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Bevezetés: A bakteridlis rezisztencia kozegészségiligyet fenyegetd probléma, amely mérsékelhetd, lassithatd megtelel
antibiotikum-alkalmazassal. Célkitiizés: A hazai fekvEbeteg-ellitds szisztémds antibiotikum-felhasznalasinak bemuta-
tasa. Modszer: A kérhdzi antibiotikum-felhaszndldsi adatokat az Egészségiigyi Vilagszervezet anatémiai-terapids-ké-
miai rendszere szerint osztalyoztik és a Defined Daily Dose metodika szerint kvantifikaltdk. A standardizalds kérhazi
betegforgalmi mutatdkra, valamint — a nemzetkozi 6sszehasonlitds végett — populiciora tortént. Eredmények: A tek-
vGbetegszektor antibiotikum-felhasznaldsa az elmult 20 évben mennyiségileg kiegyenlitett volt (22,4 + 1,5 DDD /100
dpolasi nap), mintdzata folyamatos valtozdson ment keresztiil. Megfigyelhettiik a parenteralis készitmények alkalma-
zasinak emelkedését (1996-ban 26,4%, 2015-ben 41,6%). Kiemelend§ a felhasznalds dsszetételének homogenizalo-
ddsa az amoxicillin-klavuldnsav térnyerése miatt, a fluorokinolon (2,3 vs. 4,2 DDD /100 apolasi nap) és a harmadik
generacios cefalosporinfelhaszndlds (1,0 vs. 2,9 DDD /100 dpoldsi nap) jelentSs emelkedése, valamint a sziik spekt-
ruma penicillinek kiszoruldsa. Kovetkeztetés: A hazai kérhazi antibiotikum-felhaszndlds mennyiségileg alacsony. Ez,
illetve a felhaszndlds mintdzatiban tapasztalt, nemzetkozi mércével is alitimasztott alul- vagy feliilreprezentilt fel-
hasznélds okdnak és indokoltsiginak megitélése tovibbi vizsgédlatot igényel. Orv. Hetil., 2016, 157(46), 1839-1846.
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Antibiotic use in the Hungarian hospitals in the last two decades (1996-2015)

Introduction: Growing bacterial resistance threatens public health, which can be tempered by prudent antibiotic use.
Aim: To quantify systemic antibacterial use in Hungarian hospitals. Method: Consumption data were analysed using
the Anatomical-Therapeutic-Chemical — Defined Daily Dose (ATC/DDD) methodology. Data were standardized
for patient turnover and also for population to enable international benchmarking. Resu/ts: Hospital antibiotic use
was quite constant (22.4 + 1.5 DDD /100 patient-days), but its composition changed substantially. The use of par-
enteral products rose gradually (in 1996 26.4% and in 2015 41.6%). The pattern of use was homogenised due to the
headway of co-amoxiclav use. A substantial increase of fluoroquinolone (2.3 vs. 4.2 DDD /100 patient-days) and
third generation cephalosporin (1.0 vs. 2.9 DDD /100 patient-days) use was detected. In parallel the use of narrow
spectra penicillins diminished. Conclusion: Hungarian hospital antibiotic use is low. The causes and the justification
of this low use together with the internationally outstanding use of certain antibacterials should be addressed in fu-
ture studies.
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Roviditések

ATC = (Anatomical-Therapeutic-Chemical classification)
gyogyszerek anatémiai-terdpids-kémiai osztilyozasa; DDD =
(Defined Daily Dose) dtlagos napi felndtt, fenntarté dozis;
ECDC = (European Centre for Disease Prevention and Cont-
rol) Eurdpai Jarvanyvédelmi és Betegségmegel6zési Kozpont;
ESAC-Net = (European Surveillance of Antibacterial Con-
sumption Net) Eurdpai antibiotikum-felhasznalds surveillance
adatbdzis; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal; MRSA =
(methicillin-resistant Staphylococcus anrens) meticillinrezisztens
Staphylococcus aurens; OEK = Orszigos Epidemiolégiai Koz-
pont; OEP = Orszigos Egészségbiztositasi Pénztir; WHO =
(World Health Organisation) Egészségiigyi Vilagszervezet

