetem, a Pécsi Tudomanyegyetem és a Szegedi
Tudoméanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Karan, a budapesti Semmelweis Egyetemen
pedig a 2018-2019-es tanévtol kezdve valik kotelezévé a mostanaig fakultativan felvehetd
tantargy.

A Semmelweis Egyetemen torténd elérelépések vonatkozasaban a vezetéség megerositette,
hogy az antibiotikum stewardship alapelvei mar bekeriiltek a gydgyszertani tananyagba
a Fogorvostudomanyi Karon, és ugyanezt tervezik az Altaldnos Orvostudomanyi és a
Gyogyszerésztudomanyi Karon is. Kiemelték tovabba, hogy a szakmai szervezetek altal
szervezett, mar létezd és sikeres képzési programok (példaul a stirgdsségi orvostani kétnapos
LAdvanced Sepsis Life Support” kurzus) szerkezete mintaként felhasznalhaté az antibiotikum
stewardshiprél és felelés antibiotikum-alkalmazasrél szolé rovid, gyakorlatias kurzusok
kialakitdsa sorén. Az egyetemek autondmidjanak tiszteletben tartasa mellett, a jelenlegi
torvényi keretek kozott a posztgradudlis képzések kotelezd torzsanyagét az (Egészséglgyi
Allamtitkarsagot és Oktatasi Allamtitkarsagot is magéba foglald) Emberi Eréforrasok
Minisztériuma hatérozza meg. Megfelel jogszabéalyi modositasokkal biztosithaté lenne, hogy
egyetlen rezidens orvos se kezdhesse el a klinikai gyakorlatot anélkil, hogy stabil tudassal
rendelkezne az antibiotikumok megfeleld alkalmazasanak alapelveirél és fontossagarol.

A kérhazigazgatok, egészségligyi vezetSk - akik az antibiotikum stewardship sikeres
alkalmazésanak fé letéteményesei - képzésében jelenleg is szerepel a betegbiztonsag. Ennek
keretében hangsulyosabban kellene oktatni az infekciékontroll és antibiotikum stewardship
jelent8ségét. Az oktatas példaul szervezetfejlesztési projektmunkaban is megvaldsulhat.

3. OPCIO — A PROBLEMA TUDATOSITASA

A megkérdezett szakérték hangsulyoztak, hogy a szezonélis influenza-oltasok kapcsan
bebizonyosodott a haziorvosok pozitiv kdzvetitészerepe, és a haziorvosok képzése az adott
témaban hatékony és eredményes lehet. Az alapellatasrol sz616, 2015. augusztusaban hatalyba
[épett torvény hangsllyozza a prevencids szolgaltatasok és a definitiv ellatas kiterjesztésének
fontossagat az alapellatason belil, ami tovabbi lehetéségeket biztosit a haziorvosi
rendel6kbe latogatd paciensek (vagy csaladtagjaik) és az egészségligyi szakemberek kozotti
kommunikaciora és a ,kampanylzenetek” dtadésara.

Kéltséghatékonysdgi megfontoldsok

Minden szakpolitikai intézkedés id6- és er6forras-igénnyel jar. Tovabba minden intervencionak
alternativ koltsége is van olyan ertforrasok felhasznalédsa miatt (pl. szakorvosi id6), amelyeket
az egészségligyben mas fontos feladatok ellatasara lehetne forditani. Amint azt egy globalis
WHO-jelentés kiemeli, a jelenleg rendelkezésre all6 adatok alapjan nem lehet pontos becslést
adni a helytelen antibiotikum-alkalmazas és antibiotikum-rezisztencia atfogd tarsadalmi
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hatésaira és gazdasagi koltségeire nézve (145). A helytelen antibiotikum-felhasznalas
megfékezését célzo intervencidk gazdasagi értékelésére csak az intervenciok elemeinek
pontos meghatérozasat kovetden keriilhet sor.

Egy ASP kilonosen sokféle elembdl tevédhet Gssze, ezért is nehéz altalanossagban felmérni
annak koltségét (145). A szakirodalom szerint egy ASP kialakitasaval, megfelelé bevezetésével
és mukodtetésével elérhetd megtakaritdsok — noha ritkan szamszerlsitheték — egyértelmden
jelentések. Bar globdlis vagy orszagos szinten nem all rendelkezésre a pénzigyi elényok
nagysagara vonatkozd bizonyiték, egyes dimenzidkban a becsilt megtakaritasokra vannak
j6 mindségl bizonyitékok. A NICE altal készitett, egy ASP bevezetésének lehetséges
kovetkezményeit vizsgald felmérés az alabbi potencialis elényokre mutat ra: a felirt
antibiotikumok mennyiségének csokkenése, kezelési koltségek csokkenése (kevesebb
antibiotikum-rezisztens és multirezisztens kérokozo okozta fert6zés), kérhazi ellatast igényld
fertézések szamanak csokkenése. A megtakaritasok illusztralédsara a tanulmany a kérhazi
felvételek szamanak 1 szazalékos csokkenését mutatja be (130).

