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Nemzetkozi egyiittmiikodéssel
az antibiotikum-rezisztencia
visszaszoritasaért — AMR EDUCare

Osszefoglalé

A HCWH Europe altal vezetett, 9 EU-tagallam
részvételével zajl6 AMR EDUCare projekt
(Education on Antimicrobial Resistance for
the Health Workforce) célja, hogy bévitse az
egészségiigyi dolgozdék antimikrobas szerek
felirasaval és a fert6zd hulladék kezelésével
kapcsolatos ismereteit, valamint fejlessze az
egészségligyi szakemberek kommunikacids
készségeit. A projekt keretein beliil fejlesz-
tett oktatdsi anyagok a digitalis ismeretek
bévitésére és a viselkedés (az antibiotikum-
haszndalathoz valé hozzaallas) megvaltozta-
tasara is 0sszpontositanak. A képzés orvoso-
kat, apoldkat, gydgyszerészeket és egészség-
ligyi menedzsereket céloz meg, az egyes
munkakéri csoportok igényeinek megfeleld,
testreszabott oktatassal.

Kulcsszavak: antimikrobas rezisztencia,
egészségligyi szakemberek, oktatas

AMR EDUCare - An international educati-
on collaboration for reduction
of spread of antibiotic resistance

Summary

The AMR EDUCare (Education on Antimicro-
bial Resistance for the Health Workforce)
project, led by HCWH Europe and involving
9 EU member states, aims to fill the know-
ledge and skills gaps among health workers
on responsible prescribing of antimicrobials,
the treatment of antimicrobial waste, and
to improve health professionals’ communica-

Ez az irds a BM/25303-1/2023 szamu tamogato6i okirat alapjan
a BM tamogatasaval jelent meg.

tion skills to support patients. The training is
targeted at doctors, nurses, community phar-
macists and health managers, with tailored
training to meet the needs of each work gro-

up.

Keywords: antimicrobial resistance, health
care professionals, education

Bevezetés

Antibiotikumnak a mindennapos széhasznalat-
ban a mikroorganizmusok altal termelt olyan
baktériumellenes vegyliileteket nevezziik, ame-
lyek fert6zések gyogyitasaban vagy megel§zé-
sében alkalmazhatdak. Mara koézébiik soroljuk
a természetes vegyiiletek szintetikus és félszin-
tetikus valtozatait, valamint a baktériumellenes
kemoterdpids szereket is. Habar a mycobacte-
riumok is baktériumok, a fert6zéseik kezelésére
szolgalé hatdéanyagokat az eltéré klinikum okan
hagyomanyosan antituberkulotikumoknak hiv-
juk. A gombakra haté vegyiileteket viszont an-
nak ellenére, hogy hatasmechanizmusaik, far-
makokinetikai és farmakodinamikai jellemz&ik
ugyanazok, antimikotikumként tartjuk szdmon.
Teljesen mas tipusu és hatasu vegyiiletek vi-
szont a virusok és endoparazitak ellen hatékony
gyogyszerek.

Az elsé antibakterialis gyogyszervegylilet, a Sal-
varsan felfedezése, 1910 ota eltelt id6 alatt az
orvostudomany egyik legsulyosabb nehézségé-
vé fejlédott az emberi (és allatgydgyaszati) je-
lentdségli korokozdk antibiotikumokkal szem-
beni ellenalléképesség (antimicrobial resistance,
AMR) kifejlédése és egyre rohamosabb terjedé-
se. A penicillin felfedezésekor (1928) még min-
den - hatasspektruma altal lefedett - species ér-
zékeny volt ra, de az elsd rezisztens torzseket
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mar 1942-ben kimutattak [1], egy évvel azutan,
hogy az uj gydégyszerrel el6szor kezeltek beteg
katonakat a vildghaboru észak-afrikai frontjan.
Ez természetesen nem a kezelés kivetkezménye
volt. Mivel a penicillint termelé Penicillium no-
tatum penészgomba mar létezett a természet-
ben, évmillidk alltak a veliik azonos &kologiai
terekben elé6fordulé baktériumok rendelkezésé-
re, hogy a rajuk toxikus hatasu hatdanyaggal
szemben ellendlld tdrzseket produkaljanak,
majd azok az érzékeny, ,vad tipusu” eredeti
sejtvonalakkal szemben szelekciés elényt él-
vezve szaporodjanak olyan kézegben, ahol nagy
tomegl baktérium egytitt fordul els. Példaul
szennyvizben, talajban, 0szl6 szerves anyagban.
Ez a szelekcié természetesen felgyorsult, ahogy
az antibiotikumokat egyre nagyobb mennyiség-
ben kezdték hasznalni a human- és az allat-
gyogyaszatban, valamint prevencidként az allat-
tenyésztésben, és magaval hozta, hogy rezisz-
tens, multirezisztens kérokozé nemcsak beteg
embertdl, de élelmiszerbdl kiindulva is lehet
fert6zés oka. Ezt megel6zendd az Eurédpai Par-
lament és Tandacs elrendelte, hogy antibiotiku-
mot csakis beteg allat gyégyitasara szabad
hasznalni, prevencids célbél csak kivételesen,
allatok egyedi kezelése esetén [2].

Klasszikus értelemben tehat gyégyszernek nem
nevezhetjiik az antibiotikumokat, hiszen - ke-
vés kivételtdl eltekintve - nem gydgyitanak meg
semmit. Az altalanossagban hasznalt bakterio-
sztatikus szerek a baktérium életmiikodésének
valamelyik 1épését (pl. fehérje-, folsav-, RNS-
szintézis, DNS-replikacié) gatoljdk reverzibilis
médon, aminek hatasaképpen a szaporoddasa
ledll, de az immunrendszer az antigénjeit azo-
nositva felkésziil az idegen organizmus kikiisz-
Obolésére. Ugyan, mivel semmi sem egyértel-
mien igen/nem a természetben, az ilyen an-
tibiotikumoknak is van rendszerint olyan magas
koncentraciojuk, amely elpusztitja a baktériu-

mot, azaz baktericid hatast fejt ki, de ezt a ma-
gas szintet altalaban mar az emberi szervezet
sem képes karosodas nélkiil atvészelni.

