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Bevezetés

Ahugyuti infekcid a masodik leggyakoribb bakterialis
fertzes csecsemd- és gyermekkorban. A kezeld orvos-
nak igen nagy a felel8ssege, hiszen az esetek 10-20%-
aban sulyos szov8dmények —idUlt vesekarosodas, magas
vérnyomas, esetleges kesébbi terhességi szov8dmeények
— alakulhatnak ki. Winberg (1) adatai szerint a kronikus
pyelonephritises vesebetegek 90%-ban az elsd életev
alatt alakulnak ki. Csecsemd&korban a betegseg sokszor
a koérnyezet szamara alig észrevehetd tUnetekkel jelent-
kezik: étvagytalansag, sulyallas, tartds hdemelkedés,
enyhe vérszegényseég. Nagyon fontos tehat a késgbbi
progressziv vesefolyamatok megel&zése szempontjabol
az id8ben tortént felismeres és a megfeleld kezelés.
Ebben nagy segitséglnkre van az intrauterin diag-
nosztika, a magzati ultrahang altaldnos elterjedeése,
hiszen mar a terhesseég alatt ki lehet szlirni a vesefejl6dési
rendellenességek egy részét, melyek gyakran tarsulnak
hugyuti gyulladassal (2, 3). Aterapia kivalasztasa a klinikai
kép és a rendelkezésre allo laboratériumi adatok alapjan
torténik, lehetdseég szerint a leghatekonyabb szert kell
alkalmaznunk. A kezelésben gyermekkorban meg az is
nagyon fontos, hogy a gyogyszer jo iz(i legyen, lehe-
t8leg naponta csak egyszer kelljen adni.

llyen szerként ismertUk meg a ceftibuten tartalmu
Cedaxot. (Schering-Plough) Szemiszintetikus, harmadik
generacios oralis cefalosporin szarmazek.

A cefalosporinokat szintetizalasuk ideje és antibak-
terialis spektrumuk alapjan négy generacioba soroljak.
A generacios szam emelkedésével csokken a Gram-
pozitiv €s N8 a Gram-negativ ellenes aktivitas. Minden
cefalosporinnal szemben természetes rezisztenciaval
rendelkeznek a sejtfal nélkuli organizmusok, (Chlamy-
dia, Mycoplazma) az Enterococcus es Listeria nem-
zetseég tagjai; minden oralis cefalosporinnal szemben
rezisztensek a fentieken kivUl a pseudomonasok és az
Acinetobacter baumannii (4).

A ceftibuten — akarcsak a tobbi béta-laktam antibi-
otikum — a bakteridlis sejtfalszintézis gatlasaval fejti ki
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hatasat. Kemiai szerkezetébdl addddan kiemelkedben
stabil a Gram-negativ baktériumok béta-laktamazaival
szemben. Akkor hatasos egy terapia, ha az antibiotikum
atjut a baktérium sejtfalan és megfeleld koncentracio-
ban tud kotddni a targetjéhez, az ugynevezett penicillin
kots fenérjéhez. (Penicillin Binding Protein, PBP) Igy a
sejtfal szintézise zavart szenved (5). A beta-laktam gyUru
elbontésa egyet jelent a baktérium hatékonysaganak
a megszlneésével. Igen eredményesen hasznalhato E.
coli, Klebsiella, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris,
Citobacter, Serratia és Enterobacter torzsek ellen. Orali-
san adva gyorsan és jol szivodik fel, a maximalis
plazmakoncentraciot 2-3 ora mulva éri el. (6) Csak a
vesen keresztUl Urdl, igy besz(kult vesefunkcio esetén
- ha a kreatinin clearence <50 ml/min/1,73 m? — csak
ovatosan adhato, hiszen a felezési idd ekkor 7,1 orara
emelkedik. A vizeletben igen magas koncentracidban
van jelen.

Betegek és modszer

2001. junius 1. és 2004. majus 31. kdzdtt 254 gyer-
meket kezeltink Cedax szuszpenzioval illetve kapszuld-
val; naponta egyszer, 9 mg/tskg ddzisban kaptak a
gyogyszert. A vizsgalatba bevont gyermekek a Hajdu-
Bihar Megyei Kenézy Gyula Koérhaz Gyermeknephro-
l0giai Szakrendelésenek, a Csecsems- es Gyermekosztaly
Belgyodgyaszati Ambulancigjanak illetve Belgydgyaszati
részlegének betegei kozul kertiltek ki. Eletkoruk kétho-
napostol 18 évesig terjedt, atlagéletkoruk 5,8 év volt. 104
fid és 153 lany részesult kezelésben.

