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Bevezetés: Az Gjsziilottkori szepszis ritka, de magas mortalitdssal jaré dllapot. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Neonatologiai Tagozata 2017-ben bevezette a korai szepszisrdl sz616 dlldsfoglalast, meghatirozva a kezelés indika-
cidjat a talzott mértékd antibiotikumadas elkeriilése céljabol.

Célkitiizés: Retrospektiv analizissel vizsgaltuk az dllasfoglalds elStti és utdni idészak antibiotikumhasznalatit klinikdnk
beteganyagan.

Modszer: Az intézményiinkben 2014. 01. 01. és 2018. 12. 31. kozott sziiletett, a 34. gestatios hetet betoltott Gjszii-
l6ttek adatait vizsgiltuk a kovetkez8 kimenetelekre koncentrdlva: szepszisre utalé klinikai tiinetek jelenléte, az antibi-
otikummal kezelt Gjsziilottek szdma, koraiszepszis-incidencia, mortalitds. A statisztikai analizis az RStudio program-
mal tortént (szignifikancia: p<0,05).

Eredmények: A vizsgdlt 5 évben osszesen 12 347 wjsziilott jott a vildgra, koziilik antibiotikumot kapott 1502
(12,16%); évekre lebontva: 2014-ben 517 (21,10%), 2015-ben 401 (16,63%), 2016-ban 459 (17,96%), 2017-ben
61 (2,39%), 2018-ban 64 (2,69%). Az antibiotikumterdpiiban részesiiltek (n = 1502) koziil 239 (15,91%) jsziilott-
nek volt fert6zésre utalé tiinete. A klinikai tiineteket mutatd Gjsziilottek szdma nem novekedett szignifikinsan
(p = 0,285); 2014-ben 52 (2,12%), 2015-ben 42 (1,74%), 2016-ban 42 (1,64%), 2017-ben 46 (1,80%), 2018-ban
57 (2,40%). Hemokultara-pozitiv szepszis Osszesen: 4; koraiszepszis-incidencia: 0,324,/1000. Szepszishez kothetd
haldleset nem volt.

Megbeszélés: A protokollviltast megel§zGen az Gjsziilottek csupdn rizikdfaktorok alapjn is részesiiltek antibiotikum-
terdpidban, 2017 6ta azonban elsGsorban a fert6zés klinikai tiineteit mutaté Gjsziilotteket kezeljiik, ami az antibioti-
kumbhasznalat szignifikins csokkenéséhez vezetett. A korabbi, rizik6faktorok alapjan adott antibiotikumterdpia meg-
szlintetését kovetGen nem emelkedett a tlinetet mutatd szeptikus Gjsziilottek szama, sem a korai szepszis okozta
mortalitas.

Kovetkeztetés: A 34. gestatios hetet betoltott Gjsziilotteknél a korai szepszis gyantija miatti antibiotikumhasznalat
biztonsiggal csokkenthetd volt, ezzel megel&zve a felesleges antibiotikumkezelés rovid és hosszt tiva mellékhatasait.
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Use of antibiotics in suspected early-onset neonatal sepsis

Introduction: Early-onset neonatal sepsis is a rare, but life-threatening condition. In 2017, the Hungarian Neonatal
Society issued a national guideline to rationalize the use of antibiotic use in neonatal sepsis.

Objective: To retrospectively determine the frequency of prescribed antibiotics before and after the introduction of
national guidance.

Method: Data of neonates (>34. gestational weeks) delivered in our hospital between 1st January 2014 and 31st
December 2018 were analysed with focusing on signs of sepsis, number of neonates treated with antibiotics, inci-
dence of early-onset neonatal sepsis, sepsis-related mortality. Statistical analysis was performed with RStudio software
(significance: p<0.05).

