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VLERESIMI I KOSTOEFEKTIVITETIT MIDIS AMOKSICILLINES DHE
AMOKSICILLINES ME ACID KLAVULINIK NE TRAJTIMIN E SINUZITIT
MAKSILLAR AKUT

TAULAND BAKU*

Summary

EVALUATION OF COSTOEFFECTIVITY BETWEEN AMOXICYLLINA AND AMOXICYLLINA WITH
CLAVULINIC ECID IN TREATMENT OF MAXILLARY ECUT SINISITIS

Bim of the study: evaluation therapeutic effectivity between amoxicyllina and amoxicyllina with clavulinici
acid, in treatment of maxillary acut sinusitis.

Methods and materials: are selected two groups with te same patients, 23 that are diagnosed with maxillary
acut sinusitis. The first group is treated with amoxicyllina while the second group is treated with amoxicyllina with
clavulinic acid. The time of terapy for ten days is the same for two groups of these patients. Te time of study 1 16
months. All the patient have the same clinic, objective and radiological findings.The patients were checked three
weeks later. ,

Results: at the end of this study, the rate of resolve of sinusal infection for the group of the patient, that were
treated with armoxicillia was 17 patients 73.9% while the other respective group 21 patients, 91.3%.

Conclusion: The amoxicyllina with clavulinic acid is so an antibiotic more effective as amoxicyllina in the
treatment of acut rhinosinusitis. The treatment of maxillary acut sinusitis with amoxicyllina cost less as with

amoxicyllina with clavulinic acid.

Rinosinuziti maksilar akut éshté njé
inflamacion akut i sinuseve maksilare. Ai
zakonisht shkaktohet nga infeksioni bakterial
ose viral.

Studimet kané treguar qé rreth 70% e
shkaktaréve té sinuzitit akut tek fémijét dhe té
rriturit jané streptococcus pneumoniae dhe
haemophilus influenzae (5,7). Branhamella
(Moraxella) catarrhalis shkakton 25% té
infeksioneve té sinuset tek féemijét.
Mikropatogjené té tjeré mé pak té evidentuar
dhe dokumentuar jané speciet e tjera té
Streptococcus (8% e rasteve tek té rriturit),

* Dérguar né redaksi né Maj 2008, miratuar né Gusht
2008.

Nga Spitali Rajonal-Durrés.
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staphylococcus aureus (6% tek té rriturit),
neisseria dhe mé pak anaerobe. Viruset jané
identifikuar né mé pak se 10% né infeksionet
sinusale né fémijériné dyté. Infeksionet nga
haemophilus influenzae betalaktamaze
prodhuese ose branhamella catarrhalis jané jo
té zakonshme né té rriturit, té cilét kané géne
nén njé terapiné té méparshme me njé antibiotik
(8). Kulturat nazale jané me vleré té kufizuar
sepse flora mikse nazale nuk korelon me
bakteret e aspiruar e drejtépérdrejté nga sinuset
(9). Tamponat pér kulturé nazale té marra né
30% té popullatés asimptomatike, identifikon
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rritjen e staphylococus aureus, e cila rrallé
shkakton sinuzitin akut (10).

Rrjedhja purulente nga hundét, ethet, rritje
e numrit t& gelizave té bardhd té gjakut dhe
edema e membranave mukozale t€ hundés dhe
sinuseve jané shenjat madhore sinuzitit akut.

Dhembja né molléza apo dhémbét e sipérme
éshté tregues pér sinuzit maksilar akut.

Fémijét e vegjél zakonisht nuk ankojné
presionin facial apo dhembje koke, né vend té
tyre ato zakonisht béhen té irrituar apo grinden.
Shenja mé e zakonshme e sinuzitit tek fémijét
pérfshin rrjedhjen purulente nga hunda,
frymémarrjen e keqge (halitosis), bllokimin nazal
dhe kollé ngacmuese, sidomos natén. Ethet né
temperatura subfebrile jané mé pak té
zakonshme.

