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FELSOLEGUTI BETEGSEGEK ANTIBIOTIKUM TERAPIAJA

DR. ABLONCZY MARIA-DR. DAROCZI KATALIN

FelsSleguti hurut az orr-sinusok-fulkurt-kozepful-
garat, legutak-garatgy(rl (tonsilla pharyngea: ade-
noid, tonsilla palatina), gége gyulladasos megbete-
gedeseinek 6sszefoglald elnevezese.

Abetegseg lefolyasa a kulonbozb eletkorcsoportok-
ban eltérd. Felndttek esetében, bar igen kellemetlen
tuneteket okozhat (pl. fejfajas, orrdugulas, orrvalade-
kozas, torokfajas), az esetek zomeben azonban néhany
nap alatt szév8dmeénymentesen gyogyul. Gyerme-
keknél az életkorral forditottan aranyos, kis csecse-
moknél a banalisnak tartott natha is sulyos, akar az
eletet veszelyeztetd allapot lehet.

Masik jellemz8je, hogy gyakorlatilag sohasem talal-
kozunk egy-egy szervet érintd izolalt megbetegedessel.
Abevezetd infectio altalaban az orrban kezd8dik, majd
gyorsan tovaterjedve komplex fels6léguti tinetegyUt-
test okoz, melyet az anatomiai, fiziologiai sajatsagok is
segitenek.

Epidemiologia:

A fels6léguti hurutok kialakulasaban jelentds szere-
pet jatszik a kdzdssegbe, uszodaba jaras, szocialis,
hygienes, csaladi hattér (pl. testvérek, dohanyzo
csaladtagok).

Az Bszi-teli honapokban termeszetes halmozodas
figyelhetd meg. Az idS elSrehaladtaval ujabb és Ujabb
megbetegedések kialakulasa (U] infectio, szuperinfectio,
illetve elégtelenul kezelt korabbi infectio relapsusa) a
kezelést megneheziti, a betegséget szovédmenyesse,
elntizodova teheti, a beteg immunrendszeret gyen-
gitve circulus vitiosus johet létre.

A pathogenesisben jelentds szerepet kaphatnak
lokalis, szisztémas megbetegedeések, amelyekre gyak-
ran pont a nehezen befolyasolhato, elhtizédo, gyakran
recidivalo hurutok hivjak fel a figyelmet kisgyermek-
korban, pl. adenoid vegetatio, allergia, reflux betegseg,
immundeficiencia stb. Ezen problémak figyelembe-
vétele, gyogyitasa kapcsan gyakran latvanyos javulas,
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a hurutok el8fordulasi gyakorisaganak csokkenése,
egyszerlbb lefolyas figyelhetd meg.

A hurutok kialakulasanak leggyakoribb  kiindulo-
pontja a kdzénséges meghtlés vagy natha, amelyet
viralis, nem egyszer bakteridlis fertézés kovet.

A virusfertézeseket rhino-, adeno-, influenza-, para-
influenza virusok okozzak, megbomlik a nyalkahartya
glettani egyensulya, csokken a csillosz&ros aktivitas,
savos, mucosus valadekozas jon letre. A beteg vezetd
panasza orrfolyas, rossz kozerzet, h8emelkedes, a
valadékbol korokozo bakteérium nem tenyeszthetd.

A hurutok kialakulasét a helyi tényez6kon tul
predisponald altalanos megbetegedeések:

— anatomiai malformatiok,

— allergias diathesis: ételallergia csecsemd&korban,

rhinitis allergica a késdbbi gyermekkorban,

— iImmunhianyos allapotok,

— mucociliaris transzport zavar, pl.: cysticus fibrozis,

Kartagener syndroma.

A felsSleguti akut bakteridlis fert8zeseket az esetek
kb. 30-40%-aban Streptococcus pneumoniae, ill. ha-
sonlo, 20-20% gyakorisaggal Gram negativ Haemo-
philus influenzae, Moraxella catarrhalis okozza. A
normal fléraban jelenlévd Staphylococcus aureus nem
valik pathogenné. Streptocossus pyogenest 5-10%-ban
talalunk.

