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A multidrog-rezisztens the-
haktériumok térhoditasa

A WHO illetékes munkatarsai iijra az egész vilagot fenyegetd
veszélyként kezelik a tuberkoldzist okozo baktériumot, miéta megjelent
multi-, s6t polidrog-rezisztens mutécidja. A veszély jelenlegi
mértékérdl és a hazai helyzetrdl Magyar Pal egyetemi tanart,

a pulmonoldgia professzorat kérdeztiik.

— A sajtéban egyre tobb sz6 hangzik el az
yujfajta”, gyégyithatatlan tbc-fertézésrél. Va-
I6ban napjaink betegsége lett az egyszer mar

legy6zottkor?

— A kérdéses kérokozok nem ujfajték, hanem
bizonyos gyégyszerekkel szemben rezisztens-
sé vélt tbe-baktériumok. A tuberkul6zis keze-
lésére néhdny hatéanyag létezik, melyek koziil
a két leghatdsosabb a rifampicin és az izonicid
nem hatdsos a multidrog-rezisztens tbe-kor-
okozdk ellen. Olyan baktériumok is léteznek,
melyek tovabbi elsS és/vagy masodvonalbeli
tbe-ellenes gy6gyszerrel szemben is reziszten-
cidt mutatnak, ezeket polirezisztens kéroko-
z6knak nevezziik. Az XDR-rezisztencids (ex-
tensive drug resistance) baktériumot hordozé
betegek kezelése joval nehezebb, mint a nor-
mil tbe-baktériummal fert6z8dott embereké,
és itt eléfordul, hogy a hatékony gyégyszeres
kezelésre mar nincs lehetség.

—Magyarorszdgon milyen ardnyban oszlik
meg a multi- vagy polirezisztens és a nor-
mal tbe-baktériumok szdma?

— Viszonylag alacsony szinten vannak jelen
a multirezisztens tipusok, a tobb gydgyszerre
sem reagdld betegek ardnya 2,8%. Ennek elle-
nére kotelességiink nagyon odafigyelni ezekre
a péciensekre, mert ha nem folytatunk megfe-
lels prevenciét, akkor nagymértékben elterjed-
hetnek a multirezisztens tipusok.

— Hogyan ismerik fel, hogy az adott bak-
térium mely gyégyszerrel szemben rezisz-
tens?

— Kilénb6z6 diagnosztikus médszerek-
kel ma mar gyorsan meg tudjuk hatdrozni az
egyes baktériumok gydgyszer elleni reziszten-
cidjit, legalabbis a f6bb gyoégyszerek vonatko-
zdsiban. Az e célbol kifejlesztett molekuldris
bioldgiai tesztek egy-két nap alatt megadjik
a valaszt, szemben a tenyésztéses vizsgdlattal,
amely hénapok multin mutatja csak ki, hogy
az adott baktérium mely hatéanyaggal szem-
ben rezisztens. Ez a médszer viligijdonsdg, és
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mdr Magyarorszdgon is alkalmazzak néhany
egészségiigyi intézményben. E médszerek 4l-
taldnos elterjedése kivinatos lenne.

— Milyen eszk6zok dllnak a tudégyogyd-
szok rendelkezésére a polirezisztens bakté-
riummal fert6zott betegek gyégyitdsihoz?

— Az esetek egy részében szerencsére még
marad néhdny — rendszerint gyakrabban mel-
lékhatast okozé — gyégyszer, amelyekkel még
esetleg biztosithat6 hosszabb tivon a gyégyu-
lés. Amennyiben ez a lehetSség lesziikil és a
betegség kiterjedése jol kortilhatirolhatd, alkal-
mazhatjuk a sebészi megoldést. T6lunk keletre
mir az 50-es évekig alkalmazott médszerekig
nyulnak vissza a szakemberek az XDR-rezisz-
tencids betegek kezelésében, pl. 1égmellkezelést
végeznek.

— A régi id6kben, mikor még nem volt se
gyogyszer, se multirezisztens baktérium,
mekkora volt a tbe-ben szenveds emberek
talélési esélye?

