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Péterfi Lehel dr, Szantd Arpad dr, Villanyi Kinga dr.
Pécsi Tudomanyegyetem KK, Urolégiai Klinika, Pécs (igazgaté: Szanté Arpad dr)

OSSZEFOGLALAS

Az elmult idészakban torténtek olyan valtozasok is napvilagot
lattak olyan Uj informaciok az urogenitalis infekcidkkal, kiilono-
sen a katéter/idegentest-viseléssel kapcsolatban, amelyeknek
gyakorlati jelentéségiik van és segithetik az egyes osztalyok
és tarsszakmak munkajat egyarant. Osszefoglalonkat a Pécsi
Tudomanyegyetem Uroldgiai Klinikajanak adatbazisa és infek-
ciokontroll gyakorlata alapjan allitottuk 6ssze az Eurdpai Uro-
logus Tarsasag (EAU) és az Amerikai Uroldgus Térsasag (AUA)
ajanlasait figyelembe véve. Részt vettlink a hazai, az orszagos
tisztifdorvos altal kibocsatott modszertani levél Gsszedllita-
saban is, amelynek témdja a hdlyagkatéterekkel dsszefliggd
hagyti fertdzések megelézése.

Uroldgiai osztalyokon az atlaghoz képest magasabb aranyban
fordulnak el6 hugyuti idegen testekkel 6sszefliggd valamint
multirezisztens torzsek okozta uroinfekciok, amelyeknek nép-
egészséqugyi, infekcidkontroll, és higiéniai vetiilete egyarant
van, illetve olyan Ujdonsagok mikodtetését tette szikségessé,
mint az antimikrobidlis llapotok felmérésére és elemzésére
létrehozott statisztikai megfigyel6 rendszerek (antimicrobial
stewardship).
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Bevezetés

Korabban gy véltik, hogy a hiigyutak sterilek, ez részint igaz, de
a COVID-19-pandémias id6szak elétt mar jelentek meg olyan ku-
tatasok, amik arrél szamolnak be, hogy valéjaban a hiigyutaknak
is lehet szaprofita fléraja, joval kisebb csiraszamban és a patogén
korokozoktol eltérd dsszetétell, amik a mikrobioldgiai vizsgalatok
soran tenyésztéssel nem mutathatunk ki, de PCR-mddszerekkel
megtaldlhatdak és igazolhatok. Ezek gyakorlati jelentésége még
nem tisztazott, de aldtdmasztjgk azt az elméletet miszerint mi
nem egy steril kdrnyezetben éliink, hanem szimbiézisban a sajat
baktériumflorankkal, illetve egy egyensulyallapotban, amia htigy-
utak irdnyaba torténd folyamatos kérokozdinvazid és a szerve-
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Infection control and bacterial multidrug
resistance issues in urology departments