Results: During the analysed time period, 12 347 neonates were born, 1502 (12.16%) neonates were given antibiot-
ics, showing a significant decrease after 2017: 517 (21.10%) in 2014, 401 (16.63%) in 2015, 459 (17.96%) in 2016,
61 (2.39%) in 2017, 64 (2.69%) in 2018, respectively. Out of the group of neonates treated with antibiotics
(n =1502), only 239 (15.91%) neconates showed the clinical signs of sepsis. No significant change was observed in
the number of symptomatic newborns during the study period: 52 (2.12%) in 2014, 42 (1.74%) in 2015, 42 (1.64%)

DOI: 10.1556/650.2022.32401 = © Szerzd(k) m 2022 = 163. évfolyam, 11. szam = 431-437.

Unauthenticated | Downloaded 11/18/22 03:24 PM UTC



EREDETI KOZLEMENY

in 2016, 46 (1.80%) in 2017, 57 (2.40%) in 2018, p = 0.285. Blood culture confirmed neonatal sepsis was observed
in 4 babies, incidence of early-onset neonatal sepsis was 0.324 /1000, sepsis-related mortality was zero.

Discussion: Before the introduction of the national guideline, most of the neonates were prescribed antibiotics based
on risk factors. Since 2017, antibiotics have been mainly preserved for newborns with clinical signs of sepsis. Despite
cessation of antiobiotic treatment indicated by risk factors, the number of symptomatic babies and sepsis-related

mortality have not increased.

Conclusion: The use of antibiotics for neonates >34th gestational week can be safely reduced, entailing a decrease in

short- and long-term complications of early antibiotic use.
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Roviditések
PCT = (procalcitonin) prokalcitonin; SZTE = Szegedi Tudo-
manyegyetem

Az Gjsziilottkori szepszis elGfordulasa a legfrissebb kuta-
tasok kalkuldciéja szerint 2,2-2.8 ezrelék [1, 2]. A szep-
szis tehdt nem gyakori kérkép, kezelés nélkil azonban
stlyos, életveszélyes allapotot okozhat; mortalitisa a sta-
tisztikai adatok alapjin igen magas, nemzetkozi tanul-
manyok 11-19%-ra becsiilik [1, 2]. Az Gjsziilottkori ko-
rai szepszis klinikai tiinetei ¢és laboreltérései nem
specifikusak, igy nehéz egyértelmden felallitani a diagné-
zist. Megfelel6, id6ben adott antibiotikummal elkertiil-
hetd, hogy egy fertézés sulyos szepszissé progredidljon.
Indokolt esetben megkérddjelezhetetlen az antibiotiku-
mok jotékony hatdsa, am szdmos azonnali és késéi mel-
lékhatassal rendelkeznek, ezért a cél a felelGsségteljes al-
kalmazas, vagyis az alacsony rizikéju Gjsziilottek esetén
mérsékeljiik az antibiotikumok haszndlatat, de mindezt
még biztonsagos kereteken beliil. A racionalizalt antibi-
otikumhasznalattal az antibiotikumrezisztencia tovabbi
novekedése megakadalyozhato lenne, illetve megvaldsul-
hatna az Gjsziilottkorban megalapozatlanul adott gyégy-
szeres terapidnak és az ebbdl fakadé, korai és kés6i szo-
védmények kialakulasinak kivédése. A terhesség alatt
és az tjsztlottkorban alkalmazott antibiotikumterdpia
megvaltoztatja az 0jsziilott gastrointestinalis mikrobi-
omjit, kapcsolatban dll a gyermekkorban kialakul6 aszt-
maval, obesitassal, és Osszefiiggésbe hozhaté multi-
rezisztens kérokozok dltali  fertGzésekkel, invaziv
candidiasissal, nekrotizalé enterocolitisszel, bronchopul-
monalis dysplasiaval [3-5]. Az élet korai szakaszaban al-
kalmazott antibiotikumterdpia negativan befolyasolja az
Gjsziilott fejl6dé immunrendszerét, és késébb autoim-
mun betegségek kialakulasihoz vezethet [4]. Tovabba az
anya-ujsziilott kapcsolat megbontisa és a financialis
tényez6k sem hanyagolhatok el, hiszen a nagymértékd
antibiotikumhasznalat komoly pénziigyi terhet ré az
egészségligyre [6].

