EREDETI KOZLEMENY

Orvosok antibiotikumfelhasznalassal
¢s -rezisztenciaval kapcsolatos
véleményének vizsgalata
Magyarorszag délkeleti részén

Gajdacs Mari6 dr.! = Szab6é Andrea dr.?

1Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, Szeged
2§zegedi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar, Népegészségtani Intézet, Szeged

Beyezetés: Antibiotikumok nélkiil napjaink modern orvostudomanya elképzelhetetlen lenne, az egyre terjeds rezisz-
tencia azonban veszélyezteti hatékonysigukat.

Célkitiizés: Az orvosok antibiotikumfelhasznalassal és -rezisztencidval, illetve prevenciéval és személyes felelGsség-
tudattal kapcsolatos vélekedéseinek vizsgalata.

Modszer: Feltird jellegli kvantitativ kérddives vizsgalat a Dél-Alfold régidban tevékenykedS (n = 105) orvosok
korében.

Eredmények: A vilaszadok kozott kisebb ardnyban vannak azok, akik még nem ismerik fel az antibiotikumrezisztencia
veszélyeit és sajat szerepiiket a megfelel6 gydgyszerfelhasznalas elésegitésében, emellett a dontS tobbség kiemelt
szerepet tulajdonit a fert6z6 betegségekkel kapcsolatos megel6zésnek. A negativ gyakorlati attitid hidnyos ismeretek-
kel és nem megfelel6 elméleti attitliddel parosult.

Kovetkeztetés: Az orvosok vélekedésében és attit@idjében heterogén eloszlast tapasztaltunk. A témdaval kapcsolatos
folyamatos szakmai tovabbképzés hosszt tivon kiemelt jelent8ségii.
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Physicians’ opinions towards antibiotic use and resistance in the southeastern
region of Hungary

Introduction: Without antibiotics, today’s modern medicine would be unimaginable, but the emergence of antimi-
crobial resistance threatens their effectiveness.

Aim: The aim of this study was to investigate the knowledge and attitudes of general practitioners towards antibi-
otic use and resistance, prevention and their opinion on their personal liability related to these areas.

Method: An exploratory, quantitative study was carried out among physicians (n = 105) working in the southeastern
region of Hungary.

Results: Among the respondents, the ones who do not comprehend the severity of the issue of antibiotic resistance
and their role in the prudent use of these drugs, are much fewer. The majority of the answerers attribute an important
role to prevention in the fight against infectious disease. Negative practical attitude was found to be significantly cor-
related to gappy knowledge and improper theoretical attitude.

Conclusions: A heterogeneous dispersion in the general practitioners’ attitudes was found. Continuous professional
development (CPD) of general practitioners in the topic of antibiotic resistance could be of great importance.
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Roviditések

AAD = (antibiotic-associated diarrhea, dysbiosis) antibiotiku-
mokkal 6sszefiiggd hasmenés, dysbiosis; CPD = (continuous
professional development) folyamatos szakmai tovibbképzés;
NEAK = Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel§; POCT =
’point-of-care’ tesztek; WEF = (World Economic Forum)
Vilaggazdasigi Forum; WHO = (World Health Organization)
Egészségiigyi Viligszervezet

Az antibiotikumok a modern orvoslas nélkiil6zhetetlen
elemei; felfedezésiik 6ta sok milli6 ember életét mentet-
ték meg, akiknek el6tte — az Gn. preantibiotikus ériaban —
nem lett volna esélyiik a talélésre. Sem az akut fert6zések
kezelése, sem pedig a kiilonbdz6 orvosi beavatkozisok
(sebészeti ellatas, szervtranszplanticiok, korasziilott-el-
latas, daganatos betegek kemoterapidja stb.) nem képzel-
hetSk el ma mér nélkilik [1]. Ugyanakkor a modern
egészségiigyi infrastruktirival és rendszerrel rendelkezé
orszagok orvosai egyre tobbszor keriilnek nehéz hely-
zetbe, amikor olyan kérokozokkal talidlkoznak, amelyek-
kel szemben nagyon kevés teripids megoldas maradt
[2-9]. Napjainkban az antibiotikumok felhasznalasa sok-
szor nem a szakmai irinyelvekben /ajinlasokban foglal-
tak szerint torténik, nem ritka, hogy nem megfeleld indi-
kacidban, gyakran klinikai mikrobiol6giai vizsgilatok
nélkil széles spektrumit szerek keriilnek alkalmazdsra.
Magyarorszag ebben kiilonosen érintett, hisz mig az egy
t6re jutd abszolat antibiotikumfogyasztas tekintetében a
kozépmezbnyben, a sziik és széles spektrumi szerek fel-
hasznalasinak ardnyait tekintve az egyik legrosszabb he-
lyen vagyunk Eurépdban [10]. Az utébbiért leginkdbb a
fluorokinolonok talzott mennyiségl hasznalata felelSs:
ez az antibiotikumcsoport napjainkban tobbnyire ma-
sodvonalbeli szerepet tolt be a terdpidban, amely ellen
konnyen és gyorsan alakul ki rezisztencia [11, 12]. Bar a
bakteridlis rezisztencia kialakuldsa és a rezisztens klénok
szelekcidja természetes torzsfejlédési folyamat, a hossza
tava, szubterapias (azaz szubletalis) d6zist antibiotikum-
expozici6é nagy mértékben hozzdjarul a folyamat felgyor-
suldsdhoz. Az antibiotikumrezisztencia problémaja
interdiszciplindris jelleg(i, ami a pacienseket, a feliré or-
vosokat, az expedidlé gyogyszerészeket és a torvény-
hozoékat egyforman érinti; megoldasa kozos és kovet-
kezetes fellépést igényel minden érintett részérdl [13].
A lakossagi ,,clvirdsok” és a nem megfelel§ tdjékozottsig
is felel6ssé tehetd a rezisztencia terjedéséért. Az atlagem-
ber a tiinetei alapjin nem tudja megitélni, hogy példaul
egy felsé léguti fert6zés esetén milyen gyogyszerre van
szliksége, és gyakran azzal a varakozassal fordul orvos-
hoz, hogy antibiotikumot fog kapni [14]. Az esetek
tobbségében azonban a viralis etiolégia miatt nem indo-
kolt az antibiotikum felirdsa, de ezzel a betegek tobbsége
nincs tisztaban; a Dél-Alfold régidban végzett lakossigi
felmérés szerint ugyanis a megkérdezettek 51,4%-a agy
véli, hogy az antibiotikumok hatisosak a virusok ellen
[15]. A bakterilis multidrog-rezisztencia és a hatékony
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antibiotikumok hidnya stlyos népegészségiigyi kockaza-
tot jelent, olyannyira, hogy a Viliggazdasigi Férum
(World Economic Forum; WEF) mint a vilagot kiemel-
ten fenyegetS problémat jegyezte [16], és az Egészség-
tigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO)
kozleményei is a minél el6bbi beavatkozasra siirgetnek
[2,17,18].