Kezelés

Az ATB-K felirasanak és gyakran felesleges alkalma-
zasanak hatterében leggyakrabban a hurutos beteg-
segek allnak. A tunetek alabecsulése viszont a betegség
propresszidjahoz, szovédmenyek kialakulasahoz vagy
hosszan elhuzédo, kronikus betegsegekhez vezethet.

A lehet8ségekhez keépest mindig elvégzendd a
fulvaladek, sinus aspiratum bacterioldgiai vizsgalata.

Mely elvarasoknak feleljen meg a valasztandod ATB?

— optimalis esetben bacteriogram alapjan celzottan

rendeljuk
— megfeleld spektruma legyen
— kell8 bactericid hatassal es kell6 penetracios
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készseggel birjon — pl. sinusokban, doburegben
therapias szintet erjen el

— adagolasa legyen egyszerl

— ize legyen jo

— alkalmazasa legyen gazdasagos

A korokozok ismeretében, vagy empirikusan elss-
ként amoxicillin valasztando 40-50 mg/kg/die dozis-
ban, melyet akar 80 mg/kg/die adagra emelhetdnk
otitis, sinusitis, vagy Penicilinre mérseékelten érzékeny S.
pneumoniae esetén.

AS. pneumoniae penicillin rezisztens és mersekelten
erzékeny torzseinek emelkedd szama orszagonkeént és
foldrajzi terUletenkeént valtozo, viligmeéretl gond. Oka
a korokozd bacterium sejtfalaban taldalhatd penicillin
kotd fehérje strukturalis valtozasa.

Meérsekelten rezisztens esetben emelt dozisu amo-
xicillin hatésos lehet, vagy II-ll. generaciés cephalos-
porinok adhatok oralisan. Cefuroxim (Zinnat) vagy
cefixim (Suprax) napi kétszeri adagolassal, melyekkel
megfeleld terapias hatas érhetd el. Cefaclor (Ceclor)
nem ajanlott a magas rezisztencia miatt. Gyermek-
korban kuldonodsen jo alkalmazni ceftibuten (Cedax),
mivel nagyfoku béta-laktamaz stabilithsa miatt hateé-
konysagat megdrzi a bétalaktaméaz enzimeket termeld
paktériumok dontd tobbsegével szemben, joI felszi-
vodik, gyors és hatekony terapiat biztosit, napi egyszeri
adagolasa miatt a gyermekek compliance-e igen ma-
gas. Szukseg lehet i.v. therapiara is — cefuroxim (Zina-
cef), ceftriaxon (Rocephin, Megion). Makrolid csoport-
pol valaszthatd clarithromycin (Klacid) 15 mg/kg/die
vagy azithromycin (Sumamed) 10 mg/kg/die dozisban,
3 napig.

A BHactamase termel6 Haemophilus influenzae és
Moraxella catarrhalis esetén az amoxicillin klavulan-
savval (Curam, Aktil, Augmentin) vagy szulbactammal
(Unasyn) b-lactam stabilld tett vegyudletei, ill. 1l
generacios cephalosporinok adhatok, pl.  cefixim
(Suprax) 8 mg/kg/die, ceftibuten (Cedax) 9 mg/kg/die
doézisban, valamint az azithromycin (Sumamed) 10
mg/kg/die 3 napig.

Antibiotikum terépia ideje, készitmenytdl fuggben
5-10, szov8dményes esetben 10-14 nap.