— A spontin gy6gyulds a tbe-s betegek egy-
harmadédnal kovetkezett be. Az egyharmados
szabdly érvényestlt: a fertézottek egyharmada
spontin meggyogyult, egyharmaduk krénikus
tbe-s maradst, és hosszu ideig élt még, 1/3-uk
meghalt. Mdra a korszerd gyégyszerek ezeket
az ardnyokat alapvetden felilirtdk, kevés beteg
hal meg e kér miatt.

— A régi médszerek nem viltak elavulttd
az id6k sordn?

— Amikor nincs esélylink a gyégyszeres ke-
zelésre, akkor — ha lehetséges — kivessziik a be-
teg tiidSrészt, vagy a régen is bizonyos mérté-
kig hatdsos gyégymaédok egyikét alkalmazzuk.
Léteznek betegek, akiket az’50-es évek elején
légmell-kezeléssel mentettek meg az orvo-
sok. Rontgenképiikon jol latszik még a beteg-
ség és kezelés maradvénya. A kezelés hitrinya
ugyanakkor elsdsorban az, hogy komoly tiidé-
funkcié-romldssal jar.

— Melyek a prevenci6 eszkozei a tbe vjra-
terjedésének megfékezésére?

Dr. Magyar Pél egyetemi tanar, regiondlis pulmonologus
szakfdorvos 2006-tdl. 1966-han vette kézhez altalanos
orvosi diplomajat (SOTE), 1971-ben biometriai vizsgat
tett, 1973-ban the- és tiiddhetegségekhdl szerzett szak-
vizsgat, 1980-ban irta meg kandidatusat ,A kislégati
obstrukcio funkcionalis diagnosztikaja és az obstrukcio
domindns topografidjanak meghatarozésa” témaban.
1987-ben lett az orvostudomany doktora. 1998-ban kli-
nikai immunoldgia-allergolégia szakvizsgat tett, majd
2003-han klinikai farmakoldgiai szakvizsgat szerzett.
1966-70 kozdtt a SOTE I. Anatomiai Intézetében dol-
gozott, majd 1970-tdl a SOTE Pulmonoldgiai Klinikajan.
1990-tél egyetemi tanar, 1993—2007 klinikaigazgato.
Szamos kiilfoldi tanulmanyi dton vett részt. Tohb ha-
zai és kiilfoldi tudomanyos bizottsag tagja, tohbek k-
zott MTA kdzgyiilési képviseld 2001-t6l, a Semmelweis
Egyetem SE Doktori Tanacsanak tagja alapitasatol fogva,
Etikai Bizottsaganak elndke 2008-tdl, a Tiiddgyogyasza-
ti Szakképesitési Grémium elndke a Kozponti Régidban
1988—2008 kozott. Szakmai kitiintetései koziil néhany:
Magyar Tiiddgyogyasz Tarsasag Koranyi Frigyes Emlék-
érme 1992. MOTESZ Dij 2004.

— A legfontosabb eszkéz a betegség korai fel-
ismerése, melynek megfeleléen az idben, a
szakmai el6irdsok szerint megkezdhetjiik a ke-
zelést. Ha kifrtjuk a baktériumokat, akkor azok
nem okozhatnak fert6zést. A veszélyeztetett
emberek kiszdrésén til hangsulyt kell fektetni
a betegek kornyezetében €16 Gn. kontaktsze-
mélyek megfelels kezelésére is. Fontos tovibba,
hogy a betegek szimara megfelels ideig bizto-
sitsuk a kérhazi kezelést, illetve a tiiddégondo-
261 hilézaton keresztiil a kontrollalt kezelést.
A multirenzisztens baktériumokkal fertézott
emberek koérhiazi kezelése sokkal hosszasabb
kell legyen, és természetesen az ilyen betegek
elszepardldsit nagyon komolyan veszik az or-
vosok és az egészségligyi szakdolgozok.

—Hogyan ismerik fel a betegséget?