A héziorvosnak, mint az egészségiigyi alapellatis meg-
hatarozé szereplGjének, kivald lehetGsége van a betegek
adherencidjanak és megfelel§ gyogyszerhasznalatinak
novelésére, illetve a megel&zéssel, tanacsadassal és beteg-
oktatassal a fert6z6 és nem fert6z6 megbetegedések visz-
szaszoritisira [19-21]. EbbdI eredéen a haziorvosokat
nagy felelGsség is terheli, hiszen a paciensek dontS tobb-
sége rajtuk keresztiil jut antibiotikumokhoz; igy azért,
hogy a betegek csak indokolt esetben és a kérképnek
megfeleld szert kapjanak megfelel$ ideig és mennyiség-
ben, az expedialé gydgyszerészen kiviil végsé soron neki
kell kezeskednie. Kovetkezésképpen, a hiziorvosok anti-
biotikumokkal — ezen beliil az ellentik kialakul6 rezisz-
tencidval — kapcsolatos ismereteinek szintje, vélekedésiik
a megelGzés szerepérdl és a témaval kapcsolatos hozzaal-
lasuk dontSen befolyasolhatja a rezisztenciatrendek ala-
kulasat és a betegek viszonyuldsit mind hazankban, mind
vilagszerte.

Kutatdsunk célja az orszag Dél-Alfold régidjaban
(Csongrad, Bacs-Kiskun és Békés megye) tevékenykeds
orvosok véleményének és attittidjének felmérése volt az
antibiotikumokkal, ezen beliil is a felhasznaldsukkal,
jelent&ségiikkel és az elleniik kialakulé rezisztenciaval
kapcsolatban, valamint az orvosok személyes felelGsség-
érzete a helytelen antibiotikumfelhasznalds elméleti és
gyakorlati vonatkozisaban.

Moébdszer

Kvantitativ vizsgalatunkat 2016 januarjaban kezdtik, a

lekérdezés 6nkitoltSs, 27 pontbdl 4lld, papiralapt kérds-

iv segitségével tortént. Az adatgy(jtés a Szegedi Tudo-

méanyegyetem keretein beliil jellemzGen haziorvosok

részére szervezett hairom kotelezd, szinten tartd tovabb-

képzés sordn zajlott.
A szakirodalomra alapozott [22-24], sajit fejlesztés

kérdoiv £6 témakorei a kovetkezdSk voltak:

1. Demografiai jellemzdk (nem, életkor).

2. Munkahelyre és szakképzettségre vonatkoz6 adatok
(a praxis helyének teleptiléstipusa, a szakvizsga tipusa).

3. Az antibiotikumokkal és a rezisztencidval kapcsolatos
ismeretek szubjektiv megitélése.

4. Az antibiotikumok és a rezisztencia jelent&ségével
kapcsolatos elméleti attittid.

5. Az antibiotikumterdpia gyakorlati vonatkozisaival
kapcsolatos attitdid.

6. A gybgyszerészek teripiaindikdlisra vonatkozd sze-
repkorének kiterjesztésével kapcsolatos vélemények.

7. A prevenci6 fontossiginak megitélése.
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A tudésra és az attit@idre vonatkoz6 kérdések kétféle
formiban keriiltek megfogalmazasra: 1) egy allitasrol
kellett eldonteni, hogy igaz/hamis; 2) vagy otfoka ska-
lan kellett megjeldlnie a vélaszadénak, hogy mennyire
ért egyet egy allitassal, vagy mennyire tart fontosnak egy
attitdot; a skaldn az egyik potenciilis vilaszlehet8ség a
nem tudja/bizonytalan volt.

Az elemzés sordn az otfokd skilit hiromfokavd alaki-
tottuk a kovetkezS valaszok Gsszevondsaval: ’egyaltalin
nem ért egyet’ és nem ért egyet’; ’egyetért’ és ’teljesen
egyetért’; *mindig fontosnak tartom’ és ’altalaban fon-
tosnak tartom’; ’4ltaliban nem tartom fontosnak’ és
’soha nem tartom fontosnak’, valamint a nem tudja/bi-
zonytalan kategériat alkalmaztuk.

Statisztikai elemzések

Aleir6 elemzés utan el6szor a demografiai és munkahelyi
viltozok fliiggvényében elemeztiik a tobbi paramétert;
majd az egyes témakorok kozotti Osszefiiggéseket vizs-
géltuk.

A minta deskriptiv analizise sordn a folytonos valtozék
esetében atlagokat, mig a kategorikus valtozokndl gya-
korisigokat vizsgaltunk. Elemzésiinkben minden eset-
ben az érvényes valaszok szdmit vizsgiltuk. Kereszt-
tabla-elemzéseknél az Osszefiiggések megallapitisdra
y2-probit alkalmaztunk. Az elméleti, gyakorlati és pre-
vencios attitlid, valamint a szubjektiv ismeretszint kozot-
ti kapcsolatot a Spearman-féle korrelicios egyiitthatd
alapjan analizaltuk. Eredményeinket p<0,05 alatt tekin-
tettitk szignifikinsnak. Az adatok statisztikai elemzése
SPSS 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, Amerikai
Egyesiilt Allamok [USA]) programmal tértént.

Kutatdsetika

A kutatast a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kézpontjanak Regionalis Human Orvos-
biologiai Tudoményos és Kutatisetikai Bizottsiga enge-

1. tablazat | Az orvosok vélekedése sajit ismereteikre vonatkozéan

Igaz Nem tudja/ Hamis
bizonytalan

A fert6z6 betegségek patomechaniz-  79,8% 11,5% 8,7%
musaval és prevencidjaval kapcsolatos
ismereteim megfelelGek (n = 104)
Szakmai ismereteim az antibakteridlis  79,8% 14,4% 5,8%
terdpiara vonatkozdan megfelel6ek
(n=104)
A bakterialis rezisztencidval kapcsola-  48,1% 33,7% 18,3%
tos ismereteim megfelelGek (n = 104)
Az egyetemi képzés sordn lehetne 80,0% 11,4% 8,6%

hangstlyosabb az antibiotikumok
hasznalataval kapcsolatos oktatas
(n=105)
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délyezte (az etikai engedély azonositdja: 3688). A kér-
doiv kitoltése tijékozott beleegyezést kovetSen tortént,
anonim maédon.

Eredmények

A kérdéivet 105 orvos toltotte ki (58,3%-uk hiziorvosi
szakvizsgaval rendelkezett), a valaszaddsi ariny 48,8%
volt. A kitoltSk 60,2%-a né volt; dtlagéletkoruk 52,5 év;
12,5% 0-35 év kozotti, 24,0% 36-50 év kozotti, 42,3%
51-64 év kozotti és 21,2% 65-74 év (nyugdijkoriak)
kozotti életkorral; 58,3%-uk héziorvosi szakvizsgaval
rendelkezett, 71,6%-ban varosi elhelyezkedésti praxissal.

Az antibiotikumokkal és o rezisztenciaval
kapcsolatos ismeretek szubjektiv megitélése

A hiziorvosoknak a sajat, antibiotikumokkal kapcsolatos
ismereteikkel valo elégedettségét illetGen (1. tdblizat)
elmondhaté, hogy a megkérdezettek kozel 80%-a elége-
dettnek bizonyult a fert6z6 betegségek lefolyasaval, illet-
ve az antibiotikumterapidval kapcsolatos ismereteiket il-
let6en. Ez az ariny majdnem a felére (79,8% vs. 48,1%)
csokkent, amikor az antibiotikumrezisztenciaval kapcso-
latos ismeretekrdl kérdeztiink (1. tablazat). 80% szerint
tovabbi, antibiotikumokkal kapcsolatos oktatasra lenne
sziikség az orvosi egyetemeken — feltételezhetd, hogy a
szinten tarté tovabbképzéseknél hasonléan fennall az
igény ezen témdk szélesebb kor feldolgozasira.

