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Az oktenidin-dihidroklorid antiszeptikum mint bdr- és feliiletfertStlenits elterjedt a mindennapi gyakorlatban, fiil-
orr-gégészeti hasznilatinak lehetségei azonban kevésbé ismertek. Az oktenidin-dihidroklorid szintetikus piridin-
szarmazék, amely az antiszeptikus hatds tekintetében széles spektrumot ir le. Hatékonynak bizonyult Gram-pozitiv
és Gram-negativ baktériumokkal, burokkal rendelkezé virusokkal és egyes gombakkal szemben is. Az orr, a szdjiireg,
valamint a garat gazdagon tartalmaz mikrobakat, és mint elsé behatolasi kapuk, infekciok gyakori szinhelyei. Sajndla-
tos tény, hogy folyamatosan né az antibiotikumokkal és antimikotikumokkal szembeni rezisztencia, a fels§ 1éguti vi-
rusos fertézések esetében pedig az antivirdlis készitmények nem alkalmazhaték rutinszer@ien. Ennek megfelelGen az
antiszeptikumok mindennapi alkalmazdsa elényos lehet, amelyekkel szemben — aspecifikus hatdsuknak koszonhe-
téen — a rezisztencidk kialakuldsinak lehet8sége kisebb. Az oktenidin-dihidroklorid fiil-orr-gégészeti alkalmazasarol
szamos korabbi tanulmdny sziiletett, amelyek megerdsitették a hatékonysagat kiilonboz6 infekciok esetében — ezek
eredményeit foglaljuk ossze a jelen kozleményben. Antibakteridlis spektruma alapjan, amely magaban foglalja a pha-
ryngitist leggyakrabban okoz6 kérokozokat, az oktenidin-dihidroklorid-tartalmt szopogatétabletta elényosen hasz-
ndlhaté a garatgyulladdsok kezelésében, amit megerdsit, hogy antibiotikummal egyiitt alkalmazva szinergista hatdsa.
Az egyes specidlis pharyngitisek koziil példdul kordbbi kutatasi eredmények a Neisseria gonorrhoene tert6zéssel szem-
ben is hatékonynak talaltdk, ami 1ényeges, hiszen az azitromicinnel szembeni rezisztencia folyamatosan né. A min-
dennapi fiil-orr-gégészeti gyakorlatban, de mas szakmadkat érintGen is Iényeges a tracheakanlok potencidlis szerepe,
a rajtuk keletkez6 biofilm dltal nosocomialis infekciok [étrejottében. Korabbi kutatds példaul oktenidin-dihidroklorid
hatéanyaggal bevont mdanyag tracheakaniil dekontaminaciéjit vizsgalta Psendomonas aeruginosa és Staphylococcus
aurens korokozok tekintetében, azzal az eredménnyel, hogy a kolonizdcié a bevont tracheakaniilok esetében szigni-
fikdnsan csokkent. Tovabbi fontos eredmény, hogy a meticillinrezisztens S. aureusszal szemben is eredményesnek
bizonyult, amely az orrbemenetben gyakran kolonizdl és okoz fert6zést. Gombak tekintetében biztaté eredmények
adodtak a Candida albicans esetében, amely viszonylag gyakran okoz gombas pharyngitist, példdul immunszuppri-
malt betegekben vagy antibiotikumok talzott/indokolatlan haszndlata soran. Elmondhaté ezenkiviil, hogy az azo-
lokkal szembeni rezisztencia névekvé tendenciiat mutat. Az oktenidin-dihidroklorid szimos fiil-orr-gégészeti infekcid
esetében jo valasztds lehet, az egyes eredményeket azonban tovibbi klinikai kutatdsokkal sziikséges meger&sitent.
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Application of octenidine-dihydrochloride antiseptic in otorhinolaryngology

