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Összefoglalás

Szerz! áttekinti a vírusfert!zé-
seken belül a leggyakoribb beteg-
ségcsoport, a fels! légutak infekci-
óinak diagnosztikus illetve terápiás 
dilemmáit. Sorra veszi a gyakran 
nem kell!en megalapozott antibio-
tikum felírások feltehet! okait és 
következményeit. Kitér az alapel-
látásban igen hasznosan alkalmaz-
ható két gyorsdiagnosztikus mód-
szer, a strepteszt és a CRP vizsgálat 
jelent!ségére.

Bevezetés

Általánosságban írni a vírusfer-
t!zésekr!l igen hálátlan feladat, 
mivel annak ellenére, hogy szá-
mos közös vonásuk lehet, az egyes, 
gyakoribb kórképek markánsan 
különböznek egymástól jelent!sé-
gükben, a diagnosztikus és terápiás 
lehet!ségeikben, nem is beszélve 
a megel!zésr!l. A jelen dolgozat-
ban " önkényesen " azt választom, 
hogy a házi gyermekorvosi gya-
korlatban el!forduló leggyakoribb 
kórképek, a fels! légúti fert!zések 
véleményem szerint hasznos diag-
nosztikus és terápiás lehet!ségeit 
foglalom össze. 

A tünetekre alapozott, kóroki 
gondolkodás: mik a hátráltató 

tényez!k?

A minden életkorban a leggya-
koribb infekciócsoportot, a fels! 
légúti fert!zéseket illet!en is ana-
tómiai lokalizáció szerinti diagnó-
zist állapítunk legtöbbször meg, 
azaz torokgyulladást, arcüreggyul-
ladást, mandulagyulladást, vagy 
egyszer'en csak náthát mondunk, 
szinte sosem streptococcus anginát, 
pneumococcus otitist, vagy stap-
hylococcus okozta rhinosinusitist 

említünk. De nincs ez másképpen a 
ritkább, következményeiben súlyo-
sabb pneumoniákat, vagy akár az 
egyes életkorokban és helyzetekben 
igen eltér! lefolyású hasmenést ille-
t!en sem. Még olyan, potenciálisan 
életveszélyes infekciókban is, mint 
a gennyes meningitiszek, csak az 
elmúlt pár év hozta meg a kórokozó 
szerinti járványügyi nyilvántartást, 
holott nem nehéz belátni, hogy kor-
specifikus morbiditási, mortalitási 
és letalitási adatok nélkül nehéz 
érvelni akár a terápia, akár a pre-
venció egyes formái mellett vagy 
ellen. Nem segíti a kóroki diag-
nosztikus szemléletet a homogén 
betegcsoportokba (HBCS, illetve 
járóbeteg pontrendszer) kénysze-
rített adatszolgáltatási rend sem, 
mivel tulajdonképpen nincs sem-
milyen motivációja a ma háziorvo-
sának arra, hogy etiológiát érint! 
#részletkérdésekre& adjon adatot, 
amíg ez csak a költségeit növeli, 
munkájának presztizsét, min!ségét 
jelenleg aligha. 

Bár tankönyvi adat és mindany-
nyian jól tudjuk, hogy adott ana-
tómiai lokalizáción belül a fels! 
légutakban betegséget messze leg-
gyakrabban vírusfert!zések válta-
nak ki, mégis számos tanulmány 
igazolja mind Magyarországról, 
mind más országokból azt, hogy az 
antimikróbás kezelések legnagyobb 
hányada ezekre a kórképekre irá-
nyul. Az okok összetettek, és rész-
ben szakmaiak, részben psychoszo-
ciálisak1,2.

A szakmai okok között els! 
helyen mindenképpen a diagnosz-
tikus bizonytalanság állhat. Sem az 
általában semmitmondó kórel!z-
mények, sem a láz, sem annak 
nagysága, sem a kísér! panaszok és 
tünetek zöme " orrfolyás, toroklob, 
nyelési fájdalom, exsudatumok a 
torokban, nyirokcsomó nagyobbo-
dás, stb. " nem specifikus egyetlen 
kórokozóra vagy kórokozó csoport-
ra, így a fizikális vizsgálat, mint a 
háziorvos kórismézésének leggya-
koribb eszköze, nem igazít el nagy 
biztonsággal a kórokot illet!en. A 

