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A felsé léguti fert6zések ellatasa — ajanlasok hazi
gyermekorvosoknak

Osszefoglalds

Szerz$ attekinti a virusfert6zé-
seken beliil a leggyakoribb beteg-
ségcsoport, a fels§ légutak infekci-
oinak diagnosztikus illetve terdpids
dilemmadit. Sorra veszi a gyakran
nem kell§en megalapozott antibio-
tikum felirdsok feltehet6 okait és
kovetkezményeit. Kitér az alapel-
latdsban igen hasznosan alkalmaz-
haté két gyorsdiagnosztikus méd-
szer, a strepteszt és a CRP vizsgélat
jelentGségére.

Bevezetés

Altaldnossdgban frni a virusfer-
t6zésekrdl igen hadlatlan feladat,
mivel annak ellenére, hogy sza-
mos kozos vondsuk lehet, az egyes,
gyakoribb koérképek markansan
kiilénb6znek egymadstdl jelentdsé-
giikben, a diagnosztikus és terdpids
lehetSségeikben, nem is beszélve
a megel6zésrdl. A jelen dolgozat-
ban — énkényesen — azt valasztom,
hogy a hazi gyermekorvosi gya-
korlatban el6fordulé leggyakoribb
korképek, a fels§ léguti fert6zések
véleményem szerint hasznos diag-
nosztikus és terdpids lehetségeit
foglalom 6ssze.

A tiinetekre alapozott, kéroki
gondolkodds: mik a hdtraltaté
tényezd6k?

A minden életkorban a leggya-
koribb infekciécsoportot, a felsd
léguti fert6zéseket illetSen is ana-
tomiai lokalizacié szerinti diagno-
zist &llapitunk legtobbszoér meg,
azaz torokgyulladdst, arciireggyul-
laddst, mandulagyulladdst, vagy
egyszerlien csak ndthat mondunk,
szinte sosem streptococcus anginét,
pneumococcus otitist, vagy stap-
hylococcus okozta rhinosinusitist
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emlitiink. De nincs ez masképpen a
ritkdbb, kovetkezményeiben stlyo-
sabb pneumonidkat, vagy akdr az
egyes életkorokban és helyzetekben
igen eltéré lefolyasi hasmenést ille-
téen sem. Még olyan, potencidlisan
életveszélyes infekcidkban is, mint
a gennyes meningitiszek, csak az
elmult par év hozta meg a kérokozd
szerinti jarvanytigyi nyilvantartést,
holott nem nehéz beldtni, hogy kor-
specifikus morbiditdsi, mortalitdsi
és letalitdsi adatok nélkiil nehéz
érvelni akdr a terdpia, akdr a pre-
vencié egyes formdi mellett vagy
ellen. Nem segiti a koroki diag-
nosztikus szemléletet a homogén
betegcsoportokba (HBCS, illetve
jdrébeteg pontrendszer) kénysze-
ritett adatszolgdltatdsi rend sem,
mivel tulajdonképpen nincs sem-
milyen motivédcidja a ma hdziorvo-
sanak arra, hogy etiolégiat érintd
,részletkérdésekre” adjon adatot,
amig ez csak a koltségeit noveli,
munkdjdnak presztizsét, min&ségét
jelenleg aligha.

Bar tankonyvi adat és mindany-
nyian jol tudjuk, hogy adott ana-
tomiai lokalizdcién beliill a felsé
légutakban betegséget messze leg-
gyakrabban virusfertzések valta-
nak ki, mégis szdmos tanulmany
igazolja mind Magyarorszagrol,
mind mads orszdagokbdl azt, hogy az
antimikrobas kezelések legnagyobb
hinyada ezekre a korképekre ird-
nyul. Az okok Osszetettek, és rész-
ben szakmaiak, részben psychoszo-
cidlisak'.

A szakmai okok kozott elsd
helyen mindenképpen a diagnosz-
tikus bizonytalansdg &llhat. Sem az
dltaldban semmitmondé koéreldz-
mények, sem a ldz, sem annak
nagysdga, sem a kisér6 panaszok és
tiinetek zome — orrfolyds, toroklob,
nyelési fdjdalom, exsudatumok a
torokban, nyirokcsomé nagyobbo-
dds, stb. — nem specifikus egyetlen
koérokozora vagy kérokozo csoport-
ra, igy a fizikalis vizsgalat, mint a
hédziorvos korismézésének leggya-
koribb eszkoze, nem igazit el nagy
biztonsaggal a kérokot illetéen. A

