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SUHRN

Farmakoekonomicky profil antibiotik pouzitych v liecbe infekcii dolnych dychacich ciest u geriatrickych
pacientov

Ulohou predkladanej prace bolo zhodnotit farmakoekonomicky profil antibiotik (ATB) pouZivanych v lie¢-
be infekcii dolnych dychacich ciest (DDC), a tym prispiet k racionalizacii terapeutickych postupov. Z 2870
pacientov hospitalizovanych na Klinike geriatrie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského od 1. ledna 1999
do 31.prosince 2001 autori zaradili do retrospektivnej Studie 189 pacientov s akitnymi infekciami DDC. Na
farmakoekonomické hodnotenie bola pouZitd analyza efektivnosti nakladov, ktorej hlavny parameter — koe-
ficient efektivnosti nakladov bol pomerom ceny ATB liecby v Slovenskych korunach (Sk) a kritéria efekti-
vity (E) — poctu asymptomatickych dni v mesiaci. Autori hodnotili osobitne ATB podavané perorélne (p.o.);
intravendzne (i.v.) a sekvenc¢ne a taktiez porovnali i.v. a zodpovedajice sekvencne aplikované ATB. Pri §ta-
tistickom porovnani zistili vyznamné rozdiely v cendch a koeficientoch efektivnosti ndkladov jednotlivych
alternativ ATB liecby. V kritériach efektivity sa pouzité ATB vyznamne neliSili. Podla koeficienta efektiv-
nosti nakladov (Sk/asymptomaticky defi) boli najmenej nakladné fluorochinolony (median cena/E: pefloxa-
cin: p.o. 19,3; i.v. 29,1; sekven¢ne podavany 26,0 a ciprofloxacin: p.o. 14,7; i.v. 54,1; sekven¢ne podavany
31,7). Sekvencna aplikdcia ATB (ampicilin—sulbaktdmu, cefuroximu, amoxicilin—klavulanatu, ciprofloxaci-
nu) bola vyznamne lacnejSia v porovnani s i.v. podanim. Celkovy farmakoekonomicky profil ATB liecby
zavisel pri terapeutickej ekvivalencii od cenového parametra. Pri vybere ATB je potrebné zohladiiovat aj
cenu lieku.

Klac¢ové slov a farmakoekonomika — analyza efektivnosti nakladov — infekcie dychacich ciest —
antibiotikd — fluorochinolény
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SUMMARY

Pharmacoeconomic Profile of Antibiotics Used in the Treatment of Lower Respiratory Tract Infections
in Geriatric Patients

The paper aims to evaluate the pharmacoeconomic profile of antibiotics (ATB) used in the treatment of lower
respiratory tract (LRT) infections and thus contribute to rationalization of therapeutic procedures. Of 2870 pati-
ents hospitalized at the Geriatric Clinic of the Medical Faculty of Comenius University from 1 January 1999 to
31 December 2001, 189 patients with acute infections of the LRT were included in the retrospective study. For
pharmacoeconomic evaluation, cost effectiveness analysis was employed, the principal parameter of which, cost
effectiveness coefficient, was the ratio of the price of ATB treatment in Slovak crowns (SK) and the criterion of
effectiveness (E), the number of asymptomatic days in a month. The authors separately evaluated ATBs admi-
nistered perorally (p.o.); intravenously (i.v.), and sequentially, and they also compared i.v. and the correspon-
ding sequentially administered ATBs. Statistical comparison revealed significant differences in the prices and
cost effectiveness coefficients of individual alternatives of ATB treatment. Employed ATBs did not significant-
ly differ in the criteria of effectiveness. According to the cost effectiveness coefficient (SK/asymptomatic day),
fluoroquinolones were less expensive (median price/E: pefloxacin: p.o. 19.3; i.v. 29.1; sequentially administe-
red 26.0, and ciprofloxacin: p.o., 14.7, i.v., 54.1, sequentially administered, 31.7). Sequential administration of
ATBs (ampicillin-sulbactam, cefuroxime, amoxicillin-klavulanate, ciprofloxacin) was significantly cheaper in
comparison with i.v. administration. With therapeutic equivalence, the total pharmacoeconomic profile of ATB
treatment depended on the price parameter. In the selection of ATB it is also necessary to consider the
price of the drug.
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Uvod

