Antibiotikum rezisztencia
Okok és megoldasok

Az utdbbi két évtizedben bonyolultta, szinte mepaldtlanna valtak azok a bakterialis
infekciok, amelyeket multi-rezisztens /multidrugsistant bacteria MDRB/ baktériumok
okoztak.

Jelenleg kiemelkeédrezisztencia viszonyok a kérhazakban

G+ baktérium rezisztencia

A multi-rezisztens baktériumok csoportjdba tartcziketicillin-rezisztens Staphylococcus
aureus /MRSA/, potencialis patogenicitassal rereigk A baktérium az utdbbi negyven
évben széles korben elterjedt a vilagon. A kériekciokban valo széleskielterjedését
kovette egy korlatozott szamu MRSA klon specifigesetikai edzmeényekkel.

Azonban az Eurdpai felmérések azt mutatjak, hokgraazi MRSA tdrzsek elterjedését nem
lehet elkerllni, de az Eurdpai orszagok infekciatkall politikaja képes lesz az elterjedést
korlatozni. Manapsag Uj MRSA torzsek elterjedépasatalhato az alapellatasban is. Ennek
az oka jelenleg ismeretlen. Az Egyesiilt Allamokbamagyomanyos MRSA tdrzseket
felcserélték az Uj MRSA klonok. Szeretnék elkeri@ni a penicillinaz kdzvetitett rezisztencia
kialakulasat, amely ma a Staphylococcus aureuslesejelen van, tdbb mint 90%.

G- baktérium rezisztencia

Manapsag a bétalaktam és fluoroquinolon antibiotiélkal szembeni G- baktérium
rezisztencia elterjedése szignifikAnsan kimutath&tdEnterobacteriaceae torzs
kozvetitett gnr’ gének megjelenésével magyarazhat6. A béta-laktdim@ikumokkal
szembeni ndvekirezisztencia is kimutathatd. Az utobbi évtizedbeamos béta-laktamazt
termeb torzseket mutattak ki. amelyek széles spektrurnisztenciaval rendelkeznek.
Szamos G- pélcaban kimutattdk az oxacillinaz enzirigyelemremélté a carbapenemaz
megjelenése, amellyel szemben valamennyi bétara@tdibiotikum rezisztens.

Okok és megoldasok

Megallapitast nyert, hogy az antibiotikumokmduli illetve egy kezelésen belili
helyettesitése novelheti a rezisztencia kialaktildsicskérdés lehet a racionalis és nem
tulzott, talan korlatozott antibiotikum alkalmazasd a kérhazi mind az alapellatas teriletén.

Racionalis antibiotikum kezelés optimélis szempondi:
* Amennyire lehet csokkenteni a felesleges antibimtikendelést
* A legmegfelebbb antibiotikum kezelés kivalasztasa
* Amennyire lehetséges aizspektrumu antibiotikum alkalmazéasa
» Aterdpia idtartamanak optimalizalasa
* Az esetleges kezdeti empirikus terdpiétaitamanak roviditése
» Infekciot okozo rezisztens torzs mihamarabbi azitésa

Egy ilyen kezelést csak szoros egyiikidésben lehet megvaldsitani kiilondsen az infekcios
kontroll bizottsag kozreitkodésével.

Egy ilyen program lassithatja a multi rezisztemgdék elterjedését és emelheti a kezelés
hatékonyséagét.

Egy masik lehdiség a multi rezisztens térzsek elterjedésének nagigdozasara a kereszt
fertézések megsziintetése a kolonizalt betegek szigkilbletésével.



Kulcs kérdés lehet a fézés tovabbterjedésének megakadalyozasara a skigohigiéné.

Lehetséges antibiotikumok a multi rezisztens infekidkkal szemben

A régi antibiotikumok kézil a colistin és a fosfoony szamitasba johet.

A makrolid csoport Gjabb tagjanak a tigecyclinnskaécarbapenem csoport Uj tagjanak a
doripenemnek is lehet helye ilyen infekciok kezétés 1947 ota ismert polymyxinek
/Polymyxin B, Polymyxin E/ is szerepet kaphatnaeil infekcidok kezelésére.
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