kezelendd kérformék kozott mesz-
sze leggyakoribb streptococcus angi-
na az Osszes torokgyulladds mint-
egy egyotodénél nagyobb hanya-
dot biztosan nem tesz ki, mégis a
legtobb beteg éppen ennek gyantija
miatt kap antimikrobds kezelést.
Vannak ugyan hasznos udtmuta-
tok a leggyakrabban egytitt ldthato
tiinetek értékeléséhez, de pl. ebben
a kérképben mind az antigénmegha-
tdrozdson alapuld streptesztet, mind a
torokvéladék tenyésztéses vizsga-
latdt a jelenleg forgalomban lévSk
leirjdk ugyan, &m ennek igazi hasz-
na csak akkor lenne, ha minden ren-
del6ben nemcsak elérhetSek lenné-
nek, hanem a mindennapi munka
részeként dallndnak rendelkezésre
kiilon, a doktor koltségvetését ter-
hel6 6nkoltség nélkiil.

Hasonléan a strepteszthez bizto-
san sokan alkalmazndk szivesen az
ujjbegybdl vett cseppnyi vérminta-
bél a rendel6ben meghatdrozhaté
C-reaktiv protein (CRP) tesztet is,
kiilondsen ott, ahol nincs elérhets
kozelségben olyan laboratérium,
ami a tajékozoddst, illetve dontést
segité vizsgdlatot elvégezné. Az
eszkoz rendelkezésre all, van igen
sok, szakirodalomban olvashatd
tapasztalat, ami aldtdmasztja, hogy
ezen két vizsgdlat nemcsak a hazi-
orvos szakmai munkdjdnak ming-
ségét novelheti, hanem egyben
jelentSs koltségmegtakaritdssal is
jarna, hiszen szdmos kétes esetben
alapoznd meg az antimikrébéas szer
indikécidjat, vagy éppen segitené
annak mell6zését. A kozelmuiltban
magyarul is megjelent mar laiku-
soknak szant, &m szakmai elveket
vildgosan és szakszerfien targyald
olvasmaény is.?

Masodik helyre soroltam azt, a
tapasztalatom szerint igen gyak-
ran antimikrobds szer felirdsdhoz
vezet$ tévhitet, miszerint a virusfer-
tézésben adott antibiotikum megeldzi a
mdsodlagos bakteridlis fertdzést. Ez a
tévhit taldn abbdl a megfigyelésbdl
eredhet, hogy a virusfert6zések tala-
jan nem ritkdn lathatunk kialakulni
baktérium okozta, masodlagos fer-
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t6zéseket — am ett§l még a mintegy
profilaktikusan alkalmazott keze-
lés hibds gyakorlat, nem célraveze-
t6, ellenkezdleg, kifejezetten karos.
A légutakat megtdmadé virusok
onmagukban is nagy pusztitdst
képesek okozni az ott természetes
kortulmények kozott €16 rezidens —
tdlnyomdan anaerob baktériumok-
bél épiils — fléraban, az ilyenkor
adott antimikrébds szer ezt még
fokozni is képes. A rezidens fléra-
ban is ott lehetnek ugyanis — eltérg
ardnyban és nagy egyéni kiilonb-
séggel — sokféle szerre mar rezisz-
tens torzsek is, am ezek uralomra
jutdsdt a flora egészséges tagjai,
amig &k lehetnek tobbségben, aka-
délyozni képesek. Azonban, ahogy
dldozatul esnek, esély adédik az
eddig hattérbe szoritott, rezisztens
torzseknek is a szaporoddsra, ami
egyben azt is jelenti, hogy az eset-
leg bekovetkezd mdsodlagos bak-
térium okozta fert6zést mar ezek
valthatjdk ki. Kénnyt belatni tehat,
hogy profilaxis helyett éppen ellen-
kez8 hatést, reszisztens koérokozok
keltette, nehezebben kezelhets fer-
tézést segitiink kialakitani, legjobb
szandékaink ellenére, rdaddsul
koltségesen. Igy lesz aztdn a ,piros
torka” miatt antibiotikumot kapéd
betegnek heteken at az ismételt
kezeléssel is dacold, nehezen rend-
be hozhat6 bakteridlis rhinosinusi-
tise, a nathds csecsemdének heteken
it nem gyodgyulé kozépfiilgyulla-
dasa.