ATB liecba casto sa vyskytujucich infekcii dolnych
dychacich ciest (DDC) sa nezanedbatelnou mierou po-
diela na celkovych nakladoch na farmakoterapiu. V roku
1997 bola incidencia pneumonie na Slovensku 319/100
tisic obyvatelov, mortalita na toto ochorenie bola
57,9/100 000 obyvatelov 1. Kvalita lie¢by infekcii DDC
vyznamne ovplyviluje nielen prognézu pacienta, ale aj
efektivnost vyuzitia finanénych prostriedkov na zdravot-
nicku starostlivost.

Akutne infekcie DDC vyzaduji vCasné podanie anti-
biotickej (ATB) liecby. Mikrobiologické vySetrenie so
stanovenim citlivosti baktérii na ATB poskytuje vysledok
za viac ako 24 hodin. Preto je vyber ATB zvicSa empi-
ricky, riadi sa odportacaniami, ktoré zohladiiuju regiondl-
ny stav rezistencie naj¢astejSich bakteridlnych pdvodcov
infekcii DDC 2). Pre odhad spektra pravdepodobnych
patogénov infekcie DDC je dolezité, ¢i infekcia bola zis-
kana v komunite, alebo ochorenie vzniklo v suvislosti
s pobytom pacienta v nemocni¢nom zariadeni. Pri volbe
ATB sa taktiez berie do uvahy pritomnost znakov ne-
priaznivej progndzy (napr. vek nad 65 rokov, porucha
vedomia, zvySené hodnoty sérového kreatininu a urey,
bakteriémia, znaky sepsy alebo orginovej dysfunkcie,
pridruZené ochorenia — kongestivne zlyhanie srdca,
hepatopatie, nefropatie, nadorové ochorenia, diabetes
mellitus) 3-4.

Cielom predkladanej analyzy bolo zhodnotit farmako-
ekonomicky profil ATB liecby infekcii DDC u geriatric-
kych pacientov a poukédzat na vyznam cenového aspektu
pri vybere ATB.

Tab. 1. DDD a ceny/DDD antibiotik pouzitych v stbore

ATB DDD cena/DDD (Sk)
klari p.o. 500 90,3
cefuro-axe p.o. 500 78,8
amoxi-klav p.o. 1000 52,6
amp-sul p.o. 1500 128,7
pef p.o. 800 57,6
cipro p.o. 1000 54,9
amp-sul 7.v. 2000 268.,5
cefuro i.v. 3000 427.4
amoxi-klav i.v. 1000 109,0
cipro i.v. 500 219,7
pef i.v. 800 88,9
inf. NaCl izot. 100 8,6
inf. glucosi 5% 100 9,5

DDD - denné definovana davka, pre ATB v mg a pre infizne roztoky
v ml, p.o. — perordlne podavané liecivo, i.v. — intravenézne poddvané
liecivo, inf. — infuzia. izot. — izotonicky roztok, klari — klaritromycin,
cefuro-axe — cefuroxim-axetil, cefuro — cefuroxim, amoxi-klav — amo-
xicilin-klavulanat, amp-sul — ampicilin-sulbaktam, pef — pefloxacin,
cipro — ciprofloxacin.