Fid Lany
1 év alatt 75 54
1 év felett 29 99

2004. december

A kérisme megéllapitasakor a fizikalis vizsgalaton
kival mindenkinél tortént altalanos vizelet, plusz Uledék
vizsgalat és bakteriologiai tenyésztés is. A vizeletlevétel
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mindig Neomagnolos lemosas utan tortént. Ha a
vizsgalatok es az anamnezis alapjan pyelonephritisre
volt gyanu, akkor vesefunkcios vérvizsgalatot, versejt-
sUllyedést és CRP meghatarozast is vegeztunk, kiege-
szitve kepalkoto eljarasokkal. (Ultrahang, dinamikus-
illetve kesBbb statikus scintigraphia, a fertdzes tunetei-
nek megszlntével mictids cystographia.)

A nem komplikalt hugyuti infekcidban szenvedd
betegek 5-7 nap mulva jottek vissza kontroll vizsgalatra,
a komplikalt hugyuti infekcio miatt kezeltek a gyodgyszer
szedéset8l kezdddBen harom héten keresztul 5-7
naponkent jelentkeztek ellendrzé vizsgalatra.

Klinikai szempontbol gyogyultnak tekintettUk azokat,
akikben a kezelést kovetSen a fertGzes minden tunete
megszUnt. Javulast regisztraltunk, amennyiben a klini-
kai tunetek enyhébb formaban voltak jelen, de a
fert@zesre utald jelek nem multak el maradéktalanul.
Kudarckeént ertekeltuk, ha a kezelés nem befolyasolta
a gyermekek allapotat, illetve mas antibakteridlis keze-
lésre tértink at. Relapsuson azt értettuk, ha atmeneti
javulas utan a fertdzes a kezeles befejezését kovetben
2 héten belul visszatert.

A szuszpenzidt szed8 gyermekeknél minden
alakalommal rakérdeztunk az izre. Regisztraltuk az
esetleges mellékhatasokat is.

Eredmények

A 254 Ceftibutennel kezelt gyermekek Klinikai
diagnozisait az 1. dbran tuntettdk fel:

135 119

] Cystitis
B Pyelonephritis

1. abra

A betegek kozul 135-nek pyelonephritis volt a diag-
nozisa, 119-nek alsd hugyuti infekcid. A pyelonephritis
miatt kezelt csoportban 81 gyermekben (53 lany és 28
fill) a vesemedence gyulladas mellett hugyuti fejlédesi
rendellenesseg (54 pyelectasia, 4 pyelon et ureter
duplex, 9 UP stenosis, 11 vesicouretheralis reflux, 3
ureterovesicalis stenosis) is igazolodott.

A nem komplikalt és komplikalt hugyuti infekcios
betegek aranya a 3. dbrdn lathato.

A kezelt betegek kozul 251 esetben tortént bakte-
riolégiai tenyesztes. 11 esetben kontaminacié igazolo-
dott, a levett mintakbol 38 negativhak bizonyult. Ebben
szerepet jatszhatott a korabban mar kapott, illetve szek-
vencialis kezeléskeént alkalmazott egyeb antibiotikum is.
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202 gyermekben a bakterioldgiai tenyesztes pozitiv
eredmenyt adott szignifikans, azaz 10* meghalado-
csiraszamban.
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2. abra
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] komplikait HI
B nem komplikalt Hi
3. abra

A kitenyésztett korokozok megoszlasa a kovetkezd
volt: E.coli 161, Proteus vulgaris 25, Klebsiella 5, Pse-
udomonas aeruginosa 6, Enterococcus 2 Enterobacter
3 (4. abra).

