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Tisztelt Alapellato Gyermekorvos és Csaladorvos Kollégak!

Mint arro6l nyilvan mar értesiiltetek, az emberi eréforrasok minisztere 15/2016. (VIL. 15.) EMMI rendelete
augusztus 1.-i hatallyal modositotta a 32/2004. ESZCSM rendeletet a torzskonyvezett gyogyszerek
tarsadalombiztositasi tdmogatdsanak valtoztatasardl. A jogszabaly alapjan 5 év alattiaknak szisztémas
alkalmazas esetén eii. emelt timogatéssal irhatd a legtobb antibiotikum, parazita és virus ellenes szer.

A rendelet modositasat feltehetéen az a felismerés indokolta, hogy az orvos altal rendelt kezelés esetenként
komoly anyagi terhet jelent egyes csaladok szamara, igy a megfelel6 orvosi ellatas hozzaférhetosége is
korlatozott. Kutatasi adatok szerint a hatranyos helyzetti kistérségekben, szegénységben €16, foként roma
csaladok reprezentativ mintdjaban a gyermekes csaladok kézel 30%-anak nem jutott pénze orvosi ellatasra.
Bizonyitott tény, hogy ezekben a régiokban €16 gyermekek koziil tobben és rosszabb allapotban keriilnek
korhazba, kisebb aranyban kapjak meg a szakma szabalyai szerinti korszerii kezeléseket, tapszereket,
fakultativ védooltasokat, gyakrabban kapnak indokolatlanul antibiotikumot és esnek ki a korhoz kotott
kotelezo szlirGvizsgalatokbol, az esetleg sziikséges fejlesztést hianyosan, késve vagy egyaltalan nem kapjak
meg.

A rendelet szocialis hatterér6l és kovetkezményeirél (el6ny-hatrany) a gyermeket ellatd orvosnak
természetesen elsOsorban szigortian szakmai véleménye kell, hogy legyen. Ha egy antibiotikum adasa
szakmailag indokolt, de a sziil6 azt szlikos anyagi helyzete miatt nem tudja kivaltani, akkor az egyértelmiien
karos a gyermek egészsége szempontjabol. Ez alapjan mindenképpen iidvozlendd az antibiotikum aranak
csokkentése.

Megfontolandok azonban alabbi tények: vilagszerte igen gyakori az indokolatlan, tilzott és felesleges
antibiotikum kezelés. Ez aldl a magyar gyakorlat sem kivétel és ez a felndtt- és gyermekgyogyaszatra
egyarant igaz. Az antibiotikum rezisztencia kialakulasanak lehet6sége, az antibiotikum-rezisztens
baktériumok szamanak novekedése komoly népegészségiigyi kockazatot jelent, mivel az ellenalld
baktériumok elterjedhetnek a kozosségben. A meticillin-rezisztens Staphylococcusok pl. mar nemcsak
korhazi osztalyokon, bar ritkan ugyan, de teriileten szerzett fert6zések korokozoiként (CA-MRSA) is
elé6fordulnak. Az antibiotikum-rezisztencia az elmult évek soran olyan méreteket 61tott, hogy mar komolyan
veszélyezteti az antibiotikumok jovObeni hatasossagat.

Ismert, hogy az antiinfektiv szerek hasznalata az emberi mikrobiom Gsszetételének megvaltozasaval jar. Ez
Okologiailag joval tobbet jelent annal, mint hogy antibiotikummal kezelt betegiink sajat floraja megvaltozik:
az alkalmazott szerek (pl. az Gjabb generacios cefalosporinok) rezisztens torzseket szelektalnak és a
mikrobiom Osszetev6i egymassal horizontalisan rezisztenciagéneket cserélnek. A kialakuld polirezisztens
torzsek a beteg kornyezetét (pl. kozos haztartasban él6k lakhelye) rovid id6 alatt kolonizaljak. Az
indokolatlanul széles spektrumu kezelés tehat kornyezetkarosito is.

