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Study among kids on antibiotic associated side effects
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A vizsgalat hdttere

Az antibiotikumok szdmos betegség gydgyitdsdban
f6szerepet kapnak, azonban az antimikrobidlis re-
zisztencia terjedése egyre nagyobb probléma. Az
antibiotikum okozta hasmenés (AAD) az antibio-
tikumterdpidban részesulsk kozel 1/3-4t érinti (1,
2). Az AAD el6forduldsat egyes probiotikumok
csokkenthetik (1, 2), emellett a probiotikumkolo-
nizdcié megakaddlyozza a patogén torzsek elsza-
poroddsdt is. Az Eurépai Gyermekgasztroentero-
[6giai Tdrsasdg (ESPGHAN) azonban arra is figyel-
meztet, hogy ez a hatds torzs-specifikus, tehdt a ké-
szitményeket kilon-kilon kell vizsgdlni (3).

A L. reuteri DSM 17938 az egyik legkutatottabb, a
0-3 éves kortak kozott pedig a legtobbet vizsgdlt
probiotikumtorzs (114 publikdcié, >10 000 f6).
Anyatejbél izoldltdk, biztonsdgossdgat korasziilot-
tek és immunszupprimdltak korében is igazoltdk.
AAD-ben hdrom tanulmdny vizsgdlta a hatdsat,
melyek a diarrhoea és mds gastrointestinalis (Gl)
tinetek szignifikdns csokkenését mutattdk (4-6).
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Emellett a L. reuteri DSM 17938 igazoltan rezisz-
tens penicillinszdrmazékokkal szemben, igy ezek-
kel biztonsdgosan adhaté egydtt (7-9).

A vizsgalat célkitiizése

A Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga és a Hazi
Gyermekorvosok Orszdgos Egyestilete K6zos Hazi
Gyermekorvosi Szekciéja ,PRO JUNIOR” vizsgdla-
tdnak célja (1) megismerni és 0Osszevetni az
antibiotikumszedés, illetve mellékhatdsainak mér-
séklésének jelenlegi rutinjat a L. reuteri Protectis
DSM 17938 probiotikumtorzs alkalmazdsakor ki-
alakulé eredményekkel, valamint (2) a L. reuteri
DSM 17938 hatdsainak vizsgdlata a gyermekorvosi
praxisban leggyakrabban alkalmazott antibioti-
kumok (amoxicillin = klavuldnsav, cefalosporinok)
szedésekor jelentkez6 mellékhatdsokra 3-14 éves
gyermekeknél. A prospektiv, multicentrikus, ran-
domizalt, kell§ statisztikai erét képvisel6 orszdgos
tanulmdny sordn 94 hdziorvosi praxisban 1013 be-
teg bevondsdval vizsgdltuk az AAD és Gl tunetek
el6forduldsdnak gyakorisdgat. Cluster randomi-
zdciot kovetSen az antibiotikummal kezelt betegek
egyik csoportja L. reuteri Protectis terdpidban, ma-
sik csoportja egyéb szupportiv kezelésben része-
sult.
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1. dbra: Ossztiineti score (atlag) 12 nap/PP

60

2. dbra: Osszesitett mellékhatds-prevalencia (dtlag) 12 nap/PP
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Els6, atfogé eredmények

alatt (antibiotikumkura + 5 nap) (p<0,005) a ha-
gyomdnyos szupportiv kezelésekhez viszonyit-
va.

= Antibiotikum-kezelt gyermekeknél, a hazai szo-
kdsokat reprezentdlé 511 f6s mintdban a betegek Kovetkeztetések
tobb, mint negyede (151 f6) nem részesult bélflo-
ravédelemben. Fentiekb&l 115 gyermeknél sem- = Antibiotikumterdpia sordn a megfelel6 pro-
milyen szupportdciét nem alkalmaztak. biotikum megvdlasztdsdval a gastrointestinalis
= A célzott probiotikumterdpia — a L. reuteri mellékhatdsok prevalencidja és stlyossdga szig-
Protectis kezelés —szignifikdnsan (p<0.005) jobb nifikdnsan csokkentheté a hagyomdnyos szup-
eredményt mutatott mind az Ossztiineti score, portiv kezeléshez képest.
mind a mellékhatds-prevalencia 6sszehasonlitd- A kompetens vdlasztds és a terdpids hatds bizto-
sakor, a per protocol (PP) és az itention to treat sitdsa érdekében a probiotikumvdlasztds szak-
(IT) csoportokban egyardnt. mai kézben tartdsa javasolt.
= A L. reuteri Protectis alkalmazdsdval az 0ssz- A probiotikum megvdlasztdsdban annak rezisz-
tineti score és a mellékhatds-prevalencia szigni- tenciaprofilja legyen irdnyadé.
fikdnsan csokkent az antibiotikumterdpia alatt
(p<0,02), valamint a vizsgdlat egész id6tartama
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