Az antibiotikumok és a vezisztencin
jelentiségével kapcsolatos elméleti attitiid

A vilaszadok 83,8%-a nyilatkozott tgy, hogy jarvanytigyi
kotelessége, hogy biztositsa fertézésben szenvedd bete-
gének a megfelelS terdpidt — jelentse ez akir a baktéri-
um-, virus-, gomba- vagy féregellenes szerek felirdsat;
5,7% bizonytalan volt a vilaszdban, mig 10,5% nem ér-
tett egyet ezzel az allitassal. A kérdéivet kitolt6k 92,3%-a
véli ugy, hogy hatékony munkajihoz sziikséges, hogy
megismerje a gyogyszerkincsben jelenleg megtalalhatéd
antibiotikumokat, illetve a gyégyszerpiacon Gjonnan
megjelend termékeket.

Altalanossigban elmondhaté, hogy a vizsgélt hdzior-
vosok dontd tobbsége tudataban van annak, hogy a nem
megfelel§ antibiotikumhasznalat milyen kovetkezmé-
nyekkel jarhat: 92,4% szerint az antibiotikumok kiemelt
jelentGségli gyogyszercsoport, mig a megkérdezettek
93,3%-a helytelen hasznalatukat komoly egészségiigyi
problémdnak tekinti (a legkevésbé a 36-50 évesek sze-
rint probléma [p = 0,018]). A nem megfelelGen vilasz-
tott antibiotikumterapia 82,8% szerint éves szinten jelen-
t&s tobbletkoltséget okoz az egészségiigyben.

A megkérdezettek 72,4%-a Ggy gondolja, hogy az
antibiotikumok hasznilata az éllattenyésztésben (mint
hozamfokoz6 szerek, illetve profilaktikusan, az éllo-
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méanyban konnyen elterjed6 fert6z6 megbetegedések
megelGzésére) legaldbb olyan fontos tényezdje a bakteri-
alis rezisztencia kialakuldsinak, mint a nem megfelel§
indikaciéban torténd felhasznalasuk az egészségiligyben,
am 17,1% nem tudta eldonteni az llitds helyességét.

Vizsgiltuk azt is, hogyan vélekednek az Orszagos
Egészségbiztositisi Pénztir (jogutédja a Nemzeti Egész-
ségbiztositisi Alapkezel6; NEAK) antibiotikumokra
vonatkozé finanszirozadsirdl, timogatisi szintjérél — a
legtobb valaszadé (38,5%) elégedetlen, mig 29,8% elé-
gedett, és 31,7% bizonytalan a kérdést illet&en.

Az antibiotikumterapin gyakoriati
vonatkozasaival kapcsolatos attitiid

A megkérdezettek 6nallé becslései alapjian a tobbség
(62,9%) praxisiban (1. dbra) a betegek 5-10%-anak ir-
nak fel antibiotikumra vonatkozé vényt a rendeléseik so-
ran, mig a véilaszadok egyotdde (21,7%) szerint ez az
érték akdr tobb mint 20% is lehet. Csak a valaszadok
71,4%-a szerint jelent problémat a széles spektruma an-
tibiotikumok talzott hasznalata; 21,0% szerint — mivel
ezek a szerek a baktériumok nagyobb szdméra hatnak
egy id6ben — megnovelik a terdpids siker aranyat, illetve
leroviditik a kezelés idejét.

Rendeléseik sordn a vilaszadok 43,3%-a mindig fon-
tosnak tartja, kozel fele (49,0%) pedig altaliban figyel
arra, hogy kitérjen az antibiotikumok helyes alkalmaza-
sdnak részleteire, csokkentve ezzel a gyogyszerelési hibak
el6fordulasit. Az antibiotikumterdpia altal kovetkezete-
sen okozott mellékhatisok (AAD: antibiotic-associated
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1,0%

2,1%

m0-50% m51-10% m10,1-15% m15,1-20% m20,1-25% m tobb, mint 25%

1. ibra A megkérdezettek 6ndllé becslései arra vonatkozoéan, hogy az

dltaluk kezelt paciensek hiny szizaléka tivozik antibiotikumra
vonatkozé vénnyel

diarrhea, dysbiosis) kikiiszobolése érdekében 82,7% fon-
tosnak tartja a probiotikumok ajanlasat.

A megkérdezettek csupian 69,2%-a tartja donté fon-
tossagunak a fertézést okozo kérokozok klinikai mikro-
biolégiai identifikilasit, vagy ’point-of-care’ tesztek
(POCT) alkalmazdsit a mindennapi gyakorlatban, a
megfelel6 diagnézis és terapia kivilasztisinak érdeké-
ben.

A megkérdezett hiziorvosok negyede (25,0%) elis-
merte, hogy a betegek temperamentuma alapvetSen be-
folyasolja a gyoégyszerfelirdsi szokasait rendelése sordn;
71,2% nem értett egyet ezzel az dllitassal, mig 3,8% bi-
zonytalan volt a vilaszban (2. tdblizat).

2. tablazat | Az orvosok vélekedése a sajit szerepkoriikrdl és a kiils6 tényez8k szerepérdl
Egyetért Nem tudja/ Nem ért egyet
Teljesen Egyetért bizonytalan [ Nem ¢re egyet | Egyaltalin nem
egyetért ért egyet

A betegek temperamentuma alapvet&en befolydsolja 6,7% 18,3% 3,8% 50,0% 21,2%
gyogyszerfelirasi szokdsaimat (n = 105)

Osszesitve: 25,0% 3,8% 71,2%

A megtelelS betegoktatds hatékonyan csokkentené a fertéz6 39,0% 42.9% 7,6% 10,5% 3,8%
betegségek eléfordulasit (n = 105)

Osszesitve: 81,9% 7,6% 14,3%

A média elég energidt fordit a fert6z6 betegségekkel 1,0% 16,2% 3,8% 53,3% 25,7%
kapcsolatos ismeretterjesztésre (n = 105)

Osszesitve: 17,2% 3,8% 79,0%
Rendelésem sordn nemcsak az akutan fennall6 fertézéssel 47.,1% 46,2% 2,9% 2,9% 1,0%
kapcsolatban kell terdpias dontést hoznom, hanem életmédi

tandcsokkal is el kell litnom a beteget (n = 105)

Osszesitve: 93,3% 2,9% 3,9%

A beteg tdjékoztatdsa soran fontosnak tartom, hogy kitérjek 43,3% 49.,0% 1,0% 6,7% 0%
az antibiotikumok helyes haszndlatinak minden részletére

(n=105)

Osszesttve: 92,3% 1,0% 6,7%
Fontosnak tartom a probiotikumokat a terdpids mellé¢khatdsok 42,3% 40,4% 1,0% 15,4% 1,0%
csokkentése érdekében (n = 105)

