ény

kozlemé
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ter

etkezes alig befolyasol. Eliminacios felezési ideje 2-2,5
ora, gyermekekben valamivel révidebb (1,8 ora) (13).
Csak a vesén keresztul Grul, 24 6ran belul 80%-a valto-
zatlan formaban.

Antibakterialis spektruma, farmakokinetikaja és a bak-
terialis leguti fert8zeések legfébb korokozoinak ismerete
alapjan a ceftibuten gyors és hatékony terapiat biztosit.
Napi egyszeri adagolasa, kedvezd mellekhatés profilja
es rovid terapias ideje miatt a betegek compliance-e
igen magas szintd.

Korabbi sajat vizsgalatainkban, kérhazi beteganyag-
ban, a ceftibuten igen hatasosnak bizonyult a gyermek-
kori hugyuti és leguti fertdzesek kezeleseben (14, 15).

A loratadin hatékony terapiat jelent minden aller-
gias eredet( betegseg eseten. Amar ismert H1 blokkold
hatason kivul, gatolja a gyulladasos és allergias media-
torok felszabadulasat a mastocytakbdl eés bazofil
sejtekbdl, valamint az allergias reakcio késéi fazisaban
az eozinofil sejteknek a gyulladasos reakcio helyszinére
torténd vandorlasat. igy az allergias eredet(i gyulladas
korai és kesdi fazisara is gatlolag hat (16).

Tovabbi felfedezes, hogy a loratadin meggatolja az
intracellularis adhézids molekulak (ICAM-1) expressziojat
in vitro €s in vivo, melynek az a jelent8sege, hogy ezen
molekulak jelentik az epitelialis receptor helyeket a hu-
man rhinovirusok szamarais (16). igy ezen virus recep-
torhelyei gatlas alatt allnak loratadin terapia esetén.

Jelen tanulmany eredmeényei alapjan megallapitha-
to, hogy a ceftibuten kezelés dnmagéaban is a betegek
tuinyomo tobbsegeében igen eredmenyesnek és haté-
konynak bizonyult a léguti fertdzeések kezeléseben. A si-
nusitises betegek 97,9%-aban, az otitisesek 99, 2%-aban,
mig tonsillopharyngitis esetében 99,3%-ban a ceftibutén
kezelés hatekonynak bizonyult, €s atlagosan 5 napos ke-
zelési id8 utan a betegek meggyogyultak vagy jelentds
Jjavulasrél szamoltak be. Természetesen nem hagyhato
figyelmen kivll, hogy jelen vizsgélatban mikrobiologiai
mintavetelek nem torténtek, igy nem zarhato ki, hogy a
klinikai kep ellenére, bizonyos betegek nem bakterialis
fert@zeésben szenvedtek és a javulas spontan is bekdvet-
kezett volna (virusfertzés eseten). Ennek ellenere, tekin-
tettel a ceftibuten kezelés igen magas gyogyulasi rata-
jara, egyerteimlen kijelenthet, hogy ebben a
beteganyagban a kezelés hatékonyan alkalmazhato a
magyarorszagi haziorvosi gyakorlatban. Nem talaltunk
klonbseget a felndtt és gyermek populacio kozétt a
kezelés eredmenyessegét tekintve, minden korosztaly a
gyogyszert jol toleralta és a complience kiemelked8en
magas volt (nem kozolt adatok). A napi egyszeri gyogy-
szeradagolas igen elényds a kezelés eredményessége
szempontjabdl, hiszen igy a tévesztés, a gyogyszerbe-
veétel elfelejtesének lehetdsége jelentdsen lecsokken. A
gyermekgyogyaszok szempontjabdl ktldnosen elényods,
hogy mindkeét alkalmazott gyogyszer (Cedax, Claritine)
szirup formajaban is rendelkezesre all, hiszen a kisebb
gyermekek a tablettakat meglehet8sen nehezen veszik
be, a szirup viszont kényelmesen adagolhato.
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A betegek dontd része koran, mar a kezelés 3. ill. 4
napjan jelentds javulasrol szamolt be.

A vizsgalat kovetkezd jelent8s megallapitasa, hogy
kombinalt fertdzeések esetén, amikor a bakteridlis fels-
leguti fertzes allergias nyalkahartya talajan ill. allergias
gyulladassal kombinalva fejlddik ki, akkor kombinalt keze-
léssel, ami tartalmaz egy antibakterialis szert (jelen eset-
ben ceftibuten) és egy antihisztamint (loratadin), jo
terapids hatast érhetlink el. Ha figyelembe vesszuk, hogy
az allergias gyulladassal kombinalddott felsd léguiti fertd-
zések altaldaban sulyosabbak ill. hosszabb lefolyasuak,
mint a nem allergias alapon kifejl6ddk, akkor klondsen
figyelemre mélto, hogy jelen vizsgalatban a ket csoport
kozott nem figyeltink meg lényeges kulonbseéget a ke-
zelgs eredmenyessege es hosszusaga tekinteteben. Ake-
zelési id6 csak minimalisan (nem  szignifikansan) volt
hosszabb a feltételezetten allergias csoportban mint a
nem allergiasban. Ennek alapjan a feltételezetten aller-
gias talajon kifejl6d8 gyulladasok esetén az antibakterialis
szer kombinacidja antihisztaminnal feltétlendl ajanlott.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a ceftibuten
kezelés dbnmagaban, ill. feltételezetten allergias hatteér
mellett, loratadinnal kombinalva, igen hatékony, fel-
néttben és gyermekben egyarant eredményesen alkal-
mazhato a felsd leguti infekciok kezelésében.
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