
Bevezetés

Az egészségpolitika célja világszerte a betegek minél
nagyobb hányadának otthoni kezelése. Az elmúlt
években számtalan per os terápiában is alkalmazható
antibiotikum került piacra, így egyre bôvül az otthon is
kezelhetô fertôzések köre.

Az otthoni kezelés:
• a beteg számára elfogadhatóbb,
• olcsóbb,
• csökkenti a nosocomialis fertôzés kockázatát.

A per os alkalmazott szerek közül elsôsorban a cefa-
losporinok voltak sikeresek, I–II–III. generációs képvise-
lôi évek óta hozzáférhetôk az alapellátás számára is. Az
oralis cefalosporinokat mikrobiológiai aktivitásuk szerint
generációkba sorolják.

Az I. generáció szerei elsôsorban a Gram pozitív kór-
okozók okozta fertôzésekre hatnak. Hatékonyak a
Haemophylus influensae és a penicillin resistens Strep-
tococcus pneumoniae ellen.

A II. generáció megtartotta a Gram pozitív kórokozók
elleni hatékonyságát, de a Gram negatív fertôzések
esetében is hatékony.

A III. generáció szerei elsôsorban a Gram negatív
kórokozók esetében alkalmazhatók, szinte 100%-ban
hatásosak a Haemophylus influensae és a Moraxella
catarrhalis, valamint a húgyúti fertôzést okozó E. coli
ellen is.

A terápiás siker elérésének alapvetô feltétele az
antibiotikum β-laktamáz stabilitása.

A III. generációs cefalosporinok (Ceftibuten, Cefixim)
a legstabilabbak a Gram negatív baktériumok β-lakta-
mázaival szemben [3]. Az utóbbi években a penicillin
származékokkal szemben egyre gyakrabban alkalmaz-
zák a cefalosporinokat a penicillinnél tapasztalható
emelkedô gyakoriságú kudarcok miatt [2]. A cefa-
losporinok többnyire érintetlenül hagyják a normál
bélflórát, s a II. és III. generációs készítmények egyaránt

jó eredménnyel alkalmazhatók a légúti-, és a húgyúti
fertôzések kezelésében.

Hatásmechanizmusa

A III. generációs cefalosporinok egyik képviselôje a
Ceftibuten.

Hatékony a Gram pozitív kórokozók közül:
• Streptococcus pneumoniae és 
• β-haemolizáló streptococcusokkal szemben.

A Gram nagatív kórokozók esetében:
• Neisseria csoport,
• Haemophylus influensae,
• Moraxella catarrhalis,
• Enterobacteriaceae család törzseivel szemben [5].

A ceftibuten per os adva 96%-ban felszívódik a bél-
traktusból. A beadás után 2–3 órával éri el a csúcskon-
centrációt. Az étkezés a klinikai hatékonyságot nem
befolyásolja. A jó felszívódás eredményeként az orrvá-
ladékban, tüdôszövetben, bronchialis secretumban,
középfül folyadékban a plazmaszint 50%-a érhetô el.

Nem metabolizálódik, elsôsorban a vesén át ürül ki,
a vizeletben elért koncentrációja igen magas, ez teszi
alkalmassá a húgyúti fertôzések kezelésére is [5].

A gyors felszívódás, a magas szöveti koncentráció,
a lassú kiürülés napi egyszeri adagolását teszi lehetôvé,
s ez jelentôsen javítja a betegek compliance-t.

A ceftibuten nincs hatással az apatogen kórokozók-
ra, a kezelés nem jár a bélflóra kedvezôtlen eltolódá-
sával, ami a csekély számú gastrointestinalis szövôdmé-
nyek magyarázata. A Cedax indikációs területeit a lég-
úti-, és a húgyúti fertôzések képezik. Mivel ezek az
alapellátásban leggyakrabban és legnagyobb számban
elôforduló fertôzések a korábban említett elônyös tulaj-
donságuk miatt egyre gyakrabban kerülnek alkalmazás-
ra a betegellátásban. Irodalmi adatok szerint a gyógyu-
lási arány minden kórképben 90% felett van.

medicus universalis 2005. április 85

e
re

d
e

ti
 k

ö
z
le

m
é

n
ymedicus universalis XXXVIII/2. 2005. 

DEBRECEN, FELNÔTT HÁZIORVOS

A FELNÔTTKORI INFEKCIÓK KEZELÉSE CEFTIBUTEN-NEL 2004-BEN

DR. OLASZ VIOLA



Alkalmazása az alapellátásban

Felnôtt háziorvosi praxisomban 2004. július 01. és
2005. február 10. közötti idôszakban a Cedax (ceftibu-
ten) hatását vizsgáltam a légúti-, és a húgyúti megbete-
gedésekben.

