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VIIl. Orszagos Antibiotikum Konferencia

Balatonfiired, 2002. november

yolcadik alkalommal, eztttal Balatonfiireden

| \ | rendezték meg a Ludwig Endre altal szerve-

zett Orszagos Antibiotikum Konferenciat.

A csalddorvosok és kérhazi orvosok szdmdira egyardnt

akkreditalt konferencidn 320 regisztralt jelentkez§ vett
részt.

A tudominyos program hirom egységbdl 4llt:

—a konferencia altal szervezett, az antibiotikum-ke-
zelés alapvetd kérdéseivel tematikusan foglalkozé
szimp6ziumok;

—a gybgyszergyartd cégek segitségével létrejott ha-
zal epidemioldgiai vizsgilatok eredményeit bemutatéd
blokkok, 4j antibiotikumokat, valamint régebbi gy6gy-
szerek 0j indikaciéit ismertet8 szponzorilt szimp6ziu-
mok;

— szabad el8adisok.

Ebben az évben az igen gazdag program nem fért el
a szilikre szabott masfél napban, igy péntek délutin par-
huzamosan tartottak el8adisokat. A teljesség igénye
nélkiil szimolok be azokrél az eladasokrol, amelyeket
hallhattam, és mindenki szimara fontosnak tartok.

Az el8addsok csaknem fele a légati infekcidkkal fog-

lalkozott. A téma fontossigit az adja,

A csalddorvosok
a betegeknek

hogy

—a felsd légati infekcidk nagyon gya-
koriak, amelyekre sokszor feleslegesen
adunk antibiotikumot;

mindossze .
36%.-4t kezelték —a koérképekben eléfordulé baktériu-
o-a eze‘ € mok rezisztencidja jelent8sen viltozott
a szakmai az elmult id6ben;

ajanlas szerint.

—az infekciés halilokok kozott a
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pneumonia (az antibiotikum-valasztds
igen bé lehet8sége mellett is) vezetd he-
lyen 4ll;

—az elmult években olyan 4j antibiotikumok jelen-
tek meg, amelyek — megfeleld indikdciéval alkalmaz-
va — a légtti infekcidk biztosabb, eredményesebb keze-
lését teszik lehetdvé.

Hirom el8adds 6sszegezte a GlaxoSmithKline Kft.
dltal timogatott, az ambuldnsan kezelt hazai gyermek-
populdcié epidemioldgiai adatait tartalmazé HEPI
vizsgalat eredményeit. Az el8adok a tonsillopharyn-
gitisben és akut otitis medidban (AOM) el6fordulé
kérokozok gyakorisagarél és azok antibiotikumokkal
szembeni érzékenységérdl szimoltak be. Ebben a kor-
osztilyban is — ahol a leggyakrabban fordul el a