Természetesen az antibiotikum adasat kove-
téen az altala termelt, a tiineteket kivalto viru-
lenciafaktorok, példaul toxinok tovabbi terme-
l1ése is szlinetel, ez a tiinetek enyhiilését, meg-
szlinését eredményezi. Az antibiotikum szedé-
sét azért nem szabad ekkor még abbahagyni,
mert a sztatikus hatas megsziintével a még élet-
képes baktérium (vagy gomba!) ismét szapo-
rodni kezd, és a tiinetek visszatérnek. De esetleg
a korokoz6 mar rezisztenssé valt a kezeléssel
szemben.

Amelyik antibiotikumnal a bakteriosztatikus és
-cid koncentracié kozel egybeesik, azokat in-
kabb lokalisan, jol koriilhatarolt teriileten, pél-
daul kendcs, fiil- vagy szemcsepp formdjaban,
illetve a bélbél fel nem szivodo hatdbanyagokat a
tapcsatorna fert6zéseinek kezelésére hasznal-
jak. Van az antibiotikumoknak egy csoportja,
amelyik egyaltalan nem sorolhat6é ebbe a cid-
sztatikus keretbe. A tankdnyvek a bétalaktdm
szereket baktericidként ismertetik, mert a bak-
tériumok a kezelés kézben elpusztulnak. Es
nem sztatikusak, hiszen a szaporodas nem allit-
jak meg. A sejtfal szintézisét befolyasolva olyan
laza szerkezetl peptidoglikant eredményeznek,
ami tagul, ha a baktérium a kdrnyezetbdl vizet
vesz fel, majd kipukkad, elpusztul. Ha viszont
ezek a szferoplaszt (Gram-negativ) vagy proto-
plaszt (Gram-pozitiv) formak szamukra izotd-
nias kdzegben vannak, akkor életben maradnak,
szaporodnak, miikddnek. A sejtfaluk regenera-
l6dhat, és ismét visszaalakul az eredeti szaba-
lyos sejtfallal rendelkezd palca vagy coccus alak.
Ez a ritka megjelenési forma kezelés kdzben is
eléfordulhat a mikrobioldgiai diagnosztika sza-
mara fejtdrést okozva [3].

Oktatas
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Hatas

Az antibiotikumok és antimikotikumok a mik-
roorganizmus esszencialis komponensei vala-
melyikének miikddését befolyasoljak, ami altal
a mikréba elpusztul vagy szaporodasa, anyag-
cseréje ledll. Karosodik a sejtfal szintézise, a
membran miikodése, a fehérjék, nukleinsavak
vagy létfontossagu vegytiletek (pl. folsav) kép-
z8dése. A hatas alapfeltétele, hogy a mikroorga-
nizmusban jelen legyen a hatdanyag célpontja,
tdmadaspontja, amihez kapcsolédva kivaltja az
antimikrobas hatast. A riboszémanak valame-
lyik alegységéhez legyen képes reverzibilisen
vagy irreverzibilisen kapcsolddni, a sejtfalban
vagy a sejtfalszintézis valamelyik 1épésében
akassza meg a természetes folyamatot, és igy
tovabb (elektrontranszport, pumpa, transzlacio,
transzkripcid...). Ezek megléte, illet6leg hianya
szabja meg az antibiotikum sperktrumat, mi-
lyen mikrobak okozta fertézésekkel szemben
johet szoba felirasa. A leggyakoribb antimiko-
tikum-csoportok kozil a citoplazmamembranra
hatnak, ezaltal a permeabilitasi viszonyokat be-
folyasoljak a poliének, az azolok és az allilami-
nok, a nukleinsav-szintézist gatoljak a flucitozin
és a grizeofulvin. [4]

Ellenhatdas

A mikroorganizmusok antimikrobas szerekkel
szembeni rezisztenciaja természetes és szerzett
lehet. A természetes rezisztencia allandé o6rok-
letes tulajdonsag, speciesekre vagy nagyobb
rendszertani egységekre jellemzd. Esszencidlis
komponensek vagy biokémiai lancolatok meglé-
tén alapul a sejtben. A peptidoklikan kiilénbsé-
gek okdn a benzilpenicillin csakis a Gram-
pozitiv baktériumok és a Gram-negativ coccu-
sok sejtfalat tudja megbontani, a Gram-negativ
palcak ellenallék vele szemben. A mikroszképos
gombak kodzott a grizeofulvin példaul csak der-
matophytonok ellen aktiv, ezaltal olyan gyakori

patogén speciesekre, mint a Candida vagy As-
pergillus fajai, teljesen hatastalan. Makrolid po-
liénekkel (amphotericin B, nystatin, natamycin)
szemben természetes rezisztenciaval rendel-
keznek az ergoszterol helyett mas szterol kom-
ponensbdl épitkezs speciesek, mint a C. lusita-
niae, Trichophyton beigelii.

Klinikai szempontbél a mindenkori problémat
a szerzett antibiotikum-rezisztencia jelenti. Ez
a természetes érzékenységi spektrum orokletes
megvaltozasa egy generacion beliil. Jellemzdje,
hogy egyedi, vagyis ugyanazon a speciesen beliil
az adott szerrel szemben egyarant el&fordul-
hatnak rezisztens és érzékeny izolatumok. Ez
az, ami elengedhetetlenné teszi, hogy a célzott
antibiotikum-terdpidt antibiotikum-érzékenységi
vizsgdlatok el6zzék meg. Ex juvantibus alkalma-
zas esetén fennall a veszélye, hogy a terapia a
gyogyszergyar altal megadott indikacio ellenére
is hatastalan marad.

Az antimikrobas szerekkel szembeni reziszten-
cia erdsen leegyszertisitve harom f6 iranyban
hat (1. dbra). Az elsé6 mechanizmus tavol tartja
az antibiotikumot a fogékony sejtt6l. A bakté-
rium olyan enzimet termel, amely kémiai titon
inaktivalja a hatéanyag molekulajat, lehetSleg
még a sejten kiviil, mint a penicillinaz esetében,

* A hatbanyag elbontasa
o enzimes inaktivalas (extra- vagy intra- cellularis)
» A hatédsos koncentracié kialakuldsanak
megakaddlyozasa
o amembran atjarhatésaganak valtozasa
o aktiv kidramoltatds (efflux)
» Az antibiotikumhatds tAmadaspontjanak védelme
o atamadaspont mddositisa
o a biokémiai folyamatlancok médosulasa

1. dbra. Az antibiotikum-rezisztencia lehetdségei
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vagy a sejtbe bejutds utan. Enzimes inaktivala-
son alapulhat az aminoglikozidokkal, a chlor-
amphenicollal szembeni rezisztencia, de eléfor-
dul a makrolid antibiotikumokkal, linkozami-
dokkal szemben is. Az enzimtermelés lehet fo-
lyamatos, vagy indukalhaté moédon a szubsztrat
jelenlétében jelentkezd. Az inaktivalé enzimek
jellemzé szubsztratspektrumuak, a kémiailag
rokon molekulakat is inaktivaljak, ezaltal jelleg-
zetes keresztrezisztencidt alakitanak ki a mikro-
organizmusban.

