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CEFALOSPORINOKKAL A BETEGEK JOBB ELETMINOSEGEERT
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Bevezetés

A léguti infekciok a leggyakoribb megbetegedések
koze tartoznak gyermekkorban, terapidjuk a minden-
napi orvosi gyakorlat fontos részét jelentik. Az elmult
evtizedek sordn az antibakteridlis terapia nagy lépe-
sekben fejlédott, jobban megismertUk az infekciok
patomechanizmusat, ndvekedtek a diagnosztikus lehe-
t8ségek es egyre tObb antibiotikum all rendelkezésre.

Az Ujabb antibiotikumokra azért is szukseg van, mert
a kérokozok antibiotikum-rezisztencidja keves kivétellel
né, a korabban alkalmazott antibiotikumok egyre
nagyobb hanyada veszit hatékonysagabol. Kézismert,
hogy a bakteridlis rezisztencia kialakulasanak az egyik
leggyakoribb és legelterjedtebb tipusa a B-laktdm
antibiotikumok ellen termel6d& és azokat elbonto
enzimek, a B-laktamazok termelésén alapszik. R-lakta-
méaz termelésen alapul a léguti infekciokban leggyak-
rabban izolalt baktériumoknak a penicillinek es a cefa-
losporinok ellen kialakult rezisztencigja. Erthets igy,
hogy a gyogyszerfejlesztés soran specialis hangsulyt
kapott az olyan f3-laktdm antibiotikumok kifejlesztése,
amelyek ellenalinak az enzimhatasoknak.

A cefalosporin-szarmazékok esetében ez megvalosit-
hatova valt az alapmolekula szerkezeti modositasaval.
Jolismert, hogy a cefalosporinok Gram—negativ bakte-
riumok ellen mutatott hatékonysaga a generaciok
szamaval n8, ami nagyreszt a Gram-negativ baktériu-
mok altal termelt B-laktamaz elleni stabilitasnak ko-
szonhetd8. Ez nemcsak a parenteralis, hanem az oralis
készitmeényekre is vonatkozik, ennek megfeleléen az un.
lll. generacios orélis cefalosporinok a legnagyobb
R-laktamaz stabilitéssal rendelkezd cefalosporin szarma-
zékok koze tartoznak, ami kivald Gram-negativ ellenes
aktivitast biztosit szamukra. (1.2.4.)

A lll. generacios cefalosporinok kdzé szamos ve-
gyulet tartozik, igy a ceftibuten és a cefixim. Antibakte-
rialis spektrumukba els@sorban a Gram-negativ kéroko-
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A Magyarorszagon hasznalt cefalosporinok
osztalyozasa

Generacidok Parenteralis  Oralis
készitmények készitmények

l. generacio Cefazolin Cefalexin

Cefadroxil

Il. generacio Cefamandol Cefaclor
Cefuroxim Cefuroxim-axetil
Cefoxitin

Ill. generacio Cefotaxim Cefixim
Ceftriaxon Ceftibuten
Cefoperazon
Ceftazidim

IV. generacio Cefepim

zOk tartoznak, kuldndsen aktivak a léguti infekciokban
gyakran el6forduld Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, valamint a hugyuti infekcioban legtdbbszor
izolalt Escherichia coli ellen. A Gram-pozitivok kozul a
Staphylococcus aureus ellen érdemleges aktivitassal
nem rendelkeznek. A penicillinérzékeny Streptococcus
pneumoniae ellen hatékonyak, de csdkkent, vagy mini-
malis a hatékonysaguk a penicillinrezisztens Strepto-
coccus pneumoniae ellen. A Streptococcus pyogenes
ellen is j6 hatékonysagot mutatnak. (1.4.)

A ceftibuten a gyomor-béltraktusbol gyorsan és igen
Jol szivodik fel, eliminacios felezési ideje 2-2,3 ora, a
szokasos dozis utan varhatd csucskoncentracio 17 mg/I
(400 mg egyszeri bevitele esetén) ami jelentdsen meg-
haladja a varhatd patogeének érzekenyseéget mutatod
MIC-értékeket. (2.5.)

