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BEVEZETES

A bizonyitékokon alapulé orvoslds (Evidence Basededidine)

kialakulasaban és alkalmazasdban fontos szerepetttkaz analitikus
epidemiolégia. Epidemioldgiai modszerekkel vizsgéalndtak bizonyos
kezelések hatékonysagat, illetve az egyes téhyszerepét egy adott
korfolyamatban. A gyogyszerfelhasznaldas elemzéseepislemioldgiai

eszkozokkel torténik (farmakoepidemiologia), ennekedményeként
hasznos informéciéhoz juthatunk az egyes betegsépaigyszeres
terapiajaval kapcsolatosan. A farmakoepidemiléglaebséget nyujt az
egészségugyben kialakitott iranyelvek, megfogalittazelsirasok

Osszevetésére a mindennapi klinikai gyakorlatizdza valdésaggal.

Doktori munkdm soran a szisztémas antibiotikumadpostjan kivanom
bemutatni a farmakoepidemioldgiai elemzés Iébégeit és annak
értelmezését, jeletgégét.

A bakteridlis ferbzések gyogyitdsdban mérfotaiek tekinthet az
antibiotikumok megjelenése. Napjainkban az egyreek@ méreteket
Olt6é  bakterialis rezisztencia azonban bearnyékolja azddd
sikertorténetet. Tovabbi, a jore nézve gondot jelefittény, hogy egyre
kevesebb Uj antibakterialis hatdanyag piacra keellérhat6. Felismerve
az antibiotikumok nem megfetelhasznalatanak bakteridlis rezisztenciat
indukalé hatdsat, a rezisztencia helyzet monit@azés az antibiotikum
hasznélat kovetése egyre inkabbBt&lbe keril. Nemzetkdzi szinten ezt
két tanulmany is fémjelzi, az EARSS (European Aittiobial Resistance
Surveillance System) és az ESAC (European Suruedla of
Antimicrobial Consumption) projekt, melyeknek hakamrésztvegje.
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MODSZEREK

Az elemzés targya: a szisztémas antibiotikumok ad@p (ATC-
Anatomiai Terapias és Kémiai osztalyozas; JO1 atidpa) az 1996-2007
kozti idotartam alatt. Az antibiotikum felhasznalasra vopatk értekek a
WHO ATC/DDD metodikdnak megfel@n DDD/1000lakos/nap
egységben kerlltek megadasra. A kutatads sordn agxXd8, MS Access
programcsomagokon kivil SPSS 15.0 programot és1R.12.nyelvet
hasznaltunk a grafikus megjelenités és a stat@szikmzés céljabol.

A. Orszagos trendek és regiondlis kilonbségek

Az adatok forrasa az IMS PharmMIS adatbazisa ¥dtelemzésekor az
ESAC tanulmany altal bevezetett idéegi indikatorokat alkalmaztuk. Az
idébeli valtozasok kimutatasateendanalizistalkalmaztunk. A regionalis
jarébeteg antibiotikum felhasznalas lehetséges ataghed ténydsinek
vizsgalatdhoz egyemzetkozi szakéit csoport altal kidolgozott listat
vettik alapul, és a 2003. —évet elemeztulksealszempontbol.

Az antibiotikum felhasznaldst befolyasold ténjlezvizsgalatdranem-
paraméteres korrelacios mabdszeralkalmaztunk, kiegészitve egy
korrigald eljarassaBonferroni korrekcid)

B. Artamogatas nélkili antibiotikum felhasznalas

Az artdmogatas nélkuli antibiotikum felhasznalasenelésekor az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar szolgaltatattalatokat, 200@it
2004-ig terjed 5 éves idszakra, megyei bontasban. Az irodalomban
elfogadott DDD/1000 lakos/nap egység mellett azblzlakifejezési
egysegeket hasznaltuk és értelmeztik, a vény mébbtibiotikum
kiadasra:

* egy kozforgalmu gydgyszertara, egy honapra juté EKx¥2ama
(DDD/gyogyszertar/hdnap).

* az egy kodzforgalml gyogyszertarban egy honap kikdott
antibakterialis gydgyszerek atlagos dobozszama
(doboz/gyogyszertar/hénap)

» ezer lakosra juto éves antibiotikum mennyiség deb@mban
(doboz/1000 lakos/év)



Vizsgéltuk a nem tamogatott (NT) antibiotikum kiadamegyei
kulonbségeit, valamirfPearson-korrelaciévakapcsolatot kerestiink a NT
€s a tamogatott (T) antibiotikum kiadéas, tovabibéraantibiotikum kiadas
és az antibiotikumok ara kozott. A népességszamra gyogyszertarak
szamara vonatkoz6 adatokat a Kdzponti Statiszkilkeatal adatbazisabol
nyertik.

