
Bevezetés

A légutak akut és krónikus gyulladásai gyermek- és
felnôtt korban egyaránt a leggyakoribb betegségek
közé tartoznak. Nem ritka a szövôdmények elôfordu-
lása, a felnôtt betegek jelentôs számú munkából kiesett
idôszakáért pedig e betegségcsoport felelôs annak tár-
sadalmi- gazdasági következményeivel együtt. Világ-
szerte, így hazánkban is emelkedik az allergiában
szenvedô betegek száma. Az allergia talaján a gyulladt
nyálkahártyákon a kórokozók megtelepednek, így ton-
sillopharyngitist, sinusitist, otitist okozhatnak

Az allergiás rhinitis elôsegíti a rhinosinusitis kialaku-
lását. Az orrnyálkahártya ödemája, a fokozott váladék-
termelés, az osztiumok elzáródása hajlamosítanak a
kórokozók kolonizációjára, bakteriális superinfekció
kialakulására, aminek a következménye purulens sinu-
sitis, tuba catarrhus illetve otitis media is lehet.

A leggyakoribb bakteriális légúti kórokozók: Strepto-
coccus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mo-
raxella catarrhalis, Streptococcus pyogenes.

Az utóbbi évtizedben világszerte szaporodnak a
penicillin rezisztens S. pneumoniae törzsek (1–3), vala-
mint rohamosan nô a béta-laktamázt termelô bakté-
riumok (pl. Haemophilus inluenzae) aránya, melynek
mértéke a 42%-ot is elérheti (2).

Új keletû probléma, hogy a száj és az orr-garat apa-
togén flórájának tagjai közül is egyre nagyobb arányt
képviselnek azok, amelyek képesek béta-laktamáz enzi-
mek termelésére. Ezzel hatástalanítják az antibiotiku-
mot, mielôtt az a kórokozó baktériumot elérné (1, 4). 

Napjainkban a terápiás siker elérésének alapvetô
feltétele az antibiotikum béta-laktamáz stabilitása.

A H1 blokkolókat adjuváns terápiaként eddig is
alkalmazták allergiás anamnézisû egyéneknél légúti
infekciók (pl.: sinusitis) esetén. Az eddigi tapasztalatok
alapján a betegek gyorsabb gyógyulása várható az
adjuváns terápia alkalmazása esetén (5).

Jelen munkánk célja a ceftibuten, ill. ceftibuten+lo-

ratadin hatékonyságának felmérése felsô légúti bakte-
riális fertôzések kapcsán a járóbeteg ellátásban.

Betegek és módszerek

A vizsgálat jellege: multicentrikus, nyílt, prospektív.
Háziorvosok részére 2000 adatlapot küldtünk ki. Az
1721 visszaküldött adatlapból 1600 került kiértékelésre
és statisztikai feldolgozásra. A vizsgálatban résztvevôk
nemek szerinti megoszlása: 773 férfi (48,3%) és 827
nô (51,7%).

A diagnózisok és kezelési mód (ceftibuten monote-
rápia, v. ceftibuten+loratadin) az 1. táblázaton látható.

A betegek közül 632 volt 18 év alatti (39,5%), míg
a többi felnôtt eset volt.

A betegek életkor és diagnózis szerinti megoszlása
az 1. ábrán látható.

Ceftibuten kezelés (C csoport)
Amennyiben a kezelôorvos a beteget a programba

beválaszthatónak ítélte a beválasztási és kizárási kritéri-
umok figyelembe vételével, úgy a légúti infekció tí-
pusának megfelelô ideig 9mg/kg/die (maximum
400 mg/die) ceftibuten (Cedax) kezelésben részesítette
(tabletta v. szirup formában). Ebben a csoportban 1070
beteg szerepelt.
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1. táblázat
A diagnózisok megoszlása a kezelési módok

függvényében

Ceftibuten Ceftibuten+Loratadin Összesen

Rhinosinusitis 140 178 318

Otitis media 483 139 622

Tonsillo-
pharyngitis 447 213 660

Összesen 1070 530 1600

Levelezési cím: Semmelweis Egyetem II. Sz. Gyermekgyógyászati Klinika 1094 Budapest, Tûzoltó u. 7–9.


