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multi-drug resistant Salmonella typhi septicaemia in children
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Abstrak

Timbulnya jenis kuman Salmonella typhi yang resisten lerhadap berbagai jenis antibiotikn yang lazim dipergunakan untuk pengo-
batan àemam tifuià, menyebabkan kurangnya pilihan antibiotika yang dapat tlipergunakan terhadap penyakir infeksi yang clisebabkan
oLeh kuman ini, terutama karena adanya larangan penggunaan kuinolon pada penderita anak-anak. Pada penelitian awal yang di-
Iakukan secara acak dan terbuka, dilnkuknn suatu studi perbandingan efektivitas dari sefikiim dengan sejlriakson atau aztreonam untuk
demam tifoid yang tidak disertai suatu penyulit pada penderita anak-anak. Dari sejumlah I 65 penderita anak-anak rJengan demam tifoitl
yang diikutsertakan dalam penelitian, pada 124 diantaranya diàapatkan hasil biakan yang positif untuk kuman S. typhi. Limapuluh anak
mendqpat Pengobatan clengan sefiksim (7,5 mg/kg/dosis, per oral dua kati sehari selama 15 hari), 43 anakmenelapat terapi seftriakson
(50-70 mg/kg/dosis, intra muskuler (lM) sekali sehari selama 5 hari) dan 3l anak memperoleh pengobatan clengan aztreonam (50-70
mg/kg/dosis setiap I jatn IM selama 7 hari). Tidak dijumpai adanya kegagalan secara mikrobioLogis pada semua kelompok. Tëtapi ter-
dapat 5-6Vo angka kekambuhan pada setinp kelompok pengobatan. Pada penelitian terbuka selanjutnya, sefilcsim (20 mg/kg/dosis, per
oral sekali sehari selama 8 hari) diberikan pada 60 anak dengan umur 3-16 tahun dengan hasil biakan kuman S. typht yang resisten
terhadap berbagai jenis antibiotika, 95Vo (57/60) anak mengalami penyembuhan secara mikrobiologis tlan hanya seoiang pasien yemg
mengalnmi kekambuhan dalam waktu 4 minggu setelah pengobatan. Tbleransi anak-anak terhadap sefiksim ternyata cukup baik, Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa sefiksim merupakan suatu pengobatan alternatif yang efektif untuk pengobatan demam tifuful pacla
anak-anak.

Abstract

The common occunence o/Salmonella typhi resistunr b most antibiotics typically usedfor treatment of typhoitlfever has litnited
therapeutic options for infections caused by this organism especially in chilclren due to the restriction of the use of quinolones. ltitially,
we conducted a randomized open label study testin7 the fficacy of Cefixime to Ceftriaxone or Aztreonam in the treatment of uncompli-
cated tyPhoid fever in children. Of the I65 enrolled with clinical typhoid feve6 124 were culture positive for S. typhi, fifty chiklren were
lreatedwith Cefixime (7.5 mg/kg/dose orally twice daiLyfor 15 days),43 chiklrenwith ceftriaxone (50-70 mg/Kg/close given intramus-
cularly IM once daily for 5 days) and 3l with Aztreonam (50-70 mg/kg/dose every 8 hours IM for 7 clays). There were no clinical or
microbiological failures in any of the groups. Howevet there was an 5Vo-6Vo relapse rate in each of the treatment groups. In a subsequent
open trial, Cefixime (20 mg/kg/dose given orally once daily for I days) was administered to 60 chilclren 3-16 years with ctilture proven
multi-tlrug resistant S. typhi. 95Vo (57/60) of the children fuad clinical and microbiological cure anrl only I patient hatl a reLapse within
4 weeks after completion of therapy. Cefixime was well tolerated by all children. These stttdies indicate that cefixime is an effectite
allernative for the treatment of typhoid fever in children.
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