Gyermekgyogydszat

Dr. Trethon Andréas

A felsd léguti fert6zések
differencidldiagnosztikdja és a fels6 1éguti
bakteridlis infekci6k antibiotikumkezelése
gyermekkorban

Osszefoglalds

Lazas léguti hurutban szenvedd
gyermekbeteg ellatdsakor az antiin-
fektiv kezelés eldontéséhez nélkii-
l6zhetetlen a klinikai kérisme meg-
allapitdsa; ennek sordn gondolnunk
kell bacteriaemia lehetdségére. Az
egyetlen — antibiotikummal kezelen-
dé - garatlob az angina Streptococ-
cica, melynek kezelésére az elséként
vélasztand6 szer a penicillin. Az
akut otitis media (AOM) és az akut
bakterialis sinusitis klinikai vizsgd-
lattal kérismézend6 korképek és a
velitkk szemben alkalmazandé elsé
lépcss szer az amoxicillin.

Bevezetés

A gyermekkori felsG léguti fertd-
zések gyakorisdguknal, a kérképek-
ben val6 gondolkodds hidnyénal és
a helytelen antibiotikum kezelések-
nél fogva kiemelked népegészség-
lgyi jelent&ségtiek.

Dr. Trethon Andrds
Szent Ldszld Korhdz
Gyermekosztily

1097 Bp., Gyl 1t 5-7.

Fels6 léguti infekciondl ldtszolag
nehezen donthetd el, hogy antibioti-
kummal befolydsolhato folyamattal,
avagy virusinfekcioval allunk-e
szemben. Raaddsul a korképek je-
lentds részében — mucosalis és nem
invaziv folyamatok lévén — elkeriil-
hetd és nem segiti a kérismézést a
gyulladés teriiletében (virusos ga-
ratlob, dobiireg, orrmellékiiregek)
lév6 exsudatum vizsgalata. A hely-
zetet tovabb bonyolitja, hogy egyes
infekciok kevert etiolégidgjuak (I.
tdbldzat).

A koreredetiiket illetden hetero-
gén, klinikailag sokszinti felsé lég-
uti infekcidk vildgaban a ,managed
care” kulcsa, hogy a lazas, hurutos
beteg panaszainak hatterében szervi
manifesztdciot keressiink. Vagyis: azt
kell, eldoéntsiik, hogy van-e a beteg-
nek valamely anatomiai régioban
infekciés goca. Az els§ és legfonto-
sabb teendd tehat a klinikai kdrisme
megdllapitdsa. Erre els6ként azért
van sziikség, hogy a stirg6sségi ella-
tast igényld koérképben szenvedd
betegek intézetbe kertiljenek. A tob-
bi fels§ légnti fertézés (elsé megko-
zelitésben a ldzas 1égiti hurutos &l-
lapotok) zomében az alapellatds
kompetencidja, szakkonziliumra ta-

maszkodva. A klinikai koérisme
megdllapitdsa mdsodsorban azért
elengedhetetlen, mert dltala eldont-
hetd, hogy megelégedhetiink-e tiine-
ti kezeléssel (meghtilés, viralis
pharyngitis) avagy indokolt-e az
antibiotikumkezelés (akut otitis medi-
a), illetve van-e tovdbbi vizsgdlatra
szilkség (Streptococcus angina gya-
nidja esetén torokvaladék, az dn.
occult bacteriaemia gyantija esetén
hemokultira) (2. tdbldzat).

Okkult bacteriaemia

A legfiatalabb gyermekbetegek
ismételten észlelt magas ldzas dlla-
pota hétterében érdemleges klinikai
tiinet nélkiil is dllhat bacteriaemia,
amely magdban hordozza a sulyos
kimeneteli  invaziv  fert6zés
(meningitis stb.) lehetdségét. Az
egyébként tiinetmentes, j6 dltalanos
allapotu, lazas, illetve az un. akut
viralis syndroma ttineteit (lazas 4l-
lapotban serosus orrfolyds, exsuda-
tum-mentes garatlob) mutaté kis-
ded elldtdsa ezért komoly feladat.
Az okkult bacteriaemia pathogen
baktériumok jelenléte a beteg véré-
ben szervi manifesztacio és — a laz-
tol eltekintve — szisztémds tiinet