A bakteridlis rezisztencia az egyik legfenyegetSbb globa-
lis probléma. Megjelenésével racionalis antibiotikum-
alkalmazds mellett is szamolnunk kell, azonban a
szuboptimdlis antibiotikum-haszndlat ezt a folyamatot
nagymértékben felgyorsitja. A jelenlegi helyzetet extra-
polalva a szakemberek par évtizeden beliil viziondljak a
’preantibiotikumos éra’ megjelenését, ami az antibioti-
kumok felfedezése el6tti idGszakot fogja megjeleniteni
[1,2]. Ezt az idGszakot megfelelS antibiotikum-politika-
val (Ggynevezett antibiotic stewardship) [ 3] lehet kitolni,
ezzel id6t nyerve G hatdsmechanizmust antibiotikumok
kifejlesztésére. A problémas teriiletek feltérképezéséhez,
igy az antibiotikum-politika beavatkozasi pontjainak
meghatirozdsihoz, els6 1épés az aggregalt gyogyszer-tel-
hasznalasi adatok ismerete [4], folyamatos kovetése és
elemzése. Jelen munkaban a szisztémds (ATC-kéd: JO1)
kérhazi antibiotikum-felhaszndlds mennyiségének, Osz-
szetételének, trendjének elemzését és nemzetkozi Ossze-
hasonlitasat ttiztiik ki célul.

Mobdszer

A hazai kérhazi szektor éves, 1996-2015 kozotti id6-
szakra vonatkozé szisztémds antibiotikum- (JO1 ATC-
csoport) fogyasztasi adatai a kérhizak részére torténd
nagykereskedelmi eladdsokon alapulnak (IMS Health).
Az elemzett felhasznildsi adatokban a hazai gyogyszer-
piacon nem elérhetd, tgynevezett egyedi importkészit-
mények, illetve a gydgyszeradominyok felhasznalasa
nem szerepel, azonban ez utébbi szerepe margindlis.
A készitmények hatéanyagainak csoportositisit és az
elemzést az egészségiigyi vilagszervezet (WHO) dltal ja-
vasolt anatémiai-terdpids-kémiai (ATC-) index, illetve
Defined Daily Dose (DDD-) metodika alapjan végeztiik
[5]. A DDD az atlagos napi, felnétt, fenntarté doézist
jelenti a hatéanyag {6 indikacidjaban, mérsékelt stlyossa-
gl infekcidban. Az antibiotikum-felhasznalast a 2015-
ben érvényes DDD-értékek figyelembevételével szamol-
tuk [5]. A felhasznaldsi adatokat kiilonféle betegforgalmi
adatokra standardiziltuk (DDD/100 4apolasi nap,
DDD/1 elbocsitott beteg), illetve — mivel ezen techni-
kai egységek nemzetkozi hasonlitisinak korlitai van-
nak — adatainkat kifejeztiik a legaltalinosabban alkalma-
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zott DDD /1000 lakos/nap technikai egységben is.
A nemzetkozi irodalomnak megfelel§en kiilon elemez-
tikk az agynevezett kérhazspecifikus antibiotikumok al-
kalmazasat [6]. A standardizdldsra hasznalt betegforgal-
mi adatok (4poldsi napok, elbocsitisok) az Orszigos
Egészségbiztositasi Pénztir (OEP) jelentéseibdl szar-
maztak [7], mig a népességi adatok a Kézponti Statiszti-
kai Hivatal (KSH) kimutatasain alapulnak [8]. Az 6ssze-
sitett fogyasztas és a kiemelt antibiotikum-csoportok
telhaszndlasainak nemzetkozi Osszehasonlitasara az Eurd-
pai Jarvanyvédelmi és Betegségmegel6zési Kozpont
(ECDCQC) antibiotikum-surveillancre vonatkozé adatba-
zisat (agynevezett ESAC-Net — European Surveillance
of Antibacterial Consumption) haszniltuk [9]. Az ada-
tok feldolgozisahoz és megjelenitéséhez az MS Office
programcsomag mellett az R (3.2.2) programot hasznal-
tuk.

Eredmények

A koérhazi szektor antibiotikum-felhasznilasa (ATC-£6-
csoport: JO1) az Osszesitett (korhazi + ambuldns) hazai
antibiotikum-felhasznilds 7,02 + 0,6%-it tette ki az
elemzett években. A fertGzésellenes (ATC-f6csoport: J)
szerek teljes csoportjanak (ATC: JO1 - szisztémas
antibiotikumok, J02 - szisztémds antimikotikumok,
J04 — tbc-ellenes szerek, JO5 — szisztémds antiviralis sze-
rek) korhazi osszesitett felhasznaldsit tekintve 100%-nak,
a szisztémas antibakteridlis szerek részesedése 66,0%
vagy a feletti volt minden évben, igy elmondhaté, hogy
ez a csoport uralja a fertézésellenes szerek felhasznaldsat.
Hazankban 2015-ben koriilbeliil 300 kiilonboz§ antibi-
otikum-készitmény volt forgalomban. A koérhazi szek-
torban elérhet§/hasznalt antibiotikumokat csopor-
tonként az 1. tdblizat tartalmazza, mig az 1. dbra
Magyarorszag kérhdzi antibiotikum-felhasznaldsit mu-
tatja.

