Klinikai vizsgdlat
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Az ambulansan kezelhet6 otthon szerzett

pneumoniak kezelésével kapcsolatos tapasztalataink
a hazai ajanlasok hasznalatanak tiikrében

Osszefoglalas

Jelen felmérésiinkben az ambuldn-
san kezelhet6 otthon szerzett pneu-
monidk kezelésére vonatkozo ma-
gyar ajanlas elterjedtségét és klinikai
értékét vizsgaltuk. 238 beteg kezelés-
sel kapcsolatos adatai dolgoztuk fel
a Tiid6beteg Gondozé halozat segit-
ségével. Az alternativan kezelt cso-
portban alacsonyabb volt az ambu-
lans ellatas keretein beliil a gyogy-
ulok ardnya (79 versus 91%), na-
gyobb aranyban keriilt sor gyvogy-
szervdltasra (60 versus 33%) és tobb
esetben volt sziikség hospitalizaciora
(25 versus 9%), mint a protokoll sze-
rint kezelt betegek kozott.

Bevezetés

Az otthon szerzett pneumoniak
kezelésével kapcsolatban szamos te-
rapias ajanlas (guideline) sziiletett a
vilag kiilonb6z6 részein, ugyanakkor
relativ kevés kozlemény értékeli az
ezekkel szerzett tapasztalatokat. Egy
USA-ban késziilt felmérés szerint a
protokoll elétti éraban, a kérhdzban
kezelt betegek 30-40 szazaléka kapott
otthon szerzett pneuméniaban ami-
noglycosid terapiat'. Ezzel szemben,
jelenleg az otthon szerzett pneumo-
nia miatt hospitalizalt betegek 72%-
92%-a kap aktudlis protokoll szerin-
ti kezelést és az els6 adag antibioti-
kumot a betegek 76%-93%-ban az
elsé 8 6rén beliil meg is kapjak®. Pne-
umonia miatt kérhazban kezelt
13,000 Medicare betegen végzett fel-
meérés azt bizonyitotta, hogy a maso-
dik-harmadik generacios cefalospo-
rin plusz makrolid terdpia csokken-
tette a mortalitast a cefalosporin
monoterdpidval szemben®. Gleason és
munkatarsai* vizsgalata alapjan a fia-
tal, rizik6faktor-mentes, otthon szer-
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zett pneumonidban szenvedd bete-
gek makrolid monoterapiaval torté-
né kezelése biztositotta a betegség
kedvezd kimenetelét és ugyanakkor
koltségkimélonek is bizonyult. Utob-
bi két eredmény az atipusos pneumo-
niak jelentés szamadra utal. Egy ma-
sik felmérés eredményei szerint -
mely a guideline hasznélat eredmé-
nyességét vizsgalta — az otthon szer-
zett tiid6gyulladasok a protokoll sze-
rinti kezelése csokkentette a hospi-
talizaciok ardnyat, a korhazi kezelés
idejét és ezen beliil a parenterdlis te-
rapia idStartamat is.’

Fentiek alapjan kivédncsiak lettiink
arra, hogy Magyarorszdgon mi a
helyzet a protokollok alkalmazasa
koril, ezért a Tudébeteg Gondozo
hdlézat kozremiikodésével (14 vidé-
ki és budapesti Tiid6beteg Gondozo)
elinditottunk egy ezzel kapcsolatos
felmérést. A vizsgalat jelenleg is tart,
a felmérést kb. 500 eset adatainak
értekelésére terveztik. Kozlemé-
nytinkben az eddig feldolgozott 238
korrajz kapcsan szerzett tapasztala-

1. tdbldzat

tainkrdl szeretnénk beszdmolni. A
betegek kezelését részben az alapel-
latasban, részben a tiid6gyogyaszati
szakellatas keretein beliil kezdték
meg.