Minden bizonnyal nagy teher
a hazi gyermekorvosok szdma-
ra az antibiotikum felirdsdra ird-
nyulé tdrsadalmi elvdrds is. Zsufolt
napon, kifejezetten a receptre varo,
a lazas betegségiik miatt tiirelmet-
len embereknek nem koénnyt elma-
gyardzni, hogy miért kellene éppen
az § gyermekiik érdekében varni az
antibiotikum kezeléssel. Sok még
a tennivalé ezen a téren — a lai-
kusokban az antibiotikumok min-
denek felett val6 hatdsossdganak
percepciéjdt megvdltoztatni nem
kénnyti és lassan megvaldsithato
folyamat. Kellenének pl. kozérthe-
téen megfogalmazott, a rendelSk-
ben a véarétermekben olvasgathaté
tajékoztaté anyagok, tovabba ,tar-
sadalmi céld” hirdetések, értelmes,
szakszer( felvildgositoé rovidfilmek
mellett. Biztosan segitene ebben
az el6bbiekben részletezett két, az
alapelldtdsban alkalmazhaté gyors-
diagnosztikus teszt — a strepteszt

és a CRP meghatdrozas — dltalanos
bevezetése is.

Erdekes tanulmény volt pl. a
kozelmuiltban megjelent amerikai
tapasztalat, ahol az orvosok egy
része nem, madsik része felirt az
els§ vizit sordn antibiotikumot, de
az utébbi csoportban tobben azt
a tandcsot adtdk, hogy a betegek
csak akkor szedjék be a gydgyszert,
ha pdr nap elmultdval sem érzik
magukat jobban. Telefon interji-
val kérdezték meg a vizsgalatban
résztvevlket kés6bb arrél, hogy
mennyire voltak az elsé ellatdssal
megelégedve, és az deriilt ki, hogy
a legalacsonyabb a megelégedettség
éppen a legutébbiak kozott volt,
mivel nem &riiltek annak, hogy a
dontést rajuk biztak.*

Ha abban sikeriil is a beteggel
k6z6s véleményre jutni, hogy anti-
biotikum addsara aktudlisan nincs
sziikség, akkor is minimaélis elva-
rds a hatékony(?) tiineti kezelés. Itt
van bgven tdjékoztaté anyag a mar
mdsnapra minden bajt elfdjé ,cso-
daszerekbdl”, a fels§ léguti tiine-
teket biztosan azonnal gyo6gyulast
igéré rekldmokbdl, melyek azt a
hamis illtiziét keltik, hogy ezeket a
betegségeket mintegy vardzsiitésre
el lehet tiintetni. A szdmos fantazi-
anevi készitmény alapvetSen igen
kevés, hasonlé hatéanyag (laz- és
tdjdalomcsillapito) és néhany egyéb
kiegészit§ kombindcidja, éppen
ebben van a veszélye is: a parhu-
zamosan adagolt lazcsillapitéval
a tuladagolas, kiilénosen kisgyer-
mekekben, konnyen el6fordulhat.
Becsiiletesen szembe kellene végre
azzal nézni mind a gydégyszereket
forgalmazni kivdndknak, mind az
alternativ csodaszereket hirdetSk-
nek, hogy barmennyire is szeret-
nénk, a felsd légtiti fert6zések zom-
mel nem egyetlen, hanem 4-7 nap
alatt fognak csak meggydgyulni,
barmennyire is szeretnénk az ellen-
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kezgjét.

A koroki diagnosztika lehetd-
ségei felsd légiti fert6zések-
ben

Specifikus, az egyes virdlis kor-
okozdkra irdnyul6 diagnosztikdra
az alapellaté orvosnak jelenleg az
esetek legnagyobb részében sem
elvi, sem gyakorlati lehet&sége
nincs, igen gyakran erre sziikség
sincs.

A nasopharyngedlis valadékbol

virdlis antigének kimutatdsdn ala-
pul6é gyorstesztek bevezetésének
elsGsorban azon virusokat illetGen
van illetve — remélhetéleg a kozeli
jovében — lesz jelentSsége, melyek
kimutatdsa egyben specifikus anti-
virdlis kezelést indikdl, vagy azt
kizar. A tudomdanyos haladds ezen
a téren igen igéretes, biztosan ez
lesz pér évtized miilva a minden-
napi gyakorlat része, mivel az anti-
virdlis szerek hatékonysdga csak
kérokozé specifikusan varhato el.

Ma is j6 lenne, ha az influenzés
id8szak heteiben az influenza virus
jelenlétét kimutaté gyorsteszt segi-
tene a mar egyébként torzskonyve-
zett specifikus szer, az oseltamivir
indikaldsdban, dm ez még nalunk
gazdagabb orszagok gyakorlatdban
sem valdsul meg. Ugyanilyen vizs-
gdlat segithetné a léguti dridssejtes
virus (respiratory syncytial virus/
RSV), a parainfluenza, stb. fertd-
zések gyorsdiagnosztikdjat is, am
megfelel§ antivirdlis szer hidnyé-
ban ezekre is még biztosan j6 par
évet kell varnunk.