1. tabldzat
acut rhinitis (meghilés) pharyngitis otosinusitis
virusok rhinovirus rhinovirus resp. sync. v. B
resp. sync. v. adenovirus adenovirus
parainfluenzav. parainfluenzav. influenzavirus
coronavirus EBV parainfluenzav.
enterovirusok
baktériumok S. pyogenes S. pneumoniae
C. diphtheriae - H. influenzae
A. haemolyticum M. catarrhalis
M. pneumoniae

A felsd léguti fert6zések kérokoz6i
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2. tdbldzat

kérhdzi dpolds

alapelldtds hatdskore:

sziikséges:
epiglottitis common cold: pharyngitis: otitis media: sinusitis:

T e tineti terdpia torokvdladék otoscopos a klinikai kép alapjan
d By P vizsgalat vizsgdlat antibioti-kumkezelés

(peri)tonsill.
folyamat

S. pyogenes:

akut otitis media:

antibioti-kumkezelés

antibioti-kumkezelés

occult bacteriaemia:
kéros akut fazisreakcick esetén hemokultira és egyetlen adag antibiotikum

A ,managed care” felsé légiiti fert6zésekben és occult bacteriaemia gyantja esetén

nélkiil. A jelenség tobbnyire a ha-
rom hénapos — harom éves korosz-
taly jellemzGje. Gyakorisaga 5%. Az
1. dbra a lazzal jaré fert6z6 korké-
pek néhdny alaptipusat és azt il-
lusztrélja, hogy ezen prognosztikai-
lag egymastol eltéré és kiilonb6zd
kezelést igényl6 betegségek klinikai
megjelenése igen hasonlé lehet: az
okkult bacteriaemia a felsé léguti vi-
rusfert6zéstdl tiinettanilag nem elkii-
lonithetd és az invaziv bakteridlis
fert6zések kezdeti stddiuma sem
feltétlentl jelentkezik alarmirozé
tiinetekkel. Kezelés nélkiil a bete-
gek kb. harmadaban a bacteriaemia
perzisztdl és néhdny szdzalékban

1. dbra

sepsis kifejlédésére, illetve szervi
manifesztdciora lehet szamitani (pl.
7% a meningitis kialakuldsdnak az
es€lye). A vildgszerte kovetett ajan-
lasok szerint a j6 dltalanos allapotu,
belszervileg tiinetmentes, legfoljebb
bandlis hurutos tiineteket prezenta-
16 pdciensnél — az ebben az életkor-
ban nem mell6zhet otoscopos el-
lenérzést kovetSen - el kell végezni
az akut fdzisreakcidk és a vizelet-
iiledék vizsgdlatit. Negativ ered-
ménnyel a beteg kezelés nélkiil
hagyhat6. Koros akut fdzisreakcidk
valdsziniisitik az okkult bacteriaemiat.
Az ilyen helyzetben elengedhetetlen
hemokultiira vizsgélattal parhuza-

Occult

Bacteriaemia

Acut Viralis Syndroma

mosan egyetlen adag ceftriaxon al-
kalmazasa javasolt. 18-30 ¢ra eltel-
tével indokolt a beteg ismételt vizs-
gdlata. Ldztalan, tlinet- és panasz-
mentes kisded gydgyultnak tekint-
hetd: tovdbbra sem indokolt a keze-
lése, illetve a ceftriaxon terdpiat
sziikségtelen folytatni. Ellenkezd
esetben (pozitiv hemokulttira, sep-
sis syndroma észlelése, infektiv goc
megjelenése stb.) tovdbbi vizsgdla-
tokra és kezelésre lehet sziikség;
rendszerint mér kérhdzban.