POKUSNA CAST

Stbor a udaje o pacientoch pre predkladani retrospektivnu $tidiu
Cerpali autori z chorobopisov Kliniky geriatrie Lekarskej fakulty Uni-
verzity Komenského v Bratislave. V tomto 60 16Zkovom zariadeni
bolo v obdobi od 1.ledna 1999 do 31. prosince 2001 hospitalizovanych
2870 pacientov. Z nich malo 303 pacientov akitnu infekciu DDC:
pneumoniu ziskant v komunite, nozokomidlnu pneumoniu alebo akut-
nu exacerbaciu chronickej obstrukénej choroby plic. Po zavedeni
ATB liecby sa z 303 pacientov 209 vyliecilo a 94 zomrelo. Z 209 vyli-
ecenych bolo ucinné prvé pouZzité ATB u 189, u 20 chorych doslo
k zlyhaniu prvého ATB - vylieCenie nastalo aZz po vymene ATB.
Z uvedenych 189 pacientov 93 dostavalo ATB liecbu perorilne (p.o.),
43 bolo liecenych intravendzne (i.v.) poddvanymi ATB a 53 pacientom
boli ATB podavané sekvencne, t.j. v ivode liecby i.v. a nasledne po
zlepSeni stavu p.o.

Pre zaradenie do skupiny pacientov s pneumoniou autori poZadova-
li pozitivny rontgenologicky ndlez svedCiaci pre toto ochorenie. Za
nozokomidlnu pneumoéniu povazovali infekciu, ktord vznikla minimal-
ne 72 hodin po prijati na hospitaliziciu 5. Chori s akdtnou exacerba-
ciou chronickej obstrukénej choroby plic museli mat anamnesticky
dokumentovant chronickid obstrukéni chorobu plic.

Tab. 2. Charakteristika sttboru pacientov (n=189)

Vek (roky) 77,5+7,4
pohlavie

muZzi 93 (49,2 %)
vek (roky) 75,3+7,7
Zeny 96 (50,8 %)
vek (roky) 79,3+7,1
infekcia DDC

CAP 81 (42,9 %)
NP 19 (10,0 %)
AE CHOCHP 89 (47,1 %)

DDC - dolné dychacie cesty, CAP — pneumonia ziskana v komunite,
NP — nozokomidlna pneuménia, AE CHOCHP — akiitna exacerbacia
chronickej obstrukénej choroby plic

Vek je vyjadreny priemerom + smerodajna odchylka; ostatné
parametre su vyjadrené poctom pacientov, v zatvorkach je
percentudlne zastipenie pacientov s prislusnym znakom v stbore

189 pacientov.

Tab. 3. Izolované patogény v spiite (n=50)

1zolované respiracné patogény pocet izolatov

Klebsiella pneumoniae 16

—

W R~ 00 00—

Haemophilus influenzae
Staphylococcus aureus
Escherichia coli
Streptococcus pneumoniae

Proteus mirabilis

91



Farmacie 2/05

22.2.2005 13:58 Stranka 92

Tab. 4. Farmakoekonomika perordlne aplikovanych ATB

P

ATB n cena P E p cena/E P
klari 10 1626,1 <0,001 27 NS 60,3
(1557,1-1698,4) (25-29) (53,6-71,0) <0,001
cefuro-axe 20 1103,2 26,5
(828,2-1418,4) (25-27) 41,5
(32,1-50,7)
amoxi-klav 20 696,2 27 26,3
(577,8-892,1) (25-28) (21,8-34,7)
amp-sul 10 646,1 27 24,0
(536,9-693,1) (26-28) (20,4-26,5)
pef 16 520,6 27 19,3
(492,2-580,4) (25-28) (18,2-21,9)
cipro 17 3973 27 14,7
(277,3-553,6) (26-29) (10,3-20,5)

n — pocet pacientov lie¢enych prisluSnym ATB, cena v Sk, E — kritérium efektivity (poCet asymptomatickych dni), cena/E — koeficient efektivnos-
ti ndkladov (Sk/asymptomaticky def), p — Statistickd vyznamnost podla Kruskal-Wallisovho testu, NS — nesignifikantna, klari — klaritromycin, cefu-
ro-axe — cefuroxim-axetil, amoxi-klav — amoxicilin-klavulanat, amp-sul — ampicilin-sulbaktam, pef — pefloxacin, cipro — ciprofloxacin

Cena, E a cena/E st vyjadrené medidnom, v zatvorkach je uvedeny 95% interval spolahlivosti pre median.

