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AZ ANTIBIOTIKUMOK FELIRASANAK GYAKORLATA
A HAZIORVOSOK KOREBEN 2014-BEN

Bevezetés

Az antibiotikum-rezisztencia terjedése egyre nagyobb népegészségugyi és
klinikai problémat jelent vilagszerte, igy Europaban és hazankban is.
A szakirodalomban szamos szerz6 igazolta, hogy az antibiotikum-
rezisztencia kialakulasa dsszefligg a tulzott, illetve a helytelen antibiotikum-
alkalmazassal. [1, 2] Mivel az antibiotikus kezelések 80-90%-a
az alapellatas és a jarobeteg-szakellatas szintjén torténik elsésorban léguti
fert6zések kezelése céljabol [1, 3], nagy jelentéséggel bir a haziorvosok
antibiotikum-felirasi gyakorlata.

Modszerek

2014-ben kérddives felmérést végeztunk abbdl a célbdl, hogy a hazai
haziorvosok (csaladorvosok) és hazi gyermekorvosok (a tovabbiakban:
orvosok) antibiotikum-felirasi és az alkalmazast ellenérzé6 gyakorlatat
megismerjuk. Az egységes kérd6iv a http://www.kerdoivem.hu/ weboldalon
harom honapig volt elérhetd minden orvos szamara. A vizsgalat céljarol és a
kérd6iv elérhetéségerdl 6 500 haziorvost tajékoztattunk emailben. A kérddiv
kitoltése anonim és Onkéntes volt. A kérdbivben szereplé 12 kérdeés
2-6 alpontot tartalmazott, melyekre egyszeres vagy tobbszords valaszadasi


http://www.kerdoivem.hu/
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lehet6ség volt. A valaszok kiértékelése az orvos neme, kora, a praxis tipusa,
illetve helye (telepllés nagysaga) szerinti bontasban tortént.

Eredmények

Osszesen 403 (6%) haziorvos toltdtte ki a kérdéivet. A valaszaddk 59%-a nd
volt. Eletkor tekintetében 63% a 41-60 éves korosztalyba, 8% a 28-40 év
kozotti  korosztalyba tartozott. A résztvevék koranak median értéke
56 év volt.

A valaszaddk 67%-a vidéki varosokban, illetve falvakban praktizalt, 20%-a
megyeszékhelyen dolgozott, mig 12%-a volt budapesti orvos. A valaszadok
61%-a dolgozott felnbtt haziorvosi, 36%-a hazigyermek orvosi, 3% vegyes
praxisban.

Az antibiotikum felirasanak indikacidjaként leggyakrabban a beteg allapota
szerepelt (95%). Az antibiotikus kezelések kevesebb, mint a felében (48%)
tamasztotta alad laboratériumi eredmény az antibiotikum felirdsanak
szukségességét. Mig a 40 év alatti orvosok 12%-a, az ennél id6sebbek tobb
mint negyede fert6z6 betegség gyanuja esetén mar felirja az antibiotikumot.
(1. sz. abra)

Protokoll az antibiotikum alkalmazasahoz a praxisok 57%-ban allt
rendelkezésre. Az antibiotikum-alkalmazasi protokoll meglétét jelzé
valaszadok kétharmada kisebb telepulésen, kozségekben dolgozik.
A megyeszékhelyeken a praxisok fele rendelkezett csak protokollal.

Az antibiotikum szedésének maoddjarél, a nem megfeleléd alkalmazas
lehetséges kovetkezményeir6l a résztvev6k 97%-a tajekoztatja a betegeit.
A valaszadd orvosok 58%-a mindig, 36%-a gyakran kér visszajelzést
a betegtél a felirt antibiotikum hatékonysagat illetéen. Az antibiotikum
alkalmazasanak ellen6rzése a vegyes praxisokban tortént meg legmagasabb
(85%), mig a felnbttek ellatasat végzd orvosok kodzott a legalacsonyabb
(61%) aranyban. A valaszok alapjan az orvosn6k nagyobb aranyban (69%)
ellenérzik rendszeresen pacienseik antibiotikum-alkalmazasat, mint a férfi
orvosok (63%). (2. sz. abra)

A betegeik antibiotikum-alkalmazasat ellen6rz6 orvosok 93%-a a kdvetkezé
vizitkor rakérdez, hogy a beteg az utasitasanak, illetve a gyogyszer
eléiratanak megfeleléen szedte-e az antibiotikumot, 7% egyéb mddon
ellenériz. (1. sz. tablazat)
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2.sz. abra

A beteg antibiotikum-alkalmazasanak ellenérzése az orvos neme szerint

0% 20% 40% 60% 80%

Igen, rendszeresen.

