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1. Osszefoglal6

Egyetemi tanulményaim elérehaladtaval megfogalmazddott bennem az a gondolat, hogy
a sajat szakdolgozatomban olyan témaval szeretnék majd foglalkozni, ami tarsadalmi
szintli problémara keresi, kutatja a megoldast. Emiatt esett a valasztdsom az alapellatas
egyik f6 és taldn napjainkban is jellemz6 kérdésének a feldolgozaséra, az antibiotikum
hasznalatra és ennek problémaira. Munkdmban az alapellatasban a fels6é léguti
megbetegedésekre felirt oralis antibiotikumok hasznalatanak egészségiigyi, tarsadalmi
¢s gazdasagi hattérét kutattam. Mindenképpen segitség volt, hogy az elmult években
szamtalan kurzus és oktatom foglalkozott ezzel a témakorrel, igy szélesebb korben
megszerzett informdciok alltak a rendelkezésemre. Ezen kiviil a héziorvosokkal
folytatott beszélgetések segitették a szemléletem alakitasat, melyben eddig szdmomra
ismeretlen, szamukra mégis mindennapi valds problémdkra hivtdk fel a figyelmem.
Fontosnak tartottam, hogy az antibiotikum hasznalatnak ne csak kizarolag az
egészségiigyi oldalat vizsgalhassam, hanem a gazdasagit is, mert igy kaphatunk val6ban
realisabb “képet” az alapellatast érinté felsé 1éghti hurutos megbetegedések oralis

antibiotikum kezelésének megfeleldségérol.

2. Bevezetés

2.1. A fels6 léguti megbetegedésekrol

A haziorvosi alapellatd rendszerben gyakori betegségnek mondhatéak a felsd 1éguti
hurutos megbetegedések. Ezen anatomai képletek az orriireg (cavum nasi), a szdjiireg
(cavum oris), a garat (pharynx) €s a gége (larynx), melyek megbetegedései koziil azokat
vizsgdlom most, melyek hurutos tlinetekkel jarnak. A World Health Organization
(WHO) szerinti BNO besorolds alapjan pedig a J00-J22 kozotti diagnozissal leirt
betegségek csoportjdba tartoznak. Magyarorszagon a betegségek BNO kodok altali
besorolasat 1993 ota hasznaljak az egészségligyben.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban egy a 2003-ban végzett tanulmanyban bizonyitottak,
hogy a léguti fertézések a leggyakoribb betegségek az emberekben. A fejlédd

orszagokban legalabb annyira sulyosak lehetnek a megbetegedések, mint a fejlett ipari,
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nyugati orszdgokban. Napjainkban a vilagon az 5 éven aluli gyermekek vezetd
halalozési okanak a 1égzdérendszeri fert6zések tekinthetéek (Fendrick et al 2003).

A felsd 1égutakat érintd leggyakoribb fertézéseket felnétt korban a virusok okozzik és
mindossze csak 10%-ban baktériumok, de még gyermekkorban sem haladjdk meg a
25-40%-ot. A virusok koziil kiemelhetéek a pikornavirusok (rhinovirusok és
enterovirusok), adenovirusok, parainfluenza ¢és influenza virusok. Az influenza, mely
altalaban a téli hoénapokban fordul eld leggyakrabban, az 6sszes felsd léguti hurutos
megbetegedés 9%-at teszi ki, mig a szakorvoshoz fordulok aranya eléri a 13%-ot. Ezek
az adatok is aladtdmasztjadk a bakterialis felsd 1éguti hurutos jellegli megbetegedések
joval kisebb aranyat (Fendrick et al 2003).

Mind gyerek, mind felndtt korban bakterialis eredetii tonsillopharyngitist dontéen az A
csoportu és béta-hemolizald Streptococcus pyogenes okozza. A torokfajas diagndzisat
vizsgald vélemények és iranymutatdsok foként vagy kizardlag az A csoporti
Streptococcusokra és az ezekhez kapcsolodd tiineti megjelenésekre koncentralnak
(Infektologiai Szakmai Kollégium et al. 2010). Tanz és Shulman (2012) szerint a
tiinetmentes iskolds gyermekek tobb mint 20%-a hordozhatja télen és tavasszal a
baktériumot. Szdmos eurdpai kutatds megvizsgalta a gyermekek és felndttek hordozasi
aranyat. Ebbodl a legmagasabb arany a 14 éves vagy fiatalabbak (10,9%) kozott volt
mérhetd, a 15 és 44 év kozottiek 2,3%-aval szemben. Ehhez hasonld eredmények
adodtak egy svéd tanulmanyban is, melyben a 4 éves kort vizsgalt gyermekeknél 11,3%
volt az arany az iskolas kortak 5,9%-aval és a felndttek 0,8%-aval szemben. A
Magyarorszaggal szomszédos Horvatorszdgban is készitettek hasonld jellegli
tanulmanyt, ahol az eredmények alapjan a leginkabb a 6-14 éves kor kozotti gyermekek
szervezetében volt fellelhetd a baktérium.

Ezen baktérium okozta pharyngitis szovodményei altalaban ritkdk mind a gyermekek,
mint a felndttek esetében. Potencialis kimenetek koz¢é sorolhatok a gennyes (acut otitis
media, mastoiditis, acut sinusitis) és nem gyennyes (rheumds 14z, acut
glomerulonephritis) komplikaciok is. A rheumds 1az incidencidja Eurdpaban az

antibiotikus kezelésnek koszonhetéen csokkent az elmult évtizedekben (Mical 2012).
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2.2. A felsd légti hurutos fertdzések kezelése

A fentiek miatt rendkiviil fontos kovetni a hivatalos szakkollégiumok altal kiadott
iranymutatot az antibiotikum terapia kivalasztasa soran. Az Infektoldgiai Szakmai
Kollégium, a Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium és a Fiil-orr-
gégészeti Szakmai Kollégium altal 2010-ben elfogadott és kiadott irdnyelvek célja a
szakmailag megalapozott dontések segitése. Leggyakrabban azért megalapozatlan
vildgszerte az antibiotikum felirds, mert nagy a terapids bizonytalansag az antimikrébas
kezelés sordn. A Streptococcus pyogenes torzsei kozott napjainkig nem igazoltak
penicillin rezisztenciat, igy a penicillinkezelés sordn varhato sikerarany eléri a 90-95%-
ot. Emellett viszont meg kell jegyezni, hogy a penicillin sziik spektrumt antibiotikum,
azaz manapsag mar kevés bakteridlis fertézésben nyujt segitséget, napi 2-3x adagolas
sziikséges beldle és a kezelés altalaban 10 napig tart. A sikertelen kezelés lehetséges
okai ko6z¢ sorolhat6 a compliance hidnya, azaz a beteg nem miikddik egyiitt megfeleléen
az eredményes kezelés érdekében. Tovabba problémat jelenthet olyan anaerob
baktériumok jelenléte, melyek béta-laktamaz enzimje elbontja a penicillint. Ezekbdl
adoddéan megfeleld hatékonysagu valasztds lehet az amoxicillin (klavulansavval
kombindlva), a masodik generacios cefalosporinok (cefuroxim) és penicillinallergia
esetén makrolidok (azithromycin). Fontos megemliteni, hogy a terapidban komoly
jelentésége van a tiineti kezelésnek is. Lézcsillapitasra elsésorban hiitéfiirdo
alkalmazésa javasolt, sikertelenség vagy fajdalom megléte esetén acetaminofen-, illetve
ibuprofen készitmény adhatd. 12 éves kor alatti gyermekek szdmdra aszpirin addsa nem
javasolt. Etkezést tekintve bd folyadékpotlas és pépes étrend alkalmazasa ajanlott. A
protokoll célja, hogy a csokkentse a nem megfeleld, indokolatlan gydgyszerfelirasok
szdmat ¢és emiatt varhatd legyen a léguti korokozok antibiotikumokkal szembeni
rezisztenciajanak csOkkenése. Masrészt pedig az  egészségiigyi rendszert érintd
kiadasok csokkenése is varhatd a felesleges kiadasok hidnya miatt. Ezen kiadvany
kidolgozdsa tudoményos olyan publikacidkon alapul, melyek figyelembe vették a
Centers for Disease Control (CDC) és az American Academy of Pediatrics irdnyelvei

alapjan megjelent 6sszehasonlito tanulmanyokat.
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2.3. Antibiotikum hasznalat az EU-ban

