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Az inhalacios eszk6z6k alkalmazasanak vizsgalata asztmaban
és COPD-ben szenvedéb betegek kéreben Magyarorszagon
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Az inhalaciés eszkdz6k generikus valtozatainak, va-
lamint az 4j inhalaciés eszk6zoknek a megjelenése
megnéveli az eszkdozok kozotti valtas valosziniliségét.
Vizsgalatunkra, amelynek célja az inhalacios eszkoz va-
lasztasaval, az eszk6zOk k6zotti valtassal, az eszk6zok
betanitasaval kapcsolatos elvarasok, valamint haszna-
latuk monitorozasaval kapcsolatos kérdések megvala-
szolasa volt, asztma és COPD kezelésben jartas orvos-
szakértok bevonasaval keriilt sor. Kutatasunk médosi-
tott Delphi panel médszeren alapult, mely soran Ninane
és munkatarsai altal kidolgozott kérdoiv hazai adaptala-
sat végeztiik el. A 13 kérdésbol allé kérdoiv harom ko-
ros kitoltésének célja az volt, hogy a résztvevok anonim
moédon konszenzusra jussanak a vizsgalt kérdésekben,
illetve megallapitsuk, hogy mely kérdésekben nincsen
szakmai konszenzus.

Last year generics of drugs and inhalation devices
used to manage asthma and chronic obstructive pul-
monary disease (COPD) became available in the phar-
maceutical market in Hungary. These new types of ac-
tive substances and inhalation devices can lead to more
switching. Questions about the choice and interchange-
ability of inhalation devices and the expectations about
training and monitoring of inhalation techniques were
answered by pulmonologists with great experience in
the management of asthma and COPD. The 13-item,
self-administered questionnaire developed by Ninane et
al. in Belgium was adapted to Hungary. The aim of the
three-round modified Delphi panel survey was to deve-
lop a consensus of 10 opinion leaders of asthma and
COPD and to identify issues where there is no consen-
sus.

BEVEZETES

Az inhalacioés eszkbdzOket széles korben alkalmazzak
asztmaban és COPD-ben szenvedd betegek kérében [1]. A
generikus/analdg készitmények, valamint az Uj inhalacios
eszk6zok megjelenése Magyarorszagon megndéveli az inha-
lacios eszkdzok kozotti valtas valdszinliségét. Ennek kdvet-
keztében megvalaszolandd kérdések sora meril fel. Az
egyes inhalacios eszkdzoknek milyen szerepe van az aszt-
ma, illetve a COPD gyodgyitasaban? Milyen szempontokat
érdemes mérlegelni egy inhalacios eszkéz kivalasztasanal?
Szlikség van-e arra, hogy az inhalaciés eszkdz hasznéalatat
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a betegeknek betanitsak, illetve az inhalacios technikéjukat
ellenérizzék? Ha igen, akkor milyen gyakran van erre szik-
ség? Milyen hatasai vannak az inhalacios eszkézok kdzotti
valtasnak?

Vizsgélatunk soran a Ninane és munkatarsai altal, Bel-
giumban lebonyolitott Delphi panel vizsgélatban kifejlesztett
kérddiv hazai adaptéalasara ker(lt sor [2]. A vizsgalat célja az
inhalaciés eszkdzok alkalmazasaval kapcsolatos, kordbban
megfogalmazott kérdések megvalaszolasa volt, amelyre az
orszag szamos kérhazabdl, illetve klinikajarol érkez6, aszt-
maban és COPD-ben jartas 10 orvos-szakértd kézremuko-
désével egy Delphi panelen alapul6é konszenzus megbeszé-
Iés keretében kerdlt sor 2014. marcius 27-én. A vizsgalat so-
ran az volt a célunk, hogy a résztvevé orvos-szakérték kdz-
rem(kddésével, Delphi panel moédszer alkalmazasaval kon-
szenzuson alapuld véleményt alakitsunk ki az inhalacios
eszkdzvalasztds szempontjairdl, az inhalaciés eszkdzdk
hasznalatanak betanitasarél és monitorozasarél, valamint
az inhalaciés eszkdzok felcserélhetéségérdl, illetve azono-
sitsuk, hogy melyek azok a kérdések, ahol a szakérték ko-
z6tt nincs szakmai konszenzus.