Beteganyag és mddszer

A felmeéréshez egyszeri adatlapot
hasznaltunk, mely a betegek adatait,
rizik6faktorait, az elsének alkalma-
zott antibiotikumot és dozisat, vala-
mint a gyogyszervaltds és a hos-
pitalizdcid sziikségességét, illetve a
kimenetelt monitorozza (lasd 1. tdb-
lazat). A feldolgozott 238 adatlap
alapjan a férfiak és a n6k megoszlasi
aranya 108 illetve 130 volt. A bete-
gek atlagéletkora 54,1 év (15-89) volt.
A vizsgdlatban a Tuidbgyogyasz- és
az Infektolégus Szakmai Kollégium
altal kidolgozott 2001-es ajanlas (lasd
2. tabldzat) szerint kezelt betegek
gyogyulasi aranyat hasonlitottuk
Ossze az alternativ terapidban része-
stltekével. Az adatokat az alabbi
bontasban is vizsgdltuk: 65 év alatti,
rizikéfaktor nélkili betegek (I-es cso-
port: 112 beteg) illetve 65 év feletti és

A felméréshez hasznilt adatlap

¢ Monogram

+ Antibiotikum doézisa

¢ Férfi/n6

¢ A kezelés idGtartama

+ Kor

¢ A kezelés eredménye: gyogyult —
gyogyszervaltas — hospitalizaci6

¢+ Mellkas rtg:
egy gocu - tobb goci —
intestitialis —
pleuralis — abscessus

¢ A kérhazban: gyogyult
— diagndzis nem igazolédott -
meghalt

¢ Rizikéfaktorok:
nikotin - COPD -
keringési elégtelenség
— alkohol - cirrhosis
- krénikus vesebetegség
— diabetes- immunsuppressio
- malignus betegség

+ FEV1

¢ Elsének alkalmazott
antibiotikum

¢ Megjegyzés
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/vagy rizikoéfaktorral rendelkezé be-
tegek (Il-es csoport: 126 beteg), (lasd

3. tabldzat).

2. tiblizat

Eredmények

A felmérés alapjan a betegek 36%-
a (87 beteg) kapott protokoll szerin-

A 2001-es ajanlds ambulansan kezelhetd pneuménidk antibiotikum
kezelésére

Ambulidnsan kezelhetd pneumoénia 65 év alatt rizik6faktor nélkiil

Ajanlott antibiotikumok

Nem ajdnlott antibiotikumok

¢ Makrolid, vagy

¢ penamecillin, penicillin V

¢ doxycyclin, vagy

¢ ampicillin

¢ amoxicillin (min 2g/die), vagy

¢ cefalexin, cefaclor

¢ amoxicillin/clavulansav
(2 g amoxicillinnek
megfelel6 dézisban) vagy,

4 2. generdcids fluorokinolonok
(pefloxacin, ofloxacin,
ciprofloxacin)

¢ cefuroxim
(min 1000-1500 mg/die)

¢ trimethoprim/sulfamethoxasol

¢ 3. generacios oralis efalosporinok
(ceftibuten, cefixim)

Ambuldnsan kezelhetd pneumoénia 65 év felett és/vagy rizikéfaktorral

Ajanlott antibiotikumok

Nem ajanlott antibiotikumok

¢ amoxicillin/clavulansav

¢ az ¢l6z6 esetben felsoroltak

+

plusz

¢ makrolid

¢ amoxicillin monoterapia

vagy

¢ doxycyclin monoterapia

¢ léguti kinolon
(levofloxacin, moxifloxacin)

¢ makrolid monoterapia

¢ parenteralis igény esetén
cefuroxim vagy
ceftriaxon + makrolid

3. tabldzat

Beteganyag

¢ I-es csoport:
65 év alatt rizikéfaktor
nélkiil: 112 beteg

¢ Il-es csoport: 65 év felett és/

vagy egy vagy tobb
rizik6faktorral: 126 beteg

¢ 05 év felett: 52 beteg (22%)

COPD: 46 beteg (19%)

¢ Kardialisan dekompenzalt:
20 beteg (8%)

