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EREDETI KOZLEMENY

Lepedékes tonsilla gyermekkorban

Hogyan csokkentheto az indokolatian antibiotikumfelbasznilis?

Takacs Andrea dr.! = Sziics Daniel dr.! = Terhes Gabriella dr.2

1Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
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Bevezetés: A lepedékkel, tiisz8kkel fedett, gyulladt tonsilla gyakori elviltozasnak szimit a gyermekgyégyaszatban.
A tiinet hatterében az esetek nagyobb részében virusfert6zés (Epstein—Barr-virus [EBV], cytomegalovirus [CMV],
influenza, parainfluenza, adenovirus) all; csak kisebb ardnyban baktériumok, melyek koziil az A-csoportt streptococ-
cusok altal okozott fert6zés kiemelends. A jelenlegi irdnyelvek alapjan nem ajanlott rutinszerd, preventiv antibioti-
kumkezelés az A-csoporta streptococcusok dltal okozott szovédmények megel6zésére.

Célkitiizés: Célunk volt meghatdrozni, hogy a lepedékes tonsillitis miatt felvett gyermekek esetén jelenthet-e differen-
cidldiagnosztikai segitséget a laboratériumi értékek valtozdsa a felesleges antibiotikumhasznalat elkeriilésében.
Modszer: A vizsgalat sordn 133 beteg 135, exsudativ tonsillitis miatt tortént megjelenésének adatait elemeztiik. A be-
tegeket két csoportba osztottuk. Az 1. csoportba kertiltek azok a betegek, akiknél EBV vagy CMV koroki szerepe
volt igazolhat6, mig a 2. csoportba azokat a betegeket soroltuk, akiknél szeroldgiai modszerekkel nem volt igazol-
hat6 virusfert6zés.

Evedmények: A vizsgilati eredmények alapjan 2016 és 2017 kozott az exsudativ tonsillitisek tobbségénél (66,135,
48,8%) a CMV ¢és az EBV koroki szerepe volt igazolhaté szerologiai modszerrel, mig Streptococcus pyogenes jelenléte
csak néhdny esetben (3,/65, 4,61%) volt kimutathaté torokvaladékbdl. A betegek jelentds, 92%-a a fentiek ellenére
antibiotikumkezelésben részestilt.

Kovetkeztetés: Retrospektiv felmérésiink eredményei is alitimasztottak, hogy a klinikai tiinetek és a fizikalis status
alapjan nem lehetséges a koroki tényez6t megitélni, s6t a legtobb esetben a kvalitativ vérkép eltérései és a gyulladasos
markerek — példaul a C-reaktiv protein (CRP) — emelkedése sem jelez egyértelmtien bakteridlis infekciét. Ellenben a
transzamindzértékek emelkedése magas pozitiv prediktiv értékkel utal virustert6zésre, azon beliil is a vizsgdlat targydt
képezé CMV- és EBV-infekcidra. A laborvizsgilatok ez irdnyu kiterjesztésével a felesleges antibiotikumhasznilat je-
lentGsen csokkenthetd.
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transzamindz-emelkedés, Streptococcus pyogenes, antibiotikumkezelés

Exudative tonsillitis in children

How can we reduce the unnecessary antibiotic consumption?

Introduction: Exudative tonsillitis is a common clinical picture during childhood. The majority of these cases are
caused by viruses (Epstein—Barr virus [EBV], cytomegalovirus [CMV], influenza virus, parainfluenza virus, and ade-
novirus), and only some infections are caused by bacteria, mainly group A streptococci (GAS). On the basis of inter-
national guidelines, routine use of early antibiotic treatment is not recommended in these cases, because it seems not
to prevent GAS-associated complications.

Aim: Our aim was to determine those laboratory results which are useful to distinguish between bacterial and viral
infections in children with exudative tonsillitis to reduce antibiotic overuse.

