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BEVEZETES — Multicentrikus vizsgdlat keretében
megvizsgdltuk a nosocomialis infekciokbol szarma-
76 legfontosabb patogének kozil a Pseudomonas
aeruginosa-izolatumok érzékenységét.

ANYAG ES MODSZER — Négyszaznegyvenegy kli-
nikai izoldtum érzékenységét hataroztuk meg a leg-
fontosabb Pseudomonas-ellenes antibiotikumokkal
szemben, Etesttel. Egy betegbdl csak egy izolatum
kerult be a vizsgélatha. Az antibiotikum-érzékeny-
séget az NCCLS (National Committe for Clinical
Laboratory Standards) alapjan hataroztuk meg.
EREDMENYEK — A torzsek érzékenysége a harom
évvel ezeldtti felmérés adataihoz képest jelentGsen
csokkent: meropenem 83% vs. 76%, imipenem
82% vs. 67%, ceftazidim 80,2% vs. 78%, pipera-
cillintazobactam 86,3% vs. 83%, amikacin 88,2%
vs. 79%, ciprofloxacin 75,9% vs. 68%. A legna-
gyobb rezisztenciat az osztalyok kozil az intenziv
osztélyrél szarmazé mintdk mutattdk, izolaldsi hely
szerint pedig a hemokultdrakbdl kitenyészett tor-
zsek.

KOVETKEZTETES — A hazai Pseudomonas aeru-
ginosa-izolatumok  antibiotikum-érzékenysége a
2001-es értékekhez képest jelentGsen csokkent. Ki-
[6ndsen aggaszté az intenziv osztdlyokrdl, illetve a
hemokultirdkbdl izolélt torzsek nagyfoku reziszten-
cidja.

A hatékony kezeléshez az antibiotikumokat nagy
dézisban, esetleg tartés infliziban célszerd adni,
empirikus terdpidban, Pseudomonas-infekcié gya-
ndja esetén emellett antibiotikum-kombinaciéra is
sziikség van. A tovdbbiakban igen megfontolt anti-
biotikum-alkalmazés és hatékony infekciékontroll
sziikséges ahhoz, hogy megel6zziik tovabbi hatés-
vesztésiiket.

Pseudomonas aeruginosa,
antibiotikum-rezisztencia

IN VITRO SENSITIVITY OF PSEUDOMONAS
AERUGINOSA STRAINS AND ITS CLINICAL
CONSEQUENCES IN HUNGARY

INTRODUCTION — The antibiotic sensitivity of
Pseudomonas aeruginosa isolates in nosocomial
infections was determined in a prospective multi-
center study in Hungary.

METHODS — The sensitivity of 441 nonduplicated
Pseudomonas aeruginosa isolates were determined
by E-test methodology. Antibiotic sensitivities were
determined according to the NCCLS standard.
RESULTS — The sensitivity of isolates decreased
compared to the results of 2000 surveillance data
(meropenem 83 vs 76%, imipenem 82 vs 67%,
ceftazidime 80,2 vs 78%, piperacillin/tazobactam
86.3 vs 83%, amikacin 88.2 vs 79%, ciprofloxacin
75,9 vs 68%). The highest resistance rates were
detected at the intensive care units and in case of
isolates from bloodstream infections.
CONCLUSIONS — The antibiotic sensitivity of
Pseudomonas aeruginosa isolates decreased in the
last three years and the high resistance rates
detected in intensive care units and of invasive
strains are of special concern. For effective therapy
antibiotics should be used in high doses and beta-
lactams given in prolonged infusions might be more
efficacious than administered in bolus. In case of
probable Pseudomonas infections the use of two
effective antipseudomonas agents is recommended.
Prudent use of the antibiotics and effective infection
control are needed to prevent the further loss of
activity of these antimicrobial agents.