Osszesitve: 82,7% 1,0% 16,4%
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3. tablazat Az orvosok vélekedése a gyogyszerészi szerepkorrdl antibiotikumterapia esetén
Egyetért Nem tudja/ Nem ért egyet
Teljesen Egyetért Il Nem ért egyet | Egyaltalin nem
egyetért ért egyet
A gybgyszerészek tanicsai a gyogyszerkiadds soran legaldbb 17,1% 55,2% 6,8% 19,0% 1,9%
olyan fontosak, mint az orvos utasitasai (n = 105)
Osszesitve: 72,3% 6,8% 20,9%
Az antibiotikumterdpidval kapcsolatos gondozasi feladatokat 3,8% 14,3% 4.8% 44 8% 32,4%
bizalommal adndm 4t a gyégyszerésznek (n = 105)
Osszesitve: 18,1% 4,8% 77,2%
Bizonyitottan szovédménymentes fert6zések esetén a 1,9% 17,1% 3,8% 46,7% 30,5%
gyogyszerészek is ellathatnak a terdpia feladatit (n = 105)
Osszesitve: 19,0% 3,8% 77,2%

A gyogyszerészi szevepkior kiterjesztésével
kapcsolatos vélekedés

Kutatdsunk soran felmértiik, hogyan vélekednek a ha-
zankban dolgozé orvosok a kozforgalma gyodgysze-
részek fert6z6 betegségekre vonatkozo6 funkcidinak ki-
szélesitésér6l (3. tablizat). Eredményeink tiikrében
elmondhaté, hogy mig a megkérdezett haziorvosok
tObbsége egyetért azzal, hogy a gydgyszerészek altal az
expedidlas sorin kozolt informdcidk fontos tényezdi a
megfelels gyodgyszeres terdpidnak (72,3%), az antibioti-
kumterapia kivalasztasat és az azzal jar6 gondozisi fel-
adatokat a megkérdezettek tobb mint hiromnegyede
(77,2%) mar nem bizna a patikikban dolgoz6 gyodgysze-
rész kollégakra (3. tablizat). Ezen gydgyszerészi szerep-
korok kiterjesztését leginkiabb az 51 éven feliili orvosok
utasitjak el. A varosi elhelyezkedésii praxissal rendelkezé
orvosok koziil tobben ellenzik a gondozasi feladatok at-
adasit a gyogyszerészeknek, mint a kisebb telepiilésen
praktizalé orvosok (p = 0,028). Azon valaszadok, akik
szivesen atadnak a terdpia kivalasztisinak feladatat a
gyogyszerészeknek, kevésbé részletezik az antibiotikum-
hasznalatot a betegek tdjékoztatisa soran (p = 0,001),
valamint kevésbé akarjik megismerni a gyégyszerkincs-
ben taldlhaté antibiotikumokat (p<0,001). Azokat az
orvosokat jobban befolyasolja a betegek temperamentu-
ma a gyoégyszerfelirds soran, akik nem tartjak fontosnak
a gyogyszerészek tanicsait gyogyszerkiadaskor (p =
0,042).

A prevencio fontossaganak megitélése

A megkérdezett haziorvosok 81,9%-a egyetért azzal,
hogy a megfelelS betegoktatas szignifikinsan csokkente-
né a fert6z4 betegségek el6fordulasat (2. tablazat). En-
nek fényében nem meglepd, hogy a kutatisban részt ve-
vk sajat bevalldsuk szerint 30,5%-ban mindig, 58,1%-ban
pedig dltalaban adnak tanicsot a hozzajuk fordulé péci-
enseknek a fert6z6 betegségek prevencidjaval kapcesolat-
ban. A prevencids tanicsaddsra nagyobb hangsulyt fekte-
t6 orvosok tobbsége haziorvos (p = 0,033). A valaszadok

93,3%-a értett egyet azzal az allasponttal, miszerint hazi-
orvosi praxisuk sorin nemcsak az akutan fenndllé fert6-
zéssel kapcsolatban kell terdpias dontést hozniuk, hanem
¢letmodi  tandcsokkal is fontos ellatniuk betegeiket
(2. tablazat). A kiilsé tényezbk szerepérdl 79,0% gon-
dolja tigy, hogy a média a fert6z6 betegségekkel kapcso-
latos ismeretterjesztés fontos eszkoze lehetne, erre azon-
ban nem forditanak megfelelS energit (2. tablizaz).

Az ismeretszint és az egyes attitiidok
Osszefiigpései

A szubjektiven megitélt ismeretszint nem feltétlentl j6
indikdtora a helyes attittidnek. Altaliban a szubjektiven
megitélt megfelels ismeretszint gyenge erdsségl, de po-
zitiv ¢és szignifikdns korrelaciét mutatott szamos elméleti
és prevencio6s attitliddel. Azok az orvosok viszont, akik
akdr az antibiotikumterpidval, akdr a fert6zG6 betegségek
patomechanizmusaval és prevencidjaval vagy a bakteridlis
rezisztencidval kapcsolatban szubjektiven magasabb tu-
dassal rendelkeztek, inkdbb adtak tandcsot a fert6z4 be-
tegségek megelzési lehetGségeivel kapesolatosan, mint
az alacsonyabb ismerettel rendelkezd kollégak. Am a he-
lyes attitlid sokszor az Gszintén bevallott ismerethiannyal
mutatott dsszefiiggést, vagy a helyes attittid nem muta-
tott korrelaciét a magasabb tuddssal. A bakteridlis rezisz-
tencidval tisztiban 1év6 orvosok inkdbb érzékelték, hogy
a helytelen antibiotikumhasznilat tobbletkoltséget r6 az
egészségiigyre, valamint 6k fontosnak tartottik az 0 an-
tibiotikumok megismerését (4. tablizat).

Az altalunk vizsgalt elméleti attitlidre vonatkozé alli-
tasok helyes felismerése szignifikins, pozitiv korrelaciét
mutatott szinte az Osszes megfelels gyakorlati és preven-
cibs eljarassal. A leginkabb az Gjonnan piacra keriil6 an-
tibiotikumok megismerésének igénye jart egytitt a helyes
gyakorlati és prevencits tevékenységekkel; a legerGsebb
pozitiv korreliciot a megfelel6 antibiotikumhasznilat
beteg felé torténd részletezésével kapcesolatban talaltuk.
Annak megértése, hogy a gyégyszert felir6 orvosnak jar-
vanytigyi kotelessége biztositani a legmegtelel6bb terapi-
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4. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

A szubjektiven megitélt ismeretszint korreldcidja az elméleti, gyakorlati és prevencids attittiddel a Spearman-féle korreldcids egyiitthat6 alapjin