Method: In our study, we evaluated 135 clinical data from 133 children with exudative tonsillitis. Patients were
grouped according to the following criteria: the first group contained patients with acute CMV or EBV infections,
while in the second group, CMV or EBV infections were not confirmed using serology.
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Results: On the basis of our results, EBV or CMV infections (66,135, 48.8%) were serologically confirmed in the
majority of cases with exudative tonsillitis between 2016 and 2017, while the causative role of GAS was minimal in
this patient group (3,/65,4.61%). In spite of this finding, the majority of patients (92%) were treated with antibiotics.
Conclusion: Our retrospective findings confirmed that it is not possible to determine the causative agent of this
clinical picture on the basis of symptoms, and physical findings, moreover laboratory results, such as high white blood
cell count could not confirm bacterial infection. At the same time, elevated transaminase levels may refer to viral ori-
gin of infection, especially EBV or CMV with high predictive value; the use of extended laboratory tests may reduce

the unnecessary antibiotic consumption.

Keywords: exudative tonsillitis, infectious mononucleosis, CMV (cytomegalovirus), EBV (Epstein—Barr virus), ele-
vated transaminases, Streptococcus pyogenes, antibiotic treatment
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Roviditések

CMV = cytomegalovirus; CRP = C-reaktiv protein; EBNA =
Epstein—Barr nukledris antigén; EBV = Epstein—Barr-virus;
ELISA = (enzyme-linked immunosorbent assay) enzimhez
kapcsolt immunszorbens-vizsgilat; EUCAST = (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) Eurdpai
Antibiotikumrezisztencia-vizsgalati Bizottsig; GAS = (group A
streptococci) A-csoporta streptococcusok; GGT = gamma-
glutamil-transzferiz, GOT = glutamat-oxdlacetit-amino-
transzferdz; GPT = glutamdt-piruvat-aminotranszferiz; HSV =
herpes simplex virus; IFCC = (International Federation of
Clinical Chemistry) Nemzetkozi Klinikai Kémiai Szovet-
ség; IgG = immunglobulin-G; IgM = immunglobulin-M;
MALDI-TOF-MS = (matrix-assisted laser desorption ionizati-
on-time of flight mass spectrometry) mdtrixasszisztalt lézerde-
szorpcids ionizdcié-repiilési id6 mérésén alapulé tomeg-
spektrometria; SZTE = Szegedi Tudomdnyegyetem; VCA =
(viral-capsid antigen) viruskapszid-antigén

Az indokolatlan antibiotikumhasznalat kovetkeztében
kiszelektalédott multirezisztens baktériumtorzsek meg-
jelenése és rohamos terjedése viligméret probléma. A
rezisztens humdn patogén baktériumtorzsek megoszlasa
Eurdpaban jelentés foldrajzi  kiilonbségeket mutat,
ugyanakkor dltalinos jelenség, hogy a rezisztens, multi-
rezisztens torzsek eléforduldsa az Eurépai Unién beliil a
déli és a keleti régidkat érinti a leggyakrabban [1]. Az
Eurépai Uniéban végzett nemzetkozi felmérés alapjan a
primer betegellatisban 2002-ben a legkevesebb antibio-
tikumot Hollandidban, a legtobbet Franciaorszagban ir-
tak fel; Magyarorszag a kozépmezdnyben foglalt helyet
[2].

Biér fels6 1éguti hurutos tiinetek — megfazas, kohogés,
virusos torokgyulladds — esetén egyértelmiien nem ajin-
lott az antibiotikumkezelés, az Egyesiilt Kirdlysigban
tortént vizsgilatok alapjan az esetek felében antibioti-
kumkezelés indul [3]. Féként a suppurativ szovédmé-
nyek elkeriilése (peritonsillaris abscessus, mastoiditis)
miatt torténik indokolatlan antibiotikumfelirs [4].

