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Az antimikrobialis szerek hasznalata gyakori a kor-
hazban kezelt betegek ellatasa soran. A tulzott vagy hely-
telen alkalmazas kovetkeztében mellékhatasok alakul-
hatnak ki, valamint megjelenhetnek a multirezisztens
korokozok. A standardizalt adatok hianyaval szembe-
slilve az Eurépai Betegségmegelozési és Jarvanyigyi
Kézpont Iétrehozott egy projektet, hogy az eurdpai aktiv
fekvobeteg-ellatast nyujté intézményekben felmérjék az
egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fertozések és az
antimikrobialis szerek hasznalatanak prevalenciajat. A
2016 és 2017 kozott elvégzett masodik pont-prevalencia
vizsgalatban az Eurépai Uni6 (EU) és az Eurdpai Gaz-
dasagi Térség (EGT) 28 tagallamanak 1209 kérhaza és
310 755 betege vett részt. Az antimikrobialis szerek alkal-
mazasanak prevalenciaja az EU/EGT orszagokban 30,5%
volt.

A leggyakrabban felirt antimikrobialis szer az amoxi-
cillin és béta-laktamaz enziminhibitor volt. A leggyako-
ribb indikacio a kozosségben szerzett fertozés, az egész-
ségugyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zés és a miitéti pro-
filaxis volt. Az eredmények alapjan az aktiv fekvobeteg-
ellatast nyujté intézményekben sziikség van az antimik-
robidlis szerek megfelelo alkalmazasat el6segit6é eurépai
és nemzeti intervencidkra.

Antimicrobial use is common among patients of
acute care hospitals. Overuse and misuse may result in
more frequent adverse effects and emergence of multi-
drug-resistant microorganisms. Faced to the lack of
standardized data, the European Centre for Disease
Prevention and Control funded a project with the aim of
estimating prevalence of infections and antimicrobial
use in European acute care hospitals. In 2016—-17, they
performed the second point prevalence survey with the
participation of 1.209 hospitals and 310.755 patients in
28 European Union/European Economic Area countries.
The prevalence of antimicrobial use in the EU/EEA was
30.5%. The most commonly prescribed antimicrobial
agent was amoxicillin and beta-lactamase inhibitors. The
most frequently indication for prescribing antimicrobials
was treatment of a community-acquired infection, fol-
lowed by treatment of HAI and surgical prophylaxis. The
results emphasise the need of European and national
interventions for support efforts towards prudent use of
antimicrobials in acute care hospitals.
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BEVEZETES

Az antimikrobialis szerek alkalmazasa gyakori az aktiv
fekvébeteg-ellatdé intézményekben, mind a kdézdsségben
szerzett és az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd fert6zé-
sek, mind a mtéti profilaxis esetében [1-3]. Nemzetkézi fel-
mérések eredményei szerint azonban ezen szerek egy részét
vagy szlkségtelenil alkalmazték, vagy megfeleld indikacio
esetén a valasztott hatbanyag, a dozis, az alkalmazas maédja
és a kezelés id6tartama nem volt megfeleld [4-6]. A szelek-
ciés nyomas altal az antimikrobidlis szerek nagymeértékben
hozzajarulnak az antimikrobialis rezisztencia kialakulasahoz
és terjedéséhez, ezaltal pedig a Clostridium difficile, a mul-
ti-, kiterjesztett- és panrezisztens kérokozok, valamint a mul-
tirezisztens gombak altal okozott egészségugyi ellatassal
Osszefliggd fertdzések gyakoribba valasahoz [1, 3, 7-10].

