Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve
A heveny tonsillopharyngitis antimikrobas kezelésérol
(1. médositott valtozat)

Keészitette: az Infektoldgiai Szakmai Kollégium, a Csecsemd- és Gyermekgydgydszati Szakmai Kollégium,
és a Fiil-Orr-Gégészeti Szakmai Kollégium

1. Alapvetéo megfontolasok

Az irdnyelv célja:

Utmutatas a heveny tonsillopharyngitis szakmailag megalapozott antimikrobas kezeléséhez.

A heveny tonsillopharyngitis az egyik leggyakoribb human infekcid, melynek korokozoi tulnyoméd részben
virusok. Antimikrobas kezelése terén igen nagy a terapias bizonytalansag, leggyakrabban vilagszerte ilyen okbol
adodik megalapozatlan antibiotikum feliras. A protokoll kifejlesztésének és kozreadasanak a célja az, hogy
csokkenteni lehessen az indokolatlan gyogyszerfelirasokat és kezeléseket. A korkép gyakorisaga miatt az
iranyelvhez vald igazodastol a léguti korokozok antibiotikumokkal szembeni rezisztencidjanak csokkenése
mellett az egészségiigyi kiadasok csokkenése is varhato.

Az iranyelv megalapozasa, kiaddsanak indoklasa:

A fels6 légutak fertdzéseiben antimikrobas kezelésre leggyakrabban a tonsillak megbetegedésekor keriil sor. A
heveny tonsillopharyngitisek antmikrobas kezelésének szabalyaival foglalkozni kell, mert:

- a leggyakoribb infekcios megbetegedések kozé tartoznak

- a diagnozis megallapitasa a kortorténet és a fizikalis vizsgalat alapjan nem okoz nehézséget, de nagy a
bizonytalansag a koreredet- viralis, bakterialis - eldontésében

- bar kozismerten meghatarozo tobbségiiket, kiilondsen felndttkorban virusok okozzak, a bakterialis és viralis
infekciok differencialdiagnosztikai problémai miatt mindenhol a vilagon az indokolatlan antibiotikum
alkalmazas egyik legfontosabb teriiletét képezik. Ez a hibas gyakorlat antibiotikum rezisztencia fokozé hatasa
mellett nem segiti el6 a betegek gyogyulasat, tovabba felesleges kiadasokkal terheli a gyogyszerkasszat.

- a nem megfelel6 kezelés szovodményekhez vezethet

Az iranyelvet felhasznalok kore:
- haziorvosok, hazi gyermekorvosok, jarobeteg szakellatasban részt vevo egyéb képzettségii szakorvosok

Az iranyelv kidolgozasaban részt vett kollégiumok, tarsasagok, intézetek:

Infektoldgiai Szakmai Kollégium

Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium

Fiil-Orr-Gégészeti Szakmai Kollégium

Orszagos Alapellatasi Intézet

Betegszervezetek véleményét — mivel ilyenek 1étezésérdl ezzel a betegséggel kapcsolatban nincs tudomasunk —
nem kértiik ki.

Az iranyelv érvényessége
A kihirdetéstdl szamitott 2 év, amennyiben a témakorrel kapcsolatosan a jelen iranyelv modositasat sziikségessé
tevo Uj tudomanyos eredmény a valtoztatast nem teszi korabban sziikségessé.

Az iranyelv kidolgozasahoz hasznalt tudomanyos bizonyitékok és forrasmunkak kore:

Az iranyelv a heveny fels6 1éguti fertézésekkel foglalkoz6 magyar és idegen nyelvii kézikonyvek, tudomanyos
publikéaciokon alapul. A Centers for Disease Controll, az American Academy of Pediatrics iranyelvei mellett a
témakorben az utdbbi 6t évben megjelent, jelentésebb dsszehasonlitd tanulmanyokat is figyelembe vették.

A heveny tonsillopharyngitisre vonatkozé altalainos megfontoliasok:

Minden életkorban eléforduld, 6szi-téli-koratavaszi szezonalitast, igen gyakori infekcid. Emberr6l emberre
rovid, 1-4 napos lappangasi id6vel, cseppfert6zéssel, ill. a beteg valadékaival szennyezett targyak utjan is
terjedhet, els6sorban a kezeletlen betegség els6 2-3 napja alatt.

A kérokozé
A korkép felnottkorban kb. 90%-ban, gyermekkorban 60-75%-ban viralis eredetii, egyéb fels6 1éguti fertézéshez
tarsultan vagy anélkiil. A bakteridlis infekciokban, tehat a gyermekkori infekciok 25-40%-ban és a felndttkori



infekciok 10%-ban a vezetd bakterialis korok mind felndtt, mind gyermekkorban (>3 évesek) a Streptococcus
pyogenes (A csoport, béta hemolizald streptococcus), ennek megfeleléen az antimikrobas kezelés is erre
iranyul. Feln6ttekben, igen ritkan egyéb baktériumok is okozhatnak heveny tonsillopharyngitist (egyéb, pl. C, ill.
G csoportu streptococcusok, Neisseria spp, mycoplasmak, Chlamydia spp.)