Az Europai Uni6 altal készitett antibiotikum hasznalati felmérést (Special Barometer
2016) vizsgalva lathatjuk az 1. szdmua abran, hogy 2009 o6ta csdkkend tendencia
figyelhetd meg. Ezt a pozitiv eredményt szamunkra &rnyalja az a tény, hogy
Magyarorszagon a megkérdezettek 34%-a (pontosan az EU jelenlegi kozépatlaga), 5%-
kal tobb ember hasznalt antibiotikumot a felmérést megel6z6 12 hoénapban, mint 2013-
ban. A statisztika kitér arra is, hogy az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezdk €s
a rosszabb anyagi kornyezetben ¢él6k nagyobb szazalékban hasznalnak
antibiotikumokat. A felmérés kitér arra is, hogy Magyarorszdgon a megkérdezettek alig
19%-a emlékszik arra, hogy kapott volna informacidét az antibiotikumok helyes
hasznalatarol. Talan ez is lehet az oka annak, hogy a kutatds kozben az
antibiotikumokrdl feltett 4 altalanos kérdésre, a magyarok csupan 2.2-re tudtak helyesen
valaszolni. Ez az eredmény arra volt elég, hogy a listan a sereghajtok koz¢, hatulrol a 6.

helyre keriiljon Magyarorszag.

40%
PERCENTAGE OF RESPONDENTS WHO TOOK

ANTIBIOTICS IN THE LAST 12 MONTHS

35%

34%

2009 2013 2016

1. dbra

A felmérést megel6z6 12 honapban antibiotikumot szeddk szézalékos aranya
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2.4. A tlzott antibiotikum fogyasztas hatasai

A talzott antibiotikus gydgyszer fogyasztasa az egyik f6 hajtoereje az antibiotikum
rezisztencia kialakuldsanak.

Ez a rezisztencia orszagonként valtozo, részben a fogyasztds volumenének, részben a
fogyasztas mintdzatanak (az eldirt médon van-e alkalmazva a gydgyszer) koszonhetden.
Ezen feliil a felsé léguti fertdzésekben is gyakran alkalmazott béta-laktam
antibiotikumok az intestinalis kolonizacios rezisztencia csokkentése altal eldsegitik a
Clostridium difficile infekcio kialakuldsat, amely napjainkban jelent6s morbiditasi és
mortalitasi tényezé. Ez elmult évtizedek folyamatos emelkedése utan a Clostridium
difficile infekcidval kapcsolatos korhdzi dpolasok szama az utobbi években mar nem
nétt tovabb. Nem tudni, hogy a csdkkent incidencia oka valdjaban a megel6zés ¢€s
utankovetés sikere vagy a jarvanyos torzsek eléfordulasi gyakorisaganak csokkenése.
Az viszont biztos, hogy az akut ellatasra szoruld betegek kozvetlen koltségeit 2008-ban

4.8 milliard dollarra becstilték (Hota et al. 2012).

2.5. Az antibiotikum felhasznalas és rezisztencia

Az antibiotikumok nem megfelelé ¢és talzott hasznalatabol eredden alakul ki a
rezisztencia, mely a mikrobdk azon képessége, hogy ellenalljanak a gydgyszerek
hatasainak. A rezisztens organizmusokkal szembeni fert6zések nehezen kezelhetdek,
ezért koltséges és akar a betegre nézve toxikus terapidt igényelnek. A baktériumok
ellendlld képességének novekedése az elmult évszazad kozepétdl gyorsult fel.
Alexander Fleming 1928-ban fedezte fel a penicillin nevii béta-laktadm antibiotikumot (a
II. Vilaghdboruban is hasznaltak mar), melyre az elsé rezisztens torzs csak 1940-ben
alakult ki. Az Gjabb cephalosporinokra - mint példaul a 2010-ben bemutatott ceftaroline-
ra - mar 2011-ben taldltak rezisztens staphylococcus torzset.

Egy 2014-ben késziilt tanulmény szerint, mely az IMS Health MIDAS adatbazisabol
szarmazo6 gyogyszereladdsokat vizsgalta 2000 és 2010 kozott 71 orszagban. Ebben az
id6tartamban az antibiotikumok fogyasztasa 36%-kal nétt (54,1 millidrd nemzetkozi
egységrol 73,6 milliard egységre). Ebben hatalmas része volt Brazilianak,
Oroszorszagnak, Indidnak, Kindnak és Dél-Afrikanak, ahol is a ndvekedés 76%-ot tett

ki. Latvanyosan megndvekedett fogyasztasa a karbapenemeknek (45%) és a
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poliximineknek (13%) volt. Ezzel egyidejlileg az antibiotikum-fogyasztas emelkedése
sulyos aggodalmakat kelt a kozegészségiigy terén. Ahhoz azonban, hogy
megakadalyozzak az elsésorban fejlodd, gazdasagilag feltdorekvd orszagokban
meglepden nagy antimikrobialis rezisztencia tovabbi emelkedését ¢és vilagszerte
megtartsak az antibiotikumok hatékonysagat, nemzetkézi szinten is Osszehangolt, a
racionalis alkalmazast segitd programoknak magas prioritasiva kell valniuk (van
Boeckel 2014).

Az 2. szamu abra az 0j antibiotikumok engedélyeztetését mutatja be az elmult évtizedek
soran. Jol lathato, hogy 1980 és 1984 kozott, tobb mint hdromszor annyi antibiotikum
engedélyezését hagyta jova az FDA (Food and Drug Administration - Az USA
Elelmiszerbiztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala) mint 2010 és 2014 kozott. Az 0
antibiotikumok fejlesztésének stratégiaja a gydgyszeriparban a multban hatékonyan
mikodott a rezisztens torzsekkel szemben, viszont ez alapvetden a gazdasagi és
szabalyozasi akadalyok miatt mara megvaltozott. A 18 legnagyobb gyogyszeripari
vallalat koziil 15 elhagyta az antibiotikumok piacéat. A gyogyszeripari vallalatok kozotti

faziok ugyancsak csokkentették a kutatdcsoportok szdmat és munkajuk sokszinliségét.

Figure 3 Number of Antibacterial New Drug
Application Approvals Versus Year Intervals
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The number of new antibiotics developed and approved has
decreased steadily over the past three decades (although four
new drugs were approved in 2014), leaving fewer options to
treat resistant bacteria.

* Drugs are limited to systemic agents. Data courtesy of the
CDC® and the FDA Center for Drug Evaluation and Research.

2. abra
Antibiotikum engedélyeztetések 1980-2014 kozott
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A gazdasagi vilagvalsag az antibiotikumokkal foglalkoz6 kutatdsokra is hatdssal volt,
miutan ennek kovetkezményeképpen visszaestek a finanszirozasok. Az antibiotikum
fejlesztésbe vald invesztalas mar nem szamit gazdasagilag jol megalapozott dontésnek.
Mivel az antibiotikumokat viszonylag rovid ideig szedik az emberek és jo eséllyel
gyogyulnak meg, igy nem olyan jovedelmezdek, mint a kronikus betegségek kezelései,
mint a diabetes, az asthma vagy éppen a pszichiatriai korképek. A londoni Office of
Health Economics szdmitasai alapjan egy 1 antibiotikum piaci értéeke 50 millid
dollarnak felel meg, ezzel szemben egy neuromuszkularis betegség kezelésére alkalmas

gyogyszer megkozelitleg 1 millidrd dollér értékkel bir (Ventola 2015).