Az antimikrobialis szerek megfelel6 alkalmazasat el6se-
gitdé iranyelvek kidolgozasahoz sziikséges standardizalt,
Osszehasonlithat6 adatok hianyaval szembesllve az Eurdpai
Betegségmegel6zési és Jarvanylgyi Kézpont (European
Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) 2008-ban
integralta az Eur6pai Tanacs altal finanszirozott ,,Betegbizton-
sag fejlesztése Eurdpaban” (Improving Patient Safety in
Europe, IPSE) programot az egészségligyi ellatassal ssze-
fuggd fertdzések eurdpai surveillance halézatanak kompo-
nensével egyltt [11]. Ezen korabbi hal6zat kiértékelését és
a szakeértli javaslatokat kdvetéen az ECDC elfogadta az
egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézések felmérését
megcélz6 eurdpai pont-prevalencia vizsgalat (PPV) megva-
l6sitasanak tervét. A PPV protokolljaba bekerilt az antimik-
robialis szer felhasznalas prevalenciajat felméré eurbpai pro-
jekt (European Surveillance of Antimicrobial Consumption
Network, ESAC-Net) korhazi komponense is, melynek adat-
kére a human medicinaban alkalmazott antimikrobidlis sze-
rek megfontolt alkalmazéasara vonatkozé 2002/77/EC (2001.
november 15.) Tanacsi Ajanlast kévette, de egyrészt nem
nyujtott egységes informaciét a kérhazak antimikrobialis szer-
felhasznalasarol, masrészt nem tartalmazta az alkalmazas
megfeleléségének értékeléséhez szliikséges adatokat [12-
13]. A protokoll ezaltal lehet6séget ad arra, hogy az Eurdpai
Uni6 (EU) és az Eur6pai Gazdasagi Térség (EGT) tagallamai
standardizalt médszertant alkalmazzanak a 2009/C 151/01
(2009. junius 9.) Tanacsi Ajanlas betegbiztonsagra vonatkozé
cikkelyének teljesitésére, beleértve az egészségulgyi ellatas-
sal Osszefliggd fertbzések megel6zését és felligyeletét [14].
Az aktiv fekvBbeteg-ellatd intézményekben eléforduld egész-
séglgyi ellatassal 6sszefliggd fertbzések és az antimikrobi-
alis szerek alkalmazasanak gyakorisagat felméré elsé PPV
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2011 és 2012 kozott valdsult meg az EU/EGT tagorszagaiban
[3]. Amasodik, 2016-2017. évi PPV protokollja szamos egyéb
valtoztatas (pl. krénikus osztalyok bevonasa, esetdefiniciok
pontositasa) mellett kibévilt az egészségylgyi ellatassal
Osszeflggd fertézések és az antimikrobialis rezisztencia
megel&zését tamogatd struktdra- és folyamatindikatorokkal
is, megerdsitve a 2009/C 151/01 szamu Tanacsi Ajanlast
[15].

Cikkulinkben a 2016-2017 kozé6tt elvégzett europai PPV
eredményeit mutatjuk be az antimikrobialis szerek alkalma-
zaséara vonatkozoan.

MODSZER

A vizsgalatban val6 részvételre 28 EU/EGT tagallam és
egy EU tagjeldlt orszag, Szerbia lett felkérve. A kérhazak
kivalasztasa szisztematikus véletlenszer(i mintavételezéssel
tortént. Hazankban az egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd
fert6zések megel6zéseérdl, e tevékenységek szakmai mini-
mumfeltételeirdl és felugyeletérél sz6l6 20/2009. (VI. 18.)
EUM rendelet eldirasanak megfeleléen a fekvébeteg-szakel-
latast nyujto egészségligyi szolgaltatok részvétele kotelezd
volt [16]. Az anonimizalt, papiralapt kérddives adatgyuijtést
a korhazak 2016 és 2017 koz6tt a téli (december-februar)
vagy a nyari idészakban (julius-augusztus), egy altaluk kiva-
lasztott napon végezték a standardizalt protokolinak megfe-
leléen [15, 17].

Antimikrobialis szerek alkalmazasa
Az antimikrobidlis szerek alkalmazéasara vonatkoz6 rész-

letes adatok

+ az antimikrobidlis szer generikus vagy kereskedelmi neve

+ az alkalmazas modja (pl. parenteralis, oralis, rektalis)

+ az alkalmazas indikacidja (pl. terapia, perioperativ profi-
laxis)

+ terapias alkalmazéas esetén a diagnoézis a fertézés helye
szerint (pl. pneumonia, hugyuti infekcio)

+ adiagnozis rogzitésének ténye a betegdokumentacioban

+ hatoértént, az antimikrobialis szer valtas oka (pl. eszkala-
ci6, mellékhatas)

+ napi adagolas

minden olyan bevalasztott beteg esetében rogzitésre
keriltek, aki a vizsgalat napjan antimikrobialis kezelésben
vagy a vizsgalat el6tti napon mitéti profilaxisban részesdlt [15].