Recently there have been changes and new information on
urogenital infections, especially catheters/foreign bodies re-
lated types have occurred, that has practical implications and
may help the work of urological departments and associates.
Our summary based on the database Urological Clinic of the
Pécs University and the infection control practice, taking into
account the recommendations of the European Society of
Urologists (EAU) and the American Society of Urologists (AUA).
We also took part in the compilation of a methodological let-
ter issued by the Hungarian Chief Medical Officer on the pre-
vention of urinary tract infections related to bladder catheters.
In urology departments, urinary tract infections associated
with foreign bodies and caused by multidrug-resistant strains
are higher than in other departments. Public health, infection
control, and hygienic aspects of the problem have been repor-
ted, requiring the development of novelties such as antimicro-
bial stewardship.
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zet védekez6képessége kdzt all fent. Az infekcidt ezen egyensuly
allapot az invazié irdnyaba torténd felboruldsaként kell értékelni.
A hlgyUti fertézéseket rendszerint a sajat bélflorankban él6 és
a gattajon, a béron is megtaldlhatd baktériumfléra bejutasa és
tUlszaporodasa okozza a hiigyhdlyagban, majd a felsé higyutak
szintjén. Szervezetlink részérél a védekezé mechanizmusok fébb
komponensei, a teliesség igénye nélkul, a hugyutakban az Grilés
iranyaval ellentétben emelked® higyti nyomés. A vizelet kiva-
lasztasa a vesékben uralkodd magasabb 40-70 H,O cm-es nyo-
masnal kezdddik. A hligyholyagban méar normalis kériimények
kozott max. 20-40 H,O cm-re csokken, mig a kivilagban 0. Ezt
a kontinenciamechanizmusok és az antireflux-mechanizmusok
biztositjak. A folyamatosan és nagy mennyiségben Grdl6 vizelet
felhigitja és kimossa a kérokozokat. Az urothelium poliszacharid
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véddrétege igyekszik megakadalyozni a baktériumok megtapa-
dasét. A vizelet hiperozmolaritasa és alacsony pH-ja nem kedvez
a kérokozok szaporodasanak és ezek utan egy bakteridlis invazio
soran a humoralis védekezéssel is szamolni kell. A kérokozok ez-
zel szemben kilonbdz6 virulenciafaktoraik segitségével igyekez-
nek bejutni a hiigyutakba, behatolni az intercellularis térbe, vagy
csak megtapadni igyekeznek a nydlkahartya szintjén, de akar a
hugyholyagban is és igyekeznek a szaporodasukhoz megfelel
kornyezetet kialakitani. Ezt kdvet&en tudnak széveti destrukciot,
toxaemiat, bacteraemiat vagy szepszist okozni.

Logikusan kovetkeznek ebbdl a hugyti infekcidra predisponéald
tényezok, mint pl: n&i nem, higyuti obstrukcié, anatémiai mal-
formaciok és olyan neuroldgiai korképek, amelyek a huigyutak
szintjén obstrukciot okoznak, kévek, idegen testek. Dehidratalt
allapotok, égés, hasmenés esetén is nagyobb a hiigydti infekcié
veszélye.

A htgyUti idegen testek, pl. a higyholyagkatéter, dupla J-stent,
transrenalis drén, epicystostomia behelyezése ebbe az egyen-
sulyi rendszerbe t6rténé durva beavatkozasnak szamit és jelen-
tésen ndveli a hugyti fertézés kialakulasanak esélyét, multire-
zisztens tdrzsek megjelenését.
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A hugyhdlyagkatéter behelyezésére a kérhazban ellatott be-
tegek korében 12-16%-aban kerdl sor, uroldgiai osztalyokon
ez az arany lényegesen magasabb. A tlinetes hugyUti fertézés
kialakulasanak esélye statisztikai adatok alapjan a katéterviselés
minden napjaval 3-7%-kal né. A kérhazban kezelt szeptikus al-
lapotok masodik leggyakoribb oka a légutak utan a hugydti in-
fekcid. Napjainkban az uroszepszis haldlozasi aranya 10%, ami
jelent6s javulast jelent a 10-20 évvel ezelétti 30-40% kodzotti
allapotokhoz képest.

Eppen ezért kap hangsulyos szerepet az uroldgiai mitétre keri-
|6, akar tartésan hugyuti idegen testet, katétert visel& betegek
bakteridlis spektrumanak ismerete, a megfeleld antibiotikum al-
kalmazéasa a sulyos infekcidk, szeptikus allapotok megeldzésére.

Betegek és modszer

A Pécsi Urologiai Klinikan mitétre érkezd betegeknél elég gya-
kori a megel6z6 katéter- vagy mas idegentest-viselés (stent,
transrenalis drén). Az uroldgiai ellatés soran pedig szinte min-
denki visel valamilyen vizeletdevidlasra szolgald katétert.

