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Ceftibutén je peroralny cefalosporin tretej generacie s vysokou stabilitou voci beta-laktamazam, predovsetkym gram-negativnych baktérii.
Ceftibutén je vynikajuco tcinny proti kmennom gram-negativnych mikrooorganizmov, ktoré sposobuju najcastejsie respiracné infekcie
ziskané v komunite i proti gram-negativnym enterobaktériam, ktoré sposobuju uroinfekcie a ¢asto su i patogénmi nozokomialnych infekcii.
Z gram-pozitivnych mikroorganizmov je ceftibutén tcinny proti streptokokom. Je vysoko stabilny proti plazmidmi sprostredkovanym
penicilindzam a cefalosporindzam. Ceftibutén ma vynikajuicu biologicki dostupnost, plocha krivky, ktora dosahuje ceftibutén nad MIC
(Area under curve - AUC) je priblizne 64 mg.h/l, ¢o predikuje jeho klinickd Gc¢innost v liecbe infekcii hornych dychacich ciest, dolnych
dychacich ciest a uroinfekcii. V ¢lanku st uvedené udaje o velmi dobrej klinickej uc¢innosti ceftibuténu v liecbe akutnej tonzilitidy, zapalu
stredného ucha u deti, sinusitidy u dospelych, akttnej exacerbécie chronickej bronchitidy a komunitnej bronchopneumoénie, kde ho
mozno pouzit i ako sucast kombinovanej lie¢by u pacientov z rizikovych skupin. Indikovany je i v liecbe komplikovanych a nekompli-
kovanych uroinfekcii. Zvlast vyhodné je jeho pouzitie tam, kde nemozno indikovat fluorované chinoldny, predovsetkym u deti do 15
rokov a u zien, u ktorych nemozno vylucit graviditu. Ceftibutén mézeme s ispechom pouzit i v sekvencnej liecbe respira¢nych infekcii
a uroinfekcii. Liecba ceftibuténom je spojena s nizkou frekvenciou vyskytu vedlajsich prihod pocas liecby — najcastejsimi neziaducimi
uc¢inkami su hnacky a nauzea.
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Ceftibuten in clinic praxis

Ceftibuten is an oral cephalosporin of the third generation with high stability against beta-lactamases, especially those of gram-negative
bacteria. Ceftibuten is exceptionally effective against strains of gram-negative microorganisms that cause most respiratory infections
acquired in the community as well as against gram-negative enterobacteria that cause urinary tract infections and are often the pathogens
of nosocomial infections. Regarding the group of gram-positive microorganisms, ceftibuten is effective against streptococci. It is highly
stable against penicillinase and cephalosporinases mediated by plasmids. Ceftibuten has excellent bioavailability, area curve, which
reaches over MIC (area under curve - AUC) is about 64 mg.h / |, which predicts its clinical efficacy in the treatment of upper respiratory
tract infections, lower respiratory tract and urinary tract infections. The article presents data on very good clinical efficacy of ceftibuten
in the treatment of acute tonsillitis, otitis media in children, sinusitis in adults, acute exacerbation of chronic bronchitis and bronchope-
numonia acquired in community, where it can be used also as part of combination therapy in patients belonging to the risk groups. It is
also indicated for the treatment of complicated and uncomplicated urinary tract infections. Particularly advantageous is its use in cases
where could not be indicated fluorinated quinolones, especially in children under 15 years and women in whom pregnancy can not be
excluded. Ceftibuten can be successfully used also in a sequential treatment of respiratory infections and urinary tract infections. Therapy
with ceftibuten is associated with low frequency of side events - the most common side effects are diarrhea and nausea.
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Uvod

Zaciatkom 90-tych rokov minulého storocia
sa zacaliv klinickej praxi v USA a neskér iv Eurépe
pouzivat perordlne cefalosporiny 3. generacie.
Dévodom ich zavedenia na trh bola tvorba beta-
laktamédz, predovsetkym gram-negativnymi en-
terobaktériami, proti ktorym boli cefalosporiny 1.
a 2. generacie malo stabilné, ako i zvysenie poctu
pacientoy, ktorf potrebovali takzvanu sekvencnu
(,switch”alebo ,follow on”) terapiu, t,. zacali lie¢-
bu v nemocnici parenterdinymi 3. generacnymi
cefalosporinmi a v lie¢be potom ambulantne
pokracovali perordlnymi 3. generacnymi cefalo-
sporinmi. Do praxe boli postupne uvedené Styri
cefalosporiny 3. generécie — ceftibutén (Cedax,
firmy Schering Plough —v stc¢asnosti Merck

