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Az iranyelv célja

e 7oz

antibiotikum alkalmazasra. Célja azon betegek azonositasa, akiknek szlikséges illetve akiknek
nem szlikséges antibiotikumterapia, vagy helye van a késleltetett antibiotikum alkalmazasnak.

Altalanos tudnivalok

e az akut torokfajast (beleértve a pharyngitis, tonsillitist) legtobbszor felsé léguti
virusinfekcio okozza, s egy enyhe, kezelés nélkiil magatol gyégyuld megbetegedés

e tiinetei tipusosan egy hétig tartanak és a betegek tobbsége ezen id6ablakon belil
magatél meggyogyul fliiggetlenil a betegség etioldgiajatol (bakteridlis vagy virdlis)

e Az akut pharyngitis a nem megfelel6 antibiotikum hasznalat leggyakoribb oka (2)

Fogalmak

A torokgyulladas (tonsillo-pharyngitis, tonsillitis, pharyngitis) az egyik leggyakoribb betegség,
amivel a betegek orvoshoz fordulnak. Leggyakoribb iskolds koru gyermekeknél a téli,
koratavaszi id6szakban (3).

Tonsillitis: szajpad manduldk (,,torokmandula”) és a garatmanduldk gyulladasa
Tonsillo-pharyngitis: manduldk és a torok gyulladasa
Pharyngitis: torok gyulladasa

Epidemioldgia

A fert6zéses eredetl tonsillo-pharyngitisek dont6é részét (>70%) virusok okozzdk, illetve
baktériumok kozil jellemz&en (90%<) a Streptococcus pyogenes (group A Streptococcus =
GAS). Az S. pyogenes leggyakrabban az 5-15 éves korosztalyban fordul eld, harom éves kor
alatt gyakorlatilag nem fordul el6.

Viralis kdérokozok: adenovirusok, parainfluenzavirusok, influenzavirusok, enterovirusok,
rhinovirus, coronavirusok, Epstein-Barr virus (EBV), citomegalovirus (CMV), herpesz simplex
virusok (HSV1 és 2), Coxsackie A virus, stb.

Bakterialis korokozok: Streptococcus pyogenes, B, C és G csoportu streptococcusok,
Arcanobacterium haemolyticum, Mycoplasma pneumoniae, Yersinia enterocolitica,
Corynebacterium ulcerans, kevert anaerob baktériumok (fusobacteriumok, spirochetak)



Specialis betegcsoportok:

Szexudlisan aktivakban: Chlamydia spp, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum

Alacsony/kozepes jovedelm(i orszagokban, valamint ezen orszagokbdl behurcolt esetek:

diftéria (Corynebacterium diphtheriae), kanyard (Morbillivirus)

Vadhus fogyasztasa (pl. nem megfeleléen hékezelt nyul): tularaemia (Francisella tularensis)

Immunkompromittaltak, oropharyngedlis irradiacion atesett betegek: a fentieken tul Candida

albicans

Diagnosztika (1,3,4)

torokfajdalom,

laz,

altalanos tunetek (fejfajas, hanyinger, hanyds, hasi fajdalom — gyermekkorban

gyakoribb)
Virusos etioldgia Bakterialis etiologia
Jellemz6k | kohogés, kohogés és rhinitises tlinetek hianya

rhiniteses tlinetek

cervicdlis adenopathia

Egyéb

rekedtség,

hasmenés,

conjunctivitis,

diszkrét ulcerativ stomatitis és

aphtak
hdlyagos kittések a
nyalkahartyan (granulalt

garatképlet)

hirtelen kezd6d6 |3z

hirtelen jelentkez6 kifejezett odynophagia és
torokfajdalom

lobos, duzzadt tonsillak, valadékképz6dés a

garatban/mandulakon (pontszer(
gennycsapocskak, ritkdbban Osszefolyd
lepedék)

hanyinger, hanyas és hasi fajdalom
fejfajas

A csoportu 8-haemolizdld Streptococcus fertGzésre (Streptococcus pyogenes = GAS) utalnak a

fentieken kivil a kovetkezdk:

malnanyelv

haragosvoros garatnyalkahdrtya

vérbd, duzzadt nyelvcsap




° lagyszajpadon petechidk
° piros orca, fels6 ajak és az orr kozotti teriilet sapadtsaga
° skarlatiniform exanthemak a bdéron = skarlat/vérheny, melyet pyrogén exotoxint

termel8 S. pyogenes okoz a beteg érzékenysége (antitoxikus immunitds, azaz kordabban
atvészelt fert6zés hianya) esetén
° vérbd, cserepes ajak, cheilitis

Megjegyzés: GAS-provokalta glomerulonephritis, és akut reumas |3z irdnyu vigilancia javasolt
a betegség lefolyasa alatt, és az utana kovetkez6 hetekben.