Megfelel ismeretszint

Antibiotikumterapia A fert6z6 Bakterialis
betegségek rezisztencia
patomechanizmusa
és prevencidja
Elméleti Az AB-ok helytelen haszndlata probléma -0,134 -0,134 -0,010
attitlid A helytelen hasznalat tobbletkoltséget okoz 0,164 0,153 0,205*
Az dllattenyésztésnek szerepe van az AB-rezisztencidban -0,042 0,015 0,093
Az 4j AB-ok megismerése fontos -0,146 -0,046 0,227*
Az AB-ok kiemelt jelent8ségii szerek -0,144 0,051 0,134
Nem ért egyet a NEAK (OEP) AB-finanszirozisi szabalyaval -0,032 0,026 -0,166
Jarvanytigyi kotelesség biztositani a legmegfelel6bb terdpiat -0,034 0,100 -0,036
Gyakorlati Ritkdbb AB-felirasi szokds 0,057 0,044 0,035
attittid A széles spektrumtt AB-ok talzott hasznalata probléma 0,049 0,050 -0,138
A helyes AB-hasznilatot részletezi a paciensnek -0,061 —0,045 0,188
A betegek temperamentuma nem befolydsolja a gyégyszerfelirast 0,160 0,168 0,188
Probiotikumot ajinl az AB mellé 0,021 0,085 0,137
A kérokozok kitenyésztése fontos 0,062 -0,103 -0,080
Prevenciés A megfelel$ betegoktatas csokkentené a fert6z8 betegségeket 0,120 0,087 0,057
attittid Tandcsadds a fert6z§ betegségek prevencidjirdl 0,200* 0,321** 0,295**
Eletmédi tandcsokkal kell ellatni a beteget 0,036 0,259** 0,148
A média nem fordit elég energidt a fert6z6 betegségekkel -0,030 0,042 0,110

kapcsolatos ismeretterjesztésre

*a korreldcié szignifikins p<0,05 szinten; **a korreldcio szignifikins p<0,01 szinten

AB = antibiotikum; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositdsi AlapkezelS

at, egyltt jart a ritkdbb antibiotikumfelirdsi szokassal.
Annak felismerése, hogy a humangyégydszaton kiviil az
llatgyogyaszat is felelés a globélis antibiotikumrezisz-
tencia-viszonyok kialakulasdért, szintén arra késztette az
orvosokat, hogy kevesebb antibiotikumot irjanak fel pra-
xisukban; a széles spektrumi antibiotikumok tdlzott
hasznalatit nagyobb problémanak vélték; valamint &k
érzékelték, hogy a média nem fordit elég id6t a fert6z§
betegségekkel kapcsolatos ismeretterjesztésre. Azon el-
méleti attitid formdldsival, hogy a helytelen haszndlat
tobbletkoltséget okoz, egylitt jart az a helyes gyakorlat,
hogy a betegek temperamentuma nem befolydsolja a
gyogyszerfelirast; valamint az a helyes prevencids attitdd,
hogy a megfelels betegoktatas képes csokkenteni a ferts-
76 betegségek elGfordulisit. Annak megértése, hogy az
antibiotikumok helytelen hasznalata problémat jelent,
szoros korrelacidéban allt azzal a pozitiv attitiddel, hogy
az orvos a helyes antibiotikumhasznélatot részletezi a pa-
ciensnek; valamint szintén azzal a kedvez§ vélekedéssel,
hogy a betegoktatds csokkentheti a fert6z8 betegségek
morbiditasat. Az elméleti attitd formalasival egyiitt jar
a probiotikumok gyakoribb ajinldsa antibiotikumkira
esetén. A korokozok kitenyésztésének fontossigit nem
sikeriil novelni az elméleti tudds emelésével, ami arra en-
ged kovetkeztetni, hogy a mikrobiol6giai meghatirozas

elrendelésének mds gatjai lehetnek (példdul financidlis).
A széles spektruma antibiotikumok talzott hasznalata,
valamint az antibiotikumfelirasi gyakorisig szintén nem
mutatott semmilyen korreliciot az elméleti attitliddel.
Kiemelendd, hogy az elméleti vonatkozasok magas szin-
td ismerete azt is jelenti, hogy az orvosok nemcsak a fer-
t6z6 betegségekkel kapcsolatban adnak tandcsot a bete-
geknek, hanem a nem fert6z8 betegségek tekintetében
életmoddi tandcsokkal is jobban ellatjdk a pacienseket
(5. tablazat).

A pozitiv prevenciés attit(id szintén szimos szignifi-
kans korreldciét mutatott a gyakorlati tevékenységek he-
lyes kivitelezésével; a leginkibb a megtfelel§ antibioti-
kumhaszndlat részletezése vilt gyakoribba a megfelel$
prevenciés attitiiddel rendelkez6 orvosok korében
(6. tablazat).

Megbeszélés

Vizsgilatunk kozéppontjaban a Dél-Alfold régiéban dol-
goz6 hiziorvosok antibiotikumfelhaszndldssal és -rezisz-
tencidval, illetve a fert6z4 betegségek prevencidjaval kap-
csolatos ismeretei és attitidjei dlltak. Eredményeink
alapjan elmondhaté, hogy a vialaszadd egészségiigyi
szakemberek tobbsége biztos a tudasaban, és a téle el-
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5. tablazat Az elméleti attitid korreldcidja a gyakorlati és prevencids attit@iddel a Spearman-féle korreldcis egyiitthato alapjin
Elméleti attittid
Az AB-ok | Ahelytelen | Az illatte- |AzGj AB-ok| Az AB-ok Nem ért | Jarvanytigyi
helytelen hasznilat nyésztésnek | megismerése |  kiemelt egyet a kotelesség
haszndlata | tobbletkolt- | szerepe van fontos jelentGségl NEAK biztositani a
probléma | séget okoz | az AB-rezisz- szerek (OEP) legmegtele-
tencidban AB-finan- | 16bb terapiit
szirozasi
szabadlyaval
Ritkabb AB-felirasi szokas 0,047 0,168 0,247* 0,114 0,047 0,092 0,263**
A széles spektrumt AB-ok talzott 0,103 0,033 0,292** 0,073 -0,094 —-0,045 0,101
& | hasznilata probléma
'é A helyes AB-hasznilatot részletezi 0,213* -0,032 -0,170 0,590** 0,182 0,023 0,073
‘2 |a paciensnek
=
% A betegek temperamentuma nem 0,180 0,204* -0,015 0,309** 0,122 -0,003 0,014
& befolyasolja a gydgyszerfelirast
Probiotikumot ajinl az AB mellé 0,082 0,060 0,191 0,236* 0,143 -0,002 0,151
A kérokozék kitenyésztése fontos -0,095 -0,083 -0,052 0,123 0,126 -0,010 -0,123
A megfelel§ betegoktatds csokkentené 0,282%* 0,216* 0,112 0,274** 0,168 -0,067 -0,053
a fert6z6 betegségeket
o
‘2 | Tandcsadds fert6z6 betegségek -0,062 0,045 0,085 0,292** 0,063 -0,054 0,096
£ | prevenci6jirol
78 Eletmdédi tanécsokkal kell ellétni -0,072 -0,014 0,214* 0,218* 0,360** | -0,011 0,397**
§ a beteget
L
& | A média nem fordit elég energiat —-0,040 0,033 0,289** 0,472** 0,129 0,058 0,111
a fert6z6 betegségekkel kapcesolatos
ismeretterjesztésre

*a korreldcio szignifikians p<0,05 szinten; **a korrelacié szignifikins p<0,01 szinten

