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Soil environment

‘Soil microbial communities differ
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Animals and disease
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Aquatic animals

Like humans, fish have their own skin,

Human environment
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Immunrendszer — antiinfektiv szer - patogén
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https://www.healthdirect.gov.au/immune-system, https://blog.cellsignal.com/immunology-overview-how-does-our-immune-system-protect-us
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Infektologia komplexitasa
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...because one size does not fit all...




Komplexitas az Al szerint
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where B = B; + B,.

This is where compartments matter.

Let:

o A,(t) = plasma antibiotic concentration

. Af (t) = concentration at infection focus (lung, CNS, etc.)

PK equations
dd,
dt
ad;
dt

Only Ay acts on bacteria.

= D(t) — kpr Ay + kppAs — ppAyp

=kyr Ay —kpp Ay — ps Ay

Bacterial equations
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Interpretation

® ¢: mutation/selection toward resistance
* 1, < 1N, reduced antibiotic efficacy

e 1. < 7, fithess cost of resistance (often observed)

This reflects multi-resistant organisms without invoking molecular detail.

Immune response differs by:

* host condition (immunocompromised vs healthy)
s infection site

® bacterial virulence

A refined immune equation:

dI
i Shost + s Bs + a, B, — 61 — ~I(B; + B,)

Where:

®  Shost captures immune competence

* @, # a, immune evasion by resistant or virulent strains

You can interpret I(t) as an aggregate effector response, not a single cell type.



Klinikai dontéshozatalban tampontok

Betegorientalt, magas szinvonalu egészségligyi rendszer
Elérhetd képalkoto, eszkdzos hattér

Invaziv diagnosztikai lehet6ségek

Megbizhato, folyamatos mikrobiologiai hattér
Epidemioldgia, rezisztencia adatok interpretacioja
Kiszamithatdan elérhet6 infektologiai konzilium
Antibiotikum protokoll

Elkotelezett, egylittm(ikodé infekcidkontroll
Elektronikus dontéstamogatasi rendszerek
Gyogyszerészeti szerepvallalas, visszacsatolas
TDM



Mi is a célunk?

Rendszer Beteg




Rendszer vs beteg

Doctor Pharmacist makes Frequent Malntename
prescribes the calculation to measurements of
adrug in adjust the initial blood concentration deustmeni
the TDM dosage and time of drug are made suggested by
list interval {thoughs or peaks) pharmacist
DOI: 10.1111/bep. 16164
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Economic evaluations of therapeutic drug monitoring
interventions in acute hospital-based settings: A systematic
review
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Intervencid: zommel gydgyszerész vezette TDM megkstédése

Komparator: nem vezetett, vagy orvos altal

LOS, Klinikai javulds row e
Koltség: 12 studyban koltségcsdkkenés (1400-9000 USD)

Orv Hetil. 2024; 165(11): 403-415.

Komplex betegcsoportban a legoptimalisabb (ICU)

Glob J Qual Saf Healthc. 2020 May 21;3(2):69-71. doi: 10.36401/JQSH-19-40



Koltséghatékonyan Betegbiztonsaggal

Gyogyszereészeti szerepvallalas,
visszacsatolas

Epidemioldgia, rezisztencia adatok
interpretacioja

Infektologiai konzilium

Elkotelezett, egylttm(kodéd
infekciokontroll

Me iai hattér



1. A korokozdok korbevesznek
benntinket

2. Az infekciok felismerése és
megfelel6 menedzselése
komplex tevékenység

3. Magas szinvonal biztositasa

4. TDM szelektalt betegekben
(ha meg van a hattér, amire épiil)
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