2.6. Az antibiotikum hasznalat gazdasagi kovetkezményei

Az antibiotikum rezisztencia mint eddig lathattuk szamos egészségiigyi problémat vetett
fel, most vizsgaljuk meg ezek gazdasagi hatterét is. A farmakodkonomia egy viszonylag
uj tudomanyag, amely a kezelések elemzése soran meghatarozza a rendelkezésre allo
alternativak koziill a leginkabb koltséghatékonyat. Mas megfogalmazasban a
farmakookonomia azzal foglalkozik, hogy egy adott gydgyszerterapia milyen hatdssal
van gazdasagilag az egészségiigyi rendszerre ¢s a tarsadalomra. Ugyanugy mint a
kozgazdasagtan esetében a farmakodkondmiai gondolkodds abbol a pontbol indul ki,
hogy barmely valddi gazdasdgtani rendszerben az erdforrasok sziikdsek az igények
tekintetében. Ez igaz mind az allami és a magan egészségligyi ellatorendszerekre. Ezért
azok, akik terveznek, kapnak vagy fizetnek az egészségiigyi szolgaltatasokért,
donteniiik kell a rendelkezésre allo lehetdségek koziil. A ndvekvd kiadasok az
egészségiigyben egy jelentds €s vildgméretli probléma. Az antibiotikum felhasznélés
jelentds részét képezi az egészségligyi kiadasoknak. Intézményi szempontbdl az
antimikrobialis szerek tobb mint 30%-at teszik ki a korhazi gyogyszertarak
koltségeinek. Az American Society of Microbiology 1995-ben végzett korai becslése
alapjan az amerikai egészségiigyi rendszernek tobb mint 4 milliard dollarba keriil évente
az antibiotikum rezisztencia miatti tobbletkiadas. Egy ujabb kutatds szerint ez az 0sszeg
mar 7 millidrd dollarra nétt és ebbdl 4 millidrd csak a nosocomidlis fertézések

kezelésére sziikséges. 1996-ban Tordkorszagban az egészségiigyi kiadasok 26,3%-at
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forditottadk gyogyszerekre €s a gyogyszerek 22,4%-a antibiotikum volt, mindezt 400
millié dollar értékben. A kialakult helyzetben az MRSA ¢és méas MDR
mikroorganizmusok koltségét a tarsadalom fizeti ki a megndvekedett adok és biztositasi
dijak révén. Osszefoglalva, az antibiotikum rezisztencidval jaro kiadasok jelentések
mind az egészségligy, mind az egész gazdasag szempontjabol.

Az antibiotikum rezisztencia nem mindig, de altalaban szignifikdnsan Osszefiigg a
morbiditassal, hosszabb korhazi apoldssal, magasabb koltségekkel és a halalozéssal.

Osszehasonlitasképpen lathatjuk, hogy az amerikai egészségiigyben az ESBL-negativ és

7212 dollér és 98 575 dollar kozott mozog, a korhazban terapidval toltétt id6 pedig 2 és
15,3 nap kozott mozog. A rezisztens torzsekkel kapcsolatos tobbletkoltségek olyanok
lehetnek, mint dragabb antibiotikumok hasznélatdnak kotelezettsége, hosszabb korhazi
tartdzkodéas, magasabb mortalitas, késleltetett megfeleld antibiotikum terdpia és a
mitétek gyakoribb sziikségessége (Sipahi 2008).

Az antibiotikum rezisztencia becslések alapjan csak az EU-ban 1,5 milliard eurd
koltséget jelent az egészségiligyi kiadasok és a termelékenység vesztesége miatt. A
Vilagbank arra figyelmeztet, hogy 2050-re a gyogyszer rezisztens fertdzések olyan
jelentds anyagai karral jarhatnak, mint a 2008-as pénziigyi valsag. A rezisztencia tobb
modon is terjed, mint példdul a globalis turizmuson keresztiil, az élelmiszer- és
allatkereskedelem révén vagy éppen az EU-n beliili és kiviili egészségligyi intézmények

kozott.

A rezisztens bakteridlis fertézések egyik f6 kovetkezménye az, hogy széles spektrumu
antibiotikumokat kell alkalmazni, melyek altaldban megndvekedett koltséggel jarnak.
P¢ldaul az MSSA/MRSA esetében a kezelési lehetdségek valtoznak a cefazolin és béta-

laktaméz kombinaci6tdl a vancomycin terapidig.
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Antibiotikum Dozis Koéltség Torokorszagban Koéltség az USA-ban
(amerikai dollar) (amerikai dollar)
Vancomycin 4 x 500 mg 39,4 15,5
Linezolid 2 x 600 mg 208,5 164
Teicoplanin 2 x400 mg 144,9 NA
Imipenem 4 x 500 mg 93,7 156
Piperacillin 3x45¢g 78,9 72
Ceftriaxone 2x1g 14,7 13,2
Cefepime 3x1g 32,8 108
Meropenem 3x1g 148,6 204
1. tiblazat

Gyogyszerkoltségek 6sszehasonlitasa

Nem konnyli szemléltetni a rezisztens bakterialis fertdzések tobbletkoltségét csak a
dragabb gyogyszerek fogyasztisanak eredményeképpen minden orszdgban. Ez igaz
lehet olyan orszdgban mint példaul Torokorszadg, ahol a gyogyszertarban kaphatod
gyogyszerek dragabbak, mint az egészségiigyi szolgaltatds igénybevétele (korhazi
apolas). Ezzel ellentétben az USA-ban, viszont a hosszabb korhazi apolas fontosabb
szerepet jatszhat a rezisztens baktériumok altal okozott fertézések kialakuldsaban és az
ezzel 0sszefiiggd koltségek emelkedésében (Sipahi 2008).

A rezisztenciaval kapcsolatos koltségek egy része (legaldbbis néhany baktériumnal) a
haladlozas novekedésével is Osszefiiggésbe hozhatd. Egy kozelmultbeli metaanalizis
soran azt talaltak, hogy az ESBL-termelé Enterobaktériumokbdl szarmazé bakteriaemia
Osszefiiggésben all a megndvekedett mortalitdssal (6sszevont relativ kockéazat [RR]:
1,85; 95% CIL: 1,39-2,47; p <0,001). Miért vannak Osszefiiggésben a rezisztens
baktérium fertézések a magasabb mortalitdssal? A meglévo adatok nem tamasztjak ala
azt a hipotézist, hogy a rezisztens torzsek nagyobb mértékben lennének virulensek, mint
a nem rezisztensek. Erre példak a Staphylococcus aureus (kivételt képez ez aldl az

MRSA), az Enterococcusok vagy a Gram-negativ baktériumok. Az ok sokkal inkabb
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abban keresendd, hogy késleltetve kap a beteg megfeleld terapiat vagy egyaltalan nem

is kap (Sipahi 2008).

2.7. Masodlagos kovetkezmények

A rezisztens bakteridlis fertézések okozta halalozés, koltség vagy korhazi apolas
bizonyos része a késon elkezdett vagy a nem megfeleléen valasztott terdpia
kovetkezménye. Az MRSA-ban szenvedd betegeknél fokozott a késleltetett kezelés
kockézata €s a késleltetett terapia a fertézés haldlozasi aranyanak fiiggetlen elorejelzdje
is. A halélozasi arany magasabb az olyan tiidégyulladadsban szenvedd betegeknél, akik
nosocomidlisan fertdzédtek meg és nem megfeleld empirikus kezelést kaptak. A nem
megfeleld terdpia megkezdése nem csak a haldlozasra, hanem a korhazi kezelés
iddtartamara is hatdssal van (ha a betegek tulélnek és megfeleld terapiat kapnak, a
korhazi kezelés iddtartama is ndovekedni fog), valamint a hosszabb terdpia soran a
rezisztens baktériumok megjelenésének valdsziniisége novekedni fog, ami esetleges

jarvanyhoz vezethet (Sipahi 2008).