A rezisztencia elérésének mdsodik mdédja a bak-
tériumsejten beliili hatadsos antibiotikum-szint
kialakuldsdnak megel6zése: megakadalyozza
az antibiotikum-molekula athatolasat a sejt-
membranon, vagy a bejutds utan egy aktiv
transzportfolyamat altal kidramoltatja azt
A membranpermeabilitds csokkenése altaldban
tobb, egymassal dssze nem fliggd antibiotikum-
csoporttal szembeni tarsrezisztencidban, multi-
rezisztencidban nyilvanul meg. Energiaigényes
specifikus effluxfolyamat allhat tébbek kozott
az erythromycin-, a tetracyclin- vagy a fluoro-
kinolon-rezisztencia hatterében. Cryptococcus
neoformans azol-polién Kkeresztrezisztenciaja
a magas ergoszteroltartalomnak kdszénhetéen
kialakulé impermeabilitds eredménye.

Azol tipusu szerek az ergoszterol bioszintézisét
gatoljak, ezaltal fokozédik a membran permea-
bilitasa. Egyes azolrezisztens Candida-torzsek-
ben a lanoszterol-14-alfa-demetilaz enzim ami-
noacid szubsztitualt varidnsa fordul els. Az
azolrezisztencia a hatdanyag energiaigényes
aktiv kidramoltatasa, effluxa vagy felvételének
gatlasa kovetkeztében is kialakulhat.

A harmadik védekezési lehetdségre akkor kertil
sor, ha az antibiotikum-molekula aktiv forma-
ban bejutott a sejtbe, és megfelel§ transzport-
folyamat hijan ott hatékony koncentraciét ala-
kitott ki. llyenkor a rezisztens sejt az antibio-

tikumot tadmadaspontjdnak megvaltoztatasan
keresztiil teszi hatastalanna. Jellemz& példai
ennek a sejtfalszintézist katalizalé transzpep-
tidaz és karboxipeptidaz enzimek, amelyekhez
kotddve a penicillin és szarmazékai a peptido-
glikan szintézisének elakadasat eredményezik.
Ezeket az enzimeket ebbdl kovetkezben az
angolszasz irodalom PBP (penicillin binding
protein, penicillinkété fehérje) néven emliti
A pneumococcusokban, a methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureusban (MRSA) vagy a peni-
cillin-rezisztens gonococcusok jelentdés rész-
ében a PBP megvaltozott szerkezetli formaja
van jelen, amelyhez a hatbéanyag molekulaja
nem képes kotddni: a baktérium valamennyi
penicillin- és cefalosporin-szarmazékkal szem-
ben rezisztenssé valik.

Masik példa a fehérjeszintézist gatldo antibioti-
kumok, példaul az erythromycin elleni rezisz-
tencia sordn a tdmadaspontot jelentd riboszo-
malis RNS kémiai modositasa. A megvaltozott
szerkezetili riboszoma nem képes megkdtni a
hatdéanyag molekuldjat, a bakteriosztatikus ha-
tas elmarad. Ez a tipus szintén jellemzé kereszt-
rezisztenciaban nyilvanul meg a rokon antibio-
tikumok kozott [4, 5].

Novekvo alkalmazas -

csokkend hatékonysag

Az antibiotikum-korszak kezdete el6tt nem volt
célzott kezelési lehet6ség a fert6zésekkel szem-
ben. A megel6zésre alltak rendelkezésre - kor-
latozott - lehetdségek: tavolsagtartas, fertftle-
nités, korai véddoltas jellegl praktikak, flistdlés
(ami a cseppfertézéssel szemben valéban haté-
kony volt), tapasztalati kezelések (penészes ke-
nyérb8l gyurt sebtapasz, gydgyfiivek sth.), és
a tiineti kezelések formai, de a fertézés legytiré-
se szinte teljes mértékben a beteg szervezetére
harult.

Oktatas
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Ezért terjedtek el viharos gyorsasaggal az
Ujabbndl ujabb (ujabban felfedezett) antimik-
robas készitmények a mindennapi kérhazi és
korhazon kiviili gyakorlatban. A bevezetésiik
pillanataban gyakorlatilag az 6sszes, alkalmaza-
si spektrumukba tartozé (azaz természetes re-
zisztenciaval nem bird) koérokozéra hatékony
szerrel szemben azonban hamar és egyre gyak-
rabban ellenalld torzsek jelentek meg. Bizonyos
szereknél (pl. a fehérjeszintézist gatlé korai
antibiotikumok, streptomycin, neomycin, rifam-
picin) ezt a sejtosztddaskor bedlld6 mutacio,
pontmutacid is okozhatta. A gyakorlatban nem
ez a mechanizmus, hanem a valahol korabban
(akar még azelétt, hogy az ember felfedezte
volna azt a szert, amellyel a természetes kor-
nyezetben a mikroorganizmusok mar réges-rég
talalkozhattak) kialakult rezisztenciagének, de-
terminansok ehelyiitt nem részletezendd at-
adddasa és terjedése all. Azt érdemes szem elétt
tartani, hogy egy baktérium rendkiviil egyszeri
szerkezetli képz6dmény. Olyan elemeket fenn-
tartani, amelyekre nincs miikodéséhez sziiksé-
ge, szamara megterheld. {gy a megszerzett re-
zisztenciacsomagok akkor maradnak meg tarto-
san, ha nélkiiliik a baktérium hatranyba kertil.
Azaz a természetes szelekcid, az adott antibioti-
kum konkrét jelenléte szlikséges hozza [5].

