Az A csoportu Streptococcus (GAS) infekciok felismerése és kezelése

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga és a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete
Hazi Gyermekorvosi Szekcidojanak szakmai javaslata
alapellaté gyermekorvosok / haziorvosok részére

Az alabbi szakmai javaslat nem tekinthetd a kézegészségiigyi, jarvanyiigyi hatosag altal kiadott
eljarasrendnek, vagy barmilyen hivatalos szakmai grémium kételezéen betartando iranyelvének.

A javaslat csupan a kurrens, bizonyitékokon alapulo nemzetkézi szakmai ajanlasok osszefoglalasa, a
betegellatas mindségének javitasa céljabol, melynek kovetése a betegét ellato orvos egyéni dontése.

Bar konkrét hazai epidemiologiai adatok nem allnak rendelkezésre, szamos alapellatdé gyermekorvosi,
haziorvosi praxisban a Streptococcus tonsillopharyngitis és a skarlat el6fordulasanak jelentds
halmozddasat észlelik 2023 elsé negyedévében.

Jarvanytani jellemzdok

Korokozo: a Streptococcus pyogenes (Gram-pozitiv, A csoporti béta-hemolizalé baktérium, a
tovabbiakban: GAS) a normal flora része, a boron, az orrgaratban és az anogenitalis régioban kolonizal.
Kizarélag human megbetegedéseket okoz. A nasopharyngealis hordozas a nyugati orszagokban az 5-15
évesek 10-15%-anal mutathato ki.

Epidemiolégia: A GAS tonsillopharyngitises 0j esetek szamat globalisan évente kdzel 700 milliora, a
pyodermaét koriilbeliil 110 milliora becstilik. Az invaziv GAS fert6zés (1IGAS) incidenciaja vilagszerte
1,7 milli6, mely magas mortalitasa miatt a 8. vezetd halalok a fertdzéssel 6sszefliggd halalozasok kozott.
A betegségre a téli-tavaszi szezonalitas jellemzo.

Terjedés: A korokozo elsddlegesen cseppfertzéssel terjed, de a transzmisszioban szerepe van a
nyalnak, az orrvaladéknak, az evéeszkozoknek, a borkontaktusnak, vagy a kontaminalt feliiletekkel valo
érintkezésnek is.

Lappangasi idd: atlagosan 2-5 nap

Klinikai megjelenés

Lokalis, feliiletes fertézések

Tonsillopharyingitis exsudatummal, skarlat, impetigo, erysipelas

Invaziv betegségek

Necrotizalo fasciitis, septicus arthritis, toxicus shock syndroma (TSS), pneumonia, empyema,
meningitis, sepsis, osteomyelitis, endocarditis, (pyo)myositis, peritonitis. Megeldzd virusfertozések,
illetve immunsériilt allapotok hajlamosithatnak invaziv betegség kialakulasara, amelynek mortalitasa
magas (akar 10-23%).

Jelen szakmai javaslat témaja a tonsillopharyngitis és a skarlat helyes diagnosztikus és terapias
megkozelitése.

Streptococcus tonsillopharyngitis

Gyermekkorban az akut tonsillopharyngitisek koriilbeliil 10-20%-at okozza S. pyogenes. El6fordulasa
az 5-15 éves korosztalyban a leggyakoribb, 3 éves kor alatt kifejezetten ritka.

Tiinetek: a betegséget hirtelen kezdetli magas 14z, erés torokfajas jellemzi, melyet fej- és hasféjas kisér.
Hanyinger, hanyas el6fordul. Natha, kohogés, felsd 1éguti virusfertdzésre jellemzd hurutos tiinetek
nincsenek. (Id. 1.sz. tablazat) A torokkép tipusos esetben jellegzetes: erdsen lobos garat és tonsillak
lathatok, a szajpadon petechidkkal, a tonsillakon foltos exsudatum (tiisz6) lehet. Az eliilsé nyaki
nyirokcsomok megnagyobbodtak, érzékenyek. A nyelven eldszor fehér lepedék lathatd, ennek levalasa
utan jelenik meg a tipusos papilldzott, voroés malnanyelv (angolszasz irodalomban epernyelv).