C. Dél-Alfoldi régio antibiotikum fogyasztasa

A Dél-Alfoldi régié 6sszesitett antibiotikum feltmmsilas vény adatait az
Orszagos Egészseégbiztositasi Pénztar szolgalts2@0@. el§ félévere
vonatkozolag. Az adatok tartalmaztédk a vényen kdieh feltintetendl
rendelési indikaciot a Betegségek Nemzetkozi Ogatdlsanak kédjaval
jelélve. A hazai ill. nemzetkozi iranyelvek alapjadinikai infektolégus-
mikrobiologus bevonasavalistik ki azokat az indikaciokat amelyeknél
vélhethien indokolatlan volt az antibakteridlis terapia, valoba
meghataroztuk az iranyelv szerinti Giént valasztandd terapia &z
spektruma penicillinek — JO1E) alkalmazas aranyaSteeptococcus
tonsillitispharyngitis terdpija soran.

D. Dél-Alfoldi régié gyogyszertaraiban végzett vétgmzes

Az adatok gyijtése husz, éketesen kivalasztott, egyutikods, dél-
alfoldi gyégyszertarban tortént. A betegsttirelemzéskor (regionalis
etikai bizottsag engedélyének a birtokdban) az okdata
gyogyszertarakban bevaltott vény@kiszarmaztak. A vizsgélt édzak
2007 el$ féléve volt, ezen belll minden gyogyszertarbanap kertilt
elemzésre. Az elemzés soran, a szisztéemas arkibimakra vonatkozé
vények adatait rogzitettuk, figyelembe véve az \astimi ebirdsokat.
Gyermekeknek a 14 évnél nendsebbeket tekintettik. Az &6 részben
(C) definidltak szerint becsiltik a véltet indokolatlanul alkalmazott
antibakterialis terapiadkat és az AST iranyelv sgeglssként valasztando
hatéanyagok (sik spektrumu penicillinek — JO1CE) alkalmazasanak
aranyat gyermekek és féltek esetében.



A tovabbi elemzéshez bevezetjiuk az alabbi két zétto

GY: legfeliebb 14 éves korcsoport % -0os ardnya aze®gy
gyogyszertarakban (gyermekek aranya)

FO: a folyékony oralis gyogyszerformak DDDKk-ben meérzalékos
részesedése az ordlis felhasznalasban gyogysnédata
(folyékony gyégyszerforma aranya)

Lineéris regresszial kapcsolatot igazoltun&Y ésFO valtozok kdzott.
Majd az igy kapott regresszidés egyenes segitsédmasiltik a Dél
alfoldi régié gyermek<14 év) populaciojanak részesedését a régio teljes
antibiotikum felhasznalasébal, figyelembe véve argyekek demogréfiai
aranyat.



EREDMENYEK

A. Orszagos trendek és regionalis kilénbségek

A vizsgalati periédus alatt az éves Osszesitethdsta@izalt ambulans
antibiotikum (J01) felhasznélas kiegyensulyozott (dtlag + szorés: 18,6
+1,5 DDD/1000 lakos/nap). Az ambulans antibiotikfi@thasznalas az
Osszesitett orszagos antibiotikum fogyasztasnak@dhn 93%-at tette ki
(1996 vs 2007: 91,8 vs. 92,7 %). Az ambulans attkaim felhasznalés
majdnem kizardlag ordlis alkalmazast jelent, a mpardlis felhasznalas a
vizsgalt években atlagosan kevesebb mint 1%-nyi vol