1. anamnézisfelvétel: kdtelezd

2. fizikalis vizsgalat: kotelezd (torok és bdr megtekintése, cervikalis nyirokcsomdélancolat
attapintdsa, lazmérés, has (m4j, 1ép) attapintasa)

3. laboratériumi vizsgalatok: Nincs kotelez6. Visszatér6 fert6zésnél a fehérvérsejtszam
ellenérizend6

Megjegyzés: Az AST (anti-streptolysin-O titer) detektdldsa NEM része az akut
tonsillopharyngitis diagnosztikajanak, mert heveny gyulladas esetén nincs kimutathaté
ellenanyag titeremelkedés a vérben. A vizsgalat CSAK a poststreptococcalis utdbetegségek
diagnosztikajaban haszndlhato, és ott is megkérdbjelezhetd a szenzitivitasa, specificitdsa.

Gyorsteszt

Ha Streptococcus pyogenes fertGzésre gyanus esetet észlellink, s amennyiben elérhetd, a
Streptococcus pyogenes antigén kimutatdsan alapuld helyszini gyorsteszt (strep A teszt)
elvégzésével megerdsithetjik a gyanut.

Megjegyzés: A pozitiv gyorsteszt eredmény megfelel6 klinikai kép esetében igazolja a S.
pyogenes okozta tonsillo-pharyngitist, a negativ eredmény azonban nem zarja azt ki a
viszonylag alacsony érzékenység miatt. Ha sziikséges a kdrokozé identifikdlkasa (lasd lent),
ilyen esetekben mikrobioldgiai tenyésztés végzendé.

Mikrobiologiai vizsgdlatok

A bakterioldgiai mintavétel lehetséges indikacidja, ha a klinikai kép, feln6tteknél a médositott
Centor kritériumok, kdrnyezeti anamnézis (pl: skarlat), laborleletek alapjan felmeril akut
bakterialis tonsillo-pharyngitis lehetsége. Mivel bakteridlis etioldgia esetén az esetek donté
tobbségében a S. pyogenes a koérokozd, amelynek penicillinérzékenysége 100%-ban
megtartott, igy bakterioldgiai mintavétel rutinszerlien nem ajanlott.



Bakterioldgiai mintavétel kotelezé az aldbbi esetekben

ha penicillin nem vdélaszthaté gyodgyszerallergia miatt (mivel GAS makrolid- és
clindamycinrezisztencidja magas (5)

immunszupprimalt beteg tonsillopharyngitise

komplikalt akut tonsillopharyngitis (pl. parapharyngealis talyog)

gonorrhoeas tonsillo-pharyngitis gyanuija,

egyoldali necrotizalé folyamat esetén Plaut—Vincent angina diagnosztikdajara (ilyenkor
elsédlegesen mikroszkdpos vizsgalatot kell kérni a mintabal).

diftéria gyanu esetén, els6sorban kilfoldi betegeknél, vagy oltatlan gyermekiikkel
kalfoldre utazok (ilyenkor els6dlegesen mikroszképos vizsgdlatot kell kérni a
mintakbdl)

ha a beteg az els6vonalbeli kezelésre nem reagdl, és a differencidldiagnosztikai
szempontbdl nem fertézéses eredet nem valdszindGsithetd

(rheumds lazon atesett beteg tonsillopharyngitise)

Megjegyzés: A tenyésztés érzékenysége 90-95%-0s. Jellemzben csdkkenti a nem megfelel§

mintavétel (Iasd melléklet: megfelel6 mintavétel), és az elzetesen alkalmazott antibiotikum

terdpia. A nasopharynxot gyakran kolonizalé egyéb baktériumok — Staphylococcus aureus,

z6ldit6 Streptococcusok, Gram-negativ bélbaktériumok (E. coli, K. pneumoniae stb.),

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis stb. — és gombak

(els6sorban Candida speciesek) nem okoznak tonsillopharyngitist, ezért antimikrobialis

kezelés ez okbdl felesleges és karos.

