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tesen a betegek tüdôgondozói követése egyértelmû és
alapvetô.

Szót ejtenék az oki terápia más fontos formáiról, így
az atropium bromid, ß2 agonista, szteroid, mucoly-
ticumok adásának fontosságáról. 

Ismernünk kell a kiegészítô lehetôségeket, pl. légzô
tornákat, és törekedjünk a betegek dohányzásról való
leszoktatására is.

A betegeim életkora 32 évtôl 73 évig terjedt. A
követési idô egy év volt. Antibiotikum hatástalanság egy
kúra alatt sem volt, az egy hetes CEDAX adásakor.

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

A rizikófaktorok: a csecsemô-, idôskor (>65 év), a
helyi ártalom (pl. füstmérgezés, dohányzás), a beteg-
ségek: COPD, fibrózis stb., a csökkent immunitás, mint
pl. daganat, diabetes, AIDS, és az alultápláltság ese-
teiben.

ÖSSZEFOGLALÁS (34, 35)

2001-ben 1348, míg 2002-ben 1337 betegszámú praxis-
ban alkalmaztam a Ceftibutent (a CEDAX-ot). 2001-ben 19
gyermeknél és 177 felnôttnél, míg 2002-ben 10 gyermeknél
és 206 felnôttnél. 

Az irányított betegellátási modellben mûködô praxisom-
ban a gyógyszer kipróbálása során figyelembe vettem a
költség-hatékonyság megítélését, negligenciáját is. Talán sike-
rült jelen anyagommal igazolnom, hogy egy halmozottan
hátrányos helyzetû körzetben lehet szakmailag korrekten,
empatikusan, és az alapellátási minôségbiztosítási rendszer
követelményeinek eleget téve, a betegek megelégedésére
gyakorolni hivatásunkat.

A Lillafüreden 2003. január 11-én elhangzott, III. díjjal
értékelt pályamunka-elôadás alapján. 

Terjedelmi okokból a teljes irodalomjegyzék a szerkesztô-
ségben áll rendelkezésre.
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