Szamtalan kilfoldi tanulmany bizonyitotta, hogy a ko-
ribban elfogadott iranyelvek talzott mértéki antibio-
tikumhaszndlathoz vezetnek [7-10]. A Neonatologiai
Tanacs 2017-ben Osszedllitott allasfoglalasanak [11] cél-
ja az antibiotikumhaszndlat egységesitése és a talzott an-
tibiotikumhasznalat csokkentése volt.

Célkittizés

A Szegedi Tudomdnyegyetem Sziilészeti és NOgyogya-
szati Klinikdjanak Ujsziilott Osztilydn, illetve a Gyer-
mekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Koz-
pont Neonatilis Intenziv Osztilyan vizsgaltuk az érett
Gjsziilottek és a késdi korasziilottek esetében korai szep-
szis gyanuja esetén tortént antibiotikumhasznalat mérté-
két, kitérve az antibiotikumterapia inditasinak indikacio6-
jara és a fert6zésre utalé klinikai tiinetek gyakorisagara a
protokollvaltas el6tti és az azt kovetd idGszakban. Cé-
lunk volt az Gjsziilottkori korai szepszis incidenciajanak,
a szepszishez kothet6 mortalitisnak és a talzott antibio-
tikumhasznalat mérésére alkalmas ,,overtreatment” in-
dexnek a meghatarozasa. Megvizsgaltuk tovibb4a, hogy a
gyjtott adatok alapjan a 2017-ben kiadott ajanlas beve-
zetése Ota van-e szignifikins valtozas az antibiotikum-
hasznalat mértékében és az Gjsziilottkori korai szepszis
okozta mortalitasban.

Moébdszer

A 2014.januar 1. és 2018. december 31. kozott a korab-
ban emlitett osztilyainkon kezelt, a 34. gestatios hét
utan sziiletett Gjsziilottek adatait vizsgiltuk nem, sziile-
tési suly, a szepszisre utalé klinikai tiinetek jelenléte,
valamint az antibiotikumkezelés alkalmazisa ¢és hossza
tekintetében. Analizdltuk az antibiotikumkezelés és a kli-
nikai tiinetek megjelenésének Osszefliggését.

Az els6 7 életnap soran észlelt pozitiv hemokultira
és/vagy pozitiv liquor tenyésztése mellett az Gjsziilott 5
napndl hosszabb antibiotikumkezelése is kritérium volt a
bizonyitott korai szepszis diagnodzisahoz.

2022 m 163. évfolyam, 11. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 11/18/22 03:24 PM UTC



A hemokultarival igazolt szepszis alapjan megallapi-
tottuk a korai kezdet( szepszis incidencidjat 1000 Gjszii-
lottre vonatkozoan. Elemeztiik a kontamindns és a szep-
szist okoz6 patogéneket.

Meghatiroztuk az antibiotikumkezelés napjainak szi-
mit, a teljes antibiotikumexpoziciét és az tigynevezett
,overtreatment ” indexet, vagyis a tlzott mértékd anti-
biotikumkezelést jellemz& szadmot és a szepszissel Gssze-
fiiggésbe hozhat6 halilos kimenetelek szamit.

A statisztikai analizis RStudio szoftverrel késziilt, a
szignifikanciaszintet p<0,05 értéken hatiroztuk meg.

Eredmények

2014-ben az Gjsziilottek 21,10%-a (n = 517), 2015-ben
16,63%-a (n = 401), 2016-ban 17,84%-a (n = 456) ré-
szesiilt antibiotikumkezelésben. A sziiletés utan szepszis-
gyant indikacidjaval 2017-ben az 6sszes Ujsziilott
2,39%-a (n = 61), 2018-ban 2,69%-a (n = 64) kapott
antibiotikumot. Az antibiotikummal kezelt Gjsziilottek
szdma a 2017. évtdl kezdve szignifikans csokkenést mu-
tatott.

