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VI, EVFOLYAM 1. SZAM

ANTIBIOTIKUM-TERAPIA GYERMEKKORI
AKUT FELSO LEGUTI FERTGZESEKBEN

Az antibiotikum-kezelésrol
altalaban

Az antimikrobds szerek alkalmazdsaban
egyidejdleg legalabb 6t szempontot kell fi-
gyelembe venni, amelyek a kévetkezdk:
1. A szervezet immunrendszere. Figyelmet
kell forditanunk arra, hogy a beteg
immunkompetens-e, vagy pedig sériilt im-
munrendszerd. Utébbi esetben a csékkent
immunitas lehet velesziiletett, szerzett (pl.
CBV-fertdzés utdn hoénapokig), masodla-
gos (pl. citosztatikum vagy immunszup-
ressziv kezelés kovetkezménye), vagy dt-
meneti. A gyermekek immunrendszere
8-10 éves korra éri el a teljes kompetenci-
at, de az dtmeneti immundefektus 3-4
éves korig kiilonésen stlyos. Ebben az
id8szakban a leggyakoribbak a felsé 1ég-
utak fertdzései, és nehézséget jelenthet
ezek bakterialis vagy viralis hatterének
megallapitdsa, anndl is inkabb, mert az
akut felsé léguti virusfertdzések nyomdn
kérosodott légiti hdmon mind a koloni-
zdl6, mind az Gjonnan bekeriild baktériu-
mok kénnyebben szaporodnak el, és ala-
kul ki ily moédon szekunder bakteridlis
fertdzés.

2. A fertozések helye. A kérokozok jelentds
része szervspecifikus fertézest okoz, ami
megkonnyiti az empirikus antibiotikum-
valasztast. Pl. az akut bakteridlis menin-
gitisek kérokozéi, ujsziildttkoron tdl, az
N. meningitidis, s a Str Pneumoniae.
Ventriculo-peritonedlis shunt implan-
tatum esetén a meningitisek leggyakoribb
kérokozodi a koaguldz negativ staphylo-
coccusok, elsGsorban az S. epidermiltis.

5. A valoszindsithetd korokozok spektru-
ma. Akut gennyes otitis, vagy sinusitis ese-
€n Str pneumoniae, H. influenzae és M.
catarrhalis okoznak leggyakrabban fertd-
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zést. Az akut bakterialis tonsillitis kéroko-
zdja az esetek dontd tdbbségében Ser pyo-
genes., A megfertézott anatémiai régio és
az adott régidban leggyakoribb bakterialis
korokozdk ismerete nagyban megkonnyiti
az empirikus antibiotikum-terapiat.

4. A korokozok antibiotikum-érzekenyse-
ge. Empirikus terdpia sordn, olyan anti-
biotikumot valasztunk, amelyik a szdba-
jové kérokozék mindegyikére vagy azok
kozul a legagresszivabb kdérokozdra haté-
kony. Sulyos, életveszélyes fertézés ese-
tén (pl. meningitis) az empirikusan alkal-
mazott antibiotikumoknak minden lehet-
séges korokozéval szemben hatékonynak
kell lenniiik. Enyhébb fertézések esetén
(pl. purulens otitis) bizonyos kockazat
vallalhato, €s az antibiotikum-abtzus el-
keriilésére monoterdapidt alkalmazunk,
amellyel els6sorban a pneumococcusokat
kivanjuk elélni.

5. Az antibiotikum-kezelés koltsége. Alta-
lanos infektologiai alapelv, hogy a legol-
csébb, de még hatékony antibiotikum a
legmegfelelébb bakreridlis infekcid keze-
lésére. Ennél fogva pl. elfogadhatatlan
akut fels6 léguti bakteridlis fertézésben
per os harmadik generdcids cefalospori-
nok alkalmazasa.

Megjegyzés

Az empirikus antibiotikum-terapidban a
gazdaszervezet (immunrendszer), a Kor-
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1. TABLAZAT:
AZ AKUT OTITIS
MEDIA ES
SINUSITIS BAK-
TERIALIS KOR-
0K0z0Il ES AZOK
ANTIBIOTIKUM
ERZEKENYSEGI
JELLEMZOI

Etiologia
(gyakorisag)
Str. pneumoniae
(35-40%)

M. catarrhalis
15-20%)

H influenzae

| (15-20%)
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okozd és az antibiotikum adottsdgainak
és tulajdonsdgainak egylittes figyelembe-
vétele sziikséges.