A kovetkezdkben a hdziorvosi el-
latds korébe tartozé leggyakoribb
korképeket  (pharyngitis, otitis
medis, sinusitis paranasalis) a kéris-

Az occult bacteriaemia elkiilonithetdsége a klinikai megjelenés alapjan
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3. tdbldzat
Baktériumok Virusok
S. pyogenes adenovirusok
C és G csoportti Streptococcusok influenzavirusok

Corynebacterium diphtheriae

Epstein-Barr virus

Arcanobacterium haemolyticum

enterovirusok

Neisseria spécieszek

herpes simplex virus

Yersinia spécieszek

kanyarévirus

Mycoplasmadk rézsahimlévirus
M. pneumoniae Gombdk
M. hominis C. albicans

mézés és a kezelés szempontjabol
részletesebben targyaljuk.

Pharyngitis acuta, pharyngoton-
sillitis acuta, heveny garatlob

Ezen mindennapos korképet a
rendkiviil szertedgazo etioldgia, a
gyakorta megalapozatlan antibi-
otikumkezelés és a nem ritka terdpi-
ds kudarc jellemzi. A pharyngitist
okoz6 pathogének kore tag (3. tabld-
zat). Az infekciék tobb mint 70%-a
virdlis, oki kezelésiik nem sziiksé-
ges._Angina Streptococcica/A csoporti,
béta-hemolizdld Streptococcus pharyn-
gitis. Els6sorban az 5-15 év kozotti-
ek betegsége. Hidroméves kor alatt el-
vétve fordul csak eld!” Tél végén és ko-

A pharyngitis kérokozéi

ra tavasszal halmozottan jelentke-
zik. A betegek panaszai és a korkép
tiinettana jellegzetes (4. tdbldzat), dm
nem specifikus és nem eléggé kozis-
mert. Nélkiilozhetetlen a mikrobio-
légiai diagnozis! Jellemzdének tartott
klinikai kép esetén két modszer 4ll
rendelkezésre: a torokvaladék bak-
teriologiai vizsgélata (ez a ,gold
standard”) és a Streptococcalis anti-
génteszt. A tenyésztés — korrekt
mintavétel és transzport esetén — ér-
zékenyebb (90-95%-0s érzékenysé-
gl) eljards, az antigénteszt speci-
ficitdsa kedvezébb (95%) feletti. Ne-
gativ eredmény(i gyorsteszt utdn
célszerli tenyésztést végezni. Bar-
melyik vizsgdlat pozitiv eredménye
bizonyité erejii. A torokvéaladékbol

izolalt léguti (S. pneumoniae), bél-
baktériumok (E. coli), illetve mds
pathogének (pl.: S. aureus) jelents-
ség nélkiiliek, mert nem okoznak
tonsillopharyngitist. Hasonlé klini-
kai kép kialakulhat mas, ritka bakte-
ridlis fert6zés esetén is (C és G cso-
porti Streptococcus, A. haemolyti-
cumnt), kezelésiik azonban nem tér el
a 5. pyogenes esetében kovetendd
rezsimtSl®. A diphtheridt illetéen az
dtoltottsdg megfelel6. Egyéb tiine-
tek (léguti hurut, kotShéartya bels-
velltség, hasmenés) esetén mads be-
tegséget (tin. akut viralis syndroma,
Kawasaki betegség stb.) kell foltéte-
lezniink. Ilyen esetben f6losleges a
torokvdladék vizsgalata. Nagyon
nehéz ugyanis bakterioldgiai poziti-

4. tdbldzat
Panaszok
Jellegzetes: Ellene szol:
hirtelen torokfdjas ndtha
nyelési fagjdalom rekedtség
laz kohogés
fejfajas hasmenés
hanyinger, hanyds
Tiinetek:

vérbg garat

conjunctivitis

tonsillaris exsudatum

stomatitis

petechidk a lagyszdjpadon

aphthak

uvulitis

eliilsé nyaki lymphadenitis

scarlatiniform kiiités

A Streptococcus angina klinikuma
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5. tdbldzat

ordlis:

parenteralis:

alternativ:

phenoxymethylpenicillin tiz napig

benzylpenicillin procaine egyetlen
adagja

makrolid tiz napig (rezisztencia-
vizsgdlat sziikséges!)
amoxicillin tiz napig

vitds esetén dllast foglalni, hogy fer-
tézésrél vagy hordozdsrél van-e
szO0. A hodlyagos, fekélyes nvélka-
hértya-lézidval jar6 betegségek (pl.:
herpangina) ritkan hagynak kétsé-
get a viralis eredetet illetGen. Ep im-
munitds esetén — a diphtheridn és a
Neisseridk okozta szintén ritka kor-
képen kiviil — csak a Streptococcus in-
fekciot kell antimikrobds szerrel kezelni.
Noha ez az esetek tobbségében ma-
gatol gyogyul, antibiotikum dltal a
fert6zés terjedését megakadalyoz-
hatjuk és megelGzhetjiik a ,, mésodik
betegség” kialakuldsat. Nem idé-
veszteség megvarni a vizsgalati
eredményt sem a korai, sem pedig a
kései szov6dmények szempontjd-
bél. Kilencnapos késlekedés a rhe-
umads ldz megel6zését illeten ko-
z6mbos.

A Streptococcus angina kezelését
az 5. tabldzat ismerteti. Nem kezelt
vagy empirikusan kezelt betegnél
hdarom-négy napndl tartésabban
észlelhetd laz és dltaldnos tiinetek
megkérddjelezik a diagnézist, illet-
ve szuppurativ szévédményre utal-
hatnak. Recidiv pharyngitis hétteré-
ben nem penicillinrezisztencia 4ll,
hanem elégtelen compliance a beteg
részérdl, interkurrens virusfertdzés,
reinfekcié masik torzzsel, illetve
hordozééllapotban endogén rein-
fekcié. Utébbi oka lehet bétalak-
tamézét termel6 pathogén jelenléte

6. tdbldzat

A Streptococcus angina kezelése

a torokban. Recidiv angina Strepto-
coccica esetére ajanl megoldast a 6.
tdbldzat. Fontos: szulfonamidoknak,
tetracyclineknek és fluorokinolonoknak
a kezelésben nincs helyiik!

Otitis media acuta.
Sinusitis paranasalis acuta

Fenti korképek egyiittes targyala-
sat a spontan gyogyhajlam, a patho-
gének és a kezelésiikben alkalmaz-
haté antibakteridlis szerek azonos
spektruma indokolja. Gyakran - el-
s6sorban a hurutok ,f6 szezonji-
ban” - virus az els6dleges kérokozo
és ezt bakteridlis feliilfert&zés kovet-
heti. A bakteridlis pathogének az
aldbbiak: S. pneumoniae, H. influen-
zae és M. catarrhalis. Egyéb — ritkab-
ban el6fordulé — baktériumok: S.
pyogenes, S. aureus.

Az otitis mediaval kapcsolatos meg-
hatdrozdsol*

Akut otitis media: AOM. Dobiiregi
valadék kiséretében helyi (fiilfdjds, -
folyas, kéros dobhartyakép) és élta-
ldnos (laz, héanyds, rossz kozérzet
stb.) tlinetek észlelheték. Otitis
media effiizidval: OME. Dobiiregi fo-
Ivadék észlelése akut helyi és 4ltala-
nos tlinetek hidnydban. Nem igé-
nyel antibiotikumkezelést.

A paranasalis sinusitis-szel kapcso-
latos meghatdrozdsok’

Akut bakteridlis sinusitis: az orr-

mellékiireg 30 napnal révidebb ide-
ig tarté és tiinetmentesen gydgyuld
bakteridlis fert6zése antibiotikum-
kezelést igényel.

Akut virdlis rhinosinusitis: he-
veny virusfert6zés a felsé légutak-
ban, amely a garat és az orrmellék-
treg nyalkahartyajat egyarant érin-
t6 gyulladassal és (a sinusokban is)
radiolégiai eltéréssel jar. Nem kell
kezelni!

Az akut bakteridlis sinusitis epide-
mioldgidja

A bakteridlis sinusitis egyéves
kor el6tt ritka. Az orrmellékiiregek
infekcidi szinte minden esetben vi-
rusfert6zéssel kezd8dnek. A bakte-
ridlis folyamatot az esetek 80%-dban
viralis rhinosinusitis, 20%-ukban al-
lergids lob el6zi meg. A fels6 léguti
virusfert6zést az esetek 5-13%-dban
bakteridlis sinusitis koveti.