— A felismerésnek t6bb médja van. Magyar-
orszdgon létezik még az ANTSZ iltal elren-
delt teriileteken a kételezd sziirés, de gazda-
sdgi koltséghatékonysdgi megfontoldsokbol
ma mdr kizdrélag azokon a tertleteken al-
kalmazzak, ahol magas — 25 szdzezrelék — az
éves el6fordulasi gyakorisag. A rizikéfaktor a
lakéhelyre jellemz6 incidencidn tdl korhoz is
kotott. Harminc éven feliil érdemes a sz(irést
elkezdeni, kisiskolds gyerekeknél mdr csak a



BCG-oltis miatt sem érdemes, mert ez relati-
ve j6 védettséget biztosit szimukra. A tiinetek
alapjin nehéz idSben felismerni ezt a betegsé-
get, a tiinetek ugyanis aspecifikusak. Faradé-
konysag, enyhe h6emelkedés, éjszakai izzadas,
ritkdbban kohogés tantskodnak a korai stddi-
umrdl, ilyen panaszokkal azonban nem sokan
fordulnak orvoshoz, és ha mégis, akkor sem
mindig gondol a héziorvos a tbc lehetSségére.
Sulyosabb stddiumban a vérkopés is eléfor-
dul, mely azért mar altaliban felhivja a beteg
figyelmét a komoly bajra. Sajnos az érintettek
dltaldban a tbe eldrehaladott staidiumaban jut-
nak szakorvoshoz. A tbe-t leggyakrabban a tii-
dében észlelik elészor, jollehet mds szervekre is
kiterjedhet, csak sokkal kisebb ardnyban. A be-
tegség dltal véghezvitt roncsoldst gyakran ak-
kor sem tudjuk helyredllitani, ha a kérokozét
sikeresen kiirtjuk a szervezetbdl. A késedelmes
telismerés a fert6zés szempontjdbdl is kdrokat
okoz, hisz a tbc-s betegek kohognek, és ezdltal
mis egészséges emberek megfertézdésének a
lehetGsége is né.

—Mi a gyégyszerrel szembeni rezisztencia
kialakuldsdnak els6dleges oka?

— Azon betegek szamdra, akiknél nem alakult
ki rezisztencia vagy nem eleve rezisztens bak-
tériummal fert6z8dtek, ma mar a kombindlt
gyogyszeres kezeléshez a gyégyszerek rendel-
kezésre dllnak. Sajnos azonban nem mindig
akarjak elég ersen a betegek a gy6gyulast, és
ezen a ponton elérkeztiink a rezisztens bakté-
riumok kialakuldsanak legfébb okdhoz. A nem
megfelel rendszerességgel és ideig folytatott
gybgyszeres terdpia ugyanis elGsegiti a bakté-
riumok rezisztencidjanak kialakuldsit, hiszen a
szervezetben 1év6 kérokozé kédolhatja, hogy
mi ellen kell védekeznie. A hajléktalanok ko-
rében gyakori ez a betegség, és sajnos egy fedél
nélkili embernél még sokkal nehezebb kiala-
kitani a complience-t, mint akdr egy jobb mé-
dd, plane egy gondoskodé csaldd 4ltal kortilvett
embernél (akiknél szintén eléfordul természe-
tesen, hogy nem szedik rendszeresen a gyégy-
szereket). A hajléktalan emberek sajnos sokszor
még a kérhdzbél is megszoknek, amint egy ki-
csit megerdsodnek, nemhogy a tivozds utin is
rendesen szednék a gyégyszert! Az ellenSrzott
gyogyszerelés — dacdra a tidégondozdban valé
megjelenési kotelezettség és a betegkdvetésre
tett egyéb eréfeszitéseinknek — nem mindig
val6sul meg. Az a beteg pedig, akinek szerve-
zetében a rendszertelen gydgyszerszedés miatt
rezisztenssé vilik a baktérium, adott esetben
mar ezzel a gydgyszerrel nem reagilé kéroko-
z6val fertézi meg a tobbi embert.

— Mennyi ideig kell szedni ezeket a gy6gy-
szereket?

— Amint a gydgyulttd nyilvanitas kritériuma-
inak megfelel a beteg, abbahagyhatja a gyégy-
szer szedését. A gydgyulds — igy a kezelés is —
ugyanakkor minden esetben hosszadalmasabb,

mint pl. egy tid6gyulladis elleni kiizdelem,
ami akar 6t-hat nap alatt lezajlik. A minimélis

gyogyulasi id§ (enyhe, kis kiterjedést tbe ese-
tén) fél év. Multidrog-rezisztens baktériummal

fert8zott betegnél egy-két évet is igénybe vesz

az esetleges gyogyulds, hisz a felépiilést elése-
git6 leghatékonyabb szerek kiesnek a kezelési

stratégia eszkozei kozil.

