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Gyerekadatok???

,.Istennek hisziink, mindenki mastol
adatokat kérunk!”



Az inadekvat kezdo antibiotikum
kezelés kovetkezményei
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Terapia és hatékonysag osszefiiggese

» Letalitas €s az antibiotikum terapia
minosegenek osszefuggese az 1L-6 szint

fuggvenyeben
— Septest = IL-6 szintjének meresere szolgalo
gyorsteszt
Letalitas Septest+ | Letalitas Septest-
N =998 N =1636

Osszes 45.7% 27,0%
Inadekvat AB kezelés 65,9% 29,6%
Adekvat AB kezelés 43,7% 26,8%

MacArthur és mtsai, ICAAC 2000




A siker valoszinuségének novelése

Javitani az esélyt
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A siker valoszinuségének novelése

Lehetoségek
e Az infekcio korai felismerése és kezelése

* A megfelelo antibiotikum Kkivalasztasa
(pl. az in vitro érzékenyseg
meghatarozasa)

e az antimikrobas hatas optimalizalasa a
farmakodinamas elvek alapjan



Pharmacodynamic considerations: bacterial killing
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Az in vivo antibiotikum hatékonysagot

befolyasolo PK/PD parameterek
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Rezisztencia megelozés

Optimalizalni a baktériumolo hatast

=a megolt baktérium nem mutal
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Aminoglycosidok: osszefuggés a C_ . :MIC arany
és a klinikai eredmény kozott
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AUC = Area under the concentration—time curve



Fluoroquinolon expozicio és a klinikai,
mikrobiologiai eredmény osszefiiggése
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Pharmacodynamia otitis mediaban

Bacteriologiai gydgyulas (%)
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A T>MIC maximalizalasanak
lehetoségei

Nagyobb dozis
Gyakoribb adagolas

Jobb pharmacodynamias profilu
szarmazeék valasztasa a csoportban

Hosszabb infuzios idotartam



Meropenem 500 mg 0.5-h vagy 3 h-
infuzioban
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Folyamatos infuzio: stabilitasi
szempontok

* Lehetove teszi a T>MIC szempont
maximalizalasat rovid féléletideju
oyogyszereknél

« Maximalis hatas érheto el csokkent
dozissal

A Kisebb dozis kevesebb
mellékhatassal és koltséggel jar



A jovo: Az antibiotikum kezelés
intenzifikalasa

* ha lehet, a korokozo izolalasa, MIC
meghatarozas

 antibiotikum szérumszint meghatarozas

* egyedi antibiotikum terapia tervezeés



