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LEGUTI INFEKCIOK CEFTIBUTENNEL TORTENO KEZELESENEK VIZSGALATA
ALLERGIAS ES NEM ALLERGIAS BETEGEKNEL

DR. ABLONCZY MARIA-DR. KOVACS GABOR

Bevezetés

A légutak akut és kronikus gyulladasai gyermek- s
felndtt korban egyarant a leggyakoribb betegsegek
koze tartoznak. Nem ritka a szov8dmények eldfordu-
lasa, a felndtt betegek jelentds szamu munkabal kiesett
idGszakaért pedig e betegsegcsoport felel8s annak tar-
sadalmi- gazdasagi kovetkezmenyeivel egyutt. Vilag-
szerte, igy hazankban is emelkedik az allergiaban
szenvedd betegek szama. Az allergia talajan a gyulladt
nyalkahartyakon a korokozok megtelepednek, igy ton-
sillopharyngitist, sinusitist, otitist okozhatnak

Az allergias rhinitis el6segiti a rhinosinusitis kialaku-
lasat. Az orrnyalkahartya ddemaja, a fokozott valadeék-
termelés, az osztiumok elzarodasa hajlamositanak a
koérokozok kolonizaciojara, bakterilis superinfekcio
kialakulasara, aminek a kdvetkezménye purulens sinu-
sitis, tuba catarrhus illetve otitis media is lehet.

Aleggyakoribb bakteridlis leguti korokozok: Strepto-
coccus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mo-
raxella catarrhalis, Streptococcus pyogenes.

Az Utobbi évtizedben vilagszerte szaporodnak a
penicillin rezisztens S. pneumoniae torzsek (1-3), vala-
mint ronamosan n& a béta-laktamazt termeld bakte-
riumok (pl. Haemophilus inluenzae) aranya, melynek
merteke a 42%-ot is elérheti (2).

Uj kelet probléma, hogy a szdj és az orr-garat apa-
togen florajanak tagjai kdzul is egyre nagyobb aranyt
képviselnek azok, amelyek képesek béta-laktamaz enzi-
mek termelésére. Ezzel hatastalanitjak az antibiotiku-
mot, mielStt az a korokozo baktériumot elérne (1, 4).

Napjainkban a terapias siker elérésének alapvetd
feltétele az antibiotikum béta-laktamaz stabilitasa.

A HI1 blokkolokat adjuvans terapiaként eddig is
alkalmaztak allergias anamnezisi egyéneknél leguti
infekciok (pl.: sinusitis) esetén. Az eddigi tapasztalatok
alapjan a betegek gyorsabb gyodgyulasa varhatd az
adjuvans terapia alkalmazasa esetén (5).

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

ratadin hatékonysaganak felmérése felsd leguti bakte-
riglis fert@zeések kapcsan a jarobeteg ellatasban.

Betegek és modszerek

A vizsgalat jellege: multicentrikus, nyilt, prospektiv.
Haziorvosok reészere 2000 adatlapot kuldtunk ki. Az
1721 visszakuldott adatlapbol 1600 kerult kiertekelésre
es statisztikai feldolgozasra. A vizsgélatban résztvevik
nemek szerinti megoszlasa: 773 férfi (48,3%) es 827
noé (51,7%).

A diagnozisok és kezelési mod (ceftibuten monote-
rapia, v. ceftibuten+loratadin) az 1. tablazaton lathato.

1. tablazat

A diagnoézisok megoszlasa a kezelési médok
fuggvényében

Ceftibuten | Ceftibuten+Loratadin | Osszesen
Rhinosinusitis 140 178 318
Otitis media 483 139 622

Tonsillo-

pharyngitis 447 213 660
Osszesen 1070 530 1600

A betegek kdzul 632 volt 18 ev alatti (39,5%), mig
a tébbi felndtt eset volt.

A betegek életkor és diagnozis szerinti megoszlasa
az 1. abran lathato.

Ceftibuten kezelés (C csoport)

Amennyiben a kezelBorvos a beteget a programba
bevalaszthatonak itélte a bevalasztasi €s kizarasi kriteri-
umok figyelembe vételével, ugy a leguti infekcid ti-
pusanak megfeleld ideig 9mg/kg/die (maximum
400 mg/die) ceftibuten (Cedax) kezelésben részesitette
(tabletta v. szirup formaban). Ebben a csoportban 1070
beteg szerepelt.
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