*

¢ Malignus alapbetegség:
3 beteg (1.3%)
¢ Cirrhosis hepatis: 4 beteg (1.6 %)

ti és 64%-a (157 beteg) alternativ ke-
zelést. A protokoll szerint kezelt be-
tegek 91%-a gyégyult meg az ambu-
lans ellatds soran, szemben az alter-
nativ terapidban részestiltekkel, ahol
ez az arany mindodssze 75%-o0s volt.
A protokoll szerint gyogyszert kapo
betegek csoportjdban gyogyszerval-
tasra 33%-ban, hospitalizaciéra 9%-
ban volt sziikség. Az alternativ
gyogyszert kapok csoportjaban
gyogyszerviltasra a betegek 60%-a,
hospitalizaciéra pedig 25%-a szorult
(4. tabldzat). A protokoll szerint ke-
zelt betegek koziil legtobben amo-
xicillin/clavulansav (33 beteg) és
makrolid monoterdpiat (21 beteg)
kaptak az elsé kezelés soran. Ugyan-
ebben a csoportban légiiti kinolont
12, doxycyclint 4, cefuroximot 12,
amoxicillin pedig 5 esetben alkal-
maztak a kollégak. Az alternativ ke-
zelések soran a protokollt6l eltérd
gyogyszert 107 esetben, ajanlott
gyogyszert eltérd dozisban pedig 44
esetben alkalmaztak. Ha megvizsgal-
juk az ajanlott gyogyszerek eltér6 al-
kalmazasat (alacsony doézis, vagy
nem a megfeleld stilyossagu csoport-
ban torténd alkalmazas) feltdinik,
hogy doxycyclint monoterapiaban el-
sGsorban a Il-es csoportba tartozo
betegek kaptak (20-bdl 16 esetben),
illetve hogy a leggyakrabban alkal-
mazott amoxicillin/clavaulansav ke-
zelések kapcsdn 56-bol 23 esetben az
ajanlottnal kisebb doézisban kaptak
gyogyszert a betegek (lasd 5. tdbld-
zat). A nem ajanlott szerek koziil leg-
tobbszoér masodik generdcios
kinolont (18 esetben) és harmadik
generdcids ordlis cefalosporint (20
esetben) alkalmaztak az alternativ
kezelések sordn. A kezelés kimene-
telére vonatkozoé adatokat (ambulans
gyogyulds, gyogyszerviltas és hospi-
talizacio sziikségessége) kiilon-kiilon
is elemeztiik az I-es illetve a II-es cso-
portban. Az ambuléns gydégyulasi
arany mindkét csoportban nagyobb
volt a protokoll szerint kezeltek ko-
zott. (94%/84%), illetve (90%/68%).
Lényegesen tobbszor keriilt sor
gyogyszervaltasra a kezelés folya-
madn az alternativ kezelést kap6k ko-
z6tt mind az I-es (61%/28%), mind a
I-es (60% /44%) csoportban. Ugyan-
akkor jelentésen alacsonyabb volt a
hospitalizacios rata a protokoll sze-
rinti terdpiat kapo betegcsoportok-
ban (6% /16% és 10%/32%), (6. tdbli-
zat). A protokoll szerint kezelt bete-
gek hospitalizdciés aranya megfelelt
az in. PORT-score szerint varhato
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4. tdbldzat

Gyobgyszervaltas gyakorisaga, gyogyulas az els6 kezelésre
és hospitalizacid

Alternativ
kezelés
n=151 (64%)

Protokoll szerinti
kezelés
n= 87 (36%)

Gyogyulas 79 (91%) 113 (75%)
Gyogyszervaltas sziikségessége 29 (33%) 91(60%)
Hospitalizacio 8 (9%) 38 (25%)

értékeknek, mig az alternativ ke-
zelésben részestlteké ennek kvazi
kétszerese volt. Fenti tendencidk
fokozottan érvényesiiltek a sulyo-
sabb betegek (II. csoport) kezelése
soran.