2.8. Célok az antibiotikum haszndlatban

Szamos iranyelvet dolgoztak mar ki az antibiotikum haszndlat fejlesztése, javitasa
érdekében. A legfobb célok kozé tartozik az antibakterialis rezisztencia megeldzése és a
koltségek csokkentése. Természetesen az idedlis helyzet az lenne, ha minden beteg a
leghatékonyabb, legkevésbé mérgez6 €s legkevésbé koltséges antibiotikum terapiaban
részesiilne a szdmara sziikséges ideig. Varhatd, hogy a jovOben az antibiotikumok
rezisztencia-indukalo kapacitasat atfogobban fogjak elemezni és ez a tulajdonsag lesz az

egyik meghatdrozo6 az antibiotikus terdpia valasztasa soran.

2.9. Az alapellatasrol

A globélis egészségiigy problémait keresve lathatjuk, hogy korunk egyik meghatirozé
feladata az antibiotikumok helyes és helytelen hasznalata, mely sordan rezisztencia
alakul ki a kordbban mar kezelt bakteridlis fertdzések ellen. Magyarorszagon az
egészségiigyi rendszer alapjat és elsd vonalat az alapellaté rendszer alkotja, melynek

meghatarozd része a haziorvosi ellatas (Géher-Javor 2013). Magyarorszagon a
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szisztémas antibiotikumok (ATC JO1) talnyomd tobbségét a jarobeteg-szakellatasban,
ezen beliil is a haziorvosi ellatdsban rendelik!. A rendeld orvosnak az antibiotikumok
felirasahoz nem sziikséges semmilyen specifikus tesztet elvégeznie, elegendd ha a
fizikalis vizsgalatokat kovetden bakterialis fert6zés lehetOségét tartja elképzelhetonek.
Emiatt a konnyt felirhatosag miatt, tovabba a mellékhatasok csekély szdma miatt is,

gyakran hasznaljak a kezelések soran.

2.10. A mindségbiztositas

Az alapellatas €s a teljes egészségiigyi rendszer mitkddése soran nagyon fontos, hogy az
orvosi mindségbiztositds alapelveit kidolgoz6 Avedis Donabedian modellje
teljesiilhessen. A modell 3 6 pillérje a struktrara (structure), a folyamat (progress) €s az
eredmény (outcome). Struktura alatt a haziorvosi rendel6t, annak felszereltségét és a
benne dolgozd orvost és szakasszisztenst értjiik. A folyamat maga az ellatas, jelen
esetben az antibiotikus terapia kivalasztisa. Az eredmény pedig a beteg egészségi
allapotaban kialakult pozitiv vagy éppen negativ valtozas (Csakd 2015.). Ebben a
rendszerben, ha barmelyik pillérben probléma kdvetkezik be, az veszélyezteti az ellatas
mindségét és kimenetelét. A modell multi-dimenzionélis, azaz mdast-mast jelent a
betegeknek és az orvosoknak. A haziorvos ¢€s az alapellatas célja az, hogy az ellatas
mindségét minél magasabb szinvonalra tudja emelni (Kolozsvari 2014.). Ez olyan
moddon torténhet meg, hogy az orvos a kotelezd tovabbképzések soran figyelemmel
koveti az antibiotikum terapidkkal kapcsolatos trendeket, eredményeket. Nem rendel el
antibiotikus gyogyszerelést, csak ha valdban indokoltnak tartja, tovabba minden esetben

a megfelelé dozist kiszerelést valasztja.

2.11. Betegbiztonsag

A betegbiztonsag (patient safety) alapvetd célja, hogy a paciens a kezelés soran mentes
legyen barmilyen akaratlan bantalomtol. Az antibiotikum terdpia soran a megfeleld
gyogyszer kivalasztasakor figyelembe kell venni a hazai €s nemzetkozi iranyelvek
javaslatait, a paciens esetleges egyéb betegségeit, gyogyszerérzékenységét, korabbi

tapasztalatait. Minden kezelés kivalasztdsa el6tt mérlegelni kell az esetlegesen

1 https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-consumption/database/country-overview


https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-consumption/database/country-overview
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megjelend mellékhatasok jellegét és sulyossagat. Az antibiotikumok mellékhatasai
kozott szerepelnek a hanyds, hasmenés, allergids reakcid, gorcsroham,
vastagbélgyulladds, borkiiités, eszméletvesztés, egyebek. Bizonyos esetekben az
antibiotikumok valasztasa kockdzattal jar, mint példaul 65 éves kor felett, COPD,
asthma esetén, diabetes mellitusban, kronikus vese- vagy majelégtelenségben
szenveddknek. Terhesség vagy tervezett gyermekvallalds esetén fokozottan figyelembe
kell venni, hogy a kezelés mennyire sziikséges. Bizonyos antibiotikum fajtakat ebben az
esetben, pedig tilos adni, ilyenek példaul a tetraciklinek (All Wales Antimicrobial
Guidance Group 2015).

3. Célkitiizés

Célul tiztem ki, hogy a felesleges antiobiotikum felirdst és ezek egészségligyi és
gazdasagi kovetkezményeit vizsgaljam azon betegek esetében, akiket adott BNO koddal
(JO0-J22) diagnosztizaltak az alapellatdsban ¢és antibiotikum terapiat rendeltek el
szamukra. Emellett vizsgaltam a hatdsossagat és a megfeleld valasztidsat ezeknek a
gyogyszereknek. Célom volt tovabba, hogy megismerjem az antibiotikumot szeddk
koreloszlasat, a szdmukra felirt és kivaltott gyodgyszerek ardnyat. Az egészségiligyi
vonatkozdsok mellett a gydgyszerhasznélat gazdasagi vonzatat is elemeztem, az egyes
szereplok (beteg, OEP, allam) koltségeit vizsgalva. Az adatelemzést haziorvosokkal

készitett interjukkal egészitettem ki.

4. Modszertan

A dolgozathoz az adatok begyiijtésében az SZTE AOK Egészség-gazdasagtani Intézet
segitett oly moddon, hogy 2016-ban azzal a kéréssel fordult az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar Stratégiai Elemzési Fdosztaly Elemzési és Informatikai
Osztalyahoz, hogy kiildjék meg szamara a megel6z6 évben Csongrad megyében adott
fels6 léguti hurutos betegséghez tartoz6 BNO-kddokkal diagnosztizalt személyek
bizonyos adatait. Az adatbazisokat az S04/103-2/2016 (44-P-107/2016) iktatoszamu

adatkérésre szolgaltattak az alabbi kérésekre valaszolva:
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1. A felirt antibiotikumok mennyisége készitményenként és kiszerelésenként

2. Hany kiilonb6z6 TAJ szdmra (betegnek) irtak fel ezt a mennyiséget?

3. Azon betegek aranya, akiknek egész évben: a. maximum kétszer, b. maximum
Otszor, ¢. tobb mint nyolcszor irtak fel antibiotikumot az idészakban

4. Az antibiotikumot szeddk koreloszlasa

5. Azon betegek szamaa, akiknek 5 napon beliil ismételten antibiotikumot irtak fel

6. Az a beteg, akinek a szamara a legtobb antibiotikumot irtdk fel, hany DOT

mennyiséget kapott?

Az rendelkezésemre all6 aggregalt adatok feldolgozasa az alabbi modokon tortént:

1.A felirt antibiotikumok mennyiségét készitményenként és kiszerelésenként tartalmazo
allomanyban minden gydgyszert a hatdanyaga alapjan is csoportositottam, tigy hogy az
aktualis iranyelveknek megfeleléen tudjam rendszerezni. Az adatok szerint a 2015-0s
évben 83 kiilonbozo tipust gyogyszert irtak fel, 6sszesen 183 kiszerelés formajaban. A
haziorvosok ezekre a BNO kodokra Osszesen 29 féle hatdanyagot irtak fel a betegeik
szamara. Ezt kdvetden minden egyes gydgyszer, minden egyes kiszerelését a naprakész
gyogyszerkeresdvel megkerestem, hogy milyen aron érhetd el a fogyasztok szamara
tdmogatassal és tamogatas nélkiil. Ezutan meg tudtam vizsgalni, hogy a hatéanyagokat
és a gyogyszereket milyen szdzalékos aranyban valasztottdk. Az adatok alapjan
kerestem olyan sémakat, melyek megmutatjadk, hogy milyen gyogyszer vagy éppen
melyik kiszerelés az, amit a legjobban preferdlnak az orvosok. Mivel a gyogyszerek
neveit és eladott mennyiségiiket biztositottdk szamunkra, vissza tudtam keresni, hogy
melyik gyogyszergyarak készitményeit rendelik leggyakrabban.