MODSZERTAN

Delphi panel vizsgalat

Az inhaléacibs eszkdzok alkalmazéasaval kapcsolatos kér-
désekre vonatkozd konszenzus kialakitdsara mddositott
Delphi panel modszer alkalmazasara kerdlt sor. A Delphi
panel mobdszert altaldban olyan esetekben alkalmazzak,
amikor kevés a rendelkezésre all6 evidencia, ezért a hiany-
z6 adatok 6sszegyljtése érdekében 6sszeallitanak egy kér-
dbivet, melyet a témaban jartas szakért6k egy csoportja
(panel) tolt ki. A vizsgalat els6 részében jellemzben explora-
tiv, szabad sz6veges valaszokat varé kérdésekbdl allé kér-
ddivet toltenek ki a résztvevok, majd a masodik fazisban az
els6 fazis alapjan definialt kérdésekre a megadott valaszle-
het6ségek koézil valasztanak a résztvevék. A Delphi panel
Iényege, hogy a résztvevdk a feltett kérdésekre egyénileg
vélaszolnak, nem tudjak, hogy kik vesznek még részt rajtuk
kivil a vizsgélatban. Tébbnyire postai, vagy elektronikus
Uton bonyolitjak a kérddivek kitdltését. A vizsgalat tébb kor-
ben zajlik, minden egyes kér utan a szervezék dsszesitik a
valaszokat és mindenkinek megkuldik az eredményeket tar-
talmaz6 6sszefoglal6t. Ennek tiikrében, a kdvetkezd kérben
mindenki mddosithatja, vagy természetesen fenn is tarthat-
ja az eredeti véleményét. Minimum 2, de altalaban 3-4 koér
utén véglegesitik az eredményt. A vizsgélatnak célja, de
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nem kotelez6 eleme a konszenzusra jutas, ezért az ered-
mények koézlése mellett a konszenzus mértéke is megadas-
ra kerul [3, 4].

A Delphi panel modszer elénye, hogy a szokasos csoport-
dinamika kevésbé befolyasolja az eredményt, mint egy nyilt
konszenzus panel megbeszélésen. A modszer konszenzus ki-
alakitasara térekszik, de nem célja, hogy a résztvevéket min-
denképpen belekényszeritse a tobbségi vélemény elfogada-
saba. Az anonimitas megkonnyiti az egyének szamara a tébb-
ségi vélemeénytél eltérd vélemény fenntartasat, ugyanakkor a
tobbségi vélemény ismeretében a korabbi vélemény moédosi-
tasa is kénnyebben felvallalhat6 a résztvevék szamara.

A hazai Delphi panel vizsgalat annyiban volt rendhagy6,
hogy a résztvevék tudtak, hogy rajtuk kivil kik vesznek még
részt a vizsgalatban, de nem ismerték egymas valaszait.
Tovabbéa a Delphi mddszerre jellemzé explorativ els6 fazis
helyett a Ninane és munkatarsai [2] altal Belgiumban alkal-
mazott kérddiv Magyarorszagi adaptalasara kerilt sor.
Eredetileg az inhalacios eszk6zok alkalmazésaval kapcso-
latos kérdésekre a vizsgalatban résztvevd orvos-szakértdk
egyénileg, online kérddiv kitdltd felllet segitségével vala-
szoltak volna, de mivel technikai problémak meriltek fel (a
felmérés technikai hatterét biztositd partner infrastruktarajat
a felmérés napjan hacker tdmadas érte), vegil a kérdéivek
kit6ltése hagyomanyos médon, papir alapon tértént. A vizs-
gélat soran a konszenzus kialakitasara harom kérben kerlt
sor. Minden egyes koért kdvetéen a megvalaszolt kérdések
eredményeit kiértékeltiik és prezentaltuk, valamint a részt-
vevOk szamara egy rovid irasos 6sszefoglalét készitettlink
az eredményekrél, amely tartalmazta az egyes kérdésekre
adott valaszok megoszlasat és a konszenzus mértékét.