Scarlatina (skarlat, vorheny)

Tonsillopharyngitishez tarsulva (vagy sebfert6zés kapcsan) — amennyiben a fert6zést a S. pyogenes
erythrogén toxint termel6 térzse okozza (10-es szerotipus) — a tonsillitis tliineteinek megjelenését kovetd
12-48 6ra mulva a hajlatokban, majd a torzson, a végtagokon halvanyvords alapon apré elemii, grizes
tapintatd, nem viszketd kiiités jelentkezik, mely alatt a bor olykor subicterusosnak tiinhet. A hajlatokban
vonalas megjelenésii bevérzések lehetnek lathatdak (Pastia-jel). A kiiités nyomasra halvanyodik. Az
arcon nincs kitités, de erythema lehet, mely a szaj koriili régiot megkiméli (perioralis pallor). A betegség
késdbbi fazisaiban a tenyerek, talpak hamlésa jellemzd.

A skarlat diagndzisa elsésorban a klinikai tiineteken alapul. Kétes esetben (pl. nem tipusos korosztaly)
Strep A teszt végzendd, egyéb kiegészitd laboratoriumi vizsgalatra nincs sziikség. Lehetséges
szovédményei és kezelése megegyezik a GAS tonsillopharyngitisével. A nem viszketd, 3-5 nap alatt
spontan muld kititések lokalis (pl. razokeverék, szteroid) vagy szisztémas (pl. antihisztamin) kezelése
sziikségtelen, nem befolyasolja a tiineteket és a betegség lefolyasat.

A GAS fertozés tiinettana

GAS fert6zés mellett szo6l GAS fertézés ellen szél
Hirtelen kezdetii torokfajas Kotéhartyagyulladas
38°C feletti laz Natha
Fejfajas Kohoges
3-14 éves ¢életkor Rekedtsefg
L o, L Hasmenés
Hanyinger, hanyas, hasfdjas Stomatitis, ny4lkahértya fekély, holyag
Erésen lobos garat és tonsillak Virus kiiités
Tonsillakon exsudatum (tiisz0)
Szajpadon petechidk

Eliils6 nyaki nyirokcsomok megnagyobbodtak,
érzékenyek

Fehér és voros malnanyelv (angolszasz irodalomban
epernyelv)

Téli-tavaszi szezonalitas

Expozicio GAS fertdzott egyénnel

Skarlatiniform kitités

1.sz. tablazat
Diagnozis

Az Infectious Diseases Society of America (IDSA) altal kiadott amerikai iranyelv a GAS fert6zés
diagnozisdhoz és az antibiotikum kezelés inditasdhoz gyermek- és serdiilokorban minden esetben
sziikségesnek tartja a torokbol Strep A gyorsteszt elvégzését is. Antibiotikum csak igazoltan pozitiv
esetben indithatd (a teszt specificitasa >95%, szenzitivitasa 70-90%). Negativ gyorsteszt esetén a
diagnozis felallitasahoz torokvaladék tenyésztés sziikséges.

A koreldzmény és a fizikalis vizsgalat onmagaban nem, vagy csak ritkan kiiloniti el biztonsaggal a GAS
fert6zést a virusinfekciotol. A tiinetek nem mindig tipusosak, ezért a diagnozis megallapitasat klinikai
score rendszerek segitik. Az egyik legismertebb ilyen pontrendszer az angliai National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) ajanlasaban szereplé un. Centor-score (szerz6i név Robert M.
Centor utan).



Centor-score rendszer:
e 38 °C feletti laz (1 pont)
e megnagyobbodott tonsilldk exsudatummal vagy anélkiil (1 pont)
e megnagyobbodott és érzékeny eliils6 nyaki nyirokcsomok (1 pont)

e kohogés hianya (1 pont)

Ertékelés: 0-1-2 pontérték esetén a Streptococcus pharyngitis nem valoszinii, 3-4 pontérték
Streptococcus pharyngitis mellett szol, tesztelés sziikséges. (1d. 2. sz. tdblazat).

A Mclsaac altal mddositott Centor-score a fentiek mellett figyelembe veszi az életkort is, a 3-14 év
kozotti életkor tovabbi 1 pontot jelent. Egy szamitogépes applikacioé segitséget ad a klinikai tlinetek
alapjan a Streptococcus pharyngitis valoszinliségnek becsléséhez €s a tesztelés sziikségességének
megitéléséhez:

https://www.mdcalc.com/calc/104/centor-score-modified-mcisaac-strep-pharyngitis

Az UpToDate jelen allaspontja szerint csak olyan meghatarozott esetekben van sziikség a torokvaladék
tenyésztésére, amikor a gyorsteszt téves negativ eredménye miatt esetlegesen elmarad6 kezelés nagy
kockazattal jarna (magas GAS prevalenciaju, zsufolt lakohely, anamnézisben reumas laz,
immunszupprimalt beteg és ezek szoros kontaktja).