Szisztematikus szakirodalmi attekintésbdél szarmazé j6 mindségl bizonyiték létezik azzal
kapcsolatban, hogy a korhazi ASP jelentésen csokkenti az antibiotikum-felhasznalast és
az ezzel kapcsolatos koltségeket, kiilondsen az intenziv osztalyokon. A jarobeteg-ellatas
koltségei egyharmaddal csokkentek. Tovabba, a koltségek kozvetlen csokkenését kozvetett
megtakaritasok is kovetik (példaul kevesebb mellékhatas, rovidebb atlagos korhazi apoléasi
ido) (94).

A Cochrane Collaboration altal készitett, 2017-ben frissitett szisztematikus szakirodalmi
attekintésébdl szarmazé kozepes mindségl bizonyiték azt mutatja, hogy a korhazi ASP
eredményeként az antibiotikum-kezelések atlagos ideje 11-r6l 9,1 napra, az atlagos kérhazi
apolasiidé pedig 12,9-r6l 11,8 napra csokkent (146).

A kérhéazon kivili egészségiigyi ellatasban, killonodsen az alapelldtasban, ahol az
antibiotikumok nagy részét felirjak, a szakirodalom kozepes erésségl bizonyitékot tar fel arra
vonatkozdan, hogy a kommunikacios készséget javitd képzések és a mikrobioldgiai tesztek
szdmanak emelése csokkentdleg hat az antibiotikum-alkalmazasra. Egy kozepes mindségl
szisztematikus szakirodalmi attekintésben csak néhany tanulmany tartalmazott koltségekre
vonatkozé informaciokat, de azok mintegy 20-30%-0s csokkenést mutattak az intervenciés
csoportokban a kontroll-csoportokhoz képest (99).

Vizsgalatok utalnak a CRP gyorstesztek koltséghatékony hasznalatara az alapellatasban,
amelynek kovetkeztében a tesztek koltségét meghaladd mértékben csokken az antibiotikum-
felhasznalas, és n6 az életmindséggel korrigalt életév-nyereség (QALY) mutatdja (147-149). A
koltséghatékonysagra utald bizonyitékokat tartalmazd tanulmanyok kozott a témat feldleld jo
mindségl szisztematikus szakirodalmi attekintés is szerepelt (102).
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szisztematikus szakirodalmi attekintések 6sszefoglalasa
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Fébb megallapitasok Az AMSTAR? Magyarorszagon
irodalomkeresés checklist végzett
idétartamanak (mindségi) tanulmanyok
vége besorolas aranya

Az eddigi kutatasok megéllapitotték, hogy az auditot és 2013. november 7/11 0/37

visszajelzést, iranyelvek implementacidjat és dontéstamogatast

tartalmazd ASP javitja az antibiotikum-feliras gyakorlatat

és a rezisztencia viszonyokat anélkil, hogy negativan

érintenék a paciensek gyogyuldsat. A jelenlegi ismeretek

elegend6ek ahhoz, hogy a stewardship programok

bevezetése minden korhazban prioritas legyen, killénosen

a rezisztencia ndvekvo fenyegetésére vald tekintettel.

Az eredmények azt mutatjék, hogy a kérhazi fekvébeteg- 2006. december 7/11 0/89

ellatasban a tulzott antibiotikum-feliras csokkentését célzé (EPOC Specialized

intervencidk csokkenthetik az antimikrobialis rezisztenciat Register 2009.

és a kérhazban szerzett fertézéseket, és a hatékonyabb februér)

gybgyszerfelirast célzé intervencidk javithatjak a klinikai

kimeneteleket. Ez a frissités tobb bizonyitékkal szolgél az

intervenciok nem széndékolt klinikai kovetkezményeirdl és a

paciensek antibiotikum kitettségét csokkenteni szandékozo

intervencidk hatasairdl. A metaelemzés tdmogatja a restriktiv

intervenciok alkalmazasét, ha sziikséges, de kiemeli, hogy a

meggydzésen alapuld és restriktiv intervenciok hat hdnapos

vagy hosszabb idészakban mar egyforman hatékonyak.