1. TablazatNemzeti szisztémas antibiotikum felhasznalas éheli valtozasa
1996 és 2007 kozott

1996 2007 Valtozas (%)  Korrelacios

" ! P

(A)  (B) (B-AJAx100 egyltthatd (R)
JO1 Szisztémas antibiotikumok 18,39 15,44 -16,03 ,518 0,084
JO1A Tetraciklinek 331 14 -57,66 -0,977 <0,001
JO1CA Széles spektrumu penicillinek 3,38 2,00 840, -0,858 <0,001
JO1CE Béta-laktaméaz-érzékeny
penicillinek (s#k spektrumu penicillinek) 2,1 0,84 -60,09 -0,977 <0,001
JO1CR Penicillinek béta laktaméaz gatléval
kombinalva 254 4,16 63,88 0,827 0,001
JO1DB EIl$ generaciés cephalosporinok 0,38 0,05 -87,17 70,96<0,001
JO1DC Mésodik generacios
cephalosporinok 195 1,23 -37,06 -0,767 0,004
J01DD Harmadik generacios
cephalosporinok 0,16 0,36 123,39 0,786 0,002
JO1E Szulfonamidok 2,08 0,73 -65,02 -0,994<0,001
JO1FA Makrolidok 159 221 38,87 0,358 0,253
JO1FF Link6zamidok 0,26 0,67 159,53 0,968 <0,001
JO1M Kinolonok 0,64 1,51 137,20 0,937 <0,001
Parenteralis antibiotikumok 0,25 0,06 -77,19 -0,974<0,001
Széles spektrumu penicillinek,
cefalosporiok és makroliddk 6,17 8,60 39,38 0,567 0,054
SZik spektrumu penicillinek,
cefalosporiok és makroliddk 2,80 0,92 -8,00 -0,964 <0,001

a: Széles spektrumu penicillinek, cefalosporinoknékrolidok:ampicillin és enzim inhibitor, amoxicillin és enzim
inhibitor, sultamicillin, piperacillin és enzim iihitor, cefoxitin, cefuroxime, cefamandole, cefactefprozil,
cefotaxime, ceftazidime, ceftriaxone, ceftizoxireéixime, cefetamet, cefoperazone, ceftibutenasyicin,
roxithromycin, josamycin, clarithromycin, azithroay, dirithromycin, clindamycin, quinupristin/daffcistin (Coenen S.
Qual.Saf.Health.Care. 2008} SZik spektrumu penicillinek, cefalosporiok és makrokdbenzylpenicillin,
phenoxymethylpenicillin, penamecillin, benzathieeylpenicillin, procaine benzylpenicillin, benzath
phenoxymethylpenicillin, cefalexin, cefazolin, dedil, erythromycin (Coenen S. Qual.Saf.Health«&£&007)
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Az egyes antibiotikum alcsoportok felhasznélasnyedt az 1. tablazat
foglalja 6ssze. A vizsgalt édartam alatt szignifikansan emelkedett a béta-
laktamaz gétléval kombinalt penicillinek (JO1CR)Ihfesznalasa, a
harmadik generacidés cefalosporinoké (JO1DD), liakdzloké (JO1FF) és
a kinolonoké (JO1M) -hoz hasonldéan; mig csokkérendet mutattak a
tetraciklinek (JO1A), széles spektrumu penicillingB01CA), si#k
spektrumu penicillinek (JO1CE), élgeneréacios cefalosporinok (JO1DB),
és a szulfonamidok (JO1E) csoportjai.

A regionalis kilénbségek szintén stabilnak mutatioza vizsgalt 12 éves
periédus (1996-2007) alatt. A vizsgalt peribdusawannyi évében az
egyes megyék szisztémas antibiotikum felhaszn&@satbbb mint
masfélszeres kulonbséget (atlag = szoéras: 1,648ldlJunk a legtobb, ill.
a legkevesebb antibiotikumot felhasznal6 megyéko#ozA 2003. év
megyei kilénbségeit vizsgéalva, szignifikAns kapasalkaptunk a 10 ezer
fére jutd kozgydgyellatasra jogositdé igazolvanyok nsagal (R=0,84;
p<0,001), és a 10 ezairé jutd rendszeres szocialis segélyben résékestl
szdmaval (R=0,64; p<0,001).

B. Artamogatas nélkili antibiotikum felhasznalas

A vizsgalt peribdus (2000-2004) soran a nem tanuiga{NT)
antibiotikum felhasznalas a ke&rdévben 0,13; a zaré évben 0,38
DDD/1000 lakos/nap-nak adodott; DDD/gyogyszertanépdegységben
kifejezve 19,9 vs. 57,9 értékeket kaptuk. A tovakban ezeket az
adatokat értelmezzuk.

A tanulmany zar6 évében, 2004-ban kapott 0,38 a D@ lakos/nap
egységben szamolt/felhasznalt érték azt jelentgyhétlagosan 1000
lakosra 0,38 DDD mennyiség NT antibiotikumot véltanak ki az év
minden egyes napjan, azaz egy teljes év alatt @@ Hkos 138,7 DDD
mennyiséf NT antibiotikum terdpiahoz jut. Ha egy atlagosaeat 7
naposnak definidlunk (ezt éaetes vizsgalattal igazoltuk), akkor ez a
138,7-as DDD érték 19,8 atlagos terapianak felelgmazaz azt
mondhatjuk, hogy 2004 év soran 1000 emberre hugzhetes vény
nélkili antibiotikum jut. Ez nagyjdbdl 2%, tehat Marorszagon a
lakossadg ~2%-a érintett atlagosan a NT (t.i. véakkiii) antibiotikum
vasarlasban.