Koszénhetéen az eliminacio sebessegének és a jo
szoveti penetracionak, az antibiotikum koncentracio a
gyulladt szévetekben tartésan magas marad. A fent
emlitett kinetikai tulajdonsagok és a jo hatékonysag igy
napi egyszeri adagolast is lehetdve tesz, felszivodasat
az eétkezeés nem befolyasolja. (2.5.)
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Cedax alkalmazasi teruletei

= also es felsd leguti fert@zesek

= fUl-orr-gégészeti fertdzeések (otitis media, pharyn-
gitis, laryngotracheitis, tonsillitis)

= avese es az elvezetd hugyutak komplikalt €s nem
komplikalt fertzesei

= akut gonorrheas urethritis

Kiszerelési formai

Cedax 400 mg kapszula

Cedax 36 mg/ml szuszpenzio 60 ml

Cedax baby 36 mg/ml szuszpenzié 30 ml

Afelsd leguti infekciok kozul sinustitisben és otitisben
ugyanazokat a kérokozokat talaljuk: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis. Emellett természetesen el6fordulhatnak
egyeb korokozok, mint a Streptococcus pyogenes vagy
a Staphylococcus aureus is, de joval kisebb aranyban.

Kronikussa véalo vagy recidivald folyamatokban a
Gram-negativ beélbakteriumok aranya megnd és meg-
jelennek az anareob korokozok is. E korképek kezele-
seben is gondot okozhat a bakteridlis rezisztencia:
Haemophilus influenzae torzsek mintegy 20%-a, a
Moraxella catarrhalis 90%-a 3-laktamaz termel8. Ezekkel
szemben tehat a 3-laktamaz—stabil antibiotikum elényt
jelenthet. A Streptococcus pneumoniae amennyiben
penicillinérzeékeny, jol reagal az 6sszes R-laktdm anti-
biotikumra, igy a ceftibutenre is, de ha a penicillin iranti
erzékenysége csokken, kuldbndsen ha nagyfoku rezisz-
tenciat mutat, egyetlen oradlisan adhatd cefalosporin
szarmazek sem johet szoba. A bakterialis tonsillopha-
ryngitisekben a legfontosabb és az iskolaskord popu-
lacioban a leggyakoribb kérokozo a Streptoccoccus
pyogenes megtartotta a penicillinérzékenyseget. A
vélasztando antibiotikum ennek megfeleléen a peni-
cillin, és csak akkor probalkozzunk gyogyszer valtassal,
ha a beteg penicillin allergias, az el8zetes penicillin-
kezelés sikertelen vagy bizonyos valogatott esetekben,
ha a beteg compliance-a rossz. Az also leguti infekciok
kézul elsBsorban a kronikus bronchitis akut exacer-
kenyek a ceftibutenre: Haemophilus influenzae, jéval
ritkabban Streptococcus pneumoniae, és elérehaladott
esetekben Gram-negativ bélbaktériumok. A ceftibuten
ebben a korképben is azonos hatasunak bizonyult a
tobbi alkalmazott antibiotikummal (4.6.7.8).

Az otthon szerzett pneumonidban a Streptococcus
pneumoniae esetleges rezisztenciaja mellett—az 5 éves
koron tuli populacioban —a R-laktamokra nem érzekeny
atipusos patogeének, mint a Mycoplasma pneumoniae,
vagy a Chlamydia pneumoniae kiesnek a ceftibuten
spektrumabol. Emiatt a lll. generacios oralis cefalospo-
rinok nem elsBkent valasztando antibiotikumok e kor-

164

2003. szeptember

képben, de kivaldan alkalmazhatok parenterdlis cefa-
losporin-kezelés utan, szekvencidlis terapiaban (4, 7).

Kulon kell emlitést tenni a penicillin-cefalosporin
tulerzekenysegrdl. Ahasonlo, R-laktam szerkezet érthe-
t6ve teheti a keresztérzekenyseéget. A 3-aktamra jelent-
kez8 anaphylaxia eseteben mindket gyogyszercsoport
kerdlendd. Alassu patomechanizmusu elsGsorban bor-
tunetekben megnyilvanulod penicillin-allergia esetében
kell8 ovatossaggal azonban a cefalosporin adasa
megkisérelhetd. (3.)

E palyazat a ceftibutennel (Cedax) szerzett tapasz-
talatokat dolgozta fel fels6 leguti megbetegedeések
kezelése kapcsan.

Betegek, modszer

2002. junius 1-2003. februar 28. kdzdtt gyermek-
osztalyunk altalanos és pulmonoldgiai ambulancigjara
leguti infekcid miatt beutalt gyermekek korében alkal-
maztuk a Cedaxot. A Cedaxot el8irasnak megfeleléen
napi 9 mg/tkg adagban adtuk. A diagnozis felallita-
sahoz gégeszeti vizsgalat, sinus felvétel, laborvizsgalat
(verkép, CRP, We) tortént. Az adatok rogziteset kéve-
téen a 7. napon tortént visszarendelés, ekkor kérdeztuk
ki a szUl6ket a Cedax-szal szerzett tapasztalatokrol.