— Milyen hosszi a tbe-baktériumok lap-
pangdsi ideje?

— Ez minimum két {6 tényez6tdl fugg: egy-
részt a beteg ellenallé képességétdl, masrészt
attdl, hogy a baktérium milyen mértékben vi-
rulens, mennyire életképes és alkalmas az in-
vazivitdsra. A teljesen egészséges emberek is
taldlkoznak tbc-baktériumokkal életiik soran,
tiz fertézés koziil egynél alakul ki betegség.
Ennek ellenére a legegészségesebb szervezet-
tel is el6fordulhat, hogy nem gydzi le a tbe-t,
mert olyan témegesen és olyannyira életképes
baktériumok tdmadjdk meg, amelyek ellen
nem tud kelléen védekezni. Egy egyébként le-
gyengiilt ember szervezetében konnyebben és
gyorsabban kialakul a betegség.

—Tapasztalata szerint milyen dllapotd em-
berek fert6z6dnek meg leggyakrabban e be-
tegséggel?

— Immunkérosodott embereknél gyakoribb a
tbe okozta betegség. A kdrosodis lehet azért pl.,
mert olyan gydgyszerekkel kezelik a beteget,
melyek visszaszoritjak
az immunrendszer vé-
dekezbképességét. Az
alkoholizmus szintén
veszélyeztetetté te-
szi az embereket. Az
egyébként legyengiilt
szervezetd, szegény
embereknél, a hajlék-
talanoknal és az AIDS-
es betegeknél szintén
kénnyebben kialakul
a tbc. A Fold azon ré-
gi6iban (szub-szaharai
vidék, Délkelet-Azsia),
ahol az AIDS gyako-
ri, sajnos a tbc is sok-
kal nagyobb aranyban
van jelen, mint a fejlett
orszdgokban, ahol az
AIDS eléforduldsa ki-
sebb.

— A tbe-bdl felépult
betegeknek nagyobb
esélyiik van arra,
hogy ujra megbete-
gednek?

— A gy6gyult bete-
gek allapotat valéban
tovébbra is rendsze-
resen ellendrizni kell,
mert a tbc visszatér-

het, akar tgy, hogy szervezeti lerobbands kap-
csdn néhdny ,alvé” baktérium aktivva vélik, és
fellingol a betegség, akdr azért, mert a beteg
kérilményei nem véltoztak, és olyan kor-
nyezetben ¢él tovibbra is, ahol kénnyen djra
elkapja mastdl a betegséget. Sajnos Magyar-
orszdgon az erre vonatkozo statisztikai adatok
nem kedvezdéek. 2007-ben a tbc miatt kezeltek
19,2 szdzaléka tartozott azok kozé, akiknél a
betegség ismét jelentkezett. 2006-ban ez 17,8
szdzalék volt, mikézben Nyugat-Eurépédban
minddssze 7% kortili az ardny. A visszaesések
gyakorisiginak az okait érdemes feltirni.
Az is szerepet jatszik, hogy a kérhdzi finan-
szirozasban a tbc kezelése egy id6 utdn mér
nem gazdasdgos az intézmény sziméra. Ami-
kor a nemzetkozi szabdlyokat betartva, elvi-
leg mar elengedhetik a beteget, akkor szinte
minden esetben haza is bocsitjik. Egy in-
telligens, egészségtudatos embernél ez nem
jelent problémadt, mert otthon tovébb szedi
a gyogyszerét és a tidégondozéban is rend-
szeresen megjelenik. Egy rosszabb complien-
ce-szal rendelkez8 betegnél azonban a korai
hazabocsitas azzal egyenld, hogy nem kezelik
ki teljesen a tbe-bél, tehét vissza fog esni.

— A kérhdzak jelenlegi lehet8ségeit és fel-
szereltségét tekintve mennyire valészinti az,
hogy a multirezisztens baktérium az intéz-

ményekben alakuljon ki?