KERDOIV FELEPITESE

A Ninane és munkatarsai altal kifejlesztett kérddiv adap-
talasaval készitett magyar kérddiv 13 zart kérdést tartalmaz

[2]. A kérd6ivben szerepl6 kérdések az alabbi négy csoport-
ba sorolhatbak: 1) az inhalaciés eszkdz kivalasztasa, 2) az
inhalacioés eszkdz helyes hasznéalatanak betanitasa és el-
lendrzése, 3) az inhalaciés eszkdz helyettesithetésége, 4)
az inhalacios eszkoz ara. A kérdések tobbségére 0-10-ig ter-
jedb6 Likert skalan kellett a résztvevéknek bejeldlini a valaszt,
ezen kivil pedig még el6fordult checkbox-os valaszadasi le-
hetdség, valamint szbveges valasz is. A Likert skalat alkal-
mazott kérdések esetén a leggyakrabban az adott allitassal
valé egyetértését kellett a valaszaddknak ugy kifejeznie,
hogy a O jelentette azt, hogy egyaltalan nem ért egyet, mig
a 10 jelentette azt, hogy teljes mértékben egyetért. Az ano-
nimitas megérzése érdekében a résztvevék a kérddiv kitdl-
tésekor el6szér egy azonositd nevet valasztottak maguk-
nak, melyet mind a harom kér soran alkalmaztak. Minden
kérdésre kotelez volt valaszolni.

A kérdbivben szerepl6 valaszok feldolgozéasa soran, a
vélaszadas tipusat és a kérdés relevancigjat figyelembe
véve, az 1. tablazatban felsorolt konszenzus szabalyokat al-
kalmaztuk. Amennyiben egy kérben nagyon jé, vagy tokéle-
tes konszenzust értek el a valaszadok, akkor a kévetkez6
kérben azt a kérdést mar nem kellett megvéalaszolniuk. A
Delphi panel vizsgalatoknak megfelel6en egy kérdésre leg-
feliebb haromszor lehetett valaszolni.

Az egyes kérdésekre adott valaszok elemzésére minden
egyes kort kdvetben sor kerllt. Minden egyes kérdés esetén
kiszamitottuk az egyes valaszok gyakorisagat, a kérdésre
adott valaszok also kvartilisét, medianjat és fels6 kvartilisét,
valamint meghataroztuk a konszenzus mértékét.

A valaszadas tipusa Likert skala volt és a kérdés rele-

vanciajara nem kérdeztink ra

+ ha a résztvevék mindegyike ugyanazt a valaszt valasz-
totta, akkor tokéletes konszenzus jott létre,

+ ha a fenti szabaly nem érvényes és a valaszok legalabb
45%-a megegyezett a mediannal, vagy legalabb 75%-a

A vilaszadis tipusa Likert skdla volt és a kérdés relevancidjira nem kérdeztiink ri

*  ha a fenti szabaly nem érvény
T5%-a maximum eggyel ért el 16
* ha a fenti szabilyok nem érv
mediantol,

mediantol, ' legalabb 75%

*  ha a résztvevik mindegyike ugyanazt a vilaszt vilasztota, akkor ték
s 4 villaszok legalabb 45%-a megegyerzett a medidnnal, vagy legalibb
akkor nagyon jo konszenzus alakult ki,

vesek és a vilaszok legalibb 45%-a maximum e
vagy legalabb 75%-a maximum kettével tért el tdle, akkor jo konszenzus jitt létre,

* ha fenti szabdlyok nem érvényesck és a vdlaszok legalibb 45%-a maximum kettovel tért el a
v maximum harommal tért el tole, akkor némi konszenzus alakult ki,

tes konszenzus jott létre,

yvel tért el a

A vilaszadss tipusa Likert skdla volt és a kérdés

ira is rikérd

*  ha a résztvevok 2/3-a szerint nem rel
*  ha a résatvevok kevesebb, mint 2/3-a

skilan.

szerint relevins a kérdés és kevesebb, mint 2/3-a szerint nem
relevins, akkor az azt eredményezte, hogy nincs konszenzus,