A mindennapi gyermekgyogyaszati gyakorlatban gyul-
ladt, lepedékkel fedett tonsilla esetén komoly mérlegelést
igényel a helyes terapia megvalasztasa. Az elvaltozast az
esetek nagyobb részében virusfert6zés (Epstein—Barr-vi-
rus [EBV], cytomegalovirus [CMV], influenza, parainf-
luenza, adenovirus) okozza, s csak kisebb aranyban bak-
térium, melyek koziil a Streptococcus pyogenes (S. pyogenes)
koéroki szerepe kiemelendd. Altalaban ez utébbi fertézés
és annak szovédményeitdl valo félelem alapjan a legtobb
esetben antibiotikum alkalmazdsara keriil sor [5-7]. A
szovédmények koziil a reumas 14z azonban ma mar ritka
kérképnek szamit Eurépaban, a poststreptococcalis glo-
merulonephritis pedig nem elézheté meg antibiotikum-
kezeléssel [5-7]. Mindezek alapjan a 2012-ben felgjitott
finn gyakorlat exsudativ tonsillitis esetén A-csoporta
streptococcusok (GAS) kimutatdsara alkalmas gyorsteszt
elvégzését, pozitiv esetben penicillinkezelést ajanl [8].
Minden miés esetben az antibiotikumhasznalat keriilen-
dé [8]. A GAS kimutatdsara alkalmas gyorstesztek érzé-
kenysége megfelels, sGt egyes esetekben a tenyésztéssel
¢és molekularis vizsgalatokkal tortént dsszehasonlitd vizs-
galatok sordn a gyorsteszt érzékenysége meghaladja a
jelenleg is ,arany standardként” hasznilt bakteriolégiai
tenyésztés érzékenységét [9].

Az adekvat kezelés megvilasztasit neheziti, hogy a
megtévesztésig azonos klinkkummal és fizikilis lelettel
talilkozhatunk viralis és bakteridlis tonsillitis esetén. A
mononucleosis infectiosa szindréma (laz, nyaki lympha-
denomegalia, tonsillitis) hitterében az esetek 90%-4ban
az EBV koroki szerepe igazolhaté, ugyanakkor egyéb
virusok is okozhatnak hasonlé klinikai tiineteket. EBV-
fertézés soran laborvizsgilattal a betegek tobb mint
80%-dban emelkedett transzamindzértékek mutathatok
ki, melyek dltaldban 20 napon beliil normalizdlédnak
[10, 11]. Az emelkedett transzamindzértékek kifejezett
periportalis lymphocytainfiltratioval, Kupffer-sejt-aktivi-
tassal és a madjsejtek jelentSs acidofildegenericidjaval
hozhat6k osszefiiggésbe, a fert6zésre adott szisztémds
vilasz részjelenségeként [11].
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Retrospektiv felmérésiink sorin azt vizsgaltuk, hogy
lepedékes tonsillitis miatt ellatisba kertlt gyermekek ese-
tén jelenthet-e differencidldiagnosztikai markert vala-
mely laboratériumi érték valtozisa a felesleges antibioti-
kumhasznalat elkertilésére.

Betegek és modszer

Felmérésiink sordn retrospektiv médon, a helyi klinikai
adatbazisban azon betegek adatait dolgoztuk fel, akik
2016 és 2017 kozott a Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpontja Gyermekgyé-
gyaszati Klinikdjanak kiilonb6z6 ambulancidin, fekvs-
beteg-osztilyain, illetve gyermek fiil-orr-gégészeti
szakrendelésein, valamint a Fil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinikdn jelentek meg exsudativ tonsillitis
tineteivel, és CMV, EBV iranyu szerologiai vizsgalat ké-
sziilt a kivizsgalas soran. Az exsudativ tonsillitis esetdefi-
nicidjaként a kovetkez6t alkalmaztuk: izoldlt vagy gene-
ralizalt pharyngitis, a gyulladt teriileteket gennyes
lepedék boritotta, a tiinetek koziil jelen volt valamelyik
az alibbiak koziil: torokfijdalom vagy nyelési nehezitett-
ség, laz, érzékeny anterior cervicalis nyirokcsomok [12].
A betegek életkora 0 és 18 év kozotti volt. Az adatgyij-
tést a helyi etikai bizottsig engedélyezte (az etikai enge-
dély szama: 124,/2016 SZTE). Az ambulinslapok és
zardjelentések adatait felhasznalva a demografiai adatok
(életkor, nem, lakhely) mellett elemeztiik a szeroldgiai
vizsgilatok indikaci6jat, az anamnesztikus adatokat, a fi-
zikdlis vizsgilat sordn észlelt eltéréseket, a szerologiai
eredményeket, a laboreltéréseket és az alkalmazott te-
rapiat, antibiotikumhasznalatot. Kizartuk azokat a gyer-
mekeket, akiknél anamnesztikus adatok nem dlltak
rendelkezésre, CMV és EBV szeroldgiai vizsgalat a felvé-
telkor nem késziilt.