Egyre gyakrabban felmertl6 kérdés a leguti
fertézések lokalis antibiotikus kezelések lehet8sége es
igénye. Az inhalacios készitmények alkalmazasa a hatés
helyén magas gyodgyszer koncentraciot eredményez,
ugyanakkor szisztémas toxicitasuk a megengedett
hatarok alatt marad. A helyi kezelésnek elsGsorban a
patogén mikroorganizmusok ellen kell hatékonynak
lennie lehetSleg a normal flora megvaltoztatasa nélkul.
Ennek az elvarasnak felel meg a hazankban Bioparox
néven ismert lokalis antibiotikum, melynek nemcsak
antibakterialis, hanem gyulladascsokkentd hatésa is
van. Tapasztalataink szerint kuldondsen a felsdleguti
hurutos megbetegedések kezdeti szakaban elkezdett
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Bioparox terapia jotekony hatasu magara a betegsegre,
valamint a szov8dmények elkertlésére. Mellékhatasa
nincs, nem allergizal. Szovédmeénymentes natha eseteé-
ben keruljuk a szisztémas antibiotikum adasat.

Rhinitis acuta

A natha jelentSseége a beteg koraval forditottan
aranyos; mig felndtt, nagy gyermek esetén magatol
gyogyulo, bér kellemetlen tunetekkel jard megbete-
gedes, csecsemdkorban sulyos format olthet. A csepp,
ill. kontakt fert@zes kovetkeztében, a korabban ismer-
tetett mechanizmus révén megtelepedett korokozo
nyalkahartya oedemat, majd néhany nap multan
valadekozast produkal. A nyalkahartya duzzanat eés
valadékpangas okozta nasalis obstructio komoly legzesi
€s szopasi nehézséget okoz, hiszen a csecsemd
veleszdletetten orrlégzd.

A csecsemd nyugtalanna, nylgdsse valik, szopaskor,
etetéskor konnyen elfarad, keveset eszik, sulygyara-
podasa megall vagy akar sulyvesztésbe fordul. Maskor
a lenyelt valadektol hasa féj, széklete nyakossa valik.

Tovabbi veszelyt jelenthet a révid, tag fulkurton
keresztul a korokozok bejutasa a doburegbe és/ vagy
rhinosinusitis kialakulasa.

Az infectio lavinakeént terjedhet a nasopharygealis
nyirokszovet =adenoid vegetatio, a pharynx, larynx,
bronhusok fel¢, beteljesitve a kdzismert mondast: A
natha az orrban kezd8dik, majd a tudében fejez8dik
be.”

Therdpia
SzovEdmenymentes esetben a felesleges ATB adas
kerGlendd.

Els6dlegesen a felgydlemlett orrvaladekot kell
gondosan eltavolitani. A legkuldnfélebb orrszip-
pantok, szivodrain helyett a vakuum technikan ala-
puld kiméletes porszivos orrszivoval tortend leszivas
Jjavasoilt.

El6nye, hogy a vakuum a szivas ideje — par
masodperc — alatt folyamatos, kell6 erdssegl, a
nyalkahartyat nem roncsolja.

Amegtisztitott nyalkahartya felszinre decongestiv
hatasu orrcseppet, orrsprayt alkalmazunk. Aktiv
hatdéanyaguk az a-adrenerg receptorokon hatva
vasoconstrictiot hoz létre a mucosalis capillarisok-
ban, igy csokken a nyalkahartya oedemaja. 3 eves
kortdl oxymethazolin és bromhexint tartalmazo
orrspray-t hasznalunk, mely nyalkahartya lohaszto
hatdsa mellett valadékoldd képesseggel s
rendelkezik (Nasopax). Valadékoldas tortenhet
Salvus orrspray hasznélataval, mely a kimeéletes
Salvus gyogyvizbdl keészal eés 2 éves kortol alkal-
mazhato.
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Rhino-sinusitis acuta

A paranasalis sinusok kozul a sinus maxillaris és az
elulsd rostasejtek mar a praenatalis 3—4. hénapban
fejlédeésnek indulnak, méar Ujszaldttkorban klinikai jelen-
t8séggel birnak.

Asinus frontalis, hatso rostasejtek, sinus sphenoidalis
pneumatizacioja az iskolaskor kezdetén indul, puber-
taskorra komplettalodik, megbetegedeseik ritkabban
fordulnak eld.