A mésik egység szerint szamolva ugyanerre adszakra nézve
kozelibleg 58 DDD mennyisdg NT antibiotikumot adott ki atlagosan
minden gyogyszertar minden egyes honapban. Ezdpétsnantibiotikum
karaval szamolva havonta kozélég nyolc © terapias ellatasat jelenti az
orszag 6sszes gyogyszertaraban, éves szintengguigszertaranként 95
f6 ellatdsat. Mivel egy gyogyszertarra atlagosan 5GKbs jutott, a
gyogyszertar az ellatottjainak 1,8%-at (~2%) I&t&IT antibiotikummal.
Hasonlé prevalencia adatokhoz jutunk a dobozszani®@®O vs. 2004:
9,4 vs. 24,4 doboz/1000 lakos/nap ill. 3,9 vs. 10,3
doboz/gyogyszertar/hdnap) kifejezett értékek alagaA vizsgalt 6t éves
idétartam alatt 2002 ét kezdve emelkedett meg jelésen az NT
expedialt antibiotikumok mennyisége.

Hat6anyagok tekintetében a tanulmany égében (2000) a doxycyclin, a
penamecillin és a sulfamethoxazol-trimethoprim kovéabié volt a
leggyakoribb NT kiadott antibiotikum, az 6t évesipeaus végére azonban
penamecillin helyét az amoxicillin tartalma késztmgek vették at.

Megyei szinten vizsgalva az adatokat minden évbeatenps
kilonbségeket észleltink a nem tédmogatott antiioti kiadas
gyakorisagaban (2004: minimum vs. maximum: 22,8 1,0
DDD/gyogyszertar/honap). Az NT és a T antibiotikkiadas mennyisége
kozott nem talaltunk korrelaciot. Az ar tekintetdbeverz kapcsolatot
kaptunk, minél dragabb volt a termék, annal kiseldstéki volt annak
NT kiadasa (R=-0,732; p=0,016).

C. Dél-Alfoldi régio antibiotikum fogyasztasa

A vizsgalt régidban 21.1 DDD/1000 lakos/1 nap dotikum
felhaszndlast talaltunk. Szinte kizardlag ordlivited format (99.5%)
rendeltek a kezébrvosok, és ennek 11.5%-a volt a folyékony oralis
gyogyszerkészitmeény.

A felhasznalds 66.4%-at a légendszer (BNO: J00-J99); 12,3%-at az
urogenitalis rendszer megbetegedéseinek (NOO-N82glé&sére szantak.
A légzérendszeri megbetegedések BNO alcsoportjai kotigeeny fel§
léguti ferzések (JO0-JO6) csoportja a leggyakoribb (69,6 % a
légzorendszeri megbetegedéseken belll), majdEggéb heveny also
léguti fervzések (J20-J22) koveti (22,4%). A légendszer
megbetegedéseinek kezelésére nagy aranyban réndmedta laktdm
szerkezdt antibiotikumokat (70,3%), a terapias alcsoporgkiritetében a
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széles spektrumu (20,4%) ill. béta laktamaz gatlokegészitett
penicillineket (30,3%) hasznaltdk a leggyakrabb#z urogenitalis
rendszer megbetegedéseire a leggyakrabban fluotokiokat rendeltek
(49,8 %), és ezt kovették a béta-laktamok (20,886portjai.

Becsléseink alapjan (BNO alapjan, életkortdl ésnikdii allapottol
fuggetlendl), a Iégrendszeri betegségek esetében a 60,3%-ban é&thet
feleslegesen adtak antibakteridlis terapiat, lelggyaban akut
garatgyulladas (BNO: J0290), ill. heveny bronch{fig090) eseteiben. A
legnagyobb mennyiségben széles spektrumu pengtitin (JOLCA és
JO1CR alcsoportok) alkalmaztak vélbet feleslegesen (51.8%-ban),
hatbanyag szerint az amoxicillin klavuldnsavas kiodtioja csaknem
30%-ban felals a szlikségtelen antibiotikum hasznalatért.