Octenidine-dihydrochloride, a skin antiseptic and surface disinfectant, is widely used in everyday practice; however,
its use in otorhinolaryngological practice is not widespread. Octenidine-dihydrochloride is a pyridine derivate with a
relatively broad antimicrobial spectrum, including Gram-positive and Gram-negative bacteria, enveloped viruses, and
some fungi. Considering the contamination of the nose, oral cavity, and oropharynx, and the fact that the upper
airway is the first line of defense against infections, upper-airway infections are common. Unfortunately, the resist-
ance against antibiotics and antimycotics is increasing. Additionally, routine use of antiviral agents is unrecommend-
ed in upper airway viral infections. Therefore, using antiseptics can be beneficial, considering their aspecific effects,
which are essential in preventing resistance. Regarding the otorhinolaryngological use of octenidine-dihydrochloride,
previous studies concluded promising results, summarised in the present article. Since its antibacterial spectrum in-
cludes the most frequent bacteria for pharyngitis, octenidine-dihydrochloride-containing tablets might be benefi-
cially used in pharyngitis. As a further advantage, octenidine-dihydrochloride and antibiotics show a synergistic ef-
fect. Investigating some special pharyngitis types, ¢4., caused by Neisseria gonorrhoene, also showed its effectiveness,
in which case the resistance against azithromycin is increasing. In everyday medical practice, the surface of tracheos-
tomy tubes, due to the biofilm formulation, is crucial in nosocomial infections. A previous study has investigated the
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effects of octenidine-dihydrochloride-coated tracheotomy tubes in decontaminating Pseudomonas aeruginosa and
Staphylococcus aurens. Their results showed significant decontamination using the coated tracheostomy tubes.
Another significant result was the reduction of methicillin-resistant S. aureus, which frequently colonises the nares
and results in infections. It also showed effectivity against Candida albicans infections, commonly observed in my-
cotic pharyngitis, ¢4., in the case of immunosuppression and overuse of antibiotics. Furthermore, C. albicans shows
an increasing resistance against azoles. In conclusion, octenidine-dihydrochloride shows promising results in otorhi-
nolaryngological infections; however, some results must be strengthened by further clinical studies.
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Roviditések

GUMBOS = (group of uniform materials based on organic
salts); MRSA = meticillinrezisztens Staphylococcus aureus;
OCT = oktenidin-dihidroklorid; RSV = léguti oridssejtes virus;
SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome corona-
virus) stlyos akut [égz&szervi tiinetegytittest okozd korona-
virus-2; STD = (sexually trasmitted disease) nemi tton terjedd
betegség; ZOI = (zones of inhibition) gatldsi zona

Az antiszeptikumok egyik fontos fiil-orr-gégészeti vo-
natkozasa, hogy a szijiireg és a szdjgarat béségesen tar-
talmaz baktériumkolénidkat [1]. Idesorolhaté példaul a
Streptococcus spp., a Staphylococcus aurens és a Staphy-
lococcus epidermidis, a Haemophilus influenzae vagy a
Neisseria meningitidisis. Baktériumok mellett gombidk is
megtalalhatok, példaul a mindennapi klinikai gyakorlat-
bdl jol ismert Candida fajok [2]. A szdjiiregben vagy a
garatban kolonizalé baktériumok klinikai jelent&sége,
hogy a normilflérat képezé baktériumok pusztulasa
(példaul antibiotikumok talzott hasznalata miatt) és/
vagy a patogén fajok elszaporodisa fertézések kialakula-
sdhoz vezethet. Sajnalatos tény, hogy az infekcidok nem
kizdrélag a szdjuregre vagy a garatra lokalizilodnak, a
szdjuregi flora példaul osszefiiggésbe hozhatd pneumo-
nidval, felhivva a figyelmet a lokalis antiszeptikumok
hasznalatinak fontossigara a lélegeztetéssel Osszefiiggd
tidGgyulladas megel6zésében is [ 3]. A felsd 1éguti infek-
ciok a mindennapi klinikai gyakorlat jelentés hdnyadat
teszik ki; kiemelendd, hogy mind a rhinitis, mind a pha-
ryngitis tekintetében domindlnak a virusos fert6zések.
Ez a tény, illetve a baktériumok antibiotikumokkal szem-
beni névekvs rezisztencidja hangstlyossa teszi az anti-
szeptikumok hasznalatanak fontossagat. Az egyik lehet6-
ség az oktenidin-dihidroklorid (OCT) hatéanyag, amely
Eurépaban tobb orszagban elterjedt, és hasznalata nem
kizarélag a nyalkahartyak fertStlenitésére terjed ki [4].
Az OCT hatasa aspecifikus, ennek elénye, hogy kisebb
eséllyel alakulnak ki a baktériumok részérdl rezisztenci-
ik, ugyanakkor citotoxikus hatdsa nem ismert (szemben
mas elterjedt antiszeptikumokkal, példaul klérhexidin-
diglitkonat). Antimikrobds hatdsa tekintetében széles