Hugyuti korokozok szazalékos megoszlasa
beteganyagunkbol

B E. coli B Pseudomonas
[] Proteus I Enterobacter
B Klebsiella [] Enterococcus

4. abra
A gyogyszeres kezelést a diagnozis felallitasakor
azonnal elkezdtuk, 91 betegben szekvencidlis kezelest
alkalmaztunk, azaz kezdetben harmadik generacios
cefalosporin készitmeényt adtunk intravénasan, majd a
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3. vagy 4. naptol a klinikai tinetek javulasaval parhu-
zamosan tertunk at a Cedax kezelésre.

163 betegben a ceftibuten volt az elsékeént valasztott
antibiotikum.

A gyogyszerszedes 3. napjan a klinikai allapotban és
a laboratoriumi leletekben mar latvanyos javulast ész-
lelttink, vizeletUk negativwa valt.

A 202 bakteridlisan pozitiv mintabol
ceftibutenre érzékeny.

A gyogyszerszedes 3. napjan a klinikai allapotban és
a laboratériumi leletekben mar latvanyos javulast
eszleltunk, a kezdetben masszivan pyurias gyermekek
vizelet lelete ekkora mar gyakorlatilag negativva vait.

Egy nappal a gyogyszerszedés befejezése utén
mindenkingl kontroll vizelettenyésztés tortént. A 254
betegbdl 241-nek lett negativ az eredmeénye. A szek-
vencialis kezelésben részesult 91 betegbdl 90-nek lett
negativ az eredmeénye, mig abban a csoportban, ahol
a Cedax volt az els6keént valasztott antibiotikum 163-
pol 151 lett negativ. Irodalmi adatokkal (6, 7) meg-
egyezben — 5 esetben — a Pseudomonas aerug. €s
Enterococcus fertdzes esetén a ceftibuten kezelés ered-
menytelen, 8 betegben a kontroll tenyesztés kontami-
naciot igazolt, de klinikailag gyogyultak és a rutin
vizeletvizsgélat is negativ eredmenyt adott. A komplikalt
hugyuti infekcidban szenvedd gyermekekneél a kezelést
még harom — hat héten at folytattuk, ugynevezett
fenntartd dozisu valtott antibiotikus kezeléssel (terapias
dozis fele vagy harmada). A kezelés vegére a vérpara-
méterek is normalizalédtak.

A gyogyszer szedésével probléma nem volt, a
szirupot jo ize miatt a kicsik szivesen fogyasztottak, a
napi egyszeri bevétel is hagyon kényelmesnek bizo-
nyult. Mellékhatast sem a szuszpenzional, sem a
kapszulanal nem észleltunk.

194 volt

Megbeszélés

Annak eldontése, hogy egy latszolag egészseéges
csecsemd vagy gyermek szenved-e nefroldgiai beteg-
segben nem mindig kénnyd. A kérképek néha riasztd
tunetekkel jelentkeznek, vesetaji gorcsokkel, haematu-
riaval, pollakisuriaval és dysuriaval. A folyamatok tobb-
seége azonban a beteg vagy kérnyezete részeére észre
nem vehetd moédon indul.

A hugyuti fert8zéseket diagnosztikai és terapias
szempontbdl célszerd két f6 csoportra osztani: also
hugyuti infekciora és pyelonephritisre (8). A helyes
terapia megvalasztasahoz elengedhetetlen annak a
vizsgalata, hogy a beteg rendelkezik-e hugyuti infek-
ciora hajlamosito riziko faktorral (9). Ezek a kdvetkezdk:
obstructio, metabolikus és immunbetegsegek, funkcio-
nalis eltérések, neurogén holyag, VUR, tobbszoéri esz-
kozds vizsgalatok. Ha ezen rizikd faktorok kézdl bar-
melyik fennall és ehhez csatlakozik fert&zes, akkor
komplikalt hugyuti infekciorol beszelink.
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A hugyuti infekciok prevalencidja az eletkor €s a
nemek szerint jelentésen eltér. Egy év alatt gyakrabban
fordul el8 hugyuti gyulladas fiukban. Ennek egyértelmd
magyarazata nem ismert. Egy éves kor folott ez az
arany a lanyok javara megfordul. Ezt a szakirodalom
az anatomiai viszonyokkal (urethra rovidseége, gat ko-
zelseége, nem megfeleld hygiene) magyarazza. Hugyuti
infekcidban a gydgyszeres kezelést a diagnozis felallita-
sakor el kell kezdeni, mert legsulyosabb szév8dmeny-
keént kronikus bakteridlis pyelonephritis alakulhat ki. Ez
avese kronikus, gocos, gyakran keétoldali pyogen fertd-
zése, amely a parenchyma hegesedésével, atrofiajaval
és kehely deformitassal jar. Az ilyen szov8dmeények
megel8zése céljabol van szukseégunk olyan széles spekt-
rumu antibiotikumra, melyet a tenyésztési eredmeények
megerkezeése elbtt is nagy valdszinlséggel sikeresen
tudunk alkalmazni. Az egyik leggyakoribb uropatogén
az E.coli. Ennek oka, hogy ezen baktériumok bizonyos
szerotipusai specialis kot8desi faktorokkal, un. P-fimb-
ridkkal rendelkeznek, melynek révén a hugyutak
epithéljéhez fokozottan tudnak kotddni és igy valnak
invaziwa (10).