Eredmények

A vizsgélatba bevont 224 gyermekbdl 211-nél
tudtuk értékelni az eredmeényeket.

(13 beteg nem jelentkezett kontroll vizsgalatra). E
betegek életkor szerinti megoszlasat jelzi az 1. dbra.

B 1/2-2¢v
[]2-5¢év
| R

1. abra

A fil—lany betegek aranya = 122:89.

Korel6zményeire rakérdezve a gyermekek 28%-a (59
beteg) mar kapott jelen betegsegere el8zetesen anti-
biotikumot ill. dontd szazalékukban (152 gyermek /
74%) tuneti terapiaban is részesult. (antihisztaminok,
fajdalom- és lazcsillapitok, kohodgescsillapitok, valadék-
oldok, orrcseppek)

Betegeink 45%-anak (95 beteg) volt egy vagy tobb
alapbetegsege, melyeket a kdvetkezd tablazatban rész-
letezlink:
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Alapbetegség Esetszam
IgA-hiany 16
IgG-hiany 4
Recidivalo obstruktiv

bronchitis/Asthma bronchiale 62
Rhinitis allergica 34
Nutritiv allergia/atopias dermatitis 16

A diagnosztizalt fels§ leéguti megbetegedesek a
koévetkezdk voltak (2. dbray).

B Tonsiliitis ac/foll.

- Pharyngitis acuta
|:| Sinusitis maxillaris

[] otitis media

2. abra

21 esetben zajlott egyszerre tobb felsd léguti meg-
betegedeés is (pl.: otitis media acuta és sinusitis maxil-
laris). Otitis media kapcsan 45 gyermeknel 32 esetben
tértént bakterologiai tenyesztes, melyek eredmenye-
keént a kévetkezd kdrokozokat talaltuk.

Koérokozo Esetszam
Streptococcus pneumoniae 12
Escherichia coli 3
Moraxella catharrhalis 3
Klebsiella pneumoniae 2
Haemophilus influenzae 6
Staphylococcus aureus 2

Az elvégzett vizsgalatok megoszlasa:

A diagnézist alatamaszto Esetszam
vizsgalatok

Sinus felvetel 64
Fulvaladek bakt. 32
Laboratoriumi vizsgalatok 113
Geégeészeti vizsgalat 137

Minden gyermeknel napi egyszeri adagban alkal-
maztuk a Cedaxot.

Ahetedik napon tortént kontroll vizsgélat alkalmaval
keérdeztuk ki a szuldt a gyogyszerrel szerzett tapasz-
talatokrol.

Atlnetek —laz, kdhoges, orrdugulas, orrvaladékozas
— csOkkenesét:
1-3 naptol 143 esetben (68%)
3-6 naptodl 54 esetben (25%) észleltek,
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nem valtozott 14 esetben (7%).

Tunetek megszinése
3 nap utan 67 esetben (32%)
5 nap utan 117 esetben (55%) kovetkezett be.
nem valtozott a klinikai kep 11 esetben (5%).
Az dtlagos apolasi idd betegsegenkeént a kovetkezd volt:

Pharyngitis acuta 3 nap
Sinusitis maxillaris 5 nap
Tonsillitis 5 nap
Otitis media 7 nap

A megkérdezett szulBk 85%-a a gyogyulas utemeét
kielegitdnek talalta.
A Cedax izére is kivancsiak voltunk:
Jfinom” 177 beteg (84%)
JO” 25 beteg (12%)
,olyan mint a tobbi” 9 beteg (4%)

A szirup elkeészitese nem okozott senkinél sem prob-
lemat.

Mellekhatast 9 gyermekneél észleltink enyhe hasme-
neses tunetek formajaban, azonban a gyogyszer sze-
desét nem kellett felfuggeszteni.

Megbeszélés és kdvetkeztetések

Bar a leguti infekciok tekintélyes része viralis eredetd,
a gyermekosztaly ambulancidjara iranyitott betegek
tobbsege az elhuzodo tunetek ill. komplikaciok miatt
kerUl bemutatasra.

Aléguti terapia elsd szamu fegyvere valamelyik em-
pirikusan valasztott, a kezd8dd, vagy makacs fert8zést
valoszinlileg el8idéz8 mikroorganizmusok ellen ira-
nyuld antimikrobas szer.

A ceftibuten szajon at naponta egyszer is alkal-
mazhato lll. generacios cefalosporin. Széles spektruma
magaba foglalja azokat a korokozodkat, melyek a
gyermekkor also és felsd leguti infekcidiban altalaban
koroki tenyezdkent szerepelnek.