Az akut bakteridlis sinusitis kdris-
mézése és klinikai képe

A koérismézés ,gold standard”’-ja
a sinuspunktdtum mikrobiol6giai
vizsgdlata (>10" telep/ml). A minta-
vétel invaziv, fdjdalmas, idSigényes
és az alapelldtas szamara nehézke-
sen hozzaférhets. A szokvanyos ese-
tek diagnézisa a klinikai kép isme-
retén alapszik. A nemzetkozi ajdnld-
sok® az akut bakterialis sinusitist az
orrmellékiireg olyan infekcidjaként ha-
tdrozzdk meg, amely elhiizddo ésfvagy
siflyos léguti tiinetekkel jdr. Elhizodd

'

pozitiv:

»Strep” angindra

mikrobiolégiai vizsgdlat: —= negativ

utalé klinikai kép

virdlis sy.-ra

elsé recidiva esetén a penicillin
megismétlése (parenterélisan?)
ismételt recidivdknal:
clindamycin, amoxiclav, I-II. gen.
cefalosporin

> tiineti

terdpia

Diagnosztikus és terdpids algoritmus recidiv pharyngitis esetén

HIPPOCRATES V/6 2003. november—december



Gyermekgydgydszat

7. tdbldzat
kockazati tényez6 0. nap a javulds elmaraddsa a 3. napon
. o i amoxiclav nagy adagban / cefurox-
nincs amoxicillin . 2 .
im-axetil / ceftriaxon
van amoxicillin / amoxiclav nagy adagban | ceftriaxon / mintavétel nyoman cél-

vagy: cefuroxim-axetil

zott kezelés

Az AOM és a bakteridlis sinusitis inicidlis empirikus terdpidja

tiinetek: legalabb 10-14 napja tarto
orrfolyds, hatsé garatfali exsudatio,
nappali - éjjel esetleg fokozodo -
kohogés. Siilyos tiinetek: legalabb
3—4 napja tarté 39°C folétti laz és
gennyes orrfolyds; beteg benyomast
kelté gyermeknél.

A belszervi status az esetek tobb-
ségében nem igazit ttba. Jellegzetes,
dm kisgyermeknél ritka panasz az
arc fajdalmasséga, illetve a sinus fo-
16tti régié kopogtatdsaval vagy
megnyomadsaval kivalthato fdjda-
lom. Ethmoidalis folyamatra utal a
periorbitédlis duzzanat. Utébbi igen
stilyos tiinetek esetén a diagnozis
természetesen azonnal megallapit-
haté.

Gyermekek szévédménymentes
fels6 léguti virusinfekciGjat néha ne-
héz az akut bakteridlis sinusitistl el-
kiiloniteni. A fels§ légutak virusfer-
tézései ritkdn tartanak 5-7 napnal
hosszabb ideig, a betegség elején léz-
zal és gyakran altalanos tiinetekkel
(f6fajas, izomfajdalom) jarnak. Az al-
taldanos tiinetek virdlis kérképben
rendszerint 48 6ran beliil megsz(in-
nek. Bakteridlis felillfertdzésre utal a
léguiti tiinetek javuldsanak elmaraddsa.
Szintén ezt jelzik, csak valtozo gya-
korisdggal észlelhet6k: a magas laz,
az arc fajdalma és a fejfajas (a szem
folg, illetve mogé lokalizalva).

Radioldgiai wizsgdlatok bakteridlis
sinusitisben

Hatéves kor el6tt igen gyakori a
viralis rhinosinusitis, amely hajla-
mosité tényezéként megel6zi a bak-
teridlis folyamatot és ahhoz hasonlé
radioldgiai tiinetekkel jar. A gyer-
mekkori szévédménymentes akut
bakteridlis sinusitisek korismézésé-
nél az orrmellékiireg-felvétel és a
CT vizsgalat nélkiilozhets és folos-
leges is egyben, hiszen a megel6z8
vagy egyidejlien zajlé léguti virus-
infekci6 a bakteridlis folyamattol
nem elkiilonithet6 radioldgiai elté-
résekkel jar. Ezen vizsgalatokat az
ajanldsok a mnem gydgyuld ésfvagy
komplikdlt esetekre javasoljdk.