Az orrmellékuregek fejlddése (F. Bootz)

Felndit
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1. abra

A sinus maxillaris, eldlsd rostasejtek infekcidja a
csecsemd-kisgyermek-iskolaskorban sokkal gyakoribb,
mint felndttkorban. Gennyes orrvaladékozas mindig
felveti tarsuld sinusitis lehet8ségét. A nasalis nyalka-
hartya viralis, bacterialis infectio okozta oedemédja
raterjed a sinus szajadekok teruletére, szUkUletet, akar
teljes obstructiot okozva.

Irodalmi adatok alapjan a gyermekkori akut bakte-
rialis sinusitis tobbnyire — kb. 80% — virus infekcio, 20%
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allergias nyalkahartya irritacio talajan alakul ki. A kor-
okozok a nasalis mucosa, ill. nasopharynx feldl kerdinek
a normalisan steril sinusokba.

A betegseg tlnetei, diagndzisa a felndttkortdl
eltéréek.

Vezetd tunet az orrdugulds, gennycsorgas az
orrban és a hatso garatfalon.

Tipusos tunet a kdhodges, mely hanyatt fekvd hely-
zetben kifejezettebb. Jellemz& az éjszakai, nagyobb
gyermekeknel testhelyzet valtoztataskor fokozddo
kohogeés. Bagyadtsag, lazas allapot, rossz kozérzet
kiserheti, a tinetek 10-14 napon &t fennallhatnak.
Diagnosztizalasahoz a Klinikai  kép, anamnézis

tobbnyire elegendd. Rtg felvétel vagy CT vizsgélat csak
bizonytalan diagndzis, operativ beavatkozas elStt
indokolt. Ertékeléstik sordn nem csupan a folyadéknivo,
teljes fedettség bizonyitd erejd, a 4-5 mm-nél vasta-
gabb nyalkahartya duzzanat is korjelz8 lehet.

Koérokozoi a korabban ismertetett S. pneumoniae, H.
influenzae, M. catarrhalis, de az esetek kb. 30%-aban
a sinus valadekbol korokozo baktériumot nem tudunk
kimutatni.

Kezelésukben akut bakterialis sinusitis esetében min-
dig javasolt antibiotikum adasa (Id. el8bb), lehet8ség
szerint p.os, felsé dozis hataron, 10-14 napon at.

Igen fontos viszont az adjuvans therapia, a kiserd
tlnetek, esetleges alapbetegseg kezelése.

1. Orr-sinus valadek eliminacioja
Az orrfujas nem mell8zhetd, de nem helyettesiti
a vakum technikan alapuld valadék-leszivast. A
vakum ugyanis nem csupan az orruregben, de
a mellekuregekben is érvényesul. Ezt a hatast
fokozzuk, mikor orrszivas kdzben a kis beteggel
K" hangzoés szavakat mondatunk: ,kakukk, akkor,
kuka”. Ekdzben a lagyszajpad a hatso garatfalhoz
zarédik, a vakum leveg8je nem vész el a garat
fele.

2. Feltetlentl meg kell emliteni a klinikai gyakorla-
tunkban jolI bevalt Proetz metodikat, mely az
esetek tulnyomo tobbségében helyettesiti az
arcureg punctiojat. Haton fekvd helyzetben, 16go
fejtartas mellett, a fenti médon vakumot hozunk
leétre az orrbemenetre szorosan illesztett, kbzponti
szivbhoz csatlakoztatott olivaval az orrdreg-orr-
garat-sinus szajadek terdleten. Az ellenoldali orr-
felbe csepegtetett fizioldgias sdoldatot a vakum
beszippantja, majd ismételt szivassal a sooldatot
az altala fellazitott valadékkal egyutt kiszivjuk.

3. A mellékuregek punctiojara csak 5-6 Proetz
kezeles ellenére perzisztald tunetek eseten kerul
sor, melyet local anaesthesiaban végzunk.