Az 1. dbran lithat6, hogy a felhasznilas az évek sordn
tobbé-kevésbé kiegyenlitett volt, 2015-ben 100 dpolasi
napra vonatkoztatott 23,0 DDD-érték azt jelenti, hogy
100 apolasi napbdl 23 dpoldsi napon adtak antibiotiku-
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1. ibra | Hazai kérhazi antibiotikum-felhasznélds (1996-2015)
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1. tablazat
szonylatidban meghaladta az 1%-ot*
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A kérhdzi szektorban elérhetd antibiotikumok a vizsgdlt idGtartam alatt. Dl betiivel kiemelve azon hatéanyagok, amelyeknek részesedése 2015 vi-

Tetraciklinek (JO1A)

Tetraciklinek (JO1AA): doxycyclin, limeciclin, oxytetraciklin, tetraciklin, tigeciklin

Penicillinek (JO1C)

Széles spektruma penicillinek (JO1CA): amoxicillin, ampicillin, piperacillin

Sz(ik spektrumu, béta-laktamdz-érzékeny penicillinek (JO1CE): benzatin benzylpenicillin, benzatin phenoxymethylpenicillin,
benzilpenicillin, penamecillin, fenoximetilpenicillin, prokain benzilpenicillin

Sziik spektrumu, béta-laktamdz rezisztens/stabil penicillinek (JO1CF): oxacillin

Széles spektrumt penicillinek béta-laktamaz-gatloval (JO1CR): amoxicillin és kinvulinsav, ampicillin és szulbaktim, piperacillin és

tazobaktdm

Ceftalosporinok és egyéb béta-laktdimok (JO1D)

Els§ genericiés cefalosporinok (JO1DB): cefazolin, cefadroxil, cefalexin, cefalexin

Misodik generaciés cefalosporinok (JO1DC): cefuroxim, cetaklor, cefamandol, cefoxitin, cefprozil

Harmadik generécios cefalosporinok (JO1DD): ceftriaxon, cefotaxim, cefixim, cefoperazon, ceftazidim, ceftibuten

Negyedik genericios cefalosporinok (JO1DE): cefepim

Karbapenemek (JOLDH): émipenem és cilasztatin, meropenem, doripenem, ertapenem

Szulfonamidok (JO1E)

Szulfonamidok és trimetropim (JO1EE): szulfadimidin és trimethoprim, szulfamethoxazol és trimethoprim

Makrolidok, linkézamidok és sztreptograminok (JO1F)

Makrolidok (JO1FA)

Rovid hatdstartamt makrolidok: erithromycin, spiramycin

Kozepes hatdstartamt makrolidok: clarithromycin, josamycin, roxithromycin

Hosszt hatastartamtt makrolidok: azitromycin, dirithromycin

Link6ézamidok (JO1FF): clindamycin

Streptograminok (JO1FG): quinupristin/dalfopristin

Aminoglikozidok (JO1G)

Egyéb aminoglikozidok (JO1GB): gentamycin, amikacin, netilmycin, streptomycin, tobramycin

Kinolonok (JO1M)

Els6 genericiés kinolonok: nalidixsav, norfloxacin
bl

Misodik generéciés kinolonok: ciprofloxacin, levofloxacin, ofloxacin, pefloxacin

Harmadik genericiés kinolonok: moxifloxacin, trovafloxacin

Egyéb antibiotikumok (J01X)

Glikopeptidek (JO1XA): teikoplanin, vancomycin

Imidazolszirmazékok (JO1XD): metronidazol

Egyéb: colistin, fosfomycin, fuzidinsav, linezolid, nitrofurantoin, polymyxin B, spectinomycin

*Egyedi importkészitmények nem szerepelnek a tiblizatban.

mot atlagos dézisban. (Vagyis példaul egy adott nap 100
bent fekvs beteg koziil 23 kapott antibiotikumot, atla-
gos dézisban.) A masik betegforgalmi véltozéra standar-
dizalt egységben kifejezett antibiotikum-fogyds (1,83
DDD/1 elbocsatott beteg 2015-ben) azt jelenti, hogy
atlagosan minden, kérhdzbdl tivozott betegre kétnapos
atlagos dozist antibiotikum-ktra jutott. A nemzetkozi
hasonlitdsra alkalmas egységben kifejezett fogyds 2015-
ben 1,22 DDD /1000 lakos volt, amely pedig agy értel-
mezhet6, hogy minden egyes naptari napon 1000 lakos
koziil ~1 beteget kezelnek kérhdzban antibiotikummal.

