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Gyerekadatok???

„Istennek hiszünk, mindenki mástól 
adatokat kérünk!”



Az inadekvát kezdő antibiotikum 
kezelés következményei
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Terápia  és hatékonyság összefüggése

• Letalitás és az antibiotikum terápia 
minőségének összefüggése az IL-6 szint 
függvényében 
– Septest = IL-6 szintjének mérésére szolgáló

gyorsteszt

MacArthur és mtsai, ICAAC 2000
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Nicolau. Am J Manag Care 1998;4(10 Suppl.):S525–S530

A siker valószínűségének növelése
Javítani az esélyt

Beteg

Kórokozó Antibiotikum



A siker valószínűségének növelése

Lehetőségek

• Az infekció korai felismerése és kezelése

• A megfelelő antibiotikum kiválasztása
(pl. az in vitro érzékenység
meghatározása)

• az antimikróbás hatás optimalizálása a 
farmakodinámás elvek alapján



Pharmacodynamic considerations: bacterial killing
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Az in vivo antibiotikum hatékonyságot 
befolyásoló PK/PD parameterek
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Rezisztencia megelőzés

Optimalizálni a baktériumölő hatást

= a   megölt baktérium nem mutál
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Moore et al. J Infect Dis 1987;155:93–99

Aminoglycosidok: összefüggés a Cmax:MIC arány 
és a klinikai eredmény között
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Forrest et al. Antimicrob Agents Chemother 1993;37:1073–1081

Fluoroquinolon expozició és a klinikai, 
mikrobiológiai eredmény összefüggése
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Craig & Andes. Pediatr Infect Dis J 1996;15:255–259

Pharmacodynamia otitis mediában

Bacteriologiai gyógyulás (%)
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A T>MIC maximalizálásának 
lehetőségei

• Nagyobb dózis

• Gyakoribb adagolás

• Jobb pharmacodynamiás profilú
származék választása a csoportban

• Hosszabb infúziós időtartam



Dandekar. ICAAC 2002 [Abstr. A-1386]

Meropenem 500 mg  0.5-h vagy 3 h-
infuzióban
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Folyamatos infúzió: stabilitási
szempontok

• Lehetővé teszi a T>MIC szempont 
maximalizálását rövid féléletidejű
gyógyszereknél

• Maximális hatás érhető el csökkent 
dózissal
A kisebb  dózis kevesebb 
mellékhatással és költséggel jár



A jövő: Az antibiotikum kezelés 
intenzifikálása

• ha lehet, a kórokozó izolálása, MIC 
meghatározás

• antibiotikum szérumszint meghatározás
• egyedi antibiotikum terápia tervezés