Az antibiotikumot kapott Gjsziilottek kozil 2014-ben
az Gjsziilottek 10,06%-4nal (n = 52), 2015-ben 10,47%-
anal (n = 42), 2016-ban 9,21%-dnal (n = 42) jelentkez-
tek fert6zésre utalé klinikai tiinetek. 2017-ben az anti-
biotikumterapidban részesiilt jszilottek  75,41%-a
(n = 46), 2018-ban 89,06%-a (n = 57) mutatott fertd-
zésre utalo klinikai tiineteket; a klinikai tiineteket mutat6
Gjsziilottek szdma nem valtozott szignifikinsan (p =
0,285) az évek soran (1. dbra).
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Az antibiotikumterapin indikiciojat képezo
klinikas tiinetek

A leggyakrabban (72,5%) 1égzészavar — tachypnoe, 1égzési
segédizmok hasznalata és ,grunting” (nyogdécselés) —
miatt dontottek az antibiotikumterdpia megkezdése mel-
lett. Kisebb szizalékban fordult el sziil6szobai komplika-
ci6 (példaul bradycardia [szivfrekvencia <100], renyhe
1égzési aktivitds, alacsony szaturcié [<90%]), taplaldsi ne-
hezitettség, apnoe, testhémérséklet-instabilitds. Egészen
ritkdn fordult el§ kdzponti idegrendszeri gorcstevékeny-
ség, rossz szoveti perfuzié, tachycardia (szivtrekvencia
>160/perc), hypoglykaemia, irritabilitdis mint antibioti-
kumterapiat indikilo tinet (2. 4bra). A hemokultaraval
igazolt szepszisck mindegyikében jelentkezett klinikai tii-
net (3 esetben tachypnoe, 1 esetben taplaldszavar).

Hemokultiura-pozitiv esetek

Az esetek 83,43%-dban (n = 287) az elsG életnapon tor-
tént a hemokultara vétele.

Osszesen 6 alkalommal igazolédott pozitiv hemokul-
tara a vizsgalt 5 év alatt, ebbdl 2 eset kontamindciénak
bizonyult. Hemokultaraval bizonyitott szepszis 4 eset-
ben fordult el8 (1. tdbldazat és 3. dbra).

A szepszis korokozoi Escherichia coli, Streptococcus
agalactine, Staphylococcus haemolyticus és Staphylococcus
epidermidis voltak. A kontamindciét egy-egy esetben
Micrococcus luteus és Staphylococcus warneri okozta.
A vizsgalt periédus alatt Osszesen 8 halileset volt, egyik
eset sem hozhatd Osszefliggésbe fertézéssel, szepszissel.
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Az 6sszes €Elve sziiletés, az antibiotikumot kapott Gjsziilottek és a klinikai tiineteket mutaté Gjsziilottek szama évenkénti bontasban
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3. abra | A pozitiv hemokulttra-esetek szama évenkénti megoszldsban
1. tablazat | A szeptikus Gjsziilottek adatai
Sziiletési év 2015 2017 2018 2018
Gestatios hét 37 38 39 38
Sziiletési stly (gramm) 3220 1810 3010 3490
Nem Lany Fia Lany Fia
Tiinetek Téplaldszavar Tachypnoe, dyspnoe, Tachypnoe Tachypnoe
cyanosis
Hemokulttra levétele (életnap) 6 2 1 1
Hemokultara eredménye (6ra) 12 16 8 14
Koérokozd Escherichin coli Staphylococcus. epidermidis — Streptococcus. agalactine  Staphylococcus. haemolyticus
Liquor Negativ Negativ Negativ Negativ
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Korai wjsziilotthori incidencin

A pozitiv hemokultara-esetek alapjan az altalunk vizsgalt
periédusban el6fordulé szeptikus Gjsziilottek szama utdn
az Gjsziilottkori koraiszepszis-incidencia 1000 Gjsziilott-
re vonatkoztatva 0,324.