2. Az antibiotikum szeddk koreloszlasa a pontos meghatarozhatésag miatt 10 évenkénti
beosztasban keriiltek kivizsgalasra. Ez alol kivételt képez a 20 éven aluliak szdma és a
70 éven feliilieké, mert Oket kiilon-kiilon 1-1 csoportban vizsgéltam. Kiegészitd
adatként megemlitésre keriil, hogy ezekben a korcsoportokban, hany olyan beteg volt,
akit diagnosztizaltak a fels6 1éguti megbetegedéssel, de nem kapott antibiotikumot a

betegségére. Ennek az az oka, mint kordbban is irtam, hogy a felsd léguti fert6zések
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aranya a felndttekben csupan 10%-ban bakteridlis eredetli, igy naluk joval kisebb
aranyban indokolt antibiotikus terapia.

Feltételezhetjiik, hogy azon betegek, akik szaméara 5 napon belil ismételten
antibiotikumot irtak fel, nem megfeleld terapiat valasztottak elsére a kezeld orvosok. A
nem megfeleld terapia eredhet a rossz hatéanyag valasztasbol vagy a nem megfeleld
dozisbol. Erre nem tudjuk megmondani a valaszt, de ha abbdl a ténybdl indulunk ki,
hogy az orvosok abban az évben 83 gyogyszer, 183 kiszerelésébdl valasztottak, akkor
feltételezhetd, hogy minden meggydgyult betegnek lehetett volna csupan egy doboz

olyan gyogyszert valasztani, melytdl egészségi allapota normalizalodik.

A kvantitativ kutatast kvalitativ interjukkal egészitettem ki, amelyben nemcsak
Csongrad megyében, hanem Jasz-Nagykun-Szolnok megyében (Szolnok varosaban)
dolgoz6 haziorvosok is részt vettek. Ezt amiatt tartottam sziikségesnek, mert mindkét
megye teriiletileg a Szegedi Tudomanyegyetem vonzaskorzetébe tartozik és kivancsi

voltam, hogy eltérd-e a két megyében az antibiotikumfelirasi gyakorlat.

A haziorvosokkal folytatott interji kérdéseit az 1. szamt melléklet tartalmazza.
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5. Eredmények, megbeszélés

5.1. Korcsoportok
Az adatok elemzése soran eldszor a minta korcsoportok szerinti 0sszetételét vizsgaltam.
A vizsgalat soran azt kerestem, hogy milyen Osszefliggések vannak az életkor, a felsé

léguti megbetegedés és a gyodgyszerhasznalat kozott.

Korcsoport (év) Betegszam (fd)

0-19 33729
20-29 9290
30-39 11 668
40-49 10 439
50-59 10112
60-69 9517

70- 15771

2. tblazat

Az antibiotikum hasznalok korcsoportok szerinti megoszlasa

Az els6 tablazatbol lathatjuk, hogy 2015-6s évben Csongrad megyében 100526 beteg
kapott antibiotikumot a fels¢ léguti hurutos megbetegedésére. Tovabba egybdl
szembetlinik, hogy Csongrdd megyében a korcsoportokat tekintve a legfobb
antibiotikum hasznalok a 20 éves kor alatti személyek, hiszen barmelyik ketté egymast
kovetd évtizedben 1évd korcsoportban sincs annyi beteg, mint az elsd korcsoportban
(33729 16). Az is megallapithatd tovabba a 30-39 éves kortdl kezdve,  hogy
folyamatosan egyre kevesebb beteg kapott antibiotikumot. A 70 év felettiek esetében
nem tudunk nyilatkozni arrél, hogy ez a tendencia tovabbra is megfigyelhetd volt-e,
mert nem allt rendelkezésiinkre errdl adat. Ahhoz, hogy realisan tudjuk vizsgalni ezeket
a szamokat, tudnunk kell azt is, hogy 0sszesen hany beteget diagnosztizaltak ezekkel a
betegségekkel, igy megtudjuk, hogy hanyan kaptak és nem kaptak antibiotikumot. A
kordbban leirtak alapjan lathattuk, hogy atlagosan 10 felsd 1éguti hurutos felnott
betegbdl csak 1 szamdara lenne sziikséges antibiotikum terapia. Természetesen itt
arnyalja a képet az, hogy nem minden felsd 1€guti panaszos beteg fordul hdziorvosahoz

betegségével.
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Korcsoport (év) Betegszam (f6)
0-19 51 643
20-29 13 842
30-39 16 006
40-49 14197
50-59 13 267
60-69 12 233
70- 21 570
3. tablazat

Diagnosztizalt betegek korcsoportok szerinti megoszlasa

Az 5. szamu téblazatban lathatjuk, hogy ezekkel a BNO kddokkal 6sszesen 142 658
beteget diagnosztizaltak az alapellatasban. Ez azt jelenti, hogy a betegek 70,41% kapott
az infekciojara antibakterialis kezelést, ami rendkiviil soknak mondhaté az el6zmények
alapjan. A korcsoportokat tovabb elemezve kideriil, hogy hiaba a legtobb ilyen beteg a
0-19 éves kortiak kozott taldlhatd, mégis szazalékos ardnyban Ok kaptak a
legkevesebben antibiotikumot, 65,31%-ban. Ez aldtdmasztja azokat a kutatasi
eredményeket, mely szerint a betegséget okoz6 baktériumok hordozédi legmagasabb

aranyban gyermekek.

B Gyodgyszerszeddk ardnya szazalékban
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3. 4bra

A gyogyszerszedOk szdzalékos megoszlasa korcsoportok szerint
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A 3. tablazatban latott tendencia, miszerint is minél iddsebb korcsoportot vizsgalunk,
anndl kevesebb f0 vesz be ilyen gyogyszert érdekes valtozast mutat. A 0-19
korcsoporttol kezdve (65,31%) egészen a 60-69 éves kortakig (77,79%) folyamatosan
nd a gyogyszerhasznalok aranya. Ez egy érdekes tedriat allit elénk, miszerint is minél
iddsebb valaki, aki felkeresi a haziorvosat ilyen panaszokkal, annal nagyobb eséllyel

rendelnek neki gyogyszert. (3. szdmu dbra)

‘O Gyodgyszerszedbk aranya szadzalékban [l Betegek szdma
80 60000
76,25 45000
72,5 30000
68,75 15000
65 0
0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-
4. dbra

A gyogyszerszedok ¢és diagnosztizaltak egymashoz viszonyitott aranya

5.2. Tobbszori gyogyszerfeliras

A korcsoportok vizsgdlata utdn azon betegek aranyat kutattam, akik szdmara az adott
évben tobbszor irtak fel antibiotikum terapiat. Azon betegek, akik maximalisan kétszer
valtottak ki és vettek be antibiotikumot szama 83872 volt. Akik 2 alkalomnal t6bbszor,
de legfeljebb 5-szor valtottak ki 6k 14682-en voltak. Akik 5-nél tobbszor, de legfeljebb
7-szer 6k 1622-en és akik még 8 alkalomnal is tobbszor valtottak ki antibiotikumot felso

léguti panaszaik kezelésére, 6k 350-en voltak.
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Az antibiotikum terapiat, a kiilonb6z6é hatdéanyagokat és a kiilonbozd gydgyszerek €s
azok széles kiszerelési skaldjat ismerve, a modern orvostudomanyban az lenne az alap
¢s elfogadhatd orvosi rendszer, ha egy beteg miutdn elment a haziorvosédhoz, a felsd
légiti hurutos megbetegedését egyetlen doboz antibiotikummal Ilehetne kezelni.
Azonban azon betegek szdma adott évben és megyében, akik 5 napon beliil Gjra
orvoshoz fordultak és ismételten antibiotikumot irattak fel maguk szadmara 6495 volt. Ez
azt jelenti, hogy a betegek akik gyogyszeres terapidban részesiiltek 6,46%-ban nem
megfeleld hatbanyagi vagy nem megfelelé mennyiségti, dozisu gyogyszert kapott. gy

kimondhat6, hogy az 6 esetiikben a gyogyszer kivéalasztasa nem volt megfeleld.