A kérhazi ASP jelentésen csokkenti az antimikrobiélis 2015. jalius 8. 9/11 0/26

szerek fogyasztasat és koltségét, és az elénydk még jobban
jelentkeznek az intenziv osztalyokon. Javulas figyelheté meg
tovabba az antibiotikum-rezisztens patogének altal okozott
fert6zések és az altalanos kérhazi apolasiidé terén.
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Fébb megallapitasok

Magyarorszagon
végzett
tanulmanyok
aranya

Osszességében a bizonyitékok minésége alacsony volt, és a
tanulmanyok kézott kozepes-magas volt a heterogenitas. Az alabbi
célok tekintetében az altalanos bizonyitékok jelentds javulast
mutattak: empirikus terapia az irdnyelveknek megfeleléen, a
terapia de-eszkalécidja, intravénésrol ordlis kezelésre vald téllas,
a gyogyszeres teradpia monitorozasa, korlatozottan felhasznalhato
antibiotikumok listajanak készitése, konzultacié a pacienssel.
Aziranyelveknek megfelel¢ empirikus terdpia a halalozas relativ
kockazatat 35%-kal, a de-eszkalacio 56%-kal csokkentette.
Kevésbé voltak egyértelmUiek a bizonyitékok az alabbi esetekben:
a terépia vesefunkcidhoz vald igazitasa, a fertézés klinikai

vagy mikrobioldgiai bizonyitékainak hidnyaban a terapia
befejezése, helyi antibiotikum protokoll rendelkezésre éllasa.

Az antimikrobiélis stewardship kilenc céljdnak az eredményekre
tett pozitiv hatésait vizsgalva az lathatd, hogy azok segithetik

a stewardship csapatokat a korhézi antibiotikum-felhasznalas
mindségének javitasara tett eréfeszitéseikben.

0/149

Az dttekintés szerint az infektologusok alkalmazasa
jelentésen hozzéjarul az ASP sikeréhez a korhazakban.
Hatasuk valészintileg még nagyobb, ha multidiszciplinaris
ASP csapatok is részt vesznek a munkaban.

Az AMSTAR?
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programme--a literature review (Az
antimikrobialis kezelés optimalizacioja
a szakelladtasban: a gydgyszerész, mint
a multidiszciplinéris antimikrobialis
program része - szakirodalmi
attekintés) Int J Antimicrob

Agents 2008, 31(6):511-517. (97)

Antimikrobidlis optimalizécié a
szakellatasban: a gybgyszerész,
mint a multidiszciplinaris
antimikrobialis program része

A gyogyszerész, mint
a multidiszciplinaris
antimikrobialis program része

Baysari MT, Lehnbom EC, Li L,
Hargreaves A, Day RO, Westbrook

JI: The effectiveness of information
technology to improve antimicrobial
prescribing in hospitals: A systematic
review and meta-analysis (Az
informacié-technologia hatékonysaga
a kérhazi antimikrobialis szerek
felirdsanak javitasaban: szakirodalmi
attekintés és metaanalizis). Int J

Med Inform 2016, 92:15-34. (95)

A szamitastechnika hatékonysaga
a kérhézi antimikrobidlis szerek
felirasanak javitasaban

A szamitastechnika hatékonysaga
a kérhéazi antimikrobialis szerek
felirdsanak javitasaban




Fébb megallapitasok Az AMSTAR? Magyarorszagon
irodalomkeresés checklist végzett
idétartamanak (mindségi) tanulmanyok
vége besorolas aranya

A kérhazi gyodgyszerész a multidiszciplinaris antimikrobialis 2006 4/9 0/28
csapat kulcsszerepléjévé 1ép eld. A gydgyszereket kiadd

gyodgyszerésznek elsésorban az atvilagitasi folyamatban és a

restriktiv szabalyok bevezetésében van szerepe. Az osztélyos

klinikai gybgyszerész az irdnyelvek kidolgozésaban, a kérhazi

gyogyszerlista kezelésében, intravénasrol oralis kezelésre vald

atallasban, és a program eredmények kiértékelésében vett

részt a gydgyszerfelhasznéalas nyomon kévetésével, emellett

biztositotta azon paciensek azonositéasat, akiket specialis

igényeik miatt szakgydgyszeréhez kellett tovabbitani.