A vérbsl végzett vizsgalatok
vagy az ellenanyagvdlaszt (ezek-
hez savépar kell) mutatjék ki, vagy
a korokozo6 jelenlétét, hasonléan a
gyorstesztekhez. Koltséges, jol fel-
szerelt laboratériumot és képzett
szakember gardat igénylS vizsga-
latok, melyek soha nem lesznek
a minden beteg elldtasdt segitd,
napi lehet8ségek, am egyes, valasz-
tott esetek megolddsaban ma is
nagy jelent6ségtiek (pl. EBV, ade-
novirus fert6zések, stb.). Fontos
szemléleti kérdés, hogy a labora-
tériumban dolgozdkat konziliumra
felkért kolléganknak tekintve infor-
maéljuk a beteg korel6zményeirsl
és az eldontendd kérdésrsl, mivel
dltaldnossagban ,virusvizsgalatra”
— értelemszertien — nem vaéllalkoz-
hatnak.

Képalkoté vizsgdlatok fels6
léguiti fert6zésekben

Impondlé médon béviilt a kép-
alkot6é médszerek skdldja az elmult
2-3 évtizedben. A hagyomadanyos
radiolégiai vizsgdlatok a gyakor-
latb6l egyre inkdbb kiszorulnak,
helytiket dtadva a sokféle scan,
izotop és egyéb technikdknak. A
szamos Uj lehet&ség kozotti valasz-
tds azonban szinte kivétel nélkiil
radiolégiai képzettséget és jartassa-
got igényl$ feladat, ezért — és nem
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pedig az alapellaté orvos diagnosz-
tikus kompetencidjdnak kétségbe
vondsa miatt — olyan szakmai don-
tés, amit a haziorvos vagy kozvet-
leniil a radiolégus orvossal, vagy
az anatémiai régiot illet§ specialis-
ta bevondsaval kell meghozzon. A
fels§ légutakat illetGen itt a mellék-
tregek gyulladdsos folyamatainak
megitélése, mitéti indikdcio eldon-
tése a leggyakoribb, nem konnyd
probléma.

Antimikrébds kezelés — kinek
miért és mikor?

A fels6 légutak fert&zéseiben
antibiotikum addsdra csak igen
kevés, jol meghatarozhaté gyer-
mekgyogydszati korképben van
a mindennapi gyakorlatban indi-
kacié. Ezek a kozépfilgyulladas
bizonyos kritériumoknak megfelel$
esetei, a streptococcus angina és a
bakteridlis rhinosinusitis.

Az akut otitis media (AOM)
diagnosztikus kritériumainak fenn-
allasakor (laz, fulfdjdalom és rele-
véns otoscopos eltérések) az anti-
biotikum kezelés indikaciéjaban az
elmult évtizedben az &lldspontok
az észak-eurdépai orszdgok mér-
téktartobb gyakorlatdhoz kozelite-
nek. Egyetértés van abban, hogy
mar az els§ tlinetek jelentkezése-
kor antibiotikummal kezelni féleg
a csecsemdk és fiatal kisdedek (két
éven aluliak) betegségét érdemes,
kiilondsen akkor, ha életiikk elsd
ilyen epizodjardl van szo, ha fiuk,
és akkor, ha az anamnézisben hat
héten beliil barmilyen okbdl anti-
biotikum kezelés szerepel. Vezetd
koérokozé tovébbra is a Streptococ-
cus pneumoniae, ritkdbban a Hae-
mophylus influenzae, a Moraxella
catarrhalis, és tjabban a Streptococ-
cus pyogenes. Ennek megfelelGen
bazisszere a kezelésnek tovabbra
is az amoxicillin (klavuldnsavval
vagy anélkiil, minimum 70-90 mg/
ttkg/die doézisban), parenteralis
kezelés esetén pedig a 2. generdcids
kefalosporinok (cefuroxime-axetil,
cefprozil) mellett a ceftriaxon.

