terapias kézlemény

A vizsgalatban résztvevok korcsoportos
megoszlasa diagnézisonként
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1. abra

Kombinaciés ceftibuten+loratadin kezelés
(C+C csoport)

Amennyiben a klinikai tunetek és az anamnesztikus
adatok, valamint az orvosi vizsgalat soran az aktualis
betegseg hattereben allergias komponens is felmerult,
akkor a kezelGorvos — szabad valasztasa alapjan — a cefti-
buten kezeleést kiegészithette loratadine kezeléssel is.

Abevalasztott beteg a léguti infekcio tipusanak meg-
felel® ideig igy 9 mg/kg/die (max. 400 mg/die) cefti-
buten és 1x10 mg/die (35 kg felett) vagy 1x5 mg/die
(35 kg alatt) loratadin (Claritine) kombinacios kezelés-
ben részesult (tabletta v. szirup). Ebben a csoportban
530 beteg szerepelt.

Bevalasztasi kritériumok:

— bakterialis leguti infekcidra utald klinikai kép (pl.:
rhinosinusitis, otitis, tonsillopharyngitis )

— aklinikai kepnek megfelel§ panaszok és helyi lelet.
(pl.: fUltukrozes, radiologia, tympanometria lehe-
t8ség szerint)

— a kezelBorvossal jol kooperald beteg

Kizarasi kritériumok:

béta-laktam allergia

— jelents vese-, majkarosodas

allando katéter

neutropenia (fvs < 1 G/I)

— terhesseg

beteg kooperald képességenek hidnya

A klinikai értékelés a tuneti score értékek valtozasa
alapjan tortent.

Otitis media kritériumai klinikai score alapjan:

— fulfajas 0-2 pont
— fuldugulas 0-2 pont
— hallasromlas 0-2 pont
— fulfolyas 0-2 pont
- laz 0-2 pont
max: 10 pont
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Rhinosinusitis kritériumai:

— fejfajas 0-2 pont
— orrdugulas 0-2 pont
— arcfajdalom 0-2 pont
— gennyes orrvaladekozas 0-2 pont
- laz 0=2 pont
max: 10 pont

Tonsillopharyngitis kritériumai:

— torokfajas 0-2 pont
— mandulakon tuszék: 0-2 pont
— malnanyelv 0-2 pont
— nyirokcsomo duzzanat 0-2 pont
- laz 0-2 pont
max: 10 pont

0= nincs tunet
1= enyhe tunet
2= kifejezett panasz

A statisztikai feldolgozas egymintas és kétmintés t-
proba segitsegével tortent. Az 5% alatti érteket tekin-
tettUk szignifikans eltérésnek (p < 0,05).

Eredmények

A kUldonboz8 diagnozisok esetén a korcsoportos
megoszlas eltérd volt (1. abra).

A rhinosinusitis leginkabb a 19-35 év kozotti kor-
osztalyt érintette (az &sszes rhinosinusitis 3 1%-at), otitis-
ben leginkabb a 6 év aluli gyermek szenvedtek (52%),
a tonsillopharyngitis el&fordulasa legnagyobb merteki
a 6 even aluliak (27%) és a 19-35 ev kozottiek koreben
volt (24%).

A fennallo fert@zes miatt dsszesen 205 beteg része-
sult el@zetes antibiotikum kezelésben (13%).

A ceftibuten kezelés atlagos idStartama 5,8+1,6 nap
volt, ezen belUl a monoterapias csoportban 5,5+1,2
nap, a ceftibuten + loratadinnal kezelt betegek csoport-
jaban 6,3+ 2,2 nap.

Korabbi allergias esemenyrdl 104 betegnél tortent
emlités (6,4%). E betegek a jelen vizsgalat soran kom-
binalt kezelésben reszesultek.

Jelent8s javulasrol a betegek atlagosan a 3., 4. na-
pon szamoltak be (szubjektiv beszamolodk alapjan). Az
erre vonatkozo értekeket a 2. tabldazatban mutatjuk be.

A tuneti, sulyossagi skalaban (kifejezett tinetek 10
pont, nincs semmilyen tunet O pont) kifejezett javulast
lehetett megfigyelni a kezelést koéveten minden
betegcsoportban (2. abra).

Ascore érteke a kezeles el6tti 8,18 (C) ill. 8,45 (C+C)
ertekr8l 2,25-re (C) ill. 2,02-re (C+C) csokkent a
sinusitises betegeknel, 8,02-r&l (C)ill. 8,2-r8l (C+C) 1,89-
re (C) ill. 1,5-re (C+C) az otitises betegeknél és 7,89-rd|
(C) il 7,86l (C+C) 1,56-ra (C) ill. 1,8ra (C+C)
tonsillopharyngitisben.
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