Akut felsé léguti fertbzé-
sek antibiotikum-terapiaja

A felsé 1éguti fertdzések az orr és orrmel-
lékiiregek, a garatképletek, a gége, a tra-
chea és a f6horgdk nyalkahartyajanak és
mélyebb szoveteinek gyulladasat, 6déma-
jat, fokozott nydktermelését eredménye-
zik, illetve csilloszér-diszfunkeiot okoz-
nak. Az ide tartozé leggyakoribb kérképek
az otitis media, a tonsillo-pharyngitis, a
nasopharyngitis, a rhinosinusitis, az epi-
glottitis, a laryngo-tracheobronchitis. A fer-
t6zések leggyakoribb kérokozéi virusok
(RS-virus, rhino-, parainfluenza-, és influ-
enzavirusok, adenovirusok, Coxsackie A
virus, EB-virus, humdn metapneumovirus
és BOCA-virus). A primer bakteridlis fertd-
zéseket f6ként Ser: pyagenes, H. influenzae,
M. catarrhalis, Str. preumoniae, és M.
pneumoniae, mig a szekunder vagy kroni-
kus fertézéseket Str Pneumoniae, Str.
aureus €s B aeruginosa okozzak. Antibio-
tikum-terapiat Streptococcus angina,
gennyes otitis media, bakterialis sinusitis,
epiglottitis, és bakteridlis tracheobronchitis
(tracheobronchitis sicca) esetén alkalma-
zunk. A leggyakoribb felsé légti fertézé-
sek, amelyek miatt gyermekek antibioti-
kum-kezelésben részesiilnek, az akut
otitis media, a sinusitis, és a tonsillitis. Az
alabbiakban elsésorban ezen betegségek
antibiotikum-terdpiajaban alkalmazott el-
veket és gyakorlatot foglaljuk ssze.

Akut otitis media
A korokozdk kb. 40%-a virus (rinovirusok,
RS-virus, adenovirusok, herpesvirus-6,

Penicillin- Rezisztencia Spontan

rezisztencia mechanizmus gyogyulas ‘
2-40% PBP* ritka ‘
70-80% B-laktamaz >80% ‘
20-30% B-laktamaz >80%

*PENICILLIN BINDING PROTEIN, PENICILLIN-KOTO FEHERJE
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BOCA-virus, EB-virus). Az esetek tobbi ré-
szében elsBdlegesen vagy mdsodlagosan
harom patogén baktérium oki szerepe jon
szdba (1dsd fent). Bakteridlis otitis mellett
sz0l, ha az altalanos tiinetek (laz, csecse-
mékben nyugtalansag, irritabilitds, gya-
kori éjszakai felébredés, nagyobb gyerme-
kekben fulfajas) étvagytalansag, hanyas
mellett a megtekintett debhartyak skar-
latvorgs szintek. Ha a dobhdrtya csupan
vérbd (rézsaszin) kiillonodsen, ha a gyer-
mek vizsgalat kézben sir, ez nem indokol-
ja a paracentézist s nem utal akut pyo-
gen otitisre. Ha a dobhartya elédomboro-
d6 és sargds-voroés szind, az mogottes
gennygyiilemet jelezhet és elérehaladott
pvogen otitisre utal A pneumatikus
otoszkop alkalmazasa és az akusztikus
reflektometria a gyakorlatban daltaldban
nem szlikségesek a bakterialis otitis diag-
nézisdhoz. A kérismét elésegiti, ha az
anamnézis gennyes otitisre hajlamositd
rizikofaktorokra utal, pl otitis gyakoribb
el6forduldsa mas csalddtagokban, az elsé
gennyes otitis jelentkezése mar csecsemd-
korban, korai mesterséges tapladlas, a
gyermek Korai kozdsségbe adasa, do-
hanyzas a csalddban, illetve rossz szocia-
lis kortilmények, zsufolt lakasviszonyok.
Az antibiotikum megvdlasztasaban a hé-
rom 6 bakteridlis kérokozé eléforduldsi
gyakorisagat, rezisztencia tulajdonsdgait,
€s a spontadn gydgyulas valdszinliségét
egyarant figyelembe kell venni (7. ¢ddid-
zat). Ennek alapjan Str pneumoniae elle-
ni szer vélasztdsa indokolt empirikus
monoterapiaként. Tekintettel a spontdn
gydgyulds valdszindségére, eltekinthe-
tink a B-laktamdz termeld torzsekkel
szemben haté antibiotikumok elsé alkal-
mazasatol.