A mult szazad derekatdl kezd6dben a gyogy-
szeripar egyre tobb Uj antibiotikum-csaladot, és
azokon beliil forradalmian uj szereket mutatott
be. Ilyenek voltak a félszintetikus penicillinek
(pl. az azlocillin, mezlocillin), a cefalosporinok
per os fajtai, majd 3. generacidja, az amino-
glikozidok kisebb toxicitasu tagjai, vagy a béta-
laktamaz-gatlékkal potencirozott kombinacidk,
a karbapenemek, a glikopeptidek stb. Abban az
idében ezeket a szerencsés nyugati orszagok
hatalmas mennyiségben hasznaltak, aminek
nyomaban a rezisztens izolatumok szama me-
redek emelkedésbe fogott. Ugyanakkor Magyar-

orszagon és a volt keleti blokk orszagaiban a
gyogyszerpiac zart volt, a KGST-orszagok ter-
mékein tul jobbara csak egyedi importbdl lehe-
tett ,korszer(” antibiotikumhoz jutni. A Laszld
Koérhaz mint fert6z6kérhaz egyes osztalyai kli-
nikai Kiprébalas, ,study” részvételével jutottak
hozza az 1980-as évek elején példaul netilmi-
cinhez vagy ceftriaxonhoz. Abban az id6ben
gyakori volt, hogy a kérhaz valamelyik intenziv
részlegérdél vagy belgydgyaszati osztalyardl az a
kérés érkezett a Mikrobioldgiai Laboratorium-
hoz, hogy ezekre a szerekre is terjesszék ki a
sulyos allapotu beteg mintainak érzékenységi
vizsgalatait, mert ha érzékeny lesz, Nyerges
professzor urtdl kérnek néhany adaggal a ,stu-
dy” keretébdl. Igy eléallt az a helyzet, hogy a
nyugati rezisztenciastatisztikakkal (és az ezekre
szabott gyégyszerkezelési javaslatokkal) szem-
ben Magyarorszagon az egyes kérokozdk re-
zisztencidja elmaradt a ,papirformatédl”. Az
1990-es években a magyar MRSA-ra példaul
még nem volt igaz, hogy csakis glikopeptiddel
lehetne kezelni, a torzsek jelentds része tovabb-
ra is érzékeny volt mas antibiotikumokra, akar
clindamycinre vagy co-trimoxazolra is, igy akar
az olcsébb és nem toxikus Septrin lehetett a gli-
kopeptidek alternativaja.

Mara Magyarorszagon is magas szamban for-
dulnak el a rezisztens izolatumok. Féleg a leg-
sulyosabb kérhazi fertézéseket okozd speci-
esek: S. aureus, Acinetobacter spp., Pseudomonas
spp., Enterobacteriaceae, Enterococcus torzsek
korében, és sajnos a legsulyosabb koérformak,
szepszis, pneumonia kezelésénél nehezen nél-
kiilozhetd széles spektrumu vegyliletekkel (pe-
nicillinek, cefalosporinok, karbapenemek, kino-
lonok, aminoglikozidok, glikopeptidek) szem-
ben [6]. A gydgyszertari forgalomban is elér-
hetd, a jardbeteg-ellatasban eldszeretettel (és
a mikrobioldgiai laboratériumi halézat felsza-
molasat kovetden féleg empirikusan) felirt an-
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tibiotikumok (fluorokinolonok, tetraciklinek,
régebbi makrolidok) rezisztenciaja is magasabb
a még elfogadhato szintnél.

Szelekcio

Minél tobb antibiotikumot hasznalnak a gyégy-
kezelés soran, annal tobb baktérium kényszertil
antibiotikumot tartalmazé kézegben (pl. embe-
ri, allati szovetekben és testfolyadékokban, va-
lamint a kezelt betegek exkrétumait és szekré-
tumait befogadé szennyvizekben) szaporodni.
Ez a szelekcio elérevetiti a rezisztens sejtvona-
lak ardnyanak folyamatos névekedését.

Felel6sség a jelenért és a jovéért

Ha lemondunk az antibiotikumokrdl (és nem
mellékesen a véddoltasokrél!), akkor a fertdzé-
sek/fertéz6dések kimenetelét rabizzuk a ter-
mészetre, ahogy az a Neander-volgytdl a mult
szazad kozepéig zajlott. Ha tudatos tervezés
vagy az indokok szambavétele és megalapozott-
sag nélkiil nyulunk hozzajuk, kénnyen kivalt-
juk a mar révid tavon fellépd hatastalanna vala-
sukat. A gondoskodé antibiotikum-felhaszndlds
gyakorlata (antibiotic stewardship, amit az anti-
biotikum-politika helyett a rosszul értelmezhe-
t6 policy—-politics athallds miatt vezettek be) azt
célozza, hogy ha kezelni kell, akkor az az opti-
malis médon torténjék, és Srizziik meg a most
akar életmentd valasztékot a jové nemzedékek
megmentésére is. Ennek alapja a felirasi szoka-
sok és a lakossagi felvilagositas kett6sében rej-
lik. A korszeri felfogas a bizonyitékokon alapu-
16 orvoslas. Minden téren. Ha fertézésre van
gyanu, akkor torekedni kell arra, hogy a kor-
okozd egyedi érzékenységi spektrumdabdl a be-
teg minden paraméterét is figyelembe véve
a legmegfelelébbet valasszak. Ennek alapja a
megeléz6 mikrobioldgiai diagnosztikai vizsga-
lat. Fekvd betegek, jaro betegek, gyermek- és

idésotthonok, fegyintézetek lakoi kezelésekor
egyarant [7].

Az eurdpai Osszesitéseket nézve jol lathato,
hogy az egyes specieseken belill a kilénbdzé
szerekkel szembeni rezisztencia aranya évtize-
dekre visszamenden azon orszagokban a leg-
magasabb, ahol ez nem valésul meg. Ahol vagy
azért nem gyakorlat a mikrobiolégiara tAmasz-
kodni, mert nincs vagy nem kénnyen elérhetd
a széles kord mikrobioldgiai szolgaltatas, vagy
mert antibiotikumot recept nélkiul is kiadnak
a beteg (vasarlé) rendelésére, azt nem gydgy-
szernek, hanem &rucikknek mingsitve. Vagy
pedig, mert hianyzik az a szemlélet, ami a he-
lyes gyakorlat irdnyaba terelné az orvosokat. Az
antimikrobas rezisztencia a becslések szerint
2019-ben 6sszesen 1,27 millio halalesetért volt
kozvetleniil felelds, és 4,95 millié halalesethez
jarult hozza vilagszerte [8].