Materiali dhe metoda

Pér té kryer kété punim jané marré né studim
pacienté té vizituar né shérbimin ambulator té
ORIl-sé té Spitalit rajonal Durrés. Kéta pacienté
jané diagnostikuar pér sinuzit maksilar akut. Ato
jané ndaré né dy grupe me numér té barabarté
nga 23 veté. Té gjithé pacientét jané
pérzgjedhur né bazé té ankesave, gjetjeve
objektive dhe radiologjike pothuajse té njéjté.
Té gjithé pacientéve iu bé radigrafia e sinuseve
paranazale, pamja Water.

Té gjithé pacientét nuk paragesin
abnormalitete anatomike si devijacion septi nazi,
polipe nazale, konka buloza apo hipertrofi té
konkés inferiore. Koha e ndjekjes sé pacientéve
né kété studim éshté dy javé. Koha totale e kétij
studimi éshté 16 muaj. Té gjithé pacientét u

pérzgjodhén té rritur. Nuk éshté béré
pérzgjedhje né bazé gjinie apo zoné banimi.
Grupiiparé i pacientéve prej 23 vetésh u trajtua
me amoksiciliné me dozé 500 mg, tri heré né
dité, pér 10 dité ndérsa grupi i dyté po me
23 veté u trajtua me amoksiciliné me acid
klavulinik me dozé 500/125 mg, tri heré né
dité pér 10 dité.

Né receté éshté pérshkruar emri xhenerik i
medikamenteve, pér lehtési llogaritje té kostos
né fund té studimit dhe pér ta léné té
rastésishme zgjedhjen e emrit komercial té tyre.

Terapia ndihmése ishte e njéjté pér té dy grupet,

me té njéjtin vazokonstriktor infranazal dhe té
njéjtin mukolitik.

Rezultatet

Té gjithé pacientét né vizitén e dyté 1u
nénshtruan njé anamneze té hollésishme dhe
ekzaminimi objektiv té kujdesshém.Té gjithéve
iu bé njé grafi e dyté e sinuseve paranazale,
pamje Water.

Pas dy javésh 17 pacienté (73.9%) té grupit
té mjekuar me amoksiciliné referuan
pérmirésim apo zhdukje té té simptomave té
tyre sinusale. Edhe gjaté rinoskopisé anteriore
u evidentuan pérmirésime té dukshme.
Pérgjigjia e grafisé sé sinuseve paranazale- ishte
sinuset e pastra. ‘

Ndérsa, nga grupi i dyté i mjekuar me
amoksiciline me acid klavulinik, referuan dhe u
evidentuan né ekzaminim objektiv dhe
radiologjik, i€ njéjtén gjendje pérmirésimi apo
zhdukje té simptomave sinusale, 21 pacienté
(81.3%) e tyre.

Nr.Pacientéve Diagnoza Medikamenti Doza Kohézgjatja Efektivitet:
Grupi paré 23 veté Sinuzit maksilar| Amoksiciliné 500mg,
akut tri heré 10 dité 73.9%
né dité
Grupi dyté 23 veté Sinuzit maksilar| Amoksiciliné | 500/125 mg,|] 10 dité 91.3%
akut me acid klavulik | tri heré dité
Diskutim té meret me endoskopi ose punksion antral. Né

Infeksionet akute té sinuseve paranazale
duhet té trajtohen me antibiotiké pér té luftuar
bakterin shkaktar nga kaviteti sinusal. Ideale
éshté gé antibiotiku té zgjidhet pasi éshté béré
kultura e materialit t& drenuar nga sinusi i
infektuar. Materiali pér kulturé sinusale mund
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praktikén e pérditshme trajtimim fillestar i
sinuzitit fillon me administimin e antibiotikéve
oral t& efektshém kundér pjesés mé té madhe
té faktoréve patogjene.