kezelend! kórformák között mesz-
sze leggyakoribb streptococcus angi-
na az összes torokgyulladás mint-
egy egyötödénél nagyobb hánya-
dot biztosan nem tesz ki, mégis a 
legtöbb beteg éppen ennek gyanúja 
miatt kap antimikróbás kezelést. 
Vannak ugyan hasznos útmuta-
tók a leggyakrabban együtt látható 
tünetek értékeléséhez, de pl. ebben 
a kórképben mind az antigénmegha-
tározáson alapuló streptesztet, mind a 
torokváladék tenyésztéses vizsgá-
latát a jelenleg forgalomban lév!k 
leírják ugyan, ám ennek igazi hasz-
na csak akkor lenne, ha minden ren-
del!ben nemcsak elérhet!ek lenné-
nek, hanem a mindennapi munka 
részeként állnának rendelkezésre 
külön, a doktor költségvetését ter-
hel! önköltség nélkül. 

Hasonlóan a strepteszthez bizto-
san sokan alkalmaznák szívesen az 
ujjbegyb!l vett cseppnyi vérmintá-
ból a rendel!ben meghatározható 
C-reaktiv protein (CRP) tesztet is, 
különösen ott, ahol nincs elérhet! 
közelségben olyan laboratórium, 
ami a tájékozódást, illetve döntést 
segít! vizsgálatot elvégezné. Az 
eszköz rendelkezésre áll, van igen 
sok, szakirodalomban olvasható 
tapasztalat, ami alátámasztja, hogy 
ezen két vizsgálat nemcsak a házi-
orvos szakmai munkájának min!-
ségét növelheti, hanem egyben 
jelent!s költségmegtakarítással is 
járna, hiszen számos kétes esetben 
alapozná meg az antimikróbás szer 
indikációját, vagy éppen segítené 
annak mell!zését. A közelmúltban 
magyarul is megjelent már laiku-
soknak szánt, ám szakmai elveket 
világosan és szakszer'en tárgyaló 
olvasmány is.3

Második helyre soroltam azt, a 
tapasztalatom szerint igen gyak-
ran antimikróbás szer felírásához 
vezet! tévhitet, miszerint a vírusfer-
t!zésben adott antibiotikum megel!zi a 
másodlagos bakteriális fert!zést. Ez a 
tévhit talán abból a megfigyelésb!l 
eredhet, hogy a vírusfert!zések tala-
ján nem ritkán láthatunk kialakulni 
baktérium okozta, másodlagos fer-
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t!zéseket " ám ett!l még a mintegy 
profilaktikusan alkalmazott keze-
lés hibás gyakorlat, nem célraveze-
t!, ellenkez!leg, kifejezetten káros. 
A légutakat megtámadó vírusok 
önmagukban is nagy pusztítást 
képesek okozni az ott természetes 
körülmények között él! rezidens " 
túlnyomóan anaerob baktériumok-
ból épül! " flórában, az ilyenkor 
adott antimikróbás szer ezt még 
fokozni is képes. A rezidens flórá-
ban is ott lehetnek ugyanis " eltér! 
arányban és nagy egyéni különb-
séggel " sokféle szerre már rezisz-
tens törzsek is, ám ezek uralomra 
jutását a flóra egészséges tagjai, 
amíg !k lehetnek többségben, aka-
dályozni képesek. Azonban, ahogy 
áldozatul esnek, esély adódik az 
eddig háttérbe szorított, rezisztens 
törzseknek is a szaporodásra, ami 
egyben azt is jelenti, hogy az eset-
leg bekövetkez! másodlagos bak-
térium okozta fert!zést már ezek 
válthatják ki. Könny' belátni tehát, 
hogy profilaxis helyett éppen ellen-
kez! hatást, reszisztens kórokozók 
keltette, nehezebben kezelhet! fer-
t!zést segítünk kialakítani, legjobb 
szándékaink ellenére, ráadásul 
költségesen. Így lesz aztán a #piros 
torka& miatt antibiotikumot kapó 
betegnek heteken át az ismételt 
kezeléssel is dacoló, nehezen rend-
be hozható bakteriális rhinosinusi-
tise, a náthás csecsem!nek heteken 
át nem gyógyuló középfülgyulla-
dása.