A szisztémas antibiotikumok felhaszndldsinak zomét
az ordlis készitmények adtak, azonban a tanulmdny évei-

ben a parenteralis készitmények részesedésének folyama-
tos emelkedését (1996: 26,4%; 2015: 41,6%) figyelhet-
tik meg.

A 2. dbrin lithaté az egyes antibiotikum-csoportok
évenkénti relativ részesedése a korhazi antibiotikum-fel-
haszndlasbol. A koérhazi antibiotikum-felhasznalast
mindvégig a béta-laktim antibiotikumok uraltik, a tetra-
ciklinek, szulfonamidok és aminoglikozidok csokkend,
a makrolidok és link6ézamid, a kinolonok és az egyéb an-
tibiotikumok novekvs szerepe mellett.

A 10 legnagyobb felhasznalast antibiotikumot a ta-
nulmény nyit9, illetve zard évében a 2. tablazatban fog-
laltuk Ossze, a 20 éves trendet a ,,top” Ot hatéanyag vo-
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2. ibra | A kérhdzi antibiotikum-felhasznalds sszetétele az egyes években

natkozasiban pedig a 3. dbran. Jellemz6 a felhasznilds
»2homogenizaldédisa”, ami leginkibb a leggyakrabban
haszndlt hatéanyag részesedésének novekedése kapcsan
szembeotls (2. tablazat 1. sora).

A penicillincsoport kozel valtozatlan mértékd (mini-
mum-maximum: 6 vs. § DDD /100 4apoldsi nap) felhasz-
nalasa mellett a csoport felhasznaldsi mintazata nagymér-
tékben megviltozott (2. dbra). 1996-ban a szik
spektrumt készitmények még a penicillincsoport fel-
haszndldsinak egyotodéért feleltek, majd fokozatosan
csokkend részesedés mellett, 2010-t8l elenyészé a fel-
hasznalasuk (2. abra). Ezzel parhuzamosan a klavulin-
savval kombindlt széles spektrumt penicillinkészitmé-
nyek (dontéen az amoxicillin-klavulinsav) relativ
részesedése 40%-rol 90% folé emelkedett (2. 4bra) a pe-
nicillincsoporton beliil. Az Gsszesitett antibiotikum-fel-
haszndlast tekintve is tekintélyes az amoxicillin-klavulan-
savrészesedése: 2015-ben top hatdéanyagként bSnmagiban
a koérhazi antibiotikum-felhaszndlds mintegy 30%-aért
felelt (2. tablizat, 3. dbra).

A masik béta-laktim-csoport, a cefalosporinok tekin-
tetében megfigyelhettiik a harmadik generacids készit-
mények térnyerését (mind abszolat, mind relativ érte-
lemben) a masodik genericiés készitmények karara
(2. dbra). A misodik generaciés cefalosporinok koziil
egyediil a cefuroxim Grizte meg a felhasznalds mértékét
(2. tdblazat, 3. dbra), a cefamandolfelhasznaldst 2008-
ban detektiltuk utoljira az adatbazis alapjin, a cefaklor

LT T T T

Imidazolszarmazékok
(metronidazol J0O1XD01)

m Kinolonok (JOTM)

®m Linkézamidok (JO1FF)

= Makrolidok (JOTFA)

® Szulfonamidok (JO1E)
Karbapenemek (JO1DH)

M Cefalosporinok Ill. generacio
(JO1DD)

W Cefalosporinok Il. generécié
(Jo1DQ)

W Széles spektrumu penicillinek
béta-laktamaz-gatléval (JO1CR)

Széles spektrumu penicillinek
(JO1CA)

m Sz(ik spektrumd, béta-laktamaz-
érzékeny penicillinek (JO1CE)

Tetraciklinek (JO1A)

2010
2011
2012
2013 |
2014
2015

alkalmazasa az évek soran szintén elapadt. A harmadik
generacios készitmények el6térbe kertilése a toplistdn is
nyomon kovethetd, 2015-ben a ceftriaxon a masodik
legnagyobb mennyiségben alkalmazott hatéanyag volt a
kérhazi szektorban (2. tdblazat). A makrolidcsoport vo-

2. tablazat A hazai kérhazi szektorban leggyakrabban hasznalt 10 antibioti-
kum, 1996 vs. 2015. Ddlt betiivel jelolve azok a hatéanyagok,
amelyek mindkét zar6 évben szerepeltek a toplistin.