Teljes antibiotikumexpozicio

2014-ben Osszesen 2450 Gjsziilott jott a vilagra, az erre
a sziiletésszdmra esé antibiotikumterdpia napjainak szd-
ma osszesen 1350; 2015-ben a 2412 Gjszilottre 963,
2016-ban 2556 élvesziilésre 1077 napnak megtelel6 an-
tibiotikumterdpidt alkalmaztak. 2017-ben 2554 Gjszii-
l6ttre 249, 2018-ban 2375 Gjszilottre 269 napnak meg-
felel¢ antibiotikumterapia jutott. Megallapithatd, hogy
2017-ben és 2018-ban szignifikans (p = 0,00001) csok-
kenés tortént az antibiotikumterapia napokra vonatkoz-
tatott hosszdban.

A fenti szaimokat felhasznalva megadhatjuk a teljes an-
tibiotikumexpoziciét, vagyis az dsszes antibiotikumterd-
pia napokban megadott mennyiségét 1000 élvesziilésre
vonatkozodan. Ezen eredményekben is jol lathaté a csok-
kenés: az empirikus antibiotikumterdpia alkalmazasa ese-
tén 2014-ben 551, 2015-ben 399, 2016-ban 421 nap a
teljes antibiotikumexpozicid, ami a protokollvaltas utani
2 évben 97, illetve 113 napra csokkent.

SOvertreatment” index

Az ,overtreatment” index az 1 bizonyitott szepsziseset-
re esd, antibiotikummal kezelt Gjszilottek szamat mu-
tatja. Ezzel a szdmmal hatirozzuk meg, hogy hiny
ujsziilottet kezeltek azért antibiotikummal, hogy meg-
gyogyitsanak 1, bizonyitott szepszisben szenvedd Gjszii-
lottet.

Kutatdsunkban az 5 év alatt 1502 gjsziilott kapott an-
tibiotikumkezelést szepszis gyantja miatt, és Osszesen 4
szeptikus eset fordult el6. Ez alapjan az ,,overtreatment”
index az 5 év dtlagaban: 375,5. Amennyiben kiilon vizs-
galjuk az ajinlasbevezetést megel$z46, illetve az azt kove-
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t6 id&szak ,,overtreatment” indexét, lathatjuk, hogy az
els§ 3 évben 1371, mig az utolsé 2 évre vonatkoztatva
ez az érték radikalisan, 41,6-ra csokkent (2. tdbliazat).

Megbeszélés

A legfrissebb nemzetkozi populacidalapt, illetve multi-
centrumos vizsgilatok alapjan az érett Gjsziilottek és a
kés6i  korasziilottek  koraiszepszis-incidencidja  0,25—
0,95,/1000 [9, 10, 12-16]. Az antibiotikummal kezelt
Gjsziilottek ardnya nagy variancidt mutat attél fiigg6en,
hogy milyen ajanlast, protokollt hasznalnak, illetve hasz-
nalnak-e szepsziskalkuldtort. A szepsziskalkulator az
anyai rizikéfaktorok, a klinikai tiinetek és a helyileg meg-
hatdrozott szepszisincidencia alapjan rizikébecslést ké-
szit, és javaslatot ad, hogy az Gjsziilottet kezeljiik-e anti-
biotikummal. Skandinav, amerikai, francia, brit és olasz
szerz8k publikalt adatai szerint az antibiotikummal ke-
zelt Gjsziilottek ardnya orszigonként 1,2% és 10% kozott
valtozik, illetve a legtobbszor orszigokon beliil is nagy
eltéréseket mutat [14, 15].