4. Decongestio: vasoconstictiot eredmenyezd sze-
rekkel (xylomethasolin, oxymethasolin).
Valadekoldas: bromhexin. Az idealis adagolasi el-
jaras a spray forma.
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Proetz-kezelés

2. abra

5. Antihistaminicumokat rhinitis allergica talajan
kialakult gyulladasokban, allergias diatheses ese-
tén alkalmazunk.

6. Steroidokat csak allergias, esetleg kronikussa valt
esetben rendeltnk helyileg (pl. budesonid, fluti-
cason).

Acut otitis media (AOM)

El6forduldsa: a csecsemd- es kisgyermekkorban a
fels6leguti hurutok kozel 30%-aban jelentkezik AOM,
melynek kb. 40%-a csecsemd&korban, 30%-a 1-3 éves
kor kozott jelentkezik. Incidencidja évrél évre ng, a 3
ev alatti kisgyermekek 2/3-nal egy vagy tobb otitises
megbetegedesrdl tudunk.

Predisponald faktorok:

— nem: fiuk esend&bbek

— anatomiai situs: rovid, tag fulkart

— Kis csecsemOk fekv8 helyzete, cumizas

— anyatejes taplalas hianya

— allergias diathesis

— szocidlis helyzet

— kozosségbe — uszodabal — jaras

— immunhianyos allapotok

— anatomiai rendellenesseg, pl. lagyszajpad mUko-
desi zavarai.

Pathogenezisében az Eustach kurt mUkodesi zavarai
szerepelnek.

Korokozok

Megel8z6 virus infectio az orrban, sinusokban illetve
a nasopharynxban, ezt kdvetben bacterialis super-
infectio mindig szerepel az anamnesisben.

Az AOM Ugynevezett, masodik betegség, haema-
togen fert8z&des ritka, a korokozok doburegbe jutasa
tobbnyire a fUlkartdn &t, ritkan dobhéartya perforation
keresztul torténik.
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30-40%-ban S. pneumoniae; 20-20%-ban H. influ-
enzae, M. catarrhalis; csupan

5-7%-ban S. Pyogenes a korokozo baktérium.

A betegség tunetei: bacterialis AOM esetén igen
Jjellemz8ek. Gyorsan kialakulo, fokozodo 1az kiséreteben
Jjelentkezd tartds, lUktetd otalgia, levertseg. A csecsema,
kisgyermek etvagytalan, nylgos lesz, gyakran hany.

A diagnozis az anamnesis €s otoscopos keép alapjan
egyertelm(.

Kezelés

1. Bar tobben hivatkoznak a paracentesist kovetd
spontan gyogyulasra, a teljes gyogyulas, szov8d-
meny, recidiva kivédese érdekeében feltétlenul
indokolt antibiotikum. EIs8 valasztasu szerként
amoxicillin 80 mg/kg/die adasa javasolt, alterna-
tivakeént cefalosporinok, pl. ceftibuten (Cedax).

2. Nehezen megvélaszolhatd a tympanocentesis
kérdése. A folyamat kezdeti szakaszaban,
amennyiben meg dobulri gennygyulemre utalod
jelet nem latunk, megprobalhatod csak ATB adasa.
A beteget feltétlenul szoros observatio alatt kell
tartani a dobhartya kép egyertelm( javulasaig.
A tympanocentesis dobdri gennygyulem mellett
feltétlenul indokolt, bar gyakran nem konnyU a
szUl&i ellenallast attdmi.

A tympanocentesisre altaldban lokalis anaesthe-

siaban, ambulanter kerdl sor, melyet valamennyi

esetben kovet a valadék aspiratioja, bacterioldgiai
vizsgalata. Az ATB kezelést elkezdjuk, sz.e. modo-
sitjuk.

Afajdalom azonnal szdnik, tdbbnyire a laz is esik,

javul az étvagy, a kozérzet.

3. Tympanocentesis utan altaldban javasoljuk a ful
melegitését. Javul a keringés, mely a valadékozast
segiti, komfort érzetet biztositja. A beteg ful
melegitése lazas betegnél tilos!

