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Antibiotikum-terapias Konszenzus Nyilatkozat

Az Orszagos Haziorvos Napok 2009. majus 23-i kerekasztala kapcsan

Az antibiotikum hasznalattal kap-
csolatos gondolkodas megvaltozott
az elmult években. Megemelkedett
a multirezisztens korokozdok szama,
eltolodas tortént a kdrokozok spekt-
rumaban, kiszélesedett a potenci-
alis korokozok kore. Az infekcidk
gyakran atipusosan jelentkeznek.
Megvaltoztak az infekcidra hajla-
mosit6d tényezdk, hiszen folyamato-
san novekszik példaul az id6s beteg
populacid, az intenziv terapia fejlé-
désével egyre tobb a sulyos beteg-
ségbol gydgyult paciens, és meg-
novekedett az invaziv diagnosztikus
és terapids beavatkozasok szama is.
A nyilatkozat célja, hogy a legfonto-
sabb és leggyakoribb lehetdségek és

1. tablazat

veszélyek figyelembe vételével segit-
se a korszerd antibiotikum-terapias
gyakorlatot.

1. Helyes antibiotikum valasz-
tas bakterialis fert6zés esetén

A haziorvos szemsz0gébdl nézve
elmondhatd, hogy a léguti és a htugy-
ati fertézés a leggyakoribb infekcid
az alapellatasban, és a léguti infek-
ciok gyakorlati diagnoézisaban kulcs-
szerepe van a virusos és a bakterialis
fert6zés elkiilonitésének. A kezelés
megvalasztadsakor fontos figyelem-
be venni a beteg korat, a szoba jové
kérokozdkat, azok aktudlis rezisz-
tencidjat, a fert6zésre hajlamosito

tényezdket (pl. taplaltsag), az infek-
ciot sulyosbitd egyéb betegségeket
(anaemia, diabetes, keringési zavar,
immunszuppresszio). Amikor infek-
ciéban gondolkodunk, csak ugy
tudunk helyesen antibiotikumot
valasztani, ha végiggondoljuk, hogy
melyik baktérium okozhatta az adott
infekcidt.

Felso léguti betegségek

Az emberi szervezet infekcioi
koziil a fels6 léguti fertézések a leg-
gyakoribbak. Ennek megfelelen a
legtobb antibiotikum felirds e kor-
képek esetében torténik. Tekintet-
tel arra, hogy a léguti betegségeket

Betegség Tiinetek Kérokozé Diagndzis Kezelés

natha orrfolyas virusok nem specifikus tiinet- | tiineti:
orrdugulas egyiittes orrcsepp
kohogés vizsgalat nem sziik- | nydkoldd
héemelkedés séges kohogéscsillapito
torokfajas gyulladasgatld
rossz kozérzet

streptococcus laz Streptococcus pyoge- | klinikai kép penicillin 10 nap

pharyngitis nyaki nyirokcsomd | nes tizikalis vizsgalat amoxicillin 10 nap
duzzanat torokvaladék cefalosporinok 10 nap
jellegzetes exsuda- tenyésztés makrolidok 10 nap
tum (kiv. azithromycin 5
nyelési fajdalom nap)
kohogés nincs clindamycin

otitis media acuta hirtelen kezdet Streptococcus pneumo- | klinikai kép fajdalomesillapitd
laz niae, otoscopos kép amoxicillin (90 mg/
nyugtalansag Haemophilus influen- | valadék tenyésztése | kg)
fiilfajas, fiilfolyas zae amoxiclav
hallascsokkenés Moraxella catarrhalis cefuroxim axetil
hanyiger, hanyas virusok ceftriaxon

(korszer(i makrolid)

acut kohogés Streptococcus pneumo- | klinikai kép tiineti kezelés 7-10
rhinosinusitis orrfolyas niae, orrtitkri kép napig
orrdugulas Haemophilus influen- sulyos esetben, vagy
laz zae elhtizoddé  tilinetek
fejfajas Moraxella catarrhalis esetén antibiotikum:
arcfajdalom virusok amoxicillin
elhtzodo tiinetek amoxiclav
cefuroxim axetil
ceftriaxon
clindamycin
(korszerti makrolid)
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2. tablazat