*  minden egyéb esetben az elozd pontban (A vilaszadas tipusa Likert skila volt és kérdés relevancidjr:
nem kérdeztiink rid) szerepld szabilyrendszer érvényes, azokat kiértékelve, akik adtak valaszt a Likert-

kor nagyon jo konszenzus joit létre,

Egyszerii Kivilaszias (igen/nem) esetén

Jott létre,

*  ha mindenki Kivdlasztotta, vagy senki sem valasztotta ki az adott pontot, akkor tokéletes konszenzus

akkor nagyon jo konszenzus @

létre,

*  ha a fenti szabdly nem valdsult meg, de legalibb hiromnegyede a résztveviknek ugyanazt jeldlte be,
*  ha a fenti szabdlyok nem érvényesek, de legalabb kétharmados a wbbség, akkor jo konszenzus jou

*  minden egyéb esetben az eredmény az, hogy nincs konszenzus.

1. tablazat

Konszenzus szabalyok kérdéstipusonként
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maximum eggyel tért el tle, akkor nagyon j6 konszen-
zus alakult ki,

+ ha afenti szabalyok nem érvényesek és a valaszok leg-
aldbb 45%-a maximum eggyel tért el a mediantél, vagy
legaldbb 75%-a maximum kettével tért el téle, akkor jo
konszenzus jo6tt létre,

+ ha fenti szabalyok nem érvényesek és a valaszok leg-
alabb 45%-a maximum kett6vel tért el a mediantol, vagy
legaldbb 75%-a maximum harommal tért el téle, akkor
némi konszenzus alakult ki,

+ minden egyéb esetben ugy vettlik, hogy nincs konszen-
zus.

A vélaszadas tipusa Likert skala volt és a kérdés rele-
vanciajara is rakérdeztiink

+ ha a résztvevék 2/3-a szerint nem relevans a kérdés,
akkor nagyon j6 konszenzus jtt létre,

+ ha a résztvevbk kevesebb, mint 2/3-a szerint relevans a
kérdés és kevesebb, mint 2/3-a szerint nem relevans,
akkor az azt eredményezte, hogy nincs konszenzus,

+ minden egyéb esetben az el6z6 pontban (A valaszadas
tipusa Likert skala volt és kérdés relevanciajara nem
kérdeztink ra) szerepld szabalyrendszer érvényes, azo-
kat kiértékelve, akik adtak valaszt a Likert-skalan.

Egyszer( kivalasztas (igen/nem) esetén

+ ha mindenki kivalasztotta, vagy senki sem valasztotta ki
az adott pontot, akkor tokéletes konszenzus j6tt létre,

+ ha a fenti szabaly nem valésult meg, de legalabb ha-
romnegyede a résztvevOknek ugyanazt jeldlte be,
akkor nagyon j6 konszenzus alakult ki,

+ ha a fenti szabalyok nem érvényesek, de legalabb két-
harmados a tébbség, akkor j6 konszenzus joétt létre,

+ minden egyéb esetben az eredmény az, hogy nincs kon-
szenzus.

EREDMENYEK

A vizsgalat soran a résztvevék nagyon sok kérdésben
mar az elsé kérben, a harmadik kér végére pedig majdnem
az 6sszes kérdésben nagyon j6 konszenzust tudtak kialaki-
tani.

Aterapias dontés meghozatala soran ,az inhalacios esz-
koz, illetve a hatéanyag valasztas a fontosabb” kérdés ese-
tében az 1. és a 2. kér utan j6 konszenzus, mig a 3. kér utan
nagyon j6 konszenzus alakult ki. A kapott valaszok median-
ja 8 lett, mig az als6 és fels6 kvartilis értéke 5 és 8. Ez alap-
jan elmondhato, hogy a valaszadék konszenzusra jutottak
abban, hogy az asztma/COPD kezelésének kivalasztasakor
a hatéanyag valasztas a fontosabb.