spektrum irhaté le: antibakteridlis (Gram-pozitiv és
Gram-negativ baktériumok), antimikotikus (Candidn
spp.) és parcidlis antiviralis (burokkal rendelkezd viru-
sokkal szembeni) hatdsai ismertek. A baktériumok szem-
pontjabdl kiemelendd, hogy hatékonynak bizonyult az
MRSA (meticillinrezisztens S. aureus) és Pseudomonas
aeruginosn kérokozokkal szemben; mindketténél jol
ismert az antibiotikumokkal szembeni erds rezisztencia.
A virusok tekintetében lényeges, hogy a SARS-CoV-2-
vel szemben is irtak le elényos hatdst [5]. Tovabbi els-
nye, hogy kizirélag lokalisan hat, nem szivédik fel sem
boron, sem nyalkahartyan keresztill, igy szisztémas
mellékhatast nem okoz. Az OCT a mindennapi fiil-orr-
gégészeti vagy fogorvosi gyakorlatban széles korben
hasznalt klérhexidinhez hasonlé hatasspektrummal ren-
delkezik, ugyanakkor kevesebb mellékhatassal (a klorhe-
xidin példdul neurotoxikus hatast fejt ki, izérzészavart,
nagyobb koncentriciéban allergias reakciét okozhat, igy
hosszti tivon nem alkalmazhat6é [6, 7]). A magyaror-
szagi piacon az OCT hatéanyag mint feliilferttlenitd
(Octenisept®) és mint szopogatétabletta (Okteangin®
2,6 mg) érhetd el.

Pharyngitisek kezelése

A pharyngitis az egyik leggyakoribb korkép a mindenna-
pi orvosi gyakorlatban, amellyel az érintettek a leggyak-
rabban héziorvost, siirglsségi osztilyt, fiil-orr-gégészt
vagy gyermekorvost keresnek fel. A pharyngitis a leg-
gyakrabban (kb. 90%) virusfert6zés hatdsira alakul ki
(példaul herpeszvirusok, rhinovirusok, adenovirusok
vagy koronavirusok) [8, 9]; ennck megfelelGen ezekben
az esetekben antibiotikumok hasznalatara nincs sziikség,
ilyenkor csak szupportiv terapiat javaslunk. Amennyiben
a folyamat bakteridlis, a leggyakrabban a Streptococcus
pyogenes baktérium okozza, ezenkiviil allhat még a hat-
térben H. influenzae, Chlamydophila pneumonine, illetve
egyes STD-kérokozok is [10]. Antibiotikumok hasznd-
latdra — figyelembe véve a rezisztencidk kialakuldsit vagy
a normilfléra kirosodasat — csak bakteridlis folyamat ese-
tében van sziikség, ez differencidlhaté a fizikalis vizsgd-
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lat, esetleg bakteriolégiai tenyésztés alapjan [10, 11].
A magyarorszigi gyakorlatban az egyik leggyakrabban
alkalmazott antiszeptikum — mint szupportiv terdpia —
a klérhexidin-diglilkonat hatéanyagot tartalmazoé torok-
oblogetd, amellyel kapcsolatban viszont novekvd re-
zisztencia tapasztalhaté, citotoxikus és neurotoxikus
mellékhatdsai vannak, izérzéscsokkenést okozhat, ezért
haszndlata hosszt tivon nem javasolt. Szubjektive az ol-
datnak kellemetlen mellékize van, igy a betegek részérdl
el6fordulhat nem kielégits egytittmiikodés; allergids re-
akciot is okozhat, ez elsésorban béron torténd alkalma-
zaskor jelent6s (kontaktdermatitis) [12, 13]. Elényos
valasztas lehet az OCT, amely esetében citotoxikus vagy
karcinogén hatds nem igazolddott, kordbbi vizsgilatok
alapjan a placentian sem jut at [14]. Masik fontos, el6-
nyos tulajdonsiga, hogy az OCT nem illékony vegyiilet,
ennek megfelelGen sem nyalkahdrtydrél, sem bérrél nem
szivodik fel, igy hatdsat lokalisan fejti ki, szisztémas mel-
lékhatast nem okoz. Tekintettel arra, hogy Gram-pozitiv
és Gram-negativ baktériumokra (példaul S. pyggenes,
Streptococcus pnewmonine, S. anrveus, H. influenzae stb. —
1. tablizat), burkos virusokra és gombdkra is hat, vi-
szonylag széles hatdsspektrumot ir le, amely elényos a
pharyngitisek tekintetében [15]. Aspecifikus hatdsa a
bakteridlis rezisztencidk megel6zése szempontjabdl is je-
lent6s. Fontos tovibbi jellemz&je, hogy antibiotikummal
egyiitt alkalmazva bakteridlis folyamatokndl szinergista
hatdsa [16]. A jelenleg forgalomban 1évé Okteangin®
2,6 mg tabletta OCT mellett borsmentat és anizsolajat is
tartalmaz, amely a nyalkahartya hidegreceptorainak sti-
muldldsa altal tovabbi fijdalomecsillapité hatdssal bir.
A 2,6 mg-os tabletta 12 éves kor felett alkalmazhaté
tipusos szdjiiregi vagy szdjgarati infekciok esetében: 2—-3
oranként javasolt egy tabletta elszopogatdsa, max. 6 tab-
letta/nap do6zisban.