Streptococcus pyogenes okozta tonsillopharyngitis —
csak a bekiildott torokvéiladékok (507) 27%-4ban mu-
tattak ki kérokozénak tekinthetd baktériumot, */,-
ében S. pyogenest, a tdbbi esetben egyéb strepto-
coccust. Természetesen valamennyi térzs érzékenysé-
get mutatott penicillinre, ugyanakkor a S. pyogenes t6r-
zsek 10,7%-ban makrolidokkal szemben mérsékelten
érzékenyek vagy rezisztensek voltak. A 424 akut otitis
medidban vizsgilt kozépfil-aspiritum igen magas
ardnyban, 41,5%-ban volt bakteriolégiailag pozitiv. A
nemzetkdzi adatoknak megfelelden a leggyakoribb
kérokozonak a Streptococcus pnewmoniae (71%), a
Haemophilus influenzae (18%) és a S. pyogenes (8%) bi-
zonyult. A S. pneumoniae esetében a virtnal lényegesen
kevesebb esetben fordult el8 penicillinrezisztencia, az
ebben a kérképben ajanlott amoxicillinnel szemben a
térzsek tobb mint 98%-a érzékenységet mutatott. A S.
pneumoniae esetében is a makrolidok irinydban muta-
tott rezisztencia latszik most kritikusnak, ebben a vizs-
galatban a makrolidokkal szemben mérsékelten érzé-
keny vagy rezisztens tdrzsek ardnya elérte a 33%-ot.
Ez az érték a makrolidok hasznilhat6sigit erdsen meg-
kérdéjelezi az olyan infekciok empirikus kezelésében,
ahol a S. pneumoniae kéroki szerepére gondolunk.
Szdmomra az egyik legérdekesebb —a csalidorvosok
szdmdra taldn kiildngsen tanulsigos — blokk az otthon
szerzett pneumoniakrél sz6lt. Ebben két hazai vizsga-
lat részeredményeivel ismerkedhettiink meg. Az egyik
vizsgilat az otthon szerzett pneumoniik kezelésérsl
kiadott, most mar tdbb helyen is megjelent magyar
ajanlds (1. tdblizat) elterjedtségét és klinikai értékét
elemezte. A vizsgilatban 238 beteg adatait dolgoztik
fel. Az eredmények azt mutattdk, hogy a csalidorvosok
a betegeknek mindéssze 36%-it kezelték az ajinlds
szerint. Az adatok &sszesitésébdl az is kideriil, hogy a
nem ajinlds szerint kezelt betegek kozott lényegesen
gyakrabban vilt szitkségessé az els6 kezelés médosita-
sa (30% vs. 60%) és a teripia kudarca miatti
hospitalizacié (9% vs. 25%), mint a protokoll szerint
kezelt betegeknél. A kiilonbség még kifejezettebb, ha
csak az esenddbb, id8s, valamilyen alapbetegségben
szenved® betegeket nézziik: e betegcsoport 10%-4t, il-
letve 32%-it kellett kérhazba utalni aszerint, hogy lég-
ati infekcidjuk kezelésekor figyelembe vették-e az
ajanlast vagy sem. A vizsgilat folytatodik, de a rész-
eredményekbdl egyeldre az a tanulsig vonhaté le, hogy

LAM 2003;13(3):236-239.



1. TABLAZAT

A Tiid6gyogydsz és az Infektoldgiai Szakmai Kollégi-
um dltal az ambulinsan kezelbeté pneumonidk anti-
biotikum-kezelésére kidolgozotr 2001-es ajinlds

65 éves vagy fiatalabb, rizikéfaktor nélkiili betegnél:

Ajénlott Nem ajénlott
antibiotikumok: antibiotikumok:
— makrolid, vagy — penamecillin,
— doxycyclin, vagy — penicillin V
—amoxicillin (minimum - ampicillin,

2 g/nap), vagy — cefalexin, cefaclor,
—amoxicillin/clavulansav - 2. genericiés

(2 g amoxicillinnek fluorokinolonok

megfelel8 dézisban), (pefloxacin, ofloxacin,

vagy ciprofloxacin),

— cefuroxim (minimum - trimetoprim/sulfa—
1000-1500 mg/nap) metoxasol,
— 3. generacids oralis
cefalosporinok

(ceftibuten, cefixim)

65 éves kor feletti és/vagy kimutatott rizik6faktora
betegnél:

Ajanlott Nem ajénlott
antibiotikumok: antibiotikumok:
— amoxicillin/cla- — a riziké nélkiilieknél

vulansav magiban, felsoroltak és
vagy kombinalva: — amoxicillin-monoterapia,
— makroliddal, vagy — doxycyclin-monoterépia,
— légati kinolon magiban — makrolid-monoterapia
(levofloxacin,
moxifloxacin), vagy
— parenteralis igény esetén:
cefuroxim, vagy
ceftriaxon *+ makrolid

a protokoll hasznilata nagymértékben segiti a betegek
otthoni, szév8dménymentes gydgyuldsit. A terdpia si-
kertelenségének leggyakoribb oka az alacsony antibio-
tikum-dézis, valamint a nagyobb rizikéfaktora bete-
geknél alkalmazott doxycyclin- vagy makrolid-mono-
terpia volt.