,Lagylézer terapia
az orvosi gyakorlatban”

SE akkreditalt tanfolyam — haziorvosoknak,
reumatoldgusoknak, fogorvosoknak és minden
érdekl6dé szakmanak: 2008. november
OPTIKOP lagylézerek a tanfolyamon

jelentds arengedménnyel.
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MAGYAR ORVOS | 3



AkTUALIS 1Y)

—Nem jellemz6, hogy a kérhazakban alakul-
nanak ki a multirezisztens baktériumok. Min-
denhol biztositva van a tbc-s betegek megfele-
18 elkiilonitése — amig fert6zének tekinthetsk,
addig maszkot viselnek. A gydgyszeres kezelés
hatdséra a tbe-kérokozok egyébként is néhany
napon belil mér legyengiilnek, igy kevésbé ve-
szélyesek. A multirezisztens baktériumok kér-
hazban fekvd betegben valé kialakuldsa akkor
torténhetne meg, ha a beteg nem kapnd meg a
megfelel§ gyégyszereket vagy nem kell6 dézis-
ban kapna azokat. Magyarorszigon ez kevésbé
fordulhat el8, hiszen ellenérzotten, a szakma
szabdlyai szerint kezeljiik a kérhazi betegeket.
Tudnék emliteni azonban olyan orszdgot, ahol
a négyes gyégyszer-kombindci6 helyett kettest
adnak (vagy csak egyet), mert nincs médjuk
tobbre, illetve egyes intézetekben a szaktudds
hidnyzik a helyes terdpia meghatdrozdsahoz.

—Hiny tbc-s betegrél tudnak ma Magyar-
orszdgon?

—2007-ben 1634 1j esetet regisztréltak, az
idei adatokat év végén tudjuk majd meg. Az el-
mult években folyamatos csokkenés figyelhetd
meg az érintettek szimat illetGen.

— A nehéz szocidlis helyzetben él6k szima
szdmottevéen nem viltozott az orszdgban,
minek koszénhetd, hogy a tbe-s betegek
szdma mégis csokkent?

— Az aktuidlis tbc-eléforduldsi incidencia
tobb tényezstél is fligg, melyek egyike a szoci-
dlis helyzet: a szegénység mértéke, és ezen be-
lil a tirsadalmilag lecsuszott alkoholistik és a
hajléktalanok szdma. Az incidencidn litszik is,
hogy Magyarorszagon e populdci6 korében a
leggyakoribb az eléfordulds, a févirosban csak-
nem minden harmadik tbc-s beteg a hajlékta-
lanok kéziil keril ki. A mésik fontos tényezd
ugyanakkor az, hogy miként harcolunk a tbe
ellen. A pulmonolégus szakmanak eléviilhe-
tetlen érdemei vannak e tekintetben. Orszdgos
Tidbgondozéi Hélézatunk van, és évek 6ta
miikddik a tbe Survience Rendszer, amelynek
segitségével a betegek nyomonkovetését végzik
a kollégdk. (A Survience Rendszer kdzpontja
az Orszagos Kordnyi Intézetben taldlhato).
A szakma eréfeszitései tehdt kiegyenlitik a
szegénység altal eldidézett hatranyokat. Ter-
mészetesen, ha a szocidlis problémakat is
meg tudnank oldani, akkor még kevesebb
tbe-s beteg lenne az orszdgban. Mint korab-
ban emlitettem, a kozelmultban szdmos terti-
leten megsziint a kotelezd sziirés, és hogy ez
milyen kovetkezményekkel jir, az csak a jov6-
ben dertil ki. Lehetséges, hogy a felismert tbe-s
betegek szdma részben azért is csokken, mert
nem fedezziik fel azon betegek egy részét, aki-
ket a sz(irGvizsgilat hozzésegitene a korai felis-
meréshez. A koltséghatékonysigi szemponto-
kat azonban nem hagyhatjuk figyelmen kiviil.

— Mit jelent a gyakorlatban a betegek ko-
vetése?
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— A gyakorlatban a betegek kévetése annyit
tesz, hogy az orszdg valamennyi kérhazédban
be tudjik azonositani azt a beteget, aki egy
misik elldt6 intézményben félbehagyta a ke-
zelését, ezdltal konnyebben lehet kordbbi vizs-
gélati adatai, gy6gyszerei, rezisztenciaviszonyai
ismeretében tjra a megfelels kezelésben része-
siteni. Ennek ellenére bar ritkabban, de eléfor-
dul, hogy betegeinknek — kiilonésen a hajlék-
talanok korébél kikertils pacienseinknek — tel-
jesen nyoma vész, egészen addig a napig, mikor
mér szornyd dllapotban hozza be a mentd.