Pseudomonas aeruginosa,
antibiotic resistance
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1. TABLAZAT

EREDETI KOZLEMENY

Pseudomonas aeruginosa az egyik igen gyakori

és magas letalitdssal jiré infekciét okozé

nosocomialis patogén. Klinikai jelent&sége
nemcsak virulencidjinak, hanem az ellene alkalmazhaté
antibiotikummal szemben mutatott gyorsan névekvd
rezisztencidjanak tulajdonithaté. Szamos klinikai vizs-
galat szerint a megkezdett empirikus terdpia hatdsta-
lansdgdnak oka éppen a bakterialis rezisztencia volt (7).
E megfigyelt tények hatdsira a stlyos nosocomialis in-
fekciok kezelésére az empirikus terdpidban alkalmazha-
t6 antibiotikumok kore beszikiilt, és bizonyos szitua-
ci6kban elkeriilhetetlenné valt az antibiotikum-kombi-
naciok alkalmazdsa is (2).

A nemzetkdzi rezisztenciatrendek alakuldsinak is-
merete kétségteleniil fontos. Az olyan nagy prospektiv
vizsgilatok, mint a MYSTIC (3) vagy az Alexander ta-
nulminy (4), megbizhaté mintagy(jtésiik és j6l kont-
rollalt, egységes laboratériumi metodikajuk alapjan, re-
ilisan mutatjak be a bakteridlis rezisztencia véltozasa-
nak jellegzetes vondsait. Ugyanakkor a kézvetlen be-
tegellitdsban a helyi rezisztenciaviszonyok ismerete
fontos. Ennek jegyében el8szor 2000-ben végeztiink
Magyarorszidgon prospektiv adatgy(ijtésen és egysége-
sitett metodikdn alapulé felmérést a nosocomialis
Gram-negativ patogének antibiotikum-rezisztenciiji-
ol (5, 6). Tekintettel a rezisztenciahelyzet folyamatos
véltozdsira, a tapasztalat szerint a surveillance vizsgéila-
tokat harom-négy évente célszer{i megismételni.

Jelen vizsgilatunkban a 2004-es helyzetet kivantuk
rogziteni és dsszevetni a friss adatokat a 2000-ben taldl-

takkal.

Vizsgalati anyag és médszerek

A mikrobiolégiai surveillance metodikai részleteire vo-
natkozéan el8z6 kdzleményiinkre utalunk (7), itt csak
a Pseudomonas aeruginosa-vizsgilatokkal kapcsolatos
néhany részletre tériink ki.

A vizsgélat sordn Osszesen 441 Pseudomonas aeru-

Pseudomonas aeruginosa-izoldtumok antibiotikum-érzékenysé-
ge szdzalékban (n=441)
Antibiotikum Erzékeny Meérsékelten Rezisztens
érzékeny
Meropenem 76 19 5
Imipenem 67 31 2
Ceftazidim 78 13 9
Cefepim 69 24 7
Pip/tazo 83 17 -
Gentamicin 57 35 8
Tobramycin 65 33 2
Netilmycin 67 24 9
Amikacin 79 11 10
Ciprofloxacin 68 29 3
Pip/tazo: piperacillin/tazobactam
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ginosa-izolitum érzékenységét hatdroztuk meg. A
Pseudomonas aeruginosa érzékenységét meropenem,
imipenem, piperacillin/tazobactam, ceftazidim, cefe-
pim, ciprofloxacin, aztreonam esetében Etesttel hata-
roztuk meg. A gentamicin-, tobramycin-, netilmycin-
és amikacinérzékenység meghatirozasira korongmaéd-
szert alkalmaztunk. Az érzékeny, mérsékelten érzé-
keny és rezisztens kategéridkba sorolishoz az

NCCLS-standardokat hasznaltuk.

Eredmények

A megvizsgilt 441 Pseudomonas aeruginosa-izolitum-
nal a torzsek érzékenységét az 1. tdblizat mutatja. In
vitro leghatékonyabbnak az amikacin és a pipera-
cillin/tazobactam bizonyult. Lényegében azonos haté-
konysdgot varhatunk a meropenemtél, a ceftazidimtdl.
A legkevésbé hatékony antibiotikumok: az imipenem,
a cefepim, a ciprofloxacin, a tobramycin és a genta-
micin.

Arnyaltabb képet mutatnak az in vitro érzékenységi
viszonyok kérhdzi osztilyos bontds szerint (2. tdbld-
zat): a vartnak megfelel8en a legrezisztensebb baktéri-
umok az intenziv osztilyok betegeibsl vett mintakbél
tenyésztek ki, viszont meglepd, hogy a sebészetrsl ka-
pott izolitumok mutattik a legnagyobb antibiotikum-
érzékenységet.