1996 2015
DDD/ % DDD/ %
100 100
apolasi nap apoldasi nap

Doxycyclin 3,8 16 | AMC 6,3 274

AMC 2,8 12 | Ceftriaxon 2,6 11,2

Ampicillin 2.3 9.7 | Ciprofloxacin 22 9.3

Cefuroxim 2,1 8,5 | Cefuroxim 2,0 8,7

SMX/TMP 1,9 7,8 | Levofloxacin 1,3 5,6

Ciprofloxacin 1,0 4,0 | Clarithromycin 1,2 54

Penamecillin 0,9 3,9 | Clindamycin 0,8 3,3

Ofloxacin 0,7 3,0 | Metronidazol 0,7 3,0

Cefaclor 0,7 2,8 | SMX/TMP 0,7 2,8

Roxithromycin 0,6 2,5 | Doxycyclin 0,6 2.8

AMC = amoxicillin és klavulansav; SMX/TMP = szulfametoxazol és
trimetoprim.
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natkozdsiban jellemzd a szélesebb spektrumii/kedve-
z6bb kinetikdja hatéanyagok térnyerése (2. tablizat,
3. dbra). A fluorokinolonok abszolat (1996: 2.3
DDD /100 é4polasi nap vs. 4,2 DDD /100 dpolasi nap)
és relativ felhasznaldsinak emelkedése (1996: 9,6% az
osszfogyasbol vs. 2015: 18,0%) a legszembetlinGbb az
évek sordn (2. dbra, 2. tdblizat). A csoporton beliil a
ciprofloxacin volt a legkdzkedveltebb hatdéanyag (kozel
megkétszerez6dott abszolat és relativ felhasznalassal),
megfigyelhetd volt a racém ofloxacin lecserélédése a bal-
ra forgaté enantiomerre (levofloxacin), illetve a mdsik
Gram-pozitiv, valamint anaerob spektrummal is rendel-
kez6 hatbéanyag (moxifloxacin) megjelenése (2001),
majd felhasznildsinak emelkedése.

Szintén megemlitendd az ATC-besorolis szerint az
egyéb csoportba (ATC: JO1X) tartozd, anaerobok ellen
hatékony parenteralis metronidazolfelhasznilis meg-
duplizédésa az utébbi 10 évben (2005: 0,35 vs. 2015:
0,71 DDD /100 apolasi nap), illetve a linkézamidcso-
portba tartoz6 clindamycinfelhasznilas emelkedése (f6-
leg a tanulmany els6 felében) és igy a 10 legnagyobb
mennyiségben hasznalatos antibiotikumok k6zé keriilése
(2. tablazat).

A parenteralis készitmények felhaszndldsa fokozatosan
emelkedett az évek sordn (1996: 6,4 DDD /100 dpolasi
nap vs. 2015: 9,3 DDD /100 édpoldsi nap), mig valtoza-
sanak Osszetételét elemezve kozel azonos tendencidk ér-
vényesiilnek, mint az Osszesitett kérhizi antibiotikum-
felhasznalasra.

A 2000-es évek elejétdl az tgynevezett kdrhizspecifi-
kus antibiotikumok részesedése fokozatos emelkedést
mutatott (4. 4bra), elsésorban a harmadik generacios ce-
falosporinok, valamint a karbapenemek és a glikopepti-
dek novekvd felhaszndldsa miatt.

Megbeszélés

Hazank azon eurdpai orszdgok kozé tartozik, ahol ren-
delkezésre dllnak, elemzik és az Eurdpai Jarvanyvédelmi
és Betegségmegel6zési Kozpont (ECDC) felé jelentik a
fekvGbetegszektor fert6zésellenes szereinek felhasznala-
sat. Eurdpai viszonylatban a hazai kérhdzi antibiotikum-
felhaszndlds mennyisége alacsony (5. dbra), 2014-ben
egyediil Hollandia felhasznalasa volt alacsonyabb. To-
vabbi vizsgilatot érdemel, hogy a hazai alacsony antibio-
tikum-alkalmazds kovetendd példa (tudnillik ,,optimalis
mértékd alkalmazas”), vagy az alacsony felhasznalas hat-
terében antibiotikum-hozzaférésbeli hidny (példiul fi-
nancialis), illetve aluldozirozas ll-e, tudnillik az antibio-
tikum-aluldozirozis rezisztenciaindukalé hatdsa ismert.