Minden bizonnyal nagy teher 
a házi gyermekorvosok számá-
ra az antibiotikum felírására irá-
nyuló társadalmi elvárás is. Zsúfolt 
napon, kifejezetten a receptre váró, 
a lázas betegségük miatt türelmet-
len embereknek nem könny' elma-
gyarázni, hogy miért kellene éppen 
az ! gyermekük érdekében várni az 
antibiotikum kezeléssel. Sok még 
a tennivaló ezen a téren " a lai-
kusokban az antibiotikumok min-
denek felett való hatásosságának 
percepcióját megváltoztatni nem 
könny' és lassan megvalósítható 
folyamat. Kellenének pl. közérthe-
t!en megfogalmazott, a rendel!k-
ben a várótermekben olvasgatható 
tájékoztató anyagok, továbbá #tár-
sadalmi célú& hirdetések, értelmes, 
szakszer' felvilágosító rövidfilmek 
mellett. Biztosan segítene ebben 
az el!bbiekben részletezett két, az 
alapellátásban alkalmazható gyors-
diagnosztikus teszt " a strepteszt 

és a CRP meghatározás " általános 
bevezetése is. 

Érdekes tanulmány volt pl. a 
közelmúltban megjelent amerikai 
tapasztalat, ahol az orvosok egy 
része nem, másik része felírt az 
els! vizit során antibiotikumot, de 
az utóbbi csoportban többen azt 
a tanácsot adták, hogy a betegek 
csak akkor szedjék be a gyógyszert, 
ha pár nap elmúltával sem érzik 
magukat jobban. Telefon interjú-
val kérdezték meg a vizsgálatban 
résztvev!ket kés!bb arról, hogy 
mennyire voltak az els! ellátással 
megelégedve, és az derült ki, hogy 
a legalacsonyabb a megelégedettség 
éppen a legutóbbiak között volt, 
mivel nem örültek annak, hogy a 
döntést rájuk bízták.4

Ha abban sikerül is a beteggel 
közös véleményre jutni, hogy anti-
biotikum adására aktuálisan nincs 
szükség, akkor is minimális elvá-
rás a hatékony(?) tüneti kezelés. Itt 
van b!ven tájékoztató anyag a már 
másnapra minden bajt elfújó #cso-
daszerekb!l&, a fels! légúti tüne-
teket biztosan azonnal gyógyulást 
ígér! reklámokból, melyek azt a 
hamis illúziót keltik, hogy ezeket a 
betegségeket mintegy varázsütésre 
el lehet tüntetni. A számos fantázi-
anev' készítmény alapvet!en igen 
kevés, hasonló hatóanyag (láz- és 
fájdalomcsillapító) és néhány egyéb 
kiegészít! kombinációja, éppen 
ebben van a veszélye is: a párhu-
zamosan adagolt lázcsillapítóval 
a túladagolás, különösen kisgyer-
mekekben, könnyen el!fordulhat. 
Becsületesen szembe kellene végre 
azzal nézni mind a gyógyszereket 
forgalmazni kívánóknak, mind az 
alternatív csodaszereket hirdet!k-
nek, hogy bármennyire is szeret-
nénk, a fels! légúti fert!zések zöm-
mel nem egyetlen, hanem 4-7 nap 
alatt fognak csak meggyógyulni, 
bármennyire is szeretnénk az ellen-
kez!jét.

A kóroki diagnosztika lehet!-
ségei fels! légúti fert!zések-

ben

Specifikus, az egyes virális kór-
okozókra irányuló diagnosztikára 
az alapellátó orvosnak jelenleg az 
esetek legnagyobb részében sem 
elvi, sem gyakorlati lehet!sége 
nincs, igen gyakran erre szükség 
sincs.

A nasopharyngeális váladékból 

virális antigének kimutatásán ala-
puló gyorstesztek bevezetésének 
els!sorban azon vírusokat illet!en 
van illetve " remélhet!leg a közeli 
jöv!ben " lesz jelent!sége, melyek 
kimutatása egyben specifikus anti-
virális kezelést indikál, vagy azt 
kizár. A tudományos haladás ezen 
a téren igen ígéretes, biztosan ez 
lesz pár évtized múlva a minden-
napi gyakorlat része, mivel az anti-
virális szerek hatékonysága csak 
kórokozó specifikusan várható el. 

Ma is jó lenne, ha az influenzás 
id!szak heteiben az influenza vírus 
jelenlétét kimutató gyorsteszt segí-
tene a már egyébként törzskönyve-
zett specifikus szer, az oseltamivir 
indikálásában, ám ez még nálunk 
gazdagabb országok gyakorlatában 
sem valósul meg. Ugyanilyen vizs-
gálat segíthetné a légúti óriássejtes 
vírus (respiratory syncytial vírus/
RSV), a parainfluenza, stb. fert!-
zések gyorsdiagnosztikáját is, ám 
megfelel! antivirális szer hiányá-
ban ezekre is még biztosan jó pár 
évet kell várnunk.