Egyértelm( klinikai tiinetek és dobhdr-
tya-lelet alapjan paracentézis és mikrobi-
olégiai mintavétel sziikséges. Spontan
perfordcié utdn a kitenyészd baktériumok
kozott mér a kiilsd halléjarat kolonizalé
mikrobai is jelen vannak, ami a terapia-
ban félrevezetd lehet. Elsé vdlasztandod
szerként az Amoxicillin megfelels, és az
esetek tilnyomd tobbségében hatékony,
biztonsdgos és a rendelkezésre allo ké-
szitmények ize a gyermekek szamara el-
fogadhat6, a készitmények dra sem ma-
gas. Kétségkiviil szdmolnunk kell azzal,
hogy penicillinrezisztens pneumococcu-



sok dltal okozott otitishen a hatékonysag
elmaradhat,

A hatékonysag valdszintiségét noveli, ha
a kordbban ajdnlott 40-50 mg/kg napi do-
zis helyett 80-90 mgrkg/24 ora ddzisban
alkalmazzuk az Amoxicillint. Ezzel a do-
zissal a mérsékelten rezisztens pneumo-
coccusok is eldlhet6k. Fontos terapiés
szempont, hogy a pneumococcusok peni-
cillin-rezisztencidjédnak fokozatai vannak.
Penicillinérzékenynek tekintjilk a pneu-
mococcust 0,06 ug/ml MIC érték alatt.
Mérsékelt rezisztencidrél 0,12-0,2 ug/ml
MIC-érték mellett beszélink, magas re-
zisztencidrdl pedig 0,2 ug/ml feletti MIC
értéknél. Magyarorszdgon a pneumococ-
cusok penicillinrezisztencidjat egyes vizs-
gélatok alapjan magasnak, 30-40% gya-
korisdgtnak tartjidk. Ezek a vizsgalatok
azonban sztikebb régiéra vonatkoznak és
meghizhaté orszagos adat nem all rendel-
kezésre. Mds eurdpai orszdgokban a peni-
cillinrezisztencia tobbnyire 20% alatti, de
nem egy orszagban 10% alatti. Ha példa-
ként vesziink egy olyan régidt, vagy or-
szagot, ahol a penicillinrezisztencia gya-
korisdga 20%, és tekintetbe vessziik, hogy
a pneumococcusok az akut bakteridlis
otitis media 35-40%-at okozzak, ez azt je-
lenti, hogy 100 otitises gyermekbdl 8 eset-
ben nem lesz hatékony az Amoxicillin. A
penicillinrezisztens toérzsek kb. 2/3-a
azonban csak mérsékelten rezisztens, ami
azt jelenti, hogy valdjdban a 100 eset kd-
ziil csak 2-3 betegben problémas az
amoxicillin elsd szerként valé alkalmaza-
sa. Ez onmagaban nem indokolja mds
gyogyszer adasat a kezelés els6 napjai-
ban. Azon ritka esetekben, ahol az amoxi-
cillin nem hatékony, penicillindz termeld
kérokozdk (Haemophilus és Moraxella)
etiologiai szerepe felmertl, €s ez esetben
megfontolandd, illetve ha a mikrobiologi-
ai lelet is megérkezik idékozben, és ezt
igazolja, feltétlentil sziikséges B-laktamaz
gdtlé szert (klavulansav vagy sulbactam)
tartalmazé antibiotikumra vald valtas. Az
antibiotikum-valtds sziikségessége 2-3
napos megfigyelés utan merdl fel. Ha az
Amoxicillin hatdstalansdga magas rezisz-
tencidji pneumococcusok kéroki szerepé-
vel fiigg Ossze, a masodik valasztando
szer természetesen nem lehet amoxicillin-
klavuldnsay, mint azt a gyakorlatban
idonként latjuk. Ez esetben clindamycin
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javasolhaté szdjon dt, monoterdpidban
vagy Rifampycinnel kombinalva. A clin-
damycin készitményeket rossz iziik miatt
a gyermekek kevésbé toleraljdk, ezért
szlikségessé valhat a parenterdlis adas.
Az els6 antibiotikum megvalasztdsahoz
segitséget nytjthat a paracentézis soran
nyert flilvdladék Gram-festése; mivel a
pneumococcusok Gram-pozitly, a Haemo-
philus és a Moraxella pedig Gram-negativ
kérokozok. Ha egy régidban magas a
pneumococcusok pencicillinrezisztencidja
és a fiilvdladékban Gram-pozitiv kéroko-
z0k vannak jelen, a clindamycin elsd
szerként valé alkalmazdsa Kkivételesen
széba jon. Hangsulyozni kell azonban,
hogy a clindamycin akut gyermekkori oti-
tis medidban kivételes esetektdl eltekint-
ve nem elséként alkalmazandd szer. Az
amoxicillin-klavulansav elvileg hatékony
lehet mindhdrom széba joévé baktériumra,
azonban a mérsékelten rezisztens pneu-
mococcusok kezelésére sziikséges nagy
adagd amoxicillin bejuttatdsa ardnyosan
megndvelné a klavuldnsav mennyiséget
is, mellékhatasként pedig a gasztrointesz-
tinalis komplikaciokat.