Tab. 5. Farmakoekonomika intravenézne aplikovanych ATB

ATB N cena p E p cena/E p

amp-sul 8 4369,7 <0,001 26 NS 168,1 <0,001
(3823,5-4515,9) (24-28) (147,1-189,1)

cefuro 9 3205,3 26 1233
(3142,3-3857,3) (24-28) (115,5-150,3)

amoxi-klav 11 3139,0 25 116,3
(2616,0-3335,0) (24-27) (109,0-128,8)

cipro 7 1405,9 26 54,1
(1142,3-1657,4) (25-28) (41,3-65,7)

pef 8 799.8 27 29,1

(624,4-803,5) (26-28) (20,8-33,3)

n — pocet pacientov lie¢enych prisluSnym ATB, cena v Sk, E — kritérium efektivity (poCet asymptomatickych dni), cena/E — koeficient efektivnos-
ti nakladov (Sk/asymptomaticky den), p — Statistickd vyznamnost podla Kruskal-Wallisovho testu, NS — nesignifikantna, amp-sul — ampicilin-sul-
baktam, cefuro — cefuroxim, amoxi-klav — amoxicilin-klavulandt, cipro — ciprofloxacin, pef — pefloxacin

Cena, E a cena/E st vyjadrené medidnom, v zatvorkach je uvedeny 95% interval spolahlivosti pre median.

Za vylieCenych autori povaZovali pacientov, ktori mali dokumentovany
astup klinickych symptémov infekcie DDC (kasel, expektoracia, dyspnoe,
bolesti pri dychani, horticka, zimnica). U pacientov s pneumoniou bolo kri-
tériom vylieenia negativne kontrolné rontgenologické vySetrenie ©).

Farmakoekonomicky profil ATB liecby infekcii DDC autori hodno-
tili analyzou efektivnosti nakladov v skupine 189 pacientov, u ktorych
bolo ucinné prvé podané ATB. Hlavny parameter analyzy koeficient
efektivnosti nakladov (cena/E) urcili ako pomer ceny ATB liecby a kri-
téria efektivity (E) 7+ 8.

Cena ATB bola vypocitana podla priemernej ceny ATB na denni
definovand diavku (DDD) v rokoch 1999-2001 9). V pripade parente-
ralne podavanych ATB boli sicasfou ceny ATB liecby taktiez naklady
na zdravotnicky materidl potrebny pre i.v. aplikdciu: ceny infiznych
roztokov, infiiznej sipravy (11,3 Sk) a ihly (1,2 Sk). Udaje o cenéch,
vyjadrené v Slovenskych korunach (Sk), v uvedenom obdobi poskytla
lekaren Fakultnej nemocnice s poliklinikou akademika L. Dérera, kto-
ra dodavala lieky a zdravotnicky materidl Klinike geriatrie (tab. 1).

92

Vysledok liecby autori kvantifikovali kritériom efektivity (E), ktoré
vyjadrovalo pocet asymptomatickych dni v 30 dilovom mesiaci. Vypo-
¢itali ho ako rozdiel 30 dni v mesiaci a poctu dni, pocas ktorych mal
pacient dokumentované symptémy infekcie DDC ).

Farmakoekonomické parametre (cena, E, cena/E) jednotlivych alter-
nativ ATB liecby boli hodnotené a porovnané osobitne v skupinich
p.o., i.v. a sekvenéne poddvanych ATB. Statisticky boli porovnané tak-
tiez farmakoekonomické ukazovatele medzi zodpovedajicimi i.v.
a sekvencne podavanymi ATB.

Autori zaznamenali vysledok mikrobiologického vySetrenia spita
a citlivosti izolovanych baktérii na ATB.