1. TABLAZAT: BAKTERIALIS LEOLTASOK EREDMENYEI A PTE URroL6GIAI KLINIKAN

Kérokozé Multirezisztens Szdzalékos  Kérokozé  Multirezisztens Szazalékos
2019 kérokozé 2019 arany 2020 kérokozé 2020 arany

Escherichia coli 593 59 9,95 36 8 22,22
Enterobacter 51 8 15,69 14 0 0,00
cloace
Kleb5|ella_ 14 46 40,35 14 5 35,71
pneumoniae
Proteus mirabilis 78 0 0,00 7 0 0,00
Acmetol_)_acter 3 1 33,33 1 0 0,00
baumanii
Pseud.omonas 79 3 3,80 34 2 5,88
aeruginosa
Enterococcus 423 0 0,00 32 0 0,00
faecalis
Enterococcus 21 8 38,10 27 6 22,22
faecium
Strepto_coccus 48 0 0,00 0 0 0,00
agalactiae
Streptococcus

. 0 0 0,00 3 0 0,00
pneumoniae
Streptococcus 2 0 0,00 4 0 0,00
pyogenes
Straphilococcus 38 3 7,89 25 4 16,00

areus

A multirezisztens forma kilénbdz6 kérokozék esetén mas és mast jelent, a kévetkezék szerint

CRKL=imipenem és/vagy meropenemre nem érzékeny és/vagy karbapenemaztermeld bélbaktérium; GISA, GRSA=
glikopeptidekkel szemben nem érzékeny S. aureus, MACI=imipenem és/vagy meropenemre nem érzékeny A. baumannii,
MECO=IIl. generaciés cefalosporinokkal szemben nem érzékeny és/vagy szerzett ESBL és/vagy AmpC-termelé E. coli;
MENB=ESBL-termelé Enterobacter; MKLE=Ill. generaciés cefalosporinokkal szemben nem érzékeny és/vagy szerzett ESBL

és/vagy AmpC-termel6 Klebsiella
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2018-ban vezettik be azt a gyakorlatot, hogy minden terve-
zett m(tét el6tt rendelkezzlink a betegek vizelettenyésztési
eredményével, amit még ambulans kortlmények kozt vé-
geztiink el A katéter, idegen test eltavolitdsa utan ismételt
vizeletbakterioldgiai vizsgalatot végzink az emisszid eltt.
Anyagunkban a 2019 és 2020-as évben (COVID-19 elétti és
az els¢ COVID-19 év) végzett vizeletbakterioldgiai vizsgalatok
eredményeit dolgoztuk fel, kiemelve a multirezisztens kor-
okozokat (1. tablazat).

Az Eurdpai Urolégus Tarsasag (EAU) és az Amerikai Urolégus
Tarsasag (AUA) ajanlasait figyelembe véve az altalunk végzett
aktiv surveillance eredményei és a kapott antibiotikumérzé-
kenységek alapjan perioperativ antibiotikumprotokollokat
dolgoztunk ki. A tenyésztési eredményeket 3 havonta Ujra
feldolgozzuk, és szlikség szerint médositjuk a protokollt (7.
abra).

Negativ vizeletleoltds esetén a betegek rizikdcsoporttdl és
m{itéttipustdl fliggen (tiszta-kontaminalt vagy kontaminalt)
egyszeri, egy dozisu (one shot) perioperativ antibiotikumtera-
piaban részestlnek parenteralisan vagy per os. Az antibiotikum-
valasztas empirikus, a survillance alapu protokolljaink alapjan
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torténik. A katétert/idegen testet visel® betegeink rendszerint
pozitiv vizeletleoltasi eredménnyel jelentkeznek és perioperativ
antibiotikumkezelésik célzottan és hosszabb ideig tart. Akar
mar otthon per os, vagy ha ez nem lehetséges, parenteralisan,
a tervezett beavatkozas el6tt legaldbb 24-48 éraval kezdjik el
és 5-7 napig folytatjuk a kezelést.

Eredmények

Az 1. tablazatban az Urolégiai Klinikan bennfekvés soran vég-
zett vizeletbakteriologiai vizsgalatok eredményeit mutatjuk be.
Ebben a tabldzatban az akut betegek leoltasai és a tervezett
mitétes betegek leoltasai szerepelnek. Csak a pozitiv eseteket
targyaljuk.