Osztalyozas

Jellemzdk

Korokozok

Empirikus terapia

Akut tracheobronchitis
0 csoport

Nincs strukturalis eltérés

Altaldban virusok

1.Legtobbszor 0

2. Elhtzédo esetben (10-
14 nap) makrolid v. doxy-
cyclin

Egyszerti kronikus bron-
chitis

FEV1>50%
Kopet mennyisége ¢és
gennytartalma nd, dysp-

H. influenzae }
S. pneumoniae (PE)
M. catarrhalis

1.0, vagy amoxicillin
2. Amoxicillin/clavulansav
vagy modern makrolid

I csoport noe né 3. 2 vagy 3 generacids ce-
Riziké nélkiil phalosporinok

FEV1< 50% H. influenzae 1. Amoxicillin/clavulan-
Komplikalt kronikus | Elérehaladott életkor S. pneumoniae (PR) sav
bronchitis legalabb 4 kitjulds/év M. catarrhalis 2. Respiracids fluorokino-
II. csoport Stulyosabb egyéb betegsé- lonok
Riziko + gek

Krénikus bronchialis sup-
puratio (bronchiectasia)
III. csoport

Komplikalt  kroénikus
bronchitis + folyamatos
gennyes kopet

FEV1<35%

H. influenzae

S. pneumoniae (PR)
M. catarrhalis
Enterobacteriaceae

P. aeruginosa

1. Ciprofloxacin

2. Respiracids fluorokino-
lonok

3. Carbapenemek

4. Ceftazidim

jelentds részben virusok okozzak, a
talzott antibiotikum hasznalat jorészt
indokolatlan. E gyakorlat karos
kovetkezménye az emelkedd bakte-
rialis rezisztencia, mely mar a terii-
leti betegellatasban is jelentds gon-
dot okoz. A gydgyulas elhtizédasa,
szovédmények kialakulasa, valamint
eredménytelen kezelés lehet a rezisz-
tens korokozo altal okozott fertd-
zés kovetkezménye. Virusos fertézés
esetén tehat szanjunk ra idét, hogy
felvilagositsuk a betegeket: a fertd-
zést virus okozta, amelyre hatastalan
az antibiotikum, rdadasul a talzott
antibiotikum-hasznalat veszélyeket
rejthet magéaban.

Mindazonaltal bizonyos korképek
kialakulasaban kiilénb6z6 baktériu-
mok is szerepet jatszhatnak, melyek
megfelel6 diagnozis megallapitasa
utan antibiotikum kezelést is igé-
nyelnek. Az 1. szdmui tdbldzatban Osz-
szefoglaljuk a fels6 léguti infekcios
korképeket — natha, streptococcus
pharyngitis, otitis media acuta, acut
rhinosinusitis — és az elsédlegesen
valasztando kezelésiiket. A fels6 1ég-
uti infekcidk esetén Osszefoglalasul
elmondhatd, hogy torekedni kell a
pontos diagnézis megallapitasara,
és ha lehet, a korokozd kimutatasa-
ra. Az ajanlasok els6ként a lehetsé-
ges korokozok ellen leghatékonyabb
és egyben legsziikebb spektrumu
készitményeket javasoljak. A margi-
nalis hatasu készitmények hasznala-
ta nem javasolhato.

Alsé léguiti infekciok: a krénikus obstruk-

tiv tiidébetegség akut exacerbatioja

Ma mar nem lehet vitatkozni azon,
hogy az idiilt obstruktiv pulmonalis
megbetegedés, a COPD népbetegség.
A COPD mogott messze leggyakrab-
ban krénikus bronchitis és csak joval
ritkdbban emphysema pulmonum
mutathatd ki. Az is kdzismert, hogy
a COPD-t heveny kitjulasos epizo-
dok (akut exacerbatiok) jellemzik,
illetve sulyosbitjak. Az eddigi vizs-
galatok azt mutattdk, hogy az akut
exacerbatiok tobb, mint fele bakteri-
alis eredet(i, kb. 30%-ban virusok az
etiologiai agensek.

Az antibiotikum terapia célja a
COPD akut exacerbatiojanak keze-
lésében: az akut infekcié minél
gyorsabb gydgyitasa, a gyulladasos
valasz elnyomasa, a beteg tovabbi
szovédmeényeinek megakadalyo-
zasa. A heveny kitjulasok kezelése
leggyakrabban empirikus antibioti-
kum terapiaval torténik; figyelembe
véve a szdba johetd koérokozokat €s
azok rezisztencidjat, valamint a stabil
COPD sulyossagat.

Az antibiotikum kezelés igazan
akkor hatdsos, ha mind a 3 tiinet
és panasz kimutathat6é (fokozddo
nehézlégzés, a kopet mennyiségének
és gennytartalmanak novekedése).
Kettd jelenléte esetén mar csak joval
kevésbé effektusos az antibakterialis
kezelés. Amennyiben csak 1 jellegze-
tesség talalhatd, nem érdemes anti-
biotikumot adni. Az elmult években
tisztazodott, hogy a rovid — 5 napos
— terdpia ugyanolyan hatasos, mint

a 7-10 napos kezelés. Néhany anti-
biotikum csoportrol 6sszehasonlitd
vizsgalatokkal pedig kideriilt, hogy
lényegesen megnyujtjak a két exa-
cerbatio fellépte kozotti idét. A 2.
szamii tabldazatban az AECOPD anti-
biotikum-kezelésnek szabalyait fog-
laltuk Ossze.