Statistickd analyza
V pripade porovnania viac ako 2 spojitych parametrov, ktoré nema-

li normélne rozdelenie, autori pouzili Kruskal-Wallisov test. Jednotlivé
vyznamne sa liSiace dvojice urc¢ili Mann-Whitneyho testom. Tento test
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Tab. 6. Farmakoekonomika sekvencéne aplikovanych ATB

P

ATB N cena p E p cena/E P
amp-sul 9 25339 <0,001 26 NS 93,9 <0,001
(2201,2-2592,1) (25-28) (85,4-99,5)
cefuro 12 2385,3 26 90,0
(2038,2-2671,6) (24-27) (76,1-99,8)
amoxi-klav 13 1951,0 26 74,0
(1891,0-1997,8) (24-28) (72,3-76,3)
cipro 9 8242 27 31,7
(707,4-972,1) (25-29) (26,2-37,8)
pef 10 669,7 27 26,0
(656,1-715,0) (26-29) (24,8-27,0)

n — pocet pacientov lieCenych prislusSnym ATB, cena v Sk; E — kritérium efektivity (pocet asymptomatickych dni), cena/E — koeficient efektivnos-
ti nakladov (Sk/asymptomaticky den), p — Statistickd vyznamnost podla Kruskal-Wallisovho testu, NS — nesignifikantna, amp-sul — ampicilin-sul-
baktam, cefuro — cefuroxim, amoxi-klav — amoxicilin-klavulanat, cipro — ciprofloxacin, pef — pefloxacin

Cena, E a cena/E st vyjadrené medidnom, v zdtvorkéach je uvedeny 95% interval spolahlivosti pre median.

pouzili aj na porovnanie 2 spojitych parametrov, ktoré nemali normal-
ne rozdelenie pocetnosti. Normalitu rozdelenia hodnotili koeficientom
Sikmosti a Spicatosti 10),

Vsetky testy boli realizované na hladine vyznamnosti 0=0,05. Pri
spracovani bol pouZity Statisticky pocitacovy program STATGRAP-
HICS plus verzia 3.

VYSLEDKY

Zakladné charakteristiky stiboru — vek, pohlavie a roz-
delenie infekcii DDC udéva tabulka 2.

Hospitalizacia trvala priemerne + smerodajna odchyl-
ka (SD): 13,949,6 dni. Priemernd doba podavania ATB
bola 8,7+3,9 dna.

Spektrum izolovanych patogénov uvadza tabulka 3.
Izolacia povodcu infekcie DDC bola tspesna u 50 zo 189
pacientov. Vsetky izolované baktérie boli citlivé na aktu-
alne podavané ATB.

Pri farmakoekonomickom porovnani p.o. aplikova-
nych ATB (klaritromycin, cefuroxim-axetil, amoxici-
lin—klavulanét, ampicilin—sulbaktam, pefloxacin a cip-
rofloxacin) autori zistili vyznamné rozdiely v cenach
a koeficientoch efektivnosti ndkladov jednotlivych ATB.
Pri Specifikovani vyznamne sa liSiacich dvojic ATB
v parametroch cena a koeficient efektivnosti ndkladov
boli zistené signifikantné rozdiely vo vSetkych pripadoch
s vynimkou dvojic: amoxicilin—klavulanat a ampi-
cilin—sulbaktdm, ampicilin—sulbaktam a pefloxacin, cip-
rofloxacin a pefloxacin. Jednotlivé alternativy sa nelisili
v kritéridch efektivity (tab. 4).

Analyzou i.v. podavanych ATB (ampicilin—sulbaktam,
cefuroxim, amoxicilin—klavulanat, ciprofloxacin a peflo-
xacin) boli zistené vyznamné rozdiely v cenach a koefi-
cientoch efektivnosti nakladov. VSetky dvojice ATB sa
Statisticky vyznamne odliSovali v oboch parametroch.
Kritéria efektivity i.v. aplikovanych alternativ ATB lie¢-
by sa signifikantne nelisili (tab. 5).