A 2. dbra az egyes eurdpai orszagok antibioti-
kum-felhasznalasi adatait mutatja ezer lakosra
vonatkoztatott DDD (defined daily dose, napi
kezelési adag) bontasban. Ezek szerint a ha-
gyomanyosan antibiotikum-tulfogyasztéként is-
mert mediterran térségbeli orszagok kozel ha-
romszoros mértékben muljak feltl az opti- ma-
lisként elfogadott Hollandia és Ausztria meny-
nyiségi értékeit. Magyarorszag az 0ssz-
fogyasztas tekintetében kedvezd helyet foglal el,
viszont az antibiotikum-csoportok tekintetében
az aranyok rosszak [9]. Tovabba elmaradunk a
WHO A&ltal kitiizoétt céltdl, hogy az antibiotiku-
mok legalabb 60%-a az ,elérhetd, hozzaférhets”
kategoridba essen.
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2. dbra. Eurdpai orszdgok teljes antibiotikum-felhaszndldsa, ECDC, 2020 [9]

Némileg rosszabb helyen, de még a ,kdzépme-
z6nyben” van hazank az alapellatdsban felirt
antibiotikumok mennyiségét tekintve (3. dbra)
[10]. Itt az antibiotikum-tipusok kozotti ara-
nyok kedvezétlenek. A gyakorlatban rogziilt
gyogyszerfelirasi szokasok, és jelentfs mérték-
ben a mikrobiolégiai diagnosztika mell§zése
(illetve elérhetetlensége) miatt tulsagosan ma-
gas a penicillinek, tetraciklinek és a fluorokino-
lonok aranya. Jellemz@en itt is vezet Hollandia,
ahol antibiotikumot csakis mikrobiolégiai ered-
ményre tdmaszkodva irhatnak fel, ezzel bizto-
sitva a célzott kezelést, a biztos hatast, szemben
a szamos mellékhatast és nemkivant kvetkez-

ményt magaban hordozé empirikus kezeléssel
[11].

Evtizedek 6ta, amiéta az AMR nemzetkozi sur-
veillance folyik, lathatd, hogy a pazarlé antibio-
tikum-felhasznalasi gyakorlatot folytatd orsza-
gokban magasabb a rezisztencia aranya is [11,
12]. Ez az &sszefiiggés még szorosabb, ha az
alapellatast, illetve az antibiotikumokat szabad-
forgalmi arucikként tekintd orszagok adatait
nézzik.

Sokatmondé az MRSA gyakorisagbéli kiilénbsé-
ge [12]. A két szomszédos németalfoldi allam,
Belgium és Hollandia kiilénbézik abban, hogy
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3. dbra. Antibiotikum-felhaszndlds Eurépdban az alapelldtdsban [10]

Belgiumban orvosi rendelvény nélkiil lehet an-
tibiotikumot vasarolni, valamint a mikrobiolé-
giai diagnosztika kodzpontositva van, ellenben
Hollandidaban minden kérhaz sajat mikrobiold-
giai laboratériuma folyamatos hozzaférést biz-
tosit a diagnosztikahoz, és antibiotikumot csak-
is mikrobiol4giai megalapozottsaggal lehet ren-
delni (4. dbra). Az MRSA el6fordulasa Hollan-
didban 1% alatti, mig Belgiumban tobbszdrose,
10 és 25% kozé esik, habar egy évtized alatt je-
lentésen csokkent a szabalyozas valtozdsanak
koszonhetben.

Képzés, tovabbképzés, ismeretterjesztés

A szakemberek felkészitése és késébbi rendsze-
res tovabbképzése a fert6z6 betegségek kimuta-
tasa, megel6zése és gydgyitasa terén a felsé-
oktatdsi intézmények feladata. Emellett egyre
slirget6bb, hogy a lakossag korében jellemz6 ta-

jékozatlansagot kozpontilag szervezett felvila-
gosité kampanyokkal oldjak [13 ].

Felismerve a multirezisztens koérokozok foko-
z6do6 eléfordulasaban rejld veszélyeket, a Health
Care Without Harm (HCWH) Europe, az EU
korhazainak, egészségligyi szakembereinek és
vezetdinek ezreit osszefogd halézat nyolc EU-
tagallam részvételével kozds oktatasi-tovabb-
képzési programot inditott. Az AMR EDUCare
projekt célja, hogy bévitse az egészségiigyi dol-
gozok antimikrobés szerek felelds felirasaval és
az antimikrobds hulladék kezelésével kapcsola-
tos ismereteit, valamint fejlessze az egészség-
lgyi szakemberek kommunikacios készségeit.
Az elérendé cél a rezisztens torzsek terjedésé-
nek megallitasa, és ennek érdekében az egész-
ségligyi dolgozok és a betegek kozotti egylitt-
miikodés kialakitasa [14].
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. Malta

4. dbra. Methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus gyakorisdga invaziv betegmintdkbdl,
EU/EAA, 2014 [12]

A Kképzés orvosok, apoldk, gydgyszerészek
és egészségligyi menedzserek szamara készit
munkakériikre szabott oktatasi csomagokat
A képzések kidolgozasa eurdpai és nemzeti
egészségiigyi szakmai szovetségekkel egylitt-
miikddve torténik. A kurzusok online oktatasi
platformon lesznek elérhet6k hét nyelven: an-
golul, spanyolul, portugalul, olaszul, gorogiil,
magyarul és litvdnul. A projektben részt vevd
orszagokban jelenléti tanfolyamok is varhatok
képzett oktatdk vezetésével.

Az antimikrobas szerek tulzott, inadekvat és
helytelen hasznalata felgyorsitja az AMR kiala-
kulasat és terjedését a szelekcidés nyomas révén.
Hozzajarulnak ehhez a kdérnyezetbe kertilé an-

tibiotikum-maradvanyok is [15], a gydgyszer-
gyarakban az eléallitas soran keletkezd mellék-
termékek, az egészségiigyben keletkezé hulla-
dék nem megfelel§ kezelése, valamint a kezelés
kozben a széklettel és vizelettel aktiv formaban
uriulé gyogyszerek [16]. Az AMR EDUCare pro-
jekt ezekre a tényezdékre dsszpontosit.