A hemokultirdkbo!l mint kiiléndsen fontos mintak-
bél kitenyészett Pseudomonas torzsek érzékenységét a
3. tabldzat foglalja 6ssze. Meglep&en magas volt az ami-
kacinérzékenység, az dtlagnil j6val kisebb a carbape-
nemérzékenység; a tobbi antibiotikum esetében nem
észleltiink killonbséget az izolitumok 6sszessége, illet-
ve a hemokultarabol szirmazé térzsek érzékenysége
kozott.

Az adatok szerint az &sszes térzs mintegy fele érzé-
keny az 6sszes antibiotikumra. Egy olyan izolitumot
talaltunk, amelyik az &sszes vizsgilt antibiotikummal
szemben rezisztensnek mutatkozott (panrezisztens).
Riaszt6 a multirezisztens izolditumok magas ardnya, hi-
szen a vizsgalt torzsek 40%-a — tehdt majdnem minden
mésodik — legalabb hirom, illetve ennél tobb antibioti-
kumra rezisztens, rendkiviil behatérolva ezzel a terapi-
as lehet8ségeket.

A 4. tdblizat az antibiotikum-pirok egymishoz
viszonyitott aktivitdsit mutatja. Az imipenem-
meropenem par Osszevetése alapjin — bér a rezisztens
torzsek tobbsége (83) mind a két antibiotikumra re-
zisztens — 30 olyan izoldtumot taldltunk, amelyek csak
meropenemre voltak érzékenyek, és csupin egy izo-
latum mutatott érzékenységet csak imipenemre. Vi-
szonylag kevés olyan Pseudomonast taldltunk, amelyik
meropenemre és ceftazidimre is rezisztensnek mutat-
kozott (27 izolitum); magasabbnak taldltuk a csak
meropenemre rezisztens torzsek szdmdt (38 tdrzs),
mint a csak ceftazidimre rezisztensekét (23 izoldtum).
A meropenem-ciprofloxacin part vizsgilva megéllapi-
tottuk, hogy az izoldtumok koziil 57 mindkét antibio-
tikumra rezisztens, és joval magasabb a csak cipro-
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__ 2. TABLAZAT

A Pseudomonas aeruginosa tirzsek antibiotikum-érzékenysége néhdany kiemelt osztilyon (szdzalékban)
Antibiotikum Intenziv osztily (n=143)  Sebészeti osztdly (n=170)  Belgyogydszat (n=93)
Meropenem 60 86 81

Imipenem 43 82 77
Ceftazidim 73 88 76

Cefepim 59 84 65

Pip/tazo 81 88 78
Ciprofloxacin 62 78 63

Amikacin 78 81 72

Pip/tazo: piperacillin/tazobactam

floxacinra rezisztens (58 tdrzs), mint a csak mero-
penemre rezisztens tdrzsek (22 tdrzs) szdma.

Megbeszélés

Vizsgélatunk célja az volt, hogy ismét felmérjiik a ha-
zai, elsésorban nosocomialis infekciét okozé baktériu-
mok, ezen belil a Pseudomonas aeruginosa antibioti-
kum-érzékenységét, illetve -rezisztencidjit.

A jelenlegi eredményeket a korabbi adatokkal dssze-
vetve egyértelmiien megallapithat6, hogy a Pseudomonas
torzsek rezisztencidja — bar kiillonb6z8 mértékben, de —
minden vizsgilt antibiotikummal szemben ndtt. A
legjelent8sebb rezisztencianévekedést a carbapenemek-
kel szemben, koziiliik is az imipenemmel, valamint a
ciprofloxacinnal szemben tapasztaltuk. Mig 2000-ben az
imipenem és a meropenem hatékonysiga lényegében
azonos volt (83%, illetve 82%), addig 2004-ben az
imipenem mar csak a tdrzsek 67%-dra bizonyult haté-
konynak, szemben a meropenem 76%-aval. A cefalos-
porinok koziil a ceftazidim valtozatlanul a leghatéko-
nyabb Pseudomonas-ellenes antibiotikum (78%); a
cefepim aktivitdsa majd 10%-kal alacsonyabb (69%).
Kiemelked8en hatékonynak tlinik in vitro a pipera-
cillin/tazobactam (83%). A ciprofloxacin aktivitdsa
68%-ra csokkent, ez koriilbeliil 8%-kal rosszabb a 2000-
es adatokndl. A leghatékonyabb aminoglikozid az
amikacin (79%); a tobbi szarmazék aktivitdsa olyannyi-
ra kicsi, hogy feltételezett Psendomonas aeruginosa-
infekciéban csak az amikacin alkalmazdsa jon széba.