Az otthon szerzett pneumoniikkal foglalkozé — 91
beteg adatait feldolgoz6 — maésik el8adas a kérhdzba
kertil§ betegek sulyossig (PORT-score) szerinti meg-
oszlasat és a kimutatott etiolégiai tényez8ket mutatta
be. Meglep8en sok esetben — 44 {6nél — a betegek a
PORT-score I-II-es, azaz az enyhe — az irodalom sze-
rint egyértelm@ien otthon kezelhetd — csoportba tar-
toztak. A betegeket legtobbszor az atipusos panaszok
— péld4ul hasmenés —, a sokszor magas lizat nem ma-
gyardz6 negativ fizikdlis status miatt utaltdk kérhazba.
A diagnézis felllitisa érdekében nagyon kevés esetben
végeztek ambulans vizsgalatokat. A betegek tdbb mint
felénél (58%-ukndl) sikeriilt etiolégiai diagnézishoz
jutni. A virtnak megfelelSen az enyhe esetek — PORT
[-II-es stidium — tdlnyomé tobbségében, a 29 diag-
nosztizdlt eset koziil 25-ben dgynevezett atipusos
pneumonia zajlott (kérokozék: M. pneumoniae, C.
pneumoniae, Legionella spp., varicella). Az enyhe lefo-
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lydst és a stlyos eseteknél egyarant a Legionella spp.-t
mutattdk ki a leggyakrabban. Az irodalmi adatokkal
egyezGen a klinikai tiinetek koziil egyik sem utal egy-
értelmiien az etiol6giai 4gensre; tovabba ez a vizsgalat
is igazolta, hogy a PORT-score kénnyen és j6l hasznal-
hat6 a betegek veszélyeztetettségének felmérésére, j6l
prognosztizilja az intenziv osztilyos elhelyezés sziik-
ségességét és a letalitast. (A PORT-score-t — tdjékozta-
t6 jelleggel —a 2., 3. tdbldzar tartalmazza.)

Tobb eldadisban elemezték a bakterialis rezisztencia
kérdését, annak kialakuldsit, a viltozdsok nemzetkozi
és hazai trendjét. Az AstraZeneca Kft. tdimogatdsaval
létrejott vizsgilat elsGsorban a nosocomialis patogé-
nekkel foglalkozik. E férumon beszdmol6t hallottunk
a 17 mikrobiolégiai centrumbdl fél év alatt 6sszegyfij-
tott adatokrol, a Gram-negativ baktériumok 6sszesi-
tett és az intenziv osztilyokrdl szirmaz6 rezisztencia-
értékeirdl. A hasonlé koriilmények kozott zajld, nem-
zetkdzi MYSTIC tanulminy adataival 8sszevetve az
dertilt ki, hogy a hazai Gram-negativ térzsek nagyobb
ardnyban érzékenyek a vizsgilt antibiotikumokkal
szemben, mint az eurépai és amerikai izoldtumok. Egy-
4ltalin nem meglepd, hogy az antibiotikumokkal szem-
ben legkevésbé érzékeny toérzsek az Acinetobacter
spp.-ek és a Pseudomonas aeruginosa. Mig azonban az
acinetobacterekkel szemben legaldbb a carbapenemek
meg6rizték hatékonysigukat, addig az intenziv oszta-
lyokr6l szarmazé P aeruginosa torzsekkel szemben
gyakorlatilag nincsen olyan antibiotikum - a carba-
penemeket is beleértve —, amelyik &nmagiban 80%-nal
nagyobb valészintiséggel hatékony lenne. Pedig — ahogy
arrél két elgadasban is hallhattunk, szimadatokkal ala-
tdmasztva — stlyos allapott betegek esetén az elsdnek
vélasztott, empirikus antibiotikum-terdpia alapvet&en
meghatdrozza a beteg sorsit: példdul a pneumonidban
szenvedd, [élegeztetett betegek haldlozisa adekvit kez-
ddterdpia mellett 33,3% szemben a 60,8%-kal, a léle-
geztetés ideje nyolc nappal rovidebb (12 vs. 20), az in-
tenziv dpolasé pedig 12-vel (17 vs. 29). Ezeknél a bete-
geknél a nemzetkozileg elfogadott allispont szerint
olyan empirikus antibiotikum-kezelés sziikséges, amely
a sz6éba johets kérokozdkkal szemben 95%-os val6szi-
niiséggel hatékony. A fenti epidemiolégiai vizsgalat
adatai alapjan az intenziv osztilyon kezelt beteg infek-
ci6j4nal ez a hatékonysig csak antibio-

tikum-kombiniciéval érhet§ el; az or-

szagos adatok alapjin a legnagyobb va- Gyermekeknél
16szintiséggel a meropenem-amikacin 5 g pneumoniae
kombinaci6val. A javasolhaté antibioti- 33%-a

kum-kombiniciét mindenhol a helyi
rezisztenciaadatok alapjan kell megilla-

nem érzékeny
a makrolidokra.

