4. tablazat

Ertékelés a kérddivek alapjan

A) A betegek sziileinek a véleménye alapjan

B) A tapasztalataim alapjan

a) A tinetek mérsekl8deése, panaszok megszinése,
5 pont adhato.

a) Gyogyultak 5 pont a maximum, ha javulas,
konzilium nem volt és szakrendelésre, korhazba sem
kerultek.

b) Mellékhatasok vagy szovédmenyek nem
fordultak el8, 5 pont adhato.

b) Mellékhatas és gyogyszer iatrogeénia nem fordult
eld, 5 pont adhato.

C) A kis betegek jol toleraltak, 5 ponttal ertekelve.

C) A kezelési id6 rovid volt, az 5 napot nem leptem tul,
5 pont.

d) A szUlBk hatékonynak tartottak, ezek teljestlése
eseten az arat is elfogadhatonak, s az adagolast
pedig kenyelmesnek, 5 pont.

d) Itt a multimorbiditasra utald hatast nem mértem
5 pontig.

e) Compliance 100%-o0s, a gyerekek elfogadtak,
visszautasitas nem volt, 5 ponttal értékelhetd.

Egyértelmiien a maximalis pontszamokat sikerult elérnem!

(CEDAX-0t) pneumoniaban is, de a kisszamu esetembdl
erdemi tapasztalatok meég nem vonhatok le.) (6, 7, 8, 9)

A kezelési alapelvekrol

Gyermekkorban az antibiotikum kezelés alapelvei a

A __ tipusos _ esetekben: lI-lll.  generacios
Cephalosporinokat. Ne felejtstk el azonban, hogy a
cephalosporinok hatastalanok a penicillin-rezisztens

R

készitmeények a Staphylococcus aurensra.

Atipusos formakban mindig a makrolidokat hasz-

kovetkez&k lehetnek:

1. A helyes indikacié a klinikai tinetek és a labor-
eredmenyek szerint.

2. Alegalkalmasabb antibiotikum kivalasztasa a mik-
robiologiai és farmakokinetikai ismeretek alapjan.

3. Kelld adagban alkalmazas a mikrobiologiai és
farmakokinetikai parameterek szerint.

4. A megfeleld ideig tortend hasznalatuk.

A kezelési stratégiamrol
A ceftibuten (CEDAX) kezelés
megvalasztasanak szempontjai

1. A kérokozok ismeretes jellemz8i szerint:

A Streptococcus pneumoniae-ban 2 éven alul gya-
kori a penicillin rezisztencia.

Haemophilus influenzae-ban az izoldtumokra
20-40%-ban jellemz8 a laktamaz termelés.

A Moraxella catarrhalisnal tipikus a B-laktamaz
termeles.

A Pseudomonas aeruginosa-ban, amelyik gyakran
cystas fibrosist okozo, ndvekvd a ciprofloxacin rezisz-
tencia.

2. Eletkortol fuggden, elsdként valasztando szerek:
Ujszldttkorban a Cefotaxim + Ampicillin, mig
chlamydia trachomatisban a makrolidok.

3 honapos kortol 5 évesig differencialtan valaszt-
hatunk.
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naljuk.

Mind a ket csoportban ajanihato a 3-laktam + mak-
rolid kombinacio is.

Szeretném kihangsulyozni:

— fontos a beteg—szulB—-orvos compliance,

— fontos az orszagos rezisztencia adatok ismerete.
(10, 11, 12)

A gyogyszer adagolasa naponta 1 alkalommal tor-
tént. Mellékhatdsa nem volt, s a tolerancia -
compliance —, gyégyulasi arany 100%-os volt. Terapias
kudarcom, illetve recidiva nem fordult el8, igy a
gyogyszervaltas szukségessege elmaradt, s intézetbe
kerUlés sem tortént. A gyogyszert elfogadtak, koltsege,
hatasossaga és a célszerlségi szempontok alapjan
2001-ben 19 beteget, mig 2002-ben 10 beteget ke-
zeltem sikeresen Ceftibutennel, azaz Cedax-szal
pronchitis acuta miatt.

A koltséghatékonysagrol

A rovid kezelési id8, a praxisban vegezhetd ered-
ményes kezelések az un. indirekt koltségeket csokken-
tettek. A kdzepest8l magasabb ar azonban a QALY
pontokat is csokkentette. Ennek javitasa az arcsokkentés
— koltségminimalizalas az elérendd cél.
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