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Multidrog-rezisztens tuberculosis (MDR-TBC)

Ez a tajékoztaté a masodik része az el6z6 TBC-rél sz6l6 informacids lapnak. Itt tobb részlet talalhato arrdl
a szovédmeényrél, amit multidrog-rezisztens TBC-nek neveziink (MDR-TBC). Mindkét tajékoztaté a TB
PAN-NET projekt részeként kerllt kdzlésre.

Mi az MDR-TBC?

Az MDR-TBC a tuberculosis olyan formaja, amelyet olyan mycobacterium okoz, ami a két
leghatasosabb antituberkulotikummal, az izoniaciddal és a rifampicinnel szemben rezisztens. Ennek
kovetkeztében az MDR-TBC-t mas gyogyszerekkel, ugynevezett masodvonalbeli szerekkel kell
kezelni. A kezelés hosszabb, dragabb és nehezebb.

Mas baktériumokhoz hasonléan a mycobacteriumok esetén is genetikai valtozasok (ugynevezett
mutaciok) kovetkezhetnek be, amelyek az antituberukolotikus szerekkel szembeni természetes
ellenallas kialakulasahoz vezethetnek. llyen esetben 3 vagy 4 gyogyszerrel t6rténé kezeléssel
megel6zhetd ez ellenalld baktériumok névekedése és azon érzékeny tdrzsek kiszoritasa, amik a
szokvanyos TBC kezeléssel elpusztithatok.

Az abra az MDR-TBC fejlodését és az izoniaciddal és rifampicinnel szembeni rezisztenciajanak
kialakulasat mutatja.

1) A mycobacteriumokat izoniaciddal 2) Az izoniacid-rezisztens mycobacteri- 3) A mycobacteriumok nem reagdalnak
kezeljik. umot rifampicinnel kezeljuk. sem rifmapicinra, sem izoniacidra.

A muténs mycobacteriumok rezisztensek Néhany mutans mycobacterium rifampi-
izoniaciddal szemben és tulélnek. cinnel szemben is ellenalléva valik.

Ha a rezisztens mycobacteriumokban tovabbi rezisztencia alakul ki egy masik gydgyszerrel szemben,
az egész mycobacterium populacié helyét atvehetik a legalabb két mutacidt hordozo, és két
gyogyszerrel szemben rezisztens mycobacteriumok. A rezisztens baktériumok megfertézhetik a tobbi
embert, akik mar a kezdetektél ellenalldak lesznek a megszokott TBC kezeléssel szemben.

Mi okozza az MDR-TBC-t?

Az MDR-TBC mindig emberi hiba eredménye, példaul mikor valaki nem fejezi be a teljes terapias
idészakot. Az MDR-TBC leggyakoribb okai: nem megfeleld gyégyszerfeliras, a TBC ellenes
gyogyszerek rossz mindsége, a kezelés megszakitasa, a nemzeti TBC kontroll programok hianya,
standardizalt iranyelvek hianya, az egészséglgyi szolgaltatok altali nem hatékony felulvizsgalat, és a
terapia teljesitésének kudarca.

Az MDR-TBC gyanujanak vagy felismerésének elmulasztdsa idét ad a rezisztens mycobactriumoknak
a k6zdsség tovabbi tagjainak a megfertézésére és a probléma sulyosbitasara.
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Mik az MDR-TBC tiinetei?

Az MDR-TBC a kozdnséges TBC-vel azonos tuneteket okoz (fogyas, alacsony laz, faradtsag,
kohogeés, kopet és mellkasi fajdalom ha a mycobacteriumok a tudében vannak), és ugyanazon
szerveket érinti, de a betegség elhuzddik, mert a mycobacteriumok eltavolitasa lassabban
kovetkezik be és a korokozok nem pusztulnak el.

Hol van a viligon az MDR-TBC jelen?

Az MDR-TBC a vilagon barhol el6fordulhat. Ritka az olyan orszagokban, ahol a TBC-s esetek
szama alacsony (Nyugat- és Kdézép-Eurdpa, Eszak-Amerika, Nyugat-Mediterran térség). Az
Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) legutdbbi felmérése alapjan az MDR-TBC-es eseteket
490,000-re becsllik, legtobbjuk olyan orszagban fordul el6, amely nem rendelkezik hatékony
TBC programmal: Kina, India, kelet-eurdpai és kdzép-azsiai orszagok.

Hogyan lehet az MDR-TBC-t elkerulni?

1) Kezeld a probléma forrasat! A megfelel6 gyégyszerek felirasa a kezdetektdl és a kdvetett
kezelés felajanlasa novelni fogja a gyégyulas esélyét és csokkenteni fogja a tlinetek
visszatérésenek a kockazatat.

2) Ismerd fel és kezeld az MDR-TBC-s betegeket a megfelel6 gyogyszer-kombinacioval! Ez
a masodvonalbeli szereket megfelelé kombinaciéban alkalmazé gyogyszer-érzékenységi
tesztekkel valamint a mellékhatasok kezelésével és a betegeknek a gyogyulasig torténd
tamogatasaval érhet6 el.

3) El6zd meg az MDR-TBC transzmissziojat mas egyénre a beteg izolalasaval mig a tiinetek
fennallnak!

Hogyan kezeljuk az MDR-TBC-t?
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Az ajanlott kezelés az 6sszes olyan elsévonalbeli szert
kombinalja, amelyre a korokozo torzs még érzékeny, egy
injekcio formajaban és egyet a masodvonalbeli gyégyszerek
kozul, mint a kinolonok, prothionamid/ethionamid, cikloszerin
és linezolid. A kezelés 2 évig is eltarthat, gyakran kisérik
sulyos illetve kevésbé sulyos mellékhatasok.

Az MDR-TBC nagy anyagi terhet jelenthet a nemzeti TBC
programok szamara, mivel kezelése 10-100-szor tobbe kerdl
a kdzonséges TBC gydgyitasanal. Ez a tobbi beteg ellatasat
veszélyeztetheti, ha az eréforrasok szikosek.

Az ELF, az European Respiratory Society (ERS) szocsove, egy non profit szervezet, 100 orszagban
tébb mit 10,000 taggal. Az ELF az eurdpai tiidégyodgyaszatra forditja munkajat, és vezet6 eurdpai
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< o \I B A TB PAN-NET a TBC szakeért6k Uj eurdpai halozata, akik megprobaljak a gyogyszer-rezisztens TBC
pAN NET fenyegetd problémajat Eurépaban kezelni.

Ezt a szakmai anyagot Dr. Jean-Pierre Zellweger, ERS Tuberculosis szakért6 segitségével allitottak dssze.