A 2020-as esetszamok drasztikus csokkenése a COVID-19
szamldjara frhatd, lényegesen alacsonyabb fekvébeteg-forga-
lom, m{itéti szam miatt. Az elére tervezhetetlenség miatt a
mar rutinnak szamité ambuléns vizeletleoltasok egy része is
elmaradt. Megfigyelhet6 viszont a multirezisztens esetek gya-
korisaganak novekedése, amit elsésorban a betegszelekcidval

‘ Tervezett miitét el6tti vizeletbakterioldgia ‘

Pozmi |

> Negatfv

Multirezisztens
] 12 v 12 ¥
. I: Tiszta IIA: Tiszta 1B: Tiszta I1: Kontaminalt IV: Fertézott
il béltartalom- kérnyezet
Bandlis kérokozo, V|ze‘ette ol mal kontami-
ABU, taminlédhat Gl
I1I. Kontaminaltnak
tekintendd | | | | ] H
T T . Szimpla . PU hatdrsz(ikiilet, | Ortotép Traumas mitét, Talyogos
v . nephrectomia, 2. Vesereszekcio, hélyag, 4 s kérnyezet,
(8 it egentsics 2 de kel 3. Radikdlis prostatectomia, 2. ledlis Vastagbelmegny|tas,
o AP, 4. Nyilt hblyagm(itat ' . Transrectalis prosztata- ,
e 3. Varikokel 2 INALE Sl L=ly L conduit S Katétert
Egy nappal a mUtét elétt o LSS, 5. Prosztatabiopszia transperinealis, " | | biopsza, viseld bete
befekvés, felvételkor célzott % Vasanmii 6. TURB, Katétert visel6 beteg R
antibiotikumindités, 5. Cystoscopia, lo IER% ) TURP TURB bopez
csbtelentésig,lehetSle 6. Urodynémia, 8 URS, PONL+ 6, : o
“ 18 g 7. ESWL 9. Vizeletdevialas infekcio nélkil de infekcios Komplikélt k&,
Gt napba férjen bele 8. Stent. UK kértorténettel, impaktalt k6,
Terapiés terv kifrésa a lzlapra. o Sttt U1K, 10. Laparoszképos vagy nyflt mitétek, technikétéd infekt kornyezet
9. Diagnosztikus URS, flggetlentl a fentiek vagy D] stent viseld beteg
10. Kis hélyagtumor I'l. Szalagm(itétek, idegentest- vagy
TURB mas implantdtumok
NINCS EGY ALKALOMMAL Muitét napja- Mitétnél iv. per os Akut ellatas
Mitét eldtt 51 3 naig iv. 6t nap felvételéts|, szerint, leoltas,
per os, vagy iv. P l4zlapra kifrni harmas
’ - ) ; kombinacio,
#' szekvenalas
y - - — y célzott per os
Valaszthatd: TMP + SMX; cefalosporin Il, lll, aminopenicillin + BLI,| | IV: Per 05 TMP + SMX, cefalosporin II, aminopenicilin + BLI, | | antibiotikumra
fluorokinolon per os vagy iv. a mitét nagysagatol fuggéen cefalosporin |ll, IV: cefalosporin Il + I, aminopenicilin + BLI
Simplex nephrectomia, ABU esetén opcionalis a profilaxis. ;rr;r;gﬁg;ﬂl}\‘m S Bélféra-kontamindcio esetén metronidazol is tarsftandé

TURP és PCNL esetén inkabb iv.
URS és TURB esetén is megfontolandd iv.
TOT, halémdtétek inkabb per os, de miszfinkter inkabb iv.

providon-jéd hasznélata TRPB. Antibiotikus profilaxis is
TRPB, flourokinolon &t nap, gentamicin one shot.