5.3. ADOT-értek

Ebben a megyében az a paciens, aki szamara a legnagyobb DOT mennyiséget irtak fel
559,95 DOT értéket kapott. Mit is jelent ez? A DOT (Days of treatment) leegyszerisitve
azt mutatja meg, hogy héany napra elegendé az adott dobozban talalhato

gyogyszermennyiség. Az OEP gyogyszertdrzsében is ez a szam szerepel.

DOT = A doboz 6sszes hatdanyag-tartalma / Javasolt napi dozis

A javasolt napi dozis - DDD (Defined daily dose) - kulcsfontossagii paraméter az
Osszehasonlithatosagban, mert egyes hatdanyagokat eltéré mértékegységekben
hasznalnak (gramm, mililiter stb.) 5 kiilonb6zé DOT rendszer van jelenleg hazankban
alkalmazva. Az els6 az OEP DOT, melyet az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
havonta kozzétesz és nagy részben a WHO 4altali DDD értékekre épiil, viszont nem
minden esetben kell kdvetnie azt. A mésodik a Korrigalt OEP DOT, melyet a DDD-vel
aktualizalnak minden esetben. Az Egészségiigyi Vilagszervezet az alabbi alapelveket
veszi figyelembe: minimum egy orszagban legyen befogadott a termék, adott gydgyszer
kg-os tomeggel szamol. Ez az érték gyakran azonos eltéré hatéanyagok kiilonb6z6
adagolasi formainal. Akkor lesz a DDD eltérd, ha a kiillonb6zé adagolasi formak
biologiai hasznosulasa is mas. A harmadik és negyedik egy becslésen alapuld érték,

elobbit az alkalmazasi eldiras szerint ndlunk az OGYEI, az EU-ban pedig az EMA irja
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eld, utobbit pedig az OEP becslései altal szarmaztatjak az adott és az azt megel6zd 11
hénap adatai alapjan. Az utols6 06todik rendszer pedig a valdés dozis alapjan
meghatarozott érték (HealthWare 2016). Ez az egész azt mutatja meg, hogy az a beteg,
aki szamara a legtobb antibiotikumot irtdk fel az évben 559,95 terapias napra elegendd

dozisnyi gyodgyszert kapott.

5.4. Antibiotikumok hatéanyag szerint csoportositva

Az antibiotikumok hatdanyagok szerinti csoportositisa megmutatja, hogy az orvosok
milyen mértékben térnek el a hivatalos irdnyelvek ajanlasaitdl. Az 5. szamu abra
tartalmaz minden doboz antibiotikumot, melyet az adott id6ben, adott betegségre irtak
fel az alapellatdsban. Az adatokbol kideriilt, hogy a 100 526 beteg Osszesen 188 998
doboznyi gyogyszert valtott ki. Szembetlind a tablazatban, hogy 4 hatéanyag emelhetd
ki, melyek a kdvetkezdek: amoxicillin klavulansavval (47 557 doboz), azithromycin (35

568 doboz), cefuroxime (23 431 doboz) és levofloxacin (19 279 doboz).

B Felirt gyogyszermennyiség
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Hatdéanyag szerinti antibiotikum hasznalat
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Szézalékos ardnyban ez a 4 hatbanyag az Osszes felirt gyogyszer 66,58%-4t fedi le. igy
elmondhat6é, hogy az orvosok a fels¢ léguti hurutos megbetegedések soran ha
antibiotikumot adnak a betegnek, akkor 3 készitménybdl 2 ebbdl a hatdbanyagcsoportbol
fog kikeriilni. Pontos szazalékok szerint: amoxicillin klavulansavval (25,16%),
azithromycin (18,82%), cefuroxime (12,40%) és levofloxacin (10,20%). Fontosnak
tartom megemliteni, hogy ez a felirt gydgyszermennyiséget 100 526 ember valtotta ki,

igy statisztikailag egy fore 1,88 doboz jutott adott évben.

5.5. Gyobgyszerek

Mint az el6zd szakaszban lathattuk, a leggyakrabban felirt hatbanyag egyértelmiien az
amoxicillin-klavulansav kombinécid, mely megfelel a hivatalos szakkollégiumok altal
kiadott iranyelveknek is. Ebbdl a hatéanyagbdl a leggyakrabban felirt termék az
Egyesiilt Kiralysagban talalhat6é székhelyli GlaxoSmithKline terméke az AUGMENTIN
DUO®. Ebbdl a gyogyszerbdl 16752 dobozt irtak fel, ami az Osszes gyogyszerfeliras
8,86%-a. Ezzel kimondhatjuk, hogy ez a termék nemcsak a sajat hatdanyag
csoportjaban, hanem az Osszes felsd 1€guti megbetegedésre felirt antibiotikum koziil a
legnépszertibb. Erdekesség, hogy a masodik legtobbet felirt gyogyszer is ilyen
hatéanyagot tartalmaz, ami a magyarorszagi alapitasu Richter Gedeon Gyogyszergyar
terméke, az AKTIL DUO®, melybdl nem sokkal kevesebbet, 16090 dobozt irtak fel.
fgy elmondhaté, hogy a két termék a gyodgyszerpiac ezen szegmensében a felirasok
17,38%-4at teszik ki.

Tovabbi érdekesség, hogyha kiszerelésenként vizsgaljuk ezen termékeket, akkor
lathatjuk, hogy mind a kettd gydgyszerbdl a legtobbet eladott kiszerelés a 14 darabos,
875/125 mg hatdanyagosszetételll verzid, melyeknek a magyarorszagi forgalmazasi ara
megegyezik. Mit is jelent ez és hogyan lehetséges, hogy ugyanannyiba keriil egy
originalis termék, melyet a GSK kutatott és fejlesztett ki mint egy generikum, mely az
eredeti gyogyszer szabadalmi védettségének lejarta utan valt elérhetdvé. Latni kell azt,
hogy a Richter Gedeon valoszinlileg nem a hatdéanyag kutatds-fejlesztésének
tamogatasara koncentralt, sokkal inkdbb a gyogyszer marketingjére, az orvosok
tdjékoztatisara ¢és meggyOzésére forditotta a forrasokat. Mint a korabbi adatok

bizonyitjak ezt rendkiviil sikeresen tudtak megtenni.