1. tablazat Az oktenidin-dihidroklorid eddig vizsgilt antimikrobds haté-

konysdganak osszefoglaldsa

Baktériumok

Gram-pozitiv Streptococcus pyogenes, Streptococ-
cus pneuwmonine, Staphylococcus
aureus, MRSA, Enterococcus

hirae

Gram-negativ Psendomonas aeruginosa,

Huaemophilus influenzae

Virusok
Influenzavirusok, parainfluenza-
virusok, rhinovirusok, korona-
virusok, adenovirusok, RSV
Lipidburokkal rendelkez8
virusok

Gombidk

Candida albicans

MRSA = meticillinrezisztens Staphylococcus aurens; RSV = 1éguti 6rids-
sejtes virus

Oropharyngealis
Neisseria gonovvhoeae infekcid kezelése

A N. gonorrhoeae infekcid az egyik leggyakoribb, STD-t
okozé fert6zés, amely viligszerte novekvé gyakorisigot
mutat [17]. A N. gonorrhoeae fert6zésck egy része a szdj-
garatra is lokalizalodik, igy egyes esetekben pharyngitis
hitterében is azonosithaté. Fiil-orr-gégészeti bakterialis
fert6zéseknél kiemelt jelentéségii, hogy az oropharynx-
ban kolonizalé baktériumok esetében az antibiotiku-
mokkal szemben szerzett rezisztencidk — kiilonboz6
mechanizmussal — nagy aranyban fordulnak el6. Az anti-
biotikumok csokkent hatékonysaga részben magyariz-
haté az antibiotikumok oropharynxszoveteken keresz-
tili rossz penetricidjaval is. A N. gonorrhoeae tertGzés
kezelésének jelenlegi els6ként véilasztando szere az im.
ceftriaxon mellett az ordlisan adagolt azitromicin [18],
amelyre a N. gonorrhoeae rezisztencidja novekvs tenden-
ciat mutat. Az antiszeptikumok, mint példaul az OCT
egyik elénye, hogy aspecifikus hatdsuk révén kisebb az
esély a baktérium részérdl rezisztencia kialakulasira. Egy
konkrét korabbi kutatis OCT /karbenicillin ,, GUMBOS”
(group of uniform materials based on organic salts) ha-
tékonysagat vizsgilta oropharyngealis N. gonorrboeae
fert6zés kezelésében, amely reaktiv ionpdrok egyiittes
alkalmazasat jelenti (ebben az esetben az OCT és a kar-
benicillin kozott 1étrejott ionparokat). Tekintettel arra,
hogy az OCT és a karbenicillin kémiailag eltéré6 médon
viselkedik, a ,, GUMBOS” szempontbdl 4j ionpar létre-
hozasara alkalmas vegyiiletek. A vizsgalatban a gatlasi
zonakat (ZOI — zones of inhibition) a Kirby-Bauer-
korong difttizids teszt alapjin hatiroztak meg. Az anti-
bakterialis hatékonysdg vizsgalata soran kimutathaté
volt, hogy az oktenidin /karbenicillin kombinacié additiv
hatdst fejtett ki a N. gonorrhoeae infekcidval szemben.
A ZOI-értékek nagyobbak vagy legalabb azonosak vol-
tak az azitromicin és a doxiciklin esetében tapasztaltak-
kal. Ez szintén jelentGs, hiszen a N. gonorrhoeae azitro-
micinnel szembeni rezisztencidja viligszerte novekvs
gyakorisigot mutat, kiilonb6z6é nemzetkozi statisztikak
alapjan elérheti akdr a 60%-ot N. gonorrhoene esetében
[19]. Citotoxicitds az oktenidin /karbenicillin kombina-
ci6 esetében sem igazolodott [20].