Sharp&Dohme), cefixim (Suprax — u nds marketo-
vany firmou Gedeon Richter), cefetamet- pivoxyl
(Globocef firmy Roche) a cefpodoxim — proxetil
(Orelox firmy Roussel Uclaf, teraz Sanofi). V su-
¢asnosti sa v klinickej praxi u nas uzivaju uz iba
ceftibutén a cefixim.

Ceftibutén je peroralny cefalosporin 3.
generacie. Podobne ako u ostatnych beta-lak-
tdmovych antibiotik jeho Ucinok spociva v in-
hibicii bunkovej steny citlivych baktérif. Viaze
sa na penicilin-viaztce proteiny, predovietkym
typu PBP-3 (Penicillin Binding Proteins typu 3).
Ceftibutén je primarne baktericidne antibioti-
kum s vysokou stabilitou vo¢i beta-laktama-
zam, predovietkym gram-negativnych baktérif
(1, 2). Minimalne baktericidne hladiny (MBC) su

maximalne iba 2 — 4-krat vyssie ako minimdélne
inhibicné hladiny (MIC).

Mikrobiologia - Gié¢innost
ceftibuténu proti najc¢astejsim
vyvolavatelom infekcii a stabilita
voci beta-laktamazam

Ceftibutén je in vitro dobre Ucinny voci
gram-negativnym ale i niektorym gram-pozi-
tivnym mikroorganizmom (2, 3, 4).

Z gram-pozitivnych mikroorganizmov je
ceftibutén Ucinny proti Streptococcus pyogenes
a Streptococcus pneumoniae (okrem kmernov
rezistentnych na penicilin). In vitro bola potvr-
dend dobra Ucinnost i proti streptokokom zo
skupiny Ca G.
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Ceftibutén je vynikajuco Gcinny proti kme-
nom gram-negativnych mikrooorganizmoy,
ktoré spdsobuju najcastejsie respiraéné infek-
cie ziskané v komunite a v zariadeniach so spo-
lo¢nym ubytovanim véacsieho mnozstva ludi, ako
su stanice opatrovatelskej starostlivosti, domovy
doéchodcov a detské domovy: Haemophilus in-
fluenzae (beta-laktaméza pozitivne aj negativne
kmene), Haemophilus parainfluenzae (beta-lakta-
maza pozitivne aj negativne kmene), Moraxella
catarrhalis (viac ako 809% kmenov v podmien-
kach SR produkuje beta-laktamazy).

Vynikajuca ucinnost ceftibuténu bola potvr-
dend i proti gram-negativnhym enterobakté-
riam, ktoré sposobuju uroinfekcie a ¢asto su i pa-
togénmi nozokomialnych infekcii: £scherichia
coli, Klebsiella spp. (vratane K. pneumoniae a K.
oxytoca), Proteus spp. (vratane P. vulgaris a Proteus
mirabilis), Providencia spp., Enterobacter spp. (vra-
tane E. cloacae a E. aerogenes). In vitro bola potvr-
dend dobra ucinnost i proti Providencia rettgeri,
Providencia stuartii a Citrobacter spp., Morganella
spp. a Serratia spp., ktoré nemaju nadprodukciu
chromozomalnych cefalosporindz.

Ceftibutén je Gcinny i proti gram-negativ-
nym enterobaktériam, ktoré su primarne pato-
génmi gastrointestinalnych infekcii: Salmonella
spp., Shigella spp. a Yersinia enterocolitica.

In vitro bola potvrdend dobrd ucinnost
ceftibuténu proti Brucella spp., Neisseria spp.,
Aeromonas hydrophila a dal$im gram-negativ-
nym mikroorganizmom.