Az AST kezelése soran, az irdnyelv szerintilednt alkalmazandé
antibakterialis hatéanyagok (#& spektrumud penicillinek — JO1CE)
mennyisége minddssze 9,2 %-nyi az ebben az indikénirendelt 6sszes
hatéanyag mennyiségének.

D. Dél-Alfoldi régié gyogyszertaraiban végzett vélgmzes

A régioban kivalasztott 20 gydgyszertarban a 128galati nap folyaman
tobb mint 50 ezer vény bevaltasa tortént, mely k@852 vonatkozott
szisztémas antibiotikumra. A tovabbi eredményekiekkeztetések 2831
betegre vonatkoznak eltekintettlink a kulfoldi (2iygés allatgydgyaszati
célra (1 vény) felirt vényeédt, ill. a kombinalt kezeléseknél (18 beteg-36
vény) az eset duplazastdl.

Az antibiotikumot kap6 betegeknek a 65%-a volt 14nél idssebb, s
ebben a korosztalyban enyh@ dominanciat figyelhettiink meg (1124; f
61,8%), ellentétben a gyermek korosztallydl4 év; 10084), ahol a fiuk
és lanyok aranya kozel azonos (fit: 54493,9%) volt.

A felnéttek esetében, az antibakterialis terapiak 57,6040 betegh
légzrendszer betegségei vonatkozott (BNO-10 szerint: J00-J99), ezt
kovette (347 beteg; 19,2%z urogenitalis rendszer megbetegedései
rendelt terdpia (NO0O-N99).

A gyermekek esetében, az antibakterialis terapigR%-a (849 beteg
légzrendszer betegségeivonatkozott, ezt kdvette (66 beteg; 5,6e4l

€s a csecsnyulvany megbeteged@$e0-H95) indikacio.

Osszességében a leggyakrabban rendelt antibaigteti@toanyagok
mindkeét korcsoportban a klavuldnsavval kiegészéetoxicillin tartalmu
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(JO1CRO02) készitmeények voltak. A gyermekek kdzdtiésodik illetve a
harmadik leggyakoribb hatbanyag az amoxicilin @B0D4) és a
cefuroxim (JO1DCO02) volt, felitteknél pedig a ciprofloxacin (JO1IMA02)
és a klindamicin (JO1FFO1) allt a 2. illetve a 8lyen.

Felnsttek esetén Osszehasonlitva a ténylegesen rendzkt dPDD) a
WHO Aaltal definialt DDD-vel, elmondhat6, hogy a tiélgb esetben kozel
azonos volt a két érték. Azonban magasabbnak adédeDD a WHO
DDD-nél az amoxicillin-klavuldnsav kombinacié (WHOQDD:1 gramm
vs. PDD atlag * szé6ras: 1,4+0,4 gramm), az amdixicfwWHO DDD:1
gramm vs. PDD étlag + széras: 1,9+0,6 gramm), ésfaroxim (WHO
DDD:0,5 gramm vs. PDD étlag + széras: 0,8+0,3 gramsetén.

A szakmai iranyelveket tekintetbe véve klinikai nokiolégus megitélése
szerint a felfittek (>14 év) léguti megbetegedésére rendelt akitdialis
terapia 56,7%-a (588 beteg esetén) — leggyakralatbam pharingitis
(BNO: J0290) — vélhéen indokolatlan volt. A gyermekek esetén 52.2%-
ban (442 &) tortént valdszitileg szikségtelen antibiotikummal kezelés.
Ezeket a kovetkeztetéseket a klinikai tinetek isteenélkil, kizarélag a
vényen szerepIBNO kodra tamaszkodva vontuk le.

A szik spektrumu penicillinek alkalmazasa (JO1CE) az ABmpiaja
soran gyermekek esetében 13 % @7 felnétteknél pedig 7.6 % (13b¥
esetben kezelték az iranyelv szerintbként valasztott hatdbanyaggal.

Az antibiotikumot kapé legfeljebb 14 éves korcsopadzalékos aranya a
vizsgalt patikaban és a folyékony oralis gyogyszentik DDDk-ben mért
sz4zalékos részesedése az ordlis felhasznalasherokakozotti linearis
regressziés vizsgalat alapjan 8,781 és p<0,001; regresszios
egyutthat6=0,392; konfidencia intervallum: 0.2889%) a Dél-Alfdldi
régio antibakterialis felhasznalasanak 34.6% -arggkekre terhéldik. A
régibban a legfeliebb 14 évesek ardnya 14.9%; itggdsan kozel
haromszor tdbb antibakterialis gyégyszer felhagmajut erre a
korcsoportra ((34.6/14.9)/(65.4/84.1)=3.0).
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OSSZEGZES

