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fertézések legy6ézésének jol be-

vélt gydgyszerei az antibiotikumok,
azonban az antibiotikum nem &ltalanos
csodaszer minden fert6zés esetére. Al-
kalmazasakor alaposan mérlegelni kell
a korilményeket, és csak azoknak a bete-
geknek szabad szednitik, akik a kezeléstdl
valéban gyégyuldst varhatnak. Az antibio-
tikumok esetében a helytelentl alkalma-
zott gyogyszeres terdpia nem ,csak” azzal
a kdvetkezménnyel jarhat, hogy nem hozza
meg a kivant hatast, és mellékhatéasok fe-
lesleges kockazatanak teszi ki a beteget.
A kérokozok ugyanis kilonféle mechaniz-
musokat fejlesztenek ki annak érdekében,
hogy ellendlljanak az antibiotikumok ha-
tasanak, tuléljék a gyodgyszeres kezelést.

Afert6zéseket kulonféle baktériumok, vi-
rusok, gombdk, ritkdbban mas természe-
tl mikroorganizmusok idézik elé. Vannak
olyan, pl. a bérén vagy a bélrendszerben
é16 és szaporodé baktériumok, amelyek
semmilyen betegséget nem okoznak,
mas baktériumok viszont a szervezetbe
bejutva, ott szaporodva fert6zést (infek-
ciot), betegséget idéznek eld. A virusok
a baktériumokndl is kisebb mikroorganiz-
musok, csak a gazdaszervezetben képesek
megélni és szaporodni, onnan kikerilve
elpusztulnak.

BETEGTAJEKOZTATO

Avilagban mindenhol egyre né az antibiotikummal szemben ellenall6 (re-
zisztens) baktériumok szama, és még nagyobb terapias dilemmat jelente-
nek a tobbfajta antibiotikumnak is ellenallé, iin. multirezisztens baktérium-
torzsek. Egyes el6rejelzések szerint mar nagyon hamar, nagyon sok esetben
tehetetlen lesz az orvostudomany e rezisztens kérokozékkal szemben. Mit

tehetnek a betegek elleniik?

Az antibiotikumok (mds néven: anti-
mikrébas szerek) olyan hatéanyagok, me-
lyek képesek a betegségokozé baktériumok
elpusztitaséra, vagy legaldbb novekedésiik,
szaporodasuk gatlasara. Az un. széles spekt-
rumu antibiotikumok tobbféle baktérium-
mal szemben is hatdsosak, mig a sz(ikebb
spektrumu szerek csak bizonyos bakté-
riumok ellen vethet6k be. Az antibiotiku-
mok a virusok ellen hatastalanok, virus-
fert6zésekben adasuk felesleges, csak
mellékhatdsok kockézatanak teszi ki a be-
teget, és elbsegithetik a rezisztens torzsek
kivélogatédasat.

Antibiotikumrezisztenciarél akkor beszé-
link, ha egy baktériumtdrzs képes tulélni
az elpusztitdsukra rendelt antibiotikum
hatésat. llyenkor a kérokozok a kezelés el-
lenére sem pusztulnak el, hanem tovabb
noévekednek és szaporodnak. Ez jelentésen
neheziti, s6t akdr teljesen meghiusithatja az
antibiotikumrezisztens torzsek altal oko-
zott fert6zések kezelését, korhazi kezelés
is szlikségessé valhat, melynek idétartama
gyakran elhuzodik.

A rezisztencia barmilyen életkoru bete-
get érinthet. Senki sem lehet biztos benne,
hogy nem fert6zi meg valamilyen rezisz-
tens baktériumtorzs, am élnek koztiink
olyanok, akik kiildndsen veszélyeztetettek

A legelterjedtebb rezisztens baktériumok
kozé tartoznak a methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA), a vancomy-
cin-rezisztens Enterococcus faecium (VRE)
és a kiterjesztett spektrumu béta-lakta-
mazt (ESBL-t) termelé Escherichia coli.

az ilyen infekciok eléforduldsa szempont-
jabol. Ide tartoznak az idiilt betegségben
szenveddk, illetve azok, akiknek az im-
munrendszere valamilyen betegség vagy
azimmunrendszert gyengitd gyégyszeres
kezelés nyoman kevésbé képes felvenni
a harcot a szervezetbe juté kérokozédkkal
szemben.
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BETEGTAJEKOZTATO

A baktériumok nemcsak az antibioti-
kumokkal taldlkozva képesek rezisztenciat
kialakitani, hanem létezik Un. természetes
rezisztencia is, mely jelentésen megnehe-
ziti a gyogyszervalasztast egy esetleges
fertézés esetén. Az antibiotikumhasznélat
kapcsan kialakulé rezisztencia csak tovabb
sulyosbitja a helyzetet, még inkdbb meg-
nehezitve az eredményes kezelést. A re-
zisztencia az esetek jelentds részében csak
azt kévetben alakul ki, hogy a baktérium
el6szor taldlkozott az adott antibiotikum-
mal. Ennek veszélye kiilondsen nagy akkor,
ha a beteg a sziikséges adagot olykor elfe-
lejti bevenni, vagy ha id6 el6tt abbahagyja
az orvos altal javasolt kurat.