A vérb!l végzett vizsgálatok 
vagy az ellenanyagválaszt (ezek-
hez savópár kell) mutatják ki, vagy 
a kórokozó jelenlétét, hasonlóan a 
gyorstesztekhez. Költséges, jól fel-
szerelt laboratóriumot és képzett 
szakember gárdát igényl! vizsgá-
latok, melyek soha nem lesznek 
a minden beteg ellátását segít!, 
napi lehet!ségek, ám egyes, válasz-
tott esetek megoldásában ma is 
nagy jelent!ség'ek (pl. EBV, ade-
novírus fert!zések, stb.). Fontos 
szemléleti kérdés, hogy a labora-
tóriumban dolgozókat konzíliumra 
felkért kollégánknak tekintve infor-
máljuk a beteg kórel!zményeir!l 
és az eldöntend! kérdésr!l, mivel 
általánosságban #vírusvizsgálatra& 
" értelemszer'en " nem vállalkoz-
hatnak. 

Képalkotó vizsgálatok fels! 
légúti fert!zésekben 

Imponáló módon b!vült a kép-
alkotó módszerek skálája az elmúlt 
2-3 évtizedben. A hagyományos 
radiológiai vizsgálatok a gyakor-
latból egyre inkább kiszorulnak, 
helyüket átadva a sokféle scan, 
izotóp és egyéb technikáknak. A 
számos új lehet!ség közötti válasz-
tás azonban szinte kivétel nélkül 
radiológiai képzettséget és jártassá-
got igényl! feladat, ezért " és nem 



6 HIPPOCRATES   2008/1

Gyermekgyógyászat

pedig az alapellátó orvos diagnosz-
tikus kompetenciájának kétségbe 
vonása miatt " olyan szakmai dön-
tés, amit a háziorvos vagy közvet-
lenül a radiológus orvossal, vagy 
az anatómiai régiót illet! specialis-
ta bevonásával kell meghozzon. A 
fels! légutakat illet!en itt a mellék-
üregek gyulladásos folyamatainak 
megítélése, m'téti indikáció eldön-
tése a leggyakoribb, nem könny' 
probléma.

Antimikróbás kezelés " kinek 
miért és mikor? 

A fels! légutak fert!zéseiben 
antibiotikum adására csak igen 
kevés, jól meghatározható gyer-
mekgyógyászati kórképben van 
a mindennapi gyakorlatban indi-
káció. Ezek a középfülgyulladás 
bizonyos kritériumoknak megfelel! 
esetei, a streptococcus angina és a 
bakteriális rhinosinusitis. 

Az akut otitis media (AOM) 
diagnosztikus kritériumainak fenn-
állásakor (láz, fülfájdalom és rele-
váns otoscopos eltérések) az anti-
biotikum kezelés indikációjában az 
elmúlt évtizedben az álláspontok 
az észak-európai országok mér-
téktartóbb gyakorlatához közelíte-
nek. Egyetértés van abban, hogy 
már az els! tünetek jelentkezése-
kor antibiotikummal kezelni f!leg 
a csecsem!k és fiatal kisdedek (két 
éven aluliak) betegségét érdemes, 
különösen akkor, ha életük els! 
ilyen epizódjáról van szó, ha fiúk, 
és akkor, ha az anamnézisben hat 
héten belül bármilyen okból anti-
biotikum kezelés szerepel. Vezet! 
kórokozó továbbra is a Streptococ-
cus pneumoniae, ritkábban a Hae-
mophylus influenzae, a Moraxella 
catarrhalis, és újabban a Streptococ-
cus pyogenes. Ennek megfelel!en 
bázisszere a kezelésnek továbbra 
is az amoxicillin (klavulánsavval 
vagy anélkül, minimum 70-90 mg/
ttkg/die dózisban), parenterális 
kezelés esetén pedig a 2. generációs 
kefalosporinok (cefuroxime-axetil, 
cefprozil) mellett a ceftriaxon. 