— Sziikség van-e rehabilitdciéra a tbe-s be-
tegek esetében?

— A tidégondozé intézetek a betegek gon-
dozdsit és a helyes életmddra nevelést végzik,
valamint a szocidlis gondozék munkdjira is
gyakran sziikség van a tbe-s betegek rehabi-
litacidja sordn. Tandcsokat adni és a szocidlis
vonalon elésegiteni a beteg életszinvonaldt ja-
vit6 lehetSségeket — ez is a rehabilitdcié része.
A misik része a kérhazbdl mar kikertilt, uté-
kezelésben részesiilt betegek rehabilitdcidja.
Ennek meghatédrozisa attdl figg, hogy milyen
fokt hegesedés alakult ki a tiidében, milyen
mértékd a tidéfunkeié kirosoddsa. A rehabi-
litacids lehet8ségek az egyre kiterjedtebb hals-
zatot alkot6 osztilyos és ambuldns rehabilita-
cids tevékenység (halézat) révén érhetdek el
a betegek szdmadra. Az orvosok és a rehabili-
tici6s szakdolgozdk a szakmai el8irdsoknak
megfelelen foglalkoznak a betegekkel, és
igyekeznek a munkaképességiiket helyredl-
litani, az életmindség javuldsit elérni. Sajnos
ez egy nagyon sulyos tbc-betegség utin nem
mindig sikertl.

— Mennyiben gitolja a tbc-bdl felépiilt
emberek komplex rehabilitdciéjit a beteg-
ség stigmadja?

— Ma mir nem szdmit stigmdanak a tbc, az
emberek tudjdk, hogy ez egy betegség, mely-
bél fel lehet gydgyulni. Ha az orvos kidllitja a
bizonyitvinyt, hogy felépilt piciense munka-
ba dllhat vagy a rehabiliticié utin munkaképes
lesz, akkor ezt nem vonjik kétségbe a munkal-
taték. A magyar populdcié id8sebb tagjai ko-
ziil az’50-es években nagyon sokan dtestek e
betegségen, és senki nem veti meg Sket, csak
mert valaha tbe-jik volt. A stigmatizécié sok-
kal inkabb a hajléktalanokra és alkoholistikra
vonatkozik, akiket sokkal nehezebben vesznek
fel barmilyen munkakérbe, mint az egziszten-
cidlisan kevésbé lecsiszott embereket.

— Milyen mértékben fiigg ossze a betegség
eléforduldsa egy orszdg szocidlis helyzetével?

— A szegénység térhéditdsdval a tbe inci-
dencidja mindig emelkedik, ez figyelhetd meg
példaul a hdboru sujtotta vezetekben. Azo-
kon a teriileteken, ahol a napi betevére sem
jut pénz, ott az emberek ellendllé képessége
legyengiil. Ugyanakkor rosszabb gazdasigi
helyzetben szorosabban is élnek egymas mel-

lett az emberek, tehit a fert6zés is gyakoribb.
Nem beszélve arrdl, hogy egy szegényebb

orszdg nem aldozhat arra, hogy olyan rend-
szereket épitsen ki, mint amilyen pl. a magyar

tudégondozdi hilézat. Ez persze nem azt je-
lenti, hogy ahol pénz van, ott megsziinik a tbc.
Ez a betegség a gazdag orszdgok lakosait is

stjtja, csak sokkal kisebb ardnyban. Nem ki-
zérélag, de szimottevs mértékben a migracié

is oka ennek, tudjuk, hogy a globalizicié saj-
nos ilyen hatranyokkal is jar.

—Mennyi esélye van a vildgnak és Magyar-
orszdgnak arra, hogy a tbc megint olyan
gyakori és rettegett megbetegedés lesz mint
egykor volt?

— Az esély megvan rd, de reméljiik, hogy nem
fokozédik vildgméretd jarvannyd. Bizonyos
teriileteken a tbe sajnos ma is rengeteg ember
halalat okozza. Elsésorban mas kontinensek
szegény orszdgaiban, de t6liink keletebbre is
sokkal nagyobb az éves el6forduldsi gyakorisa-
ga, és ezeken a teriileteken a felfedezett multi-
rezisztens baktériumokkal fert6zottek szam-
ardnya is nagyobb.
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