Aszakgyogyszerész kulcspozicidba lépett eld a
multidiszciplinaris antimikrobidlis csapat részeként, részt
vett a bonyolultabb paciensek vizsgélataban, a viziteken,

a kezdeti empirikus antimikrobialis kezelés kialakitasaban.
A primer kutatésban jelentett intervenciés eredmények
csoportositasa: gyogyszerfelirasi/alkalmazasi eredmények
(ahol a legtobb vizsgalatban mérhetéen ndtt az irdnyelvek
betartésa), mikrobiélis eredmények (csak néhany kisérletben
vizsgalték), klinikai eredmények (tobb paraméterrel mérve, a
szinten tartéas vagy javulés jelentésével). Ez utobbit minden
kisérlet jelentette, jelentds koltségmegtakaritassal, amelyek
nem minden esetben voltak szignifikansak. Tovabba az
intervencié koltségét nem mindig vették figyelembe.

Az informacio-technoldgiai beavatkozasok javithatjak 2015. marcius 7/9 0/45
az antimikrobiélis szerek felelésségteljes felirasat.

Azonban jé mindségl, szisztematikus, tobb helyen

készitett komparativ tanulmanyokra volna szlikség

ahhoz, hogy az intézmények megalapozott dontéseket

tudjanak hozni a leghatékonyabb IT intervencidkrol.




1. MELLEKLET (folyt.)

A szisztematikus irodalmi attekintés

cime, szerzdje és forrasa

Opci6 eleme

A szisztematikus irodalmi
attekintés f6 témaja

Drekonja DM, Filice GA, Greer N,
Olson A, MacDonald R, Rutks I, Wilt
TJ: Antimicrobial stewardship in
outpatient settings: a systematic
review (Antimikrobialis stewardship
jarobeteg-ellatasban: szisztematikus
attekintés). Infect Control Hosp
Epidemiol 2015, 36(2):142-152. (99)

Antimikrobiéalis stewardship
jarobeteg-ellatasban

Antimikrobiélis stewardship
jarobeteg-ellatasban

van der Velden AW, Pijpers EJ,
Kuyvenhoven MM, Tonkin-Crine SK,
Little P, Verheij TJ: Effectiveness of
physician-targeted interventions to
improve antibiotic use for respiratory
tractinfections (Orvosokat célzo
intervencidk hatékonysaga a
felelosségteljes antibiotikum-
alkalmazas érdekében, léglti
fertézések esetén). Br J Gen Pract
2012, 62(605):801-807. (101)

Orvosokat célzo intervencidk
hatékonysaga a felelésségteljes
antibiotikum-alkalmazéas érdekében,
légUti fert6zések esetén

Orvosokat célzd

intervenciok hatékonysaga a
felelosségteljes antibiotikum-
alkalmazas érdekében,

légUti fertézések esetén

Yafang Huang, Rui Chen, Tao Wu,
Xiaoming Wei and Aimin Guo:
Association between point-of-care
CRP testing and antibiotic prescribing
in respiratory tract infections: a
systematic review and meta-analysis
of primary care studies (Az ellatas
helyszinén végzett CRP tesztelés és
antibiotikum-felirds kozotti kapcsolat
léguti fert6zések esetén) BrJ Gen
Pract 2013, v.63(616):€787-794. (102)

Az ellatas helyszinén végzett diagnosztikai

tesztek a jarébeteg-ellatasban

Az elldtashelyszinén végzett
diagnosztikai tesztek hatdsa
az antibiotikum-felirasra

@ AMSTAR = Assessing Methodological Quality of Systematic Reviews



Fébb megallapitasok Az
irodalomkeresés
id6tartamanak
vége

AMSTAR? Magyarorszagon
checklist végzett
(mindségi) tanulmanyok
besorolas aranya

Alacsony és mérsékelt er6sségl bizonyitékok utalnak arra, 2013. november
hogy a jarébeteg-ellatasban az antimikrobiélis stewardship

programok javitjak az antibiotikum-feliras gyakorlatat

anélkil, hogy hatranyosan érintenék a paciensek gydgyulasi

esélyeit és elégedettségét. A hatdsossag mértéke a

programtipustél fligg. A legtobb tanulmany nem alkalmas

a paciensszintl eredmények vagy rezisztenciara vonatkoz6

eredmények mérésére. Az intervenciok fenntarthatésagara

vagy skalazhatdségéra utald adatok korlatozottak.