Az osztalyok szerinti rezisztenciamegoszlist nézve
megéllapithat6, hogy az intenziv osztilyrél szdrmazé
adatok a legrosszabbak, ez megfelel a vartnak. Felt(i-
nden nagy a carbapenemek elleni rezisztencia, de nem
jobb a ciprofloxacin, cefepim aktivitisa sem. Leghaté-
konyabbnak az amikacin és a ceftazidim tarthat6. A
piperacillin/tazobactam in vitro aktivitdsa j6, de nem
biztos, hogy ebben az esetben az in vitro hatékonysig
kell8 pontossiggal jelzi a klinikai hatékonysdgot (8, 9).

Meglep&en j6 a sebészeti osztilyokrdl szarmazé izo-
latumok antibiotikum-érzékenysége; 6sszevetve a bel-
gyogyaszati mintdk viszonylagos érzékenységével, ez
nehezen interpretilhat6. Esetleges magyarazatként fel-

3. TABLAZAT

EREDETI KOZLEMENY | ——

Hemokultiirdbél izoldlt Pseudomonas aeruginosa torzsek anti-
biotikum-érzékenysége szdzalékban (n=68)
Antibiotikum  Erzékeny torzsek  Erzékenység ~ MICy,
szdma szdzalékban
Amikacin 65 95 -
Meropenem 47 69 32
Imipenem 39 57 32
Ceftazidim 51 75 32
Cefepim 46 67 32
Pip/tazo 57 83 96
Ciprofloxacin 46 67 32
Aztreonam 48 70 12
Pip/tazo: piperacillin/tazobactam

meriil az a — benyomdson és nem statisztikin alapul6 —
feltételezés, amely szerint a sdlyos allapotban 1évé, tar-
t6s kezelést igényld sebészeti osztilyokon fekvd bete-
gek konnyebben keriilnek intenziv osztilyra, mint a
belgy6gyaszatokon fekvdk; a belgyégyaszati osztilyok
betegei kozdtt — nyilvin szimos mds ok miatt is — egy-
re nagyobb a silyos kérlefolydsok aranya.

A hemokulttribél szirmazé izolitumok reziszten-
cidja is igen magas; ez nyilvan kiiléndsen fontos, hiszen
invaziv, szisztémds infekcié jele. Csak az amikacin mu-
tat optimalis hatékonysigot, az 6sszes tobbi antibioti-
kum aktivitdsit joval ez alatt taldltuk.

Az antibiotikum-pérok dsszevetése az egyes szdrma-
zékok egymashoz viszonyitott aktivitdsinak megitélé-
sében segit. Az imipenem hatékonysiga az elmult hi-
rom évben jéval nagyobb mértékben csékkent a me-
ropeneméhez képest. A carbapenemrezisztens torzsek
tobbsége ugyan mind a két szirmazékra rezisztens, de
volt 30 olyan imipenemrezisztens izolitum is, amelyik
meropenemérzékeny maradt. Ez valészintileg specifi-
kus imipenemrezisztencia-tipust hordozé —a D porin-
csatornét elvesztd — klonok elterjedésének kovetkez-
ményeként értelmezhets. A klinikum szdmara ez azt
jelenti, hogy az imipenemrezisztens torzs lehet érzé-
keny meropenemre, tehat nincsen teljes keresztrezisz-
tencia. J6l ismert ,alapszabily”, hogy a cefalosporinok
és a carbapenem kozott — a kiilonb6z8 rezisztenciame-
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__ 4. TABLAZAT

Antibiotikum-pdrok hatékonysdgdnak dsszevetése (izoldtumszimok)