24. oldal

5.6. Koltségek

A gyogyszeripar ezen szegmensében az elmult par évben, mely az antibiotikumokat
érinti, nem kovetkezett be olyan esemény, mely a gazdasagi tényezdket befolyasolta
volna abba az irdnyba, hogy a termékek fogyasztdi arai észrevehetden draguljanak vagy
mérséklodjenek. Ez alapjan elmondhaté, hogy a vizsgalt megyében, a vizsgalt
idészakban a J00-J22 BNO koddal diagnosztizalt betegek szamara felirt gydgyszerek
Osszkoltsége 315 830 261 forint volt. Ebbdl az 0sszegbdl az allam normativ TB
tamogatas néven 76 962 374 Ft-ot kifizetett, igy a betegeknek 238 867 887 Ft-ot kellett
antibiotikumra koltenilik. A 4. szamu tablazat a leggyakoribb gyogyszereket és azok

koltségeit foglalja ossze:

p , - Darabszam "
Gyogyszernév Gyarto (doboz) Koltseg (HUF)
AUGMENTIN® és
AUGMENTIN DUO® GSK 23 066 44 850 592 Ft
AKTIL® és AKTIL .
DUO® Richter 17 220 34 815 253 Ft
AZI SANDOZ® Sandoz GmbH 12 397 19 377 123 Ft
LEVOFLOXACIN
SANDOZ® Sandoz GmbH 5791 9 848 220 Ft
SUMAMED® Teva 14 243 29 178 394 Ft
ZINNAT® GSK 14 922 22 064 718 Ft
FROMILID® KRKA d.d. 11 011 19 909 930 Ft
CEFZIL® HIEMTERNES 9 052 22 851 152 Ft
Ceska
4. tiblazat

Gyodgyszer értékesitési tablazat

5.7. Interjuk
A haziorvosi gyakorlat azt mutatja, hogy el6zetes mikrobiologiai és antibiotikum-

érzékenység vizsgalatokra nincs id6 és kapacitds az alapellatd rendszerben, csak
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amennyiben a beteg nem gydgyul meg a szamara valasztott terdpiatol a kezelési idon
beliil, akkor érdemes valasztani a mikrobiologiai vizsgélatot. Amennyiben a plusz
vizsgalat olyan orvosilag relevans tényezdket tar fel, melyek befolydsoljdk az
antibiotikum terapiat, a megkérdezett haziorvosok mindegyike modositana az eldzetes
terapian. A haziorvosok beszamoldja szerint a normal mikrobiologiai tenyésztésre
hétkozben atlagosan 3 napot kell varni, amennyiben antibiotikum érzékenységet is
szeretne vizsgaltatni az orvos, az még ezen kiviil 1-2 napot vesz igénybe, de ez akar 3-4
napig is eltarthat. Ebbdl kifolydlag a megkérdezett szakemberek szerint az antibiotikum
terapia megkezdése eldtt, az elvégzett mikrobioldgiai tesztek eredményére 3-4 napot
lehet redlisan varni, mert ha a beteg allapota kozben nem javul, esetlegesen romlik, sem
etikailag, sem szakmailag nem lehet tovabb varni a kezelés megkezdésével. Fizikalis
vizsgalatot kdvetden a szolnoki orvosok 10 léguti huruttal jelentkez6 beteg gyermekbdl,
atlagosan 2-3 esetben valasztanak antibiotikum terapidt a Csongrad megyei tobb mint
60%-o0s ardnnyal szemben. Itt megjegyezném Ujra, hogy a nemzetkozi statisztikdk
szerint 25-40%-ban okozza gyermekeknél a hurutos panaszokat bakterialis fert6zés.
Ennek legfobb oka a Csongrad megyei haziorvosok szerint az, hogy a betegek ilyen
panaszok esetén nem fogadjak el, ha nem irnak fel nekik antibiotikumot és képesek
ambulénsan masik haziorvos rendelésére elmenni, hogy megkapjak a gyogyszert. Arra a
kérdésemre miszerint 10-bdl atlagosan hany esetben kérnek mikrobiologiai tenyésztést
ilyen panaszok soran, azt a valaszt kaptam, hogy tiz esetre nem lehet levetiteni, 100
esetbdl maximum egyszer. Ezzel 6sszefliggésben a Szegedi Tudoményegyetem Klinikai
Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézete biztositott az Egészség-gazdasagtani Intézet
szamdara ¢s igy szdmomra is egy adatbazist, melyben Osszefoglaltak, hogy a 2015-6s
évben 365 db felsé léguti hurutban szenvedd betegtdl szarmazd mintdt kaptak a
haziorvosoktol tenyésztésre. Ezek utdn azt a valaszt kaptam a megkérdezett orvosoktol,
hogy amennyiben kérik a tenyésztést, akkor mar megvarjak az eredményét mielott
antibiotikum terépiat inditanak el a betegnél. Amennyiben a tenyésztés eredmény szerint
az elézetesen felirt antibiotikum nem volt megfeleld valasztds, minden esetben le lett
cser¢lve egy masikra. Ma a hatalyos jogszabalyok értelmében egy haziorvosnak, heti
minimum 5 nap ¢és napi minimum 3 6rat rendelnie kell. Mivel a hdziorvosoknak a helyi

onkorményzatokkal is szerzddést kell kotnilik a miikodéslikhoz, igy ez a rendelési 1d6
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kitolodhat. Az altalam megkérdezett haziorvosok koziil tobben is kettéezer fo feletti
praxissal rendelkeztek, melyben a gondtalan miikddés és az OEP tamogatas
degresszidjanak elkeriilése miatt két szakasszisztenst alkalmaznak. Igy megoldhato,
hogy amig az egyik szakasszisztens az adminisztraciot, vérnyomasmérest intézi, addig
az orvos egy masik helységben a valdéban orvosi feladatokat végzi el a mésik asszisztens
segitségével. Ez tobbek kozott azért is mondhatd rendkiviil j6 megoldasnak, mert
meggyorsitja a betegek sorra keriilését. Ettél fiiggetleniil, amikor egy nap
megkdzelitéleg 60-80 beteg jelenik meg a 3-4 oras rendelésen, az egy fore jutd 1do
lecsokken. Ebbdl a betegszambol nem minden esetet vizsgal meg az orvos, hiszen a
betegek 30-40%-a csak a megszokott gyogyszereit megy el feliratni. A kdzelmultban
tizembe helyezett Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) kezdeti hibai
tovabb novelik a holt idoket a rendelés alatt. Az 01j elektronikus recept nyomtatasa, mely
soran minden recept kap egy online generdlt vonalkddot, ugyancsak noveli az
adminisztracio idejét, igy egyre kevesebb hasznos id6 marad. A fentiek azért fontosak a
szempontunkbdl, mert a valdban teljeskorti kivizsgalashoz sziikséges iddé nem all
rendelkezésre az alapellatasban a betegek tiirelmetlensége €s az orvos idéhidnya miatt.
Tobb héziorvos is kezdeményezte, hogy telepit a sajat rendeldjébe olyan gyorstesztes
labort, mely perceken beliil képes lenne megmutatni, hogy egy beteg bakterialis esetleg
virusfertdzésben szenved, de az OEP nem nyujtott volna ehhez anyagi tdmogatast, azzal
az indokkal, hogy a rendeldintézetek laborkapacitdsa nincs kihaszndlva teljes

mértékben.

5.8. Az eredmények tarsadalomra vetitett gazdasagi hatasai

Kovetkeztetésem alapjan, egységes rendeletre, hatarozatra lenne sziikség a teljes
alapellatasban a gyogyszerfelhasznalast illetden. Az altalam bemutatott adatok alapjan
gyermekeknél az antibiotikum haszndlati ardnya 65,31%-0s, a felndtt populacidban
pedig 73,39%-0s. Az egészségiigyi rendszer tobbletkoltsége nemcsak abbdl ered, hogy a
betegek nem végeznek termeld munkat, mellette pedig tdppénzen vannak és még nem is
csak abbol, hogy rossz antibiotikumot irnak fel szdmukra a kezelé orvosok. Az igazi

probléma forréasa a feleslegesen (megkdzelitdleg 60%-ban) rendelt antibiotikumok altal
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okozott kozvetlen ¢és a hasznélatuk eredményeként kozvetetten (pl. rezisztencia,

mellékhatasok) felmeriild, nehezen mérhetd tobbletkoltség.

A bemutatott adatbazis adatai szerint 315.830.261 Ft-nyi koltséget generaltak csak ezek
a BNO kodokkal diagnosztizalt betegségek. Csongrad megye népessége a legutobbi
felmérés alapjan (2015) 406205 f6 volt. Ha ezt az adatot felvetitjiik a teljes
Magyarorszagon ¢l6 tarsadalomra, azt kapjuk, hogy ez a szdm a lakossag 4,1%-a volt.
Innentdl kezdve természetesen ez mar csak spekulacio, hiszen semmilyen adat nem all
rendelkezésiinkre ennek a bizonyitasara, de ha a tobbi megyében is hasonléak az
antibiotikum felirasi szokasok, akkor azt jelentené, hogy 7,7 milliard forint kiadést

forditananak évente erre a célra.