Az akut otitis media és az akut bak-
terudlis sinusitis mikrobiologidja’

Koéroki diagnozis kizardlag rele-
vans, az infekci6 teriiletébdl nyert min-
ta vizsgdlata alapjan allapithaté meg.
A hdrom vezetd pathogen a S. pneumoni-
ae (30%-os részvételi ardannyal), 2 H.
influenzae és a M. catarrhalis
(20-20%-o0s részvételi arannyal).
Gyermekek akut folyamataiban az
anaerob baktériumoknak nincs kor-
oki szerepiik. Bakteridlis sinusitis-
ben és akut otitis mediaban az orr-,
illetve torokvdladék nem relevins min-
tak! Nem szolgdlnak informécidval
a célzott kezeléshez. Rdadédsul — mi-
vel hidnyzik miikédésiinkbdl a kor-
okozdban valé gondolkodds — hely-
telen interpretdcidjuk hibds kezelé-
sekhez is vezethet (pl. csecsemd
vagy kisded bélbaktériummal
colonisalt torokflordja).

Az akut otitis media és az akut bak-
teridlis sinusitis antibiotikumkezelése —
elmeleti megfontoldsok és gyakorlati iit-
mutato

A S. pneumoniae el6idézte fert6zés
spontan gyégyhajlama nem t6bb,
mint 15%. A H. influenzae eredet(i
folyamatok fele, a M. catarrhalis 4ltal
okozott infekcidk fele-kétharmada
kezelés nélkiil meggyogyul. A keze-
1és célja a szovédmények megel6zé-
se, illetve a klinikai és a bakteriolo-
giai gyégyulas eldsegitése.”

Szovédménymentes esetekben a
terdpia mindig tapasztalati. Az oto-
sinusitis korokozoi velesziiletetten
érzékenyek a penicillinekkel szem-
ben. Az id6k folyamdn kialakult
madsodlagos rezisztencia a kiilonbo-
z8 spécieszeknél eltér§ mechaniz-
musokon alapul, nem 4ltaldnos, az
egyes izolatumokat eltér6 mérték-
ben jellemzi és megint mdsok a kli-
nikai koévetkezményei.

A Pneumococcus penicillinnel szem-
ben mutatkozd mdsodlagos érzékenység-
csokkenése az tin. penicillink6ts fehér-
jék térszerkezetének megvaltozasan
alapszik. Jellemzdgje, hogy eltérd
mértékben ugyan, de wvalamennyi

bétalaktdm molekuldt érinti, sét: mas
vegyiiletekre (makrolid szerek, co-
trimoxasol stb.) vonatkozd keresztre-
zisztencidval jdr. A nem maradéktala-
nul érzékeny izoldtumok meérsékel-
ten, illetve magas fokban penicillin-
rezisztens csoportra oszthatok. A
gdtlokoncentracickat a klinikai ta-
pasztalatokkal Gsszhangba hozva
megallapitottdk, hogy a mérsékelten

penicillinérzékeny S. pneumoniae
izoldtumok  aminopenicillinekkel
(ampicillin, amoxicillin stb.) és

cefuroximmal szemben érzékenyek.
Egy hazai prospektiv vizsgalat a
2001-2002. években gyermekek dob-
tregébdl szdrmazo6 nagyszamu min-
ta feldolgozdsaval a csokkent penicil-
linérzékenységli torzsek igen csekély
részvételi aranyadt tdrta fel: az dsszes
torzs 5%-a volt mérsékelten érzékeny és
csak 0,8%-a magas fokban penicillinre-
zisztens (iin. HEPI tanulmdny). A nem
teljesen penicillinérzékeny izolatu-
moknak csak 3,4%-at taldltdk amoxi-
cillinnel szemben (mérsékelten vagy
magas fokban) rezisztensnek.

