HAZIORVOSI

FORUM

FOKUSZBAN A LAZAS BETEGSEGEK,
ANTIBIOTIKUMOK

Az olvasék kérdéseire szakért6 valaszol

- Az antibiotikum-kezelés leggyako-
ribb indikaciéi a lazzal kisért felsé
légiti infekciok. A gyakorlatban
ezek dont§ tobbségét virusok okoz-
zak. Kell-e és ha igen, mikor kell
antibiotikumot alkalmazni, illetve
van-e szerepiik az antibiotikumok-
nak a virusos kérképek gyogyitasa-
ban?

- Eloljaroban le kell szogezni, hogy a
viligon szinte mindeniitt a lizzal jiré
felss 1éguti infekcidkban frnak fel leg-
gyakrabban antibiotikumokat, és ez
vezetett szamos orszdgban ahhoz,
hogy példaul a Streprococcus pyogenes
torzsek makrolid irdnti rezisztencidja
kifejezetten novekedett (Japan, Finn-
orszag, Olaszorszdg). Mivel ezeket a
fert6zéseket — ha nem koveti Sket
akut otitis media, akut bakterialis
rhinosinusitis, angina streptococcica —
biztosan csak virusok okozzik, tehat
felesleges az antibiotikum adésa, sét,
kifejezetten kiros a rezisztencia rom-
lasa miatt. Ha vigydzni akarunk a je-
lenleg hasznalt antibiotikumainkra,
pont ezen a téren sziikséges a
megfelel§ indikdcié figyelembevétele.
Azt is le kell szdgezni, hogy pro-
filaktikus célbél, a bakteridlis ferts-
zések megel8zésére a virdlis szakasz-
ban nem érdemes antibiotikumot ad-
ni.

— Erdemes-e szezondlis megbetege-
dések esetén a kérokozo kimutatasa-
ra iranyulé vizsgalatokat végezni,
vagy egyszeriien valasszuk az empi-
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rikus terapiat? Mi a kovetkezd lépés,
ha az empirikusan alkalmazott anti-
biotikum nem hatasos, antibiotikum-
valtas vagy a kérokozo kitenyészté-
se? Mikor kiildjiik a beteget szakren-
delésre?

— A legtdbb esetben a haziorvosnak
a kérel6zmény alapos kikérdezése és
a fizikalis vizsgilat alapjan kell dénte-
nie Magyarorszigon az antimikrobds
kezelés sziikségességérdl, akar télen,
akar nyiron. Ha biztosan meg lehet
allapitani az infekcié gocdt, a dontés
relative egyszert. Végig kell gondol-
ni, hogy a bizonyitott vagy a nagy va-
16szintiséggel feltételezett koérképet
mely mikroorganizmusok okozzik
leggyakrabban, és ennek megfelelgen
kell antibiotikumot vélasztani. Ehhez
azonban ismerni kell az orszdgos
vagy a megyel rezisztenciaadatokat
is. Tehit a haziorvosi gyakorlatban
szinte mindig az empirikus terdpia
az els6 1épés. J6 volna példaul
angina streptococcica esetén torok-
véladék-tenyésztést végezni, vagy
bakteridlis tidégyulladasban a kope-
tet Gram-festéssel megnézni, de saj-
nos ez egyel6re hazidnkban igen ne-
hezen keresztiilvihet8. Ha az empiri-
kus kezelés hatastalan, Gjbdl végig
kell gondolni a koribbi elképzelést,
és fel kell vetni a kérkép nem bakte-
ridlis eredetének lehet8ségét is. Ha a
beteg allapota romlik, akkor kell
szakrendelésre kiildeni, illetve mérle-
gelni kell a kérhazi kezelés sziiksé-
gességét.

A téma
szakértdje:

fBorvos

— Melyek azok a szempontok, ame-
lyek alapjan széba jon az antibioti-
kum-valtas a haziorvosi gyakorlat-
ban?