Ceftibutén je velmi malo Ucinny proti sta-
fylokokom a vacsine anaerébnych mikroor-
ganizmov vratane vacsiny druhov Bacteriodes
spp. Ceftibutén je neucinny proti enterokokom,
acinetobakterom, pseudomonadam, listériam
a flavobakterom. Taktiez je ceftibutén primarne
neucinny proti mikroorganizmom, ktoré nevy-
tvdraju bunkovu stenu, ako napr. mykoplazmy
a chlamydie.

Ceftibutén je vysoko stabilny proti plazmid-
mi sprostredkovanym penicilindzam a cefalo-
sporindzam. Nie je vak stabilny proti niektorym
cefalosporindzam, ktoré st prendsané chromo-
zémami, ako su napriklad v mikroorganizmoch:
Citrobacter spp. a Enterobacter spp. Pri porovnanf
s ostatnymi beta-laktdmovym antibiotikami,
ktoré sa uzfvaju vambulantnej praxi — aminope-
nicilinmi a beta-laktamézostabilnymi cefalospo-
rinmi 2. generdcie bol ceftibutén stabilnejsi voci
niektorym beta-laktamazam — PP 9, SHV-1, TEM-
1,K-1a BRO-1 (4). Velkou vyhodou ceftibuténu je
minimalny vplyv velkosti inokula v sére na MIC
a MBC (4). Vysokd stabilita voci beta-laktamédzam
zabezpecuje jeho vynikajucu mikrobiologicku
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efektivitu — v porovnani Gc¢innosti 15 peroral-
nych beta-laktdmovych antibiotik proti kmerom
Klebsiella pneumoniae, ktoré produkuju beta-
laktamdzy, bol ceftibutén vyrazne Ucinnejsi ako
vietky porovnavané antibiotika (5). Ceftibutén si
zachovéva vysoku efektivitu proti kmeriom E. coli
a P.mirabilis, ktoré produkuju Sirokospektralne
beta-laktamazy aj v sicasnosti (6).

Farmakokinetika
a farmakodynamika ceftibuténu
Ceftibutén mé na rozdiel od cefalospori-
nov, ktoré su tzv. ,prodrug cefalosporiny” (napr.
cefuroxim — axetil), vynikajucu biologicku
dostupnost. Po perordlnom podani sa vstrebe
viac ako 90 % podanej davky. Najvyssiu hladinu
(T

max’

) dosahuje za zhruba 1,8 hodiny po podani,
pricom po podani 200mg ceftibuténu je naj-
vyssia hladina v plazme v priemere 10,9 mg/I (7).
Po podani 400 mg ceftibuténu prekracuje maxi-
malna hladina v plazme 17 mg/I. Maximélna hla-
dina vinflamovanom tkanive (pluzgieri — blistri)
bola v priemere 9,2 mg/|, priblizne 3,7 hodiny
po podani ceftibuténu. Eliminac¢ny pocas cef-
tibuténu v plazme (T, ) je priblizne 2,5 hodiny.
Plocha krivky, ktord dosahuje ceftibutén nad MIC
(AUC — Area under curve), je priblizne 64 mg.h/I.
Penetrécia ceftibuténu do zépalového exsudatu
bola 113%, ¢o je viac ako u cefuroxim-axetiluy,
u ktorého bola penetrécia do zapalového ex-
sudatu iba 92% (7).

Ceftibutén sa len slabo (62 % az 64 %) viaze
na proteiny v plazme a nie je metabolizovany.
U mladych dospelych dobrovolnikov dosiahla
koncentracia ceftibuténu v plazme pri podavani
lieku dvakrat denne ustaleny stav pri piatej dav-
ke. Po viacndsobnom podanf nenastala Ziadna
badatelna kumuldcia lieciva (2, 7).

Koncentracia ceftibuténu v plticach bola
priblizne 40 % koncentracie v plazme. Priblizné
koncentracie boli (v % koncentrécie v plazme):
v nosovom sekréte 46 %, v trachedlnom sekréte
20%, v bronchidlnom sekréte 24 9%, v bronchial-
nej alveolarnejlavézi 6% a v jej bunecnych zhlu-
koch 81% (2, 8). Hladina ceftibuténu v intersti-
cidlnej tekutine pltc (ELF — Epithelium line fluid)
bola priblizne 32% z hladiny v plazme (8).