A masik két pathogen —a Gram ne-
gatfvok — ampicillinnel szembeni ter-
mészetes érzékenységének csokkenése
szintén masodlagos és dontden béta-
laktamdz termelésnek tulajdonithatd. A
H. influenzae térzsek kevesebb mint
egyotode, a M. catarrhalis torzsek
nagy része bétalaktamdz pozitiv.

A nemzetkozi terdpids javaslatok
egydntetiien az amoxicillint javasoljdk
elséként vdlasztandd szerként.” Habar
a magas fokban penicillinrezisztens
S. pneumoniae izoldtumokkal és a
bétalaktamdz pozitiv H. influenzae
€s M. catarrhalis térzsekkel szemben
az amoxicillin nem hatékony, riziké-
tényezok hidnydban a gyermekbete-
gek 80%-a jol reagdl amoxicillin keze-
lésre. Ez a tapasztalat Pneumococ-
cus esetében a magas foku rezisz-
tencia igen ritka el6forduldsaval és a
dozisemelés rezisztenciat ellensu-
lyozé hatdsdval, a Gram negativ
baktériumok esetében pedig a jo
spontdn gyoégyhajlammal magya-
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razhato. Bizonyos kockdzati tényezék
megléte esetén (a kétévesnél fiata-
labb életkor, gyermekkozosség,
antibiotikumkezelés hdrom hona-
pon beliil (v.6. Magyarorszag!) re-
zisztens korokozokkal kell szamol-
nunk. Az amoxiclav és a cefuroxim-ax-
etil azon oralis szerek, amelyek hateé-
konyak a csokkent érzékenységii 1équiti
pathogénekkel szemben." '

Nem stilyos, szovGédmeénymentes
esetben és kockazati tényez6 hidnya-
ban inicidlis terdpiaként amoxicillin ja-
vasolhato. Napi adagja 50 mg/ ttkg; két
részre osztva. Rizikotényezd(k) meglé-
tekor és/vagy stlyosabb klinikai kép
esetén a szert emelt adagban javasoljak
alkalmazni: 80-90 mg/ttkg/die; 6,4
mg/ttkg/die klavulansavval kiegészit-
ve. Ugyanezt ajanljdk azon betegnek is,
aki a szokvényos adag amoxicillin mel-
lett nem javul. Ezen terdpia alternativa-
Ja a cefuroxim-axetil 30 mg/ttkg napi
adagban; két részre osztva (7. tabldzat).

Amennyiben az ordlis kezelés
nem megoldhato, ceftriaxon vagy
cefotaxim alkalmazhaté. Nem azon-
nali tipust reakciét mutaté penicil-
linallergias beteg oralis masodik ge-

nerdcios cefalosporinnal (cefurox-
im-axetil, cefprozil) kezelheté. Un. I-
es tipusi allergids reakcié esetén
clarithromycin ajanlhato.

Nem kielégit§ hatdsspektrumuk-
nal fogva empirikus alkalmazdsra
nem javasolhatok alabbi szerek: pe-
nicillin, elsé generacios cefalospori-
nok (cefalexin, cefadroxil), co-tri-
moxasol, erythromycin (és az azo-
nos generacioba tartozé makrolid
készitmények), tetracyclinek. Az
ampicillin szdjon 4t adva rosszul
szivédik fol.

Az utmutatok legtobbje akut bak-
terialis sinusitisben a tiinet- és pa-
naszmentességet kovetéen még 7
nap kezelést javasol. AOM-ban két-
éves kor alatt tiz napig célszerii a
beteget kezelni; nagyobb gyermek-
nél j6 klinikai vélasz esetében 5-7
nap az orilis terdpia idGtartama.
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Cardiovascularis rizikébecslés a hdziorvosi praxisokban

Lezarult az a vizsgalat, amelyet az Orszagos Alapellatasi
Intézet inditott ez év marciusaban haziorvosok bevonasa-
val abbdl a célbdl, hogy felmérje a 40 és 70 év kozott
lakossdg korében a sziv-érrendszeri megbetegedés elko-
vetkez§ tiz évben vdrhato kockazatat.