V  skupine sekvencéne aplikovanych ATB
(ampicilin—sulbaktam, cefuroxim, amoxicilin—klavula-

nat, ciprofloxacin a pefloxacin) boli taktieZ vyznamné
rozdiely v cenach a koeficientoch efektivnosti ndkladov.
Dvojice ATB sa signifikantne liSili v spomenutych para-
metroch s vynimkou dvojice ampicilin—sulbaktam
a cefuroxim. Medzi kritériami efektivity jednotlivych
alternativ autori nezistili signifikantné rozdiely (tab. 6).

Vo vsetkych hodnotenych skupinach ziskanych po roz-
deleni siboru podla spdsobu aplikicie ATB vyzneli ako
najmenej nakladné fluorochinolénové pripravky.

Autori porovnali taktiez farmakoekonomické paramet-
re i.v. a zodpovedajucich sekven¢ne poddvanych ATB.
Sekvencna aplikdcia ATB bola z hladiska koeficienta
efektivnosti nakladov signifikantne lacnejSia v porovna-
ni s iv. podanim v pripadoch: ampicilin—sulbaktimu
(p<0,001), cefuroximu (p<0,001), amoxicilin—klavula-
natu (p<0,001) a ciprofloxacinu (p=0,007). Sekvencné
podavanie pefloxacinu bolo menej ndkladné ako i.v., ale
rozdiel nebol Statisticky vyznamny. Oba spdsoby aplika-
cie sa nelisili z hladiska kritéria efektivity.

DISKUSIA

Na populéciu geriatrickych pacientov sa autori zame-
rali vzhladom na trend starnutia, ktory sa odraza v demo-
grafickych parametroch Slovenskej republiky 1D. Geria-
tricki pacienti su rizikovou Casfou populdcie z hladiska
ziskania infekcie DDC. Podiela sa na tom starnutim pod-
mienend involdcia imunitnych funkcii organizmu, pri-
druZené ochorenia zhorSujice imunitu (chronické nefro-
patie, hepatopatie, diabetes mellitus, onkologické
ochorenia), redukcia mukociliarneho klirensu ako aj
plicne ochorenia (chronickd obstrukéna choroba plic,
plicne tumory) 12,

Cielom predkladanej Studie bolo zhodnotit uplatnenie
sa farmakoekonomického aspektu pri volbe ATB v liec-
be infekcii DDC.

Z pouzivanych met6d farmakoekonomického hodnote-
nia autori pouZili analyzu efektivnosti nakladov. Tato

93

—



Farmacie 2/05

22.2.2005 13:59 Strédnka 94

metdda umoziuje porovnat naklady na liecbu vo financ-
nych jednotkiach s vysledkom vyjadrenym v prirodze-
nych jednotkéch (napr. po¢tom asymptomatickych dni) 7-
8,13, 14)

Z priamych nakladov boli vyjadrené naklady na ATB.
Pri parenterdlne podavanych liecivach boli v cene ATB
liecby zahrnuté ndklady na zdravotnicky material
potrebny pre i.v. aplikdciu lieCiva (infazny roztok,
infizna stprava, ihly). Hodnotenie inych priamych
nakladov stvisiacich s lie¢bou infekcie DDC (napr.
ceny diagnostickych testov, platy personalu, naklady na
transport do nemocnice) by skreslovalo rozhodujici
vyznam ceny ATB pre celkovy farmakoekonomicky
profil liecby infekcie DDC. V obdobi rokov 1999-2001
boli oddelenia nemocnic financované poistoviiami
spdsobom platby na 16zZko s pacientom za kazdy den
hospitalizicie. V tejto sume boli zahrnuté priame nékla-
dy na liecbu.

Trendom farmakoekonomiky je kalkuldcia nepria-
mych nékladov, ktoré vyplyvaju zo straty praceschop-
nosti. V pripade predkladanej Stidie v§ak ich hodnotenie
nebolo mozZné, lebo vidcSina pacientov suboru nebola
aktivna v pracovnom procese 8. Inym parametrom hod-
notenym vo farmakoekonomickych Stidiach je porovna-
nie dizky trvania hospitalizacie medzi roznymi terapeu-
tickymi alternativami !5. Tento ddaj nemohol byt
pouzity, lebo hospitalizicia geriatrickych pacientov trva-
la spravidla dlhsie ako lie¢ba infekcie DDC. Pacienti boli
¢asto komplexne vySetrovani a lieCeni pre iné pridruZené
ochorenia.