A vizsgalatba az alabbi, a gyobgyszerek besorolasanak
anatomiai, terapias, kémiai osztalyozasi rendszere (Anato-
mical Therapeutic Chemical classification system Defined
Daily Dose, ATC) szerinti hatéanyagcsoportok kerultek:
intesztinalis antibiotikumok (A07AA), szisztémas gombaelle-
nes bdrgyogyaszati szerek (D01BA), antibakterialis szerek
(Jo1), antifungalis szerek (J02), antimycobacterialis szerek
(JO4) és protozoon-elleni nitroimidazole-szarmazékok
(PO1AB) [15, 18]. Az ECDC, az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi
Hatésag (European Food Safety Authority, EFSA) és az
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Europai Gyogyszerligyndkség (European Medicines Agency,
EMA) javaslata alapjan megfogalmazott listaban szerepld
széles spektrumu antibakterialis szerek is bevonasra kertl-
tek, mint az emberek és az emberi fogyasztasra szant allatok
antimikrobialis szerhasznalat és antimikrobialis rezisztencia
surveillance-ara szolgalé eredménymutaté [19]. A lista az
alabbi antimikrobidlis szereket tartalmazza: piperacillin és
enziminhibitor (JO1CRO05), harmadik és negyedik genera-
ciés cephalosporinok (JO1DD és JO1DE), monobactamok
(JO1DF), carbapenemek (JO1DH), fluorogquinolonok (JO1MA),
glycopeptid antibioticumok (JO1XA), polymyxinek (JO1XB),
daptomycin (JO1XX09), valamint az egyéb antibacterialis
szerek kozUl a linezolid (JO1XX08) és a tedizolid (JO1XX11)
[19]. Ezeket az antibakteridlis szereket az Egészséglgyi
Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) 2017. évi,
feln6ttekre és gyermekekre vonatkozé gyoégyszer alaplistaja
(Model List of Essential Medicines/forChildren, EML/EMLc)
is tartalmazza az AWaRE rendszer ,WATCH” (korlatozott
indikaciok alapjan, elsé vagy masodik szerként felirand6 sze-
rek) és ,RESERVE” (utols6 “lehet6ségkeént” alkalmazott sze-
rek) kategoriain belill [20]. Az antiviralis és a Mycobacterium
fajok kezelésére hasznalatos antimikrobialis szerek nem
kerlltek az adatbazisba [15].

Struktura- és folyamatindikatorok

Az antimikrobialis stewardshippel kapcsolatos korhazi
szintl( struktdra- és folyamatindikatorok az Antimikrobialis
Rezisztencia Elleni Transzatlanti Munkacsoport (Trans-
atlantic Taskforce on Antimicrobial Resistance, TATFAR) kon-
szenzusan és az els6 PPV soran szerzett tapasztalatokon
alapulnak [3, 21]. Az adatgy(ijtés kiterjedt a teljes munkaidej
antimikrobialis stewardshippel foglalkozé konzultansok sza-
mara, az antimikrobialis szerek megfelel6ségének kérhazi
felirast kovet6 72 oran bellli felllvizsgéalatara, valamint az
orszagos antimikrobialis szerek felmérésére szolgald surve-
illance tevékenységben valo részvételre.

Statisztikai elemzés

Az antimikrobialis szerhasznalat prevalenciajanak kisza-
mitadsa 100 betegre vonatkoztatva (%) tortént. A relativ gya-
korisag a kémiai/terapias/farmakologiai alcsoportok (ATC 4.
szint) és a hatdéanyag alcsoportok (ATC 5. szint) szerint lett
kiszamitva. Utobbi a gyégyszerhasznalat (Drug Utilisation,
DU) 75%-éat reprezentalta, vagyis azokat a szereket, amelyek
a kérhazakban a teljes antimikrobidlis szer felhasznalas 75%
-at tették ki [17].

EREDMENYEK

Osszesen 28 orszag 1.209 kérhaza és 310.755 betege
kerllt az elemzéshez hasznalt adatallomanyba. A tulrepre-
zentaciobol eredd torzitas elkerilésére Magyarorszagrol
csak 38 korhaz adatait vették figyelembe. A reprezentativitas
a részt vevd orszagok 58.6%-aban optimalis volt, vagyis a
kivalasztas soran az ajanlott szisztematikus véletlenszer(
mintavételt alkalmaztak. A korhazak 29.5%-a els6 szintd,
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34.2%-a masodik szint(i, 20.3%-a harmadik szint(, 13.6%-a
specializalt korhaz volt, 2.3%-ban pedig ismeretlen szinti volt
[17].