— Rendkiviil fontos annak leszogezé-
se, hogy 6nmagaban az elhtz6d6 lazas
illapot nem indikiciéja az antibioti-
kum-véltoztatisnak. Altaliban ma is
igaz az a tétel: ha jol vélasztottunk,
legkés&bb 72 6ra mulva a beteg dllapo-
ta lényegesen javul, liztalan lesz. Ha
ismerjiik az infekci6 helyét, és az em-
pirikus kezelés utdn 72 érival nem ko-
vetkezik be a javulas, két lehet&ség jon
széba. El8szor az, hogy a vélasztott
szer nem hatdsos a kérokozé ellen
(példaul atipusos pneumonidban a pe-
nicillinek vagy cefalosporinok hatista-
lanok), vagy ha végeztettiink ugyan
mikrobiolégiai vizsgalatot, de a kite-
nyészett baktériumnak mas az anti-
biotikum-érzékenysége (példiul katé-
tert visel6 beteg hugyuti fert&zése
kapcsdn multirezisztens Pseudomonas
aeruginosa a kérokozo6), mint amit az
empirikus kezelés soran alkalmaztunk.

— Vannak tobbféle antibiotikumra is
allergias betegek. Melyek azok az
antibiotikum-, illetve mas gyogy-
szercsoportok, amelyek alkalmaza-
sa esetén keresztreakcioval kell sza-
molni?

— A leggyakrabban a penicillinallergia
okoz gondot. A penicillinek és a
cefalosporinok kozott 3-9%-ban van
keresztallergia. A gyakorlatban ez azt

Koszonjlk olvaséinknak az antibiotikus kezeléssel kapcsolatos kérdéseiket.
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jelenti, hogy akiben a penicillin sdlyos
allergids szov8dményt okozott, példa-
ul anaphylaxids sokkot, annak tilos
cefalosporint adni. Egyéb esetekben is
rendkiviil 6vatosnak kell lenni. Azt is
érdemes megfogadni, hogy a penicil-
linallergiarél beszamol6 betegnél le-
het6leg ne végezziink intracutan peni-
cillinallergia-prébét. (Nagyon ritkdn,
de lefrtak anaphylaxids sokkot ilyen
beavatkozist kévetSen is!) Amennyi-
ben a beteg koribban tébbféle anti-
biotikumra is allergids reakciéval rea-
galt, érdemes infektologus szakvéle-
ményét kikérni.

- Az elmdlt években sokat hallot-
tunk MRSA- (methicillinrezisztens
Staphylococcus aureus-) fert6zések-
rdl. Kell-e erre gondolni a haziorvo-
si gyakorlatban? Melyek a tudomany
legijabb eredményei ezzel a kérdés-
sel kapcsolatban?

— Fvtizedeken keresztiil azt hittiik,
hogy az MRSA csak kérhdzi gond
(nosocomialis fert8zés). DontSen ma
is az, de a helyzet napjainkban sokkal
bonyolultabb. Azzal, hogy a betegek
az elmult tiz évben Magyarorszigon is
egyre rovidebb 1d&t toltenek a korha-
zakban, megteremt8dott a kérhdzi
torzsek hazavitelének lehet8sége, ve-
szélye. Példdul m{itét utdn, a kérhdzi
eredeti MRSA okozta sebfert8zés
otthon manifesztilédhat. Ebben az
esetben elengedhetetlen a bakteriol6-
giai tenyésztés. Néhdny éve vilagszer-
te megjelentek olyan MRSA-k, ame-
lyek salyos b&r- és lagyrész-fert&zé-
seket, valamint nekrotizalé tiid&gyul-
lad4st okoznak. Ezek sok tulajdonsig-
ban eltérnek a nosocomialis fert8zé-
seket okoz6 MRSA-t6l (més gént és
virulenciafaktort tartalmaznak, sza-
mos nem béta-laktdm antibiotikumra
érzékenyek). Ezeket az MRSA-kat
CA-MRSA-nak (community-associ-
ated methicillin-resistant ~ Staphylo-
coccus anrens) hivjak.