Csak néha. B Férfi

A NS

Nem.

1. sz. tablazat

A beteg antibiotikum-alkalmazasanak ellenérzése az alabbi médszerekkel
tortént (szabadon adott valaszok)

Modszer Férfi orvos | Orvosnd
A beteg allapotanak javulasat ellenérzi. 1
Kontrollra hivja a terapia vége felé. 4 6
A megmaradt gyégyszer mennyiségére kérdez ra. 4 2
Interneten megnézi, kivaltotta-e a beteg a gyogyszert. 3
Rakérdez a gydgyszer killemére (szin, nagysag, alak). 1

A valaszold orvosok praxisaban az elsdé antibiotikum felirasa jellemzéen
(mindig 14%, gyakran 78%) empirikusan, azaz tapasztalati modon tortént.
Az orvosok 30%-a mindig célzottan, 15%-a gyakran célzottan irja fel
az antibiotikumot, 2% azonban soha nem célzottan indikalja.

Egy adott antibiotikum felirasakor figyelembe vett tényezdk gyakorisaga
az alabbiak szerint alakult: a valaszaddk 95%-a valasztott a bevalt gyakorlat
alapjan, 85% a maddszertani utmutatok alapjan dont, 65% koveti nyomon az
irodalmi ajanlasokat, 49%-nal a gyogyszer ara is szerepet jatszik.
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A legfrissebb szakmai informacidkat az antibiotikumokkal kapcsolatban
részben kollégaktol, részben konferenciakon (77-77%) szerezték be
a valaszadodk. Forraskeéent az Orvosi Hetilapot 44%, infektoldgiai szaklapokat
9% nevezte meg.

Megbeszélés

Az alacsony, 6%-o0s valaszadasi arany miatt a felmérés eredményei csak
iranymutatéak. A felmérésben részt vett orvosok neme, korcsoportja,
a praxis helye, illetve jellege szerinti aranyok alapjan a vizsgalat nem
tekinthetd reprezentativnak.

A valaszok azt jelzik, hogy szukséges a haziorvosok antibiotikum-felirasi
gyakorlatanak fejlesztése annak érdekében, hogy antibiotikumot kizarolag
bakteralis fert6zésben, indokolt esetben és szakmai protokollok alapjan
irjanak fel a betegnek. Pozitiv eredmény, hogy szinte minden valaszadd
haziorvos tajékoztatja betegeit az antibiotikumok alkalmazasanak madjarol
illetve a nem megfeleld alkalmazas kockazatairol, és azt a tobbség bevallasa
szerint ellenérzi is.

Pontosabb képet kapnank, ha egy uj, reprezentativ felmérés kapcsan
nagyobb létszamu résztvevé bevonasaval torténne a vizsgalat és lehetdség
volna a keérddiv kitoltését oOsszekapcsolni a teruleti antibiotikum-fogyas
meérésével, illetve rezisztencia-vizsgalatokkal.

A vizsgalatot végezte és az 6sszefoglalot készitette:

Dr. Fehér Agnes epidemiolégus féorvos, OEK Jarvanyiigyi osztaly

Irodalom:

[1] Goossens H, Ferech M, Vander Stichele R, Elseviers M; ESAC Project Group.
Outpatient antibiotic use in Europe and association with resistance: a cross-
national database study. Lancet 2005;365:579-87.

[2] Guillemot D, Carbon C, Balkau B, et al. Low dosage and long treatment duration
of beta-lactam: risk factors for carriage of penicillinresistant Streptococcus
pneumoniae. JAMA 1998;279:365-70.