Megjegyzés: PCR vizsgdlat a GAS fert&zés igazolasara 6sszevethetd szenzitivitds, specificitas
tekintetében a torokvaladék tenyésztéssel, azonban sokkal gyorsabb. Jelenleg a legtobb
helyen nem elérhet6 (6-8).



Differencialdiagnosztika (3)

Korkép

Jellemzé tiinetek / anamnesztikus adatok

Elkilonitést segitd vizsgalat (korhazba utalas,
szakorvosi vizsgalat indikaciojat jelentheti)

Retropharyngealis,
paratonsillaris
vagy laterdlis
talyog

torokfdjas, laz, galuskas hang, nyaki fajdalom, nyelési képtelenség,
nyalfolyas

2-4 éves gyerekeknél a leggyakoribb

nagyobb gyerekeknél a szdjat, garatot éré trauma lehet az el6zményben

nyaki képalkotds és azonnali fiil-orr-gégészeti vizsgalat
szlikséges a talyog igazolasara/kizarasara

Stevens-Johnson
szindroma
(akut életveszély)

antikonvulziv szer hasznalat, vagy gorcs, illetve Gjonnan kezdett
gyogyszer az el6zményben

hdlyagok a garaton a még jellegzetesebb nydlkahartya elvaltozadsokkal
bGrérintettség (erythema exsudativum multiforme)

a diagndzis alapja a klinikai kép, és a megfelel§
expoziciés anamnézis

bGrbiopszia igazolhatja

Mononucleosis
infectiosa

tobb napja tartd lazas pharyngitis
nyaki nyirokcsomoéduzzanat
splenomegalia

Ml teszt (Monospot, Monosticon, heterofil antitest),
specifikus EBV és CMV szeroldgiak,

vérkép (atipusos lymphocytak, monocytosis,
thrombocytopenia elé6fordulhat), vérkémiai eltérések
(emelkedett GOT, GPT, LDH)

Stomatitis aphtosa

tobbszordsen visszatérd kis erythemas, éles széll kerek vagy ovalis
ulcusok
jellemzéen gyermekkorban vagy serdil6korban jelentkezik el6szo6r

a diagndzis a klinikai képen, és az anamnézisen alapul a
szisztémas eredet kizdrdsa mellett
nincs specifikus laborlelet

Kéz-1ab-sz3j

altaldban nem sulyos, alacsony laz, fajdalmas szajnyalkahartya fekélyek

emelkedett fehérvérsejtszam, atipusos lymphocytdk a

betegség és a tenyerek, talpak holyagos kiltései jellemzik vérképben
gyakori gyermekkori virusfert6zés, legtobbszér Coxsackie A16 virus
okozza széklet vagy garatmosé molekularis PCR vizsgalata
gyors diagnosztikai lehetGséget jelent
Kanyaro szisztémas fert6zés magas lazzal, conjunctivitisszel, rhinitisszel, Anti-Morbilli IgM vagy PCR

kohogéssel




Koplik-foltok (voros udvarral korilvett sziirkésfehér felrakddasok) a
bukkalis nyalkahartyan

jellegzetes bérkiutések (hajas fejb6ron a ful mogott, arcon induld, majd
lefelé terjed6 gombostlifejnyi-lencsényi maculopapulosus élénkvoros
kittések, melyek dsszefolynak, de ép bérterileteket is hagyhatnak.)

a pharyngitis a kittés id6szakaban jelentkezik

Diphteria szlirkés lepedék (pseudomembran) a torokban vagy az orrjaratokban torokvdaladék célzott tenyésztése és kenetvizsgalata
Epiglottitis hirtelen kezd6d6, kifejezett torokfajas és magas laz a torok (és epiglottis) megtekintése intubacios