Vysledok terapeutickej ekvivalencie pouZitych ATB,
hodnotenej kritériom efektivity, je v silade so skutoc-
nostou, ze ATB pouZité v predkladanom stbore maju
postavenie lieckov volby v regiondlnych odporucaniach
pre terapiu infekcii DDC 2). Celkovy farmakoekonomic-
ky profil hodnoteny koeficientom efektivnosti ndkladov
zavisel od cenového parametra. Ekonomicky aspekt by
sa mal uplatiiovat pri vybere ATB popri urcujucich fak-
toroch, ktorymi sd t¢innost a bezpec¢nost.

O spravnosti volby ATB svedci taktiez citlivost izolo-
vanych patogénov na aktudlne poddvané ATB. V stbore
189 pacientov sa podarilo izolovat pdvodcu infekcie
DDC u 50 chorych. Nizky zachyt vyvolavatelov infekcie
je podmieneny casto zhorSenou spolupriacou geriatric-
kych pacientov pri odbere sputa. V Stidii Riquelmeho et
al. bol patogén respiracnej infekcie izolovany v spute
u 43 zo 101 starsich pacientov 10),

Klaritromycin vyznel ako najndkladnejsi v skupine
peroralnych ATB. Toto makrolidové ATB patri k liekom
volby u pacientov alergickych na B-laktimové ATB.
Raciondlne pouzivanie klaritromycinu umoziiuje predist
ndrastu rezistencie a zdroveii vedie k redukcii nakladov
na liecbu 17 18), Na rozdiel od nasich vysledkov, v ana-
lyze efektivnosti ndkladov Quenzera et al. bol klaritro-
mycin hodnoteny ako najpriaznivej§i pri porovnani
s cefiximom, amoxicilin—klavulanatom, erytromycinom,
cefuroximom, ampicilinom a cefaklérom 19,

V skupinéch i.v. a sekvencne aplikovanych ATB bol
najnakladnejsi ampicilin—sulbaktam. Ide o latku, ktord sa
antimikrobidlnym spektrom vyznamne neliSi od dalSieho
predstavitela skupiny chranenych aminopenicilinov —
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amoxicilin—klavulanatu. Cefalosporin cefuroxim bol
druhy najndkladnejsi. Postavenie amoxicilin—klavulana-
tu v odporicaniach pre liecbu infekcii DDC je rovnocen-
né s ampicilin—sulbaktdimom a cefuroximom, avSak
z hladiska nakladovej efektivnosti je amoxicilin—klavula-
nat lacnejii 2. 17 20),

Podla koeficienta efektivnosti ndkladov boli najvy-
hodnejSie fluorochinolény (ciprofloxacin, pefloxa-
cin). Tieto antimikrobidlne lie¢iva st vhodné pre pa-
cientov alergickych na B-laktamové ATB, pdsobia na
intracelularnych patogénov atypickych pneumonii
(mykoplazmy, chlamydie) a patria k dobre tolerova-
nym lie¢ivam. Tieto prednosti spolu s vyhodnym far-
mako-ekonomickym profilom, ktory potvrdila aj pred-
kladana Stadia, kladd fluorochinolény do roviny
favorizovanych ATB 18 2D),

Podla autorov Torranceho et al. bol ciprofloxacin
drahsi, ale ucinnej$i ako beZznd terapia v liecbe akutnej
exacerbacie chronickej obStrukénej choroby plic. Za
beZzné ATB povazovali iné ATB ako chinolény. Jeho far-
makoekonomické prednosti sa prejavili najmi u pacien-
tov s fazkym priebehom ochorenia 22). K podobnym
zaverom dospeli taktieZ Grossman et al., ktori odpora-
¢aju ciprofloxacin ako liek volby pacientom s aktitnou
exacerbaciou stredne tazkej az tazkej chronickej bron-
chitidy s anamnézou minimalne 4 exacerbacii v posled-
nom roku 23).