Az irodalmi adatokkal nem teljesen egyezének (6,7)
taldltuk a hugyuti korokozék megoszlasat. (79,7%
E.coli, 12,4% Proteus vulg., 2,4% Klebsiella, 3,0%
Pseudomonas aeruginosa, 0,9% Enterococcus, 1,4%
Enterobacter.) Az altalunk valasztott ceftibuten a leg-
gyakrabban el&forduld korokozokkal szemben (E.coli,
Proteus vulg., Klebsiella, Enterobacter) igen hatasos
fegyver. A Gram-negativ ellenes aktivitasa igen jo,
amibdl csak a Pseudomonas aerug. marad ki. A Gram-
pozitivak kdzul hatastalan az Enterococcusokra. A
ceftibuten igy alkalmas gyogyszer a hugyuti rendszer
akut gyulladasanak kezelésére és az antibiogram
ismerete elStt is nagy talalati biztonsaggal adhato (11).

Nemcsak els8 szerként valasztottuk a ceftibutent,
hanem f8leg a komplikalt hugyuti infekciokban u.n.
szekvencidlis therapiat folytattunk sikerrel. A kezelést
harmadik generacios intravénas cefalosporinnal kezd-
tuk, majd a beteg allapotanak javulasaval parhuza-
mosan nehany nap utan (altalaban 3 nap) per os
ceftibutent alkalmaztunk. Ez a beteg kényelme, vala-
mint finanszialis szempontbdl egyarant hasznos. Nap-
Jjainkban kulonosen elétérben vannak a koltsegmeg-
takaritas lehetséges szempontjai, igy nem mellékes,
hogy a gyermek mennyi id6t tolt el kérhazban.

A ceftibuten szuszpenzié és kapszula alkalmazasa
soran egyetlen alkalommal sem észleltink mellékhatast.
Kiemelendd a gyogyszerbeszedesi compliance. A napi
egyszeri adagolast a szulék kdnnyebben, pontosabban
betartjak, mintha 3x—4x kellene adni az antibiotikumot.
A ceftibuten elénye a széles kord alkalmazhatosagon,
a kedvezd Klinikai adottsagaibdl adodo adagolasi mo-
don, s jo izén kivul az, hogy mellékhatasokkal nem kell
szamolnunk. EI8nydsen alkalmazhatd hugyuti fertdze-
sekben mind csecsemd, mind a kés6bbi életkorok
soran.
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OSSZEFOGLALAS

A ceftibuten (Cedax®, Schering-Plough) hatékony
harmadik generacios oralis cefalosporin szarmazek. A
szerz8 254 hugyuti fertdzésben szenvedd gyermeket
kezeltek. Vizsgalataiknak kettds célja volt. Egyrészt azt
vizsgaltak, hogy a komplikalt €s nem komplikalt hugyuti
gyulladas kezelése miben kuldénbdzik egymastol, mas-
részt a gyogyszer hatékonysagat s tolerancidjat mertek
fel. Akorokozok szazalékos el6fordulasi aranya alapjan
az antibiogramm ismerete elStt is nagy talalati bizton-
saggal adhato ez az antibiotikum, mivel a leggyakrab-
ban eldforduld uropathogén kérokozok igen magas
szazalékban érzékenyek ra. A ceftibuten klinikailag az
esetek 98%-aban (249/254) hatékonynak bizonyult.
Mellekhatast egyetlen egy alkalommal sem észleltek.
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