Az egészségiigyi dolgoz6k AMR ismeretei

Az ECDC 2019-ben felmérte az egészségligyi
dolgozék antibiotikum-rezisztenciaval kapcso-
latos ismereteit [17]. A felmérés a COM-B visel-
kedésmodellen alapult (capability, opportunity,
motivation - behaviour; képességek, lehetdsé-
gek, motivacié - viselkedés), mely segit, hogy
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egy viselkedésmédosité beavatkozas hatékony
legyen [18]. A felmérésben 30 orszagbdl 6ssze-
sen 18506 f6 vett részt. Magyarorszagbhdél 378-
an toltotték ki az online kérddivet, a résztvevk
49%-a apold volt, 28%-a orvos, 3%-a gyogysze-
rész, és 12% egyéb fels6foku végzettséggel ren-
delkezett. A kérd&ivben szerepeltek antibioti-
kum-rezisztenciaval, az ,Egy Egészség” célkiti-
zéssel és infekcidkontrollal kapcsolatos tudas-
szintet felmérdé kérdések, valamint a kérdéiv
felmérte azokat a lehetdségeket is, amelyek
elésegitik vagy akadalyozzak az AMR megel§zé-
se és ellendrzése szempontjabdl fontos relevans
magatartasokat (pl. hatasos kézmosasi techni-
kak, hozzaférés a fert6zésekkel kapcsolatos
iranymutatasokhoz). Emellett az egészségiigyi
dolgozdék motivaciéit is vizsgaltdk, tobbek ko-
zOtt a betegek és a nyilvanossag bevonasaval
kapcsolatosan.

Bar az eredmények azt sugalltak, hogy az egész-
ségligyi dolgozok tudasa Eurdpa-szerte magas a
vizsgalt témakban, a felmérés soran kulcsfon-
tossagu szempontokat azonositottak, amelyek
segithetnek jobban megérteni az AMR oktatasa
helyzetét Eurépaban. Viszonylag alacsony volt a
helyes valaszt addk aranya a kovetkezd kérdé-
seknél: ,Egészséges személyek hordozhatnak
antibiotikum-rezisztens baktériumokat” és , Az
antibiotikum-rezisztens baktériumok emberrdl
emberre terjedhetnek” 88%, illetve 87%. A tob-
bi kérdés, amelyekre a legnagyobb aranyban
adtak helyes valaszt (>95%), dsszhangban van
az EU-ban tdbb éve hirdetett kulcsfontossagu
tizenetekkel, mint példaul hogy az antibiotiku-
mok hatastalanok a virusokkal szemben, vagy
hogy hosszu tavon az antibiotikumok elveszit-
hetik hatasossagukat, ha nem megfelel6en/
szlikségtelentil hasznaljak 6ket. A fennmaradd
kérdésekkel érintett témakat eddig nem nép-
szerusitették aktivan, és fontolora lehet venni
a jovébeli kampanyoknal.

Azon valaszaddk 92%-a, akik kozvetleniil érin-
tettek a betegellatasban vagy gyodgyszerfeliras-
ban, egyetértett vagy hatarozottan egyetértett
azzal, hogy kapcsolat van az antibiotikumok
felirasa/kiaddsa/beadasa és az antibiotikum-
rezisztens baktériumok megjelenése és terjedé-
se kozott, viszont érdekes mddon csak 63%-uk
értett egyet azzal, hogy neki maganak kulcssze-
repe lehet az antibiotikum-rezisztencia kont-
rolljaban.

Az Osszes valaszadd 55%-a tobb informaciot
igényelne az antibiotikum-rezisztenciarél, 47%
az emberek, allatok és a kdrnyezet egészségé-
nek kapcsolatarol, 42% az antibiotikumok hasz-
nalatarol.

A felmérésben részt vevd egészségligyi dolgo-
zok koziil az orvosok érték el a legmagasabb
pontszamot, az oktatasban és képzésben levd
kiildnbségek, valamint a fert6zések kezelésében
fennallé szakmai felel6sség okan. A felmérés
orszagonként is nagy eltéréseket mutatott, mely
szintén Osszefiigghet a kiilonb6z6 oktatasi meg-
kozelitésekkel és az antibiotikum-stewardship
helyi gyakorlataval. A jelenlegi bizonyitékok
arra utalnak, hogy Goérdgorszdgban, Magyar-
orszagon és Olaszorszagban a legalacsonyabb
az AMR-rel kapcsolatos ismeretek aranya az
egészségligyi dolgozdk kdrében.

Felmérés az AMR oktatasanak
hatékonysagarél

Habar szamos online oktatasi anyag létezik,
eurdpai standardok nincsenek az AMR beépité-
sére az egészségligyi képzésekbe [6]. Alap lehet
ehhez a WHO kompetencia-keretrendszere [7].
Fontos, hogy igazodjon az egészségligyi szakte-
riilletek eltérd oktatasi igényeihez, és hogy min-
den egészségligyi dolgoz6 szamara elérhet§ le-
gyen, ne csak azoknak, akik a terapiat elren-
delik.
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A betegek tajékoztatasaban az apoldk toltenek
be kulcsszerepet, igy a legnagyobb szamban
Oket célozza az oktatasi program. Az infekcio-
kontroll ismerete az egészségiigyi menedzserek
koérében riasztéan alacsony, tekintettel a veze-
tésben, a menedzsmentben betdltdtt szerepiik-
re 6k is a program célkdzonsége.

Tovabbi gond, hogy a jelenlegi AMR-oktatas
nem tartalmazza az ,Egy Egészség” megkdzeli-
tések integraldsadt az altalanos egészségiigyi
oktatasba az alapképzéstdl a posztgradudlis és a
tovabbképzésekig.

Magyarorszagon az utols6 éves orvostanhallga-
tok korében végzett reprezentativ, 29 orszagra
kiterjed6 eurdpai felmérés eredményei arra
utalnak, hogy a magyar orvostanhallgaték nem
érzik ugy, hogy az orvosi egyetemen megszer-
zett tudasuk felkészitette &ket az antibiotiku-
mok megfelel§ felirasara [19].

Célok
Az AMR egy hatarokon atnyuldé probléma, ezért
logikus, hogy az orszagok egyiittmiikodjenek
és részt vegyenek az informaciémegosztasban.
A projekt célja, hogy potolja az egészségligyi
dolgozdék korében az antimikrobdas szerek fele-
18s felirdsaval és az antimikrobas hulladék keze-
lésével kapcsolatos ismeretek és készségek hia-
nyossagait mind a klinikai, mind a nem klinikai
személyzetet célozva. Emellett célja, hogy fej-
lessze az egészségligyi szakemberek kommuni-
kaciés készségeit is, hogy tdmogatast tudjanak
nyujtani a betegeknek, és jobban tudjak kezelni
az antimikrobds szerek felirasaval kapcsolatos
elvarasokat, 6ésszhangban a WHO AMR-re vo-
natkozo globalis cselekvési tervének [20] elsd
célkitlizésével: a tudatossag névelése az AMR-
rel kapcsolatban és az AMR megértésének
javitdsa hatékony kommunikacid, oktatas és
képzés révén.