AB = antibiotikum

6. tablazat | A prevenciés attitid korrelacidja a gyakorlati attit@iddel a Spearman-féle korreldcids egyiitthat6 alapjin
Prevenciés attittid
A megfelelé Tanécsadds Eletmédi A média nem
betegoktatds fert6z6 tandcsokkal kell | fordit elég energiit
csokkentené betegségek ellatni a beteget a fert6z8
a fert6z6 prevenciéjarol betegségekkel
betegségeket kapcsolatos
ismeretterjesztésre
Ritkabb AB-felirdsi szokds 0,079 -0,032 0,144 0,088
]
2 | A széles spektrumt AB-ok talzott hasznélata probléma 0,151 -0,075 0,016 0,291**
.g A helyes AB-hasznalatot részletezi a paciensnek 0,168 0,131 0,209* 0,379**
<
E A betegek temperamentuma nem befolyasolja a gyogyszerfelirdst 0,183 -0,001 0,046 0,095
% Probiotikumot ajinl az AB mellé 0,056 0,213* 0,167 0,064
A kérokozék kitenyésztése fontos 0,076 0,074 -0,094 -0,046

*a korreldci6 szignifikians p<0,05 szinten; **a korrelacié szignifikins p<0,01 szinten

AB = antibiotikum

vart tudasszinttel rendelkezik, tehat kisebbségben van- | rezisztenciakrizis elkeriilésében. Ez ut6bbi hatirvonal
nak azok, akik még nem ismerték fel azt a veszélyt, ame- | felismerése kozponti jelentGségi, hisz napjaink egyik
lyet az antibiotikumrezisztencia jelent az egészségiigy, | legnagyobb problémajit pont az jelenti, hogy olyan, vi-
illetve a tirsadalom egésze szdmara, vagy még nem biz- | rusok dltal okozott kérképekben is felirasra keriilnek an-
tosak abban, hogy mint haziorvosnak, mi a szerepiik a | tibiotikumok, amikor ez szakmai szempontbdl (kivéve
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profilaktikusan) nem lenne indokolt (becslések szerint a
tels6 1éguti fert6zések, akut tonsillitis, sinusitis, akut oti-
tis media, bronchitis 70-80%-a viralis eredetii) [25]. Ki-
l6nosen fontos ez, hisz a megkérdezett orvosok sajit
bevallasa szerint azon paciensek szama, akik a rendelé-
stikr6] antibiotikumra vonatkozé vénnyel tivoznak, akdr
a 20%-ot is kiteheti. Ez feltehet&en azzal magyarazhato,
hogy mig az antibiotikumok farmakolégidjaval, illetve a
kilonbozé fertézs korképekkel és kezelésiikkel a (leen-
dé és) praktizald orvosok egyetemi tanulmanyaik sordn
tobbszor talilkoznak, a kiilonbozs8 rezisztenciamecha-
nizmusokkal mér sokkal kevésbé és feliiletesebben foglal-
kozik a curriculum [26, 27]. A legtobb haziorvos egyet-
értett abban, hogy a megel§zés vitathatatlan fontossiga
a fert6z6 betegségek incidencidjinak csokkentése szem-
pontjabdl, és — sajat bevallisuk szerint — tevékenyen és
aktivan részt vesznek a betegek ismereteinek gyarapitasa-
ban. Mig hazdnkban a gydgyszerészek szerepkore az an-
tibiotikumterapiara vonatkozéan kimeriil a gyégyszerek
expedidlasaban, az interakcié keresésében és a terapias
tanicsaddsban (a gyogyszerészi gondozis keretein be-
liil), egyes orszidgokban (USA, Kanada, Egyesiilt Kiraly-
sig, Uj-Zéland), ahol az egészségiigyi rendszer a hazén-
kétol eltérd felépitésti, a kozforgalomban dolgozd
gyogyszerészek a terapia kivalasztisinak és menedzs-
mentjének fontos résztvevsi [28-31]. A megkérdezett
haziorvosok elismerték a gyogyszerészek szerepét a
megfelel6 gyogyszeres terdpidban, azonban terapids
dontést és an. felirdsi jogkort (an. prescribing pharma-
cists) mar nem bizndnak a gyogyszerész kollégikra.

Kutatisunk eredményeinek értékelése sorin kevés
szignifikans Osszefiiggést talaltunk a valaszok és az élet-
kor, a vilaszad6 neme, a szakvizsga megléte, illetve a pra-
xis helye kozott. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a
vizsgalt témdkra vonatkozé ismeretek és a nézetek nem
mutatnak differencidlt eloszlast a megkérdezett hazior-
vosok korében, nem kothetSk igazin egyik vizsgilt
tényez6hoz sem. A kilonbozb kotelezd, szinten tartd
tovabbképzések, tréningek és elGaddsok kiemelt jelentd-
ségiiek lehetnek a haziorvosok ismereteinek kiegészité-
sében és bévitésében s hozzdallisuk fejlesztésében, hogy
tevékeny szerepl6i legyenek azon az egészségiigyben
dolgozoknak, akik tesznek az antibiotikumrezisztencia
csokkentése érdekében [32].

Habir a vizsgilt minta elemszama kicsi volt, a hibas
elméleti vélekedés és a helytelen gyakorlati attitdid szi-
mos hattértényezGjét azonositottuk. Az ismeretek hid-
nya mind az elméleti, mind a gyakorlati attittidre negativ
hatassal lehet. A hibas elméleti vélekedések nemcsak hi-
bis gyakorlati megnyilvinuldshoz vezethetnek, de a
helytelen prevenciés attittidhoz is hozzijarulnak; ezért
az elméleti tudds fejlesztése mind a gradudlis, mind a
posztgradudlis képzésben alapvet§ fontossiga. A gradu-
alis orvosképzés sorin mind az elméleti (példdul orvosi
mikrobiolégia), mind a klinikai targyak (példaul belgyo-
gyaszat-infektologia) oktatdsa sordn, illetve a zarbvizsga-
kovetelmények meghatarozasakor nagyobb hangsualyt
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sziikséges forditani a megfelel$ antibiotikumutilizacié és
az antibiotikumrezisztencia targykorére, hogy a pdlya-
kezdd orvosok mér megfelelS szemlélettel kezeljék bete-
geiket. Hasonléan fontos szereppel birnak a tovabbkép-
26, szinten tarté tanfolyamok is, amelyeken lehet8ség
nyilik az antibiotikumrezisztencia-probléma stlyossaga-
nak hangsulyozasara és a szemléletviltoztatisra a tapasz-
talt orvoskollégik korében.

A jelen kutatds hidnyossiagaként felr6hatd, hogy Ma-
gyarorszag egy meghatirozott foldrajzi régidjara korla-
tozddott (DéEl-Alfold régid), egy relative kis elemszamu
mintan. Ahhoz, hogy altalinos kovetkeztetéseket tud-
junk levonni a hazai orvosok vélekedésérdl, a kutatdst
kivinatos lenne kiegésziteni az orszag egyéb teriiletein
tevékenykedd szakemberek bevondsival. Erdekes jové-
beli kutatasi iranyvonal lehet a fekv6beteg-szakellatisban
vagy a specializalt egészségiigyi centrumokban dolgozé
szakemberek vélekedésének vizsgalata.