[3] http://ecdc.europa.eu/en/eaad/documents/eaad-
2009 _guidance_note_to_primary_care_prescribers_toolkit.pdf


http://ecdc.europa.eu/en/eaad/documents/eaad-2009_guidance_note_to_primary_care_prescribers_toolkit.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/eaad/documents/eaad-2009_guidance_note_to_primary_care_prescribers_toolkit.pdf
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TAJEKOZTATAS ENGEDELYEZETT FERTOTLENITOSZEREKROL

Arpad u. 1

A fertétlenitészer Forgalmazo Hatdéanyag Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi idé Antimikrobialis
neve (neve, cime) terilet koncentracié spektrum
B30 gyors hatasa | AIM-Medical Kft. Etanol, Didecil-dimeti- professzionalis 100% 5 perc B (MRSA), T, F,V
fertGtlenité oldat | 1158 Budapest, ammoniumklorid
Rakospalotai hatarut 2.
Fertstlenits Satina Gold Natrium-hipoklorit professzionalis és 100% 10 perc B,F
—._Nsmﬂ_ XONBQﬁQRNQ x‘ni —NTQWMNQ.
antibakterialis 6800 Hodmezdbvasarhely,
Mold Stop Satina Gold Natrium-hipokorit lakossagi 100% 20 perc B, F
szer 6800 Hodmezbvasarhely,
Erzsébeti (t12.
Hypox Fresh Satina Gold Natrium-hipoklorit professzionalis és 1% 10 perc B,F
fertétlenitészer Kozmetikai Kft. lakossagi
6800 Hodmezdvasarhely,
Erzsébeti it12.
Brilliance Mw.w_wh_ﬂmaqwu:oﬂﬁ Natrium-hipoklorit professziondlis és 100% 10 perc B,F
Peneészdld 1211 Budapest, lakossagi
Szinesfém ulca 23/1
Ultra Sol Extra ﬂ_oq_a%hﬁ.umw ..,3 Alkil (C12-16) dimetil- professzionalis és 100% 30 masodperc | B (MRSA), Vsz,
@wm.mum ekl benzil-ammonium- lakossagi - 1 perc T.F.A
Szegad, klorid, Ethanol, Didedil-
Kenyérgyari ut 5. dimetil-
ammoniumklorid.
MEDASEPT Molar Chemicals Kft. Etanol, Bifenil-2-ol. professzionalis és 100% 30 masodperc | B (MRSA),F, V
szinezett 2314 Halasztelek, lakossagi - 10 perc (HBV/HIV), T
Arpad u. 1.
MEDASEPT Molar Chemicals Kft. Etanol, Bifenil-2-ol professzionalis és 100% 30 masodperc | B (MRSA), F, V
szinezetlen 2314 Halasztelek, lakossagi - 10 perc (HBV/HIV), T
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Laboratériumi vizsgalattal igazoltan veszett allatok

megyénkénti bontasban
2016. januar 01 - oktéber 31.

Terilet

januar 01 -
augusztus 31.

szeptember

oktober

Osszesen

Baranya

Bacs-Kiskun

Békés

Borsod-A.-Z.

Csongrad

Fejér

Gyor-M.-S.

Hajdu-Bihar

Heves

Jasz-N.-Sz.

Komarom-E.

Négrad

Pest

Somogy

Szabolcs-Sz.-B.

Tolna

Vas

Veszprém

Zala

Budapest

Osszesen

A tajékoztatast adta: OEK Jarvanyugyi osztaly

Forras:

Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal

Allategészségiigyi Diagnosztikai Igazgatésaga, Budapest
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2016. oktéber 31. és november 6. kozdtti idbben csaknem valamennyi,
rendszeresen nagyobb szamban el6forduld fert6z6 betegség tekintetében
kevesebb esetet regisztraltak a harom munkanapbdl all6 hét miatt.
A 44. heti adatok oOsszevetése nem célszerii sem az el6zd heti,
sem a korabbi évek azonos hetében jelentett esetek szamaval.