A CMV- és EBV-specifikus ellenanyagok meghataro-
zasa a SZTE Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Inté-
zetében tortént az alabbiak szerint. A CMV-specifikus
ellenanyagok (anti-CMV-immunglobulin [Ig]-M és an-
ti-CMV-IgQG) jelenlétének igazolasira Cytomegalovirus
ELISA IgM capture (Vircell, Granada, Spanyolorszag)
és Cytomegalovirus ELISA IgG (Vircell) teszteket hasz-
niltunk. Az EBV-specifikus ellenanyagok (anti-VCA-
IgM, anti-VCA-IgG, anti-EBNAI-IgG) kimutatisara
Epstein—Barr VCA ELISA IgM (Vircell), Epstein—Barr
VCA ELISA IgG (Vircell) és Epstein-Barr EBNA ELI-
SA IgG (Vircell) teszteket alkalmaztunk. A szerol6giai
vizsgalatokat ETI-MAX 3000 (DiaSorin, Saluggia,
Olaszorszag) automatan allitottuk be.

Szerologiailag primer EBV-fert6zésnek tekintettiik az
EBV-specifikus ellenanyagok koziil az anti-VCA-IgM-
pozitiv/hatirérték és EBV-anti-VCA-ELISA-IgG-pozi-
tiv/hatarérték, EBV-anti-EBNA-IgG-negativ szerolégi-
ai minGsitést. Primer EBV-fert6zés valdszinGsithet6
EBV-anti-VCA-IgM-pozitiv, anti-VCA-IgG-negativ és
anti-EBNA-IgG-negativ eredmény esetén; ha az egyéb
CMV és HSV1 /2 szeroldgiai eredmények nem utalnak
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akut fert6zésre, kontroll szeroldgiai vizsgalat javasolt a
seroconversio igazolasara. Szerolégiailag korabban lezaj-
lott EBV-fert6zésnek tekintettiik, ha az EBV-specifikus
ellenanyagok koziil az anti-VCA-IgM-negativ, EBV-an-
ti-VCA-ELISA-IgG-pozitiv, EBV-anti-EBNA-IgG-po-
zitiv szeroldgiai mindsitést. Akut CMV-fert6zés esetén a
CMV-specifikus IgM-ellenanyagok jelenléte mellett a
kontrollvizsgilat sorian seroconversio volt igazolhaté.
Amennyiben a fenti szeroldgiai vizsgilatok sorin nem
detektaltunk sem anti-CMV-IgM, sem EBV-VCA-IgM
tipust ellenanyagokat, az akut virusfert&zést kizartuk.

A torokvaladék tenyésztéses vizsgalata soran a mintat
5% birkavérrel kiegészitett Columbia-agarra (bioMérieux,
Marcy DPEtoile, Franciaorszdg), tétt véres (PolyViteX,
bioMérieux, Marcy I’Etoile, Franciaorszidg) Sabouraud
agarra oltottuk. A Sabouraud-agar kivételével a lemeze-
ket 37 °C-on 5% CO,-termosztitban 24 6rin keresztiil
inkubdltuk. A S. pyogenesintekcié gyanija esetén az iden-
tifikdlaist MALDI-TOF-MS modszerrel végeztik. Az
antibiotikumérzékenységi vizsgalatok kivitelezése és
az eredmények interpretilisa az aktudlisan érvényes
EUCAST-ajanlas szerint tortént.

