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A fertõzõ betegségek megelõzése és kezelése – le-
gyen az baktérium, gomba, vírus vagy parazita ál-
tal okozott megbetegedés – kiemelt fontosságú fel-
adat napjainkban is. Az antimikrobiális reziszten-
cia terjedése azonban egyre nagyobb problémát je-
lent világszerte. Hatékony antibiotikumok nélkül a
nagyobb sebészeti beavatkozások, a kemoterápia,
transzplantáció kockázata sokszorosára nõ. Az
elõrejelzések szerint 30 év múlva az antibiotikum-
rezisztencia áldozatainak száma – évi 20 millió
haláleset világszerte – meghaladhatja a daganatos
betegségben elhunytak számát. Széleskörû, orszá-
gokon, szakmákon, átívelõ stratégia szükséges ah-
hoz, hogy ne szembesüljünk az antibiotikum-hasz-
nálat elõtti éra nehézségeivel.

Stratégia a rezisztencia visszaszorítására

A fertõzõ betegségek leküzdésében használt anti-
mikrobiális kezelés során az expozíció hatására a
mikroorganizmusok genetikai állománya megvál-
tozik: rezisztens törzsek alakulnak ki. Ennek követ-
keztében a kezelés ineffektív lesz, a jelenség kö-
vetkeztében a morbiditás és a mortalitás növek-
szik.
Rezisztens mikroorganizmusok az egész világon
fellelhetõk: kimutathatók emberben, állatban egy-
aránt, de jelen vannak az ételekben, sõt az ivóvíz-
ben, levegõben, trágyában is. A rezisztencia terje-
désének csak nagyon szigorú infekciókontroll, ál-
latgyógyászati és élelmiszerbiztonsági összefogás
szabhat gátat.
A WHO (World Health Organisation) évek óta ki-
emelten foglalkozik a rezisztencia kérdésével.
2015-ben egy egységes, országokon, szakterülete-
ken átívelõ akciótervet dolgoztak ki, mely mérföld-
kõ a rezisztens kórokozók elleni harcban (1); esze-
rint a legsürgetõbb feladatok a következõk:
� Az antimikrobiális rezisztencia problémájának

tudatosítása, oktatás.
� Az evidenciákon alapuló tudás megerõsítése a

monitorizálás és a kutatás területén.
� A fertõzések számának csökkentése a közegész-

ségügy, a higiénia és a járványügy eszközeinek
segítségével.

� Az antimikrobialis gyógyszerek ésszerû haszná-
lata mind a humán, mind az állatgyógyászatban.

� Erõforrások összpontosítása gyógyszerfejlesztés,
diagnosztikai újdonságok, vakcinák és egyéb in-
tervenciók irányába.

Mit tehetünk gyakorló orvosként a probléma
visszaszorítása érdekében?

A megfontolt antimikrobás kezelés alapvetõ fel-
adatunk. Gondosan mérlegeljük, hogy van-e szük-
ség antibiotikumra, végezzük el a lehetséges mik-
robiológiai és diagnosztikus vizsgálatokat. Vá-
lasszuk a legszûkebb spektrumú antibiotikumot,
megfelelõ ideig alkalmazzunk: az idejekorán befe-
jezett kezelés elõsegíti az antibiotikum rezisztens
törzsek kiszelektálódását.
Az antibiotikum-asszociált mellékhatások (leg-
gyakrabban a gastrointestinalis tünetek) megjele-
nése a kezelés kényszerû befejezéséhez vezethet,
azonban egyes probiotikus törzsek használatával
ezen mellékhatások megelõzhetõek, illetve csök-
kenthetõk (2). A probiotikum kiválasztásánál ha-
sonló körültekintõen kell eljárnunk, mint az anti-
biotikum-választásnál: olyan törzset válasszunk,
mely hatékony, biztonságos. Emellett – mivel anti-
biotikum-asszociált mellékhatások elkerülése a
cél, azaz az antibiotikumokkal párhuzamosan al-
kalmazzuk – igen elõnyös, hogyha az alkalmazott
antibiotikummal szemben intrinsic, azaz nem
transzferálható rezisztenciával rendelkezik.
Az egyik leginkább kutatott probiotikus törzs a
Lactobacillus reuetri DSM 17938, mely hatásossá-
gáról és biztonságosságáról számos RCT-vizsgálat
áll rendelkezésünkre (3). A leggyakrabban alkal-
mazott antibiotikumok több mint felére intrinsic re-
zisztenciával rendelkezik, kiemelkedik egyedülál-
ló penicillin rezisztenciája miatt, mely gyermek-
gyógyászati szempontból különösen elõnyös.
Az antibiotikum-rezisztencia terjedése komoly
kockázatot jelent. A rezisztens törzsek elterjedé-
sének visszaszorítása csak átgondolt antibiotikum
használat mellett várható. A sikeres antimikrobiá-
lis kezeléshez hozzájárul a megfelelõ probiotikum
használata is.
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