Az AST (anti streptolizin-O titer) érték nem hasznalhaté az akut betegség korismézésében, jelentdsége
csak a reumas 14z diagnosztikajaban van.

GAS fertézés diagnozisa

1. Klinikai kép erésen veérbo garat, tiiszos Onmagéaban nem elegend6 a
mandulak, malnanyelv diagnozis felallitdsdhoz
2. Klinikai score rendszerek | Centor-score: 1. 38 C feletti laz
3-4 (5) pont Strep A fertézés |2. megnagyobbodott tonsillak +/-
mellett sz61 (NICE) exsudatum
3. megnagyobbodott eliilsé nyaki
nyirokcsomok

4. kohoges, natha hianya
5. (életkor: 3-14 év)
3. Strep A gyorstesztek negativ eredmény esetén Natha, kohogeés,

(RADT: rapid antigen torokvaladék (TV) kotohartyagyulladas rekedtség
detection test) tenyésztés sziikséges (IDSA) | esetén nem sziikséges tesztelni.

3 éves kor alatt csak a kontaktok
tesztelése indokolt.

4. Torokvaladék (TV) gold standard
teny€sztés

GAS fert6zés kizarasat segiti: hasmenés, virus exanthema vagy stomatitis jelenléte. [smert megel6z6
kontaktus GAS fertézés gyanujat megerdsitheti. AST titer nem hasznalhatd az akut betegség
diagnosztikajaban! Mononucleosistol valo elkiilonitése a klinikai kép alapjan nem megbizhato.

2. sz. tablazat
Differencialdiagnézis

A GAS tonsillopharyngitist elsdsorban a joval gyakoribb, virusos eredetii pharyngitisektdl kell
elkiiloniteni. A leggyakoribb léguti virusok, a rhinovirusok, influenza, parainfluenza, RSV,
coronavirusok, pl. SARS-CoV-2 okozta rhinopharyngitisek mellett egyes korokozok gyakran tipusos
tiinetekkel jarnak, mint az adenovirusok (pharyngoconjunctivalis 14z) az enterovirusok (herpangina,
kéz-1ab-sz4j betegség), a HSV (gingivostomatitis herpetica) és az EBV (mononucleosis infectiosa).
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https://www.mdcalc.com/calc/104/centor-score-modified-mcisaac-strep-pharyngitis)

Nem tipusos esetben érdemes gondolni ritkabb betegségekre is, mint a Kawasaki-betegség, vagy a
PFAPA szindroma (3-4 hetente periodikusan visszatér lazzal, exsudativ pharyngitisszel, nyaki
nyirokcsomo duzzanattal jaro, antibiotikum kezelésre nem reagalo, leginkabb 5 éves kor alatt el6fordulo
autoimmun kérkép).

A mononucleosis infectiosatol torténd elkiilonités gyakran okoz nehézséget, és a klinikai tiinetek alapjan
ez teljes biztonsaggal tobbnyire nem is lehetséges. Alacsonyabb, lassabban kezddd6 14z, nathas tlinetek
¢s az altalanos tiinetek dominanciaja (gyengeség, faradtsdg), a hepatosplenomegalia inkabb EBV
fert6zés mellett szolnak, azonban az erds torokfajas és az exsudativ tonsillitis hasonlé képet mutathat.
Strep A gyorsteszt és vérkép vizsgalat segiti a differencidlast.

A nemzetk6zi iranyelvek nem javasoljak rutinszerien a vérkép és CRP vizsgalatokat. A vérkép
vizsgalatnak leginkabb a mononucleosistdl valo elkiilonitésében lehet szerepe. GAS fertézésben a virus
infekciokhoz képest altalaban magasabb CRP érték jellemzd, azonban ez nem mutat szignifikans
korrelaciot a score rendszerek és a torokvaladék tenyésztés eredményével, illetve az alacsony CRP érték
nem zarja ki a GAS fert6zés lehetdségét. A CRP terapias dontéshozatalra ezért a Streptococcus
pharyngitis esetén nem javasolt, hanem a szovddmények esetén lehet inkabb szerepe.

