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Egyre kevésbé hatasosak az utolsoként valasztando antibiotikumok:
a betegeket és egészségiigyi rendszereket érinto, siirgeto veszély elleni
fellepés lehetoségei

Osszefoglalas

A nagymértékben ellendllé — kiilénosen az ,utolsoként valasztandd"
antibiotikumoknak, példaul a karbapenemeknek és a kolisztinnek
ellendllé — baktériumok megjelenése és terjedése komoly
kozegészségligyi probléma, és mind Eurdpaban, mind vildgszinten
veszélyt jelent a betegek biztonségara és a gazdasagra nézve.

Ha az utolsdként valasztandd antibiotikumok mar nem hatasosak,
az azt jelenti, hogy nem maradt olyan antibiotikum, amellyel a
beteget kezelni lehet, igy az ilyen fert6zések a gyermekek és

a felndttek korében akar haldlos kimenetel(iek is lehetnek. Az
utolsoként valasztandd antibiotikumokkal szembeni rezisztencia

az életmentd orvosi beavatkozasok, igy a rak elleni kezelés és a
szervatliltetés eredményességét is veszélyezteti. Ezért rendkivil
fontos e nagymértékben ellendllé baktériumok terjedését azonnal
megfékezni, kiiléndsen azért, mert jelenleg nincsenek fejlesztés
alatt allé antibiotikumok, és ez valészinlileg évekig igy is marad.

Az antibiotikumokkal szemben ellendllé baktériumokkal
fert6zédott betegeknél nagyobb valészinliséggel alakulnak ki
szovédmények, és akar haromszor nagyobb a valdszinlisége,
hogy belehalnak a fertézésbe [1]. Ha nem tesziink |épéseket,
a becslések szerint 2050-re évi 10 milliéra néhet az ilyen
halalesetek szama vilagszinten' [2]. Ez komoly kihivast jelent
az egészségligyi rendszerek miikodése szempontjabdl, és nagy
gazdasagi koltséget r6 a tarsadalomra.

E tajékoztatd célja, hogy felhivia a dontéshozdk figyelmét, milyen
intézkedéseket lehet példaul tenni nemzeti és helyi szinten e
nagymértékben ellenallé baktériumok terjedésének megallitasara.
Esettanulmanyokat is bemutat, amelyek az ilyen intézkedések
sikeres, pozitiv kimenetel(i végrehaijtasat ismertetik.

nem csupan az antibiotikumokra, hanem az ésszes antimikrobialis szerre
vonatkozd elérejelzéseken alapulnak.

A problema leirasa

A nagymértékben ellendlld baktériumok, kiilontsen az utolsoként
vélasztandd antibiotikumokkal szemben ellendllé baktériumok
megjelenése és vildgszerte észlelhetd, gyors terjedése komoly veszélyt
jelent a betegekre, az egészségligyi elldtorendszerekre és a gazdasagra.
Egyes antibiotikumokat, példaul a karbapenemeket és a kolisztint

azért tekintik ,utolsdként vélasztanddnak’, mivel kizardlag ezek az
antibiotikumok hatasosak akkor; amikor minden mas antibiotikummal
szemben ellendllé baktériumok okozta fertézéseket kell kezelni.

E nagymértékben ellendllé baktériumok terjedése az eurdpai
orszagokban a legkilonbdzébb szakaszokban jar (1. és 2. dbra),
és tobb uniods tagallambdl jelentettek karbapenem-rezisztens
baktériumok okozta jarvanykitoréseket [3,4]. A kolisztin akkor
valasztandd antibiotikum, amikor a karbapenemek mar nem
hatasosak, és Eurépaban 2010 és 2014 kozott kozel a dupléjara
nétt a kolisztin embereknél végzett felhasznalasa, kilondsen a
jelent6s szint(i karbapenem-rezisztenciardl beszamold orszagokban
[6]. Jelenleg a kolisztinnel szembeni rezisztencia is terjed.

Hossz( t&vil megoldast csak az Gsszehangolt vilagszint(i intézkedések
jelenthetnek, beleértve a fertézések megel6zésének és az ellentik vald
védekezésnek a javitasat a korhdzakban és az egészségligyi elldtas mas
forméiban, valamint az antibiotikumok felelésségteljes alkalmazasat.