I1. Diagnézis

A diagnozis megéallapitasa a torokkép megtekintése, a nyaki régio tapintasa alapjan a klinikai tiinetek értékelésén
¢és a koérokozo, illetve antigénje kimutatasan alapul.
e  Streptococcus anginara utald leggyakoribb klinikai tiinetek (>3 évesek)
0 hirtelen kialakulé torok, ill. nyelési fajdalom

0 tonsillakon megjelend exsudatum, mely lehet pettyezett, ritkdn 6sszefolyo
0 fajdalmas, tapintasra érzékeny anterior nyaki lymphadenitis

o ,.uvulitis”, bevérzésekkel a lagyszajpadon

0 malna (eper) nyelv

o laz

o fejfajas

(6]

hasi fajdalom, hanyas

e Streptococcus anginahoz ritkabban tarsulo klinikai tiinetek

O hanyas

0 altalanos rossz kozérzet
0 ¢étvagytalansag

0 kiiitések

e megjegyzés: az arcon perioralis pallor és a hajlatokban aproelemili exanthema
erythrogén toxin termeld Streptococcus pyogenesre utal (ez a korkép a klasszikus
scarlatina, v. skarlat)

e A Kklinikai diagnozist alatdmaszto vizsgalatok:

0 a fenti tlinettan mellett streptococcus antigén kimutatdsan alapuld gyorsteszt (strepteszt)
pozitivitas, és/vagy a nasopharyngealis valadékbol végzett tenyésztés Streptococcus pyogenes
pozitivitasa

o0 vérkép, amelyben leukocytosis €s balratoltsag varthato (és amely alkalmas a mononucleosistol
valo elkiilonitésre is)

Megjegyzendd, hogy:

0 a heveny streptococcus angina megallapitasinak nem része a vérsavobol végzett ASO/AST
meghatarozas, mely csak az utdbetegség fennallasanak/kizarasanak egyik eszkoze

e a nasopharynxot gyakran kolonizalé egyéb baktériumok — Staphylococcus spp, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, stb.- nem okoznak tonsillopharyngitist, ezért antimikrobas
kezelés ez okbdl felesleges és karos.

Elkiilonito diagnozis:
e az alabbi kérképeket kell a streptococcus anginatdl a leggyakrabban elkiiloniteni:
O mononucleosis infectiosa
0 egyéb, virdlis tonsillitisek
0 agranulocytosis talajan 1étrejové tonsillopharyngitis

IIL. Terapia

A terapia célja

A Streptococcus pyogenes okozta fertdzések antimikrobas kezelésének célja harmas:
1./az Un. streptococcus utobetegségek koziil a rheumas 14z elkeriilése;

2./a fertzés tiineteinek gyors enyhitése, ezzel a korai gennyes szovédmények megel6zése
3./ a kérokoz6 terjedésének megakadalyozasa

Terapia



1.Antimikrobas kezelés
Az antimikrobas kezelés igen kevés kivétellel, a Streptococcus pyogenes ellen iranyul.

