
2003. február medicus universalis34

te
rá

p
iá

s 
k

ö
z
le

m
é

n
y

étkezés alig befolyásol. Eliminációs felezési ideje 2–2,5
óra, gyermekekben valamivel rövidebb (1,8 óra) (13).
Csak a vesén keresztül ürül, 24 órán belül 80%-a válto-
zatlan formában.

Antibakteriális spektruma, farmakokinetikája és a bak-
teriális légúti fertôzések legfôbb kórokozóinak ismerete
alapján a ceftibuten gyors és hatékony terápiát biztosít.
Napi egyszeri adagolása, kedvezô mellékhatás profilja
és rövid terápiás ideje miatt a betegek compliance-e
igen magas szintû.

Korábbi saját vizsgálatainkban, kórházi beteganyag-
ban, a ceftibuten igen hatásosnak bizonyult a gyermek-
kori húgyúti és légúti fertôzések kezelésében (14, 15).

A loratadin hatékony terápiát jelent minden aller-
giás eredetû betegség esetén. A már ismert H1 blokkoló
hatáson kívül, gátolja a gyulladásos és allergiás mediá-
torok felszabadulását a mastocytákból és bazofil
sejtekbôl, valamint az allergiás reakció késôi fázisában
az eozinofil sejteknek a gyulladásos reakció helyszínére
történô vándorlását. Így az allergiás eredetû gyulladás
korai és késôi fázisára is gátlólag hat (16).

További felfedezés, hogy a loratadin meggátolja az
intracelluláris adhéziós molekulák (ICAM-1) expresszióját
in vitro és in vivo, melynek az a jelentôsége, hogy ezen
molekulák jelentik az epiteliális receptor helyeket a hu-
man rhinovírusok számára is (16). Így ezen vírus recep-
torhelyei gátlás alatt állnak loratadin terápia esetén.

Jelen tanulmány eredményei alapján megállapítha-
tó, hogy a ceftibuten kezelés önmagában is a betegek
túlnyomó többségében igen eredményesnek és haté-
konynak bizonyult a légúti fertôzések kezelésében. A si-
nusitises betegek 97,9%-ában, az otitisesek 99,2%-ában,
míg tonsillopharyngitis esetében 99,3%-ban a ceftibutén
kezelés hatékonynak bizonyult, és átlagosan 5 napos ke-
zelési idô után a betegek meggyógyultak vagy jelentôs
javulásról számoltak be. Természetesen nem hagyható
figyelmen kívül, hogy jelen vizsgálatban mikrobiológiai
mintavételek nem történtek, így nem zárható ki, hogy a
klinikai kép ellenére, bizonyos betegek nem bakteriális
fertôzésben szenvedtek és a javulás spontán is bekövet-
kezett volna (vírusfertôzés esetén). Ennek ellenére, tekin-
tettel a ceftibuten kezelés igen magas gyógyulási rátá-
jára, egyértelmûen kijelenthetô, hogy ebben a
beteganyagban a kezelés hatékonyan alkalmazható a
magyarországi háziorvosi gyakorlatban. Nem találtunk
különbséget a felnôtt és gyermek populáció között a
kezelés eredményességét tekintve, minden korosztály a
gyógyszert jól tolerálta és a complience kiemelkedôen
magas volt (nem közölt adatok). A napi egyszeri gyógy-
szeradagolás igen elônyös a kezelés eredményessége
szempontjából, hiszen így a tévesztés, a gyógyszerbe-
vétel elfelejtésének lehetôsége jelentôsen lecsökken. A
gyermekgyógyászok szempontjából különösen elônyös,
hogy mindkét alkalmazott gyógyszer (Cedax, Claritine)
szirup formájában is rendelkezésre áll, hiszen a kisebb
gyermekek a tablettákat meglehetôsen nehezen veszik
be, a szirup viszont kényelmesen adagolható.

A betegek döntô része korán, már a kezelés 3. ill. 4
napján jelentôs javulásról számolt be.

A vizsgálat következô jelentôs megállapítása, hogy
kombinált fertôzések esetén, amikor a bakteriális felsô-
légúti fertôzés allergiás nyálkahártya talaján ill. allergiás
gyulladással kombinálva fejlôdik ki, akkor kombinált keze-
léssel, ami tartalmaz egy antibakterialis szert (jelen eset-
ben ceftibuten) és egy antihisztamint (loratadin), jó
terápiás hatást érhetünk el. Ha figyelembe vesszük, hogy
az allergiás gyulladással kombinálódott felsô légúti fertô-
zések általában súlyosabbak ill. hosszabb lefolyásúak,
mint a nem allergiás alapon kifejlôdôk, akkor különösen
figyelemre méltó, hogy jelen vizsgálatban a két csoport
között nem figyeltünk meg lényeges különbséget a ke-
zelés eredményessége és hosszúsága tekintetében. A ke-
zelési idô csak minimálisan (nem szignifikánsan) volt
hosszabb a feltételezetten allergiás csoportban mint a
nem allergiásban. Ennek alapján a feltételezetten aller-
giás talajon kifejlôdô gyulladások esetén az antibakteriális
szer kombinációja antihisztaminnal feltétlenül ajánlott. 

Összefoglalva megállapítható, hogy a ceftibuten
kezelés önmagában, ill. feltételezetten allergiás háttér
mellett, loratadinnal kombinálva, igen hatékony, fel-
nôttben és gyermekben egyaránt eredményesen alkal-
mazható a felsô légúti infekciók kezelésében.
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