— A bor- és lagyrész-fert6zésekben
gyakran haszndlunk lokalis antibioti-
kumokat, egyéb infekciékban inkabb
a szisztémas kezelést valasztjuk.
Van-e létjogosultsaga a lokalis anti-
biotikum-kezelésnek példaul a felsé
légiti vagy az emésztGtraktus felsé
szakaszat érintd fert6zések gyogyita-
saban?
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— Az emlitett infekcidkban lokilis an-
tibiotikus  terdpidnak nincs helye.
Infektolégus szemszogébsl a mupi-
rocin orrken8csnek és -krémnek van

létjogosultsiga a kiilonbdz8 MRSA-
korképek esetleges befolydsoldsdban.

— Az infekciok donté részében, a ta-
pasztalat alapjan, elegendé az ordlis
antibiotikum-kezelés. Mikor kell a
parenteralis kezelést valasztani, és
lehet-e a haziorvosi praxis keretein
beliil végezni, vagy csak kérhazban
ajanlott?

—Tobb parenteralisan adhat6 penicil-
lin- és két cefalosporinkészitmény all
a hiziorvos rendelkezésére. A penicil-
lin adédsira Streptococcus pyogenes-
fert8zésben lehet sziikség, a cefalo-
sporinok mds megitélés ald esnek. A
mésodik genericids cefuroximot (Zi-
nacef) naponta tébbszor kell beadni, a
harmadik genericiés ceftriaxont (Ro-
cephin) ezzel szemben csak egyszer,
amivel 24 6rén keresztiil hatdsos kon-
centriciot biztositunk a vérben és a
legtdbb szervben. A gond az, hogy a
jarobeteg-ellatdsban csak az intramus-
cularisan  adhat6  ceftriaxonkészit-
mény van torzskdnyvezve. Tehdt ad-
haté a héziorvosi praxisban paren-
teralis készitmény. A ceftriaxon fon-
tosabb indikici6i: kdzepesen silyos
bakteridlis pneumonia, akut cholecys-
titis, nem komplikalt akut pyeloneph-
ritis, indulé meningococcus-szepszis,
Lyme-borreliosis, terhesek hugyuti
infekcidja.

— Gyakran alkalmazunk miitétek
utan, hosszan tarté, decubitussal ja-
ré fekvés miatt egyidejiileg antikoa-
gulans és antibiotikus kezelést.
Kell-e kélcsonhatassal szamolni, s ha
igen, milyennel? Mennyi ideig adha-
tok, és milyen mellékhatasokra kell
figyelemmel lenni?

— Csak igen ritkdn kell interakcidkra
gondolni. Heparinkészitmények ad4sa
esetén nem kell kdlcsonhatdsra szami-
tani, ha antibiotikumokat alkalma-
zunk az alapellitdsban. A warfarin és
az erythromycin, clarithromycin, cip-
rofloxacin egyiitt addsa esetén esetleg
sz6ba johet interakcid.

- Mij-, illetve veseelégtelenségben
altalaban sziikséges a gyogyszeres

terapia modositasa. Mely antibioti-
kumokat adhatjuk valtozatlan, eset-
leg csokkentett dézisban, melyek
adasat kell keriilni?

— Az alébbi antibiotikumok els8sor-
ban a mdjon 4t vélasztédnak ki (a hi-
ziorvosi gyakorlatban el8fordulékat
dsle bettivel jeldltiik): cefoperazon,
chloramphenicol, clindamycin, doxy-
cyclin, erythromycin és egyéb mak-
rolidek, metronidazol, nafcillin, rifam-
pin, sulfamethoxazol, moxifloxacin.

Els&sorban a vesén 4t kivalaszt6dé
antibiotikumok:  aminoglikozidok,
aztreonam, cefalosporinok (kivéve a
cefoperazon),  imipenem/cilastatin,
meropenem, fluorokinolonok (kivéve a
moxifloxacin), penicillinek, trimethop-
rim, tetracyclinek, vancomycin.

Az el8rehaladott méj- és vesebeteg-
ségekben dézisredukcidra lehet sziik-
ség a jarObeteg-ellitisban is, a csok-
kentés mértékét, illetve a kontrain-
dik4ciot egyénileg kell meghatirozni,
figyelembe véve a magyarul megjelent
antibiotikum-kézikényvek utasitasit.