A laborértékek meghatirozasa a SZTE AOK Labora-
tériumi Medicina Intézetében tortént. Vérképvizsgalat-
hoz Sysmex reagenst haszniltunk, a mérés XE-2100
(Sysmex Europe GmbH, Norderstedt, Németorszig)
automatdval tortént. A transzamindz- és CRP-meghatd-
rozds IFCC-standardizilt moédszerrel Modular P800
(Roche, Bazel, Svijc) késziiléken tortént.

A tablazatban szerepl$ adatok statisztikai feldolgozasa
soran a statisztikai médszerek koziil a szamtani kozépér-
ték (4tlag) és a standard devidcié6 mutatéit haszndltuk, a
csoportok adatainak sszehasonlitisihoz, szignifikancia-
szamitashoz folyamatos valtozok esetén kétmintas T-
probat, a kategérids valtozékndl y2-probit és Fisher-pro-
bat alkalmaztunk Prism (8.2.0) szoftver (GraphPad
Software, La Jolla, CA, Amerikai Egyesiilt Allamok) se-
gitségével. Az elemzés sordan a 0,05 feletti p-értéket te-
kintettiik szignifikinsnak.

Eredmények

A vizsgilt két évben Osszesen 897 betegnél tortént CMV,
mig 884 betegnél EBV irdnyt szeroldgiai vizsgalat. 844
betegnél mindkét szerologiai vizsgalat eredménye elér-
het6 volt, mig 40 esetben csak EBV-, 53 betegnél csak
CMV-ecllenanyag-szint meghatirozasira keriilt sor. A
szerologiai vizsgalatok eredményeit a vizsgilatok indika-
cidi alapjin csoportositottuk. 133 gyermek 135 megjele-
nése soran (2 betegnél tobb honap elteltével tortént is-
mételt vizsgalat akut tiinetek miatt), a fizikalis vizsgalaton
észlelt lepedékkel fedett, illetve tiiszGs tonsilla alapjan
kérték az ellenanyagszint meghatarozasat. Ezen beteg-
csoporton beliil tovabbi két csoportot képeztiink. Az 1.
csoportba soroltuk azokat a betegeket, akiknél szerol6-
giai vizsgalattal CMV /EBV infekciét tudtunk kimutatni
a lepedékes tonsilla hatterében (1. csoport: exsudativ
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tonsillitis - CMV /EBV indukalta), a 2. csoportban nem
volt kimutathat6 akut virusfert6zés (2. csoport: exsuda-
tiv tonsillitis — egyéb).

Az 1. csoportban 56 (42,1%) gyermeknél primer
EBV-, 2 (1,5%) esetben primer CMV-fert6zés igazolé-
dott a lepedékes tonsilla hatterében. Nyolc (6%) gyer-
meknél a szeroldgiai vizsgilatok alapjin a fertézés soran
képz8d6 polyclonalis ellenanyagok altal kivaltott kereszt-
reakcié miatt nem volt egyértelmd, hogy primer CMV-
vagy EBV-fert6zésrdl, esetleg koinfekciérdl van-e szo,
ezekben az esetekben kontroll szerolégiai vizsgalat sem
tortént. A 2. csoportban 67 (50,4%) gyermek 69 megje-
lenése sordn szeroldgiai vizsgalatokkal nem volt kimutat-
hat6é sem az EBV-, sem a CMV-infekcié. Ebben a cso-
portban volt két gyermek, akinél immunszuppressziv
kezelés miatt a negativ szeroldgiai eredmény kétséges;
esctitkben a virusfert6zés igazolasira molekularis vizsgd-
latra lett volna sziikség, mely nem tortént meg.

A 135, exsudativ tonsillitis miatt tortént megjelenés
soran a tiinetek hatterében két esetben léguti adenovi-
rusfertézést tudtunk kimutatni. Fels§ 1égati bakteriol-
giai tenyésztést (torok) 65 alkalommal végeztek, melyek
koziil 3 (4,61%) esetben S. pyogenes jelenléte volt igazol-
hato.