A mikrobiom korai életkorban toérténé radikalis megvaltozasanak kimutatott szerepe van szamos kés6bbi
betegség kialakulasaban. Egy, az Egyesiilt Kiralysagban ¢l6 teljes gyermekpopulacid 15 éves
utankovetésének adatait feldolgozo kohorszvizsgalat eredményei azt igazoljak, hogy minden egyes, 2 éves
¢letkor alatt alkalmazott széles spektrumu antibiotikum kezelés 6 %-kal (1) noveli a késobbi életkorban
kialakulo gyulladasos bélbetegségek (IBD) rizikojat. Tobb vizsgalat igazolja azt is, hogy csecsemok
antibakterialis kezelése a garat florajat oly modon valtoztatja meg, hogy kedvez6 kornyezet teremtddik az
idénként sulyos klinikai képet okozo 1éguti virusok (pl. RSV stb.) megtelepedésének.
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Infektologiai szempontokat mérlegelve tamogathatd az a vélemény, hogy inkabb sziikiteni kéne a szabadon
rendelhetd oralis antibiotikum készitmények korét az egyébként is olcsdo és hatékony szerekre
(phenoxymethylpenicillin, amoxicillin). Ezeknek akar 18 éves életkorig teljesen téritésmentesen torténd
rendelése is tamogathato és javasolhato lenne.

Egyéb antiinfektiv szerek ilyen mértékii tamogatasa azonban az alapellatasban szakmailag igencsak kérdéses.
A rendelet feleldtlen alkalmazasa ugyanis az antibiotikumok nyakld nélkiili, felesleges és karos
alkalmazasanak tovabbi novekedéséhez vezethet. Kiilondsen nem szerencsés ide sorolni az dsszes elérhetd
széles spektrumu antibiotikumot, amelyeknek az alapelldtasban elsd valasztandd szerként torténd
alkalmazasanak egészséges immunrendszerii gyermekeknél egyébként is csak kivételes esetekben van
1étjogosultsaga.

Antibiotikumot csak akkor szabad hasznalni, amikor az valoban indokolt. Hatékonysaguk meg6rzése, azok
felelos hasznalata, a felesleges, s6t karos mellékhatasok elkeriilése fontos kozos feladatunk! Kezelésiink
soran mindig mérlegelni kell a kezelés elmaradasanak lehetséges kovetkezményeit, ill. a kezelés okozta
toxikus artalmat, a rezisztencia fokozodasat és nem utolso sorban a felmertiil6 koltségeket is.

A most megjelent miniszteri rendelet kdvetkeztében az antibiotikumokat felir6 orvos feleldssége, ha lehet,
még tovabb sokszorozodik, ugyanis a rendelet modositas értelmében konnyebbé valik nemcsak az elso
1épcsos, sziik spektrum, de minden, jelenleg gyogyszertari forgalomban hozzaférhetd oralis antibakterialis
készitmény elérhetosége.

Az alapellatasban dolgozd orvosok a betegekkel napi szinten kozvetlen kapcsolatot tartva rendkiviil fontos
szerepet vallalhatnak abban a népegészségiigyi felvilagositdé munkaban, amely érdemben befolyasolhatja a
lakossagnak a betegségekkel kapcsolatos szemléletmddjat, és azt, hogy a sziilok, a betegek hogyan itélik meg
az antibiotikumok hasznalatanak sziikségességét. Kulcsfontossagi tehat, hogy mi, alapellato
gyermekorvosok, gyermekeket kezel6 csaladorvosok felelésségteljesen alkalmazzuk az antibiotikumokat
mindennapi gyakorlatunkban, hozzajarulva ezzel a tarsadalmi tudatossag ndveléséhez.

Remélhetben a valtozasok kovetkeztében senki nem fog indokolatlanul az eddigieknél tobb antibiotikumot
felirni. A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga és a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete kozos Hazi
Gyermekorvosi Szekcidja, az alapellatd gyermekorvosok tudomanyos, szakmai mihelyeként mégis
szlikségét érzi, hogy erre a fokozott feleldsségre felhivja a kollégak figyelmét.

Budapest, 2016. szeptember 10.

A Szekcid vezetdsége nevében:

Dr. Altorjai Péter Dr. Kovics Akos Dr. Szentannay Judit Dr. Trethon Andras
hazi gyermekorvos hazi gyermekorvos hazi gyermekorvos gyermekinfektologus féorvos
Budapest a szekcid elndke Kecskemét Szent Laszl6 Korhaz, Budapest


http://www.hgyoszekcio.hu/