Kozismert az a szomort statisztika, mely szerint Magyar-
orszdgon a vezet0 haldlok kardiovaszkuldris eredet(i. A
munkaképes, aktiv, 40 - 70 éves korosztdly van kitéve élet-
tanilag is a legnagyobb rizikénak, raadasul ez a populacié
szenvedi el a mindennapokban a legnagyobb megter-
helést. Ezért nagyon fontos, hogy idében fény deriiljon
ezekre a kockdzatokra, mert nagy résziik befolyasolhato.
llyen az elhizds, a dohanyzds, a magas vérnyomads, a
magas koleszterin-, \fercukorszmt a stressz, a mozgds-
szegény életmod, a korszertitlen téplalkozas. Eletmod vél-
toztatdssal, vagy gydgyszeres kezeléssel, szoros orvosi
kontrollal ezeket ellenérizni és a normadlis tartoméanyban
tartani lehet.

Magyarorszagon eddig még nem tortént ilyen széleskort,
a haziorvosok munkajan alapuld felméré vizsgdlat. Az
adatgytijtés 5 hénapon keresztiil zajlott. A 170 haziorvos
félszazezer induld vizsgélatot végzett el a rendelésen
megjelend, 40 és 70 év kozott, riziko korcsoportba tartozo
betegeken. Az eredmények lestjto éllapotot titkroznek,
anndl is inkdbb, mivel a betegek kzott voltak olyanok is
szép szammal, akik mar eddig is jartak haziorvoshoz.

A vizsgdlt férfiak 40%-nak magasabb a szisztolés ver-
nyomdsa, mint a normalis fels¢ hatdrat jelenté 140 Hgmm. A
ndéknél ez az arany: 27%. A diasztolés érték tekintetében a
hatart jelent6 85 Hgmm-t a férfiak 39%-a, a nék 34%-a ha-
ladja meg. Az osszkoleszterin szint a férfiak 51%-ban, a

nék 54%-ban a koéros tartomanyban van. Cukorbetegség
szempontjabol minden hatodik férfi és minden nyolcadik
né komolyan veszélyeztetett. Mindezzel szoros Gsszefiig-
gésben van az elhizas, mely nemcsak a cukorbetegség
kockazatit noveli és gétolja a terapiat, hanem néveli a
vérnyomast, ezdltal silyos terhet ré a szivre, aminek
gyakran szivinfarktus a kovetkezménye. Az ebbe a
korosztalyba tartozé nék és férfiak tébb, mint fele elhizott,
a férfiak 53%-a, a nék 34%-a dohanyzik és csupan 5-10%
végez rendszeres testmozgast. A megkérdezettek koziil
minden hatodik férfi és né vallotta azt, hogy gyakori,
illetve dllandé6 stressznek van kitéve a mindennapokban.
A téplalkozas az esetek kevesebb, mint 1/3-ban mond-
hat6 korszertinek.

Az idGszakos szlirés, a kockazatfelmérés, a megel6zés a
hédziorvos feladata. Ezzel a vizsgdlattal egy olyan kidol-
gozott, kiilféldon is kiprobdlt és bevilt sziir6 programot
adott az Intézet a résztvevé haziorvosok kezébe, amellyel
képesek rendszerszertien felmérni az ellatdsi koriikbe tar-
tozo lakossdg kardiovaszkuldris allapotat. Ugyanakkor a
beteg is vildgos képet kap arrdl, milyen az egészségi
allapota, mit jelent ez szamara, mely tertileten kell véltoz-
tatni ahhoz, hogy kockazata csokkenjen. A tovébbi ered-
ményes miikodés feltételezi az aktiv egytittmiikodést
mind a beteg, mind a hédziorvos részérél.

A vizsgalat jelentsége azon til, hogy képet adott a
lakossdg egy reprezentativ mintdjanak egészségi al-
lapotdrdl az az, hogy megmutatta: a haziorvos A&ltal
végzett szlirés az alapja annak a folyamatnak, melynek
célja a lakossdg elszomorit egészségi allapotanak a
javitdsa.
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