Sajat adatainkat a nemzetkozi irodalmi adatokkal 6sz-
szevetve lathatjuk, hogy az irdnyelv bevezetése el6tti id6-
szakban dokumentalt 16-20% extrém magas antibioti-
kumhasznilatot jelent. Ezzel szemben a 2017. és 2018.
évre szamolt 2,3%, illetve 2,7% még nemzetkozi viszony-
latban is elfogadhat6 antibiotikumfelhaszndldst mutat.
Kutatasunk kozéppontjaban a talzott mértékd antibioti-
kumhaszndlat okdnak kideritése is allt. A kordbbi évek-
ben szamos esetben alkalmaztak ,,megel6zésképpen”
antibiotikumot wjsziilottkori fert6zés, szepszis gyantja
miatt olyan esetekben is, amikor az Gjsziilotteknek nem
voltak fert6zésre utald klinikai tiineteik. Az Gjsziilottek
ezen esetekben atlagosan kétnapos antibiotikumkezelés-
ben részestiltek. Az indikaciét ilyenkor anyai rizikéfakto-
rok képezték, mint példaul pozitiv anyai hiivelyvaladék,
anyai 14z, chorioamnionitis, id§ el6tti burokrepedés,
gondozatlan terhesség, intézeten kiviili sziilés.

A 2018-2019 soran antibiotikummal kezelt Gjsziilot-
tek tobbségének (75-89%) volt klinikai tiinete, a kezelést
indikalé tlnetek koziil a 1égzészavar volt a leggyakoribb.

2. tablazat | Eredményeink dsszefoglaldsa

2014 2015 2016 2017 2018 Osszesen
Az sszes Gjsziilott szama 2450 2412 2556 2554 2375 12 347
Az antibiotikumot kapott Gjsziilottek szama 517 401 456 61* 64* 1502
(%) (21,10%) (16,63%) (17,84%) (2,39%) (2,69%) (12,16%)
Az antibiotikumot kapott tjsziilottek koziil 52 42 42 46 57 239
Kklinikai tiinetet mutaté Gjsziilottek szama (10,06%) (10,47%) (9,21%) (75,41%) (89,06%) (15,91%)
(%)
»Overtreatment” index 1371 41,6* 375
A pozitiv hemokulttra-esetek szima 0 2 0 2 3 7
(kontaminacio) (0) (1) (0) (1) (1) (3)
Szepszis miatti mortalitds 0 0 0 0 0 0

*p<0,05
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Mivel a megsziiletést kovetd adapticié elhtizédasanak
tiinetei igen hasonldak a korai szepszisben észlelt tiine-
tekhez, csupan a klinikai kép alapjan igen nehezen kiilo-
nithetd el egymastdl az infektiv eredetd, rapid lefolyasa
betegség kezdeti fazisa és a joéindulatt, kezelést nem
igénylS adaptacids zavar [16]. Tobb nemzetkozi kutatis
a klinikai tiinetek sorozatos észlelését, az Gjsziilott szoros
obszervacidjit megbizhaté modszernek tartja a korai
szepszis észlelésére és identifikdldsara, a felesleges antibi-
otikumkezelés elkeriilésére [5, 7]. Egy francia tobbcent-
rumos vizsgalat azt taldlta, hogy a klinikai tiinetek pre-
diktiv értéke sokkal magasabb volt, mint az anyai
rizikéfaktorok figyelembevétele. Ugyanez a kutatdcso-
port a koldokzsinorvérbdl meghatirozott PCT (prokal-
citonin) szerepét vizsgilva kimutatta a PCT>0,6 érték
erds prediktivitasat a korai Gjsziilottkori szepszisre [17].

A 2017-ben megjelent magyar allasfoglalast az Gjszi-
lottkori szepszis egységes ellitdsanak céljabol hoztak 1ét-
re, remélve, hogy az ajanlott kritériumrendszer mentén
az antibiotikumhasznalat mértéke is csokkenni fog.
A fenti allasfoglalas 2017 masodik felében lett publikus,
de annak provizorikus verzi6ja alapjan 2017 janudrjatél
klinikinkon helyi protokollvaltds tortént, igy az antibio-
tikumhasznalat valtozasat dttételesen a 2017-ben megje-
lent ajanlas kovetkezményének tekintjiik.