Mindkét csoportban a leggyakoribb tiinet (98,8%) a
torokfijdalom volt. Tovibba nagy aranyban szerepelt az
anamnézisben nyaki nyirokcsomo-megnagyobbodas
(90,8%) és1az (81,8%). Fizikdlis vagy ultrahangvizsgilat-
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tal a mononucleosisban szenved$ betegek 87,5%-4dban
hepato/splenomegaliat lehetett kimutatni. Feldolgoza-
sunk alapjan ez és a lymphadenomegalia voltak azok a
tiinetek, amelyek szignifikinsan nagyobb szimban for-
dultak el6 virusos exsudativ tonsillitis esetén. Ebben a
csoportban 10 esetben észleltiik bértiinetek jelenlétét, 7
esetben ampicillin ,rashre” tipusos maculopapulosus
bdrelvaltozast (1. tablazat).

A laboratériumi vizsgalatok alapjin nem talaltunk
szignifikdns kilonbséget a két csoportban észlelt fehér-
vérsejtszam-emelkedés kozott (p = 0,4874). A gyulladi-
sos markerek koziil nagyobb mértékdi CRP-emelkedést
figyeltiink meg a 2. csoportban, kiemelend$ azonban,
hogy ez 6nmagaiban nem diagnosztikus marker bakterid-
lis fertGzésre, hiszen a virilis tonsillitises betegek kéthar-
madaban is magasabb értékeket detektaltunk (atlagér-
ték: 30 mg/1) (1. tablizat).

JelentSs kiilonbséget tapasztaltunk a szérumtransz-
aminaz-értékek emelkedésében. A CMV- és EBV-indu-
kalt lepedékes tonsillds betegek hairomnegyedében meg-
figyelhetS volt az emelkedés, mig az egyéb exsudativ
tonsillitisben ez az érték 10% alatt volt. GPT-emelkedést
(GPT>40 U /1) mindossze 2 betegnél észleltiink ebben a
csoportban (1. tablizat).

Az antibiotikumhasznalat mindkét csoportban ki-
emelked6en magas volt (1. csoport: 89,4%; 2. csoport:
94.2), nincs statisztikai kilonbség (p = 0,3587).

1. tiblazat | A vizsgalatba bevont betegek klinikai adatai és laboratériumi paraméterei
Viltozok 1. csoport: p-érték 2. csoport: Osszes eset
exsudativ tonsillitis — exsudativ tonsillitis — egyéb (n=135)
CMV/EBV indukilta (n = 66) (n=069)
Eletkor, atlag =+ SD (tartomdny) 13,11 +4,61 (1,69-17,94) <0,0001 7,81 + 5,51 (0,54-18,36) 10,4 = 5,73 (0,54-18,36)
Laz 40,/52* (76,9%) 0,2263 50,/58* (86,2%) 90/110* (81,8%)
Lymphadenomegalia 58,/59* (98,3%) 0,0052 41/50* (82%) 99,/109* (90,8%)
Torokfdjdalom/nyelési nehezitettég 51/51* (100%) 0,4138 35/36* (97,2%) 86,/87* (98,8%)
Hepato/splenomegalia 42/48* (87,5%) 0,0011 25/44* (56,8%) 67/92* (72,8%)
Bértiinet 10/66 (15,2%) >0,9999 10/67 (14,9%) 20,133 (15%)
Hasi panaszok 19/34* (55,8%) 0,4221 18,/26* (69,2%) 37,/60* (61,6%)
Tenyésztéssel pozitiv torokvaladék 1/32* (3,1%) 0,3553 4/33* (12,12%) 5/65* (7,69%)
CRP (mg/1), atlag + SD (tartomdny) 30,68 + 36,83 (2-222) <0,0001 97,28 + 90,63 (2—444,3) 64,74 + 77,1 (2-444,3)
FVS (x10°/1), dtlag + SD (tartomany) 12,69 = 5,23 (5,04-27,8) 0,4874 13,4 £ 6,57 (2,45-31,5) 13,05 + 5,94 (2,45-31,5)
GOT (U/1), dtlag + SD (tartomany) 111,9 + 116,8 (18-587) <0,0001 31,85 = 30,34 (12-196) 71,86 + 94,01 (12-587)
GOT>40 (U/1) 49/66* (74,24%) <0,0001 6/66* (9,1%) 55/132* (41,66%)
GPT (U /1), dtlag = SD (tartomdny) 144,24 + 148,9 (8-636) <0,0001 19,55 + 25,21 (7-180) 83,23 + 123,6 (7-636)
GPT>40 (U/1) 48/66* (72,7%) <0,0001 2/65* (3,1%) 50/131* (38,2%)
Antibiotikumhaszndlat 59 (89,4%) 0,3587 65 (94,2) 124 (91,9%)

*Az anamnézisben elérhetd adat; a £ a viltozo.