Az oktenidin-dihidroklorid hatasa
a tracheakaniil-biofilmre

Tracheotomia elvégzésére, illetve tracheakaniil behelye-
zésére kiillonboz4 indikdciokkal keriilhet sor [21], igy
tracheakaniilt visel6 beteggel kiilonb6z6 osztilyokon ta-
lilkozhatunk, dgymint fiil-orr-gégészet, intenziv osztaly,
neurolégia vagy pulmonolégia stb. [22]. Korabbi kuta-
tasi eredmények alapjan a gépi [élegeztetéssel Osszefiiggd
pneumonia hatterében nagy ardnyban azonosithatok a
P aeruginosa és S. aurens kérokozok [23], ezenkiviil a
Klebsiella pnenmonine szerepe (1. dbra) is kiemelend6
[24]. Az ezek dltal okozott nosocomialis pneumonia

2024 m 165. évfolyam, 15. szam

570

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 04/25/24 09:47 AM UTC



ol

20.0.kv 11.3mm x 10.0 SE(M) 5.00pm

20.0.kv 11.3mm x 10.0 SE(M)

<)

10.00pm

1. ibra

gyakorisiga az elmult évtizedekben jelentGsen emelke-
dett. Korabbi vizsgalatok alapjan kimutathat6 volt, hogy
az endotrachealis tubus ’cuft’-ja mar par napos gépi Iéle-
geztetést kovetSen vastag bakteridlis biofilmmel kertilt
bevonasra, amely konnyedén lélegeztetéssel Osszefiiggd
pneumonidhoz vezet [25]. A mindennapi gyakorlatban
hasznalt tracheakaniilok két f6 tipusa — aszerint, hogy
milyen anyagbdl késziilnek — a fém- és a mianyag kanti-
I6k. A mianyag kantlok novelik ugyan a beteg kényel-
mét, és altalaban konnyebben érhetSk el, mint a fémti-
pusok, a mdanyag felszin miatt nagyobb az esély a
bakterialis biofilm képz&désére. Az invaziv eszk6zokhoz
tarsul6 infekcid kezelése kiilonosen nagy kihivds: ennek
oka egyrészt, hogy az antibiotikumok nagy része nem
tudja penetralni a kialakult biofilmet, mdsrészt az antibio-
tikumokkal szembeni névekvs rezisztencidval is magya-
razhat6 [26]. Ennck megfelel6en felmeriilt olyan kant-
lok kialakitasanak a lehet&sége, amelyek felszine be van
vonva valamilyen antiszeptikummal, ilyen lehet példaul
az OCT. Egy korabbi kutatdis OCT-vel bevont trachea-
kaniil bakterialis kontamindciéjat hasonlitotta ssze nem
bevont kaniilével. Az eredmények alapjan az OCT hata-
sdra a bakteridlis kontamindcié szignifikinsan csokkent
(103 cfu/ml, dsszevetve a nem bevont kaniillel, amely
esetében az érték 10° cfu/ml-nek addédott) [27].

| Kilebsiella pnenmoniae dltal képzett biofilm tracheakaniilén [27].
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Rhinologiai vonatkozasok