(akut életveszély)

galuskas hang

nyalcsorgatas, nyelési képtelenség, odynophagia

Uléskor kezeivel a térdeken tdmaszkodik, fejét gyakran hatraszegve, allat
el8re tolva tartja, inspiratorikus stridor, dyspnoe

készenlét mellett

Kawasaki betegség

tobb, mint 5 napja tarto 1az, polymorph kititések, tenyéri-talpi oedema,
conjunctivitis, nyalkahartya erythema, malnanyelv

cervicalis lymphadenomegalia

a szajnyalkahartya diffuz gyulladdsa

a diagnozis a klinikai kép alapjan allapithaté meg

echocardiographia coronaria aneurysmat igazolhat

Agranulocytosissal
jaré dllapotok
(akut életveszély)

visszatérd, nehezen gydgyuld (tonsillo)pharyngitise, jellemzéen gennyes
beolvadas nélkil
Leggyakoribb provokalé hatdanyagok: citosztatikumok (metotrexat,

cyclofoszfamid, azathioprin, stb), NSAID-ek, methimazole, carbimazole,
propilthiouracil, clozapin, ticlopidin, sulfasalazyn, dapson, metamizol,
prokainamid, rituximab, penicillin G, ACE gatlok, H2 blokkolék, (9).

vérképben agranulocytosis

Oro- és
nasopharyngealis
rak

tobb mint két hete fenndllé rekedtség, dysphonia, torokfajas, nyelési
nehezitettség, indirekt laryngoscopia soran garateltérés

nyaki terime vagy nyirokcsomdduzzanat

laztalansag

nyaki CT diagnosztikus és elengedhetetlen a kiterjedés
megitélésére

vékonytd aspiratum cytoldgiai vizsgalata diagnosztikus
lehet, bar altalaban biopsia is szlikséges




Lemierre v. jugularis thrombophlebitise kevert anaerob talyoggal (nyaki CT-vel igazolhatjuk a talyogot)
szindroma jellemzéen szisztémds gyulladas (SIRS) vagy sepsis mellett jelentkezik

(akut életveszély) | tidéembolia kisérheti

Behcet szindréma | hdlyagok/aphték a torokban, ES laborvizsgalatok nem segitenek a diagndzisban, csak a
genitdlis fekélyek tobbi kéreredet kizarasaban
egyéb bdér-, izileti-, idegrendszeri és szemelvaltozasok




Korhazba, szakorvoshoz utalas indikacioja (1,10)

° Mindenképpen beutalandé:

o Sulyos allapotu, szepszisre utald tiineteket mutaté beteg. Minden lokalizalt S.
pyogenes fert6zés esetén fenndll a streptococcus bakteriémia kialakuldasanak
veszélye. Ennek kovetkeztében, f6leg bizonyos kockazati tényezék
(alkoholizmus, cukorbetegség, parhuzamos virdlis fertézés, pl. baranyhimlg)
esetén akar szepszis, vagy toxikus sokk szindréma is kialakulhat.

o Meningitis gyanu

o) Endocarditis gyanu

o) Epiglottitis gyanu

o) Sulyos szuppurativ komplikacié gyanuja (peritonsillaris talyog, cellulitis, para-
/retropharyngedlis talyog, vagy Lemierre szindréma)

o) Streptococcus okozta torokgyulladdst kovets autoimmun szév6dmény gyanuja
(glomerulonephritis, reumas carditis, reumas 13z)

o) Dyspnoes beteg

[ Sziikséges lehet:
o) folyadék fogyasztdsat lehetetlenné tévs torokkép (kissing tonsilldk)
o) lymphadenitis, otitis media, mastoiditis, sinusitis, és pneumonia esetén is

szlikséges (lehet) szakorvoshoz vagy kérhazba utalas.

Antibiotikum-adas indikacidja

A Centor pontrendszer (11) alkalmas azon betegek azonositasara, akiknek el6nydkkel jarhat
az antibiotikum kezelés, mindamellett, hogy a preciz diagnézis felallitasara nem alkalmas (10).
Minden egyes Centor kritérium teljestlése 1 pontot ér, ennek megfelel6en a maximalis
pontszam 4. A pontozast kovet6 teendbket lasd a lenti tablazatban.