Hugyuti infekciok

A hugyuti infekciok gyakorisaga
életkortol, nemtdl és alapbetegségek-
t6l egyarant fligg. Fiatal nékben a
gyakorisaga 1-3%, és a n6k 10-25%-
anak legalabb egyszer van hugyuti
fert6zése élete soran. Férfiakban a
hugyuti infekci6é az id6skorig ritka,
1% alatt van, akkor azonban gya-
koribba valik (10%). Urologiai alap-
betegségek, diabetes mellitus, ter-
hesség esetén, katéterezések utan a
hugyuti infekciok incidencidja maga-
sabb. Konny(i mikrobiologiai diag-
nozishoz jutni, hiszen a vizelette-
nyésztés mar konnyebben elérhetd
a csaladorvosi praxisban. Probléma
azonban, hogy a tenyésztés ered-
ménye csak 7-10 nap mulva érkezik
meg. Az esetek dontd tobbségét E.
coli okozza, gyakoriak még a Proteus
és Klebsiella torzsek. A komplikalt
UTI-ban megjelenik a Ps. aerugino-
sa, Enterobacter spp., Providentia
spp. A Gram-pozitivok koziil, f6leg
fiatal n6kben, a Sta. saprophyticus
okozhat alsé6 UTI-infekcidt, és nem
ritka az enterococcus sem. A 3. szdmii
tabldzatban a hugyuti infekcidk — akut
cystitis, rekurralo cystitis, akut nem
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3. tablazat

Akut, nem komplikalt cys-
titis, n6kben

Escherichia coli (70-95%),
Staphylococcus saprophyti-
cus, Proteus mirabilis, Kleb-
siella speciesek, enterococ-
cusok.

Fluorokinolonok (ciprof-
loxacin, ofloxacin, levoflo-
xacin), fosfomycin trome-
talol, nitrofurantoin, eset-
leg béta-laktamazra stabil
aminopenicillinek, 2. és 3.
generdcios oralis cephalos-
porinok

Rovid (3-5 nap)

Akut, nem komplikalt pye-
lonephritis nékben

Escherichia coli az esetek 70-
95%-aban, néhany szaza-
lékban egyéb Gram-nega-
tiv bélbaktérium.

Masodik generacids fluo-
rokinolonok (ciprofloxa-
cin, ofloxacin), a 3. genera-
cios cephalosporinok

Enyhe, kozepesen stlyos
esetekben 7-10 nap, sulyo-
sabb, parenteralis kezdd
terapiat igénylé betegek
10-14 nap

Komplikalt hagyuti infek-
ciok

Gram-negativ palcak, ente-
rococcusok, gombak

Olyan antibiotikum-cso-
portbol vald szarmazékot
ne adjunk, amit a beteg
az elmult 3 honapban sze-
dett. Stlyos esetben a 2.
generacios flurokinolonok
(kivéve norfloxacin), 3. és
4. generaciés cephalospo-
rinok, piperacillin-tazo-
bactam, aminoglikozidok,
carbapenemek

Hossza (10-14 nap, vagy
tobb)

Hugyti infekciok diabetes
mellitusban

Escherichia coli, Klebsiella
speciesek, enterococcusok,

Fluorokinolonok, béta-lak-
tamazra stabil penicillinek,
3. generacids oralis cepha-
losporinokl

7-10 nap

Hugyuti infekcidk terhes-
ségben

Escherichia coli (80-95%),
Proteus mirabilis, Klebsiella
spp., Streptococcus agalac-

Béta-laktamok, als6 hugy-
uti infekcidban a nitrofu-
rantoin is.

7-10 nap

tiae

szovédményes pyelonephritis ndk-
ben, és az un. komplikalt UTI - kor-
szer(i antibiotikum-kezelését foglal-
tuk Ossze.

Bér-lagyrész infekcidk: erysipelas

Klinikai tiinete a hidegrazas, majd
magas laz utan az érintett teriile-
ten fajdalom jelentkezik, a bor éles
széllel hiperémiassa, 6démassa valik
és a folyamat langnyelvszer(i ter-
jedést mutat. A betegség gyakran
az alsé végtagon lép fel, ilyenkor a
behatolasi kapu altalaban a mycosis
kovetkeztében kialakult interdigitalis
erozid, maskor mechanikus sériilés,
vagy ulcus cruris. Sokszor az arcon, a
testnyilasok koriil jelenik meg. A kor-
okoz6 az esetek legnagyobb részé-
ben Str. pyogenes, ritkan Sta. aureus.
Elséként valasztandd szer a penicil-
lin. Ha néhany nap alatt javulas nem
kovetkezik be, vagy penicillinallergia
esetén, makrolid antibiotikum adéasa
sziikséges. Helyileg gyulladascsok-
kent6 borogatas és kendcs, fontos a
behatolasi kapu gydgyitasa a recidi-
va megel6zése céljabol.

