eredeti kozlemény

zott szovetekben a szer megfelelden magas) koncent-
raciot erjen el, és azt megfelel§ ideig (7-14 nap)
alkalmazzuk. Ehhez az antibiotikumok alapvetd farma-
kokinetikai/farmakodindmias tulajdonsagait is figye-
lembe véve megfelel6en magas antibiotikum dézisokra
es megfelel§ adagolasi modra (sz.e. parenteralis keze-
lés) van szUukség. Ha masra nem gondolunk, csak a
kézossegben szerzett pneumoniak leggyakoribb kor-
okozojanak a Streptococcus pneumoniae csokkend
penicillin érzekenységere, pl. amoxicillinbdl a javasolt
minimalis dozis 50-80—(100) mg/kg, ami atlagos test-
sulyt figyelembe véve mintegy 2,5-5 g/nap doézisnak
felel meg (10).

Hasonlokepp kell kiszamitani a tdbbi adando gyogy-
szer dozisat is Ugy, hogy az antibiotikum alkalmazas ne
rutinszer(, hanem a beteg allapotanak és a fert8zes
sulyossaganak megfelelden individuélis legyen!

OSSZEFOGLALAS

A szerz8 a bevezetésben leszégezi, hogy a kdzbéssegben
szerzett pneumonia a gyakori, €s potencialisan sulyos beteg-
segek koze tartozik ma is. Kezelése zdmmel empirikus alapon
torténik, az erre felnasznalt antibiotikumok mennyisége jelen-
t8s, koltsege magas. Ezutan a betegseg diagnosztikajaval és
kezelésenek kerdeseivel foglalkozik.

A betegseg diagnosztikajanak kérdeései kozott elemzi az
anamnesztikus adatok és fizikalis leletek jelent8seget a diag-
nosztikaban eés a progndzis meghatarozasa soran. A labora-
tériumi vizsgalatok felsorolasakor hangsullyal szél a mikro-
biologiai diagnosztika jelent8segerdl, majd ismerteti a
kdzdssegben szerzett pneumonia kérokozojakent legna-
gyobb szerepet jatszo baktériumokat.

Aterapia részleteinek targyalasa soran ismerteti a fertdzes,
€s a beteg allapotanak objektiv megitéleset lehetéve tevd
parametereket (pontrendszereket), valamint a presumptiv
antibiotikum valasztas nehézsegeit (hatékony antibiotikum
kivalasztasa, hatasos széveti koncentracio elérése, megfeleld
dozirozas és adagolasi mod stb.).
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