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Bevezetés

Az egészségpolitika célja vilagszerte a betegek minél
nagyobb hanyadanak otthoni kezelése. Az elmult
eévekben szamtalan per os terapiaban is alkalmazhato
antibiotikum kerUlt piacra, igy egyre bévul az otthon is
kezelhetd fertézesek kore.

Az otthoni kezelés:

= 3 beteg szamara elfogadhatobb,

= 0lcsobb,

= csokkenti a nosocomialis fertézes kockazatat.

A per os alkalmazott szerek kdzul elsGsorban a cefa-
losporinok voltak sikeresek, I-lI-lIl. generacios keépvise-
|61 évek Ota hozzaférhet&k az alapellatas szamara is. Az
oralis cefalosporinokat mikrobioldgiai aktivitasuk szerint
generaciokba soroljak.

Az |. generacio6 szerei elsGsorban a Gram pozitiv kor-
okozok okozta fert8zeésekre hatnak. Hatékonyak a
Haemophylus influensae és a penicillin resistens Strep-
tococcus pneumoniae ellen.

All. generacio megtartotta a Gram pozitiv korokozok
elleni hatékonysagat, de a Gram negativ fertzesek
eseteben is hatékony.

A lll. generacio szerei elsGsorban a Gram negativ
korokozok esetében alkalmazhatok, szinte 100%-ban
hatasosak a Haemophylus influensae €s a Moraxella
catarrhalis, valamint a hugyuti fert6zést okozo E. coli
ellen is.

A terapias siker elérésenek alapvetd feltétele az
antibiotikum B-laktamaz stabilitasa.

Alll. generacios cefalosporinok (Ceftibuten, Cefixim)
a legstabilabbak a Gram negativ baktériumok [B-lakta-
mazaival szemben [3]. Az utdbbi években a penicillin
szarmazekokkal szemben egyre gyakrabban alkalmaz-
z3k a cefalosporinokat a penicillinnél tapasztalhatod
emelkedd gyakorisagu kudarcok miatt [2]. A cefa-
losporinok tobbnyire érintetlendl hagyjak a normal
belflorat, s all. éslll. generacios keészitmények egyarant
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j6 eredménnyel alkalmazhatok a leguti-, és a hugyuti
fertézések kezeléseben.

Hatasmechanizmusa

A lll. generacios cefalosporinok egyik kepvisel&je a
Ceftibuten.

Hatékony a Gram pozitiv kérokozok kozul:

= Streptococcus pneumoniae es

» [-haemolizald streptococcusokkal szemben.

A Gram nagativ kérokozok esetében:

= Neisseria csoport,

= Haemophylus influensae,

= Moraxella catarrhalis,

= Enterobacteriaceae csalad torzseivel szemben [5].

A ceftibuten per os adva 96%-ban felszivodik a bel-
traktusbol. A beadas utan 2-3 oraval éri el a csuicskon-
centraciot. Az étkezés a klinikai hatékonysagot nem
befolyasolja. A jo felszivodas eredmenyekeént az orrva-
ladékban, tud&szovetben, bronchialis secretumban,
kozepful folyadeékban a plazmaszint 50%-a érhetd el.

Nem metabolizalddik, elsGsorban a vesen at rul ki,
a vizeletben elért koncentracidja igen magas, ez teszi
alkalmassé a hugyuti fertézések kezelésére is [5].

A gyors felszivodas, a magas szoveti koncentracio,
alassu kitrdleés napi egyszeri adagolasat teszi lehetdve,
s ez jelentdsen javitja a betegek compliance-t.

A ceftibuten nincs hatassal az apatogen korokozok-
ra, a kezelés nem jar a bélflora kedvezStlen eltoldda-
saval, ami a csekely szamu gastrointestinalis szév8dme-
nyek magyarazata. A Cedax indikacios teruleteit a leég-
uti-, és a hugyuti fertézések képezik. Mivel ezek az
alapellatasban leggyakrabban és legnagyobb szamban
eléfordulo fertdzesek a korabban emlitett elényds tulaj-
donsaguk miatt egyre gyakrabban kertinek alkalmazas-
ra a betegellatasban. Irodalmi adatok szerint a gyogyu-
lasi arany minden korképben 90% felett van.
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Alkalmazasa az alapellatasban

Felnd&tt haziorvosi praxisomban 2004. julius O1. és
2005. februar 10. kdzotti id8szakban a Cedax (ceftibu-
ten) hatasat vizsgaltam a léguti-, és a hugyuti megbete-
gedesekben.