7/10 0/50

Ez az attekintés hangsllyozza az orvosok oktatasanak 2009
fontossagat az optimalis és felel6sségteljes antibiotikum-

alkalmazésrol. Tovabbi kutatéasra van sziikség arrél,

hogyan biztosithatdk az orvosok szamaéra a szlikséges

ismeretek és eszkdzok és mikor kell az oktatast tovabbi

intervencids elemekkel kiegésziteni. A folyamatnak

a megvaldsithatdsagot is tartalmaznia kell.

2/10 0/58

Az ellatas helyszinén végzett C-reaktiv protein teszt jelentésen 2013. junius
csokkentette a felirt antibiotikumok mennyiségét légUti
fertézések esetén. Tovabbi tanulmanyok sziikségesek a
heterogenitashoz vezetd zavard tényezék elemzéséhez.

9/11 0/13




2. MELLEKLET

A 2: opciéval (Az antibiotikumok felel&s felirdsanak hangsulyosabb oktatésa a graduélis és posztgradualis
orvosi, fogorvosi és gyégyszerészi tanulmanyok és képzések sordn) kapcsolatos szisztematikus
szakirodalmi attekintések 6sszefoglaladsa

A szisztematikus irodalmi attekintés Opcio eleme A szisztematikus irodalmi
cime, szerzdje és forrasa attekintés f6 témaja

Ranji S Rea: Antibiotic Prescribing Antibiotikum-felirasi szokdsok - A mindségi Antibiotikum-felirasi szokasok
Behavior. Vol. 4 of: Shojania KG, szakadék megszlintetése: mindség-

McDonald KM, Wachter RM, Owens javitd stratégiak kritikai elemzése

DK, editors. Closing the Quality

Gap: A Critical Analysis of Quality
Improvement Strategies. Technical
Review 9 (A min&ségi szakadék
megsziintetése: mindség-javitd
stratégiak kritikai elemzése. Technikai
attekintés 9). Agency for Healthcare
Research and Quality. 2006. (100)

van der Velden AW, Pijpers EJ, Orvosokat célzo intervenciok hatasossaga Orvosokat célzd intervenciok
Kuyvenhoven MM, Tonkin-Crine SK, Little a felel6sségteljes antibiotikum-alkalmazas hatékonysaga a felelésségteljes

P, Verheij TJ: Effectiveness of physician- érdekében, léglti fert6zések esetén antibiotikum-hasznéalat érdekében,
targeted interventions to improve léguti fertézések esetén

antibiotic use for respiratory tract
infections (Orvosokat célzé intervenciok
hatékonysaga a felelésségteljes
antibiotikum-alkalmazéas érdekében,
légUti fert6zések esetén). BrJ Gen

Pract 2012, 62(605):e801-807 (101)

Lee CR, Lee JH, Kang LW, Jeong BC, Az oktatas hatésosséga, célja Az oktatds hatasossaga, célja
Lee SH: Educational effectiveness, és tartalma a felel6sségteljes és tartalma a felel6sségteljes
target, and content for prudent antibiotikum-alkalmazashoz antibiotikum-alkalmazashoz

antibiotic use (Az oktatas hatasossaga,
célja és tartalma a felel8sségteljes
antibiotikum-alkalmazashoz). Biomed
Res Int 2015, 2015:214021 (110)




Fébb megallapitasok Az AMSTAR Magyarorszagon
irodalomkeresés checklist végzett
idétartamanak (mindségi) tanulmanyok
vége besorolas aranya

A mindség javitasat célzé erdfeszitések altaldban hatékonyak 2004 6/11 0/114
anem megfelel6 antibiotikum-kezelések és a nem megfelel6
antibiotikum vélasztas visszaszoritasaban is. Noha egyik
mindségjavito stratégia sem volt kimagasldan hatékonyabb a
tobbinél, az aktiv orvosképzés hatékonyabbnak bizonyulhat,
mint a passziv oktatas, kiilondsen az antibiotikum-kezeléssel
kapcsolatos dontésnél. A felirt gydgyszerek mennyiségének
altalanos csokkenését Ugy lehet jobban biztositani, hogy az
0sszes akut [éguti fert6zést és nem csak egy-egy kiragadott
fertézéstipust célozzuk meg az intervenciéval. A rendelkezésre
allo bizonyitékok nem kimagasléan jé minéségliek, és az
intervencidk koltséghatékonysagat és potenciélis hatranyokat
tovabbi kutatas keretében szlikséges vizsgalni.

Ez az attekintés hangsllyozza az orvosok oktatasanak 2008 2/10 0/58
fontossagat az optimalis antibiotikum-alkalmazas témajaban.