4. Adjuvans therapia egyeb elemei:

— Neélkulozhetetlen a natha kezelése: oxymetha-
zolin és bromhexin orrspray, Salvus orrspray
vagy inhalacio, orrszivas sz.e. naponta Proetz-
kezelés, mely az orrjaratokon tul a fulkart
orrgarati szajadekat is tisztitja, segiti a valadek
nasopharynx feleé tavozasat.

— Megoszlik a velemény a non-steroid gyulla-
dasgatlok alkalmazasarol. Harmas  hatasuk:
laz-, fajdalomcsillapitas, gyulladascsdkkentes
igen kedvezd, a kezeles elsd napjaiban javasol-
hatd (max. 4 napig).

Nagyon fontosnak tartjuk végezetul hangsulyozni,
hogy a teruleten empirikusan kezdett antibiotikum
terapia kovesse a szakmai iranyelveket.

Amennyiben a vart gyogyulas nem jelentkezik, feltét-
lendl kualdjuk a beteget szakorvoshoz, nem szabad
meggondolatlanul valtott, tovabbi antibiotikumokkal
kiserletezni, mert az igy kialakuld ,maszkolt otitis” igen
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nehezen befolyasolhatd mastoiditishez vezethet, mely
operativ beavatkozast igényel.

Tonsillopharyngitis

A tonsillopharyngitis gyakori leguti fertézés, mely
csecsemd- és gyermekkorban az &szi-teli id8szakban
halmozottan jelentkezhet. Tulnyomo tobbseége e beteg-
segnek viralis eredetl az esetek kb. egyoétddeben kell
bakteridlis etiologiara szamitani. Harom év alatti
korosztalyban f8keént virusok okozzak a gyulladast, igy
rhinovirus és respiratory syncytial virus (RSV), influenza
(A, B), parainfluenza az 8szi-teli idészakban, nyaron
adenovirusok, EBV, CMV, enterovirusok jatszanak sze-
repet a betegség kialakulasaban. Harom-tiz éves
korosztalyban a baktériumok kozul vezetd korokozod a
Streptococcus pyogenes

A streptococcus angina diagnosztizalasanak alap-
pillére a torok elvaltozasok, valamint a kiserd tunetek
€s panaszok helyes értekelése, igy kelld gyakorlattal a
viralis  tonsillopharyngitisekt8l nagy valészinlseggel
elkblonithetd. Aklasszikus angina streptococcica torok-
képére jellemz8 a haragos, gyakran skarlatvoros nyalka-
hartya, a lagyszajpadon petechiak lathatok, majd a
tonsillak arkaiban megjelennek a sargas szind taszok,
illetve ritkabban (pl. tonsillectomia utan) a hatsé garat-
falon is gennyes folliculusok. Jellemz8 az epernyelv
kialakulasa, ami az irodalomban hasznalt ,strawbary
tongue” magyaritasa, a nalunk egyarant hasznalatos
Jmalnanyelv”. Mindkettd a nyelv kifejezett papillazott-
sagara utalo kifejezes.

A betegség magas lazzal, gyakran hasi fajdalommail
kezdddik, a submandibularis nyirokcsomok megduzzad-
nak, esetleg skarlatiniform exanthema kisérheti, amennyi-
ben a S. pyogenes torzs erythrogen toxint termel.

Differencialdiagnosztika

Amennyiben a torok panaszokat orrfolyas, rekedt-
seég, koéhoges, hasmeneés kiséri — viralis eredetre kell
gondolnunk. Kuldndsen az adenovirus okozta follicu-
laris tonsillitis téveszthetd Ossze a streptococcus eredetl
tonsillitissel, bar ebben az esetben a torokkép inkabb
mononucleosis syndromaban eléforduld latvanyt mu-
tat (tonsillitis confluens, lymphadenitis colli). A coxsackie
virusok herpanginat okoznak ami magas lazzal, torok-
fajassal, vesiculdk megjelenésével a lagyszajpadon,
valamint generalizélt lymphadenopathiaval jar. A
coxsackie Al6 kéz-, 1ab-, szajbetegseéget okoz, melynek
tunetei a kovetkezOk: szajnyalkahartyan, kézen, labon
fajdalmas holyagok jelentkeznek, melyek kifekélyesed-
nek. Confludlo tonsillitist Epstein Barr virus, citomega-
lovirus okozhat, ami kdnnyen elkulonithetd a strepto-
coccus tonsillitist8l, mivel napokig tartd magas laz,
generalizalt ymphadenopathia, hepatosplenomegalia
kiséri.
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Diagnaozis:

Egyedul az A csoportt b-haemolysald streptococcus
(GABHS, S. pyogenes) okozta angina diagnozis meg-
allapitasanak van terapias kovetkezmenye. A korokozo
meghatérozasara két lehetéseég van: a torokvaladék
tenyésztése, illetve streptococcus antigen meghataro-
zasa gyorsteszt segitségevel. Az egészseges gyermekek
szajuregeben gyakran el8fordulnak olyan léguti patho-
genek, melyek nem okoznak tonsillitist sem primer
modon, sem viralis tonsillitis szekunder infekciojakent,
pl.: S. aureus, S. pneumoniae, H. influenzae, P. aeru-
ginosa, E. coli.

A streptococcus gyorstesztek alkalmazasat a min-
dennapi orvosi gyakorlatban jelenleg szamos kozle-
mény ajanlja és megbizhatd, koltseghatekony diag-
nosztikus segitGeszkdzkent ismeri el. A teszteknek
tovabbi elénye, hogy igen kdnnyen kivitelezhetéek és
hasznalatukkal néhany percen belll eredményhez
juthatunk.

A heveny tonsillopharyngitis lezajlasa utan az
antistreptolysin titer (AST) megemelkedik, ami fontos a
lezajlott streptococcus fert8zés utdlagos ertekeleseében,
illetve az utobetegségek — rheumas 1az, poststrepto-
coccalis glomerulonephritis — diagnosztizalasaban.
Tudnunk kell, hogy streptococcus fertézés utan ezen
ertek emelkedett lehet hosszu ideig anélkdl, hogy
ennek klinikai jelent8sége lenne.

Terdpia

Az acut tonsillopharygitisek kozdl a S. pyogenes
okozta fert6zés esetén antibiotikum kezelésére van
szUkseg.

Az anibiotikum kezelés céljai:

— astreptococcusok torokbdl torténd eliminalasa és
a rheumas 14z megel&zése

— a suppurativ szovédmenyek (peritonsillitis, peni-
tonsillaris, para-, retropharyngealis abscessus) meg-
el6zése, a klinikai tunetek minel gyorsabb enyhitése,
bar, ha ezek nem sulyosak — 4-5 napig varhatok a
kezeleés elkezdesevel.

Csaladtagokat nem szUkseéges egyidejlileg kezelni,
kivételt képez, ha :

— ahozzatartozénak is tonsillopharyngitises tunetei
vannak

— acsaladtagoknak rheumas eredetd szivbetegsége
van, vagy immundefficiencidban szenved.

Gyakori relapsus esetén érdemes a csaladtagoktol
is torokvaladekot leoltani, hogy megtudjuk hatarozni
az Ujrafertdz8des esetleges forrasat.

A streptococcus hordozok dontd tébbsege nem
igényel kezelést, miutan rendkivali csekély annak a
valoszinlsége, hogy képesek legyenek megfertdzni az
egy haztartasban €l6 csaladtagjaikat.

Mégis a kovetkez8 specidlis esetekben ajanlatos a
streptococcus hordozok kezelése:
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— a csaladban reumas laz fordult eld,

— a csaladon beldl atfertéz8dés igazolhato,

— a csaladban rendkivll nagy a félelem a strep-
tococcusok okozta pharyngitistdl és annak
lehetseges kovetkezményeitd|,

— ha zart vagy felig zart kozdsségben A-csoportu 3-
haemolysald streptococcus okozta tosnillopha-
ryngitis jarvany fordul els,

— ha acut reumas laz vagy poststreptococcalis acut
glomerulonephritis jarvany alakul ki,

— tosnillectomia elétt, ha S.pyogenes hordozoi
allapot miatt indokolt a mUtét.