— A haziorvos egyik gyakori dilem-
mdja a terhesség alatti gyogyszeres
kezelés. Milyen szempontokat kell
figyelembe venni egy esetleges anti-
biotikum-kezelés bedllitasandl, ha
egy gravida lazzal jaré, felsg léguti
fertozéssel fordul haziorvosahoz?
Melyek az alkalmazhaté antibioti-
kumok?

—Igazi, er8s evidencidkra alapozott
bizonyitékok alig talilhatok. Az anti-
biotikumok alkalmazhatésiga a klini-
kai tapasztalatokon és az allatkisérle-
tek adatainak emberre adaptaldsin ala-
pul. Az amerikai FDA (Food and
Drug Administration) ezen az alapon
A, B, C, D és X csoportokat kiilénit
el.

Olyan, A csoportba sorolhat6 anti-
biotikum, amelyrdl adekvit és jol
kontrollalt, az elsé trimeszterben
végzett vizsgilatokkal nem tudtak ki-
mutatni a késSbbiekben sem magzat-
kirosité hatdst, véleményiik szerint
nincs.

A B csoportban (allatkisérletekben
nem volt kirosité hatiasuk, de az A
csoportban meghatdrozott kritériu-
moknak megfelel§ emberi vizsgilato-
kat nem végeztek) talilhaté a legtobb,
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terhességben felléps infekcié kezelé-
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sére ajanlott antibiotikum. Ezek koziil
a magyarorszigi hdziorvosok szdmara
is elérhetd az amoxicillin, az ampicil-
lin, a ceftriaxon, a cefuroxim, a cefa-
lexin, a clindamycin, az azithromycin,
az erythromycin, a nitrofurantoin és a
szulfonamidok. Tehét dltalinossiagban
kimondhaté, hogy a béta-laktdamok és
a legtobb makrolid biztonsaggal adha-
t6 terhességben.

Bizonytalan, hogy a metronidazol
adhat6-e? Az FDA szerint igen, a ma-
gyarorszagi éallasfoglalds szerint nem
javasolt. Egyértelm@ien nem adhatdk a
fluorokinolonok és a tetracyclinek. A
szulfonamidok addsa sem javasolt a
terhesség utolsé harmadiban. A ter-
hesek lazzal jar6 bakterialis felsg lég-
uti fertdzései kezelhet8k béta-lakti-
mokkal, vagy a rezisztenciaviszonyo-
kat figyelembe véve makroliddal.

- Hol, milyen allapotokban kell anti-
biotikus prevenciét alkalmazni? Pél-
daul ascitessel jaré6 majcirrhosis ese-
tén mikor és milyen antibiotikum
adasa johet széba a bakterialis pe-
ritonitis kivédése céljabol?

— Az antibiotikum-profilaxis legfon-
tosabb teriiletei a hiziorvosi gyakor-
latban: reumas laz, endocarditis, me-
ningococcus meningitis  kontaktjai,
pertussismegel8zés a kontaktokban,
visszatérd, nem komplikalt hagyati
fert8zés prevenciéja 15-50 éves nsk-
ben, terhesek hugyuti fert8zéseinek
megel8zése, spontin bakterialis peri-
tonitis (SBP) prevencidja, malaria,
utaz6k hasmenése. A spontdn bakteri-
alis peritonitis megel8zésének két leg-
fontosabb pillére az ascites megsziin-
tetése, illetve norfloxacin addsa hete-
ken, hénapokon it.

— A szepszis az infekcio6 legstlyosabb
formdja. Mikor, milyen betegségek
esetén, milyen infekcioknal és mi-
lyen tiinetek jelentkezésekor sza-
moljunk szeptikus folyamat kialaku-
lasanak veszélyével?