Tovabbi kutatésok lennének szlikségesek arrdl, hogyan lehet az

orvosoknak a relevans tudast és eszkdzoket biztositani, és mikor

van szlkség az oktatast egyéb intervencids elemekkel kiegésziteni.

Afolyamatnak a megvaldsithatésagot is tartalmaznia kell.

Ajelenlegi oktatasi programok javitasat célzo, orszagos szint( 2014 4/11 1/28
kezdeményezésekre szlikség van, és minden csoporthoz a

nekik megfeleld oktatasi programot kell kidolgozni. Minél

hamarabb sziikséges az egyetemi tananyag megfelel®

atdolgozasa. Az egyetemi tanulméanyok idészaka alatt lehet

ugyanis a leghatékonyabban formélni a leend6 orvosok

ismereteit és hozzaallasat és megtanitani szamukra a

felelosségteljes antibiotikum-alkalmazast és ezaltal hatékonyan

minimalizalni az antibiotikum-rezisztencia terjedését.




3. MELLEKLET

A 3: opciéval (A figyelem felhivasa a helyes antibiotikum-alkalmazasra tajékoztaté kampanyok,
szérolapok és interperszonalis kommunikacié segitségével) kapcsolatos szisztematikus szakirodalmi

attekintések 6sszefoglalasa

A szisztematikus irodalmi attekintés
cime, szerzdje és forrasa

Opcio eleme

A szisztematikus irodalmi
attekintés f6 témaja

Lee CR, Lee JH, Kang LW, Jeong BC,
Lee SH: Educational effectiveness,
target, and content for prudent
antibiotic use (Az oktatés hatasossaga,
célja és tartalma a felelSsségteljes
antibiotikum-alkalmazashoz) . Biomed
Res Int 2015, 2015:214021 (110)

Az oktatas hatasossaga, célja
és tartalma a felelGsségteljes
antibiotikum-alkalmazashoz

Az oktatas hatésossaga, célja
és tartalma a felelGsségteljes
antibiotikum-alkalmazashoz

de Bont EG, Alink M, Falkenberg FC,
Dinant GJ, Cals JW: Patient information
leaflets to reduce antibiotic use and
reconsultation rates in general practice:
a systematic review (Betegtéjékoztatd
szérélapok a hédziorvosi gyakorlatban az
antibiotikum-alkalmazéas és az ismételt
rendeldi latogatasok csokkentése
érdekében: szisztematikus attekintés.
BMJ Open 2015, 5(6):¢007612 (128)

Betegtajékoztatd szérélapok a
héziorvosi gyakorlatban az antibiotikum-
alkalmazas és az ismételt rendeldi
ldtogatasok csokkentése érdekében

Betegtajékoztatd szérolapok
a haziorvosi gyakorlatban az
antibiotikum-alkalmazas és az
ismételt rendeldi latogatésok
csokkentése érdekében

Andrews T, Thompson M, Buckley DI,
Heneghan C, Deyo R, Redmond N, Lucas
PJ, Blair PS, Hay AD: Interventions to
influence consulting and antibiotic use
for acute respiratory tract infections in
children: a systematic review and meta-
analysis (Az antibiotikum-alkalmazast
és orvosi konzultaciot befolyasold
intervenciok gyermekek akut [éguti
fertézése esetén: szisztematikus
attekintés és metaanalizis). PLoS

One 2012, 7(1):e30334. (129)

Az antibiotikum-alkalmazast és orvosi
konzultaciét befolyasold intervencidk
gyermekek akut [éguti fertézése esetén

Az antibiotikum-alkalmazast és
orvosi konzultaciét befolyasold
intervenciok gyermekek akut
léguti fert6zése esetén




Fébb megallapitasok Az AMSTAR Magyarorszagon
irodalomkeresés checklist végzett
idétartamanak (mindségi) tanulmanyok
vége besorolas aranya

Ajelenlegi oktatasi programok javitasat célzo, orszagos szint( 2014 4/11 1/28
kezdeményezésekre sziikség van, és minden csoporthoz a

nekik megfelel6 oktatasi programot kell kidolgozni. Minél

hamarabb sziikséges az egyetemi tananyag megfelel6

atdolgozésa. Az egyetemi tanulményok idészaka alatt lehet

ugyanis a leghatékonyabban formélni a leendd orvosok

ismereteit és hozzaallasat és megtanitani szamukra a

felel6sségteljes antibiotikum-alkalmazast és ezaltal hatékonyan

minimalizélni az antibiotikum-rezisztencia terjedését.