A tüneti szerek " láz- és fájdalom-
csillapítók adása melletti figyelmes 
várakozás (#watchful waiting&) az 
ajánlás a nagyobb gyermekek jó 
általános állapot mellett zajló fülfo-
lyamatainak els! napjaiban. Antibi-
otikum adására csak a 2-3 nap után 
sem javuló otoscopos kép ismé-
telt vizsgálatával igazolt esetek-

ben érdemes gondolni, mivel sok 
tapasztalat szerint minden második 
ilyen beteg meggyógyul antibio-
tikum adása nélkül is. Fontos fel-
hívni arra a figyelmet, hogy a lég-
úti kórokozók növekv! tendenciájú 
rezisztenciája a makrolid csoportba 
tartozó szerekre Magyarországon 
is tapasztalt világjelenség " ezért 
ezt a gyógyszercsoportot közép-
fülgyulladásban csak a kivételesen 
ritka béta-laktám túlérzékeny gyer-
mekeknek lehet ajánlani.5 

Az anatómiai sajátságoknak 
köszönhet!en bakteriális rhinosi-
nusitis 3 évesnél fiatalabbakban 
éppen a melléküregek fejletlensé-
ge miatt " valódi ritkaság. Mind 
a kórokozók spektruma, mind a 
kezelésre alkalmazható szerek az 
otitisben említetteknek megfelel!en 
végezhet!. 

A streptococcus angina diagnó-
zisa 3 évesnél fiatalabb gyermeknél 
alig jöhet szóba. A heveny kezdet, 
a láz, a kifejezett nyelési fájdalom, 
a jellegzetes torokkép és az ante-
rolaterális nyaki lymphadenitis a 
klinikai gyanú alapja. Leggyako-
ribb hiba a csecsem!korban nem 
ritka tonsillitis punctata, illetve a 
nagyobbak lepedékes tonsillitise 
" tinikben mononucleosis infec-
tiosa jeleként " téves kórismézése. 
Mindkét hiba elkerülhet! volna a 
streptococcalis antigének kimuta-
tásán alapuló gyorsteszt használa-
tával. A torokváladékból " ameny-
nyiben ilyen vizsgálatra sor kerül 
" kimutatott egyéb légúti patogé-
nek " pneumococcusok, staphylo-
coccusok, stb. " nem okoznak ton-
sillitist, jelenlétük kolonizációnak 
tekintend! és célzott antimikróbás 
kezelésük felesleges, káros, rezisz-
tenciát generáló, terápiás hiba. 

A streptococcus angina kezelésé-
ben az #aranystandard& a kóroko-
zó mindmáig 100*-ban meg!rzött 
penicillin érzékenységének köszön-
het!en a penicillin " 10 napon át 
adva, ttkg-hoz igazított dózisban. 
A penicillin a sz'k hatásspektrum-
ból fakadóan ekológiailag el!nyös, 
jól tolerálható és gazdaságos keze-
lés. A penicillin mellett azonban 
bármelyik másik béta-laktám szer 
is hatékony lehet, ám meggy!z! 
klinikai vizsgálatok csak egyes, a 2. 
és 3. generációba sorolt kefalospori-
nokkal (cefuroxim-axetil, cefprozil 
és cefixim) vannak. Ezek, az ún. 
alternatív kezelési lehet!séget nyúj-
tó szerek ugyan szélesebb hatás-

spektrumot képviselnek a penicil-
linnél, ám a penicillinnel szemben 
alig hatnak a légutak anaerob fló-
rájára és fele olyan hosszú kúra (5 
nap), kevesebb napi dózis (2, illet-
ve 1/nap) adása mellett is azonos 
hatékonyságúak.6  

Konklúzió

A következ! években újabb anti-
biotikumok megjelenésére nem 
számíthatunk, újabb antivirális sze-
rek meg fognak ugyan jelenni, de 
alkalmazásuknak a költséges vol-
tuk bizonnyal korlátokat fog szab-
ni. Annak érdekében, hogy a meg-
lév! gyógyszereink hatékonysá-
gát mind jobban megtarthassuk, a 
jelenleginél nagyobb diagnosztikus 
precizitással kell a fels! légúti fer-
t!zések antimikróbás kezelésének 
indikációjában eljárnunk. Ebben 
igen nagy segítséget jelenthetnek 
a rendel!ben végezhet! diagnosz-
tikus vizsgálatok ún. gyorstesztek-
kel. A jelen és a közeli jöv! újabb 
antivirális szereit csak akkor fogjuk 
tudni hatékonyan alkalmazni, ha a 
jelenleginél gyakrabban lesz lehet!-
ség ebben a betegségcsoportban is a 
kórokozók kimutatására. 

Antibiotikum adására a fels! lég-
utak fert!zéseinél a középfül- és 
melléküreg gyulladások válogatott 
esetei mellett általában egyedül 
a streptococcus angina eseteiben 
van valóban szükség a mindennapi 
háziorvosi gyermekellátásban. 
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