A fellépés elmaradasanak
kovetkezmeényei

A nagymértékben ellendllé baktériumok okozta fertézések a
betegek korében rosszabb kimenetelekkel, nagyobb morbiditassal
és mortalitassal, valamint kéltségesebb és hosszabb kdrhdzi
tartdzkodassal jarnak. Ezek a baktériumok tehat veszélyeztetik

a betegek biztonsagét [5]. Az emlitett, nagymértékben ellendlld
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baktériumok okozta fert6zés kdzvetlen Gsszefliggést mutat a
magasabb, 26-44%-os mortalitasi ratakkal [6,7]. Egy izraeli
vizsgalatban az emlitett baktériumokkal fert6zédott betegek
négyszer nagyobb valdszin(iséggel veszitették életiiket a fertézés
miatt, mint a nem ellendllé baktériumokkal fert6z6dott betegek [8].

Eurdpaban és Eszak-Amerikaban a kérhazak fejenként
atlagosan 10 000—40 000 EUR Gsszeggel koltenek tébbet az
ellendllé baktériumokkal fert6zédott betegekre. A kevésbé
hatékony munkavégzés, a tartds betegség és a haldlesetek
miatti kiesO gazdasagi termelés ezzel 6sszefliggd hatdsa
valészinlileg megdupldzza ezt az 6sszeget [1].

A becslések szerint vilagszerte mintegy 700 000 halaleset
irhaté minden évben’ a rezisztens fert6zések szamlajara, a
gyakori baktériumtorzsek okozta fertézéseken kiviil a HIV-et,
a tuberkuldzist és a malaridt is beleértve [9]. Ha a fertGzések
és a rezisztencia jelenlegi tendencidi nem valtoznak, felmerdilt,
hogy 2050-re a haldlozas terhe vildgszinten elérheti az évi 10
millio fét [2]. Ez Eurdpa gazdasagat is érintené, és 2050-re az
eurdpai GDP 1-4,5%-0s csokkenéséhez vezethet [10].

Mit lehet tenni?

Tobbszint(i stratégia sziikséges ahhoz, hogy megfékezzik

e nagymértékben ellendllé baktériumok megjelenését és
terjedését a kérhdzakban. Ezt mondja ki az Eurdpai Unid

(EV) tandcsi ajanlasa az egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd
fert6zések megel6zését és ellendrzését is magaban foglald
betegbiztonsagrol [5]. Példak a nagymértékben ellenalld
baktériumok terjedésének megelézését szolgald intézkedésekre:

1. Elengedhetetlen egy nemzeti, tobb tudomanyagat feldleld,
a terlilet szakért6ibdl allo, politikai tmogatassal m(ikodd
munkacsoport létrehozésa. Ez a munkacsoport kidolgozza a
szakpolitikat, adatokat gy(iijt, és szilkség esetén nemzeti és

2 A karbapenemaztermel6 Enterobacteriaceae nagymértékben ellenalld
baktériumok csoportja, amelyek a karbapenemédz nevii enzim termelése
miatt ellendlléak a karbapenemekkel szemben.

nem csupan az antibiotikumokra, hanem az ésszes antimikrobialis szerre
vonatkozd elGrejelzéseken alapulnak.

kérhazi szinten beavatkozik.

2. A kérhazakban biztositsak a megfeleléen képzett infekcidkontroll-
szakemberek (ICP) korhdzi agyakhoz viszonyitott, megfeleld
aranyat. Az eddigi norma 250 &gyra 1 ICP volt [11]; az Ujabb
adatok inkdbb az 1 ICP/100 &gy aranyt tdmasztjak ala [12,13].
Eurdpa kdrhdzaiban széles skaldn mozog az ICP-k és az agyak
aranya [14].