Az antimikrobialis szerek alkalmazasa

Az 6sszes bevalasztott beteg 32,9%-a részesult antimik-
robidlis terapiaban vagy profilaxisban a vizsgalat napjan.
70,6%-uk egy, 23,6%-uk kettd, 4,5%-uk harom és 1,3%-uk
négy vagy tébb (maximum nyolc) antimikrobidlis szert kapott.
Az antimikrobidlis szerek alkalmazasanak prevalenciaja az
EU/EGT orszagokban 30,5% (15.9-55.6%), Magyarorsza-
gon pedig a legalacsonyabb, 15,9% (13,2-18,6%) volt.

Az antimikrobialis szerek 92,3%-a a szisztémas antibak-
terialis szerek (JO1), 3,2%-a a szisztémas gombaellenes sze-
rek (J02), 1,7%-a az antimycobacterials szerek (J04), 1,5%-
a a protozoon-elleni nitroimidazole-szarmazékok (PO1AB),
1,3%-a az intesztinalis antibioticumok (A07AA), 0,01%-a
pedig a gombasodas elleni systemas készitmények (DO1BA)
csoportba tartozott. A teljes antimikrobialis felhasznalas 75%-
at kitevd leggyakoribb szer (DU75%) az amoxicillin és béta-
laktaméaz enziminhibitor (JO1CRO02), a piperacillin és enzimin-
hibitor (JO1CRO05), valamint a ceftriaxon (JO1CRO04) volt. Az
antimikrobialis szerek alkalmazasanak gyakorisaga indikaci-
onkeént eltéré volt.

Az egészseguligyi ellatassal 0sszefliggd fertézések keze-
lésére leggyakrabban a penicillinek kombinacioit, beleértve
a béta-laktamaz inhibitorokat (JO1CR) (19,8%), a carbape-
nemeket (JO1DH) (9,9%) és a fluoroquinolonokat (JO1MA)
(9,4%) alkalmaztak. A terlleti fert6zések terapiaja esetében
a penicillinek kombinacioit, beleértve a béta-laktamaz inhibi-
torokat (JO1CR, leginkdbb amoxicillin és enziminhibitor,
J01CRO02, valamint piperacillin és enziminhibitor, JO1CRO05)
(28,2%), a harmadik generacios cephalosporinokat (JO1DD)
(11,7%) és a fluoroquinolonokat (JO1MA) (11,1%) irték fel.
Mtéti profilaxis céljara az elsd és a masodik generéacios cep-
halosporinokat (JO1DB és JO1DC) (26,6% és 17,9%), vala-
mint a penicillinek kombinacibit, beleértve a béta-laktamaz
inhibitorokat (JO1CR) (15,1%) hasznaltak.

Az Osszes (139.609) antimikrobialis szer 70,9%-ét tera-
pias célbol irtak fel, 69,8%-ban terlleten szerzett infekcio
kezelésére. Az antimikrobialis szereket az als6 léguti
(31,8%), a szisztémas (14,7%), a tunetekkel jard hugyuti
(13,9%) és az emésztérendszeri fertézések (13,6%) terapi-
ajaként alkalmaztak. Profilaktikus célbol (24,9%) az antimik-
robiélis szerek leggyakrabban a m(tét elétt (54,2%) és tdbb
mint egy nap id6tartamban (57,4%) kerultek hasznalatra.

Az alkalmazas leggyakrabban parenteralisan (72,8%),
oralisan (26,9%) tortént. Az antimikrobialis szerek hasznala-
tanak indikaciojat az esetek 80,2%-aban rogzitették a beteg-
dokumentaciéban.