Streptococcus pyogenes okozta pharyngitis esetén
az elsd valasztando szer a penicillin, ha beteg anam-
neziseben penicillin allergia nem szerepel. A penicillin
igen hatékony szer a korokozoéval szemben, elényei a
koévetkezdk: rezisztens torzs nem alakul ki, viszonylag
szk spektrumu, igy kevés mellékhatasa van, jol
toleralhato. Hatranya, hogy naponta haromszor kell
adagolni és a terapiat 10 napig kell folytatni a kérokozo
teljes eradikacioja erdekeben. A kdvetkezd keészitme-
nyek johetnek szoba: phenoxymethylpenicillin (Ospen,
Vegacillin, Maripen 3-4x6000-50000 E/ttkg), amo-
xicillin - (Ospamox, Duomox, Humamoxin 3x50
mg/ttkg).

Amennyiben a kezelés mellett javulas nem kdvetkezik
be — gondolnunk kell a kdvetkezd eshet8ségekre:

— téves diagnozis (virdlis eredet)

— csaladon beluli ,ping-pong” fertdzes

— S. pyogenes internalizalddasa, melynek soran az
egyebkent extra cellularisan  elhelyezkedd
kérokozo recidivald tonsillitis esetében a heges
tonsilla széveteben intracellularisan ,bujik el”

— S. pyogenesen kivul egyéb, B-lactamase enzimet
termel8 baktériumok is jelen vannak a torok
fléraban. Ezekben az esetekben cephalosporinok,
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illetve [B-lactamase gatloval kombinalt amino-
penicillinek, (amoxicillin/clavulansav — Curam,
Aktyl, Augmentin — 3x20 mg/ttkg) adasaval
erhetlnk el sikert.

A tonsillitisek kezeléseben a cephalosporinok f6
indikacios terdlete tehat a penicillinre nem, vagy rosszul
reagalo, illetve recidivald streptococcus tonsillo-
pharyngitis, melynek tobb oka lehet: a beteg rossz
egyuttmUkddese, rezisztencia kialakulasa, a normalis
garatflora egyensulyanak felbomlasa.

A kovetkez8 cephalosporin készitmények alkalmaz-
hatok: cefalexin (Servispor, Ospexin) 3x25-50 mg/ttkg,
cefuroxim axetil (Zinnat) 2x20 mg/ttkg, ceftibuten
(Cedax) 1x9 mg/ttkg, cefixim (Suprax) 1x8 mg/ttkg.

Penicillin készitményre tulérzekeny betegek szamara
is adhatok a cephalosporinok, mivel a kereszt allergia
csak a betegek 1%-ban fordul eld, viszont kockazat
nelkal a makrolid csoport tagjai kozul lehet valasztani.
Ezek a kovetkez&k: erythromycin (Eryc, Erythran)
3x25-50 mg/ttkg, azithromycin (Sumamed) 1x10
mg/ttkg, clarithomycin (Klacid) 2x15 mg/ttkg, roxithro-
mycin (Rulid) 2x5 mg/ttkg.

Makrolid rezisztencia kialakulasa esetén, azoknak a
betegeknek, akik a B-lactam antibiotikumokat nem
toleraljak, clindamycin (Dalacin) 4x10-20 mg/ttkg
adhato.

Tonsillopharyngitis esetén a rezisztencia vizsgalatok
tanulsaga szerint sem a sulfakészitmeények, sem a
tetracyclin szarmazeékok adasa nem javasolt.

Ami az antibiotikum adagolasat illeti, szem el&tt kell
tartanunk Alexander Fleming mondéasat, miszerint: ,It's
much better to give more, than enough, or too little.”

A megfeleld terapia fontossaga mellett szeretnénk
emlékeztetni €s kiemelni a felsGléguti hurutos betegek
kapcsan a megel8zées jelent8séget.
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