EREDETI KOZLEMENY

Meropenem-imipenem

Meropenem Imipenem
Erzékeny Mérsékelten Rezisztens
érzékeny
Erzékeny 295 1 30
Meérsékelten érzékeny 1 0 21
Rezisztens 1 7 83
Ceftazidim-meropenem
Ceftazidim Meropenem
Erzékeny Mérsékelten Rezisztens
érzékeny
Erzékeny 299 8 38
Meérsékelten érzékeny 11 9 20
Rezisztens 23 5 27
Ciprofloxacin-meropenem
Ciprofloxacin Meropenem
Erzékeny Mérsékelten Rezisztens
érzékeny
Erzékeny 268 8 22
Meérsékelten érzékeny 7 3 5
Rezisztens 58 11 57
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chanizmusok miatt — nincsen keresztrezisztencia. Ez
véltozatlanul érvényesnek tekinthetd, a ceftazidim- és a
meropenemrezisztens torzsek szdma jéval 10% alatt
mozgott, és nem tért el egymastdl jelent8sen a csak
meropenem- vagy csak ceftazidimrezisztens izo-
laitumok szdma. A ciprofloxacin- és meropenemrezisz-
tens torzsek ardnya 12%; koriilbelil kétszer nagyobb a
valészinlisége annak, hogy a ciprofloxacinrezisztens
térzs meropenemérzékeny legyen, mint forditva.

Az in vitro érzékenységi vizsgilatok eredményei a
kovetkezd problémakoroket vetik fel:

—Milyen okok jitszanak szerepet a Psendomonas
aeruginosa  antibiotikum-rezisztencidjinak jelentds
emelkedésében és igy antibiotikumaink hatdsvesztésé-
ben?

—Realizélva a jelen helyzetet, egy feltételezett, illet-
ve igazolt Psendomonas aernginosa-infekciéban milyen
terapiat alkalmazzunk?

A mikrobiolégiai surveillance adatai tgynevezett tisz-
titott adatok, tehit egy betegbdl csak egy izoldtum ke-
rillt a felmérésbe. Azonban ez nem zdrja ki annak
lehet8ségét, hogy — a nosocomialis terjedés kovetkezté-
ben — ugyanaz a polirezisztens baktérium tenyésszen ki
tobb betegbdl is. Ez a feltevés — figyelembe véve az
egészségiigyi személyzet optimalishoz képest jelent8sen
kisebb szdmadt, a sok helyen alkalmazott dltakarékosko-
dast a kesztytikkel, tisztitoszerekkel stb. kapcsolatban, a
szemléleti problémékat — nem tarthat6 irredlisnak. Ter-
mészetesen ez csak valamelyest torzithatja a képet, de
semmiképpen sem magyardzza dnmagaban, jelent8ségét
csak genotipizaldsi metodikdkkal tisztdzhatndnk.

A tartésan kezelt, sokszor antibiotikum-terapidban
is részesiil stlyos betegek ardnyanak emelkedése ked-
vez a rezisztencia ndvekedésének, és ezt sajnos, nem
kiséri itthon sem az infrastrukttra javuldsa, sem az in-
fekcids megbetegedések kezelésében val6 nagyobb jar-
tassig. Egyre tobb az id8s, polimorbid, valamilyen ok-
bél csokkent immunitdsa beteg. A rezisztencia kiala-
kuldsa teljes mértékben nem elézhetd meg, az antibio-
tikum-alkalmazds velejar6ja, de a névekedés mértéke
kétségteleniil befolyasolhaté (10). Ha rezisztenciaada-
tainkat mas orszdgokéval hasonlitjuk 6ssze (3, 8) (5.
tdbldzat), nilunk joval rosszabb a helyzet, mint az
Egyesiilt Allamokban (és példaul a skandiniv orsza-
gokban), de egyelre még jobb, mint Dél-Amerikiban
vagy Dél-Eurépaban — kérdés, hogy meddig...

Aligha kétséges, hogy a rezisztencia egyik meghatdro-
26 elémozditéja az antibiotikumok nem megfeleld al-
kalmazasa, és ezek koziil a megfontolatlan, indok (diag-
n6zis!) nélkili, illetve tévesen értelmezett profilaktikus
alkalmazis érdemel emlitést. A ldzas dllapot nem azonos
az antibiotikum indikaciéjaval, és antibiotikummal nem
lehet 4ltalinossidgban megel6zni az infekcibt.