Farmakokinetika ceftibuténu sa vyznamne
nemeni pri suc¢asnej chronickej aktivnej hepati-
tide, cirhdze pecene, alkoholickom poskodenf

Tabul'ka 1. Uprava davkovania ceftibuténu
u dospelych pacientov s rendlnou dysfunkciou.

Klirens kreatininu > 50 30-49 5-29
ml/min
Dévka ceftibuténu 400 mg 200 mg 100 mg

za 24 hodin

pecene alebo inych poruchdch pecene spoje-
nych s hepatoceluldrnou nekrézou.

Farmakokinetika ceftibuténu nie je ovplyv-
nend dostatoc¢ne na to, aby bola potrebnd Upra-
va davkovania, pokial hodnoty klirensu kreatini-
nu nie su nizsie ako 50 ml/min (10). U pacientov
s klfrensom kreatininu, ktory je niz3f ako 50 ml /
min. je potrebna Uprava davkovania tak, ako je
to uvedené v tabulke 1.

Ceftibutén v ddvke 400 mg je mozné poda-
vat kazdych 48 hodin (kazdé dva dni) pacientom
s klfrensom kreatininu 30 — 49 ml/min a kazdych
96 hodin (kazdé Styri dni), ak klirens kreatininu je
5 -29 ml/min. U hemodialyzovanych pacientov
podavame ceftibutén v davke 400 mg po ukon-
¢eni hemodialyzy (10).

U ceftibuténu neboli dokdzané Ziadne te-
ratogénne, mutagénne ani karcinogénne ucin-
ky, FDA ho podla bezpecnosti v tehotenstve
zaradzuje do kategorie B (9). Po perordlnom
podani 200 mg ceftibuténu bola jeho hladina
v materskom mlieku pocas 24 hodin vzdy nizsia
ako 1 mg/l, preto mozno predpokladat bez-
problémové podévanie ceftibuténu u dojciacich
Zien (11).

U dospelych pacientov poddvame ceftibu-
tén v davke 400 mg 1-krdt denne, u detiv davke
9 mg/kg/den 1-krdt denne.

Klinické indikacie ceftibuténu
Ceftibutén v stcasnosti pouzivame na lie¢-
bu nasledujucich infekcif:
infekcie hornych dychacich ciest: faryn-
gitida, tonzilitida a Sarlach u dospelych a/
alebo u deti, akutna sinusitida u dospelych,
zapal stredného ucha u detf;
infekcie dolnych dychacich ciest u do-
spelych, vratane epizdd akutnej baktériovej
bronchitidy, akutnej exacerbdcie chronic-
kej bronchitidy a akutneho zapalu plic,
u pacientov s predpokladom, Ze s vhodnf
na peroralnu liecbu, tj. ak maju primarnu
infekciu ziskant v komunite;
infekcie mocovych ciest u dospelych
a deti — komplikované i nekomplikované.

Ceftibutén v liecbe infekcii hornych
dychacich ciest

Ceftibutén bol s Uspechom pouzity v lie¢-
be akutnej tonzilitidy, ktord bola spdsobe-
nd S. pyogenes (v minulosti betahemolyticky
streptokok zo skupiny B), v davke 400 mg 1-krat
denne (u deti 9 mg/kg/den 1-kradt denne).V po-
rovnavacej multicentrickej studii, v ktorej bolo
zahrnutych takmer 2 000 deti, bol ceftibutén
v lie¢be akutnej tonzilitidy v davke 9 mg/kg/



den 1-krat denne po dobu 5 dnf rovnako Ucin-
ny ako fenoxymetylpenicilin v Standardnom
davkovani 50 000 medzindrodnych jednotiek/
kg/deri rozdelenej do 3 dennych davok. Sedem
az 9 dni po ukoncenf liecby bola klinickd efek-
tivita liecby ceftibuténom 86,9 % a penicilinom
88,6%. U pacientov, ktori boli lieceni ceftibu-
ténom, viak bol pozorovany statisticky signifi-
kantne rychlejsi stup klinickych priznakov ako
u pacientov lie¢enych penicilinom. Eradikécia S.
pyogenes 7 — 8 tyzdnov po ukonceni lie¢by bola
v oboch ramendch rovnaka (12). Meta-analyza
klinickych studif, v ktorych bola porovnavana
klinickd a mikrobiologicka efektivita beta-lakta-
mazostabilnych cefalosporinov oproti penicilinu
ukazala priaznivejsiu klinicki a mikrobiologicku
efektivitu lie¢by cefalosporinmi (13). Lie¢ba ce-
falosporinmi je spojena aj s vyssou compliance
pri kratSom trvanf liecby, nizsim vyskytom recidiv
v nasledujucich 12 mesiacoch a s nizsimi celko-
vymi nakladmi.