Ez az attekintés bizonyitékot szolgaltat arra nézve, hogy a 2014. aprilis 7/10 0/8
héziorvosi rendelésben a pacienseknek szant informéacios

kiadvanyokkal hatékonyan csokkenthetd a felirt antibiotikumok

mennyisége, az antibiotikum-felhasznélés és a paciensek

ismételt igénye az orvosi vizitre. Ezért a haziorvosokat aktivan

Osztondzni kell arra, hogy az altalanos fertézésekkel hozzajuk

forduldk szamara téjékoztatd kiadvanyokat biztositsanak.

Az orvosoknak szant attekintés f6 megéllapitasa, hogy az 7/11 0/23
intervenciok (példaul sziil6knek sz6l6 irdsos informacios
anyagok) a léguti fertézések miatti rendeldi vizitek szamat
10-40%-kal csokkenthetik, és az antibiotikum-alkalmazas akar
felére is csokkenthetd a késleltetett felirassal. Fontos, hogy

az antibiotikum-alkalmazas cstkkenése nem befolyésolja

a szllék elégedettségét. Tekintve, hogy az alapelladtasban

a gyermekorvosi rendeldi latogatasok nagyon gyakoriak, a
szil6k hozzdéllasanak megvéltoztatasaval egyfajta pozitiv
visszacsatolasi folyamat indulhat el - ami az antibiotikum-
felhasznalés és az orvosok leterheltségének csokkenéséhez
vezet. Mérsékelt erésségu bizonyitékot taldltak a szerzék

arra nézve, hogy az intervenciok hatékonyabbak, ha a
sz(il6khoz és gyerekekhez egyarant cimzik azokat.

Megallapitésaik biztositjak a politikai dontéshozoknak
sziikséges bizonyitékokat ahhoz, hogy hatékony intervencidkat
valoésithassanak meg vagy rendelhessenek el az orvosi

vizitek és antibiotikum-alkalmazas csdkkentése érdekében

az alapelldtasban és jarobeteg-szakellatasban.




3. MELLEKLET (folyt.)

A szisztematikus irodalmi attekintés Opcio eleme A szisztematikus irodalmi
cime, szerzdje és forrasa attekintés f6 témaja
Coxeter P, Del Mar CB,McGregor L, K6z0s dontéshozatal az Koz0s dontéshozatal az
Beller EM, Hoffmann TC: Interventions antibiotikum-alkalmazasrol antibiotikum-alkalmazasrol

to facilitate shared decision making
to address antibiotic use for acute
respiratory infections in primary
care (Az antibiotikum-alkalmazasra
vonatkozo kozos dontéshozatalt
tamogatd intervencidk az
alapellatasban). Cochrane Database
Syst Rev 2015(11):CD010907.(132)

Vodicka TA, Thompson M, Lucas P, Antibiotikum-feliras Léguti fertozésre gyermekeknek
Heneghan C, Blair PS, Buckley DI, felirt antibiotikum mennyiségének
Redmond N, Hay AD, team TP: Reducing csokkentése az alapellatasban:
antibiotic prescribing for children szisztematikus attekintés

with respiratory tract infections in
primary care: a systematic review
(LégUti fert6zésre gyermekeknek
felirt antibiotikum mennyiségének
csokkentése az alapellatasban:
szisztematikus attekintés). Br J Gen
Pract 2013, 63(612):e445-454.(134)




Fébb megallapitasok Az AMSTAR Magyarorszagon
irodalomkeresés checklist végzett
idétartamanak (mindségi) tanulmanyok
vége besorolas aranya

A kozos dontéshozatalt tdmogatd intervencidk az alapellatasban 2014. december 10/10 0/10

révidtavon csokkentik a felirt antibiotikumok mennyiségét.

A hosszabb tavi hatésok bizonytalanok és tébb bizonyiték

sziikséges annak megallapitésara, hogy a stabilan alacsonyabb

felirt antibiotikum-mennyiség hogyan érinti a korhézi beutalasok

szamat, a pneumonia el6fordulasat és a halélozasi adatokat.

Az attekintésben szereplé tanulményok ellentmondasos 2012. junius 8/11 0/17

bizonyitékai szerint a szll6ket és/vagy orvosokat célzd
intervenciok csokkenthetik a felirt antibiotikumok
mennyiségét. A leghatékonyabb intervencidk a sziléket

és az orvosokat egyarant célozzak a konzultaciok sorén,
automatikus felirasi javaslatokat kinalnak és az intervenciok
tervezésében az orvosok vezetd szerepét tamogatjak.