Adatgytjtésiink soran azt észleltiik, hogy a protokoll-
viltas el6tt az ,,empirikus” antibiotikumterapiat minden
esetben a sziiletést kovetSen par 6ran beliil elinditottak
az Gjszilotteknél. 2017 utdn az antibiotikumteripia leg-
f6bb indikacidja a fert6zésre utaléd klinikai tiinetek jelen-
léte volt. Igen ritkin tiinetmentes Gjsziilott esetén is
alkalmaztunk antibiotikumkezelést, ezen esetekben
tobbszorosen terheld anyai anamnézis, salyos laborelté-
rések képezték az indikaciot.

Az 5 év adatainak retrospektiv elemzése alapjan 2017-
t6l szignifikdnsan csokkent az Gjsziilottkori korai szep-
szis indikdcidja miatti antibiotikumhasznalat, ezzel par-
huzamosan nem ndétt a fertézés tilineteit mutatod
Ujsziilottek szdma, a szepszis incidencidja és a szepszissel
osszefiiggésbe hozhaté mortalitis sem.

A jelen tanulmany nem terjedt ki az antibiotikummal
kezelt Gjsziilottek esetében az antibiotikumhasznalat
hossza tava kovetkezményeinek, szovédményeinek vizs-
galatara. Hasonldan, a 2017 utani antibiotikumhaszndlat
csokkenésének masodlagos elényeit sem elemeztik kuta-
tasunkban. A jovében érdemes lenne vizsgilni, hogy az
wempirikus” terdpia megsziinésével csokken-e az Gjszii-
lottek korében alkalmazott laboratériumi beavatkozasok
szama, illetve mérséklédik-e a Gjsziilottek ellatasaval fog-
lalkozé osztalyok pénziigyi kiaddsa.

Kovetkeztetés

Eredményeink azt mutatjak, hogy a korai szepszis esetén
alkalmazand¢ antibiotikumkezelésrdl szol6 1j dllasfogla-
lds bevezetése intézetiinkben elérte céljit, hiszen az anti-
biotikumhaszndlat szignifikins mértékben és biztonsi-
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gosan csOkkenthetd volt. Az irAnyelv bevezetését kovetd
évek antibiotikumfelhasznilisa nemzetkodzi adatokkal
osszevetve is alacsonynak mondhaté.

Adataink alapjan a 34. gestatiés hét utdn sziiletett 4j-
sziilottek korai szepszisének incidencidja a nemzetkozi
adatokkal osszevetve hasonléan alacsony értéket muta-
tott. A vizsgalt évek soran minden bizonyitott korai
szepszises esetre atlagosan 375, antibiotikummal felesle-
gesen kezelt Gjsziilott jutott. Ezen arinyszam — még a
szignifikdns antibiotikumhasznalat-csokkenést kovetGen
is — szamottevs, 41,6-es értéket mutatott az utdbbi két
évre vonatkozoan.

Sziikség volna tovabbi hazai és nemzetkozi tanulmad-
nyokra, hogy hazank antibiotikumfelhasznalasit ponto-
sabban el tudjuk helyezni nemzetkozi viszonylatban,
ezzel is motivilva magunkat a felesleges antibiotikumke-
zelés visszaszoritasara.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatébmunka anyagi timogatasban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztds : M. J. tervezte meg a vizsgila-
tot, M. J. és K. R. végezte az adatgy(jtést, M. J., K. R. és
Gy. Z. készitette a statisztikai analizist és az els6 kézirat-
vazlatot. K. J., Gy. Z. kritikusan attanulmanyozta és el-
lendrizte a kéziratot. A cikk végleges viltozatat vala-
mennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsencek érdekeltségeik.

Az ctikai engedély szima: 184 /2019-SZTE.
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»~Bonarum rerum consuetudo pessima est.”
(A j6 megszokasa a legrosszabb dolog.)
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