Az asztma/COPD kezelés céljabol alkalmazott gyoégy-
szeres terapia esetén, az inhalacios eszkdz kivalasztasa
soran figyelembe vett szempontok kézil a ,.kdnnyl betani-
tani”, a ,beteg képes helyesen alkalmazni”, az ,eszkézzel
kapcsolatos sajat ismeret, tapasztalat”, és az ,ésszer( kolt-
ségek” esetében mar az els6 kor végére kialakult a nagyon

50 IME XIV. EVFOLYAM 1. SZAM 2015. JANUAR-FEBRUAR

jo6 konszenzus. A résztvevék nagyban egyetértettek abban,
hogy ezek a szempontok fontosak az inhalacios eszkoz ki-
véalasztasa soran (Likert skalan 8, 9, 10-es értéket jeloltek
be). A ,barmely hatbanyaggal hasznalhat6” szempont ese-
tében is létrej6tt a nagyon j6 konszenzus mar az elsd kort
kévetden, azonban ez a szempont kézepes fontossaggal
birt csak a résztvevék szamara, mivel a Likert skalan a leg-
tdbben a 6-os értéket jelélték meg. A ,beteg preferenciaja”
és a ,kényelmes és kodnnyl hasznalat” szempontok eseté-
ben az els¢ és a masodik kdr utan is j6 konszenzus alakult
ki, mig a harmadik kort kdvetben létrejétt a nagyon j6 kon-
szenzus. Mindkét szempont esetében ugy itélték meg a va-
laszadok, hogy azok fontosak az eszkdzvalasztas soran
(Likert skalan mért 8, 9 érték) (1. abra).

Nagyon j& Nagyon j& Nagyon jé Nagyon j& Nagyon jo Nagyon jé Nagyon jo
(1kér)  (1kér)  (3.ker)  (3kér)  (Lkér)  (Lkér)  (L.kér)
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Kannyd Beteg
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kényelmes
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1. abra
Az inhaldcios eszkoz kivalasztasa soran figyelembe vett szempon-
tok fontossaga

A vizsgalatban résztvevd orvos-szakértdk egyetértettek
abban, hogy ,az inhalaciés eszkdz betanitasanak ideadlis
modja a szbbeli, személyes, gyakorlati betanitas” (Likert
skalan a 9,5-es median értékkel jeldlték), ,a betegeknek in-
halacios eszkdzt csak azutan szabad felirni, hogy annak
hasznélatat egy megfeleld személy megtanitotta nekik” (10
személybél 8 a 10-es értéket jeldlte meg a Likert skalan),
valamint ,a betegeknek csak azutan szabad felirni az inha-
lacios eszkdzt, miutan bemutattak, hogy azt megfeleléen
tudjak hasznalni” (Likert skalan mért median értéke 10).

Nagyon jo Nagyon jo Nagyon jé
(1.kér) (1.kér) (1.kér)
12
1 ] = -
&
Alsd kvartilis
. Mediin
m Felsd kvartibis
4
2
0
Szébeli betanitds Csak betanitds Csak akkor szabad
a fontosabb utdn szabad felirni, ha tudja
felirni hasznalni a beteg
2. abra

Az inhaldcios eszké6z helyes betanitasanak és felirasanak modja
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Mind a harom kérdés esetén mar az elsdé kor utan meg-
szliletett a nagyon j6 konszenzus (2. abra).

Azokra a kérdésekre, hogy ,mennyire gondolja alkal-
masnak az alabbi személyeket arra, hogy az inhalacios esz-
kéz hasznalatat megfeleléen betanitsak annak felirasa el6t,
valamint hogy az inhalaciés eszkdz felirasa utan ellen6riz-
zék, hogy a beteg megfeleléen hasznélja-e az eszkdzt” ha-
sonl6 valaszok érkeztek. A pulmonologus és a szakdolgoz6
esetében a tobbség teljes mértékben egyetértett abban,
hogy alkalmasak az inhaléaciés eszkdz hasznalatanak beta-
nitasara és ellenérzésére. Nagyon j6 konszenzus alakult ki
mar az els6 kort kdvetden, a Likert skalan mért 9-es és 10-
es median értékekkel. A szakdolgoz6 alatt mind a két eset-
ben a pulmonolégus szakasszisztenst értették a résztvevok.
A valaszaddk a haziorvosokat és a gyogyszerészeket nem
tartottak alkalmasnak sem az inhalaciés eszk6z-hasznalata-
nak betanitasara, sem pedig az eszkdz hasznalat ellenérzé-
sére, esetlikben a nagyon j6 konszenzus a masodik és a
harmadik kor utan jott létre. A szul6 alkalmassaganak a
megitélése mindkét kérdésben megoszlott a valaszadok ko-
z6tt. A harmadik kor utan j6 konszenzus alakult ki a Likert
skalan mért 8,5-es median értékkel (3. 4bra).