Az antibiotikumrezisztencidval kapcsolatos attit(id fej-
lesztésének tovabbi pozitiv hozadéka lehet, hogy nem-
csak a fert6z6 betegségek irant érzékenyiti az orvosokat,
hanem az életmdddal Osszetiiggé nem fert6z6 betegsé-
gek irAnydban is. Az orvosoknak alapvetd feladatuk az
egészségfejlesztés, és a pozitiv egészségmagatartas kiala-
kitasa mindenféle populaciéban kiemelt fontossigt [33,
34].

A vilaszad6k kozott kisebb arinyban vannak azok,
akik még nem ismerik fel az antibiotikumrezisztencia ve-
szélyeit és sajat szerepiiket a megfelel6 gydgyszerfelhasz-
nalas elGsegitésében, ami a rezisztenciaproblémaval kap-
csolatos felhalmozott tudomanyos evidencia tiikrében
nem fogadhat6 el — minden praktizalé orvosnak tiszti-
ban kell lennie felelGsségével és a prevencids lehetGsé-
gekkel. A praktizalé orvosoknak a védGoltasok ajanlasa-
val kapcsolatos felelGsségi koréhez hasonlbéan a jelen
egészségligyi szakembereknek a betegek kezelése soran
biztositaniuk kell, hogy az antibiotikumok csak adekvit
indikaciéban keriiljenek alkalmazasra (timaszkodva a
gradudlisan, illetve posztgradualisan megszerzett ismere-
teikre) [35]. Az egészségligyi dolgozok helyes attit(idjé-
nek és minimdlisan elvirt ismeretszintjének kialakitdsa-
hoz az antimikrobidlis ’stewardship’ részeként nagy
segitséget ad a WHO 4altal 2018-ban kidolgozott kom-
petencia-keretrendszer [36], amelyet mind a gradudlis,
mind a posztgradudlis képzésben Magyarorszigon is
hasznositani lehetne. Ez a rendszer az orvosokra vonat-
koz6 kompetenciik kdzt mindazon elméleti és gyakorla-
ti elemeket hangstlyozza, amelyek a jelen kutatasban is a
kérd6iv kérdései kozott szerepeltek.

Anyagi tamogatds: A kozlemény létrejottét az NTP-
NFTO-18-C-0225 ,Nemzet Fiatal Tehetségeiért Osz-

tondij” timogatta.
Szerzoi munkamegosztas: G. M.: A vizsgalat tervezése,
lefolytatisa, az adatok kiértékelése, a kézirat megszove-
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gezése. Sz. A.: A vizsgilat tervezése, az adatok kiérté-
kelése, a kézirat megszovegezése, kritikus 4tolvasisa.
A kozlemény végleges valtozatit mindkét szerz§ elolvas-
ta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetiiket fejezik ki a kérd6ivet kitoltd haziorvosoknak és
a kitoltést koordindlé kollégiknak, akik kozremiikodésiikkel lehet6vé
tették a kutatds lefolytatdsat.

Irodalom

[1] Sztics O, Kristéf K, Darvas K, et al. Changes in the incidence of
multiresistant pathogens and its consequences in intensive care
unit. [ Multirezisztens kérokozok gyakorisiganak viltozasa és en-
nek vonatkozdsai az intenziv osztilyon.] Orv Hetil. 2011; 152:
1486-1491. [Hungarian |

European Centre for Disease Prevention and Control. Last-line
antibiotics are failing: options to address this urgent threat to
patients and healthcare systems. ECDC, Stockholm, 2016.
Available from: https://www.ecdc.curopa.cu/en/publications-
data/last-line-antibiotics-are-failing-options-address-urgent-
threat-patients-and [accessed: July 15, 2019].

[3] World Health Organization. Antimicrobial resistance: global re-
port on surveillance. WHO, Geneva, 2014; pp. 1-256. Available
from: http://apps.who.int/iris /bitstream /10665 /112642 /1 /
9789241564748_eng.pdf [accessed: July 15, 2019].

Gajddcs M. The continuing threat of methicillin-resistant Staphy-
lococcus anrens. Antibiotics (Basel) 2019; 8: E52.

[5] European Centre for Disease Prevention and Control. Surveil-
lance of antimicrobial consumption in Europe 2012. ECDC,
Stockholm, 2014. Available from: https://www.ecdc.curopa.
eu/en/publications-data/surveillance-antimicrobial-consump-
tion-europe-2012 [accessed: July 15, 2019].

Sink¢ J. Clinical aspects of severe infections caused by antibiotic-
resistant Gram-negative bacteria. The Empire strikes back? [An-
tibiotikumokkal szemben ellendllé6 Gram-negativ baktériumok

[2

—

[4

—

[6

—

okozta sulyos fert6zések a klinikus szemével. A Birodalom
visszavag? | Orv Hetil. 2017; 158: 1528-1534. [Hungarian ]

[7] Juhész E, Ivan M, Pongracz J, et al. Uncommon non-fermenting

—

Gram-negative rods as pathogens of lower respiratory tract infec-
tion. [Ritkdbban el6forduld, alsé léguti fertézést okozé Gram-
negativ nem fermentdlé pélcik.] Orv Hetl. 2018; 159: 23-30.
[Hungarian]|

Illés D, Urbén E, Lazar A, et al. Changes in antibiotic resistance

in cholangitis. Our clinical experience. [Az antibiotikumrezisz-

tencia valtozasa cholangitisben. Klinikai tapasztalataink.] Orv

Hetil. 2019; 160: 1437-1442. [Hungarian|

[9] Gajdiacs M. Resistance trends and epidemiology of Aeromonas
and Plesiomonas infections (RETEPAPI): a 10-year retrospective
survey. Infect Dis (London). 2019; 51: 710-713.

[10] Matuz M, Benkd R, Hajda E, et al. Evaluation of ambulatory
antibiotic use in Hungary using drug-specific quality indicators
(1996-2010). [A hazai ambulins antibiotikum-alkalmazds
mindségi indikdtorok szerinti értékelése (1996-2010)]. Orv
Hetil. 2013; 154: 947-956. [Hungarian |

[11] Acar JE, Goldstein FW. Trends in bacterial resistance to fluoro-
quinolones. Clin Inf Dis. 1997; 24(Suppl 1): S67-S73.

[12] Gajdacs M, Abrok M, Lazér A, et al. Comparative epidemiology
and resistance trends of common urinary pathogens in a Ter-
tiary-Care Hospital: a 10-year surveillance study. Medicina (Kau-
nas) 2019; 55: 356.

(8

—

EREDETI KOZLEMENY

[13] Cecchini M, Langer J, Slawomirski L. Antimicrobial resistance in
G7 countries and beyond: economic issues, policies and options
for action. OECD 2015; pp. 1-75. Available from: https://
www.oecd.org/els /health-systems,/Antimicrobial-Resistance-
in-G7-Countries-and-Beyond.pdf [accessed: July 15,2019].

[14] Adriaenssens N, Coenen S, Tonkin-Crine S, et al. European Sur-
veillance of Antimicrobial Consumption (ESAC): disease-specific
quality indicators for outpatient antibiotic prescribing. BM]J
Qual Saf. 2010; 20: 764-772.

[15] Szabd A, Gajdics M, Balog ED, et al. Evaluation of public knowl-
edge and attitudes towards antibiotic use in Hungary. 18th Dan-
ube—Kris—Mures-Tisa (DKMT) Euroregional Conference on
Environment and Health, Book of Abstracts, 2016; p. 66.