A vizsgélatban részt vevd korhazak 79,0%-aban (61,5—
93,6%) nem valtoztattak az els6ként felirt antimikrobialis sze-
ren. Azon aktiv fekvébeteg-ellatd intézményekben, ahol val-
tozéas tortént, az eszkalacio (10,9%), a parenteralis alkalma-
zasi modrol az oralis hasznélatra valtas (4,0%) és a de-esz-
kalacioé (3,9%) volt a leggyakoribb ok.
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Struktura- és folyamatindikatorok

A 250 agyra juto, teljes munkaideji antimikrobialis ste-
wardshippel foglalkozé konzultdnsok szamanak median
ertéke 0,08 (0-0,6) volt. Az aktiv fekvébeteg-ellatd intézmé-
nyek 76,3%-aban alkalmaztak protokollt az antimikrobialis
szerek megfeleld kivalasztasanak tamogatasara, 54,3%-
aban pedig meghatarozott 6raszamban foglalkoztak az anti-
mikrobialis stewardship-el. A struktira- és folyamatindikato-
rokrol informéaciokat szolgaltatdé kérhazak 52,5%-aban leg-
alabb egy osztalyon utdlagosan ellendrzik a felirasi szokaso-
kat, 60,2%-uk pedig jelenti az antimikrobialis szerek felhasz-
nalasanak adatait az orszagos surveillance halézatba.

MEGBESZELES

Az EU/EGT tagallamok kérhazaiban minden harmadik
beteg kapott — nagyrészt kd6zésségben szerzett fertézés
kezelésére — egy vagy t6bb antimikrobialis szert a vizsgalat
napjan. Minden 6todik beteg az egészségugyi ellatassal
Osszefliggd fert6zés miatt részesult antimikrobidlis kezelés-
ben. Az antimikrobialis szerek felhasznalasanak prevalenci-
aja az els6 eurdpai (35,0%), a nemzetkdzi (27,4-50,0%) és
az Amerikai Egyesiilt Allamokban (49,9%) végzett PPV-
ékhez képest alacsonyabb vagy hasonlé mértéki volt [3, 22-
23]. Hazankban 22,8%-r6l 15,9%-ra csékkent az elmult 6t év
alatt [3].

A leggyakrabban alkalmazott antimikrobidlis szerek a
résztvevd orszagok kozott jelentésen eltértek, ami a beteg-
Osszetétel és az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertd-
zések incidenciajanak kilénb6z&ségeivel magyarazhato,
emellett azonban az aktiv fekv6beteg-ellaté intézmények
eltérd felirasi gyakorlatét is tikrézi. EU/EGT szinten a leg-
gyakrabban alkalmazott antimikrobialis szer az amoxicillin és
enziminhibitor, a 2017. évi globalis ellatasi hiany ellenére a
piperacillin és enziminhibitor, valamint a ceftriaxone volt [24].
Az els6 PPV eredményei szerint a masodik leggyakrabban
hasznalt piperacillin és enziminhibitor csak az 6toédik helyen
allt, mig a glikopeptid és a fluorokinolon felhasznalas gyako-
risaga csokkent [3]. A széles spektrumU antibakterialis szerek
aranya az el6z6 PPV-hez képest nagymértékben, 20%-rol
50%-ra emelkedett [3]. Ez részben a Clostridium difficile és
a rezisztens mikroorganizmusok (pl. methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus, vancomycin-rezisztens Enteroco-
ccus, cefalosporin- és carbapenem-rezisztens Enterobacte-
riaceae) okozta egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézé-
sek gyakorisagaval magyarazhat6 [25-26]. Nagyaranyu alkal-
mazasuk az indikaciok felulvizsgalatat igényli, mivel megfe-
lel6 hasznalatuk az antimikrobialis rezisztencia elleni straté-
gia kulcsfontossagu eleme.

Az antimikrobidlis szerek terapias alkalmazasanak leg-
gyakoribb indikaciéja a pneumonia volt, minden negyedik
szert ezen infekcio miatt irtak fel. Minden tizedik antimikrobi-
alis szer alkalmazasanak oka az alsé hugyuti fert6zés volt.
Ezek az eredmények a 2011 és 2012 koz6tti elsd (23,1% és
11,1%) és az Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett PPV-hez
hasonl6 aranyu volt, bar a nemzetkézi vizsgalat esetén a
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hugyuti infekciok kezelésére szolgald antimikrobidlis szerek
aranya alacsonyabb értéket képviselt [3, 23]. Minden hetedik
antimikrobialis szer felirasanak oka, azaz a harmadik leggya-
koribb indikacié a mtéti profilaxis volt. A sebészeti beavat-
kozasok tdbbségében elegendd egy preoperativ dozis, jelen
PPV eredményei alapjan azonban a profilaxisok felében az
idétartam meghaladta az egy napot [27-28]. Bar ez az arany
az els6 vizsgalat 6ta 59%-r6l 54%-ra cstkkent, tovabbra is
nagyon magas [3]. Ez az antimikrobialis szerek tulzott hasz-
nalatanak egyik f6 oka, ezért az eurépai korhazak tébbségé-
ben a jévébeni antimikrobialis stewardship programok els6d-
leges prioritasai k6zé kellene tartoznia [1, 17]. Minden tizedik
antimikrobialis szert belgydgyaszati profilaxis miatt kaptak a
betegek. Ez az arany a nemzetkdzi (7,4%) és az Amerikai
Egyesiilt Allamokbeli (6,9%) eredményekhez képest maga-
sabb [22-23]. Tekintettel arra, hogy egyrészt a belgyogyaszati
profilaxis aranya alacsony, masrészt csak akkor alkalmaz-
hat6, ha a vonatkoz6 iranymutatasokban szerepel, a felirasok
egy részében az indikacio nem egyértelm(, ezért valoszinl-
leg szlikségtelen [29].