Dalsou indikéciou pre pourzitie ceftibuténu
je otitis media. Hladina ceftibuténu v stredo-
usnej tekutine, kde zvycajne beta-laktamové
antibiotikd dosahuju pomerne nizke hladiny,
bola vyrazne vyssia ako hladina cefiximu
i ako hladina azitromycinu. Styri hodiny po po-
dani bola hladina ceftibuténu 8,4 mg/I, pricom
hladina cefiximu bola iba 1,2 mg/I (14). Podla
farmakokineticko-farmakodynamického mo-
delu bola uc¢innost ceftibuténu na otitis media
spdsobenej H. influenzae 99,1 % , ¢o je viac ako
u cefuroxim-axetilu, cefprozilu a amoxycilinu
(15). Desatdnova lie¢ba zdpalu stredného ucha
v detskom veku bola efektivnejsia ako 5-drova.
Klinicka rekurencia infekcie v 12. deri od zaciat-
ku liecby bola Statisticky signifikantne vyssia
u pacientov, ktorf uzivali ceftibutén po dobu 5
dni (21,4 %) ako u pacientoy, ktorf uzivali ceftibu-
tén 10 dni - 4,5% (16). Ceftibutén bol rovnako
efektivny v liecbe otitis media ako amoxycilin.
Rovnaka bola nielen klinickd ucinnost ale i pocet
pacientov, ktorf po 14-dnovej lie¢cbe nemali za-
znamenanu efliziu v strednom uchu (17). Rozdiel
v klinickej a mikrobiologickej U¢innosti liecby
nebol zaznamenany ani medzi ceftibuténom
a amoxycilinklavulandtom (18). Takisto neboli
zistené statisticky signifikantné rozdiely v liecbe
otitis media medzi ceftibuténom a cefaklérom
19).

V lie¢be akutnej baktériovej sinusitidy
bol ceftibutén rovnako ucinny ako cefuroxim-
axetil (20). V dalsej studii mali pacienti, ktori mali
akdtnu sinusitidu liecent ceftibuténom, rovnaku
efektivitu lie¢by ako pacienti, ktori mali akdtnu
sinusitidu lie¢end amoxycilinklavulandtom (87 %

vs. 88 %). Pacienti, ktorf boli liecenf amoxycilinkla-
vulandtom, vsak mali vy3si vyskyt celkovych i za-
vaznych vedlajsich prihod pocas liecby (21) .

Ceftibutén v liecbe infekcii doinych
dychacich ciest

V lie¢be akutnej exacerbacie chronickej
bronchitidy bol ceftibutén porovnavany s via-
cerymi antibiotikami v Siestich porovnavacich
kontrolovanych studiach. V troch studiach bol
ceftibutén porovnavany s amoxycilinklavula-
natom, v dvoch s cefaklérom a v jednej s kla-
ritromycinom. Ani v jednej z troch studif neboli
zistené rozdiely v klinickej a mikrobiologickej
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Ucinnosti medzi ceftibuténom a amoxycilinkla-
vulanatom. Pacienti lieceni ceftibuténom mali
nizsi vyskyt vedlajsich prihod pocas liecby (22).
V dvoch porovnavacich studidch neboli ziste-
né rozdiely medzi ceftibuténom a cefaklérom,
v dalSej klinickej studii bola klinickd efektivita
ceftibuténu v lie¢be akutnej exacerbéacie chro-
nickej bronchitidy rovnaka ako pri klaritromycine
(23). Pomerne rozsiahle su i skusenosti s liec-
bou akutnej exacerbacie chronickej bronchitidy
na Slovensku (24). Novotny a spol. porovnavali
klinicku, mikrobiologicku efektivitu a bezpec¢nost
ceftibuténu, azitromycinu a ofloxacinu v liecbe
akutnej exacerbdcie chronickej bronchitidy.