4. MELLEKLET

A dokumentum elkészitése soran szakért6kkel folytatott interjuk

Témakor

Szakértd(k)

Az antibiotikum alkalmazésrél az orvosi gyakorlatban

Egy févarosi korhaz vezetd infektoldgusa

Egy magyarorszagi varosi korhéz
orvosigazgatdja és vezetd infektoldgusa

Egészségligyi vezetdk és szakértbk

A mikrobioldgiai laboratériumokrol

Vezeté mikrobiologus, infektologus és laboratériumi szakorvos

Az antibiotikum-alkalmazéssal kapcsolatos
szabalyozéasrol és informéacios rendszerekrol

Fels6szintl egészségpolitikai dontéshozd

Az antibiotikum-alkalmazas vonatkozaséaban illetékes
hatésagok szerepérdl, felel6sségérél és szabalyozasarol

Fels6szintl egészségpolitikai dontéshozd

Az antibiotikum-alkalmazasra vonatkozd szabalyok
potencialis megvalositasi kérdéseirdl

FelsOszintl egészségpolitikai dontéshozo

Felsészintli dontéshozd az EMMI-ben

Ahaziorvosi gyakorlatrol

Vezetd haziorvos

Az egyetemi és posztgradualis oktatasrol

Orvosi egyetem vezeto tisztségviseldje

A nemzetkozi legjobb gyakorlatrél

Nemzetkozi szervezet antimikrobialis
rezisztencia divizidjanak tagja




5. MELLEKLET

A helytelen antibiotikum-alkalmazas magyarorszagi problémafaja

Magasabb morbiditas és
mortalitds

Magasabb kezelési és
tarsadalmi koltségek

A fertézések kezelésének lehetetlensége, a

modern orvoslas kudarca

/

Sulyos mellékhatéasok (pl.
antibiotikum okozta
hasmengés, colitis)

Antibiotikum-rezisztens
baktériumok és fertzések
kialakuldsa

Sziikségtelen kiadasok az
egészségbiztositasi alapnal
¢és a betegeknél

Megszilarditja a tévhiteket és
rossz attitidoket a lakossag

korében

T

T

T T

Az antibiotikumok feleltlen felhasznalasa a human gyégyaszatban

Az alabbi problémafa a magyarorszagi, nem megfeleld antibiotikum-alkalmazas mogottes okait mutatja be.

Padciensek szintje
Nyomasgyakorlas az
antibiotikum felirasa érdekében

Feliré orvosok szintje
Felirasi modszerek hianyossagai

Egészségiigyi rendszer
Szabalyozasi hidnyossagok

I Tévhitek I Logisztikai és/vagy A feleldsségteljes
idébeni problémak a gyogyszerfeliras Jovahagyott orszagos
‘ mikrobiologiai terén nem elegendd antibiotikum
. diagnosztikai tudas/oktatas stewardship program
I Ismeretek hidnya - I szolgaltatasokkal hianya
Téjékoztatasi Recept nélkiili Egyes sziik
hidnyossagok gyogyszerek spektrumi
félrevezetd antibiotikumok
reklamjai elérhetetlensége

Egészségiigyi szolgdltatok Gydgyszeripar
szintje Marketing
Menedzsment hidnyossagok tevékenységek
Hianyzo vagy elégtelen M'eggyogo
helyi antibiotikum tevékenységa
N politika széles )
spektrumu
" szerek felirasa
. Elegtelen irdnyéba
interdiszciplinaris
egylittmiikodés
Sziikséges Alacsony
szakemberek haszonkulcs az
alacsony szama antibiotikum-
készitményeknél

Elégtelen moralis
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A WHO EUROPAI REGIONALIS IRODAJA TAGALLAMOK

Az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) az ENSZ egyik Albania
szakmai szervezete, amely 1948-ban jott létre, s elsédleges Andorra
feladatkorébe a nemzetkdzi egészségligyi kérdések és a Azerbajdzsan
népegészségligy tartoznak. Ausztria

A WHO Euroépai Regionalis Irodaja a vilag hat regionalis Belgiu.m ‘
irodajanak egyike. Mindegyik regionalis iroda sajat program BOSZ{“?‘HerCEgOV‘”a
alapjan m@kodik, amely a régié orszagainak sajatos Bulgaria

egészségligyi helyzetére reflektal. Ciprus
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