A vizsgalatban résztvevd orvos-szakértbk nem értettek
egyet sem azzal az éllitassal, hogy ,az inhaléaciés eszkézok
kénnyen helyettesithetéek egymassal, a hatéanyag és a
dobzis véaltozatlansaga esetéen” (Likert-skalan jelolt érték me-
dianja 0,5 volt), sem pedig azzal az éllitassal, hogy ,a
gyogyszerész helyettesitheti azt az inhalacios eszkdzt,
amelyik a recepten szerepel, amennyiben a hatéanyag és a
dbzis nem valtozik” (Likert-skalan jeldlt érték medianja 0
volt). Mind a két kérdés esetén nagyon j6 konszenzus ala-
kult ki az elsd, illetve a masodik kort kdvetden.

Az inhalaciés eszkdzok kdzott orvosi konzultacid nélkil
torténd valtas kdvetkezményeit vizsgald kérdésben nagyon
j6 konszenzus alakult ki mar az els6 kdrben a ,nem megfe-
leléen hasznélja a beteg”, a ,cstkken a beteg egyuttmiko-
dése”, és az ,(jra be kell tanitani” valaszok esetén. Ezekkel
a kdvetkezményekkel nagymeértékben egyetértettek a vala-
szadok (Likert skalan mért 8, 9, 10-es median értékekkel).
Két kor utan jott Iétre a nagyon j6 konszenzus az alabbi ko-

Az inhaldcids eszkoz hasznélatanak betanitdsara megfeleld személyek

Nagyon jo  Nagyon jo NMagyon jo Nagyon jo lé
(1.kar) (3.kéir) {1 kir) (2 kér) (3.kéir)
| |
8
Alsd kvartilis
Medidn
W Felsd kvartilis
4
2 =
Pulmenolégus Szakdolgozd Szuld
(gyermek esetén)
Haziorvos Gyodgyszerész
3. abra

vetkezmények esetében: ,csokken a tlidébe kerilé hato-
anyag’, ,csokken az eredményesség”, ,a beteg elkezd ké-
telkedni a terapiaban” és a ,beteg elkezd kételkedni az esz-
kdzben”. Ezekkel a kévetkezményekkel is nagyon nagymér-
tékben értettek egyet a résztvevok (Likert skalan mért 9-es
median értékkel) (4. abra).
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Csokken a beteg
egylttmikidése

Csokken a terdpia A beteg elkezd
eredményessége kételkedni a terdpidban

4. abra
Az orvosi konzultacio nélkiil térténd valtas kévetkezményei

Egyontetli valaszt adtak a résztvevék az utolsd két kér-
désre is. Nem értettek egyet a valaszadok azzal az allitas-
sal, hogy ,az orvosnak a legolcsébb inhalacios eszkozt kel-
lene felirnia”, erre a kérdésre tdbbségében a 0-at jeldlték
meg a Likert skalan. A jelen 1év6 10 személyb6l 9 egyaltalan
nem értett egyet azzal az allitassal sem, hogy ,a gyégysze-
résznek az orvos altal felirt hatéanyagot tartalmazd, legol-
csobb inhalacios eszkdzt kellene kiadnia”, valamennyien a
0-at jel6lték meg a Likert skalan. A nagyon j6 konszenzus ki-
alakulasa mind a két kérdés esetén az elsd kort kdvetéen
valosult meg.

OSSZEFOGLALAS
Az asztmaban és COPD-ben szenved6 betegek kezelé-
sére széles kdrben alkalmazott inhalaciés eszkéz6k generi-

kus valtozatainak, valamint Uj inhalacios eszkdzbknek a

Az inhalaci6s eszkdz hasznélatanak ellendrzésére megfeleld személyek
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Az inhalaciés eszkéz hasznalatanak betanitasdra és hasznalatanak ellenérzésére megfelelé személyek
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megjelenése Magyarorszagon megnéveli az inhalacios esz-
k6zok kozotti valtas valdszinliségét. A vizsgalat célja annak
felmérése volt modositott Delphi panel médszerrel, hogy a
pulmonolégus szakma miként vélekedik az inhalacios esz-
kdzok helyettesithetésegeérdl.