A streptococcus tonsillopharyngitis kezelésére elsoként valasztandé szer a penicillin, mivel megfeleléen
hatékony (egyetlen penicillin rezisztens tdrzset sem izolaltak eddig), sziik spektrumi és altalanosan jol
toleralhaté antimikrobas szer. Mind szajon at, mind parenteralisan adhato, megfeleld dozirozas és kezelési idod
mellett igen hatékony. Hatranya a napi 2-3-szori napi adagolas (felndtteknek 3-4 000 000, max 6 000 000
NE/nap, 50 000-100000 NE/ttkg/nap), 10 napos kezelési id6. Ebben az indikacidban elegendd a napi kétszeri
adagolas
A penicillin kezelés soran varhato siker ardny 90-95%.
Megjegyzendd, hogy az antibiotikum kezelés akkor is megelézi a rheumas laz kialakuldsat, ha a tiinetek
kezdetétdl szamitott 8.-9. napon kezdi el a beteg az antibiotikum szedését. Ez a veszélytelen késés lehetdséget ad
a laboratoriumi leletek eredményének bevarasara kétes klinikai diagnozis esetén.
A penicillin kezelés (akar klinikai, akar mikrobiologiai) sikertelenségének lehetséges okai:
- acompliance hianya
- a garatnyalkahartyaban, tonsillaban jelenlévd, koroki szereppel nem rendelkezd baktériumok (anaerobok,
H.influenzae) altal termelt béta-laktamaz enzim elbontja a penicillint
- nem Streptococus pyogenes a korokozo
e az amoxicillin, ill. az egyéb béta-laktam szerek koziil a II. generacios cefalosporinok sok vizsgalatban
tesztelt és ugyancsak hatékony, bar sziikségteleniil szélesebb spektrumu szerek a penicillinnél. A megfeleld
compliance szempontjabol eldnyt jelenthet a napi kétszeri adagolds és a rovidebb (5 nap) kezelési id6. A
kefalosporinok béta-laktamaz stabilitasa ritkdn jelent mikrobiologiai elényt a penicillinnel szemben.
e penicillin allergia esetén makrolid szerek adhatok, am a Streptococcus pyogenes torzsek makrolid
rezisztencidjanak novekedése egyértelmii tendencia. Kés6i tipustt — nem IgE medidlta — reakcidé utan oralis
kefalosporin alkalmazhat6
e a szovOdménymentes mononucleosis syndroma antimikrobds kezelése értelmetlen, ezért keriilendd,
kiiléndsen az aminopenicillinek adasa — aminorush!!
Rekurrald tonsillopharyngitis elsdsorban reinfectio kovetkezménye, de el6fordulhat nem megfelelé dozisban és
ideig adott antimikrobas kezelés kovetkezményeképpen is. Célszer(i ilyenkor a torokvaladék tenyésztése a
betegtdl és a csaladtagoktol, ill. kornyezettél. Az endogén és az exogén reinfekcid szerotipus meghatarozas
alapjan kiilonithet6 el, ez nem a napi gyakorlat modszere.
Eléfordul tiinetmentes Streptococcus pyogenes hordozas, mely spontan is elmulo, a kdrnyezetre csak igen
csekély mértékben kockazatot jelentd allapot. Tiinetmentes hordozé heveny viralis tonsillitise nem indikacio
antimikrobas kezelésre.

2. tlineti kezelés:
e laz- és fajdalomcsillapitasra elsésorban acetaminophen, ill. ibuprophen készitmény adhatd
e gyermeknek aszpirin adasa nem ajanlott (<12 év)
e folyékony pépes étrend, b folyadékpotlas

Sz6védmények

A streptococcus tonsillopharyngitis szovédményei ritkak, am azonnal korhazi felvételt ill. ellatast igényelnek.
e peritonsillaris talyog
e Streptococcus pyogenes sepsis
e acetonaemias hanyas

Az iranyelvet 0sszeallitok kinyilvanitjak, hogy semmilyen szponzor nem tdmogatta az iranyelv kialakitasat,
munkajukat kiils6 tamogatastol fiiggetlentil végezték.

IV. Rehabilitacié

V. Gondozas

VL. Irodalomjegyzék



1. Jacobs RF: Judicious use of antibiotics for common pediatric respiratory infections. Pediatr Infect Dis
J.2000;19(9):938-43.

2. Schaad UB: Acute streptococcal tonsillopharyngitis: a review of clinical efficacy and bacteriological
eradication. J Int Med Res. 2004;32(1):1-13.

3. Bozdogan B, Appelbaum PC, Ednie L, Grivea IN, Syrogiannopoulos GA.: Development of macrolide
resistance by ribosomal protein L4 mutation in Streptococcus pyogenes during miocamycin treatment
of an eight-year-old Greek child with tonsillopharyngitis. Clin Microbiol Infect. 2003;9(9):966-9.

4. Pichichero ME.: Evaluating the need, timing and best choice of antibiotic therapy for acute otitis media
and tonsillopharyngitis infections in children. Pediatr Infect Dis J. 2000;19(12 Suppl):S131-40.

5. Delayed antibiotics for symptoms and complications of respiratory infections. Cochrane Database Syst
Rev. 2004.

6. Tewfik TL, Al Garni M.:Tonsillopharyngitis: clinical highlights. J Otolaryngol. 2005;34 Suppl 1:S45-9.

7. Brook I, Dohar JE.:Management of group A beta-hemolytic streptococcal pharyngotonsillitis in
children. J Fam Pract. 2006 Dec;55(12):S1-11;

8. Cooper RJ, Hoffman JR, Bartlett JG, Besser RE, Gonzales R, Hickner JM, Sande MA; Principles of
appropriate antibiotic use for acute pharyngitis in adults: background. American Academy of Family
Physicians; American College of Physicians-American Society of Internal Medicine; Centers for
Disease Control. Ann Intern Med. 2001 Mar 20;134(6):509-17.

A szakmai iranyelv érvényessége: 2010. december 31.



	Az Egészségügyi Minisztérium szakmai irányelve
	A heveny tonsillopharyngitis antimikróbás kezeléséről
	A terápia célja
	3./ a kórokozó terjedésének megakadályozása
	Terápia
	Szövődmények