Teruleti elldtasban a fert8zések kezelésehez hasznalt
antibiotikum kivalasztasat neheziti, hogy a gyogyszeres
kezelés megkezdese elbtt tenyésztési eredmény nem
all rendelkezésre. Az antibiotikum valasztas tébbnyire
empirikus Uton torténik a klinikai kép és a kiegészitd
vizsgalatok (labor, mellkas rtg.) alapjan. A tenyesztes
eredmenye tobb nap utan érkezik meg és a beteg alla-
pota, illetve elvarasa alapjan érdemes a kezelést minel
korabban elkezdeni.

A korrekt antibiotikum kezelés feltétele:

= helyes indikacio alapjan,

= a legalkalmasabb antibiotikummal,

= Kkell§ adagban,

= medgfelel ideig végezzuk a kezelést.

A dozis meghatarozasanal figyelembe kell venni:
= a beteg korat,

= maj és vese funkcigjat,

» testtomeget,

= Jltaldanos allapotat.

Mikor érdemes elkezdeni az antibiotikum adasat:

= {dGs, elesett allapotu,

= halmozott rizikdfaktorral rendelkezd,

= diabeteses,

= csdkkent immunitasy,

= splenectomisalt,

= cardialis decompensatioban szenvedd betegnél
korabban kezdjuk el az antibiotikumok adasat.

Beteganyag

Felndtt haziorvosi praxisomban 2004. julius 01. és
2005. februar 10. kozotti id8szakban 4148 beteg
jelentkezett a rendel&ben, ebbd8l 963 szenvedett akut
leguti infekcioban, 41 pedig hugyuti fertézeésben. A
963 betegbdl 441 a klinikai kép alapjan virdlis erede-
ttnek bizonyult. Ok tineti kezelésben részesultek. A
klinikai kép alapjan, 653 beteg részesult antibiotikum
terapiaban. Els6ként valasztott szerként B-laktamaz gat-
16 keszitmenyt — |. és Il. generaciés cefalosporint —
alkalmaztam 522 esetben, 138 beteg Ceftibutent ka-
pott (97 alkalommal felsd leguti hurut, 41 alkalommal
pedig hugyuti fert6zeés miatt). Az 522 esetbdl 312
azonnal, 210 f6 48 oraval kés6bb kapott antibiotiku-
mot. Az azonnal alkalmazott antibiotikum kezeleés
kevesbe bizonyult hatasosnak, mint a 48 ora elteltével
megkezdett terapia. Irodalmi adatok szerint a tul koran
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kezdett antibiotikum terdpia nem teszi lehetéve a
hatékony immunvalasz kialakulasat. 48 ora elteltével
biztosabban eldonthetd, hogy bakteridlis vagy viralis
fertzeéssel allunk szemben. Emiatt a késdbb kezdett
kezelés hatékonyabb lehet az eradikacid szempont-
jabol is [8].

Az antibiotikum therapia megoszlasa fels6
Iéguti hurut esetében

N
v

B penicillin azonnal

[] penicillin 48 6ra mulva
[ ceftibuten

1. abra

A 653 antibiotikum kezelésben részesult betegbdl 97
kapott felsd leguti fertézesre, 41 pedig hugyuti infekcid
miatt ceftibutent. Osszesen 138 f6 — 81 n6 és 57 ferfi.
A ceftibutent napi 1 alkalommal 400 mg doézisban kap-
tak. Kiegészitd gyodgyszerként paracetamolt, N-acetyl
cysteint €s ambroxolt javasoltam.

Antibiotikum kezelésben részesulok
megoszlasa

57

omas tipusu antibiotikum oceftibuten ond o férfi

2. abra

A beteganyag megoszlasa diagnozis és
nemek szerint

esetszam: 138 f6,
nemek szerinti megoszIas: 81 ng és 57 ferfi,
eletkor: 16 és 77 ev kozott.

Diagnézis szerinti megoszlas

diagnézis: Tons. foll.|Pharyngitis | Sinusitis | Otitis | Cystitis | dsszesen
férfiak 208 15f6 6f6 | 6f6] 10f6 | 5716
nék 166 228 716 | 5f6| 31f6 | 81f6
osszesen:| 36f6 | 37f6 | 136 116/ 41f6| 138 o
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A beteganyag megoszlasa diagnézis és nemek

szerint
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3. abra

Kezelési eredmények

Feln&tt haziorvosi praxisomban a ceftibutent 400
mg dozisban kaptak a betegek napi egy alkalommal.
A kezelés megkezdese elbtt 117 beteg itélte sulyosnak
a sajat allapotat, 21 meérseékelt panaszokat jelzett (ez a
fizikalis és a kiegészitd vizsgalatokkal dsszhangban volt).
A meérsekelt panaszt emlittk allapota nem minden
esetben indokolta feltétlenul az azonnali Cedax adaséat,
de tobb gravida és szoptatd kismama volt kdzottuk,
néhanyan pedig kifejezetten sajat kéresukre (feltehe-
t8en a gyorsabb gyogyulas reményeben) kaptak a
készitmenyt.

a kezelés kezdetén a kezelés vegeén

Statusz: | sulyos | mérs. | Ossze- |enyhe |panasz | Ossze-
panasz |panaszl sen |panasz |mentes | sen
Férfiak 66f6 | 4f6| 70f6 | 166 | 4818 | 54f6
N6k 506 | 17f6 | 68f6 | 1316 | 7116 | 8416
Osszesen: | 117 f6 | 21 f6 | 138 f6 |29 f6 109 f6 |138 f6

A ceftibuten kezelés atlagos id8tartama 4,93 nap, a
legrovidebb kezelési id6 4 nap, a leghosszabb 9 nap
volt.