Eurodpai 6sszevetés alapjan penicillincsoport-felhasz-
ndlds az Gsszesitett korhazi antibiotikum-felhasznalashoz
hasonléan 2014-ben az alsé kvartilisben helyezkedett el.
Az egyes penicillincsoportok vonatkozisiban: mig a své-
dek és norvégek sziik spektrumu penicillineket alkalmaz-
tak (ATC: JO1CE és JO1CF) tobb mint 50%-o0s arinyban
2014-ben, addig az adatokat jelentS eurdpai orszagok
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koziil nalunk alkalmaztak ezekbdl a penicillinekbdl a leg-
kevesebbet (2015-ben 1% alatti volt a penicillincsopor-
ton beliili részesedésiik). Az ambulins szektorban ha-
sonlo dtrendezédésnek voltunk tanti [10, 11].

A sziik spektruma penicillinfelhasznalas dramai csok-
kenése magyarizhaté azzal, hogy el8szor a béta-lakta-
maz-stabil (ATC: JO1CF) penicillinkészitmény (oxacil-
lin) forgalmazisit sziintették meg (2003), majd a
béta-laktamdz-érzékeny (ATC: JO1CE) penicillinkészit-
mények koziil érintett kettdt a regisztracié torlése (Peni-
cillin G Na Sandoz: 2012. janudr, Promptcillin: 2014.
aprilis), mig a jelenleg még forgalomban 1évé rovid, illet-
ve hossza hatast parenteralis készitmények elérhetGsége
a hosszura nyult ,,dtmeneti” (Penicillin 1 ME: 2014. ja-
nuartél; Retardillin: 2013. januartél) — gyartasi problé-
mdikbdl ad6dé — termékhidny miatt jelenleg csak egyedi
importtal lehetséges az Orszagos Gyogyszerészeti és
Elelmezésiigyi Intézet adatbézisa szerint.

A béta-laktamdaz-gitloval kombinalt széles spektrumu
penicillinek penicillincsoporton beliili részesedése az eu-
répai orszagok koziil egyediil Szlovikidban volt maga-
sabb 2014-ben [9]. A jelenség okdt részben magyarizza
a korabbi beidegz&dés: ,,6ndll6” amoxicillinkészitmény
hazankban hiarom évvel késGbb keriilt forgalomba, mint
a klavulansavval kombinalt verzidja. Mivel indikicibhoz
kotott antibiotikum-felhasznalasi adatok a kérhazi szek-
torra nem elérhetdk, igy csupan annyi konkltiziét vonha-
tunk le a szik spektrumt penicillinkészitmények ala-
csony alkalmazisi arinyar6l, hogy a terdpiaszikités
(streamlining) a koérhazakban nem megoldott, aminek
hitterében tobb ok is feltételezhetS: a mikrobioldgiai
mintavételek elmaraddsa, a mikrobiolégiai eredmények
igazoltan lasst kozlése [12], illetve a lelet értelmezésbeli
problémdja. Az ampicillinfelhaszndlds csokkenése az
ut6bbi években ellatasbeli gondokkal is magyarizhato, a
készitményt egyedi importként hoztak be (példaul Go-
bemicina néven, ami adatforrasainkban nem szerepel).

A klavulansavval kombinalt aminopenicillinek bar 1ét-
jogosultak bizonyos fert6zésben (példaul kérhizi felvé-
telt igényld kozosségben szerzett pneumonia), novekvd
felhasznaldsa nem magyarazhat6 a rezisztenciatrendek-
kel, hiszen az egyik leggyakoribb léguti kérokozo, a pne-
umococcusok penicillinrezisztencidja egyrészt nem
emelkedett, mdsrészt az nem is béta-laktamazhoz kotott
[13].

