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A cikk a DUNAVET szakmai hirlevelek 2022. évben
megjelent, Dr. Filipsz Istvan: AZ ANTIBIOTIKUM-
CSOKKENTESI TERV. A nagylizemi telepek kévetkez6
feladata 1-2 ciml cikkek alapjan készilt kibdvitett
masodkdzlés.

Az agrarminiszter 27/2021. (VIIl. 11.) AM rendelete az
allatgydégyaszati termékekrdl széld 128/2009. (X. 6.)
FVM rendelet moddositasardl, ismertebb nevén az
AMR rendelet sok egyéb mellett az élelmiszertermeld
allomanyokban antibiotikum
felhasznalas csokkentését és az erre iranyulo akcioterv
kidolgozasat. Az alapelvek szerint az antibiotikumok
felhasznalasat hazankban csOkkenteni szlikséges, és
azt a szakmailag indokolt, legszikségesebb esetekre
kell korlatozni. A 27. § 14. pontja szerint ,Az allattarto
telepet ellaté szolgaltatd allatorvos a nagy létszamu
allattarto  telepek

csOkkentése érdekében kotelezéen végrehajtando

kotelez6vé teszi az

antibiotikum  felhasznalasanak

antibiotikumfelhasznalas-csokkentési tervet dolgoz
ki a telep szamara a NEBIH altal kiadott és
honlapjan
minimumkoévetelményeirdl szold dtmutatd alapjan,
amelyet éves
felllvizsgalni. Az antibiotikumfelhasznalas-cstkkentési
terv végrehajtasat a szolgaltatd allatorvos fellgyeli.”

kozzétett, az antibiotikum-kezelés

Onellendrzés keretében koteles

A rendelet vonatkozd bekezdése 2022. januar 28-tol
alkalmazandoé, de a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi
Hivatal hat honap atmeneti id6t biztosit a terv
elkészitésére. A hatosag tehat ellenérizni fogja a terv
meglétét, ugyanakkoratervhianyanakszankcionéalasara
csak 2022 augusztusatél kerdil sor.

A NEBIH honlapjan napokkal ezelétt megjelent a fent
emlitett utmutatd, melynek a legfontosabb pontjait az
alabbiakban foglaljuk 6ssze.

1. Az antibiotikum felhasznalas csokkentésének a szakmai szempontjai:

A FELHASZNALAS KORLATOZASA
« Az antimikrobidlis allatgyogyaszati készitmények
hozamfokozasra torténd felhasznaldsa tovabbra is
tilos.
» Azantimikrobialis készitmények nem alkalmazhatok
rutinszerien, és nem hasznalhaték fel a rossz
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higiénia, a nem megfeleld allattartasi gyakorlatnak
vagy az allattarté telep nem megfeleld
lzemeltetésének kompenzalasara.
« Az antimikrobialis szerek nem hasznéalhatdk
profilaxisra, kivéve olyan kivételes esetekben,

amikor nagyon magas a fert6zés vagy egy fert6zé



betegség kockazata.

« Az antimikrobialis készitmények metafilaxisra csak
akkor hasznalhatok, ha magas a fert6zés vagy a
fert6z6 betegség terjedésének kockazata allatok
egy csoportjan belll, és hanem alinak rendelkezésre
egyéb megfeleld alternativak.

. Elelmiszer-termelé allat esetében 3. és 4.

generacios cefalosporin, kolisztin és fluorokinolon

hatoanyagu allatgydgyaszati készitmeny profilaxis
céljara torténd alkalmazasa tilos. Gyodgykezelés
és metafilaxis céljara a fenti allatgyogyaszati
készitmeények akkor alkalmazhatok, ha az érintett
allatallomanyban az elhullott vagy beteg allatokbol
vett mintan elvégzett érzékenységi
vagy az adott allattarté telep vonatkozasaban

havi telepi

vizsgalat

rendszerességgel
rezisztenciavizsgalat indokolja.

elvégzett

AZ ANTIBIOTIKUMOK RENDELESENEK SZABALYOZASA
. Elelmiszer-termelé allat részére az allattarto altali
alkalmazas esetén legfeljebb 7 nap idétartamu
kezelésre elegenddé mennyiségd antibiotikum-
hatéanyagu készitmény rendelhetd.