1. ABRA: VIZELETBAKTERIOLOGIAI EREDMENYEN ES STERILITASI FOKON ALAPULO ANTIBIOTIKUMPROFILAXIS-PROTOKOLL A
PTE Uroroaial KLINIKAN
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magyarazunk és nem a kérokozok virulencidjanak ndvekedé-
sével. A rendelkezések szerint sulyosabb dllapotu, csaknem
kizarélag onkolégiai betegek kerUltek a COVID-19 -pandémia
alatt ellatasra.

Megéllapithatd, hogy a legtobb hiigyti infekciot az E. coli okoz-
ta (tobb mint 40%). Ebbdl 10% volt multirezisztens kérokozo.
Valamennyi multirezisztens torzs ESBL (kiterjedt-spektrumu
B-laktamaz) termeld volt.

A masodik leggyakoribb kérokozd az Enterococcus fecalis
volt. Ebben a csoportban viszont nem észleltik multirezisz-
tens torzsek megjelenését. Az Enterococcus faecium esetén
viszont szeretnénk felhivni a figyelmet a magas rezisztencia-
aranyra. A vancomycinrezisztens Enterococcus faecium ara-
nya jelentésen emelkedik!

A Klebsiella pneumoniae és az Enterobacter cloacae tdrzsek
el6fordulasa az el6zéekhez képest alacsonyabb (kevesebb,
mint 10%). Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy anyagunk-
ban a Klebsiella torzsek multirezisztencija eléri a 35-40%-ot,
tUlnyomodan ESBL és 1 KPC-termeld (Klebsiella pneumoniae
karbapenemaz) fordult eld.

A 2019-ben 8 multirezisztens Enterobacter cloace kozUl 7
ESBL-termel t6rzs volt, 1viszont mar carbapenemrezisztenciat
is mutatott.

Multirezisztens Staphylococcus 3 esetben fordult elé. 2 esetben
MRSA (meticilinrezisztens Sta. aureus), 1 esetben VRE (szerzett
vancomycinrezisztenciaval rendelkezé Enterococcus) volt.
Antibiotikumprofilaxis protokolljainkat a 2. tablézat tartalmaz-
za. Ezek kovetkezetes alkalmazésaval siker(lt a sulyos infekciok,
szeptikus események szamat csdkkenteni valamint az antibio-
tikumkezelést koltséghatékonyabba tenni.

Megbeszélés

A hugyutak megnyitaséval, illetve katéter, egyéb htigyutakba he-
lyezett idegentest- (UK, szent) viseléssel jard miitétek esetén a
hugyUti bakteridlis kontaminacié a 40%-ot is eléri. Megel6z6en
steril vizelettel rendelkezd betegek esetén is indokolt a periope-
rativ antibiotikumprofilaxis a bakterilis kolonizacié megel¢zésére.
A cél az, hogy a mitét idején megfeleld szintd, a mUtéti terlleten
effektiv széveti koncentracidban legyen jelen a gydgyszer és hata-
sos legyen a varhatd kontaminans kérokozéval szemben (3).
Ismert adat, hogy ambuléns betegforgalomban a hugydti
infekciokat akar 80%-ban is E. coli okozza, ezt a mi anyagunk
is igazolja. Megfigyelhet6 azonban, hogy a fekvébeteg-ellatas-
ban az E. coli mellett mas bélbaktériumok el6fordulési gyako-
ban, ez gyakran a katéter/idegentest-viselés szamlajara irhato.
Az idegen test viselése mas korokozdk szaméra is ndveli az
invazio esélyét, visszaszoritva az E. coli szerepét. Az osztélyos
anyagban észlelt £. coli arény csak 40% volt.