A sulyos betegek kezelése kapcsin egyre nehezeb-
ben feloldhat6 ellentmondissal taliljuk szembe ma-
gunkat. Az adott, kritikus dllapotd beteg esetében a
mai, egyértelmtien megfogalmazott szakmai elvéris
szerint olyan antibiotikum-kezelést kell alkalmazni,
amelyik legaldbb 90%-os valészintiséggel hatékony.
Azt is tudjuk, hogy stlyos infekcidk esetében az adek-
vt terdpia hidnya vagy késdi bevezetése 20-30%-kal
magasabb letalitdssal jir (1), és ezt az aranyt a kés&bbi
terdpiamédositds mar nem befolydsolja. Ezzel szem-
ben, ahogy a felmérésbsl kitiinik, Pseudomonas aeru-
ginosa-infekcié kezelésére egyetlen ilyen antibiotikum
sincsen, és a viszonylag hatékony gy6gyszerek szima is
csak kett8-haromra tehetd. Nyilvdn, ha mindig ezeket
hasznéljuk, akkor tovibb rontjuk a maér elleniik is
novekvd rezisztenciaritit; ez stlyozottan jelentkezik,
ha kombiniciét alkalmazunk, ami viszont a fenti elvek
alapjan elkeriilhetetlen.

Az egyetlen alkalmazhat6 és helyes megkozelités eb-
ben a szituiciéban a dezeszkalicids stratégia: csak ez
oldja fel valamennyire az emlitett litszélagos ellent-
monddst. A kezelés kezdetén kell a maximélisan haté-
kony terdpidt bedllitani; s akkor, amikor a beteg allapo-
ta javul — illetve megkapjuk a tenyésztés és érzékenysé-
gi vizsgilat eredményeit — lehet és kell leépiteni a terd-
piat.

A kombinicié alkalmazisinak kérdése, illetve a
kombinacidk klinikai relevancidjanak értéke az egyik
legellentmondasosabb teriilet az antibiotikum-terapi-
dban. A Pseudomonas aeruginosa-infekcidk kezelése
kapcsdn — bar inkdbb csak szakért&i vélemény szintjén
— kérvonalazédik a kombinécidk alkalmazasanak kér-
dése. Gyakorlatilag egyértelmi vélemény, hogy stlyos
Pseudomonas aeruginosa-infekcié gyantja esetén, pél-
ddul nosocomialis pneumonidban, legalibb két,
pseudomonas ellen hatékony antibiotikumot kell adni
(2). Célzott terdpidban, stlyosan csékkent immuniti-
st — példdul neutropenids — betegeken a kombinicié
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A Pseudomonas aeruginosa antibiotikum-érzékenysége Magyarorszigon 2000-ben, 2004-ben, valamint Eszak-Ameri-
kdban és Dél-Amerikiban a MYSTIC vizsgdlatok szerint (3, 8)
Antibiotikum-érzékenység (%)  Magyarorszdg, 2000  Magyarorszdg, 2004 Eszak-Amerika ~ Dél-Amerika
Meropenem 83 76 93 59
Imipenem 82 67 88 60
Ceftazidim 80,2 78 85 55
Cefepim - 69 87 55
Pip/tazo 86,3 83 91 66
Ciprofloxacin 75,9 68 72 45
Gentamicin 65,1 57 87 -
Amikacin 88,2 79 - -
Pip/tazo: piperacillin/tazobactam

(béta-laktdm-aminoglikozid) hatékonyabb, mint a OSSZC gZéS

monoterapia (11). Biar méas klinikai szituiciéval kap-
csolatban nincsenek ennyire meggy6z8 klinikai ada-
tok, szisztémds infekcidk, szeptikus kérképek kezelé-
se esetén — a rezisztencia gyors kialakuldsinak veszé-
lye miatt (kiiléndsen cefalosporinok esetében) — a
kombinacié folytatdsa javasolhaté. A kombindcié al-
kalmazdsa nem el6zi meg a rezisztencia kialakuldsat,
de javitja a hatékony teripia alkalmazasinak val6szi-
niiségét (12, 13).