pitani.
Mostanidban sok tjat tanultunk a
farmakokinetika, farmakodinimia

(pk/pd) sszefiiggésérdl; ezen a konferencidn is tobb
eldaddsban hangstlyoztik ezt a témdt. Az antibioti-
kumok megfelel§ adagoldsa jelentSsen befolyédsolja az
antibiotikum-terdpia sikerességét, az antibiotikum-
hasznalattal 6hatatlanul egyiitt jaré bakterialis rezisz-
tencia novekedésének mérséklgdését. Tudjuk azt, hogy
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a béta-laktdm antibiotikumok esetén a hatékonysigot
az az 1d6 hatdrozza meg, amig a gy6gyszer koncentra-
cidja a baktérium kériilbeliil négyszeres MIC-értéke
(MIC: minimilis gitlékoncentricié) felett mozog.
Tobb vizsgilat is folyik annak kimutatdsira, hogy a
béta-laktdmok folyamatos vagy tébbéras infuzidban
adva beviltjak-e az elméletileg virhaté reményeket: kli-
nikailag valéban hatékonyabbak-e stlyos infekciék ke-
zelésében. A pk/pd tulajdonsigok talin a fluorokino-
lonok csoportjdban a legismertebbek. Hatdsuk kon-
centrici6- és 1d6fiiggs; és klinikai vizsgalatok tdimaszt-
jék ald, hogy megfelel adagoldssal lényegesen jobbak a
klinikai eredmények. Viszonylag @j ismeret, hogy a
fluorokinolonok esetében meghatiroztik azokat a

2. TABLAZAT

Pontrendszer (PORT-score) az otthon szerzett pneu-
monidban szenvedd beteg rizikdjinak felmérésére
Jellemzs Pontszdm
Demografiai adatok
Eletkor férfi beteg esetén Evek sziama
Eletkor nébeteg esetén Evek szama —10
Szocialis otthonban/éregek Evek szdma +10
otthondban lakik a beteg
Tarsbetegségek
Malignus alapbetegség +30
Mijbetegség +20
Keringési elégtelenség +10
Cerebrovascularis megbetegedés +10
Vesebetegség +10
Fizikélis status
Alterilt tudat +20
Légzésszdm >30/min +20
Szisztolés vérnyomds <90 Hgmm +20
Testh8mérséklet <35 °C vagy >40°C  +15
Pulzusszdm >125/min +10
Laboratériumi és radiolégiai leletek
Artérids pH <7,35 +30
KN >11 mmol/I +20
Szérumnatrium <130 mmol/l +10
Szérumglitk6z >14 mmol/l +10
Hematokritérték < 30% +10
pO, <60 Hgmm +10
Pleuralis folyadék mutathat6 ki +10

3. TABLAZAT

A PORT-score figyelembevételével javasolbaté kezelési
hely, a rizikdcsoportok szerint

Rizikécsoport  Pontérték  Javasolt kezelési hely

L. <70 otthon

IL. <70 otthon

III. 71-90 otthon, vagy révid kér-
hazi megfigyelés ajanlott

IV. 91-130 koérhdz

V. >130 kérhiz, intenziv

terdpids osztily

koncentraciékat is (ez gyogyszer- és baktériumfiiggs),
amelyek megel8zik a rezisztencia kialakuldsit a bakté-
riumokban (MPC: muticiéprevenciés koncentracid).
Magyarorszigon, sajnos, iltalinossigban elmondhaté,
hogy mind az ambuldns, mind a kérhazi betegellatas-
ban az antibiotikumokat nem megfelel8en, aluldozi-
rozzak, gyakran ez vezet terdpids kudarchoz.