« Antibiotikum csak harom példanyos allatorvosi
vényen rendelhetd, amelynek formai kellékei a
rendeletben meghatérozottak.

« 2024. januar 1. utan élelmiszertermel6 allatnak
szant antibiotikumot csak hatdsagi bizonyitvadnnyal
rendelkez6 allatorvos allithat ki.

A GYOGYSZERES TAKARMANYOK HASZNALATANAK
KORLATOZASA
« Az antimikrobialis allatgydgyaszati készitményeket
tartalmazé  gyogyszeres
hasznalhatok fel profilaxisra.

takarményok  nem

Az antimikrobialis szerek korlltekint6é alkalmazasanak
fontossagarol sziikséges az allattartékat is tajékoztatni,
mivel a sikeres, hosszu tavu intézkedések csak a telepi
menedzsmenttel egylttmdikddve érhetdk el. A tervet a
telepeket ellatd szolgaltaté allatorvosnak kell kidolgoznia,
és éves Onellen6rzés keretében koteles azt felllvizsgalni.
A terv végrehajtasat a szolgaltato allatorvos fellgyeli.

A cél az adott telepen alkalmazott technologiak,

jarvanyvédelmi  intézkedések  Ujragondoldsa, az

antibiotikum felhasznalas csokkentése érdekében

tett intézkedések dokumentalasa. Az antibiotikum-

« Az antimikrobialis takarmanyok
esetében a rendelvény a Kkidllitas id6pontjatol

szamitott legfeljebb 6t napig érvényes.

gyogyszeres

« Az éllatorvos nem irhat fel olyan gyogyszeres
takarmanyt, amely egynél tobb antimikrobialis
allatgyogyaszati készitményt tartalmaz.

TOVABBI SZAKMAI SZEMPONTOK
« A kezelés csak klinikai vizsgalat utan, lehet6ség
szerint rezisztencia vizsgalati eredmény birtokdban
torténjen.

« Az antibiotikum alkalmazasa célzottan, szlk
spektrumu szerrel, kell6 adagban, megfeleld
ideig, lehet6leg egyedi beadasi modot alkalmazva
torténjen.

« A kezeléseket kezelési naploban kell rogziteni.
Az allatorvos altal a gyogykezelésr6l vezetett
nyilvantartdsnak antibiotikum terdpia esetén

tartalmaznia kell a diagnozist, illetve a f6bb klinikai
tlnetek leirasat is. Az A&llatorvosnak a kezelés
adatait a kezelés megkezdésétdl szamitott 24 6ran
belll rdgziteni kell a nyilvantartasban.

« A naplo
antibiotikumokra vonatkozo adatszolgaltatasnak is,
de az adatszolgaltatas nem helyettesiti a kezelési

kezelési képezi az alapjat az

naploét.

csOkkentési tervet célszerli a telep jarvanyvédelmi
tervébe integralni, tekintettel arra, hogy a jarvanyugyi
megel6zésre iranyuld, a jarvanyvédelmi tervben
feltintetendd intézkedések a rezisztencia kockazatanak

csokkentését is szolgaljak.

Az agrarminiszter 27/2021. (VIl. 11.) AM rendelete,
ismertebb nevén az AMR rendelet sok egyéb mellett az
elelmiszertermel6 nagylizemi allomanyokban kotelezéve
teszi az antibiotikum felhasznalds csokkentését és
az erre iranyuld akcioterv kidolgozasat. A rendelet

vonatkozé bekezdése 2022. januar 28-tdl alkalmazandé,
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de a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal hat
hénap atmeneti id6t biztosit a terv elkészitésére. A
hatésag tehdt ellendrizni fogja a terv meglétét,
ugyanakkor a terv hidnyanak szankcionalasara csak
2022. augusztusatol kerl sor.

Az antibiotikum-csdkkentési terv l|étrehozasa soran
alkalmazando6 szempontok:

Az antibiotikum megvalasztasa soran figyelemmel kell
lenni a humangyodgyaszatban kritikus hatoéanyagok
védelmeére. EIGtérbe kell helyezni a humangyogyaszatban
nem vagy alig hasznalt hatéanyagokat (pl. tetraciklinek,
neomicin, florfenikol). Haazelsé vonalbeli, elsé valasztasu
szerek nem hatékonyak, lehetéség szerint masodvonalas
szerek javasoltak(pl. gentamicin, penicillinek, linkomicin,
potencialt szulfonamidok). Az un. kritikusan fontos
hatéanyagok (CIA, fluorokinolonok, 3. és 4. generacios
cefalosporinok,  kolisztin)  csak  korlltekintéssel
alkalmazandok, ha az elsé két hatdanyagcsoport nem

bizonyult hatékonynak.