A magyarorszagi DDD/1000 lakos/napban kifejezetandardizalt
jarébeteg antibiotikum felhasznalas aranylag stadsitadt az 1996-2007-
€s vizsgalati idszakban. A medfigyelt antibiotikum fogyasbeli
atrendeéddések egy része jol koveti a terapias ajanlasotozégat (pl.
tetraciklin fogyas csokkenés), mig példaul a kegésheterogén
antibiotikum hasznélat, az alacsonyéetgeneraciés cefalosporin édikz
spektruma penicillinfogyas, valamint a nagyméiitedzéles spektrumu
penicillinek és béta-laktamézzal géatloval képzeimkinaciok fogyasa,
figyelmet érdemdl negativ tendencia. A diagnézisok ismeretében aihaz
irAnyelvek szerint helye lenne atikzspektruma penicillinek (JO1CE)
alkalmazdsanak, azonban ez a csoport a nem jelepix kivanatos
aranyban a felhasznaldsban. A széles spektrumbiaikiimok jelends
része olyan indikaciokban fogy, amikor vélsert nem is lenne sziikséges
antibiotikumot alkalmazni. Az altaldnos okok isnedst a jelenség
folyamatos kovetést és széledkéirsszajelzést igényel.

A 12 éves idtartam minden egyes évében jetenimegyei kilénbségeket
taldltunk a jarébeteg antibiotikum hasznalatban. félhasznalasban
tapasztalt regiondlis kulénbség csak részben magyatok a szocialis
allapottal 6sszefludgtényesdkkel.

Mivel a szisztémas antibiotikumok hazankban tarnssdliztositas altal
tamogatott vénykoteles gyogyszerek, mégis szamédl a vény
nélkuli/tdmogatas nélkili antibiotikum felhasznalsis. Ennek mértéke
az europai orszagokéhoz hasonld, azonban névieemdet mutat, amely
trendre a tamogatds csokkentésedsztonsdleg hat Nemzetkozi
viszonylatban is figyelmet érdemel, hogy a magygasadalombiztositasi
adatbazis 2006. oktobere Ota diagndzisokat (BNkat) is tartalmazza.
Ez részletesebb elemzés Ie€iségét adja. Ezekb a diagndzisokbol, az
egyszeil leiro jellem#k mellett (pl. a felhasznélads kozel kétharmada
léguti megbetegedések gyogyitdsara megy aelmar fent emlitett
vélhetien feleslegesen adott légendszeri megbetegedések kezelésére
rendelt antibakterialis terdpidk ardnyat becsldtuk. Tovdbba a
kodrendszer szerint is elkilonithedz AST, és ennek antibakterialis
kezelése alapjan vizsgaltuk meg az ajanlas szedigifként valasztando
terdpidk aranyat, mely igen alacsonynak mondhafi®(%).
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Sajnalatos azonban, hogy a tarsadalombiztosité bariafinak
demogréfiai jellemékkel kiegészitett adataihoz a jelenlegi adatvédelmi
szabdlyok szerint nehézkes a hozzaférés. Ezérerésia szempontjabol
lényeges adagolasi rend miatt - mely nem jelenilg mehozzéaférhét
elektronikus adatbazisban - gyogyszertari vényeésinis végeztink.
Ennek kapcsan, elmondhat6 hogy a legfeljebb 14 kwesoportnak irtdk
fel az antibakteridlis receptek 35 %-at. A folyékonoralis
gyégyszerformak aranyéra, és a gyermekek aranymtsaegyogyszertari
mintan kapott linearis regressziés modell alapjélirfatd kapcsolatot
alkalmazva a Dél- Alfoldi régid 0Osszesitett gyogyrsAelhasznalasi
adataira, és kiegészitve a demografiai arAnnyatjalapithaté hogy a
gyermekek atlagosan haromszor tobb antibaktekéliglést kapnak mint

a felmdttek. A manualis vényelemzés alapjan megallapithatdogy a
tényleges napi terapias dozisok atlaga jol kozetie WHO altal definialt
napi dézisok terapias atlagat

A kilénbo®  adatforrasokbdl  szarmazé  adatokon  végzett
farmakoepidemioldgiai elemzés letwt tette a magyar ambulans

antibiotikum felhasznélas jellemzését, értelmezéseétely alapul
szolgalhat a bizonyitékon alapul6é egészségligyiedahktmeghozataldhoz.
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