Altaldanossagban elmondhaté, hogy a
cefalosporinok mellézhetdk az akut otitis
kezelésében, a harmadik generdcios oralis
cefalosporinok pedig, amelyek elsésorban
Gram-negativ koérokozék ellen hatéko-
nyak, nem a felsé 1égati fertézések anti-
biotikum-kezelésére valék. Néhany tanul-
manyban vizsgaltak a ceftriaxon egyszeri
adasanak hatékonysagat 10 napos amoxi-
cillin kezeléssel dsszehasonlitva. A vizsga-
latok eredménye alapjan a hatékonysag
dsszehasonlithaté volt. Semmiképpen
nem fogadhaté el azonban a ceftriaxon ru-
tinszert alkalmazésa, elsésorban a cefalo-
sporinokkal szembeni antibiotikum-re-
zisztencia indukcidjanak veszélye miatt.
Kivételes esetekben azonban, pl. ha a
compliance nem biztositott, megfontolha-
t6 az egyszeri ceftriaxon kezelés. Itt kell
utalnunk arra a szakmailag indokolatlan
terapids gyakorlatra, amelyben ceftriaxont
alkalmaznak enyhe és kozépsulyos, ott-
hon kezelt pneumonidban, amelynek bak-
terialis etioldgidja tapasztalataink szerint
altalaban nincs is aldtdmasztva sem ra-
dioldgiai vizsgalattal, sem laboratériumi
leletekkel. Az utébbi idében a pneumococ-
cusok makrolid rezisztencidjanak jelentds
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novekedése tapasztalhatd, ezért a makroli-
dok alkalmazdsa akut otitis kezelésére
nem ajanlhaté elsédleges szerként. Penicil-
lin-allergia esetén clindamycin vagy su-
metrolim kezelést javaslunk. A kezelés id6-
tartama dltaldban 5-7 nap. Akut otitis
eredményes kezelése utan, még 4-6 hétig a
kozépfiilben steril folyadé€k van jelen (otitis
media effuziéval), amely diszkomfort ér-
zést, mérsékelt dobhartya elddomborodast
okozhat, helyi és szisztémas gyulladdsos
jelek és leletek nélkil; ilyen esetben nem
indokolt a tartos és valtott antibiotikum-
terdpia. Visszatérd bakterialis otitis media
megel8zésére javasolhatd az influenza vak-
cina évenkénti addsa, a szocidlis és lakas-
viszonyok rendezése, az anyatejes tapldlas
szorgalmazasa, a kisgyermek csalddjaban
a dohdnyzds mellgzése.