° Tonsilla duzzanat vagy tonsillakon exudatum: 1 pont

° Fajdalmas/megnagyobodott eliilsé cervikalis nyirokcsomok, lymphadenitis: 1 pont
° 38°C feletti laz: 1 pont

° Koéhogés hianya: 1 pont

A kritériumok kozil a fajdalmas eliilsé cervikdlis nyirokcsomadk és a kohogés hianya jelzi
legnagyobb specificitassal a GAS etioldgiat (13). A Centor pontrendszernek létezik
madositott verzidja (12) (modified Centor/Mclsaac pontrendszer), ami a fenti 4 kritériumon
felil magaba foglalja a beteg életkorat is, azonban a friss nemzetkdzi irdnyelvek az eredeti
Centor kritériumokat alkalmazzak, mind a feln6tt, mind a gyermek korosztalyra.



Teendd

Indok

Betegtanacsadas

Centor skala

0-2 pont

Antibiotikum adas nem
indikalt

Antibiotikum terapia nem
jar elénnyel

A Strep A izolalas
valdszinlsége 3%-17%

Az altalanos tandcsokon kivil elmagyarazni,
hogy antibiotikumra nincs szlikség

Ha a tlinetek hirtelen vagy jelentésen romlanak,
nem kezdenek el javulni egy hét utdn, vagy a
beteg 4ltalanos dllapota rossz lesz, akkor
forduljon orvoshoz

Centor skala

3-4 pont

Gyermekeknél az
azonnali (mivel naluk
nagyobb a rheumas laz
kialakulasanak esélye),
feln6tteknél
(rizikétényezd nélkiil) a
késleltetett
antibiotikum terapia
mérlegelése

Antibiotikum terdpia
elényokkel jarhat

A Strep A izolalas
valdszinlisége 32%-56%

Az antibiotikum késleltetés
nem okoz komplikaciot
feln6tteknél viszont az
antibiotikum
mellékhatdsaként

Keresse fel a beteg az orvost, ha a tlinetek
hirtelen, jelentésen romlananak vagy a beteg
altalanos allapota rossz lesz.

Feln6ttek: Antibiotikum receptet kivaltas, ha a
tlinetek jelentGsen/gyorsan romlanak vagy 3-5
napon belil nem javulnak.




hasmenés, hanyinger
jelentkezhet

A rossz dltalanos allapotd,
sulyosabb tlinetekkel, vagy elve
komplikacioval jelentkezd (illetve
komplikaciok szempontjabdl
veszélyeztetett) betegek

Igazolt S. pyogenes fert6zés

Korabbi reumas laz

Késlekedés
antibiotikum
(sz.e.
vizsgalatok)

nélkal
terapia
tovabbi

Antibiotikum terdpia
hidnya veszélyeztetheti a
beteget




Az antibiotikum kezelés indoka, célja (1,3):

° a korlefolyds sulyossdga csokkenthet6, id6tartama rovidithet6
[ csokkentheti a bakteridlis transzmisszid lehet6ségét a szoros kontaktok kozott, de ez

nem jelenti a rutinszer( adasuk indikaciojat
° megel&zhetd a szuppurativ szovédmeények, illetve az akut rheumds laz kialakuldsa, de
specifikusan ezért valé addsuk nem ajanlott

Megjegyzés: Az akut rheumds |3z a tlinetek jelentkezésétdl szamitott 9 napon beliil
megel&zhetd, igy a mikrobioldgiai diagndzis kivarasa nem jelent kockdazatot a terdpia
késlekedése miatt. Egyéb kérokozék (C és G csoportu béta-haemolizalé streptococcusok,
Arcanobacterium haemolyticum) kérokozék esetén az antibiotikum kezelés hasznossaga nem
egyértelmdlen igazolt. (Kivéve a diphteria és gonorrhoea, valamint Plaut—Vincent-angina
esetét).

Empirikus terapia

A S. pyogenes penicillinérzékenysége 100%-ban megtartott, empirikus terdpidra elsé vonalban
szlik spektrumu penicillin (oralisan: penicillin V, parenteralisan: benzathine benzylpenicillin —
egyedi importtal) ajanlott.

Penicillinérzékeny betegnek (enyhe, nem Ig medialt reakcio: cefalexin vagy cefuroxim,
anafilaxids/sulyos penicillin allergia: makrolid (clarithromycin vagy azitromycin) vagy
clindamycin adanddé mikrobiolégiai tenyésztés levétele utan (mivel az S pyogenes
makrolid/clindamycin rezisztenciaja gyakori)

Megjegyzés: Nem kezelt vagy empirikusan kezelt betegnél harom-négy nap napnal
tartésabban észlelhet§ laz és altaldanos tlinetek egyéb etioldgiara vagy szuppurativ
szovédmények kialakulasara utalnak.