A projekt konkrét célkdzdnsége: orvosok (féleg
alapellatasban dolgozdék), apoldk, gydgyszeré-
szek és egészségiigyi menedzserek. Cél lenne
annak az optimadlis allapotnak a megké&zelitése,
hogy antibiotikumot csak infektolégus bevona-
saval, mikrobioldgiai vizsgalattal alatdmasztva
lehessen rendelni, ezaltal elkertilhetdvé valja-
nak az inadekvat antibiotikum-fogyasztasbél
eredd szelekcids terhelések, féleg a tertileti ella-
tasban.

A projekt hat EU-tagallamot céloz meg (Spa-
nyolorszag, Portugalia, Olaszorszag, Gorog-
orszag, Magyarorszag és Litvania), ahol az AMR
eléfordulasa kiildondsen magas, és ahol hianyo-
sak az AMR megel6zésére vonatkozé képzési
programok.

A projekt tovabbi célja, hogy a kifejlesztett okta-
tasi anyagok beépiiljenek az egészségiigyi dol-
gozok folyamatos tovabbképzésébe is.

Antimicrobial
prescribing

ptimisatic

o

Patient empowerment

5. dbra. Az AMR EDUCare program céljai

A Kidolgozott oktatisi témak
Az AMR EDUCare projekt szakértéi az alabbi
témakban dolgoznak ki oktatasi anyagokat:

= Az antimikrobas szerek felirasaval kapcso-
latos ismeretek és készségek fejlesztése.

» Az antimikrobas hulladék kezelésével kap-
csolatos ismeretek és készségek fejlesztése.

= Kommunikacids készségek fejlesztése a be-
tegek és hozzatartozdik tamogatasara az
antimikrobas szerek felel6s hasznalatanak
elésegitése érdekében (5. dbra).
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Az antimikrobas szerek felirasanak optimaliza-
lasara iranyulé kurzus mind az orvosok és
gyogyszerészek, mind az apolok és az egészség-
lgyi vezetb6k szamara kiilon-kiilén modulokat
fog tartalmazni. Az orvosok és gydgyszerészek
képzési programja részletesen foglalkozik az
antimikrobds rezisztenciaval és az antibiotiku-
mokkal, valamint a kiilonb6z6 fert6zésekkel,
mint példaul a léguti, hugyuti, bér- és lagyrész-
fert6zések, valamint kiilon modult kapnak a
gyermekkori fertézések. Emellett hangsulyt kap
a mikrobiolégiai eredmények értelmezése és az
orvosok és gyogyszerészek szerepe az antimik-
robas stewardshipben. Az apoldk képzési prog-
ramjaban az antimikrobas rezisztencia és az
antibiotikumok témaja mellett megjelenik az
apolok szerepe a fertdzések megel6zésében és
kezelésében és az antimikrobas stewardshipben.
A vezet8k képzési programja az antimikrobas
rezisztenciardl és antibiotikumokrdél valo okta-
tas mellett az egészségligyi alapellatas vezetdi-
nek szerepét hangsiilyozza az antimikrobas sze-
rek helyes hasznalataban.

Az ,Antimikrobas hulladékok kezelése” kurzus
moduljai altal lefedett témak tébbek kozott az
antimikrobas hulladékok minimalizalasi lehetd-
ségei, elérhetd technolégiak az egészségiigyi
hulladékok kezelésére, kritikus ellendrzési pon-
tok az antimikrobas hulladék életciklusa alatt,
a zdldbeszerzés hangsulyozasa, kornyezetbarat
gyakorlatok elsajatitdsa, valamint a digitalis
megoldasok alkalmazasa az antimikrobas hul-
ladékok hatékony kezelésére.

A ,Betegek egyiittmiikddésének javitasa a haté-
kony kommunikacié révén” kurzus moduljai
kiilénbdz6 életkoru betegek szamara kinalnak
tAmogatast. Az els6 modul a fiatal felnéttekkel
valé6 kommunikaciérél szél, akiknek sajatos
igényei és kommunikaciés preferencidi lehet-
nek. A nagykdzonség modulja magaban foglalja

a sziiléket és az egészségiigyi dolgozdkat is a
gyermekgyogyaszati ellatasban, hangsulyozva
a csaladi kommunikacié fontossagat a gyogy-
ulasi folyamatban. Végll, az idsekre koncent-
ralé6 modul segit az egészségiigyi szakemberek-
nek hatékonyan kommunikalni az iddskoru
betegekkel, figyelembe véve az esetleges hallas-
karosodast vagy mas, korral jaré kommunikaci-
0s kihivasokatis.

Oktatasmoddszertan

Az oktatasmédszertan kidolgozasa a valasztott
online oktatasi platformmal egyiittmiikddésben
torténik.

A tananyag tobbféle médon kertil bemutatasra
a kiilénb6z6 tanulasi tipusok és a tanulék tanu-
lasi preferenciainak figyelembevételével: irott
Osszefoglalok, stratégiailag szegmentalt videds
eléadasok és infografikak formajaban.

A kurzusfolyamaton tanulasi utvonalak vezetik
végig a tanuldkat a kiilonb6zé tanuldi igények-
nek megfelelden, biztositva a kénnyt eligazo-
dast abban az esetben is, ha nem linearisan ha-
ladnak a tananyagban.

Az egyes videodkat kovetd kvizkérdések aktivan
bevonjak a tanuldkat, mig az id6kdzonként is-
métlédé algoritmus lehetdvé teszi a tanuldk
szamara, hogy a tudas a hosszu tavi memoriaba
keriiljon. A szakaszos/id6kozonkénti ismétlés
egy bizonyitékokon alapulé tanulasi technika,
amelyet a nyelvoktatadsban mar régota alkal-
maznak. Lényege, hogy egyre hosszabb id6koz-
onként idézziik fel a korabban megtanult anya-
got[21].