Az egyes cefalosporingeneraciokat tekintve hazankban
a harmadik generacids készitmények relativ felhasznalasa
magas, a masodik genericidsaké atlagos, mig az els6 és
negyedik generacios készitmények relativ felhasznaldsa
alacsony a 2014. évi eurdpai surveillance-adatok alapjin.
Az els6 generaciés cefalosporinok alacsony alkalmazdsi
aranya meglepd, hiszen szdmos matéttipusban (mellkas-
sebészet, cardiovascularis sebészet, érsebészet, idegse-
bészet, bizonyos ortopédiai/traumatologiai mdtétek,
bizonyos gastrointestinalis mitétek, négyogyaszati mad-
tétek) ez az els6 valasztandé profilaktikus antibiotikum
[13, 14], s bdr voltak dtmeneti ellitdsbeli problémik, ez
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4. abra

nem indokolhatja a hatéanyagcsoport ilyen mérvi kiszo-
ruldsit. A negyedik genericiés készitmények ritka alkal-
mazasat egyediil az arkilonbség magyarazhatja, hiszen
spektruma az antipseudomonas harmadik genericios ce-
falosporinokhoz hasonld, és szamos fert6zés kezelésében
létjogosultsiga van (otthon szerzett intraabdominalis
infekcidéban, stlyos pneumonidban, bdr-, lagyrész-,
hagyuti fert6zésben, nosocomialis meningitisben). Ta-
pasztalataink szerint a harmadik genericiés készitménye-
ket metronidazollal kombindlva el6szeretettel alkal-
maznak hasi mitétekhez kapcsol6dd profilaxisban,
illetve hasi fert6zések kezelésére. Az Orszdgos Epidemi-
olégiai Kézpont honlapjin elérhet 2014-es adatok sze-
rint az E. coli torzsek harmadik genericiés cefalospori-
nok elleni rezisztencidja ugyan 10% alatti, azonban a
Klebsiella pnewmoniae torzseké 20%, ami miatt megfon-
tolt alkalmazdsukra sziikség lenne. A makrolidok hazai
kérhazi felhaszndlasa dtlagos, eurdpai mércével részese-
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désiik az antibiotikum-felhaszndldson beliil a felsé kvar-
tilisbe esik. A clarithromycin és az azitromycin térnyerése
indokolhaté a kedvez6bb farmakokinetikaval és a Gram-
pozitiv (clarithromycin), illetve Gram-negativ (azitromy-
cin) elleni fokozott aktivitissal, tovabba a kedvezSbb
mellékhatasprofillal [15]. A hatéanyagvaltist részben
magyarizhatja, hogy egyediil a clarithromycinbdl és az
azitromycinbdl van parenteralis gy6égyszerforma, illetve a
generikumok jelenléte miatt jelent8s az arverseny. Ha-
zankban, az eurdpai orszagok tobbségéhez hasonldan,
a kozepes hatdstartamt makrolidkészitményeket alkal-
maztik leggyakrabban. Erdekesség, hogy mig hazénk-
ban rovid hatdstartama makrolidok (példaul erithromy-
cin, spiramycin) teljesen kiszorultak a gyakorlatbdl,
addig Norvégidban a makrolidfelhasznilas tobb mint
50%-4t, Svédorszigban tobb mint 40%-4t tették ki [9],
koszonhetSen a skandinivoknal tapasztalt sokkal szigo-
rabb gyogyszer-regisztriciénak.

A link6zamidok (clindamycin) felhaszndldsa mind ab-
szolat, mind relativ értelemben az eurdpai orszagok fel-
s6 kvartilisébe tartozik. Hasonlékat tapasztaltunk az am-
bulidns ellatisban is [11], oka nem ismert. Hazink
fluorokinolonfelhasznélisa kdzepes az eurdpai orszigok
rangsoraban, a fluorokinoloncsoport korhazi antibioti-
kum-fogyason beliili részesedése tekintetében viszont az
egyik legmagasabb (6. @bra). A csoporton beliil, a tobbi
eurdpai orszighoz hasonldéan, a misodik generacios ki-
nolonok felhasznilasa a legmagasabb, mig a harmadik

. ~22
0,0-1,6 1,6-1,9 . 1,9-2,2 .2,2—2,6 DDD/1000 lakos/nap
5. ibra Az ecurdpai orszdgok koérhazi antibiotikum-felhaszndldsinak

mértéke (DDD /1000 lakos/nap), 2014. Az dbra a European
Surveillance of Antimicrobial Consumption Network (ESAC-
NET) adatbdzis adatain alapulnak. Fehér: nincs adat
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6. dbra Az eurdpai orszagok relativ kinolonfelhasznaldsa a korhdzi szek-