Az empirikus antibiotikum kezelés bakterialis tonsillopharyngitis gyanuja esetén

alternativa enyhe penicillin
allergia esetén

alternativa sulyos penicillinallergia esetén (anafilaxia
vagy sulyos késai tipusu reakcio: SJS)

FELNOTT

Phenoxymethylpenicillin (penicillin V)

< 60 ttkg, beleértve az id6skoruakat
1000000 NE 8 éranként, 5-10 napig

> 60 ttkg, beleértve az id6skoruakat
1500000 NE 8 éranként, 5-10 napig

is:

is:

cefalexin

Per os: 500 mg napi 2X, 10
napig

VAGY

cefuroxim:

Per os: 250 mg napi 2X, 10
napig

azithromycin: 500 mg az els6 nap, majd 250 mg napi 1X
4 napig

clarithromycin

250-500 mg, napi 2X, 5-10 napig




Phenoxymethylpenicillin (penicillin V)

50 000 - 100 000 NE/ttkg (30-60 mg/ttkg) 12 éves
kor alatti gyermekeknek, 10 napig

cefalexin

12,5-25 mg/kg napi 2X, 10
napig

azithromycin

12 mg/kg napi 1X, 5 napig, (max. 500 mg/nap);
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naponta 7,5 mg/ttkg, napi 2X, -10 napig
10 mg/kg/ napi 2X, 10 napig.
< 10-15 ml/perc GFR esetén az adagolasok kozti | cephalexin < 30 ml/perc GFR | azithromycin esetén nem szlikséges ddziskorrekcid
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Megjegyzés 1: Mivel a hazai alkalmazasi elGirat szerinti dozirozds magasabb, mint a NICE irdnyelv ajanldsa, illetve, mint a British National
Formulary 2016-2017 ajanlasa, igy ezt vessziik alapul.
Megjegyzés 2: Azon betegek, akiknél az ordlis adagolds nem megoldhaté vagy nem képesek azt 10 napig folytatni, egyszeri dozisu,
intramusculdris penicillin készitmény (benzatin benzylpenicillin) adhato (3).

Benzatin-benzylpenicillin:

27 kg alatti gyermek: 600,000 egység intramuscularisan

27 kg feletti gyermekek, feln6ttek: 1.2 millié egység intramuscularisan. CSAK EGYEDI importtal lehetséges




Célzott terapia

Mikrobiolégia eredmények birtokdban. A nasopharynxot gyakran kolonizalé Staphylococcus
spp, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, stb.- nem okoznak
tonsillopharyngitist, ezért antimikrobialis kezelés felesleges és karos, amennyiben ezen
baktériumok tenyésznek ki.

Eredménytelen kezelés okai

Nem megfelel6 beteg compliance

Nem a feltételezett kdrokozo all a korkép hatterében

Interkurrens virusfert6zés, reinfekcié (masik/azonos) S. pyogenes torzzsel

A kérokoz6 rezisztens a valasztott antibiotikumra

Alacsony a dozis, vagy a beteg védekezGképessége gyenge

Penicillin hatdstalansdg oka lehet B-laktamaz termel6 egyéb baktériumok jelenléte a
torokban (pl. Moraxella catarrhalis)

° Nem infekcid az ok (pl. malignus folyamat)

Utankovetés, jarvanyiigyi teenddék

Klinikailag gyodgyult beteg ellen6rz6 torokvaladék vizsgalata sziikségtelen (kivéve, ha az akut
veseelégtelenség rizikdja nagy). A hordozdallapot nem jelent fert6zésveszélyt a kornyezetre,
és a hordozéra sem jelent veszélyt az invaziv betegségek, vagy a poststreptococcalis
betegségek kialakuldasa szempontjabdl.

Onmagaban az antibiotikum profilaxist nem sziikséges a kontaktoknak, kivéve, ha korabban
reumas laz allt fenn.