Tabulka 2. 74kladnd charakteristika suboru pacientov s akitnou exacerbdciou chronickej bronchi-
tidy a vysledkov ich liecby (podla Novotného, 2000).

Azitromycin Ceftibutén Ofloxacin
Vek (roky) 71,69 513 72,34 +£748 71,63 £5,78
Pohlavie (muzi/Zeny) 14/15 21/8 14/16
Dizka choroby pred liecbou (dni) 511 +3,34 6,10 + 4,34 6,66 £ 2,80
Pocet rizikovych faktorov 2,69+ 1,12 2,21 +1,00 1,90 + 0,98
Pokles leukocytov -21+382 -0,08 + 3,55 -0,23+2,57
Klinicka Gc¢innost - 5. den 29/14 25/18 30/19
(celkovy pocet/vyliecenie + zlepsenie)
Klinicka uc¢innost - 10. den 29/ 25 29/25 30/26

(celkovy pocet/vyliecenie + zlepsenie)

Tabulka 3. Porovnanie efektivity liecby akutnej exacerbacie chronickej bronchitidy ceftibuténom

a azitromycinom (podla Novotného, 2000).

Azitromycin  Ceftibutén Statisticka p
metdéda

Vek (roky) 71,69 +5,13 72,34 +748 T test 0,704
Pohlavie (muzi/zeny) 14/15 21/8
Dizka choroby pred lie¢bou (dni) 511 +334 6,10 + 4,34 T test 0,328
Pocet rizikovych faktorov 2,69+ 1,12 2,21 +£1,00 T test 0,093
Pokles leukocytov -21+3382 -0,08+3,55 T test 0,05
Klinicka u¢innost - 5. den 29/14 25/18 ¥ test 0,076
(celkovy pocet/vylieCenie + zlep3enie)
Klinicka ucinnost - 10. derd 29/25 29/25 X’ test 1
(celkovy pocet/vylieCenie + zlep3enie)
Zmena laboratérnych parametrov - 10. denn  27/24 28/ 21 X’ test 0,204

(celkovy pocet/zlepsenie)

Tabulka 4. Porovnanie efektivity liecby akutnej exacerbécie chronickej bronchitidy ceftibuténom

a ofloxacinom (podla Novotného, 2000).

Ceftibutén Ofloxacin Statisticka p
metdda

Vek (roky) 72,34 +748 71,63£5,78 T test 0,690
Pohlavie (muzi/zeny) 21/8 14/16

Dizka choroby pred liecbou (dni) 6,10 + 4,34 6,66 + 2,80 T test 0,565
Pocet rizikovych faktorov 2,21 +1,00 1,90+ 0,98 T test 0,246
Pokles leukocytov —-0,08 + 3,55 -0,23+257 T test 0,856
Klinicka ucinnost - 5. deri 25/18 30/19 X’ test 0,496
(celkovy pocet/vyliecenie + zlepsenie)

Klinicka ucinnost - 10. deni 29/25 30/26 X’ test 0,958

(celkovy pocet/vyliecenie + zlepsenie)
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Nezistili Statisticky vyznamné rozdiely pri po-
rovnanf klinickej efektivity u jednotlivych skupin
pacientov liecenych ceftibuténom, azitromyci-
nom a ofloxacinom. Neboli zistené Statisticky
signifikantné rozdiely medzi pacientmi liecenymi
ceftibuténom, azitromycinom a ofloxacinom
zavislosti od veku — vo veku do 70 rokov a nad
70 rokov. Ceftibutén bol velmi dobre Gcinny
aj u pacientov, ktorf boli rizikovi - tj. vyraznej-
Sie imunokompromitovani ako ostatni (25, 26).
Tabulka 2 ukazuje zakladnu charakteristiku su-
boru pacientov s akutnou exacerbaciou chronic-
kej bronchitidy, tabulka 3 porovnanie klinickej
efektivity liecby ceftibuténom a azitromycinom
a tabulka 4 porovnanie klinickej efektivity liecby
ceftibuténom a ofloxacinom (26).