Akut bakterialis sinusitis

A sinusitis diagnosztikai kritériuma a leg-
alabb 10 napig tartd kohégés és az orrfo-
lyds. Az azonos etiolégia miatt az antibio-
tikum-kezelés megegyezik az akut otitis
kezelésével. Els6é valasztandd szer az
amoxicillin 80-90 mg/ttkg/nap ddzisban,
3 részben, 7-10 napig; penicillin-allergia
esetén 30 mg/ttkg/map clindamycin java-
solt. Indokolatlan az antibiotikum-keze-
lés virdlis rhinosinusitis esetében. A
sinusitis diagnézisaban mellékiireg felvé-
telt csak extrém ritka esetben sziikséges
¢és amennyiben képalkoté-vizsgalat mégis
indokolt sinus-CT elvégzését javasoljuk. A
szummacios felvétel az esetek tilnyomo
tébbségében semmitmondd és diagnoszti-
kailag €rtékelhetetlen.

Akut tonsillopharyngitis

Az esetek 70%-aban, barmilyen életkor-
ban, egész évben elbfordulhat, Gszi-téli
idészakban halmozottabban jelentkezik,
gyakran nyalkahdrtyahdlyagok, fekélyek
lathatéak, antibiotikum-kezelést nem igé-
nyel. A Streptococcus angina 3 éves kor
alatt ritka, f6leg az 5-15 éves korosztalyt
érinti. Novembertdl méjusig kiiléndsen
gyakori az eléforduldsa. Jellemzd tiinetei
a hirtelen kezd6d6, magas 1dz, a hirtelen
kialakuld torokfdjdalom, nyelési nehezi-
tettség, exsuddtum a tonsilldkon, apré
petechidk a lagyszajpadon, ritkabban
mélnanyely, hasi fdjdalom, hanyéds, fejfa-
jés. A diagnozishoz a torokvdladék bakte-
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riolégiai vizsgalata is segitséget nyujt (te-
nyésztés, strepteszt). A vérképben jellem-
78 a relativ és abszolut neutrofilia, a vér-
sejtsiillyedés és a CRP gyorsulasa, illetve
emelkedése. Akut fert6zésben ASO/AST-
titer meghatdrozas folosleges, jelentdsé-
giik a géckutatasban van, de a Streptococ-
cus DNS elleni antitest-szint mérése pon-
tosabb mddszer. Differencidldiagnosztikai
szempontbol EB-virusfertdzés, mono-
nucleosis-szindroma, virusos tonsillitisek
(f6leg adenovirus infekcidl), diphtheria,
gonococcus pharingitis, Kawasaki-beteg-
ség meriilnek fel. A terdpia a betegség id6-
tartamdt és lefolydsdt lényegesen nem
véaltoztatja meg, de megelézi a koral
szuppurativ €és a késdéi gyulladasos szo-
védményeket (reumds ldz és glomerulo-
nephritis).

Javasolt terdpia: 40-50 mg/ttkg/nap amo-
xicillin 2 részben 10 napig. Penicillinaller-
gia esetén 15 mg/ttkg/nap clarithromycin
2 részben 5 napig, vagy 10 mg/ttkg/nap
azithromycin 3 napig naponta egyszer.

Epiglottitis

Bakterialis korkép, tipusos korokozéja a
B tipust #. influenzae (Hib). A kotelezd
Hib elleni immunizacié bevezetése ota az
epiglottitises esetek szama jelentdsen
csokkent. Ritkdn A csoportd Streptococ-
cus, 8. pneumoniae és M. catarrhalis okoz
géoefégyulladdst. A legveszélyeztetettebb
korcsoport az 1-4 éves korosztdly. A tline-
tek altalaban hirtelen kezdédnek, jellem-
z8 a magas laz, a torokfédjds, a nyelési és
légzési nehezitettség, a rekedtség, a
stridor, az elesettség. A légszomj miatt,
stlyos esetben a gyermek 16 helyzetben
elére d6l. Lazas, rossz 4ltaldnos allapott,
fekidni nem tudo, nyaladzo kisgyermek
esetén mindig gondolni kell epiglottitis le-
het8ségére is. A torok vizsgalata fulladdst
okozhat, ezért az kertilendd illetve nagy-
fokd Gvatossaggal végzendd, lehetdleg
olyan helyen, ahol a sziikségessé valo
intubalas biztositott. Az epiglottitis inten-
7iv osztalyos elldtast igényld korkép.