Az inhalacios eszkoz kivalasztasa soran figyelembe ve-
endd, a vizsgalatban felsorolt szempontokat valamennyi
résztvevd fontosnak tartotta. Egyetértettek abban, hogy az
inhalacios eszkdz betanitasanak idealis modja a szbbeli,
személyes, gyakorlati betanitas, valamint abban is, hogy a
betegeknek inhaléaciés eszkdzt csak azutan szabad felirni,
hogy annak hasznalatat egy megfelelé személy megtanitot-
ta nekik, illetve a helyes alkalmazast ellenérizte. Az orvos-
szakérték szerint az inhalacios eszkdz6k nem helyettesithe-
téek kénnyen, valamint az orvosnak és a gyogyszerésznek
az eszkoz felirdsa, illetve kiadasa soran nem az ar az el-
sOdleges szempont, amelyet figyelembe kell vennie.

A vizsgalt kérdések megvalaszolasa azért fontos, mert
az inhalacios eszk6z6k nem megfeleld hasznalata a terapia
eredményességének csOkkenéséhez vezethet, valamint n6-
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velheti a mellékhatasok el6éfordulasanak valészinliségét, il-
letve az asztmaval és COPD-vel kapcsolatos kezelési kolt-
ségeket. A téma tovabbi kutatasra érdemes, hiszen a meg-
kérdezettek szaméanak bévitésével és a kérdések specifika-
lasaval még pontosabb véalaszokat kaphatunk az inhalacios
eszkdzok valasztékanak bévilése kévetkeztében felmertld
kérdésekre.
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A vizsgélatot a Syreon Kutaté Intézet végezte az
AstraZeneca tdmogatasaval.

A cikk engedélyszama: PESY2221HU20150217
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tari vényelszamold rendszerek hitelesitésével, majd a koz-
gyogyellatas Uj rendszerének bevezetésével foglalkozott.
Jelenleg a Syreon Kutaté Intézet szenior egészséglgyi kdz-
gazdasz munkatarsa.
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volt. 1996-t61 tanitott epidemiolégiat és biostatisztikat a
Debreceni Egyetemen, 2005-2009 k6z6tt a Biostatisztikai és
Epidemiolégiai Tanszék tanszékvezet6 egyetemi docense-
ként. 2009-2011-ben, illetve 2013.05-16l jelenleg is az ELTE
Kézgazdasagtudomanyi Intézet Egészségpolitika és Egész-
ség-gazdasagtan Tanszékének oktatdja, 2014.09 ota tan-
székvezetd egyetemi tanara, illetve a Syreon Kutato Intézet
orvosigazgatoja. 2012. 03 — 2013. 05-ben az Orszagos

Ellenallo bakteriumok:

Egészsegdfejlesztési Intézet féigazgatdja volt. Szamos nem-
zetkdzi és hazai tudomanyos publikacio szerzéje a nem-fer-
t6z6 betegségek epidemioldgija és megeldzése teriletén.
A Debreceni Egyetemen és az ELTE-n végzett oktatéasi tevé-
kenység mellett vendégoktaté az Erasmus Egyetemen és a
Semmelweis Egyetemen. 2011 6ta az Egészségligyi Szak-
mai Kollégium Megel6zé Orvostan és Népegészségligy,
Koérhazhigiéne Tagozat vezetdje. 2014 6ta az MTA Megel6z6
Orvostudomanyi Tudoméanyos Bizottsaganak elndke. 2006-
tol az IME Szerkesztdbizottsag Tanacsad6 Testiletének a
tagja, 2015 februartdl a Tanacsado Testilet elndke.

egyediilallo tanulmanyt tett k6zzé az Eurdpai Unio

2015. februar 3.

