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Szerzék egy masodik generdciés cephalosporin, a cefuroxim-axetil-tartalmG Zinnat®
tabletta hatdsossdagat vizsgaltak 71, acut arcireggyulladdsos betegnél. Az antibioti-
kus kezelést orrcsepp, valamint laz és fajdalomesillapité adasdval egészitették ki.
Megallapitottak, hogy a tabletta jol toleralhaté és rendszeres arciiregoblitésekkel
kiegészitett gyégyszeres kezelés hatdsara 6t napon beliil a betegek 93%-a valt panasz-
és tiinetmentesse.

Bevezetés

A heveny arciireggyulladds a bandlis felsdlégiti gyulladasck szévédmeényeként je-
lentkezhet és a gyakori betegségek kézé tartozik [7].

Nagyobb statisztikak szerint felnétteknél 2—3, gyermekeknél 6—8 felsélégiti hurut-
tal szamolhatunk évenként [8], melyek 0,5—5%-4t komplikdlja sinusitis maxillaris [3, 13].

Mas megkézelitésben minden kétszazadik felsdlégati hurut szovédik heveny are-
treggyulladassal [13].

Az arciireggyulladas kezelésében a vasoconstrictor és decongestans hatdsi orrcsep-
pen, a laz- és fajdalomesillapiton kiviil jelentds szerepe van az antibiotikumoknak, szlikség
szerint pedig az arcliregpunkciéknak, melyet részben diagnosztikus, részben terdpids
céllal végziink [11]. Az antibiotikus kezelést lehetéleg célzottan kell végezni. Ehhez arc-
iireg-punkeid sziikséges, hiszen az arclregi punktatum- és az orrvaladék-bakterium kul-
tirdja nem feltétlen azonos [1, 5]. Indokolt esetben az antibiotikus terdapiat a bakteriogram
elkésziiltéig is el kell inditani. Ehhez széles spektrumi, laktamazzal szemben rezisztens,
lehetéleg per os alkalmazhaté gydgyszerre van szitkség.

Tanulmanyunkban a cefuroxim-axetil-tartalmua Zinnat" tabletta hatasossagat vizs-
galtuk heveny arclireggyulladdsos betegeknél.

Beteganyag és mdédszer

A vizsgilatokban 71, ambulancidankon jelentkezett, majd ambulanter kezelt beteg
vett részt. :

Kivilasztasuknal alapvetd szempont volt az acut arciireggyulladisra jellemzé tine-
tek megléte, a betegség enyhe vagy kozepesen sulyos volta. Lényeges feltétel volt, hogy
elzéleg antibiotikus kezelésben nem részesiiltek. Ismert cephalosporin-allergia, terhes-
ség, illetve komplikaciéval jaré sinusitis kizdré tényezdk voltak.

A 71 beteg 69%-a volt férfi (49 f8), 31%-a pedig né (22 f&). A vizsgilat idején a
legfiatalabb 13, a legiddsebb 56, az atlagéletkor 31 év volt. 60 betegnél (84,5%) egyoldali,
11-nél (15,5%) kétoldali volt az arclireggyulladds. Mindegyik betegnél végeztiink arciireg-
punkciét a rutin fiill-orr-gégészeti és rontgenvizsgalat utdan. A punktdtumot bakteriolégiai
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tenyésztési és antibiotikum-érzékenységi vizsgalatra kiildtitk. A betegeknek napi 2x250
mg cefuroxim-axetil-tartalmt Zinnat® tablettat frtunk elé, melyet 10 napig szedtek, egy
hétig pedig 0,1%-o0s Novorin® orrcseppet hasznaltak. Laz- és fdjdalomesillapitét csak
»sziikség esetén” javasoltunk. Az sblitések és ellenérzé vizsgilatok kétnaponként tértén-
tek. A betegek utols6 jelentkezése egy héttel a 10-napos kezelés utan tértént. Ekkor
fizikalis vizsgalatot végeztiink, rogzitettiik a statust és regisztraltuk az esetleges mellék-
hatdsokat.