Kezelés

GAS tonsillopharyngitisre jellemzé klinikai kép (Centor-score: > 3) mellett pozitiv Strep A teszt vagy
torokvaladék tenyésztés eredmény esetén antibiotikumkezelés sziikséges. A betegség 3-5 nap alatt
magatol is gyogyul, a kezelés elsddleges célja ezért a szovodmények kialakulasanak megeldzése és a
tovabbi transzmisszié megakadalyozasa. 3 pont feletti Centor-score (csupan a klinikai tiinetek alapjan
felallitott diagnodzis) a legtobb, evidencian alapul6 irdnyelv szerint 6nmagaban nem elegendd a terapias
dontéshez. Ezekben az esetekben csak az Egyesiilt Kiradlysag iranyelve (NICE) javasol empirikus
antibiotikum kezelést.

Elsékeént valasztando szer a penicillin, alternativ megoldas az amoxicillin.

Penicillin allergia: nem anafilaktoid allergia esetén cefalosporinok (pl cefalexin, cefprozil), anafilaktoid
allergia esetén makrolidok (clarithromycin, azithromycin) vagy clindamycin adasa javasolt. (Id. 3. sz.
tablazat)

Penicillin/amoxicillin hiany esetén: A Magyar Infektologiai ¢s Klinikai Mikrobiologiai Tarsasag altal
megfogalmazott ajanlassal 6sszhangban az alabbi antibiotikumok hasznalata javasolt helyettesitésre:
cefalexin (Pyassan), cefuroxim (Zinnat), cefprozil (Cefzil), co-trimoxazol (Sumetrolim), elényben
részesitve a sziik spektrumu antibiotikumokat. A mindennapos klinikai gyakorlatban néhany extrém
ritkan eléfordulo korkép kivételével (pl. Plaut-Vincent angina, diftéria) a GAS az egyetlen baktérium,
ami exsudativ tonsillopharyngitist okoz, igy penicillin rezisztens korokozokkal szovodménymentes
esetben gyakorlatilag nem kell szamolnunk. Az amoxicillin+klavulansav szévédménymentes esetben
nem elsé valasztando antibiotikum!

Negativ gyorsteszt eredmény esetén torokvaladék mintavétel javasolt. Ezt kovetden kétféleképpen
donthetiink. Ha er6s a klinikai gyan(, hogy a negativ Strep A teszt ellenére GAS fertézés all fenn,
azonnal elkezdjiilk az antibiotikumkezelést, majd azt a negativ torokvaladék tenyésztés eredmény
birtokaban leallitjuk. A masik lehetdség, hogy az antibiotikum inditasaval megvarjuk a tenyésztés
eredményét, amennyiben ez varhatéan néhany napon beliil megérkezik. Néhany nap késlekedés nem
noveli a szovodmények kockazatat. Mindkét gyakorlatra vannak nemzetkozi ajanlasok.

A kezelés idétartama: valamennyi antibiotikum esetén 10 nap, azithromycin esetén 5 nap kezelés
sziikséges. A NICE guideline megengedd az 5 napos kezelés iranyaban, azonban hangsulyozza, hogy
az 5 napos terapia csak a klinikai gyogyulashoz elegendd, a mikrobioldgiai gydgyulashoz (kérokozo
eradikacio, szovédmények esélyének csokkentése, recidiva csokkentése) 10 napos antibiotikum szedés
sziikséges.

Befejezett kezelést kovetden ismételt tesztelés nem sziikséges.



Korhazi kezelést igényel.:

e para/retropharyngealis talyog gyanuja: laz, kifejezett torokfajdalom, nyelési és articulatids
nehezitettség mellett lathato, tapinthato nyaki terime, a garatfal bedomborodasa, merev nyak, kotott
tarko, ritkan kisebb gyermekeknél stridor, esetenként trismus

e poststreptococcalis glomerulonephritisre (PSGN) utal6 tiinetek: a Strep A fert6zés utan 8-12 nappal
jelentkez0 makroszkopos haematuria, proteinuria, periorbitalis oedema, magasvérnyomas. A
kreatinin, karbamid, CRP és AST érték emelkedett. A betegség GAS pharyngitis és pyoderma utan
egyarant kialakulhat. A korhazi kezelés célja az 6déma rendezése és a vérnyomaskontroll, melyet
penicillinnel is javasolt kiegésziteni. Prognodzisa gyermekkorban nagyon jo, 90%-ban
maradvanytiinet nélkiil gyogyul.

e Invaziv betegségre utalo tiinetek: pl. also léguti progresszid, altalanos allapot gyors romlasa,
sepsisre jellemzé klinikai kép.