Jol ismert, hogy a béta-laktdm antibiotikumok eseté-
ben az antibakteridlis hatds nem az antibiotikum-cstics-
koncentraciok magassigitél fiigg, hanem annak az
id6tartamnak a hosszatél (a dozirozési intervallum sza-
zalékban kifejezve), ameddig az antibiotikum-koncent-
racié6 meghaladja a MIC-értéket (714). A hatékonysig-
hoz minimélisan sziikséges id&tartam az adagolasi
id&tartam 40-50%-a; optimalis, ha elérjitk a 90-100%-ot.
Kiilonb6z8 szamitégépes szimulicids vizsgilatok azt
mutatjdk, hogy a dézisok emelése, illetve az adagolds
id8tartamanak nyujtisa novelheti az antibiotikum-te-
ripia hatékonysigit (15, 16). A két lehet8ség kozil a
béta-laktdimok esetében elvileg kedvezdbb a beadis
id8tartamanak névelése, hiszen hatékonysigukhoz
nem magas csicskoncentricid, hanem tartésan MIC-
érték felett maradé antibiotikum-szint sziikséges.
Nem véletlen tehdt, hogy a béta-laktamok folyamatos
infdziéban valé vagy gyakori adagoldsa régéta vizsgilt
és kedvezdnek tting alkalmazasi méd (9, 17). Az opti-
malizalt adagolds nemcsak a hatékonysdgot javitja a kli-
nikai vizsgilatok szerint, de a rezisztencia kialakuldsa-
nak mértékét is csdkkenti (18).

A tart6s infaziéban valé adagoldssal kapcsolatosan
nincsen még elég klinikai adat, de a farmakodindmids
hatds megismerése alapjin feltehetd, hogy alkalmazi-
suk elénydsebb igy, mint a hagyomanyos médszer sze-
rint.

— IRODALOM

A Pseudomonas aernginosa torzsek antibiotikum-érzé-

2, 2

kenysége az el8z8,

2000. évi felmérés adataihoz képest

jelent&sen csdkkent. Ez — bar kiillénb6z6 mértékben —

az &sszes, Psendomonas aeruginosa el-
len hatékony antibiotikumra vonatko-
zik és aggaszté mértéket ér el az inten-
z{v osztilyokrél szarmazé izolitumok
esetében, illetve bakteriaemidval jar6
invaziv infekciékban.

A kezelés
kezdetén kell
a maximalisan

) hatékon
Salyos, feltételezett vagy bizonyi- tera .,ty
tott Pseudomonas-infekcidk esetén a e/ra/pla'
valasztott antibiotikum maximalis le- beallitani;

hetséges dozisat célszerd alkalmazni.
Az antibakteridlis hatds feltehet8en
novelhetd a béta-laktimok tartés infa-

amikor a beteg
allapota javul —

i6b 16 alkalmazdsaval. Kritik lletve
ziéban valé alkalmazisdval. Kritikus .
illapota betegek feltételezett Psendo- meglfapJ,Uk,
monas-infekcidjiban a kezdd empiri- a,ten/yeSZteé ?S
kus antibiotikum-terdpidnak legaldbb érzékenységi
két Pseudomonas-ellenes antibiotiku- vizsgalat

mot kell tartalmaznia. A jovSben az
eddiginél sokkal nagyobb gondot kell
forditani az antibiotikum-alkalmazis-
ra: az indikdcié alapossigira, a meg-
felels doézis kivalasztasara, a kezelés
id8tartamdra. Az optimiélis antibioti-
kum-alkalmazis sem elegendd a re-

eredményeit —,
akkor lehet és
kell leépiteni
a terapiat.

zisztencia tovabbi névekedésének megillitisihoz, ha a

nosocomialis infekciok kialakuldsit megelz8 i

ciokontroll nem vélik hatékonnya.

P

fek-

Fentieket annak figyelembevételével kell tenniink,

hogy az antibiotikum-fejlesztés leépitése kovetkezté-
ben az elkévetkez8 10-15 évben nagy valészintiséggel
nem vezetnek be a klinikumba 4j Pseudomonas-ellenes
antibiotikumot.
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