3. A kockazatnak kitett betegek kérhazi felvételkor elvégzett,
aktiv szlirése hatdsos mddszer annak kimutatasara, hogy

a beteg hordoz-e nagymértékben ellenalld baktériumot. Ez
kulcsfontossagu a korhdzi terjedés megelézéséhez [15], mivel
azonnal intézkedéseket lehet tenni a fertézések megelézésére,
ha kidertil, hogy a beteg nagymértékben ellendllé baktérium
hordozdja [16,17]. Ez kizardlag akkor lehetséges, ha a
mikrobioldgiai laboratdrium idGben jelenti a pozitiv eredményeket.
Ez az intézkedés kilondsen lényeges az EU tagallamai szémara,
mivel az egészségligyi elldtashoz vald hozzdjutas érdekében igen
nagy a betegek orszagok kozotti mobilitésa [18].

,Minden olyan betegnél aktiv sz(irést kell végezni, akinél
fennall a kockdzata, hogy hordozza ezeket a nagymértékben
ellendllé baktériumokat. Az antibiotikum-rezisztencia

elleni védekezésnek a kérhazakban és a hossz( tavi
elldtast nyuitd létesitményekben az infekcidkontrollra és

az antibiotikumok felligyeletére egyarant dsszpontositania
kell" — Andreas Voss (Dr, PhD), Infekciokontroll Professzor,
Radboud Egyetemi Orvosi Kdzpont, Nijmegen, Hollandia.

4. Az ilyen baktériumok terjedésének megfékezéséhez fontos
|épés a nagymértékben ellendllé baktériumokat hordozé betegek
elszigetelése, idedlis esetben egyagyas kdrteremben, vagy
ennek alternativajaként elkiilonitett tertileteken, példaul kilon
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osztalyon [14,16]. Az egyagyas kértermekben lévo kérhdzi agyak
szazalékanak medianja 2012-ben atlagosan csupan 9,9% volt
Eurépaban, és nyolc EU/EGT-orszagban nem érte el az 5%-ot [6].

5. Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint a kézhigiénia a
Jlegfontosabb teend6” a baktériumok koérhazi atvitelének
megel6zésére [19,20]. A kézhigiénia elémozditasanak koltsége
kevesebb mint 1%-a az egészségligyi ellatassal dsszefliggd
fert6zésekben szenvedd betegek ellatasi koltségének [19]. Az
alkoholos kézfertGtlenitok kézhigiéniai célti fogyasztasa terén a
korhdzakban Eurdpa-szerte jelentds eltérések mutatkoznak [14]. A
megfelelé kézhigiéniai elbirdsok betartasat folyamatosan nyomon
kell kévetni, és oktatassal és ellenGrzéssel kell tmogatni.

Az antimikrobidlis szerek human gydgyaszatban végzett
felel6sségtelies alkalmazasardl szolo unids tanacsi ajanlas [21]
hangslyozta, hogy az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia
csak Ugy fékezhet6 meg, ha a fertézések megel6zését és az azok
elleni védekezést szolgald intézkedésekhez az antibiotikumok
felel6sségtelies alkalmazasa tarsul. Az egységes egészségligyi
megkdzelités fontos a human és az allatgydgyaszat kozotti,
szoros egylittmUikodés biztositdsdhoz, hogy visszaszoritsék az
utolsoként valasztandd antibiotikumok alkalmazasat az élelmiszer-
termelés céljdbdl tartott allatok korében [22] [23].

Hasznos ECDC forrasok:
Gyors kockazatértékelés: Karbapenem-rezisztens Enterobacteriaceae [4]

Gyors kockazatértékelés: Plazmidmedidlt kolisztinrezisztencia az
Enterobacteriaceae korében [23]

A hatarokat atlépd betegek révén bekovetkez6 CPE-

atvitel megel6zését szolgald infekcidkontroll-intézkedések
eredményességének szisztematikus attekintése. Stockholm:
ECDC; 2014

Esettanulmanyok

1. Aktiv sz(irés egy Hollandidban észlelt, nagy korhazi
jarvanykitorés megfékezésére [24]

Egy hollandiai kérhdzban egy nagymértékben ellenalld
baktérium altal elGidézett és két éven &t nem megfeleléen
kontrollalt, nagy jarvanykitorés az egész kérhazra vonatkozo
jarvanyvédelmi stratégia kidolgozasahoz vezetett, amely az
alabbiakbdl épiilt fel:

o a betegek azon kategoridinak meghatarozasa, akiknél fennall a
kockézata, hogy nagymértékben ellendllé baktériumokat hordoznak
o a kockazatnak kitett betegek aktiv sz(irése

o a kockdzatnak kitett betegek megel6z6 elkiilonitése a felvételkor
o azonnali segitségnyuitas a jarvanykitorés kezeléséhez a
Nemzeti Egészségiigyi és Kornyezetvédelmi Intézet és a kérhaz
Orvosi Mikrobiolégiai Osztalya részérdl.