A tesztiras el6tti utolsé szimpézium mds szemszog-
b3l — nem a klinitkum, hanem a kérokozé fel8l — koze-
litette meg az infekciés kérképeket; sz6 esett a S.
pneumoniae, Enterococcus spp., P aeruginosa tulajdon-
sagairdl, az altaluk okozott betegségekrdl és a kezelési
stratégiakrol. Mint az mar sok korabbi eladasban el-
hangzott, az otthon szerzett léguti infekciékban a §.
pneumoniae a vezetS kérokozd, s az otthon szerzett
meningitisek esetén Ggyszintén; nosocomialis infekei-
6kban kicsi a szerepe. Jelent8ségét az adja, hogy az al-
tala okozott kérképek gyakran zajlanak igen stlyosan,
magas letalitdssal jarnak, és bar létezik vakeinicié elle-
ne, az nem ad 100%-os Védettséget, és nem hatékony
minden szerotipussal szemben. Ujabban a rezisztencia
neheziti az antibiotikum-terdpiit. A kérképek kezelé-
sére j6l kidolgozott stratégia all rendelkezésre: enyhe
légtti infekcidkban a vezetd szerep a nagy dézist
amoxicilliné — penicillinrezisztenciaval szdmolva a III.
generdcids parenteralis cefalosporinoké (ceftriaxon) —
vagy feln&ttek esetén a légiti fluorokinolonoké. Nagy
rizik6jt betegnél, stlyos léguti infekcié esetén elsd
vilasztisként a S. pneumoniaeval szemben csak-
nem biztosan hatékony III. genericiés parenteralis
cefalosporint vagy léguti fluorokinolont kell adni, mi-
kézben nem szabad megfeledkezni a t6bbi potencidlis
kérokozo6rél sem. Meningitisben az empirikus kezelést
ceftriaxonnal kell kezdeni és — a helyi rezisztenciaada-
tokat is figyelembe véve — vancomycinnel kell kiegészi-
teni.

Az enterococcusok viszonylag alacsony virulencidja
baktériumok; kordbban els@sorban hagyuti fertdzések,
ritkdn epetti infekcidk és endocarditisek kérokozoja-
ként tartottdk szimon 8ket. Méra rettegett nosoco-
mialis patogénekké valtak; ez annak a kévetkezménye,
hogy szdmos, a kérhizakban (tdl) gyakran hasznalt an-
tibiotikum — els&sorban a cefalosporinok, flurokino-
lonok — hatastalan velitk szemben, és segiti szaporoda-
sukat, elterjedésiiket. A fentieken kiviil kaniilfert&zést,
intraabdominalis infekciét, szepszist okoznak. A szisz-
témds enterococcus-infekcidk kezelése még érzékeny
torzsek esetén sem kénnyd, hiszen a baktérium specii-
lis sejtfala miatt baktericidhatds csak antibiotikum-
kombinaciéval érhetd el; a vilasztandé kezelés: am-
picillin-gentamycin kombinacié. A barmelyik alkoto-
elemmel szemben fennillé rezisztencia a kombinicié
hatéstalansdgihoz vezet. Pontos in wvitro MIC-vizs-
galatok alapjdn a gentamycin esetleg streptomycinnel,
az ampicillin glikopeptiddel helyettesithetd; azonban
sajnos — els8sorban az E. faecium torzsek kozott —
mindegyik antibiotikummal szembeni rezisztencidt is
talilhatunk. Ilyen esetekben még a linezolid és a
dalfupristin/quinupristin kombinacié lehet hatékony.
A rezisztens torzsek elterjedésében a  szigord
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kérhizhigiénés rendszabilyok bevezetése hozhat ered-
ményt.

Bar a P aeruginosdt elsGsorban nosocomialis pato-
génként tartjik szimon, mindenhol megtalilhat6, ahol
nedvesség van; pangé vizzel dsszefiiggésben kialakult,
otthon szerzett infekcidkban is szerepelhet kérokozo-
ként (példaul kontaklencse okozta keratitis, haltiszti-
tas utdn kialakult cellulitis, uszoda, pezsgétiird§ utin
kialakult folliculitis) — tehit gondolni kell rd! Opportu-
nista patogén, egészséges emberen ritkdn okoz beteg-
séget, ezért 1s fordul sokkal gyakrabban el6 noso-
comialis infekciékban. Primeren is kevés antibiotikum-
ra érzékeny, és az antibiotikumok szelekciés hatdsira
igen gyorsan és nagy szamban képes rezisztencidt sze-
rezni muticiéval és kész génillominy megszerzésével
egyarant, akar egyszerre tobb antibiotikummal szem-
ben. Bar még nem altaldnos, de nem meglepd az dsszes,
forgalomban 1év8 antibiotikummal szemben reziszten-
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cidit mutatd P aeruginosa. A baktérium
érzékenysége a korhazakban osztilyrdl
osztalyra valtozik, igy az empirikus ke-
zelés stratégidjat a helyl adatokra ti-
maszkodva kell meghatirozni. Az 8sz-
szesitett orszigos adatok szerint legna-
gyobb val6szintiséggel a meropenem-
amikacin kombinéciéval tudjuk a legha-
tékonyabb eredményt elérni, de ez nem
feltétleniil igaz mindenhol. Altaldnos-
sagban elmondhat6, hogy ha egy silyos
infekciéban felmeriil a P aeruginosa
szerepe, a kezelés sikerének valészint-

minél gyorsabb megkezdése — akar ad-
ditiv, akdr szinergén kombinici6 alkal-

A sulyos
nosocomialis
infekcidkban
empirikusan

adhaté
antibiotikum-
kombinaciét
a helyi
rezisztencia-
adatok alapjan
ségét noveli az antibiotikum-kezelés kell
megallapitani.

mazdsdval —, s a megfelel6en nagy dézis
addsa.