—Ha a haziorvosban felmeriil a ferts-
28 betegség gyantja, vagy azt egyér-
telm@en bizonyitani tudja, a kdvetke-
28 gondolatnak az kell lennie, 4llhat-e
a kérkép mogott indulé szepszis. Mi-
vel ebben a betegségben ma is még
minden negyedik, 6t6dik beteg meg-
hal, életmentd a korai diagnézis.
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Nincs abszoltt biztos panasz, tiinet
vagy jel, amely egyértelmiien erre a
betegségre utalna. Ami a legfonto-
sabb, hogy a szepszisek 15-20%-aban
nincs ldz, vagy csak subfebrilitas ta-
pasztalhaté. Ha egy szepszis ldztalan
allapottal indul, akkor a prognézis ki-
fejezetten rossz. Liz és hidegrazas,
tachypnoe, tachycardia, ismeretlen
eredet(i zavartsdg, a vérnyomds esése,
a vizelet mennyiségének csokkenése,
icterus kialakuldsa, izomfijdalmak,
hasmenés és hinyas, haematemesis és
melaena lehetnek azok a korai tiinetek
és panaszok, amelyek a hiziorvosban
felkelthetik a szepszis gyandjat. Ezek
kozil a tiinetek koziil lehet, hogy egy
betegnél csak néhany talidlhaté meg,
de minden megmagyarizhatatlan pa-
nasz és tiinet esetén felmeriilhet az in-
dul6 szepszis gyantja.

- Az infekcidk kezelésének kritikus
teriilete a szerzett immunhianyos
tiinetegyiittes (AIDS). Milyen szem-
pontok szerint kell a HIV-pozitiv be-
tegek infekciéit kezelni?

—Jelenleg Magyarorszigon egy kije-
161t kdzpont latja el a HIV-pozitiv és
AIDS-es betegeket; ez a centrum a
Szent Laszl6 Kérhdzban van. Az ilyen
betegekben kialakulé infekciok ki-
vizsgildsa specialis felkésziiltséget igé-
nyel, és az alkalmazhat6 gyégyszerek
jelent8s részét csak infektolégus ad-
hatja. Az itt mtkédé ambulancia és
osztaly feladata a terdpia beéllitdsa.

— Az egész emberiséget fenyegeti
egy Uuj, globalis influenzajarvany ve-
szélye. Milyen stratégiai lehetdsé-
gekkel szamolhatunk ilyen esetben
az antimikrobas, az antiviralis
gyogyszerek teriiletén?

— Az influenzavirusok feliletén talal-
haté neuraminiddznak (feliileti anti-
gén és glikohidroldz enzim) wvitdlis
szerepe van a virusreplikicioban. Ez
az enzim sziikséges ahhoz, hogy az 4j
virus levéljon a mir megfert8zott sej-
tekrsl. Ezt kdvetSen a neuraminidiz
megakadalyozza a kikeriils virusok
aggregici®jit, valamint el@segiti azok
thatoldsit a nyédlkahirtydkat borito
és a szervezet védelmét jelentd mucu-
son. Az elmult években tisztizédott,
hogy a neuraminidizenzim-bénitok
(oseltamivir, zanamivir) nemcsak az

embert megbetegits influenzaviruso-
kban meglévs, hanem a természetben
megismert valamennyi neuraminidaz
miikodését gitoljak. Jelenleg hazank-
ban csak az oseltamivir térzskonyve-
zett. Ez a készitmény alkalmas a kiala-
kult influenza kezelésére (36 6ran be-
lil kell a terdpiat elkezdeni!) és profi-
laxisra is.

— Hosszan tarté antibiotikum-keze-
lések soran karosodhat a normalis
bélflora. Ez hogyan védheté ki? Ke-
zelhetG-e ez az eltérés probiotiku-
mokkal?

— Az elmult évek sorin, pontosan a
bélfléra kirositdsa miatt, nagyon be-
sziikiilt az az indikiciés kor, ami miatt
hosszt tivon kell a beteget antimik-
robas kezelésben részesiteni. A legna-
gyobb gondot az jelenti, hogy az elha-
26d6 kezelés elsésorban az anaerob
florat karositja, csdkken az Ggyneve-
zett koloniziciés rezisztencia, és ez
lehet8vé teszi kiviilrsl bekeriils bakté-
riumok megtapadasat a bél nyalkahér-
tydjin. Pont ez a folyamat vezet a
Clostridium difficile megtelepedésé-
hez és az altala okozott hasmenés fel-
lépéséhez. A megel6zés rendkiviil ne-
héz. A probiotikumokkal végzett
vizsgilatok biztatéak.