Az indikaciét csak minden 6t6dik betegdokumentacioban
rogzitették. Bar az el6z6 vizsgalathoz képest alacsonyabb ez
az arany, az antimikrobidlis szerek alkalmazasanak felllvizs-
galata tovabbra is kihivast jelent [3].

Az antimikrobidlis szerek valtasanak oka az eszkalacio,
a parenteralis alkalmazasi modrél az orélis hasznalatra valtas
és a de-eszkalacio volt, melyek valészin(lileg a mikrobiologiai
informaciok rendelkezésre allasat és az antimikrobidlis keze-
lés felllvizsgalatanak eredményét tlikrozik [29-30].

Néhany kérhazban alkalmaznak csak antimikrobidlis ste-
wardshippel foglalkoz6 tanacsadét, amely pozitiv fejlédés az
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Tobb ezer szivbeteg élete megmentheto a tudatossaggal cimii cikk folytatasa a 17. oldalrol

~Egyrészt megfelel6 gondozassal a szivelégtelenséghez vezetd korképek is jol karban tarthatéak, e nélkil viszont tébb-
szorésére n6 a betegség kialakulasanak az esélye. A mostani kongresszuson példaul foglalkoztunk a cukorbetegség
és a szivelégtelenség nagyon szoros kapcsolataval. Nagyon fontos mar, hogy ne csak arra figyeljunk, hogy a vércu-
korértéket normal szinten tartsuk, hanem olyan készitményeket kell alkalmazni, amelyek a sziv-érrendszer szempont-
jabol is kedvez6 hatasuak. Ez egy dsszetett betegség, nagyon fontos a terapia j6 megvalasztasa. Ha pedig mar kialakult
a betegség, akkor annak mielébbi felismerése jelentésen javitja nemcsak az életminéséget, de a hosszu tavu talélési
az esélyeket is. Ma ugyanis olyan hatékony gyogyszereink és eszkdzeink vannak, specialis pacemakerek, sziviamogato
eszkdzok, amelynek k6szénhetéen ma egy szivelégtelenséggel diagnosztizalt beteg akar 10-15 évet is élhet, mig mond-
juk egy évtizede j0, ha néhany évre szamithatott. llletve végsd esetben a sziv transzplantacioban is olyan szakmai
hattér adott Magyarorszagon, ami a vilagszinvonalinak tekintheté. A SOTE Varosmajori Klinikajan egész Eurépaban a
masodik legtdbb szivatiltetést végzik, tavaly ez a szam dsszességében meghaladta az 500-at. Ahhoz viszont, hogy
ezek a lehetéségek el is jussanak a betegekhez, feltétel a betegség felismerése. igy figyelni kell a tiinetekre, ha valakinek

dagad a laba, fullad, faradékony, esetleg szivritmuszavara van, az mindenképp arulkodé”

—sorolja a kardiologus, aki

még egy masik fontos dologra is kitér. ,Influenzaszezon kézepén vagyunk, ami a szivbetegek, illetve szivelégtelenség-
ben szenvedék szamara fokozott veszélyt jelent. igy nagyon is aktualis az a daniai kutatas, amit csaknem a teljes orszag
népességén végeztek 10 éven at. Az eredmények azt mutattak, hogy azoknal a betegeknél, akik rendszeresen és
id6ben beoltatjak magukat jelentésen, csaknem 20 szazalékkal csdkkent a halalozas, ami egy oriasi szam”—tette még

hozza Dr. Habon Tamas.
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