2. A beteg felvilagositasa anti-
biotikum-kezelés soran

Nem lehet elégszer hangsulyoz-
ni, hogy az antibiotikum-reziszten-
cia terjedésének leggyakoribb oka
a helytelen antibiotikum hasznalat.
Ebbe beletartozik az is, hogy a bete-
gek nem a megfelel6 adagban és
nem megfeleld ideig szedik az eldirt
terapiat. A betegek koziil ugyan-
is tobben ugy gondoljak, hogy ha
mar jol vannak, akkor sziikségte-
len végigszedni a teljes gyogyszer-
mennyiséget. Lényeges ezért, hogy
az antibiotikum felirasakor hang-
sulyozzuk a betegiinknek, hogy az
el6irt adagolast tartsa be és a teljes
mennyiséget szedje be, akkor is, ha
id6kozben jobban érzi magat!

3. Antibiotikum és probioti-
kum egyiitt

Az antibiotikumok nemcsak a
korokozd baktériumokra, hanem a
veliink egytitt él6 jotékony bakté-
riumokra is hatdssal vannak: alkal-

mazasuk sordn gyengiil az inteszti-
nalis baktériumflora is, ami a beteg-
ség utani labadozds elhtizédasahoz
vezet. A bélflora karosodas legsulyo-
sabb tiinete az antibiotikus kezelés
mellett kialakulé hasmenés (antibio-
tic-associated diarrhoea - AAD), ami-
r6l akkor beszéliink, ha a hasmenést
az antibiotikum adasa okozza. A kor-
képnek nagy jelentésége van, hiszen
az AAD el6fordulasi gyakorisaga 5-
30 szazalék kozott mozog az antibio-
tikum terdpidban részesiil6 felnét-
tek és 11-40 szazalék a gyermekek
esetében, a hasmenések nagyobbik
részében korokozé nem mutathato
ki, kisebb részében a Clostridium diffi-
cile okozza a tiineteket.

Az AAD megel6zésében a leg-
fontosabb, hogy az antibiotikumo-
kat csak indokolt esetben alkalmaz-
zuk, hiszen azok értelmetlen adasa
semmiféle terapids haszonnal nem
jar, de sokszor AAD kialakulasa-
hoz vezethet. Azokban az esetekben,
amikor az antibiotikus kezelés elke-
riilhetetlen, akkor mindenképpen
indokolt a megfelel$ probiotikumok
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Az AAD megelézésében hatasos probiotikumok (ABC sorrendben)

Probiotikus torzs

Alklamazott d6zis

Bacillus clausii

2*10° spdra, naponta 3-szor

Bifidobacterium lactis Bb12 +
Streptococcus thermophilus kombindcidja

107+10° cfu/g formula esetén

Lactobacillus acidophilus CL1285+
Lactobacillus casei Lbc80r

5*10" cfu, naponta 1-szer

Lactobacillus rhamnosus GG

gyermekeknél 10" cfu naponta 1-2-szer,
feln6tteknél 10°-10" cfu, naponta 2-szer

Lactobacillus casei DN-114001+
Lactobacillus bulgaricus+
Streptococcus thermophilus kombindcidja

10" cfu, naponta 2-szer

Sacharomyces boulardii

gyermekeknél 250 mg, naponta 2-szer
feln6tteknél 1 g, vagy 3*10" naponta 1-szer

alkalmazasa. A probiotikum-kezelés
megvédi a normalis bélflorat attol,
hogy annak egyenstlya az antibio-
tikus kezelés soran megbomoljon,
s igy noveli a kolonizacids rezisz-
tenciat. Egy legutobbi metaanalizis
szerint probiotikumok adasaval az

AAD gyakorisaga 52%-kal csok-
kenthetd.

Az antibiotikus kezelés ideje alatt,
valamint az utana egy hétig alkal-
mazott megfeleld probiotikum csok-
kenti az antibiotikum hasznalat-
hoz tarsulé hasmenés incidenciajat.

Rutinszertien alkalmazva csokkent-
het6 lenne a morbiditas, a mortalitas
és az egészségligyi kiadasok. A 4.
szamii tablizat az AAD megel6zésé-
ben hatasos probiotikumokat sorolja
fel a hatasossaghoz sziikséges dozis
megjelolésével.
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