Akut laryngitis és laryngo-
tracheobronchitis

Oszi-téli idészakban, elsésorban virusok
(parainfluenza, influenza, RS-virus, coro-
navirus) okozzak, f8leg 6 hénapos—3 éves
korti gyermekekben. A betegnek hdemel-
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kedése, mérsékelt laza van, az altaldnos
allapot tébbnyire jo. Tipusos esetben a
gyermek ¢éjszaka vagy a hajnali 6rakban
szaraz, ugatd kohogésre ébred, jellemzd a
belégzési stridor és a rekedtség. A felsébb
légutak virusos fertézésével, orrfolydssal,
tisszogéssel, orrduguldssal pdrhuzamo-
san is jelentkezhet laryngitis vagy laryn-
go-tracheobronchitis, hiszen a légati vi-
rusfertézések az anatomiai régidkat nem
respektaljak, szemben pl. streptococcus
angindval, és ez a fertdzésck ctioldgia-
jdnak megitélésében igen értékes szem-
pont az alapelldtdsban. A betegség su-
lyossdga az un. croup score segitségével
mérhetd fel. Ot tiinet (kdhogés, mellkasi
behazddas, stridor, bdrszin, pulzusszam)
mindegyikére 0-1-2 pontot adva és a
pontszdmot Osszegezve eldonthetd a
hospitalizacié szitkségessége, <4 pont
esetén vallalhaté az otthoni dpolds, >7
pont esetén gyermekinfektolégiai osztd-
lyos elhelyezés sziikséges. A differencidl-
diagnézisban elsésorban mérges gazok

Inf Dis J 1992; 11: 831-835,

KOSZONETNYILVANITAS

Eziton mondunk koszonetet a Gyermekiink a Holnapunk kiemelkedSen
kézhasznt alapitvanynak, a mosdési gyermekosztalynak nyujtott tamoga-
tasért, a rehabilitacids osztédlyon apolt gyermekek kényelmét szolgalé éjjeli-
szekrény ldmpdkért, amelyeket a Molecz-Fény Kft. ajanlott fel. Kiilon
elismerés az Alapftvanynak, ami 2005-ben jott 1étre és f6 célként a cisztds
fibrézisban szenvedd betegek tamogatdsat, a betegség hazai tarsadalommal
valé jobb megismertetését jeldlte meg.

A CF centrumok nevében is elore kdszénjik a tovabbi segitségnyujtast.

3. Falagas ME, Giannopoulou KP Vardakas
Kz, et al. Comparison of antibiotics
with placebo for treatment of acute

inhaldcidja, idegentest, laryngospazmus,
pertussis, diphtheria, és gégetrauma me-
rillnek fel. A kezelésben fontos a hidegpa-
ra biztositasa a szdraz és gyulladt nyalka-
hartydk miatt, és a gyermek nyugtatdsa,
kiilén kérteremben elhelyezése a sziilovel.
A lazcsillapitds és a folyadékpétlas mel-
lett fontos a lokalis szteroidkezelés bude-
soniddal, porlasztott epinephrin alkalma-
zasa (0,2-0,5 ml Micronephrin), amelyek
hatdsa 2-3 6ran at tart, rebound effektus
lehetdségére gondolni kell, és a gyermek
intézetben kezelendd. Szitkségessé valhat
szteroidkezelés rektdlisan (Rectodelt)
vagy intravéndsan (dexamethason). A
légtiti virusinfekcidk szovédményeként
bakterialis tracheobronchitis alakulhat ki,
amely életveszélyes allapot, f6ként S
aureus infekci6 esetén, ezért a Staphylo-
coccus elleni szerek alkalmazasa mellett,
a porkék miatt kialakuld 1éguti obstrukeid
gs fulladdsveszély miatt a gyermek inten-
ziv osztalyos elhelyezése és megfigyelése
szlikséges.
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