CMV = cytomegalovirus; CRP = C-reaktiv protein; EBV = Epstein—Barr-virus; FVS = fehérvérsejtszam; GOT = glutamdt-oxdlacetit-aminotransz-
ferdz; GPT = glutamdt-piruvit-aminotranszferdz; n = esetszam; SD = standard devidcié
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Fontos kiemelni, hogy a vizsgalatba bevont valameny-
nyi esetben tortént EBV- és CMV-szerologia, tehat az
ellatd orvosban felmeriilt a virusfert6zés lehetGsége, en-
nek ellenére tortént antibiotikumkezelés. Az antibioti-
kum bevezetése a legtobb esetben mar a haziorvosndl
megtortént (78 /135, 57,7%); a leggyakrabban amoxicil-
lin-klavulansav bevezetését kezdték (37,/78, 47,4%), de
gyakran tortént klaritromicin (17/78, 21,8%), cetur-
oxim (15/78, 19,2%) és azitromicin (9,/78, 11,5%) fel-
irdsa is.

Tobb esetben kombindlt antibiotikumkezelésben
(17/78, 21,8%) részesiiltek a felvételre keriilt gyerme-
kek. Ez egy esetben harmas kombinaciéji (amoxicillin-
klavulansav, azitromicin, klaritromicin) antibiotikumke-
zelést jelentett; tovabba amoxicillin-klavuldnsav mellé 4
esetben penicillin, 3-3 esetben azitromicin és klaritromi-
cin, 1-1 esetben cefuroxim, illetve metronidazol addsara
is sor kertilt.

Megbesz¢lés

Exsudativ tonsillitis esetén a gyermekgyogyaszati gya-
korlatban gyakran alkalmaznak empirikus antibiotikum-
kezelést, amely jelentSsen hozzajarul az antibiotikumre-
zisztencia novekedéséhez. Irodalmi adatok alapjin a
GAS kéroki szerepe az exsudativ tonsillitisek 15-30%-
aban igazolhat6 [11-15], egy finn felmérés szerint ennél
is ritkdbban (12%) [16]. Kinai kutatok 1,7%-ban mutat-
tak ki GAS-t, mig 29,6%-ban kiilonb6z§ virusok jelenlé-
tét igazoltak akut tonsillitisben [17]. Vizsgalataink alap-
jan a GAS el6fordulasa (65 bakterioldgiai tenyésztésbdl
3 pozitiv lelet, 4,61%) alacsonynak mondhaté azon bete-
gekhez képest, akiknél viralis kérok (EBV vagy CMV)
szerepe igazolhaté volt az exsudativ tonsillitis hatterében
(135 esetbdl 66 beteg, 48,8%).

Eredményeink alapjan lathat6, hogy az esetek nagy
részében exsudativ tonsillitis esetén helyesen gondolt a
klinikus virusok kéroki szerepére, és ennek megfeleléen
kérte az ilyen irdnyt vizsgdlatokat, ugyanakkor a szerolé-
giai vizsgalatok esetén a hosszabb leletitfordulas (3-7
nap) miatt sok esetben felesleges antibiotikumkezelés in-
dult. Vizsgalataink alapjin kiemelendd, hogy az antibio-
tikumkezelést az esetek tobb mint felében (57,7%-aban)
a haziorvos kezdte meg; az esetek kozel negyedében
kombinalt antibiotikumkarit kaptak a gyermekek, mire
szakellatasba kertiltek.