- A szulfonamidok, mint az egyik
legrégibb bakteriosztatikus gyogy-
szercsoport, mara hattérbe szorul-
tak. Milyen betegségben alkalmaz-
zuk Sket els6ként valasztandé szer-
ként, mikor kombinacioban?

—~Ma mir szulfonamid-készitményt
dnmagiban nem alkalmazunk. Kom-
biniciéban f&leg a trimethoprim és
sulfamethoxazolt hasznéljuk, de az in-
dikéciés teriilet az utébbi 10-15 évben
nagymértékben beszikiilt. Empiriku-
san alkalmazzik példiul a n8knél je-
lentkez8 nem komplikalt, akut, alsé
hagyuati infekcidban, rekurrdlé cysti-
tisek hosszt tava kezelésére és profi-
laxisra, utazék hasmenése esetén. Mds
— a haziorvosi gyakorlatban el&for-
dul6 - infekciok kezelésében csak
elzetes mikrobioldgiai vizsgilatok és
a rezisztencia tisztizdsa utin szabad
célzott kezelésként hasznilni.

- Fiatal néknél gyakran fordul eld
nem komplikalt hagyuti fertGzés. Ke-
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zeljitk-e antibiotikummal, ha igen,
melyikkel, milyen dézisban alkal-
mazva, mennyi ideig adva? Az anti-
biotikum-kezelés draga: gazdasagi
szempontokat is figyelembe véve le-
het-e ajanlast tenni a kezelés opti-
malis tartamara vonatkozélag?

—Fiatal n&knél a nem komplikalt
hagyati fert6zésnek két forméja isme-
retes, a fels§ és az alsé hugyuti infek-
ci6. A felss htagytti infekci6, méas né-
ven akut pyelonephritis, 7-14 napos
kezelést igényel. Az empirikus valasz-
tds a fluorokinolon, ha a beteg nem
hany, orilis formaban (2X500 mg
ciprofloxacin vagy 2x200 mg ofloxa-
cin vagy 1Xx500 mg levofloxacin).
Amennyiben als6 hugyati fert&zés
(akut cystitis) a diagnézis, a hdromna-
pos per os kezelés a jelenleg elfoga-
dott optimalis terdpia. Az empirikus
kezelés torténhet trimethoprim és
sulfamethoxazollal  (2x2 tabletta),
nortloxacinnal (2X400 mg) vagy a ko-
rabban emlitett fluorokinolonokkal
(esetleg kisebb dézisokkal). A vizelet
bakteriol6giai vizsgalatit nem kompli-
kélt als6 hagyuti fert8zés esetén nem
sziikséges elvégezni, mert a legtobb
infekciét az E. coli okozza és az anti-
mikrobas érzékenység nagy valdszi-
niiséggel elre meghatirozhaté (ez
kortlbelil 40%-os koltségesokken-
tést jelent).

— A rossz szocialis koriilmények ko-
zott é16, drog- vagy alkoholfogyasz-
t6 beteg stlyos infekcidjanak kezelé-
sénél szamitani kell-e arra, hogy az
egyidejii drog- vagy alkoholabtizus
modositja a kezelés hatasat?

— Ez két szempontbdl jelent nehézsé-
get. Az esetleges majkdrosodds mérté-
ke befolydsolhatja a mijon keresztiil
kivalaszt6dé antibiotikumok optimi-
lis dézisit. A mésik megfontoldst
igényls szempont az, hogy ezekben a
betegekben az infekcidkat lényegesen
rezisztensebb mikrobdk is okozhat-
jak, mint az egyébként egészségesek-
ben fellépd fert8zéseket (példiul pe-
nicillinrezisztens Streptococcus pneu-
moniae, tobb antituberkulotikummal
szemben is rezisztens Mycobacterium
tuberculosis).