Amig az 1990-es években az urologian ellatott és katétert vi-
sel¢ betegeknél a Pseudomonas infekciok jelentették a leg-
komolyabb mikrobioldgiai kihivast, addig lathatdan manapsag
az ESBL-termel® korokozodk okozzak a legtdbb problémat. A
Pseudomonas tovabbra is megtartotta a higyUti katétereken
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biofilmképz& képességét, viszont tobb antibiotikumcsoporttal
szemben rezisztens Pseudomonas torzsek el6forduldsi  gya-
korisdaga nem ndvekedett, ezen betegeinket csak abban az
esetben kilonitjuk el, amennyiben multirezisztenciat észlelink.
Manapsag az ESBL-termel& Klebsiella és az E-coli fertézések
gyakorisaga folyamatosan névekszik és kezeléstkben nem rit-
kan tartalék antibiotikumnak szamitd carbapenemeket kell al-
kalmaznunk. A kezelés nehézsége az infekciod recidivald hajlama-
ban rejlik, ugyanis rendszerint ezek a multirezisztens kérokozok
a bélrendszert is kolonizaljgk. A parenterdlis antibiotikumkezelés
rendszerint 1az és m{itéti beavatkozas esetén szikséges, viszont
az infekciok kitjuldsanak megelézésében a fent leirt elmélet
alapjan egy Uj szimbiotikus egyensulyallapot, az aszimptomati-
kus bacteriuria elérése mar megoldast jelenthet.

Ezen korokozok mellett mar 1athatd, hogy a jovében U kihiva-
sokkal kell szembenézniink, ez pedig pl. a vancomycinrezisztens
Enterococcus faecium jelentheti. Az utdbbi par évben ezen kor-
okozok okozta sulyosabb hugyuti infekciok kezelésére Magyar-
orszagon elérhetd linesolidot hasznattunk, de mar megjelentek
igen dréga Uj generacids antibiotikumok, IV generécids cefalo-
sporinok béta-laktaméaz-inhibitorokkal kombindlva (6).

Szamos olyan beteg fordul eld a klinikank gyakorlataban, akiknél a
rutin vizelettenyésztés soran kimutathaté a szignifikans bacteriuria,
de nincs tinettk, panaszuk (aszinptomatikus bacteriuria, — ABU).
Klinikai vizsgalatok igazoltak, hogy menopauza elétti nék ese-
tén a populacid 1-5%-a lehet érintett a higyholyaghbdl torténd
tlnetmentes baktérium Uritésében (1). Ez a szam 4-19%-ra
emelkedik a menopauza utan, a cukorbetegségben szenvedd
betegek esetén akar 27%-ot is elérhet. Terhes néknél 2-10%-
ban figyelték ezt meg, tovabba szocidlis otthonban él6 id&sek,
nék és férfiak korében egyarant akar az 50%-ot is elérheti.
Ezek altalaban, klinikai vizsgélatokkal igazoltan nem kezelen-
déek egy-két kivételtdl eltekintve: nyalkahartya-sérdiléssel jaré
urolégiai eljarasok el6tt és terhességben. Ez a megéllapitas
multirezisztens kdrokozdk esetén is érvényes, sét egyes medfi-
gyelések szerint az ABU akar protektiv hatasu is lehet a sulyos
hugyuti fertézések megelézésében kompetitiv gatlas miatt (2).
Felmerdl az a kérdés is, hogy szikséges-e a hugyuti idegen
testet/katétert visel§ beteget profilaktikusan antibiotikumke-
zelésben részesiteni? Megel6zhet6-e ezzel a tlinetes infekciok,
multirezisztencia kialakulasa? A vélasz nemleges.