Osszefoglalas

Az ambuldnsan kezelhet§ tertile-
ten szerzett pneumoénidk kezelésé-

5. tablazat

ben vizsgaljuk a hazai ajanlasok el-
terjedtségét és hatékonysagat a Tii-
débeteg Gondozo halézat segitségé-
vel. Jelen munkankban 238 esetet
dolgoztunk fel. A betegek az elsé
- kezelést részben a csalddorvosoktol,
részben a tid6gyogyasz kollegaktol
kaptédk. A felmérés alapjan az ese-
tek 36 szazalékaban alkalmaztak
protokoll szerinti terapiat. A proto-

koll szerint kezelt betegek kozott
mind az ambulans kezelés keretein
beliil bekovetkezett gydgyuldsi
arany, mind a hospitalizacios igény
kedvezdbb volt, mint az alternativ
terdpiat kapok kozott és ez a tenden-
cia fokozottan érvényesiilt a maga-
sabb rizikocsoportba tartozé bete-
gek kozott. Feltting volt, hogy a leg-
gyakrabban alkalmazott (24%-ban)
amoxicillin/clavulansav kezelés so-
ran a betegek 41%-a az ajanlottndl
alacsonyabb doézisban kapott gyogy-
szert. Az altalunk vizsgalt betegek
adatainak elemzése alapjan elmond-
hatjuk, hogy az ambulansan kezel-
hetd, otthon szerzett pneumoniak
ajanlas szerinti antibiotikum terapi-
dja terjedSben van, és a vizsgdlt ada-
tok alapjan, ez elGsegiti a betegek
hatékonyabb kezelését.

Ez dton szeretnénk koszonetet
mondani a Ttud6beteg Gondozo In-
tézetek dolgozoinak a vizsgalatot se-
gitdé onzetlen munkdjukért.

Az alternativ kezelés soran alkalmazott gyogyszerek

Ajanlottol eltérd
gyobgyszerek aranya

Az ajanladsndl alacsonyabb
dozisban adott gyégyszerek arinya

II-es csoportban monoterapiaban
nem ajanlott gyogyszerek aranya

“ Penicillin v 2 eset

" ampicillin 6 eset

amoxicillin/ clavulansav 23 eset

amoxicillin monoterdpiaban
5 eset

" cefaclor 8 eset

" TMP /sulfamethoxasol 5 eset

amoxicillin 8 eset

doxycyclin mononterapidban
16 eset

" ceftibuten 9 eset

" II. gen. kinolon 18 eset

" aminoglycosid 2 eset

cefuroxim 13 eset

mazrrolid monoterapidban
25 eset

" cefixim 11 eset

6. tablizat

Gyogyuldsi ardny és hospitaliziciés rata a kiilonbozé rizikéfaktort csoportokban

I-es csoport n=112 Il-es csoport n=126
Protokoll szerint | Alternativ Protokoll szerint Alternativ
Betegek 48 64 39 87
Jarébetegként gyogyult 45 (94%) 54 (84%) 35 (90%) 59 (68%)
Gydgyszervdltdsra volt sziikség 16 (28%) 39 (61%) 17 (44%) 52 (60%)
Kérhizba keriilt 3 (6%) 10 (16%) 4 (10%) 28 (32%)
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Beszdamolo

Méltanyossag az egészségiigyben

Az ELTE BTK Szocioldgiai és Szocialpolitikai Intézet
Egészség-gazdasagtani Kozpont és az AstraZeneca Kift.
2002. november 9-én tartotta meg a ,Méltanyossag az
egészségligyben” cimi konferenciat.

Dr. Varga Piroska, az Egészség-gazdasagtani Kozpont
helyettes vezetGje koszont6jében annak a reményének
adott hangot, hogy a rendezvény, amely a méltanyossag-
16l sz016 beszéd szintere, a kozos dllaspont kialakitdsa-
hoz vezeté 1t egyik stabil kockakove lesz.

Ahogy Urban Widen, az AstraZeneca Kft. igazgatdja el-
mondta: ,, A méltanyosség tobbféleképpen meghatarozha-
to: fligg az orszég, az iddszak, az egészségpolitika jellem-
zGitdl, az egészségiigy tarsadalmon beliili prioritasatol.
Méltanyossagi szempontbol tobbféle cél kitlizhets, melyek
a tovabbiakban meghatarozzak az egészségligyi forrasok
elosztasat. Ahhoz, hogy megtaldljuk utunkat az egészség-
ligyben, tudnunk kell a pontos célt.” Dr. Franco Sassi, a
London School of Economics and Political Science mun-
katarsa elGaddsdban elmondta, hogy a méltanyossag és
hatékonysdg ellentéte elkertilhetetlen, nincs egyértelm
méltanyossag definicid, és eddig nem sikeriilt megfeleld
egyenstlyt taldlni az egészségpolitika méltanyossagi és
hatékonysdgi céljai kozott. Az Egyesiilt Kiralysagban azon-
ban egyre nagyobb hangstlyt fektetnek az egészségi alla-
pot egyenl&tlenségeinek csokkentésére.