Az antibiotikumok hatasanak ellenallé bak-
tériumtorzsek szamanak rohamos néveke-
dése hatalmas dilemmat jelent a kezelési
terv feldllitdsa soradn. A baktériumok akar
révid idén beldl is alkalmazkodhatnak
amegvaltozott kortilményekhez, igy kény-
nyen eléfordulhat, hogy az el6z6 alkalom-
mal az adott fert6zés legy6zésében még
hatdsosnak bizonyult készitménnyel szem-
ben a baktérium a kdvetkezé alkalomra
mar rezisztenssé valik. Ennek nyoman egy-
re szUkiil a siker reményében bevethetd an-
tibiotikumok kore. Végul eljuthatunk oda,
hogy egyetlen antibiotikum sem képes
elpusztitani bizonyos baktériumokat, mi-
vel azok minden antibiotikumcsoportnak
ellendlinak (multirezisztencia). Ez pedig
a beteg életébe keriilhet.

A rezisztencia rohamos terjedésének f6
oka az antibiotikumok nem megfelel$
vagy felesleges hasznélata. Amikor a be-
teg egy fertézésre antibiotikumot kap, az
alkalmazott szer irant érzékeny baktériu-
mok elpusztulnak, mig a vele szemben el-
lendllé baktériumok tulélik a gydgyszeres
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karat. E folyamat nyoman kivélogatédnak
a rezisztens példanyok, ezek névekednek
és szaporodnak tovabb. Minden tjabb anti-
biotikumalkalmazas tovabb noveli a rezisz-
tens baktériumok szamat.

A rezisztencia kockazatat feleslegesen
fokozd gyakorlat mintapéldaja a virusfert6-
zések esetében alkalmazott antibiotikum-
kura. Minthogy az antibiotikumok a viru-
sokkal szemben hatastalanok, a kezelés
anélkidl noveli a rezisztens baktériumok
szamat, hogy ennek béarmilyen terapias
hozadéka lenne a beteg széméra.

Az antibiotikumrezisztencia elleni harcban
a f6 feladat az orvosokra harul. A gyégy-
szert rendel6 orvosnak mindig gondosan
kell mérlegelnie, hogy az adott esetben
valéban varhaté-e terdpids eredmény az
antibiotikumok adasatdl, és csak akkor irhat
fel antibiotikumot, ha erre a kérdésre igen
avélasz.

Mindemellett a betegek is sokat tehet-
nek a rezisztencia kialakulasa ellen.

» Ne tartsunk otthon korabbi keze-
lésbél megmaradt antibiotikumokat, és
adobozban maradt tablettdkat ne ajanljuk
fel beteg csalddtagjainknak bevételre. Mi
magunk se szedjlink antibiotikumot orvosi
javaslat nélkul, pusztan rokonok, baratok
tanacsaira hagyatkozva. A rendelt antibio-
tikumbdl ne tartalékoljunk egy esetleges
késébbi betegség esetére.

« Amennyiben az orvos antibiotikum-
kurét irt el6, a gyogyszerszedésben pon-
tosan kovessik az orvosi utasitasokat.
A gyogyszert mindig az el6irt idében és
adagban vegyik be, ne hagyjunk ki egyet-
len gydégyszerszedésiidépontot sem, de ne
vegylink be a javasoltnal nagyobb doézist
sem abban a reményben, hogy igy hama-
rabb vége lehet a kurédnak. Mindig ponto-
san annyi ideig szedjiik az antibiotikumot,
amennyit az orvos el6irt. Ha példaul az or-
vos 5 napos gyégyszerszedést irt el6, akkor

se hagyjuk abba a kurat a harmadik napon,
ha addigra teljesen gyogyultnak érezziik
magunkat.

« Virusos fert6zés ellen ne szedjlink an-
tibiotikumot. Nem lehet elégszer hangsu-
lyozni, hogy az antibiotikumok a virusokkal
szemben tehetetlenek, igy szedésiik elény-
nyel nem jar, ugyanakkor hozzdjarulhat
arezisztens baktériumtérzsek megjelené-
séhez. El6fordulhat, hogy egy eredetileg
virusfert6zésnek indult betegség késébb
baktériummal feltlferté6zédik. Illyenkor
lehet létjogosultsaga antibiotikum felira-
sanak. Annak elddntése, hogy ez a helyzet
all-e fenn, mindig orvosi feladat, akarcsak
a megfelelé antibiotikum kivalasztasa,
asziikséges adag meghatérozasa és a kura
id6tartamanak megszabasa.

» Soha ne gyakoroljunk nyomast az
orvosra azért, hogy jobb meggyéz6dése
ellenére rendeljen antibiotikumot. Hagyat-
kozzunk ra annak megitélésében, hogy az
adott esetben valéban az antibiotikum
alegalkalmasabb kezelési méd, vagy sem.

« Vitassuk meg az orvossal a védéol-
tasok lehet8ségét, illetve azt, mely vak-
cinakkal vehetjik elejét egyébként anti-
biotikumkezelést igénylé fert6zéseknek.

* A mindennapi életben is tegyiink
meg mindent a fertézések megel6zésére
rendszeres kézmosassal, az ételek elké-
szitése soran a higiénés szabalyok szigo-
rd betartdsaval, a fert6zott személyekkel
valé kontaktus keriilésével, biztonsdgos
szexualis magatartassal, a védéoltasok
beadatasaval stb.

« Ugyanakkor ne feledjiik, hogy a va-
I6ban indokolt esetekben sziikséges az
antibiotikumkezelés, ezért ne vonakod-
junk az orvos altal sziikségesnek tartott
antibiotikumkuratél pusztan attél vald
félelmiinkben, hogy a gydgyszer bevé-
telével hozzajarulhatunk a rezisztencia
terjedéséhez.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