A részletes adatbazis hidnya miatt csupan becsléseket adhatunk a feleslegesen felirt
antibiotikumok mennyiségérdl, az egészségiigyi koltségvetést kozvetleniil és
kozvetetten terheld kiadasokrol. Két csoportra elkiilonitettem a betegeket, hiszen a
nemzetkozi tanulményok alapjan a gyermekeknél joval magasabb a bakterialis fertdzés
eléfordulasa. A 20 éven aluliak 65,31%-ban kaptak antibiotikus kezelést, a nemzetkozi
standard-ek szerint a valds igény 25-40% kozott lehet. Most megengeddek vagyunk és a
magasabb 40%-kal szamolunk. A gyogyszert kapott populacié 33,55%-ban volt 20 éven
aluli, igy a koltségeket ebbdl szdmoltam tovabb. Eszerint ha 25,31%-kal kevesebb
gyermek szamara irtak volna fel antibiotikumot, akkor 41 066 838 Ft-tal kevesebb
koltség keletkezett volna. Ha a feln6tt populaciot vizsgaljuk 10%-os fertézottségi
szinttel, akkor azt kapjuk, hogy a teljes felndtt lakossag kezelési koltsége 209 861 269
Ft-rol 28 594 868 Ft-ra mérs¢klddne. Ez az 0sszeg viszont mar rendkiviil jelentdsnek

mondhato a gyogyszerkiadasokat tekintve.
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6. Kovetkeztetés

Ezen gyo6gyszerhasznalati szokdsok egyik jellemzd oka maguktél a betegektdl
szarmazik, melyet a hattérbeszélgetések sordn a haziorvosok tartak fel. Magyarorszagon
az alapellatasban szabad orvosvalasztas van. Ez azt jelenti, hogyha egy beteg nincs
megelégedve az Ot kezeld haziorvossal, akkor sajat belatasa alapjan teljesen nyugodtan
valaszthat masik kezeld orvost, attél fiiggetleniil, hogy a lakéhelye szerint ki lenne az
illetékes. A beteg ¢és az egészségligy szamara az a legfontosabb, hogy a paciens
mihamarabb tjra egészséges legyen ¢€s tudjon dolgozni. A betegek jelentds része, akar a
médidbol, akar a nem megfeleld iskoldzottsagukbol adodoan tgy vélik, hogy az
antibiotikum hasznalat meggyorsitja az 6 gyogyuldsukat, s6t egybdl meggyogyitja dket.
Emiatt nem torédnek azzal a ténnyel, hogy a felsé léguti megbetegedések soran
nemcsak bakteridlis, hanem virus 4ltal okozott betegségiik lehet, melyekre az

antibiotikum terapia nem hatasos.

Ha mér az orvos az antibiotikum terdpia mellett dontétt, akkor milyen érvek alapjan
valaszt hatdéanyagot vagy éppen készitményt. Erre a kérdésre nagy mértékben eltérd
valaszokat kaptam. Egyes gyodgyszercégek hatalmas kiadasokat forditanak arra, hogy az
orvosokat valamilyen modon honordlni tudjdk. Mas gyogyszercégek az orvoslatogatok
mindségi képzését helyezik eldtérbe, hogy az orvos szdmara megbizhato és legfoképpen
naprakész statisztikakat tudjanak mutatni arrdl, hogy az adott készitmény mennyivel
hatdsosabb a konkurencidnal. Meg kell emliteni azt is, hogy bizonyos orvosok
fontosnak tartjdk a magyarorszagi gyogyszercégek olyan jellegli segitését, hogy
amennyiben két hatdsmechanizmusdban ¢és mindségében megegyezd termékbol

valaszthatnak, a hazai gyartasut fogjak preferalni.

A szakdolgozatomban kapott eredmények alapjan elmondhatd, hogy amennyiben a
magyar egészségiigyl rendszer szigorubban ragaszkodna a nemzetk6zi statisztikdkon
alapulo tanulmanyokhoz a felsé léguti megbetegedések tekintetében, észrevehetden
kisebb koltségek terhelnék az allami koltségvetést. Mindennek a megvalositasa

egyértelmiien nehéz, mar-mar kivitelezhetetlen feladat, hiszen a teljes populéciot érintd
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gyogyszerszedési szokasokat kellene hozza megvaltoztatni. A héziorvosok ugy
gondolom, hogy bevalt és megszokott gyogyszerfelirasi sémakat alkalmaznak, hiszen ha
egy beteg adott panaszokkal jelentkezik a héaziorvosandl és szamdra az antibiotikus
gyogyszerterapia megoldast jelent egyszer, akkor a kovetkezd betegnél ugyanilyen
panaszok esetén miért ne alkalmazné a korabbi modszert. Az alapellatas soran nincs arra
se anyagi tamogatas, se 1d6, se elvards, hogy minden beteg szdmara labor ¢és
mikrobiologiai vizsgalatokat csinaltassanak. Ebbdl adodoan, amig a rendszerben nem

kovetkezik be alapvetd szemlélet valtozas, tovabbra is pazarld marad.
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8. Mellékletek

10.

szamu melléklet

On véleménye szerint mennyire fontosak az elézetes mikrobiologiai és
antibiotikum-érzékenységi vizsgalatok antibiotikum felirdsa esetén?

Az On véleménye szerint mennyire fontos a mikrobioldgiai vizsgalat és az
antibiotikum-¢érzékenységi vizsgalat eredménye alapjan modositani a
gyogyszerezest?

Az On tapasztalata szerint atlagosan hany napot kell varni a mikrobiolédgiai
tenyésztés eredményére?

Az On tapasztalata szerint atlagosan hany napot kell varni az antibiotikum
érzékenységi vizsgalat eredményére?

On szerint hany napot lehet realisan varni a mikrobioldgiai tenyésztések és
antibiotikum érzékenységi vizsgalatok eredményeire az antibiotikum kezelés
megkezdése el6tt?

10 1égati huruttal jelentkezd gyermek beteg esetén, On atlagosan hanynak ir fel
antibiotikumot a fizikalis vizsgélatot kovetden?

A felsd léguti huruttal jelentkezd betegek esetén 10-bol atlagosan hany esetben kér
mikrobiologiai tenyésztést?

10 mikrobioldgiai tenyésztés kérésre vonatkoztatva, atlagosan hany alkalommal
varja meg a tenyésztés eredményét, mieldtt antibiotikumot irna fel?

A mikrobiologiai tenyésztés eredménye alapjan, 10-bdl atlagosan hany alkalommal
cserélte le az eldszor felirt antibiotikumot egy masikra?

A mikrobiologiai tenyésztés alapjan, 10-bdl atlagosan hany alkalommal fliggesztette

fel az antibiotikum terapiat?
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NYILATKOZAT

Alulirott Székely Jézsef Aron, a Szegedi Tudoméanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Kardnak hallgatdja ezennel biintetdjogi felelésségem tudatdban kijelentem, és

aladirasommal igazolom, hogy

7.

gazdasagi kovetkezményei”

cimli szakdolgozatom, illetve az abban leirtak sajat, 6nallé munkiam; az abban
hivatkozott nyomtatott és elektronikus szakirodalom felhasznalasa a szerzdi jogok

nemzetkzi szabalyainak megfelelden tortént.

Tudomasul veszem, hogy szakdolgozat esetén plagiumnak szamit:

— sz0 szerinti idézet kozlése idézdjel és hivatkozas megjeldlése nélkiil;
— tartalmi idézet hivatkozéas megjeldlése nélkiil;

— mas publikalt gondolatainak sajat gondolatként valo feltiintetése.
Alulirott kijelentem, hogy a plagium fogalmat megismertem.

Sajat munka tételes felsorolasa:

Az OEP adatbazis elemzése Excel tablazatok segitségével, haziorvosi interjuk készitése

és azok feldolgozasa, a kapott eredmények alapjan a kovetkeztetések levonasa.

Szeged, 2018. februar 8.

alairas
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