Sertések esetében példaul az alabbi alkalmazasi sorrend
javasolt:

1. elsd valasztasu készitmények D kategoria: CTC,
OTC, doxiciklin, florfenikol (C kategoria, de nincs
human hasznalat)

2. masodik valasztasu készitmények D kategoria:
penicillinek, 1. és 2. generacios cefalosporinok (C
kategoria), gentamicin, potencialt szulfonamidok,
lincomicin (C kategoria)

3. amennyiben az el6z6 két kategoria hatdanyagai
nem hatékonyak a telepi tapasztalatok alapjan, a C
kategoria hatdanyagai hasznalhatok: makrolidok,
pleuromutilinek

4. B kategoria, korlatozottan, csak a feltételek
teljeslilése esetén, rezisztencia vizsgalat utan
alkalmazandok: fluorokinolonok, 3. és 4. gen.
cefalosporinok, kolisztin

A kiilonb6z6 AMR kategoériakba sorolt termékek haszna-
latara vonatkozo altalanos javaslatok a kovetkezdk:

A kategoéria: nem alkalmazhatok élelmiszertermel6
allatoknal.

B kategoria: akkor hasznalhatd, ha az elhullott vagy beteg
allatokbol vett mintan elvégzett érzékenységi vizsgalat
vagy az adott allattarté telep vonatkozasaban havi
rendszerességgel elvégzett telepi rezisztenciavizsgalat
indokolja, illetve csak akkor mérlegelhetd reziszten-
ciavizsgalat nélkil, amikor a C vagy D kategdriaban nincs
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olyan antibiotikum, amely klinikailag hatékony lehetne.

C kategoria: alkalmazhatok, ha nincs D kategdrias
hatbéanyag, amely tdrzskdnyvezve lenne a korokozora,
vagy amikor a D kategoériaban nincs olyan antibiotikum,
amely klinikailag hatékony lehetne a kérokozora;: a
hasznalatuk az é&llatorvos dontése, nem feltétlendl kell
hozzéa érzékenyseqi vizsgélat.

D kategéria: els6 valasztasu készitmények.

Az antibiotikum csokkentési tervet javasolt a telep
jarvanyvédelmi tervébe integralni, vagy a sertéstelepek
esetén az Sertéstelepi minésité rendszerbe (SMR)
integralni, tekintettel arra, hogy a jarvanyvédelmi tervben
osszefoglalt megel6z6 intézkedések a rezisztencia
kockazatanak csokkentését is szolgaljak. A megfelel6
kils6 és belsd jarvanyvédelmi intézkedések csOkkentik
az antimikrobialis kezelésre szoruld betegségek
kialakulasat, behurcolasat, tovabbterjedését, ezért ezek
kiemelten fontosak. Emellett a telepi higiénia is kritikus
tényez6.

Az antibiotikum hasznalat csokkentésére iranyuld
intézkedések csak a jelen allapot felméréset kovetéen
tervezhet6k, ezért az antibiotikum cstkkentési
terv hangsulyosan kell tartalmazza a telep jelenlegi
gyogykezelési gyakorlatat, a korcsoportonkénti és
hasznositasi iranyonként jellemz6é megbetegedéseket
és gyodgykezelési gyakorlatokat. Ki kell térni az egyéb,
jelenleg alkalmazott preventiv intézkedésekre, igy

a fertOtlenit0szerek hasznalatara, vakcinazasokra,

antiparazitikus  kezelésekre, rendszeres laboraté-
riumi vizsgalatokra, az allomany altaldnos
védekez8képességének javitasat célzd kiegészitd

takarmanyok, gyogyhatasu készitmények hasznalataraiis.