Az indokolatlan, helytelen és tilzott antibiotikum hasznalat miatt az elmult években az antibiotikumoknak el-
lenallé baktériumok jelentek meg. Ez az egyik legnagyobb kézegészségiigyi kockazat a vilagon és ezen beliil
Eurépaban is, amely raadasul nem csak a beteg emberek gydgyitasat, hanem az allategészségiigyet is érinti.
Az Eurépai Betegségmegel6zési- és Jarvanyiigyi Kézpont (ECDC), az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hivatal
(EFSA) és az Eurépai Gyogyszeriigynokség (EMA) hétfon hozta nyilvanossagra ezzel kapcsolatos tanulma-
nyat, amely az emberekre, allatokra és élelmiszerekre vonatkoz6 adatok 6sszevont elemzését tartalmazza, és

amelyhez hasonl6 eddig még nem késziilt Eurépaban.

Az Eurépai Bizottsag kérésére késziilt elemzés 6t kildnbdzd eurdpai adatszolgaltatasi halozat eredményeit foglalja egybe.
Az Ugynevezett monitorozasi halbzatokban az Eurdpai Uni6 tagéallamai, valamint Izland, Norvégia és Svéjc vesznek rész.
Az ellenallé baktériumok elleni kiizdelem egyik kulcsa, hogy a szakemberek és a ddntéshozok minél pontosabb képet kap-
janak az antibiotikumok felhasznalasrol. Ezt a célt szolgalja a kilénbdz6 adatgydjtési rendszerek (emberi és allatgyogya-
szati) eredményeinek dsszefoglalasa. A jelentés annak a sorozatnak az elsé kdzleménye, amelyeket az EMA, az EFSA
és az ECDC a kllonbdzd monitorozasi halézatok altal gy(jtétt adatok alapjan tervez nyilvanossagra hozni.

Az emberek tébbsége természetesnek veszi, hogy az antibiotikumok barmikor rendelkezésre allnak, amikor csak
szlikség van azokra. Csakhogy ez hamarosan a multé lehet. Minden egyes helytelentl felhasznalt antibiotikum adag-
gal erésebb lesz az a néhany baktérium, amelyik mar ellenalléva valt az adott szerrel szemben. Az egészségugyi el-
latassal 6sszefliggésben Eurdpaban és ezzel egyltt hazankban is az antibiotikum rezisztencia jelenti az egyik legna-
gyobb betegbiztonsagi kockazatot. A tanulmany a tébbi k6z6tt megallapitja, hogy az antibiotikumok felhasznalasaban
az egyes eurbpai orszagok kdzétt jelentds kilonbségek vannak. A statisztikai adatok szerint az emberi célt gyogyi-
tasban hazankban az eurdpai atlagnal kevesebb mennyiségi antibiotikumot hasznalnak fel.

Az antibiotikum rezisztencia visszaszoritasara az Eurdpai Bizottsag 2011-ben akcibtervet fogadott el. A most kdzzé
tett, tobb tudomanyteriletet feldleld kutatas ehhez is hasznos informacidkkal szolgal. Az adatok alapjan — a tervek
szerint — Uj mbédszertant dolgoznak ki a probléma kezelésére, tovabba meghatarozzak azokat a legfontosabb tenni-
valokat, amelyeknek a human- és az allatgyogyaszatban is elsébbséget kell élvezniiik. igy biztosithato, hogy a jové
generaciéi szamara is rendelkezésre alljanak olyan hatasos antibiotikumok, amelyet segithetnek legy6ézni a kilénbo-

26 baktériumok okozta fertézéseket.

Az antibiotikumokat csak akkor szabad hasznalni, amikor indokolt. A helytelen, illetve tulzott antibiotikum
hasznalat ellenallé baktériumok kialakulasahoz vezethet. Az antibiotikum hatastalan az olyan virusok altal
okozott fertozésekre, mint az influenza vagy a natha. Ha betegségére antibiotikumot irtak fel, gy6gyulasa ér-

dekében orvosa utasitasainak megfelelen szedje!
A teljes tanulmany elérhet6 az alabbi cimen:

http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-JIACRA-report.pdf
Az antibiotikum rezisztenciard! tovabbi informaciok talalhaték az ANTSZ honlapjan:
https://www.antsz.hu/felso_menu/lakossagi_tajekoztatas/jarvanyugy/europai_antibiotikum_nap

Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
ANTSZ Orszégos Tisztiféorvosi Hivatala
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