Eredmények

71 betegnél 82 punkeiét végeztiink az elsd jelentkezéskor. A punktdtumokat bakte-
riolégiai vizsgélatra kiildtiik. A tenyésztési és antibiotikum-rezisztencia vizsgalatok ered-
ményét az elsé tdblazaton tiintettitk fel (1. tdbldzat).

A 71 punktdtum 90,14%-a (64 eset) bizonyult bakteriolégiailag pozitivnak, 9,86%-a
(7 eset) pedig negativnak.

A kérokozdk 81,25%-a (52 eset) Gram-pozitiv, 18,75%-a (12 eset) Gram-negativ volt.
Leggyakrabban 46,87%-ban (30 eset) A Streptococcus pyogenes fordult elé. A gyakorisagi
sorrendben a Staphylococcus aureus kévetkezett 21,87%-kal (14 eset), majd a Streptococ-
cus pneumoniae 12,5%-kal (8 eset). Mig a kérokozdk ezen gyakorisagi sorrendje hasonlé-
sdgot mutat korabbi vizsgilati eredményeinkkel [14], addig élesen kiilénbézik més szerzdk
hasonlé targya vizsgalati leletétdl [2, 6, 8, 9, 10, 13, 151.

Anyagunkban ugyanis Haemophylus influenzae okozta sinusitis nem fordult el8, és
alacsony volt a Streptococcus pneumoniae okozta hetegség gyakorisdga is. A 64 bakterio-
légiailag pozitiv lelet 90,63%-a (58 eset) mutatott kifejezett, mig 6,25%-a (4 eset) mérsékelt
érzékenységet a cefuroxim-axetilre. Két esetben (3,12%) Pseudomonas aeruginosa tenyé-
szett ki, mely rezisztenciat mutatott a vizsgilt gydgyszerre. A két beteg ennek ellenére az
eléirasnak megfelelGen szedte tovdbb a gydgyszert, de az éblitéseket az arciireg Gentamy-
cin-oldatos d4tmosasaval fejeztiik be.

Az els6 jelentkezéskor a 71 betegnél 82 blitést végeztiink. 73 esetben (89,02%)
klinikailag pozitiv, 7 esethen pedig (10,98%) negativ volt a moséfolyadék. A tovdbbiakban
a klinikailag pozitiv eseteknél a punkciét kétnaponként végeztiik.

Az alkalmankénti oblitések szamat, ezen belill a pozitiv és negativ esetek ardnyit a
II. tablazaton tintettiik fel (I1. tdbldzat). A tablazatbdl leclvashaté, hogy a mésodik
alkalommal elvégzett 75 6blitésbél 36 eset (48%) volt pozitiv. Harmadik 6blités 36 betegnél
tortént. Ennek soran maér csak 10 pozitiv punktitumot kaptunk. A negyedik &blités a
JjelentkezéstSl szamitott nyoleadik napon tértént. Az ekkor elvégzett tiz 6blitésbsl mind-
ossze ketté — a teljes beteganyag 2,4%-a — volt pozitiv. Naluk 6tédik oblitésre, majd

I tablazat
A 64 bakteriolégiailag pozitiv tennyésztési lelet jellegzetességei

Korokozé tipusa n Erzéken’nység -
R ME E
Streptococcus pyogenes 30 —_— 1 29
Staphylococcus aureus 14 — 2 12
Streptococcus pneumoniae 8 - 1 7
Escherichia coli 4 — — L
Proteus gen. 3 — — 3
Klebsiella 3 — — 3
Pseudomonas 2 2 — —_—
Osszesen: 64 2 4 58
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II. tablazat
Az alkalmanként végzett oblitések szama, ezen beliil a klinikailag pozitiv és
negativ esetek ardnya

T I:I Klin. neg.
80 -

i - klin. poz.
60 4
40 —+
20 ——

T o

I. abl. 1. obl. 1il. 6bl. V. ébl.

6tnapos sulfonamid-kezelésre keriilt sor. Az ekkor elvégzett hatodik dblitéskor a mosdéfo-
lyadék klinikailag negativnak mutatkozott.