A tananyagokhoz kérdésbank fog csatlakozni,
mely lehetvé teszi az azonnali visszacsatolast
és a helyes valaszok megerdsitését.

Oktatas
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A kurzusok az online oktatasi platformon hét
nyelven lesznek elérheték: angolul, spanyolul,
portugalul, olaszul, gorégiil, magyarul és litva-
nul. A projektben részt vevd orszdgokban to-
vabbi, személyes és online oktatasok is varha-
tok képzett oktatok vezetésével

A projekt résztvevoi

A projekt az EU4H anyagi tamogatasaval valosul
meg. A projekt vezetdje Erik Ruiz, a Health Care
Without Harm (HCWH) Europe munkatarsa.
A projektben kézremiikddé intézmények: Anda-
lusian Health Service (SAS), Fundacion Publica
Andaluza para la Gestién de la Investigacion en
Salud de Sevilla (FISEVI), ISGlobal, Hospital Cli-
nic de Barcelona (HCB), Instituto Universitario
de Lisboa (ISCTE), University of Florence (UNI-
FI), National Kapodistrian University of Athens
(NKUA), Lithuanian University of Health Scien-
ces (LSMU), European Quality and Safety in Fa-
mily Practice (EQUiP), European Connected
Health Alliance (ECHAlliance), European Health
Management Association (EHMA), European
Health Management Association (EHMA), Ma-
gyarorszagrol a Magyar Egészségligyi Me-
nedzsment Tarsasag (MEMT), az Orszagos Kor-
hazi Féigazgatésag (OKFO) és a Magyar Egész-
ségiligyi Szakdolgoz6i Kamara (MESZK).

A projekt keretében kifejlesztett oktatasi anya-
gok a projekt weboldalan is elérheték:

www.amreducare.eu

;AR
o

Forrasok

[1] Rammelkamp CH, Maxon T: Resistance of Sta-
phylococcus aureus to the action of penicillin. Exp
Biol Med (Maywood). 1942; 51: 386-389.

[2] Az Eurdpai Parlament és a Tandcs (EU) 2019/6
rendelete (2018. december 11.) az dllatgydgydszati
készitményekrdl és a 2001/82/ek irdnyelv hatd-
Iyon kiviil helyezésérdl.

Chrome-

exten-
sion://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/ /e
ur-lex.europa.eu/legal-
content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:32019R0006

[3] Horvath A, Barcs I, Molnar ] et al: Rendhagy6
morfologiaju Escherichia coli gyors azonositasa szep-
tikus allapoti beteg hemokulturajabol fluoreszcens
in situ hibridizaciéval. Infektol Klin Mikrobiol. 2007;
14:117-120.

[4] Barcs I: Az antibiotikum-érzékenység és -rezisz-
tencia. Mikrobioldgiai Flizetek - 2. Budapest, Sem-
melweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, 2009.
https://fertozesekrol.hu/konyvespolcra/szabadon-
letoltheto/az-antibiotikum-rezisztencia/

[5] Barcs I, Szalka A: Mikrobiolégia. Fert6z6 gondola-
tok. Budapest, Semmelweis Egyetem, Egészségtu-
domanyi Kar, 2013. 387-402.
https://fertozesekrol.hu/konyvespolcra/mikrobiolo
gia-fertozo-gondolatok/

[6] Orszagos Epidemiolégiai Kézpont: A hazai mik-
robiolégiai surveillance antibiotikum rezisztencia
eredmeényei.

http://oek.hu/oek web?t0=2479&nid=505&pid=1&I
ang=hun

[7] Prinz Gy: Gondoskodé antibiotikum-alkalmazas.
In Barcs [ (szerk): Egészségesen gydgyulni. A centri-
petdlis infekciokontroll kézikényve. Budapest, Sem-
melweis Kiad6, 2019. 490-497.

[8] Antimicrobial Resistance Collaborators. Global
burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019:
A systematic analysis. Lancet. 2022; 399(10325):
629-655.
https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(21)02724-0

Oktatas




Nemzetkozi egyiittmiikodéssel az antibiotikum-rezisztencia
visszaszoritasaért — AMR EDUCare — Barcs Istvan, Farkas Szilvia

Aszalo6s Zoltan Albert, Krizsan Gergely

[9] ECDC:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/infographic-total-antibiotic-consumption-
humans

[10] Ferech M, Coenen S, Malhotra-Kumar S et al:
European Surveillance of Antimicrobial Consump-
tion (ESAC): Outpatient antibiotic use in Europe.
J Antimicrob Chemother. 2011; 58(2): 401-407. Doi:
10.1093/JAC/DKL188 Corpus ID: 14670025

https://www.semanticscholar.org/paper/European-
Surveillance-of-Antimicrobial-Consumption-Ferech-

Coe-
nen/41a640f761ec7fd1f20009b5b02d36e02bc7b3b
c/figure/1

[11] Barcs I: Van-e sziikség klinikai mikrobiol6gu-
sokra? Lege Artis Medicinae. 2013; 23(7-8): 344-349.

[12] European Centre for Disease Prevention and
Control: Percentage (%) of invasive isolates resistant
to meticillin (MRSA), by country, EU/EEA, 2014.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/percentage-invasive-isolates-resistant-
meticillin-mrsa-country-eueea-2014

Aszalos Albert Zoltdn, projektmenedzser

Levelezési cim:

albert.aszalos@memt.hu

Szivesen adunk helyt véleményeknek,
hozzaszolasoknak, Kiegészitéseknek.
Ezeket a Szerzonek és/vagy a Szer-
kesztobizottsag tagjainak valaszaval
szintén kozrebocsatjuk.

Hitek és tévhitek nélkuli oldal

fertozesekrol.hu

A fert6z6 betegségek okai, megeldzése, felismerése, gyogyitdsa.

=125 =

A QR-kod segitségével honlapcimeket, kozosségi portalok linkjeit,
szovegeket, telefonszamokat, videdkat, e-mail cimeket vagy akar es-
emeények informacioit is gyorsan megtekinthetjuk. Egy QR-kdéd-olvasé pro-
grammal masodpercek alatt leolvashatjuk és menthetjuk az adott in-
formaciot. Ez a kodolvaso mar sok telefonba elore telepitve van, de szam
talan jobbnal jobb valtozatot le is tudunk tolteni ingyenesen.

Bdvebben: https://www.hogyankell. hu/A_QR-k%C3%B3dot_leolvasni
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