Az enteralis bakterialis fert6zé betegségek jarvanyugyi helyzetében nem
tortént emlitést érdemlé valtozas. Harom Gj kozosségi gastroenteritis-
jarvanyrol érkezett jelentés, Egyik jarvany sem volt tdmeges méretd,
a kérokozéok azonositasa meég folyamatban van.

A 44. héten 39 akut virushepatitis megbetegedést jelentettek: 27 esetet
(69%) hepatitis A virus, hat megbetegedést hepatitis E virus okozott.

A hepatitis A megbetegedések kozul 11 a Godollérdl kiindult, tobb megyét
erintd hepatitis A jarvanyhoz tartozé eset. A jarvanyhoz kapcsolhato
felderitett esetek szama november 11-ig 60-ra emelkedett. A betegek
kétharmada (39) Pest megyei, 6t Heves megyei, négy budapesti lakos.
Jasz-Nagykun-Szolnok megye harom, Csongrad, Veszprém és Fejér megye
két-két, mig Hajdu-Bihar, Békés és Nograd megye egy-egy megbetegedést
jelentett.

A léguti fert6zdé betegségek jarvanylugyi helyzete az évszaknak
megfeleléen alakult. Védoéoltassal megelézheté fert6zé betegség
gyanujarél a héten nem érkezett jelentés.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek koézlil hat meningitis purulenta
megbetegedés kerult a nyilvantartasba, kozuluk ketté etiolégiaja ismert:
egyet-egyet B szerocsoportu Neisseria meningitidis illetve coagulaz-
negativ Stapylococcus okozott. Két meningitis serosa kozul az egyik
hatterében alfa-haemolizalé Streptococcus allt. Négy encephalitis
infectiosa megbetegedés kerult a nyilvantartasba, valamennyi esetben a
nyugat-nilusi virus kéroki szerepét igazoltak.
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EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA MINISTRY OF HUMAN CAPACITIES

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notifiable communicable diseases recorded current week in Hungary (+)

44/2016. sz. heti jelentés (weekly report)

2016.10.31-11.06.

i 44. hét (week) 1 - 44. hét (week)
Betegség — e

e [mnin | gedi, | e | oo | fNedin

Typhus abdominalis - - - 1 - -
Paratyphus - - - 2 - 1
Anthrax - - - 1 - -
Botulizmus - - - 8 12 4
Campylobacteriosis 119 188 128 8 106 7 544 5488
Salmonellosis 72 127 96 4924 4870 4773
Shigellosis - 2 - 22 84 31
Pathogen E.coli altal okozott megbet. 1 - . 144 93 °
Yersiniosis 1 - - 74 32 57
Rotavirus-gastroenteritis 44 44 ° 5007 7 008 °
Cryptosporidiosis - - - 16 68 10
Giardiasis - 2 2 114 111 61
Hepatitis infectiosa 39 26 17 981 1305 458
Hepatitis A 27 16 6 466 832 169
Hepatitis B (heveny) - 1 53 60 73
Hepatitis C (heveny) 1 - 1 62 57 60
Hepatitis E 6 2 1 227 119 74
Hepatitis inf. k.m.n. 5 8 1 173 237 91
Pertussis - - - 6 17 15
Scarlatina 49 50 27 3657 1990 2187
Morbilli - - - - 2 2
Rubeola - - - 10 15 12
Parotitis epidemica - - 28 17 38
Varicella 315 423 270 31815 35 486 31603
Legionellosis 2 1 - 70 68 35
Meningitis purulenta 6 3 3 195 213 234
Meningitis serosa 2 1 1 107 83 76
Encephalitis infectiosa 4 - 2 108 95 83
Lyme-koér 10 16 10 1310 1294 1399
Listeriosis - 1 - 25 37 12
Leptospirosis 1 1 - 10 13 10
Ornithosis - - - 63 24 27
Q-laz - - - 54 38 41
Tularemia - 1 2 15 65 40
Tetanus - - - 4 2 2
Hantavirus-nephropathia - - 2 3 °
Virusos haemorrh. laz* - - ° 25 15 °
Malaria* - 1 - 19 14 6

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

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases

() Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje:

2016.11.08
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Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é koézlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kbzpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

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

Az €pinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 1437 Budapest, Pf. 777.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
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