terapias rovat

tesen a betegek tud6gondozoi kdvetese egyertelm( és
alapvetd.

Szot ejtenék az oki terapia mas fontos formairdl, igy
az atropium bromid, 32 agonista, szteroid, mucoly-
ticumok adasanak fontossagarol.

Ismernunk kell a kiegészitd lehetdsegeket, pl. 1€gz6
tornakat, és torekedjink a betegek dohanyzasrol valo
leszoktatasara is.

A betegeim életkora 32 évtdl 73 évig terjedt. A
kovetesi id8 egy ev volt. Antibiotikum hatastalansag egy
kura alatt sem volt, az egy hetes CEDAX adasakor.

Gondolatok a pneumonia terapiarol (24, 25,
26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33).

A rizikofaktorok: a csecsemd-, id&skor (>65 €v), a
helyi artalom (pl. fUstmeérgezés, dohanyzas), a beteg-
segek: COPD, fibrozis stb., a csokkent immunitas, mint
pl. daganat, diabetes, AIDS, és az alultaplaltsag ese-
teiben.

OSSZEFOGLALAS (34, 35)

2001-ben 1348, mig 2002-ben 1337 betegszamu praxis-
pan alkalmaztam a Ceftibutent (a CEDAX-ot). 2001-ben 19
gyermekneél és 177 felndttnel, mig 2002-ben 10 gyermekneél
eés 206 felndttnél.

Az iranyitott betegellatasi modellben mikddd praxisom-
ban a gyogyszer kiprobaldsa soran figyelembe vettem a
koltseg-hatékonysag megitélését, negligenciajat is. Talan sike-
rult jelen anyagommal igazolnom, hogy egy halmozottan
hatranyos helyzetl korzetben lehet szakmailag korrekten,
empatikusan, és az alapellatasi mindsegbiztositasi rendszer
koévetelmenyeinek eleget téve, a betegek megelégedesere
gyakorolni hivatasunkat.

A Lillafureden 2003. januar 11-én elhangzott, lll. dijal
ertékelt palyamunka-eléadas alapjan.

Terjedelmi okokbdl a teljes irodalomjegyzek a szerkeszts-
segben all rendelkezesre.

IRODALOM

1. Davey P.G., Parker S.E., Malek M.M.: Pharmaco
Economics of antibacterial treatment. Pharmaco Economics.
1:409-437. 1992. — 2. Kerr J.R., Barr J.G., Smyth E.T.M:
Computerised calculation of the true cost of antibiotic
therapy: Eur. J. Microbiol. Infect. Dis. 12: 622-625. 1993. -
3. Dr. Magyar T.: A koéltség-hatékony antibiotikum terapia
szempontjai. Medical Digest 2001/2. 12-14. — 4. Davey P.,
Hernandez C., Lynch W.: Human and non-financial cost of

140

hospital — acquire infecton. J.Hosp. Infect. 18. (suppl.A.) 79-
84.1991.-5.Vizi E. Szilveszter: Human farmakoldgia. 1997.
— 6. Nyerges G.: Infektologia, 1992. — 7. Harnack G.A,,
Janssen F.: Gydgyszeradagolas gyermekkorban. — 8. Pechere
J.C.: Community — Aquired Pheumonia in Children.
Cambridge Medical Publication. 1995. — 9. Gilbert D.N.,
Moellering R.C., Sande M.A.: Guide to Antimicrobial Therapy.
Antimicrobial Th., Inc. Vienna 1989. — 10. Meyers B.R: Anti-
microbial Therapy Guide. Antimicrobial Prescribing. Indc.
Newton, Pennsylvania, USA, 1989. — 11. Fekete F.: Antibio-
tikum hasznalata a terdleti gyermekellatasban. Praxis, 1998.
7. évf. 7.sz. 15-20. — 12. Kovacs G., Schmidt M., Ablonczy:
A ceftibuten hatékonysaga gyermekekben. Medicus
Anonymus Kulénszam 2001/november. — 13. Sethi S.: Mana-
gement of acute exacerbations of chronic bronchitis.
Infect.Dis.Clin. Prait. 1998;7 (suppl.5) 300-8. — 14. Fromm
R.E., Varon J.V: Az obstruktiv tiddbetegsegek akut exacer-
pacioi Orv.Szle. 1, 121-129, 1995. — 15. Ferguson G.T.: A
kronikus osbtruktiv tid&betegsegek kezelese. Orv. Szle. 5, 63-
74, 1996. — 16. Jacobs M.: Az obstruktiv tud8betegseg
fenntartd kezelése. Orv.Szle. 5, 43-58, 1998. — 17. Eiber J.,
Ede A., Schaberg T.: Infective exacerbations of chronic
pronchitis. Chest. 113, 1542-1548. 1998. - 18. Boszorményi
N.Gy.: Obstruktiv léguti betegsegek. Med.Thor. 49, 4-5,
1996. — 19. Kovacs G., Moldvay J.: A kronikus bronchitis
exacerbacidjanak a kezelése, az antibiotikus terapia, indika-
Ci6i. Haziorvos Tovabbkeépz8 Szle 3:42-45. 1998. — 20.
Aboussonan L.S.: A krénikus bronchitis akut exacerbacioi.
Orvostovabbkepzd Szle. 5, 63-74, 1996. - 21. Fischman A.P:
Pulmonary Diseases and disorders, Mc.Graw-Hill, 1994. -22.
Gump D.W.: Role of infection in chronic bronchitis.
Am.Rev.Respir.Dis. 113, 465-474, 1996.—-23. Grossman R.F.:
Guidelines for the treatment of acute exacerbations of chronic
pronchitis. Chest 1997; 112 (suppl.6.) 310-3. — 24. Summer
W.A.. Bacterial pneumonia. In: Cons Current Therapy,
Saunders. Philadelphia. 1992. - 25. File T.M: Etiology of com-
munity acquired pneumonia. Infect.Dis.Clin.Pract. 5, 127-136.
1996. — 26. Guidelines of Infections Diseases Society of
America: Clin.Infect.Dis. 26, 811, 1998. — 27. Mecical Letters
Consultanst: Med.Letter 40,33, 1998. — 28. Williams J.D.:
Opinion —arash rush of quidelines. Antibiotics chemotherapy.
3,15, 1999. = 29. Marrie T.J.: Community — acquired pneu-
monia. Infect.Dis.Clin.N.Amber. 12, 723-40, 1998. — 30.
Bartlett J.G.: Management of respiratory tract infections.
Williams and Wilkins. Baltimore, 1997. — 31. Bartlett J.G.,
Breimann R.F., Mandell LA.: Community — acquired pneu-
monia in adults. Clin.Infect.Dis. 26, 811-838, 1998. — 32.
Gorbach S.L., Bartlett J.G., Falagas M.: Guidelines for infec-
tions diseases in primare care. Baltimore, 1999. — 33. Szalka
A.: Jarobetegeellatasban kialakulo bakterialis pneumonia tera-
pidja. Haziorvos Tovabbkeépzd Szemle 4: 46-49. 1999. — 34.
Finkler S.A.: The distinction between cost and charges. Am.
Intern.Med. 96:102-109.1982. — 35. J.Groth., P. Oberender:
Antiinfective and Chemoterapy, Vol.15, No.1. 1997. 35-40.

2003. junius = medicus universalis