Betegeknek adando tanacsok (1,3)

° az akut torokfajas kortlbelll egy hétig tart, a tiinetek varhatdéan 3-4 napon belil
javulnak

° tlneti terapia alkalmazandé: fajdalom és lazcsillapitas (paracetamol: /ibuprofen: 400
mg napi 3X feln6tteknek), dehidraciéo megel6zése béséges folyadékfogyasztassal

° Nincs szlikség agynyugalomra, izolaciéra (kivéve korabbi reumas laz, /post
streptococcalis glomerulonephritis, immunszupresszid)

° A gyermek (beleértve a skarlatos gyereket is) mehet iskoladba, dvodaba, ha

leldztalanodnak, kozérzetiik j6 vagy minimum 24 éraja kapja az antibiotikumot
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MELLEKLET

A bakterioldgiai vizsgdlatra javasolt torokvaladék minta vétele: A beteg fejének rogzitése (ha
nem kooperdl), nyelvének lapoccal torténd lenyomasa mellett, mikozben a beteg maximalisra
nyitott szajjal ,e” hangot ad, vattapalcaval a tonsillakat, a tonsillacsonkot, a hatsé garativet
letoroljik, elsésorban a korosnak 1atszé teriileteken.

Az uvula érintését kerilni kell az 6klendezés elkeriilése érdekében.

A szdjlureg egyéb terileteinek (nyelv, bucca, lagyszdjpad) érintése a normal szajiuregi fléra
tulzott jelenlétét eredményezi, igy a kérokozd kimutatasanak esélye romlik.

A minta vétele utan a vattapdlcat transzportkozegbe helyezve kell a laboratériumba kiildeni.
N. gonorrhoeae gyanuja esetén javasolt specialis gonorrhoea transzport taptalaj alkalmazasa
is, a minta hitését kertlni kell.

Plaut-Vincent angina gyanuja esetén, ha a minta 12 6ran belil nem keril a laboratériumba, a
vattapdlcat 2 targylemezre kell kikenni, és azokat szobah6én torténé szaritas utan a
laboratériumba juttatni.

A mikrobioldgiai vizsgalati kérélapra minden esetben szlikséges a klinikai gyanu/feltételezett
diagndzis feltliintetése, hogy a laboratérium a legoptimalisabb vizsgalati mddszert tudja
valasztani a lehetséges kérokozd igazoldsara vagy kizdrdsara.

Ha a tiinetek hirtelen vagy szignifikansan/jelent6sen rosszabbodnak
° Mérlegelje az alternativ diagndzisok lehet6ségét: skarlat, mononucleos isinfectiosa,

stb.
° kordbbi antibiotikum alkalmazas, ami miatt rezisztens térzsek okozhatjak a fert6zést



phenoximethylpenicillin

clarithromycin

OSPEN SZUSZPENZIOK ADAGOLASA a hazai
elGiratok szerint (14)

1 év alatt (6-10 kg): OSPEN 400.000
NE/5ml-bél: 8 éranként 2,5 ml (fél
adagoldékandl), azaz napi haromszor
200.000 (=125mg)

1-6 éves (10-22 kg): OSPEN 750.000
NE/5ml: 8 6ranként 2,5 ml (fél
adagolékanal), azaz napi hdromszor
375.000 (=3*234 mg=702 mg)

6-12 éves (22-38 kg): OSPEN 750.000
NE/5ml: 8 éranként 5 ml (1 adagoldkanal,
azaz n api hdromszor 750.000 (3*468
mg=1404 mg). Megjegyzés: két dobozt kell
felirni, hogy elég legyen!

Serdiil6k (40 kg felett) és feln6tt (60 kg
alatt): 8 dranként 1 darab OSPEN 1.000.000
NE tabletta

KLACID 125 MG/5 ML GRANULATUM 100
ML BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ VAGY
FROMILID 125 mg/5 ml granulatum
belsGleges szuszpenzidhoz

1 hénap — 11 év: <8 kg: 7.5 mg/kg napi
kétszer

8 - 11 kg: 62,5 mg (fél fecskend6=2,5 ml)
napi kétszer

12 - 19 kg: 125 mg (egy teljes fecskend6=5
ml) napi kétszer

20 - 29 kg: 187.5 mg (masfél fecskend6=7,5
ml) napi kétszer

30 - 40 kg: 250 mg (2 teljes fecskend6=10
ml) napi kétszer