Területi ellátásban a fertôzések kezeléséhez használt
antibiotikum kiválasztását nehezíti, hogy a gyógyszeres
kezelés megkezdése elôtt tenyésztési eredmény nem
áll rendelkezésre. Az antibiotikum választás többnyire
empírikus úton történik a klinikai kép és a kiegészítô
vizsgálatok (labor, mellkas rtg.) alapján. A tenyésztés
eredménye több nap után érkezik meg és a beteg álla-
pota, illetve elvárása alapján érdemes a kezelést minél
korábban elkezdeni.

A korrekt antibiotikum kezelés feltétele:
• helyes indikáció alapján,
• a legalkalmasabb antibiotikummal,
• kellô adagban,
• megfelelô ideig végezzük a kezelést.

A dózis meghatározásánál figyelembe kell venni:
• a beteg korát,
• máj és vese funkcióját,
• testtömegét,
• általános állapotát.

Mikor érdemes elkezdeni az antibiotikum adását:
• idôs, elesett állapotú,
• halmozott rizikófaktorral rendelkezô,
• diabeteses,
• csökkent immunitású,
• splenectomisalt,
• cardialis decompensatioban  szenvedô betegnél

korábban kezdjük el az antibiotikumok adását.

Beteganyag

Felnôtt háziorvosi praxisomban 2004. július 01. és
2005. február 10. közötti idôszakban 4148 beteg
jelentkezett a rendelôben, ebbôl 963 szenvedett akut
légúti infekcióban, 41 pedig húgyúti fertôzésben. A
963 betegbôl 441 a klinikai kép alapján virális erede-
tûnek bizonyult. Ôk tüneti kezelésben részesültek. A
klinikai kép alapján, 653 beteg részesült  antibiotikum
terápiában. Elsôként választott szerként β-laktamáz gát-
ló készítményt – I. és II. generációs cefalosporint –
alkalmaztam 522 esetben, 138 beteg Ceftibutent ka-
pott (97 alkalommal felsô légúti hurut, 41 alkalommal
pedig húgyúti fertôzés miatt).  Az 522 esetbôl 312
azonnal, 210 fô 48 órával késôbb kapott antibiotiku-
mot. Az azonnal alkalmazott antibiotikum kezelés
kevésbé bizonyult hatásosnak, mint a 48 óra elteltével
megkezdett terápia. Irodalmi adatok szerint a túl korán

kezdett antibiotikum terápia nem teszi lehetôvé a
hatékony immunválasz kialakulását. 48 óra elteltével
biztosabban eldönthetô, hogy bakteriális vagy virális
fertôzéssel állunk szemben. Emiatt a késôbb kezdett
kezelés hatékonyabb lehet az eradikáció szempont-
jából is [8].

A 653 antibiotikum kezelésben részesült betegbôl 97
kapott felsô légúti fertôzésre, 41 pedig húgyúti infekció
miatt ceftibutent. Összesen 138 fô – 81 nô és 57 férfi.
A ceftibutent napi 1 alkalommal 400 mg dózisban kap-
ták. Kiegészítô gyógyszerként paracetamolt, N-acetyl
cysteint és ambroxolt javasoltam.

A beteganyag megoszlása diagnózis és
nemek szerint

esetszám: 138 fô,
nemek szerinti megoszlás: 81 nô és 57 férfi,
életkor: 16 és 77 év között.
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Az antibiotikum therapia megoszlása felsô
légúti hurut esetében

1. ábra

penicillin azonnal penicillin 48 óra múlva

ceftibuten

5 1 5 1 3 8

5 7
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más típusú antibiotikum ceftibuten n_ férfi

Antibiotikum kezelésben részesülôk
megoszlása

2. ábra

Diagnózis szerinti megoszlás

diagnózis: Tons. foll. Pharyngitis Sinusitis Otitis Cystitis összesen

férfiak 20 fô 15 fô 6 fô 6 fô 10 fô 57 fô

nôk 16 fô 22 fô 7 fô 5 fô 31 fô 81 fô

összesen: 36 fô 37 fô 13 fô 11 fô 41 fô 138 fô

nô



Kezelési eredmények

Felnôtt háziorvosi praxisomban a ceftibutent 400
mg dózisban kapták a betegek napi egy alkalommal.
A kezelés megkezdése elôtt 117 beteg ítélte súlyosnak
a saját állapotát, 21 mérsékelt panaszokat jelzett (ez a
fizikális és a kiegészítô vizsgálatokkal összhangban volt).
A mérsékelt panaszt említôk állapota nem minden
esetben indokolta feltétlenül az azonnali Cedax adását,
de több gravida és szoptató kismama volt közöttük,
néhányan pedig kifejezetten saját kérésükre (feltehe-
tôen a gyorsabb gyógyulás reményében) kapták a
készítményt.