Mellékhatasok

A betegek a gyogyszert jOl toleraltak, 11,53%-ban
jeleztek csekely mellekhatast (16 eset), emiatt a kezelés
felflggesztése nem valt szukseégesse. A tunetek a ke-
zelgés befejezeése utan spontan visszafejlddtek. Hanyin-
ger 5, gyomorfajdalom 5, hasmeneés 4 esetben fordult
eld. (Ezeket okozhatta az alapbetegseg is.) (4. dbra)

AXXI. szazadban a felgyorsult életritmus megkivanja,
hogy a dolgozok minél hosszabb ideig tartozkodjanak
munkahelyGkdn megszakitas nélkdl, minél kevesebb
legyen a munkabdl kiesett idd. Sok helyen az éves sza-
badsagot szervezetten, elre megtervezve, gyakorlati-
lag egyszerre veszik ki a dolgozok. A munkahely
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ilyenkor ,ideiglenesen bezar”. Kivetelt kepez nehany
folyamatos munkarendet megkoveteld terulet (kozle-
kedes, vendeglatas, egészsegugy stb.). Ebbe a rend-
szerbe nem fer bele a betegseg miatt kiesett munkanap.
lgy a munkaltatd és a munkavallalok részérdl egyre
inkabb felmerdl a gyors gyogyulas igénye. A laikusok
az egyes gyogyszerek hatasat az alapjan itélik meg,
hogy az akut betegség miatt szedett gyogyszer

A tapasztalt mellékhatasok el6fordulasa
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4. dbra

mennyire zavarja meg 6ket a normal életvitelben, hany
napot kenytelenek betegallomanyban eltdlteni.

Gyogyszer interakcio irodalmi adatok szerint eddig
nem ismeretes. Ez egyedulallé elény a betegseg antibi-
otikummal torténd kezeleseben, hiszen a betegek kro-
nikus betegség miatt kapott gyodgyszerein valtoztatni
nem kellett /5].

Osszegezve

Az elmult években egyre tobb per os alkalmazhato
antibiotikum kerult forgalomba. Ennek egyik képvi-
selGje a lll. generacios cefalosporin, a Ceftibuten. Si-
kerrel alkalmazhatd valamennyi teruleten szerzett
bakterialis fertdzesben. El6nye

= széles hatasspektrum,

» napi egyszeri adagolas,

» jO tolerdlhatdsag,

= csekély mellékhatas,

= terhesseég és szoptatas ideje alatt is adhato.

A XXI. szazadban az életmin8seg kérdese egyre
inkabb el&térbe kerdl, a beteg minél révidebb ideig, a
legkényelmesebben alkalmazhatd, a legkevesebb
mellékhatassal jaro gyodgyszert igényli. A Cedax ebben
kivalo, es megfeleld terapias alternativat nydjt a modern
antibiotikumos kezelés szamara.

OSSZEFOGLALAS

A felsd leguti és a hugyuti infekcidk a legnagyobb
gyakorisaggal eldforduld korkeépek a felndtt lakossag
koreben. Ezen korképekben szamos korokozd szere-
pelhet etiologiai agenskeént, kozottlk egyre gyakoribb
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az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia, s ez szoros
Osszefuggest mutat az antibiotikumok mennyisegi
felhasznalasaval [1]. A léguti fertGzeések egy része
virusos, a tobbi bakteridlis eredetli, de gyakran talal-
kozunk a kevert tipussal: a kezdeti virusos leguti fertd-
zésekhez szov8dmenyként masodlagos bakterialis fertd-
zes tarsulhat.

A banalis virusfertbzések tineti kezelést, gondos apolast
igényelnek, mig a szov8dmenykent jelentkezd tonsillitis, ofitis,
sinusitis antibakterialis kezelést indokol. Ezért fontos a diag-
nozis pontos feldllitasa, hiszen a nem megfelelben kezelt fertd-
zes indokolatlan antibiotikum rezisztenciahoz, masodlagos
betegseg kialakuldsahoz vezethet.

A diagnozis felallitasaban segit:

= a klinikai kép,

= 3z antigen kimutatasa a gyorsteszt segitségevel,
= avizelet és a torokvaladek tenyésztes.
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