A tlineti szerek —1az- és fajdalom-
csillapitok addsa melletti figyelmes
vérakozds (,watchful waiting”) az
ajanlds a nagyobb gyermekek jo
altaldnos éllapot mellett zajlé fiilfo-
lyamatainak els6 napjaiban. Antibi-
otikum addsara csak a 2-3 nap utdn
sem javulé otoscopos kép ismé-
telt vizsgdlatdval igazolt esetek-

ben érdemes gondolni, mivel sok
tapasztalat szerint minden masodik
ilyen beteg meggydgyul antibio-
tikum addsa nélkiil is. Fontos fel-
hivni arra a figyelmet, hogy a lég-
uti kérokozok novekvé tendencidji
rezisztencidja a makrolid csoportba
tartoz6 szerekre Magyarorszdgon
is tapasztalt vildgjelenség — ezért
ezt a gyodgyszercsoportot kodzép-
fulgyulladdsban csak a kivételesen
ritka béta-laktam tdlérzékeny gyer-
mekeknek lehet ajanlani.®

Az anatémiai sajatsdgoknak
koszonhetSen bakteridlis rhinosi-
nusitis 3 évesnél fiatalabbakban
éppen a mellékiiregek fejletlensé-
ge miatt — valddi ritkasag. Mind
a koérokozok spektruma, mind a
kezelésre alkalmazhaté szerek az
otitisben emlitetteknek megfelelGen
végezhetd.

A streptococcus angina diagno-
zisa 3 évesnél fiatalabb gyermeknél
alig johet széba. A heveny kezdet,
a ldz, a kifejezett nyelési fajdalom,
a jellegzetes torokkép és az ante-
rolaterdlis nyaki lymphadenitis a
klinikai gyanu alapja. Leggyako-
ribb hiba a csecsem&korban nem
ritka tonsillitis punctata, illetve a
nagyobbak lepedékes tonsillitise
— tinikben mononucleosis infec-
tiosa jeleként — téves korismézése.
Mindkét hiba elkeriilhet§ volna a
streptococcalis antigének kimuta-
tdsan alapulé gyorsteszt haszndla-
tdval. A torokvaladékbdl — ameny-
nyiben ilyen vizsgdlatra sor kertil
— kimutatott egyéb légtti patogé-
nek — pneumococcusok, staphylo-
coccusok, stb. — nem okoznak ton-
sillitist, jelenlétitk kolonizdciénak
tekintendd és célzott antimikrébas
kezelésiik felesleges, kdros, rezisz-
tencidt generdld, terdpids hiba.

A streptococcus angina kezelésé-
ben az ,aranystandard” a kéroko-
z6 mindmadig 100%-ban megd@rzott
penicillin érzékenységének koszon-
hetSen a penicillin — 10 napon &t
adva, ttkg-hoz igazitott dézisban.
A penicillin a sz{ik hatdsspektrum-
bél fakaddan ekoldgiailag elényos,
jol tolerdlhat6 és gazdasagos keze-
lés. A penicillin mellett azonban
barmelyik mdsik béta-laktdm szer
is hatékony lehet, &m meggy§z6
klinikai vizsgalatok csak egyes, a 2.
és 3. generdcidba sorolt kefalospori-
nokkal (cefuroxim-axetil, cefprozil
és cefixim) vannak. Ezek, az un.
alternativ kezelési lehetGséget nytij-
té szerek ugyan szélesebb hatas-

spektrumot képviselnek a penicil-
linnél, &m a penicillinnel szemben
alig hatnak a légutak anaerob fl6-
rajara és fele olyan hosszu ktra (5
nap), kevesebb napi dézis (2, illet-
ve 1/nap) addsa mellett is azonos
hatékonysaguak.*

Konklizié

A kovetkezd években tjabb anti-
biotikumok megjelenésére nem
szamithatunk, dGjabb antiviralis sze-
rek meg fognak ugyan jelenni, de
alkalmazasuknak a koltséges vol-
tuk bizonnyal korlatokat fog szab-
ni. Annak érdekében, hogy a meg-
lévé gyogyszereink hatékonysa-
gt mind jobban megtarthassuk, a
jelenleginél nagyobb diagnosztikus
precizitdssal kell a fels§ léguti fer-
tézések antimikrobds kezelésének
indikdciéjdban eljdrnunk. Ebben
igen nagy segitséget jelenthetnek
a rendel6ben végezhetd diagnosz-
tikus vizsgélatok tn. gyorstesztek-
kel. A jelen és a kozeli jov§ djabb
antivirdlis szereit csak akkor fogjuk
tudni hatékonyan alkalmazni, ha a
jelenleginél gyakrabban lesz lehet&-
ség ebben a betegségcsoportban is a
koérokozok kimutatédséra.

Antibiotikum adésdra a felsé lég-
utak fert6zéseinél a kozépfiil- és
mellékiireg gyulladdsok véalogatott
esetei mellett altaldban egyediil
a streptococcus angina eseteiben
van val6ban sziikség a mindennapi
haziorvosi gyermekelldtasban.
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