Wﬁ Tudomanyos kviz

1. Els6sorban nem nosocomialis kdrokozé az alibbiak
kéziil:
a) Pseudomonas aeruginosa.
b) Streptococcus pneumoniae.
c) Enterococcus faecalis.

2. 1dés, alapbetegséggel rendelkezs pneumonids betegek-
nél melyik antibiotikum adbaté monoterdpidban?
a) Moxifloxacin.
b) Azithromycin.
c) Doxycyclin.

3. A felsoroltak kiziil melyik jellemz6 a gyulladdsos bél-

betegségekbez tarsulé arthropathidkras

a) Minden esetben kévetik az alapbetegség lefolya-
sat.

b) Az axialis arthropathidk jellemz8 képviselGje a
sacroileitis és az SPA.

c) A kezelésben elényben kell részesiteni a nem
szteroid gyulladdsgatls szereket.

4. Az IBD melyik altipusiban a legnagyobb az epekd ki-
alakuldsinak az esélye?
a) A colon Crohn-betegsége esetén.
b) Az ileum Crohn-betegsége esetén.
c¢) Pancolitis ulcerosa esetén.

5. Melyik bérgydgydszati szévédmény nem jellemzé
IBD-ben?
a) Dermatitis herpetiformis Duhring.
b) Pyoderma gangreanosum.
c) Erythema nodosum.
6. A primer szklerotizdlé cholangitis diagnosztikdjiban
melyik a legfontosabb mddszer?
a) Az ultrahangvizsgilat.
b) A szdvettani vizsgilat.

¢) Az ERCP

7. Mi a proteomika?
a) A sejt Osszes génjének megismerésére irdnyuld
tudomadnyos teriilet.
b) A szoévetekben taldlhat6 6sszes metabolit megis-
merésére irdnyulé tudoményos teriilet.
c) A szervezet 8sszes fehérjéjének megismerésére
irdnyul6 tudomianyos teriilet.

8. Mikor indokolt végleges pacemaker beiiltetése?
a) Szarblokk (bifascicularis blokk) AV-blokk és
szimptomék nélkiil.
b) Szarblokk (bifascicularis blokk) és II. tipust
IT. foka AV-blokk (Mobitz IL.) tirsuldsa.
c) Szarblokk (bifascicularis blokk) tarsuldsa I. foka
AV-blokkal tiinetek nélkiil.

9. Biventricularis ingerlés melyik esetben jon sz6ba?
a) Hypertrophids cardiomyopathia jelent8s bal
kamrai kidramlasi obstrukci6val.
b) Vasovagalis syncope pozitiv head up tilt teszttel.
c) Bal-Tawara-szir-blokkal (széles QRS) és keringé-
si elégtelenséggel jaré dilatativ cardiomyopathia.

Tisztelt Olvasdink!

A Tudomdnyos kviz megfejtésér telefaxon (316-96-00),
levélben (Literatura Medica Kiadd, 1539, Budapest,

Pf. 603) vagy vevdszolgdlatunk e-mail cimére
(lam@lam.bu) kiildjék, neviik és cimiik pontos
feltiintetésével.

Bekiildési hatdrid6: 2003. mdjus 9. A helyes megfejtok
kozitt egy értékes konyvet sorsolunk ki. A nyertest
értesitjiik, a jutalomkdényvet postdan kildjik el.

A megfejtéshez sok sikert kivinunk!

A 2003. 2. szamunkban megjelent Tudomdnyos kviz belyes
megfejtése: 1. ¢; 2. a; 3. ¢; 4. ¢ 5. 6 6.6 7. b; 8. ¢ 9. b; 10. c.
Nyertesiink: dr. Herczeg Béla, 5004 Szolnok.
Gratulilunk!

Székely Eva: VIII. Orszagos Antibiotikum Konferencia
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