Vcéasny prechod z iv. na p.o. aplikiciu
ampicilin—sulbaktamu, cefuroximu, amoxicilin—klavu-
lanatu a ciprofloxacinu vyznel ako vhodny spdsob Set-
renia finanénych ndkladov. Relativne maly rozdiel
v cene medzi iv. a p.o. podivanym pefloxacinom
sposobil, Ze jeho sekvencnd a i.v. aplikdcia sa neliSili
Statisticky vyznamne v koeficiente efektivnosti nakla-
dov (tab. 1). Farmakoekonomické vyhody sekvencne;j
aplikdcie ATB potvrdila $tidia Ramireza et al. U 80
pacientov s pneumoniou ziskanou v komunite sa tym-
to sposobom usetrilo 114 080 americkych dolarov
a sucasne sa znizilo riziko komplikécii i.v. podania lie-
Civa (tromboflebitida, endokarditida, sepsa) 15).

Na zéklade vysledkov predkladanej analyzy vSak
nemozno odporucit pausilne predpisovanie najmenej
nakladnych ATB. Okrem ekonomickej stranky treba res-
pektovat tiezZ vyznamny dopad pouZivania ATB na vyvoj
rezistencie.

Riziko vzniku rezistencie na ATB narasta: pri nadmer-
nom pouZivani ATB, pri poddivkovani ATB, s diZkou
hospitalizacie pacienta, s nedodrZiavanim hygienickych
zésad zdravotnickym persondlom 24: 20),

Vyznamnou moznostou predchddzania vzniku mik-
robidlnej rezistencie je reguldcia pouzivania ATB
systémom opatreni, ktoré st zakladom antibiotickej
politiky. K tymto opatreniam patri: pouZivanie ATB
v opodstatnenych situdcidch, preskripcia ATB s uzs§im
spektrom, liecenie infekcii podla odporicani (guideli-
nes), ktoré zohladnuju aktudlny stav citlivosti najca-
stejSich vyvoléavatelov prislusnych infekcii v danom
regione. Dal§im prostriedkom kontroly rezistencie je
rotdcia pouzivanych ATB. Casté predpisovanie toho
istého ATB vedie v dosledku selekéného tlaku k naras-
tu rezistencie 25 20),

—
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Neracionalne pouzivanie ATB v profylaxii predstavuje
dalSiu moZnost akceleracie vyvoja rezistencie. ATB pro-
fylaxia je opodstatnend iba, ak je podavana pred zékrok-
mi, ktoré su spojené s vysokym rizikom infekénych
komplikécii, alebo ak by mala infekcia vdZne nasledky
a u imunokompromitovanych pacientov. Profylaktické
podavanie ATB pri chirurgickych zdkrokoch by nemalo
trvat dlhsie ako 2448 hodin 24 27),

Prica bola podporenda grantom Univerzity Komenského
¢. 201/2003/UK.
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Dalsi dvé casti praktického charakteru informuji o pouZivini
diuretik v terapii. Obsah prvni ¢asti tvofi farmakologie diuretik.
Jsou zde shrnuty udaje o struktufe, farmakokinetice, mechanizmu
pusobeni, vedlejsich projevech a davkovani jednotlivych diuretik
typu inhibitord karboanhydrazy, klickovych diuretik, thiazidech
aj. Bez povSimnuti nezlstdvaji ani kombinace diuretik a fytofar-
maka.

Strucnéjsi tieti ¢ast klinického charakteru se zabyva podavanim diu-
retik zejména u hypertenze, edémi kardidlniho, hepatického nebo
rendlniho puvodu a u nékterych dalsich chorobnych stavi.

Publikace je uréena predevsim pro studujici farmacie a 1ékafstvi.
Svymi aktudlnimi informacemi v8§ak mizZe byt zajimava i pro 1ékarni-
ky a lékare terapeutické praxe.

A. Borovansky
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