Dr. Goncz Kinga, az Egészségiigyi, Szocialis és Csalad-
tigyi Minisztérium politikai allamtitkdara, a sajtotajékoz-
tatén fontosnak tartotta kiemelni, hogy az egészségligy-

ben is paradigmavaltds tortént, ami az egészséges élet-
mod és az arra vald nevelés fontossagat hangstlyozza,
szemben a kordbbi betegség kozpontu, a betegségek gyo-
gyitasat szem elGtt tartd nézettel.

Az allamtitkar asszony el6adasdban ramutatott, hogy
a méltdnyossag, a mindség és a hatékonysag, mint az
egészségligyben miikodé harom alapvetd érték csak egy-
mds rovasara terjeszkedhetnek. Az 4j, nagymértékben
forrasigényes eljarasokhoz valé hozzdjutas korldtozott
marad az eszkozok, szakismeret, gyakorlat hianya mi-
att.

Dr. Kardos Gdbor, az ELTE Nemzetkézi Jogi Tanszék
oktatdja ,az egeszseghez valo jog” témakorében tartott
elGadast. A népegészségligy fejlédése ellenére a legfej-
lettebb allamok is stlyos kérdésekkel keriilnek szembe
az egyre korosodo lakossag és a tudomanyos-technikai
fejlédés kivaltotta koltségrobbands kovetkeztében. , Kér-
dés..., hogy milyen segitség varhat6 az egészséghez valo
jog nemzetkozi megfogalmazasatol, attél, hogy az alla-
mok nemzetkozi kozossége nem csupdn ajanlasi jelleg,
de jogilag kotelezd formaban, nemzetkozi szerzédések-
ben is elvallalta annak biztositasat.”

A délutan folyaman 3 szekciéban folytak az el6ada-
sok az alabbi témakban: Az egészségi allapot egyenlGt-
lenségei és lehetséges vdlaszok, Méltanyossag az egész-
ségligyi ellatdsban, Méltanyossag és koltséghatékonysag
a gyogyszertamogatasban.

Puber Aniké

Regionalis klinikai kutatokozpontot nyitott

az AstraZeneca Torokbalinton

Oktober kozepén nyitotta meg az AstraZeneca gyogy-
szergyar vezérigazgatoja, Sir Tom McKillop Térokbalin-
ton azt az j klinikai kutaté kézpontot, ahol tobbek ko-
zOtt a daganatos, sziv- és érrendszeri, emésztGszervi és
léguti betegségekre tjonnan kifejlesztett gyogyszerek
klinikai kutatasa folyik. A kézpont nemcsak a hazai, de
regionalis kozpontként 5 kdrnyezé orszagban folyé mun-
kat is koordinalja. Hazankban a masodik vilaghédbort 6ta
nem tortént jelentds infrastruktirdlis beruhdzas a klini-
kai kutatdsba, ezért az AstraZeneca ezzel a beruhazassal
nagy lépést tett a hazai orvostarsadalom klinikai kuta-
tasba torténd integralasaban.

Az 1 millidrd forint beruhazassal épiilt, most megnyi-
tott j épiiletben foly6 munka keretében koordinaljak a
kérnyezé orszagokban: Csehorszdg, Szlovékia, Lengyel-
orszag, Romania és Bulgdria és a hazankban foly¢ klini-
kai vizsgdlatokat. E vizsgalatok az Eurdpai Unidban il-
letve az Egyesiilt Allamokban folyé klinikai kutatds ré-

szeként olyan mingség klini ka1 adatokat szolgaltamak
melyet az Eur6pai Unié, illetve az Egyesiilt Allamok

(FDA) torzskonyvezési hatosagai elfogadnak. k. a.
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