Az antibiotikumprofilaxis és huigyUti idegen test kérdését klini-
kai vizsgdlatok sokféleképpen kutattak. pl. m(itétek utan egy-
két hetes katéterviselés esetén az antibiotikumprofilaxisnak
nem volt kimutathato elénye. Elhlizodd katéterviselés esetén
végzett metaanalizisek minimalis elényt hoztak ki a profilaxis-
ban részesulé betegek szamara (ami viszont rendkivil valtozé
volt), de az NNT-szam (number needed to treat) magas, 17 volt.
A jelenlegi klinikai ajanlas az Eurdpai Urologus Tarsasag szerinti
(er6s szint(i), hogy ne hasznéljunk profilaktikus céllal antibioti-
kumkezelést és ez vonatkozik a katéter eltavolitasa utanra is.
Tunet nélktl megel6zés céligbdl nem szikséges az antibioti-
kumkezelés. Multirezisztens korokozé és katéterviselés esetén
a recidiv infekcidk megel6zése céljabdl viszont lehet alkalmazni
profilaxist, ezt viszont javasolt uroldgiai vagy infektoldgiai szak-
rendelésen megtervezni (6).
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Elterjedt gyakorlat az atmeneti katéterviselést kdvetéen a ka-
téter eltavolitasa el6tt az Ugynevezett ,holyagtréning”. A még
korabbi rehabilitacids javaslatokra visszavezetheté gyakorlat fe-
lett eljart az id6, ma mar nincs létjogosultsaga. Jelen elmélet
szerint csak a vizeletes pangést fokozzuk, noveljik az infekcid
esélyét, hatasa viszont elégtelen (4, 5).
Kulcsfontossagu kérdés a megfeleld antibiotikum kivélasztasa.
Az EAU ajanlasa szerint, ha ismeretlen kérokozéval allunk
szemben (urolégiai, nem intenziv osztalyon) az alabbi kombi-
naciok javasolhatok komplikalt UTI empirikus kezelése:

1. amoxicillin és aminoglikozid;

2. egy masodik generaciés cefalosporin és egy aminoglikozid;

3. egy harmadik generéaciés cefalosporin intravénasan.
A ciprofloxacint empirikusan csak akkor szabad haszndlni, ha a
helyi rezisztencia szazaléka <10%, és ha a teljes kezelést szajon
at adjak, a betegek nem igényelnek kérhazi polast, és a beteg
allergias a béta-laktam antimikrobialis szerekre (6).
Sajat protokollunk kidolgozasa soran is ezeket az elveket alkal-
mazzuk a lokalis bakteridlis spektrum és rezisztenciaviszonyok
ismeretébl nyert eredményekkel kiegészitve. Az antibiotikum-
rezisztencia helyi viszonyainak (antibiogram) ismerete el6segiti
a kezdeti empirikus antibiotikumterapia megfelel6 kivalasztasat.
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A korhéazakban a felirt antibiotikumok 20-50%-a szikségtelen
vagy nem megfeleld (7). Az is hibas gyakorlat, ha a stlyos be-
tegnél késik a terdpia, a széles spektrumu antibiotikum hasz-
nalata tul altalanos vagy a szlk spektrumu antibiotikum hely-
telendl kerUl alkalmazasra, az alkalmazott antibiotikum dézisa
magasabb vagy alacsonyabb, mint amire a betegnek sziksége
van (vesetoxicitas!), az antibiotikumkezelés idétartama tulsago-
san révid vagy tulsagosan hosszu.

Vaélaszul a probléméra egy vildgmeéretli kezdeményezés arra
torekszik, hogy az antimikrobidlis kezelési programokat beépit-
se az egészségugybe (8). Az Antimicrobial Stewardship célja a
klinikai eredmények optimalizélasa és a kdltséghatékony tera-
pia biztositasa, mikdzben minimalizalja az antimikrobialis sze-
rek haszndlatdnak nem szandékos kévetkezményeit, példaul
az egészséqglgyi ellatassal Gsszefliggd fertézéseket, beleértve
a Clostridium difficile-t, a toxicitast, a virulens organizmusok
kivalasztasat és a rezisztens baktériumtorzsek megjelenését.
Az EAU-nak is van hasonlé programja, amelyet minden év
novemberében prevalencia-alapon egy munkanapi adatok le-
kérésével folyamatosan bévitenek és felllvizsgalnak. A prog-
ramhoz Magyarorszag is csatlakozott, hazai kollégaink is részt
vesznek ennek szervezésében és kiértékelésében.
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