Sitek adultet ashtu edhe tek fémijét, zgjedhja
e paré e antibiotikéve, pérfshin amoksiciliné (7
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deril4 dité pér sinuzitin akut dhe 3-4 javé pér
até kronik). Kéto antibiotiké nuk jané té
efektshém kundér baktereve gé prodhojné
betalakamase si psh: haemophilus influenza,
stafilokoku aerus dhe disa baktere anaerobe.Né
pacientét alergjik ndaj penicilinés pérdoret
trimetoprim-sulfametoksazol. Né qofté se kéto
antibiotiké nuk jané té efekshém atéheré mund
té pérdoret amoxicillini +ac. klavulinik, ose
cefalosporiné e gjeneratés sé dyté (cefuroxime
acetil) pér 2 deri né 4 javé, kéto jané té
efektshém kundér baktereve qé prodhojné
betalakamase. Né infeksionet anareobike
pérdoret clindamicina, kurse né gofté se izolohet
pseudomonas aeruginoza indikohet cipro-
floksacina. Si¢ dimé nga literatura rreth 70% e
sinusiteve akute bakteriale shkaktohen nga
streptokoku pneumonia (20 deri 43%) dhe
hemofilus influenza (22 deri 38%). Amoksicilina

ka efektivitet t& njohur nga studimet ndaj kétyre
patogjenéve, késhtu qé vendoset né linjén e
paré té trajtimit me antibiotiké té sinuzitit akut.
Themi té sinuzitit akut sepse nga literatura dimé
gé sinuziti maksilar zé pérgjithésisht 65 deri
80% té sinuziteve.

Nga té dhénat e marra nga tregu me pakicé i
medikamenteve, shénojmé qé kosto mesatare e
mjekimit me amiksiciliné 500 mg, tri heré né
dité, pér 10 dité éshté 850 leké. Eshté marré
mesatarja e ¢gmimeve e té gjithé markave té
amoksicilinés gé tregtohen sot né farmaci, nga
meé e lira deri tek mé e shtrenjta. Ndérsa kosto
mesatare e mjekimit me amoksiciliné me acid
klavilinik 500/125 mg, tri heré né dité pér 10
dité éshté 21.000 leké. Mé poshté po paragesim
kostot mesatare té antibiotikéve té efektshém
ndaj patogjeneve shkaktaré té rinosinuziteve,
me ¢gmimet aktuale té tregut.

Kostoja e antibiotikéve né trajtimin e sinuzitit akut

Antibiotikét Doza pér té rritux Kostoja mesatare
Linja e paré e terapisé

Amoksicilina 500 mg tri heré né dité 850 leké
Trimetoprime me sulfametoksazol 160 / 800 mg dy heré né dité 720 leké
Linja e dyté e terapisé

Amcksiciliné me acid klavulinik 500/ 128 mg tri heré né dité ‘ 2100 leké
Cefaklor 500 mg tri heré né dité 2240 leké
Cefuroksimé 500 mg dy heré né dité 5580 leké
Cefiksimé 400 mg dy heré né dité 6880 leké
Klaritromiciné 500 mg dy heré né dité 3550 leké
Doksiciliné 100 mg dy heré né dité 1360 leké

Kostoja pér mbajtjen e terapisé pér trajtimin e sinuzitit akut tek t& rriturit me kohé mesatarisht

pér 10 dité.

Qéllimi i studimit toné nuk ka géné pér té
ndérhyré né komercialitetin e antibiotikéve, por
duke vlerésuar efektivitetit midis tyre né
trajtimin e infeksionit akut t€ sinuseve paranazale
duhet té jemi té ndjeshém edhe ndaj kosto e
efektshmérisé. Né tabelén e mésipérme jané
paragitur edhe kostot e disa antibiotikéve té
tjeré gé té jemi mé té garté pér raportin e kosto
efektshmérisé midis tyre.

Perfundime

Infeksionet akute té sinuseve paranazale
radhiten té treten ndér sémundjet pér trajtimin

e té ciléve pérshkruhet njé antibiotiké. Duke
marré parasysh edhe prevalencén e tyre
kuptohet qarté se sa réndési ka kostoefektiviteti
1 pérdorimit té& antibiotikéve.

Pra né pérfundim themi se pérdorimi
amoksicilinés me acid klavulinik efektivitet me
té madh, né trajtimin e infeksioneve akute té
sinuseve paranazale, se sa pérdorimi i
amoksicilinés, por ka kosto mé té madhe. Ky
raport kostoefektiviteti midis tyre duhet té
pasqgyrohet né protokollin e trajtimit té
rinosinuziteve.
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