Bemutatott eredményeink alapjan az indokolatlan an-
tibiotikumhaszndlat csokkentésére alkalmas modszernek
mutatkozik a szérumtranszaminiz-értékek meghatiro-
zasa.

Szakirodalmi adatok alapjin mononucleosis infecti-
osaban a betegek tobb mint 80%-aban észlelhetSk maj-
funkciés eltérések, ez alapjan diagnosztikus markerként
is alkalmazhaté [18, 19]. A szintén felndtt betegeken
végzett kinai felmérés szerint valtozé mértékd GOT-,
GPT- és GGT-emelkedés a betegek 80%-aban, GGT-
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emelkedés a 90%-ukban megjelenik; a szérumbilirubin-
emelkedéshez tarsuld icterus csupan <5%-ban fordul el6.
A transzamindz-emelkedés a szisztémds reakcié része-
ként kialakul6 periportalis lymphocytainfiltratio és Kupf-
fer-sejt-aktivalodds miatt létrejové  madjsejtkarosodas
kovetkezménye [17]. Emiatt a GPT-emelkedés, a GOT-
értékhez képest, mindig kifejezettebb [20].

Felmérésiink soran szignifikins kiilonbséget észlel-
tiink a két betegcsoport kozott (p<0,0001) a szérum-
transzaminaz-értékekben. Mig a CMV/EBV fert6zés
okozta lepedékes tonsilla esetén GPT-emelkedés 66-bdl
48 esetben (72,7%) volt megfigyelhets, addig a 2. cso-
portban 65 vizsgalt betegnél csupan 2 esetben (3,1%).
Szintén regisztraltuk az 1. csoportban a GOT-hoz ké-
pest magasabb GPT-értékeket (GOT: 111,86 U/I vs.
GPT: 144,24 U/1).

A két csoport kozotti érték jelentSs, azonban a szak-
irodalmi adatokhoz képest kapott alacsonyabb értéket a
CMV/EBV indukalt tonsillitis csoportjaban az magya-
razhatja, hogy volt 4 olyan beteg, akinél a laborvizsgéla-
tok 2—3 héttel a primer tiinetek utin torténtek, amikorra
a transzamindzszintek normalizdl6dhattak.

Tovabbi lehetségként a felesleges antibiotikumkeze-
1és csokkentése érdekében ajanlott és ,arany standard” a
torokvaladékbdl torténé GAS-tenyésztés és az antibioti-
kumérzékenységi vizsgalat [17], amelynek eredménye a
mintavételtdl szamitott 24—48 é6ran beliil elérhets. To-
vabba lehet6ség van a leletitfordulasi id6 csokkentésére
GAS kimutatasara alkalmas gyorstesztekkel fels§ 1égati
mintdbdl, ennek hasznalata hazankban kevéssé terjedt el.

A viralis és bakteridlis korok elkiilonitésében, kiillono-
sen EBV- és CMV-fertGzés esetén, a laboratériumi vizs-
gilatok eredményei koziil segitségiinkre lehet a transz-
aminazszint meghatirozasa, amelynek emelkedése magas
pozitiv prediktiv értékkel EBV- vagy CMV-fert6zést je-
lez. A vérkép, gyulladiasos markerek vizsgilata mellett a
primer laborvizsgalatok ez iranyu kiterjesztésével a feles-
leges antibiotikumhasznalat elkeriilhetS. Tovabba a GAS
esetén antigénkimutatasra alkalmas gyorstesztek haszna-
lata szintén segitséget nyajthat a helyes, de sokszor nem
egyszerd dontésben.

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirsa és a kapcsoléd-
do kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: T. A.: A korlapok atvizsgilisa,
klinikai adatok kigytjtése, statisztikai kiértékelés, a koz-
lemény megirasa. Sz. D.: Statisztikai kiértékelés, a kozle-
mény korrekttraja. T. G.: Mikrobiolégiai adatgydjtés, a
mikrobiolédgiai vizsgilatok eredményeinek kiértékelése, a
kozlemény megirasa. A cikk végleges valtozatit mindhé-
rom szerz6 clolvasta és jévihagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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