torban, 2014

generacios készitmények fogyasinak megjelenése az eu-
ropai orszigok mintegy felében, koztiik hazinkban fi-
gyelhet$ csak meg. Nem ismert, hogy a nem megfelel$
indikacié, a magasabb doézisok, a hosszabb kezelés vagy
a terdpiasziikités hidnya all-e a magas fluorokinolonfel-
haszndlds hatterében. A fluorokinolonok rezisztenciain-
dukil6 hatdsa kiilonosen nagy [16-18], és hazinkban az
invaziv izolditumok fluorokinolonrezisztenciija minden
vizsgalt baktériumtorzs esetén magasabb, mint az euro6-
pai dtlag [19]. Ezenkiviil az ECDC legut6bbi pontpre-
valencia-vizsgalata alapjan a Clostridium difficile-fertS-
zések hazai aranya rendkiviil magas [16], ami mogott
részben a magas fluorokinolonhasznalat valészindsithe-
t6. Mindezek alapjan a megfontoltabb fluorokinolonal-
kalmazasra kiilonos hangsulyt kellene fektetni.

A szulfonamidok és tetraciklinek alkalmazdsi teriilete
beszikiilt, részben mert magas az E. co/i szulfonamid- és
pneumococcus tetraciklinrezisztenciaja, masrészt mivel a
magyar gyogyszerpiacon ezen csoportoknak csak az ora-
lis gy6gyszerformai elérheték, aminek kérhdzi indikicié-
ja/alkalmazasa limitalt. Az egyéb antibiotikum-csoport
(ATC: JO1X) felhasznalasa mind abszoltt, mind relativ
értelemben az eurdpai medin alatti. A csoporton beliil a
glikopeptidek felhasznalasi aranya alacsony, annak elle-
nére, hogy a meticillinrezisztens Staphylococcus anreus
(MRSA) torzsek elSfordulasi aranya az EU-dtlag feletti
[19], mig a metronidazolé magas az eurdpai orszagok
szisztémas antibiotikum-fogyasait tartalmazé ESAC-Net
adatbdzis 2014-es adatai alapjan [9]. Ez utébbira a ma-
gas Clostridinm difficile-infekciészam adhat részben ma-
gyarazatot.

A kérhazspecifikus antibiotikumok fent nem tirgyalt
két csoportjat tekintve a karbapenemek felhasznalasa
emelkedett, eurdpai viszonylatban a felhasznilds abszo-
lat értelemben alacsony, relativ értelemben inkibb ma-
gasnak mondhat6, mig az aminoglikozidok alkalmazasa
csokkent, és az eurdpai rangsor végén allt mind abszolut,
mind relativ értelemben 2014-ben. Mivel az aminogli-
kozidok biztonsagos alkalmazdisat lehet&vé tevs terapias
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gybgyszerszint-monitorozas csupan néhany kiemelt fek-
vébeteg-intézmény szdmdara hozziférhetd, igy alacsony
hazai alkalmazasi aranyuk nem meglepé. Masrészt 2009-
t6l mér elérhetdk a karbapenemek generikumai, s ezaltal
egy hatdanyaggal megoldhat6 elfogadhaté(bb) terapias
koltségl széles spektrumt empirikus antibakterialis tera-
pia stlyos allapott betegek esetén, ami felvaltotta a ko-
rabbi béta-laktim + aminoglikozid kombinaciés terdpiat.

Mivel a szelekcidés nyomds csokkentésére a minél
heterogénebb antibiotikum-haszndlat (a kiilonboz4
antibiotikumok kiegyensulyozott alkalmazdsi aranya) a
kivanatos [20-22], igy a legkozkedveltebb hatéanyag
(amoxicillin-klavulansav) egyre névekvé részesedése ag-
godalomra ad okot.

Kovetkeztetés

A hazai kérhdzi antibiotikum-felhasznilds — eurdpai vi-
szonylatban — mennyiségileg rendkiviil alacsony. Ez, il-
letve a felhaszndlds mintazataban tapasztalt, nemzetkozi
mércével is alatdmasztott alul- (példaul szlk spektruma
penicillinek) vagy feliilreprezentilt felhasznalas (példaul
kinolonok, harmadik generaciés cefalosporinok) tovibbi
részletesebb (példaul kérhaz-, osztaly-, illetve betegszin-
tli) vizsgalatokat igényel.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirisa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztds: B. R., M. M..: Koncepcié. B. R.,
M. M., S. Gy, H. E.: Szakmai értelmezés. B. R., M. M.,
V. R, D. P, B. A.: Adatfeldolgozis. B. R., M. M., V. R,
B. A.: A kézirat megirasa. A cikk végleges véltozatat va-
lamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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