V lie¢cbe pneumdnie mozno ceftibutén
pouzit v monoterapii, kombinovanej terapii
a v sekvencnej liecbe. Posledné spolo¢né odpo-
ruc¢enie Americkej infektologickej spolo¢nosti
(IDSA) a Americkej pneumologickej spolo¢nosti
(ATS) na liecbu pneuménie ziskanej v komu-
nite odporuca u pacientov s komorbiditou,
U pacientov s antibiotickou lie¢bou v pred-
chdadzajucich 90 droch a u pacientov starsich
ako 65 rokov ako prvoliniovy rezim kombinaciu
beta-laktdmového a makrolidového antibiotika
(27). U pacientov, ktori zacali lie¢cbu pneumonie
cefalosporinom 3. generécie (napr. ceftriaxo-
nom) intravendzne, mozno v liecbe pokracovat
peroralne, ak su pacienti afebrilni, bez poruse-
nia gastrointenalnej motility a rezorbcie lie¢iva
a ak sucasne doslo k zlepseniu klinického stavu
a parametrov zapalu. Neboli zistené rozdiely
v lie¢be komunitnej pneumaonie ceftriaxonom
intravendzne pocas celej doby liecby oproti
pacientom, ktorf po inicidlnej intravendznej
liecbe ceftriaxonom pokracovali v liecbe cef-
tibuténom (28).

Ceftibutén v liecbe uroinfekcii
Ceftibutén je liekom volby v lie¢be nekom-

plikovanych a komplikovanych uroinfekcii.

ZvI&st vyhodnd je moZnost jeho podavania

u tych skupin pacientov, u ktorych nemozno

podavat fluorované chinolény:

- udetido 15 rokov;

+ U pacientok v reprodukénom veku, ktoré
mali v priebehu posledného mesiaca sexu-
alny kontakt a neuZivaju vedecky overenu
metddu antikoncepcie;

« upacientoy, ktorf mali v minulosti dokumen-
tovanu toxicitu fluorovanych chinolénov.
V lie¢be febrilnych uroinfekcii u deti bol po-

rovnavany ceftibutén s kotrimoxazolom. Ziadny

z testovanych kmerov E. coli nebol rezistentny
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proti ceftibuténu, naopak 14 % kmenov E. coli
bolo rezistentnych voci kotrimoxazolu. Takisto
klinickd efektivita bola vyssia u pacientov liece-
nych ceftibuténom — 93 % versus 83 % (29).V dal-
sej kontrolovanej randomizovanej porovnavacej
studii bola porovnavana klinicka a mikrobiolo-
gicka efektivita dvoch perordinych tretogene-
ra¢nych oralnych cefalosporinov — ceftibuténu
a cefiximu. Klinickd Ucinnost bola v oboch ra-
menach rovnaka — 78,3 % versus 77,3 %, taktiez
neboli zaznamenané rozdiely v mikrobioogickej
efektivite liecby medzi ceftibuténom a cefixi-
mom. (30). Udaje z klinickych $tudif vykazuju
efektivitu liecby ceftibuténom v lie¢be nekom-
plikovanych uroinfekcii od 93% do 100% (31),
v lie¢be komplikovanych uroinfekcii od 65 %
do 83% av liecbe uroinfekcif u deti 90% (3, 30).
Velkou vyhodou ceftibuténu je i efekt na pro-
dukciu biofilmu kmenmi E. coli a Proteus spp.
V subinhibi¢nych koncentréacidch ceftibutén zni-
Zil tvorbu biofilmu u dvoch tretin kmeriov, kym
porovnavané antiinfektiva len u jednej tretiny
kmerov (32).

Bezpecnost liecby ceftibuténom

Ceftibutén je antiinfektivum s dokumento-
vanym velmi dobrym bezpeénostnym pro-
filom (2, 3, 33, 34). Najcastejsie vedlajsie prihody
pocas liecby ceftibuténom su hnacky, menej
Casté je zvracanie a nauzea. Hnacky sa vysky-
tuju pomerne Casto pocas uzivania niektorych
beta-laktdmovych antibiotik — aminopenicilinov
s inhibftormi beta-laktamaz, cefiximu a pod. (35).
Zriedkavé su iné vedlajsie prihody ako kozny
exantém, cefalea, prechodné zvysenie aktivity
aminotransferdz. Zavazné interakcie pocas po-
dévania ceftibuténu, na rozdiel od niektorych
makrolidov a fluorovanych chinolénov, neboli
zaznamenaneé (2, 3).
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