— Az antibiotikumokkal szembeni re-
zisztencia novekedéséhez gyakori és
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sokszor felesleges adasuk is hozzaja-
rul. Hogyan segithet a csaladorvos
ebben a kérdésben?

— Az els8 és legfontosabb gondolat,
hogy nem a ldzat kell antibiotikummal
kezelni, hanem az infekciét. Minden
erdvel térekedni kell arra is, hogy csak
a biztosan bakteridlis fert6zések ese-
tén alkalmazzunk antibiotikus terdpi-
it. Az antibiotikummal nem lehet
megel6zni azt, hogy virdlis infekcié
utdn esetleg ne alakuljon ki bakterilis,
mésodlagos korkép. Példdul az influ-
enza utdn fellépd szekunder bakterii-
lis pneumonia nem elézhetd meg anti-
biotikum adisaval, de az influenza el-
leni vakcinicié (esetleg pneumococ-
cus-oltds is!) hatdsos prevencié lehet.
Torekedni kell arra is, hogy minél ro-
videbb ideig, de optimalis dézissal ke-
zeljiik a beteget.

— Lehet olvasni a jelenleg rendelke-
zésre all6 minden antibiotikummal
szemben rezisztens Staphylococcus
torzsek kialakulasardl. Az ezek altal
okozott fert6zéseket a pestisjarva-
nyokhoz hasonlitjadk. Mi a szakma
véleménye errdl a kérdésrél?

— Kétségtelen, hogy az MRSA-t6rzsek
egyre gyakrabban izoldlhaték kérhdzi
koériilmények kozott. Ez Magyaror-
szagra is érvényes. Ezt a tendenciit j6
infekciékontrollal és antibiotikum-po-
litikdval befolydsolni lehet. Minden
koérhazban létre kell hozni az agyneve-
zett MRSA-protokollt, illetve meg kell
szervezni annak betartdsit. Az MRSA-
jirvanyok a koérhdzakban nemcsak a
betegek életét veszélyeztetik, hanem
hatalmas tébbletkoltségeket is jelente-
nek. Ma még a vancomycinrezisztens
torzsek irodalmi ritkasignak tekin-
tend6k. Talan biztats, hogy léteznek
mér olyan antibiotikumok, amelyek al-
kalmasak a vancomycinrezisztens Sta-
phylococcus aureus-izolatumok okozta
fert6zések kivédésére is.

— Erdemes-e a haziorvosi gyakorlat-
ban az antibiotikumok kombinaciéit
alkalmazni a hatasspektrum szélesi-
tése, a hatas fokozédasa végett? Ha
igen, melyek ezek?

— Abban az esetben, ha a haziorvos
nem tudja elddnteni, hogy a tiidé-
gyulladds tipusos, avagy atipusos

pneumonia, a béta-laktdm antibiotiku-
mot (példiul cefuroxim-axetil vagy
amoxicillin és clavulansav) lehet kom-
bindlni valamelyik makrolidkészit-
ménnyel. Ebben az esetben mindegy,
hogy melyik makrolidet irja fel az or-
vos. Sz6ba johet még kombindcié adi-
sa az alabbi esetekben: aspirdciés
pneumonia esetén, ahol aerob és anae-
rob baktériumokkal kell szimolni;
mélybe terjedd lagyrész-fertSzések-
nél, ahol szintén polimikrobilis fo-
lyamat feltételezhetd; osteomyelitis
esetében (példdul ciprofloxacin és
clindamycin), discitisnél  (példaul
ciprofloxacin és rifampin).

— Melyek azok az antibiotikumok,
amelyek egyiitt adasakor, toxikus
hatas kialakulasaval kell szamol-
nunk?

—Ez arinylag ritkin fordulhat els,
mert a hiziorvosi praxisban a legtébb
fert6zés egy antibiotikummal meg-
gyogyithat6. Ugyanakkor, ha két, ma-
jon at kivalaszt6dé szert kombindlunk
(példaul Staphylococcus aureus okozta
osteomyelitisben vagy discitisben),
akar méjbetegrdl van sz6, akir nem,
vérhat6 a mijkirosodis, esetleg icte-
rus kialakuldsa is. Ilyen kombinicié
példaul a clindamycin és a rifampin.