A jelen helyzet rdgzitése utan javasolt specifikus

telepi célok kitlizése. Ilyenek a technolégidkba
epitett gydgykezelések felllvizsgalata, a profilaktikus
kezelések felllvizsgalata és modositasa, a metafilaktikus
kezelések gyakorlatanak fellilvizsgalata, az egyedi
kezelések el6térbe helyezése az allomanyszintd
kezelésekkel szemben, a rendszeres mintavételezés és
a laborvizsgalatok protokolljanak a rogzitése, az adatok

gyljtése és rendszerezése.

Az alabb szerepl6 véazlat a terv hatosag altal javasolt
elemeit tartalmazza, azonban minden allattarté telepnek
a sajat adottsagai figyelembevételével kell azt létre-
hoznia, kiegészitenie és alkalmaznia, a vonatkozé jogi és
szakmai szabalyok figyelembevételével.



1. Altalanos adatok
+ atelepadatai
- allatfaj, létszam
. fajta
« hasznositasiirany
« datum
+ készitette
- alairas(allatorvos)

2. Ajelenlegiantibiotikum felhasznalas attekintése - a
kezelési naplé

- alkalmazott hatéanyagok, készitmények, gyogy-

szerformak

« éves mennyiségi adatok

hatéanyagok szerint
« a telepen leggyakrabban el6fordulo, antibiotikum
igényl6 betegségek és
gyoégykezelése, az alkalmazott hatéanyagok és
azok gydégyszerformai, a kezelés indoklasa

» atakaritas-fertdtlenitésrendje, fert6tlenitészerek

készitmények és

kezelést azok

felhasznalasa
« vakcinazasi, mentesitésiprogramok, laboratériumi
vizsgalatok
« alkalmazott antiparazitikumok,

asvanyi

takarmany

kiegésziték (pl. vitaminok, anyagok,
szerves savak, stb.)

» oktatas, képzésrendje és annak dokumentalasa

A tervezett intézkedéseket az aldbbi szempontok

alapjan javasolt 6sszeallitani:

1. Az eddig alkalmazott gydégykezelések szlikséges-

ségének feliilvizsgalata, moddositasa a klinikai
tapasztalatok alapjan. Meg kell hatarozni, hogy
mely kezelések szikségesek, melyeknél lehet

az antibiotikumot egy mas csoportban szerepl6
antibiotikummal kivaltani az AMR szempontok szerint
(hatoanyagvaltas), mely antibiotikus kezelést lehet
kivaltani gyogyhatasu szerekkel vagy csdkkenteni
a felhasznalast a higiénia fokozasaval. A kezelések
kell kisebb
kiszerelést, az egyedi kezelést a tdmeges kezeléssel

szemben, a vizoldékony készitményeket a takarmanyba

kialakitasanal elénybe részesiteni a

keverhet6kkel szemben (gyogyszerformak). A megfo-
galmazott célok koltségeit célszerdi meghatarozni
és szembeallitani a jelenleg alkalmazott kezelések
koltségeivel.

2. A kitiizott célok megfogalmazasa az alabbiak szerint.

Az 1.
fogalmazniazt acélt, hogy mely kezeléseknél hagyhatok
el a kritikusan fontos (CIA), B kategdrias antibiotikumok
részbenvagyteljesen, ésacsOkkentés szamszakilagmit
jelent, vagyis hany %-kal csokken ezek felhasznalasa

pontban leirt szempontok szerint meg kell

egy evesidétavban.

Az 1. pontban leirt szempontok szerint meg kell
fogalmazni azt a célt, hogy a technoldgiaba épitett
antibiotikus kezelések kozll melyek csokkenthet8k
részben vagy hagyhatok el teljesen és a csokkentés
szamszakilag mit jelent, vagyis hany %-kal csOkken
ezek felhasznalasa egy éves idétavban.

3. Az antibiotikum felhasznalas csokkentést szolgalo
egyéb programok felsorolasa.
Az allomanyban meg kell hatarozni azokat a
betegségeket és korokozokat, amelyekkel szemben
jelenleg is zajlanak vakcinazasi programok. Meg kell
hatarozni ezek jelenlegi hatékonysagat és az ezzel
kapcsolatos lehetséges elvarasokat és amennyiben
ezek kozott Iényegeseltérésvan, ésabetegségkezelése
antibiotikum hasznalattal jar, akkor ki kell tizni célként
az eredmények javitasat és a protokoll modositasat,
akar az allatvédelmi szempontok figyelembevételével
is(pl. intradermalis vakcinazas alkalmazasa).
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Az allomanyban meg kell hatarozni azokat a
betegségeket és korokozokat, amelyekkel szemben
jelenleg nem zajlanak vakcinazasi programok, de van
mod a vakcindzasra. Meg kell vizsgéalni akar a telep-
specifikus vakcinak hasznalatanak a lehet6ségét is a
koltségek, a lehetséges hatékonysag és a kockazatok

figyelembevételével.