Vizsgalatunkban mind a klinikai hatas, mind a compli-
ance vonatkozasaban igen hatékonynak bizonyult.

A beteganyagunkban a leggyorsabban reagald
gyermekek a pharyngitisben, tonsillitisben szenveddk
korebdl kerdltek ki. A késén vagy egyaltalan nem val-
tozo klinikai keépet a kronikus leguti alapbetegségd, az
igazoltan Staphylococcus aureus fertézésben szenvedd
betegek vagy virus etiologidjunak bizonyuld betegse-
gek esetén eszleltuk.

Kérhazi felvételt 5 eset igenyelt (4 esetben subacutta
valo otitis media parenteralis antibiotikum adasa miatt,
1 esetben infuzids folyadékbevitelt igényld exsiccosis
miatt).

6 esetben alkalmaztuk a Cedaxot otitis media paren-
teralis antibiotikus kezelése utan szekvencidlis tera-
piaban.
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Nem volt kilénbség az el6zetesen antibiotikumot
szed6 vagy els6kent Cedax-szal kezelt gyermekek
gyogyulasi uteme kozott.

A betegeink 96%-a a szirupot jol vagy nagyon jol
fogadta, mellékhatasrol kilencen szamoltak be, de ezek-
ben az esetekben sem kellett a gyodgyszerszedeést
felfuggeszteni.

Osszefoglalaskent elmondhatjuk, hogy a sajat ered-
ményeink és a szuldk visszajelzései is alatamasztjak a
ceftibuten alkalmazhatosagat gyermekkori léguti infek-
Ciok kezelésében.

OSSZEFOGLALAS

A szerz8 a 2002. junius 1-2003. februar 28-g tartd
vizsgalatba 211 gyermeket vont be, akiket felsd leguti fert8zes
miatt napi 9 mg/tkg ceftibutennel kezelt. Minden gyermek
napi egyszeri adagolasban részesult. A diagnosztizalt felsd
leguti megbetegedések 32%-a pharyngitis, 22%-a otitis
media 23%-a sinusitis maxillaris, 33%-a tonsillitis volt. A
diagnozist alatémasztd (laboratoriumi-, radioldgiai-, gege-
szeti) vizsgalat a 211 gyermeknél, 6sszesen 346 esetben
tortént. Atlagosan 5 napos kezelés utan gyogyult vagy javult
a betegek 91%-a. A szulBk 85%-a a gyogyulas utemét is

kielégitdnek taldlta. Nem kivant esemény a gyermekek 4%-
apban fordult el8. Az osszes eset 96%-a a szirupot nagyon jol,
vagy jol fogadta. Osszefoglalasként megallapithatd, hogy az
eredmenyek alatamasztjak a ceftibuten alkalmazhatdsagat
gyermekek felsé leguti infekcioinak kezeléseben.
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MAGYAR MOLEKULARIS ES PREDIKTIV
EPIDEMIOLOGIAI TARSASAG

A Tarsasag 2002. december 12-én alakult meg Pécsett. Tekintettel arra, hogy a XXI. szézad
orvostudomanya erésen tédmaszkodik a megel&zésre, a kdrnyezetvédelemre és a molekuldris

o 2o

biolégidra, annak frekventalt alkalmazésdra tovablod a krdnikus nem fertézd népbetegségek

o 2o

és az Ujonnan felmerulé fertéz6 betegségek jelentéségének fokozédasdval a hatékony primer
és szekunder prevencié molekuldris irdnyba mozdulhat eld. Ezért elhatdroztuk egy olyan
tarsasdg létrehozdsdt, amelynek célja ezen betegségek populdcids szintl felmérése,
elemzése, molekuldris bioldgiai mddszerek, markerek, biomarkerek alkalmazéasa a hatékony

megelézés mddszerének alkalmazasaval.

A Tarsasdag |. Nemzeti Kongresszusat (nemzetkozi részvétellel)
2003. november 27-29-én tartja Pécsett.

F& téma:

A daganatok molekularis és prediktiv epidemiologidja.

A kongresszus jelentkezési és eldadds bejelentési hatarideje: 2003. szeptember 30.
Informdcié: Pécsi Tudoményegyetem Altaldnos Orvosi Kar, Kézegészségtani Intézet

7643 Pécs, Szigeti Gt 12.
Tel.: (72) 536-394

A Tarsasag tisztelettel hiv és var a soraiba és a kongresszusra mindenkit, aki a céljaink
irdnydban elkdtelezett és a téma irdnt érdeklédik.
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Dr. Ember Istvan
egyetemi tandr, a Tarsasag elndke

medicus universalis