A ceftibuten kezelés átlagos idôtartama 4,93 nap, a
legrövidebb kezelési idô 4 nap, a leghosszabb 9 nap
volt.

Mellékhatások

A betegek a gyógyszert jól tolerálták, 11,53%-ban
jeleztek csekély mellékhatást (16 eset), emiatt a kezelés
felfüggesztése nem vált szükségessé. A tünetek a ke-
zelés befejezése után spontán visszafejlôdtek. Hányin-
ger 5, gyomorfájdalom 5, hasmenés 4 esetben fordult
elô. (Ezeket okozhatta az alapbetegség is.) (4. ábra)

A XXI. században a felgyorsult életritmus megkívánja,
hogy a dolgozók minél hosszabb ideig tartózkodjanak
munkahelyükön megszakítás nélkül, minél kevesebb
legyen a munkából kiesett idô. Sok helyen az éves sza-
badságot szervezetten, elôre megtervezve, gyakorlati-
lag egyszerre veszik ki a dolgozók. A munkahely

ilyenkor „ideiglenesen bezár”. Kivételt képez néhány
folyamatos munkarendet megkövetelô terület (közle-
kedés, vendéglátás, egészségügy stb.). Ebbe a rend-
szerbe nem fér bele a betegség miatt kiesett munkanap.
Így a munkáltató és a munkavállalók részérôl egyre
inkább felmerül a gyors gyógyulás igénye. A laikusok
az egyes gyógyszerek hatását az alapján ítélik meg,
hogy az akut betegség miatt szedett gyógyszer

mennyire zavarja meg ôket a normál életvitelben, hány
napot kénytelenek betegállományban eltölteni.

Gyógyszer interakció irodalmi adatok szerint eddig
nem ismeretes. Ez egyedülálló elôny a betegség antibi-
otikummal történô kezelésében, hiszen a betegek kró-
nikus betegség miatt kapott gyógyszerein változtatni
nem kellett [5].

Összegezve

Az elmúlt években egyre több per os alkalmazható
antibiotikum került forgalomba. Ennek egyik képvi-
selôje a III. generációs cefalosporin, a Ceftibuten. Si-
kerrel alkalmazható valamennyi területen szerzett
bakteriális fertôzésben. Elônye

• széles hatásspektrum,
• napi egyszeri adagolás,
• jó tolerálhatóság,
• csekély mellékhatás,
• terhesség és szoptatás ideje alatt is adható.
A XXI. században az életminôség kérdése egyre

inkább elôtérbe kerül, a beteg minél rövidebb ideig, a
legkényelmesebben alkalmazható, a legkevesebb
mellékhatással járó gyógyszert igényli. A Cedax ebben
kiváló, és megfelelô terápiás alternatívát nyújt a modern
antibiotikumos kezelés számára.

ÖSSZEFOGLALÁS

A felsô légúti és a húgyúti infekciók a legnagyobb
gyakorisággal elôforduló kórképek a felnôtt lakosság
körében. Ezen kórképekben számos kórokozó szere-
pelhet etiológiai ágensként, közöttük egyre gyakoribb
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Tons. foll. Pharyngitis Sinusitis Otit is Cystitis
diagnózis

férfiak n_k összesen

A beteganyag megoszlása diagnózis és nemek
szerint

3. ábra

a kezelés kezdetén a kezelés végén

Státusz: súlyos mérs. össze- enyhe panasz össze-
panasz panasz sen panasz mentes sen

Férfiak 66 fô 4 fô 70 fô 16 fô 48 fô 54 fô

Nôk 51 fô 17 fô 68 fô 13 fô 71 fô 84 fô

Összesen: 117 fô 21 fô 138 fô 29 fô 109 fô 138 fô
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az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia, s ez szoros
összefüggést mutat az antibiotikumok mennyiségi
felhasználásával [1]. A légúti fertôzések egy része
vírusos, a többi bakteriális eredetû, de gyakran talál-
kozunk a kevert típussal: a kezdeti vírusos légúti fertô-
zésekhez szövôdményként másodlagos bakteriális fertô-
zés társulhat.

A banális vírusfertôzések tüneti kezelést, gondos ápolást
igényelnek, míg a szövôdményként jelentkezô tonsillitis, otitis,
sinusitis antibakteriális kezelést indokol. Ezért fontos a diag-
nózis pontos felállítása, hiszen a nem megfelelôen kezelt fertô-
zés indokolatlan antibiotikum rezisztenciához, másodlagos
betegség kialakulásához vezethet.

A diagnózis felállításában segít:
• a klinikai kép,
• az antigén kimutatása a gyorsteszt segítségével,
• a vizelet és a torokváladék tenyésztés.
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