Ebben a kdrhdzban az emlitett jarvanykitorés sikeres
megfékezésének kézponti eleme az volt, hogy bevezették a
kockdazatnak kitett betegek aktiv sz(irését a nagymértékben
ellendllé baktériumokra nézve. Ezenfellil tajékoztattak a régié tobbi
egészségligyi létesitményét, és javasoltak, hogy a jarvanykitorés
idészakaban az érintett kérhazba felvett betegeknél szlirjék, hogy
hordoznak-e nagymértékben ellenallé baktériumokat.

2. Egy gorogorszagi korhazi osztalyon észlelt, helyi
jarvanykitorés megfékezésére tett intézkedések [25]

Egy gorog korhaz egyik osztalyan egy haroméves idészakban

tobb elembdl all6 infekcidkontroll-beavatkozast vezettek be a
nagymértékben ellendllé baktériumok terjedésének megfékezésére.
Ez a program a kovetkezékbdl allt:

e az Osszes beteg aktiv sz(irése e nagymértékben ellendlld
baktériumokra az osztalyra torténd felvételkor
o a felvételkor negativ 6sszes beteg heti sz(irése
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e az Gsszes hordozo beteg egyagyas korterembe vagy kiilon
osztélyra helyezése

o kilon &pold személyzet

o érintkezési dvintézkedések alkalmazasa

s 1

e a kézhigiéniai elGirdsok betartdsanak nyomon kovetése.

Ez a beavatkozas a nagymértékben ellenalld baktériumok
okozta fert6zések jelentGs csokkenéséhez vezetett. Tizennyolc
hoénappal a beavatkozas végrehajtasa utan az emlitett
baktériumokat hordozé betegek prevalencidja 12,3%-rdl
0%-ra esett. A helyi szint{i beavatkozas sikere mutatja, hogy
még olyan orszagban is lehet eredményeket elérni, amelyben
Gsszességében magas a rezisztencia szintje.

3. Stratégia egy orszagos jarvanykitérés megfékezésére
Izraelben [26]

Izraelben az Egészségiigyi Minisztérium nemzeti szint(i, tobb
részbdl 4llé beavatkozast inditott a kérhazakban orszagszerte
eléforduld, nagymértékben ellendllé baktériumok terjedésének
megfékezésére.

Az orszagos beavatkozas az alabbi harom f6 elembdl allt:

o A nagymértékben ellendlld baktériumokat hordozo Gsszes
beteg kotelez6 bejelentése a kozegészséguigyi hatdsagoknal

o A korhazba felvett baktériumhordozd betegek kotelezé
elszigetelése vagy egyagyas kortermekben, vagy kiilon osztalyon
e Tobb tudomanyagat lefedé szakmai munkacsoport
|étrehozasa, amely kdzvetlenlil az Egészséguigyi Minisztériumnak
jelent. E munkacsoport torvényi felhatalmazassal rendelkezik
arra, hogy kozvetlentl a kérhazaktdl gydijtson adatokat, és
beavatkozzon a jarvanykitorések megfékezése érdekében. Ennek
keretében az Gsszes mikrobioldgiai laboratoriumnak be kell
tartania a kimutatas és jelentés egységes normaira vonatkozo
iranymutatasokat.

Izraelben az akut ellatast nydjtd korhazakban a nagymértékben
ellendllé baktériumok okozta fert6zések havi incidencidja egy
éven bellil a 100 000 betegnapra vonatkoztatott 55,5-r6l 11,7
esetre csokkent. Ezenfellil e beavatkozas alkalmazésa megel6zte
az Uj esetek megjelenését.

A legmagasabb szint(i politikai elkotelezettség, valamint a
dontéshozdk és az egészségligyi szakemberek elszantsaga és
egyittm(ikodése vitte sikerre ezt a beavatkozast.
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