— Melyek a gyakorlatban leggyakrab-
ban el6fordulé interakciék antibioti-
kumok és mas gydgyszerek kozott?

— Klasszikus példaként szoktik meg-
emliteni a ciprofloxacin és a teofillin
kozotti interakeidt. Ugyanakkor az
ofloxacin és a teofillin kézott nincs
ilyen kapcsolat. Az erythromycinnek
is szdmos gyogyszerrel lehet interak-
ci6ja (teofillin, warfarin, carbamaze-
pin, cyclosporin, triazolam, alfentanil,
bromocriptin, cisaprid, digoxin). Ez-
zel szemben az Gjabb makrolidek, pél-
déul a clarithromycin vagy az azithro-
mycin esetében ezek az interakcick
mér nem fordulnak el8, vagy csak igen
ritkdn jelentkeznek. Ismerjik a tri-
methoprim és sulfamethoxazol kom-
biniciéja és a warfarin, valamint egyes
ordlis antidiabetikumok kézti kol-
csonhatdst. Ismeretes a tetracyclinek
interakcidja antikonvulziv gydgysze-
rekkel, mint példdul a carbamazepin, a
phenytoin, valamint a warfarinnal és
az orilis fogamzasgatlokkal.

LAM 2006;16(2):161-165.



VARJUK KERDESEIKET!

MARCIUS: A GYOMORSAVTERMELES
ZAVARAI, KEZELESUK

Az emésztStraktus felsd szakaszanak
betegségeiben meghatirozé szerepe van
a savtermelésnek. A régmultban csak a
savttltermelés kdzdmbositésére alkal-
mas gyOgyszerek léteztek, ma mir, a
patofiziolégiai folyamatok megismerése
kovetkeztében, a gydgyszerek széles ko-
re &ll rendelkezésiinkre nemcsak a fe-
kélybetegség, hanem szdmos, a savter-
melés zavara altal kivaltott betegség ke-
zelésére.

A kérdésekre dr. Lonovics Jdnos
és dr. Simon Ldszl6 professzorok
vdlaszolnak.

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexidikat egy kéziratoldal
terjedelemben fogalmazzik meg!
A vdlaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt
és véleményét tiikrozik.

APRILIS: STROKE

A stroke eléforduldsi gyakorisdga vildg-
szerte emelkedd tendencidt mutat, no-
velve ezzel a tdrsadalom terheit is. Ma-
gyarorszdgon évente dtvenezer Uj beteg-
gel, haszezer halilesettel kell szdmol-
nunk, az 55 évnél fiatalabb, stroke-os be-
tegek haldlozdsa hatszorosa az eurépai
itlagnak! Ezért ismerniink kell a meg-
el8zés, a kezelés, a rehabiliticié legajabb
eredményeit.

A kérdésekre dr. Nagy Zoltin,

az Orszdgos Pszichidtriai

é Neuroldgiai Intézet professzora
vdlaszol.

MAJUS: PSZICHIATRIA: )
BIPOLARIS BETEGSEGEK, DEPRESSZIO

A hiziorvosi gyakorlat egyik gyakori
problémdja a pszichidtriai korképek fel-
ismerése, akut pszichézisok esetén az
elsésegélynytjtds, az ellitds, valamint a
krénikus pszichidtriai betegek gondozi-
sa. Héziorvosi Férumunk e szdmdban
f6leg a depressziéval és a bipolaris beteg-
ségekkel kapcsolatos kérdésekre vila-
szolunk.

A kérdések bekiildési hatdrideje:
mdrcius 6.

A kérdésekre dr. Ribmer Zoltin,

az Orszdgos Pszichidtriai és Neuroldgiai
Intézet professzora vdlaszol.

Kérjiik, hogy leveleiket az alabbi
cimre kiildjék:
DR. KRAMER IMRE

Postacim: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.
E-mail: haziorvosiforum@lam.hu

Haziorvosi férum
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