Az allomanyban csbkkenteni kell minden olyan
hatast, ami a vakcinazasi programok hatékonysagat
csOkkentheti. Ezért tervet kell kidolgozni az dllomanyok
parazitologiai dllapotanak a felmérésére és folyamatos
monitorozasara, valamint - ha szikséges - hatékony
antiparazitikus programot kell kidolgozni és alkalmazni.

MegkellvizsgalniésujrakellértékelniazAMRszempontok
jarvanyvédelmi
intézkedéseket és azok valos teljestilését a telepen. Meg
kell hatarozni azokat a pontokat, amelyek szigoritasa
segiti az AMR el6irasok betartasat. Ezek kozll a
legfontosabb a telepi zartsag novelése és a telepi
higiénia fokozésa.

figyelembevételével az altalanos

A telepen &t kell tekinteni a fertétlenitési protokolit,
mind az eljarasok, mind az alkalmazott szerek
tekintetében hogy a
csOkkentésével is tamogatni lehessen az antibio-
tikumok hasznalatanak a csdokkentését.

azert, fertézéses nyomas

Amennyiben lehetséges, akkor az antibiotikum hasz-
nalat csokkentésének az eleme lehet akar a magasabb
allategészsequgyi statuszu allomanyok beéllitésais.

A telepeken a célok elérése érdekében szlikséges
lehet a laboratériumi vizsgalatok - elsGsorban az
antibiotikum érzékenységi vizsgalatok - rendszeressé
tétele és ennek megfelelé dokumentalasa és elemzése
azért, hogy megalapozottan lehessen antibiotikumot
valasztani. Kilondsen fontos ez abban az esetben,
ha a telepen felmerll a kritikus antibiotikumok
hasznalatanak a lehet6sége, mert ezt a rendelet
egyébkeént is eldirja.

4. Az antibiotikum csOkkentési terv elengedhetetlen
eleme az oktatasi program, a folyamatos képzés
és tovabbképzés, valamint a kommunikacio a telepi
dolgozokkal és a menedzsmenttel. A telepet ellato
allatorvosnak meg kell hataroznia, hogy mikorra szerzi
meg azantibiotikum felirashoz sziikséges képzettséget,
amelyet az AMR rendelet 26. § 8. pontja 2024.01.01.
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hataridével el6ir. Mindezek mellett az allatorvosnak
célszeri a telepen rendszeres belsd képzéseket
tartani (és azokat dokumentalni) a telepen dolgozok
szamara, amely soran értékelik az antibiotikum
felhasznalast az allomanyban és az allatorvos atadja
a legujabb informacidkat az antibiotikum hasznalattal
kapcsolatban mind a dolgozok, mind a menedzsment
szamara.

Az  antibiotikum-csdkkentési  terv  alkalmazasa
soran nyomon kell kovetni azt, hogy a bevezetett
intézkedések milyen hatassal jartak, és ennek egy
folyamatos és rendszeres monitoring programba
kell illeszkednie és azt folyamatosan dokumentalni
is sziikséges. igy a kiindulasi allapot és a vizsgalt
allapot 6sszehasonlitasaval az intézkedések hatasai is
mérhetdveé valnak. Javasolt, hogy a program régzitse: a
kiindulasi allapothoz képest rendszeresen (pl. havonta)
megvizsgaljak, hogy a telepen adott korcsoportban
vagy hasznositdsi irdnyon belldl mely hatéanyagok és
gyogyszerformak mennyisége valtozott, és hogyan.
Amennyiben a célok és az elért eredmények ko6zott
jelent6s eltérés van, ugy célszerl Uj intézkedéseket
hozni és azokat a programban régziteni. A terv kotelezg,
eves felllvizsgalata soran a korabban kitlzott cél
elérésének értékelése és Uj célok megfogalmazasa

javasolt.

w.