[16] World Economic Forum. Global Risks. Eighth Edition. WEF,
Cologny, 2013; pp. 28-33. Available from: http://www3.wefo-
rum.org/docs/WEF_GlobalRisks_Report_2013.pdf [accessed:
July 15, 2019].

[17] World Health Organization. Global priority list of antibiotic-re-
sistant bacteria to guide research, discovery, and development of
new antibiotics. WHO, Geneva, 2017; pp. 1-7. Available from:
http://www.who.int/medicines/publications/WHO-PPL-
Short_Summary_25Feb-ET_NM_WHO .pdftua=1 [accessed:
July 15, 2019].

[18] Gajddcs M. The concept of an ideal antibiotic: implications for
drug design. Molecules 2019; 24: 892.

[19] Lee CR, Cho IH, Jeong BC, et al. Strategies to minimize antibi-
otic resistance. Int J Environ Res Public Health 2013; 10: 4274
4305.

[20] Llor C, Bjerrum L. Antimicrobial resistance: risk associated with
antibiotic overuse and initiatives to reduce the problem. Ther
Adv Drug Saf. 2014; 5: 229-241.

[21] Davey P, Pagliari C, Hayes A. The patient’s role in the spread and
control of bacterial resistance to antibiotics. Clin Microbiol In-
fect. 2002; 8(Suppl 2): 43-68.

[22] Baadani AM, Baig K, Alfahad WA, et al. Physicians’s knowledge,
perceptions, and attitudes toward antimicrobial prescribing in
Riyadh, Saudi Arabia. Saudi Med J. 2015; 36: 613-619.

[23] Chandan NG, Nagabushan H. Assessment of knowledge attitude
and practice of interns towards antibiotic resistance and its pre-
scription in a teaching hospital: a cross sectional study. Int J Basic
Clin Pharmacol. 2016; 5: 442-446.

[24] Fehér A. The practice of prescribing antibiotics among GPs in
2014. [Az antibiotikumok felirdsinak gyakorlata a hdziorvosok
korében 2014-ben.| EpInfo 2016;23: 537-541. Available from:
http://epa.oszk.hu,/00300,/00398 /00705 /pdf/EPA00398_
epinfo_2016_44.pdf [accessed: July 15, 2019]. [Hungarian]

[25] Magiorakos AP, Srinivasan A, Carey RB, et al. Multidrug-resist-
ant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an
international expert proposal for interim standard definitions for
acquired resistance. Clin Microbiol Infect. 2012; 18: 268-281.

[26] Marshall BM, Levy SB. Food animals and antimicrobials: impact
on human health. Clin Microbiol Rev. 2011; 24: 718-733.

[27] Simpson SA, Wood F, Butler CC. General practitioners’ percep-
tions of antimicrobial resistance: a qualitative study. ] Antimicrob
Chemother. 2007, 59: 292-296.

[28] Minen MT, Duquaine D, Marx MA, et al. A survey of knowl-
edge, attitudes, and beliefs of medical students concerning anti-
microbial use and resistance. Microb Drug Resist. 2010; 16:
285-289.

[29] Weller TM, Jamieson CE. The expanding role of the antibiotic
pharmacist. ] Antimicrob Chemother. 2004, 54: 295-298.

[30] Munoz EB, Dorado MF, Guerrero JE, et al. The effect of an
educational intervention to improve patient antibiotic adherence
during dispensing in a community pharmacy. Aten Primaria
2014; 46: 367-375.

[31] Gajdics M, Paulik E, Szab6 A. The opinions of community phar-
macists related to antibiotic use and resistance. [ Kozforgalomban
dolgoz6 gyodgyszerészek antibiotikum felhasznéldssal és rezisz-

2020 m 161. évfolyam, 9. szam

ORVOSI HETILAP



tencidval kapcsolatos véleménye.] Acta Pharm Hung. 2018; 88:
249-252. [Hungarian]

[32] Howard J, Sparrow N, Turnbull CJ, et al. Continuing profes-

sional development and revalidation: an analysis of general prac-
titioners’ recorded learning. Educ Prim Care 2009; 20: 298-
303.

[33] Paulik E, Boka F, Kertész A, et al. Determinants of health-pro-

moting lifestyle behaviour in the rural areas of Hungary. Health
Promot Int. 2010, 25: 277-288.

EREDETI KOZLEMENY

[35] Fehér A, Fekete M, Varga JT, et al. Medical students’ knowledge

on vaccinology. [Az orvostanhallgaték vakcinologiai tdjékozott-
siga.| Orv Hetil. 2019; 160: 1193-1199. [Hungarian]

[36] WHO competency framework for health workers’ education and

training on antimicrobial resistance. World Health Organization,
Geneva, 2018 (WHO/HIS/HWE/AMR/2018.1). Licence:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Available from: https://www.who.
int/hrh /resources/WHO-HIS-HWF-AMR-2018.1 /en/ [ac-
cessed: July 15, 2019].

[34] Nédo E, Paulik E. Association of smoking, physical activity, and
dietary habits with socioeconomic variables: a cross-sectional
study in adults on both sides of the Hungarian—-Romanian bor-
der. BMC Public Health 2012, 12: 60.

(Gajdacs Mari6 dr.,
Szeged, Eotvos u. 6., 6720
e-mail: gajdacs.mario@med.u-szeged.hu)

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara 6rommel tesz eleget annak a hagyomanynak, hogy volt diakjait jubileumi
diszoklevéllel tunteti ki.
Kérjiik ezért azokat az orvosokat, akik diplomajukat az egyetem jogelddjénél, a BUDAPESTI KIRALYI MAGYAR PAZMANY PETER
TUDOMANYEGYETEMEN, a PAZMANY PETER TUDOMANYEGYETEMEN, a BUDAPESTI ORVOSTUDOMANY| EGYETEMEN, illetve
a SEMMELWEIS ORVOSTUDOMANY!I EGYETEMEN
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szerezték meg, és szaktertletikon legalabb 30 évig dolgoztak, nyujtsak be kérelmuket a platina, rubin, vas, gyémant,
illetve arany diszoklevél elnyerése érdekében 2020. aprilis 30-ig, a kdvetkez6 cimre, az alabbi jelentkezési lapon.

Semmelweis Egyetem Altalanos — Orvostudomanyi Kar
Dékani Hivatal
1085 Budapest, UllGi ut 26. vagy 1428 Budapest Pf. 2

A jubileumi diszoklevelek atadasara elérelathatdan oktdberben keriil sor. A pontos idépontrél meghivo Utjan kildiink értesitést.
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arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevélhez
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Alairasommal hozzajarulok ahhoz, hogy fenti adataimat — az ALUMNI tevékenységgel dsszefiiggésben — a SEMMELWEIS ALUMNI
Iroda kezelje.

kérelmezo alairasa

Alairasommal hozzajarulok ahhoz, hogy a lakdhelyem szerinti illetékes énkormanyzat megkeresésére, keriileti innepségre torténd
meghivas céljabol az elérhetéségeim kiadasra keriljenek.

A megfeleld valasz alahtzando. IGEN NEM
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