A S. aurens baktérium gyakran kolonizil az orrbemenet-
ben; ezen beliil kiilonos jelent8séggel bir az MRSA, az
ehhez kapcsolodd korhidzi fertézések vilagszerte novek-
v§ gyakorisigot mutatnak [28]. Az MRSA antibiotiku-
mokkal szembeni rezisztencidja né [29], beleértve a lo-
kalisan hasznalhaté antibiotikumokat (mupirocin) [30].
Az MRSA-hordozoékban nagyobb eséllyel alakul ki infek-
ci6 [31], valamint hangstlyozand6 a korhazi személyzet
mint potenciilis hordoz6 szerepe. Ezek miatt 1ényeges
olyan alternativ antiszeptikumok alkalmazasa, amelyek
hatékonyak lehetnek az MRSA eradikacidjiban. A nem-
zetkozi irdnyelv a hordozékra vonatkozdan lokalis intra-
nasalis antibiotikumkezelést (mupirocinkenécs) és a
teljes test bérfelszinének antiszeptikummal torténd fer-
tétlenitését javasolja [32]. Az intranasalis eradikicio te-
kintetében alternativaként OCT is alkalmazhaté, béar az
OCT-tartalmt kencsok haszndlata korldtozottan terjedt
el [33]. Egy kordbbi kutatiasban 4%-os klérhexidin-dig-
litkondt és intranasalis OCT-gél hatékonysagat vizsgaltak
MRSA eradikéldsiban, harom kilonb6zé kérhdzban.
A vizsgilat alapjin az MRSA-hordozas gyakorisiga ha-
sonld volt a hirom kiillonb6z4 kérhazban, ennek kap-
csdn orrbemenetbdl és tobb helyrdl bérfelszinrdl vett
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bakteriol6giai mintakat elemeztek. Az alkalmazott be-
avatkozas hatdsira az MRSA prevalencidja 43-58%-kal
csokkent [34]. A hatékonysig tekintetében ez hasonlo-
nak mondhaté ahhoz, mint amit koribban klérhexidin
és intranasalis jod haszndlata kapesan irtak le [35].

Antifungalis hatékonysag

Szajlregi és garatgyulladasok tekintetében a C. albicans
altal okozott mycosis nemritkdn lathat6 a rutin klinikai
gyakorlatban, a gombafaj az egészséges emberek kb.
60%-aban kolonizdl. Fert6zés dontGen immunszuppri-
milt betegeknél vagy antibiotikumok talzott/indokolat-
lan hasznalatakor fordul el§. Sajndlatos, hogy az antifun-
galis készitményekkel (példaul azolok) szembeni rezisz-
tencia né [ 36, 37]. A candidacmia altal okozott mortali-
tasi arany intenziv osztilyokon nagynak tekinthet$ [38].
Ennek megfelelen felmeriilt az antiszeptikumok hasz-
nalatanak lehetGsége nemcsak a prevencidban, hanem a
Candidn-infekcié kezelésében is, f6leg a rezisztens fajok
esetében. Kordbbi iz vitro kutatisi eredmények ramutat-
tak, hogy csupan 0,05%-os OCT 30 masodpercnyi inku-
béciot kovetGen hatékonynak bizonyult C. albicans és
Candida glabrata esetében is [39]. Ezt megel6z6en
buccalis epithelsejteken végzett iz vitro kutatds kimutat-
ta, hogy az OCT szignifikinsan csokkentette a Candida
spp. sejtekhez torténd tapadisat [40]. Az OCT haté-
konysagardl szdjiiregi és garati infekcidk kezelése tekin-
tetében eddig korlitozott kutatisi eredmény 4ll rendel-
kezésre, ugyanakkor sikeresen alkalmaztik mas régiok-
ban megjelené mycosisoknal [41, 42]. Az OCT antifun-
gilis hatékonysigardl egyébként is dontSen in vitro
kutatasi eredmények érhetdk el [43, 44 ], igy hatékony-
sdganak vizsgalatihoz klinikai kutatasok elvégzése sziik-
séges.

Kovetkeztetés

Az OCT antiszeptikum fiil-orr-gégészeti alkalmazasat
illetéen szamos biztaté kordbbi kutatisi eredmény all
rendelkezésre. A pharyngitis kezelésében virusos, gom-
bds, valamint bakteridlis folyamatban is javasolhatd, az
utébbinal antibiotikummal kombinalva szinergista hatd-
st. Olyan ritkdbb szdjgarati infekciékndl is sikeresen al-
kalmaztik, mint egyes STD-k. Kiemelt jelent6ségti, hogy
tracheakaniilon 1étrejové biofilm ellen is hatékonynak
bizonyult. Olyan, antibiotikummal szemben jelent6s
rezisztencidat mutaté kérokozok, mint az MRSA vagy a
P aeruginosa esetében is igazolddtak elényos hatdsai.
Az in vitro kutatdsi eredmények mellett tovabbi klinikai
kutatsok elvégzése sziikséges az egyes vonatkozasokban
telvetett hatékonysagarol.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd munka anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztdas: M. A.: Anyaggytijtés, a kézirat
megirasa. K. M.: Kritikai megjegyzések. M. S.: A kézirat
megirasa, kritikai megjegyzések. A kozlemény végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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