Valamennyi ,,6blitési napon”, valamint a tiznapos kezelés utan egy héttel régzitettiik
a betegek szubjektiv panaszait, valamint a mellékhatdsokat. A betegek 87%-dnak (62 f5)
szubjekt{v panaszai a méasodik 6blitést kévetden sziintek meg. A harmadik &blités utan
mar a betegesoport 93%-a volt panaszmentes (66 f5). Osszesen két betegnél (2,8%) ma-
radtak fenn — negativ fizikdlis lelet mellett, harom héttel az elsé jelentkezés utan —
bizonytalan, cephalalgias, illetve divers arc- és fogfdjdalmak.

Misok megfigyeléseihez hasonléan [4, 13] betegeink is j6l toleraltdk a Zinnat®-keze-
lést. Mellékhatds, mely a kezelés felfliggesztését tette volna sziikségessé, nem jelentke-
zett. Atmeneti nausest emlitett két beteg, egyiknél enyhe puffadas és hasmenés is fellé-

pett.
Megbeszélés

A felsé légnti hurutok és a veliitk esetenként szév6dd sinusitisek kérismézése és
kezelése a korzeti orvos és a ful-orr-gégegydgyasz kézos munkdja.

A sinusitisek kezelésének egyik fontos alkotbéeleme az antibiotikumok addsa. Az
antibiotikumok addsa sokszor nem célzottan, hanem ,,ex juvantibus” térténik. Ilyen
kezeléskor széles spektrumi, jél toleralhatd gydgyszerre van szitkség. ERz.t célozza az
antibiotikus ,,piac” egyik kindlata, a cefuroxim-axetilt tartalmazé Zinnat" tabletta. Az
alapvegyiilet egy Uin. prodrug, mely a masodik generaciéja, per os adhatd, laktaméaz
rezistens bakteriocid cephalosporinok csalddjdba tartozik [12]. A gyégyszerrel kapcesolatos
klinikai tapasztalatok kézlése 1988 6ta torténik a vilagirodalomban.

Munkank célja a gydgyszer hatdsossaganak vizsgdlata volt az acut arciireggyulla-
dasban szenvedd betegeknél.

Megfigyeléseink szerint a betegek a gydgyszert igen jol toleraltik. Minddssze két
betegnél jelentkezett dtmeneti, enyhe gastrointestinalis panasz. Otnapos kezelés utan a
betegek 93%-a (66 f3) valt szubjektive panaszmentessé. Négynél tobb oblités csupén
2,8%-nal (2 beteg) volt szitkséges.

Tapasztalataink alapjan a Zinnat® tabletta elsd vilasztandé gybgyszerként vald
alkalmazasat javasoljuk acut sinusitises betegeknél.
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Summary

T. NAGY, 1. JOKAI, M. RAFIC, I. LAMPE: Our experiences with application of
Cefuroxim axetil containing Zinnat® tablet in the treatment of acute maxillary sinusitis

The authors studied the efficiency of the cefuroxim axetil containing Zinnat" tablet, which
belongs to the second generation Cephalosporine-group, in 71 patient, who suffered from acute
maxillary sinusitis. The treatment has been completed by giving nasal drops and medication against
fever and, pain. The authors verified, that the tablet was well tolerated and, had an effect completed
with antral punctions within 5 days in 93% of the patients, who became complaint- and symptomfree.

Zusammenfassung

T. NAGY, I. JOKAI, RAFIC MEHDI, I. LAMPE: Erfahrungen mit Cefuroxim-acethyl
(Zinnat"-Tabletten) bei der Beghandlung der akuten Sinusitis maxillaris

Verff. untersuchten die Wirkung des zur 2. Generation der Cephalosporine gehérenden Cephu-
roxim-acethyls, der Zinnat®-Tabletten bei 71 Patienten mit akuter Kieferhohlenentziindung. Die
antibiotische Behandlung wurde durch Nasentropfen, schmerz- und fiebersenkende Mittel, sowie
regelmiissige Kieferhohlenspilungen erginzt. Sie stellen fest, dass das Medikament gut toleriert
wird, 93% der Patienten waren nach 5 Tagen symptom- und beschwerdefrei.
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