GAS fertozés antibiotikum kezelése

Antibiotikum Adagolas Terapia hossza
fenoximetil-penicillin (Ospen) <10 kg: 3 x 200 000 NE
10-20 kg 3 x 400 000 NE 10 nap

20-40 kg:3 x 750 000 NE
40-60 kg: 3 x 1 000 000 NE
> 60 kg: 3 x 1500 000 NE

amoxicillin (Ospamox) 50 mg/kg/nap, 1x vagy 2x adva, 10 nap
max 2x500 mg

Nem sulyos / nem anafilaktoid tipusu penicillin allergia, vagy esetén

cefalexin (Pyassan) 20 mg/kg/dosi naponta 2x, max 2x500 mg 10 nap

cefuroxim (Zinnat) 10 mg/kg/dosi naponta 2x, max 2x250 mg

cefprozil (Cefzil) 7,5 mg/kg/dosi naponta 2X, max 2x250 mg

Sulyos / anafilaktoid tipusi penicillin allergia esetén

clindamycin (Dalacin) 7 mg/kg/dosi naponta 3x, max 3x300 mg 10 nap

clarithromycin (Klacid, Fromilid) | 7,5 mg/kg/dosi naponta 2x, max 2x250 mg 10 nap

azithromycin (Sumamed) 12 mg/kg naponta 1x, max 1x500 mg 5 nap

co-trimoxazol (Sumetrolim)

3.sz. tablazat
Antibiotikum rezisztencia

Penicillin: a S. pyogenesre 100% penicillin érzékenység jellemzd, rezisztenciat klinikai mintakban még
nem irtak le.

Clindamycin és makrolid rezisztencia: UK: 15-19%, USA: 22-23%. Az azithromycin tehat minden
negyedik-6todik betegnél hatastalan ebben az indikacioban! A co-trimoxazol rezisztencia: kb
10% (USA).

Recidiva

Néhany héten belill visszatérd tlinetek oka leggyakrabban a tul rovid antibiotikumkezelés (non-
compliance), vagy S. pyogenes hordozé szoros kontakttol (pl. csaladtag, osztalytars) szarmazo
reinfekceio, ill. a GAS antibiotikum (pl. makrolid) rezisztenciaja, ha a kezdeti terapia nem penicillin vagy
amoxicillin volt. A visszatérd pharyngitisek hatterében gondolni kell GAS hordozas mellett jelentkezd



virusinfekciokra. Jellemzé ilyenkor a pozitiv Strep A teszt, egyértelmuen virusfert6zésre utald tiinetek
(natha, kohogés, kdtOhartyagyulladas, hasmenés) mellett.

Visszatérd infekcio (az antibiotikum terapia befejezését kovetden ismét jelentkezd GAS pharyngitisre
jellemzd klinikai tiinetek és pozitiv teszt eredmény) esetén jabb 10 napos antibiotikum kezelés
sziikséges. Megerdsiti a recidiva gyanujat, ha halmozottan fordulnak el GAS pharyngitises esetek a
beteg szoros kornyezetében (haztartasban, iskolaban, munkahelyen). Ilyen esetekben béta-laktamazzal
szemben stabilabb antibiotikum véalasztdsa (els6sorban cefalosporin, esetleg amoxicillin-klavulansav)
javasolt.

A tiinetmentes hordozok kezelése nem ajanlott, mivel a tovabbi transzmisszio és a szovoédmények
kialakulasanak esélye minimalis.

Tonsillectomia az elmult 2 évben évente 5 vagy tobb alkalommal, illetve egy éven beliil 7 alkalommal
magas lazzal, tipusos tiinetekkel zajlo, adekvat antibiotikumkezelés ellenére recidivald, igazolt tonsillitis
follicularis, illetve sz6vodmények (peritonsillaris, para- vagy retropharyngealis abscessus, tonsillogen
sepsis, febris rheumatica) el6fordulésa esetén indokolt.

Szovodmények, utébetegségek

A korai komplikaciok lokalisak és suppurativ természetiick: peritonsillaris talyog, otitis media acuta,
sinusitis maxillaris acuta, ritkdn pneumonia.

A késoi, nem suppurativ szovodmények: PSGN, ill. a reumas laz, amely a jelenlegi kezelési protokollok
mellett hazankban extrém ritkan fordul el§. Ujabban leirt entitas a PANDAS (pediatric autoimmune
neuropsychiatric disorders associated with streptococcal infection), egy autoimmun eredetii
neuropszichitariai korkép, melyre obscessiv-compulsiv zavar, tic, vagy akar ADHD jellemzd.

Kozosségbe visszatérés

A fertdzoképesség az antibiotikumkezelés elinditasat kovetden 24 d6ra mulva megsziinik. Két adag
antibiotikum utan, ha a gyermek laztalan, az altalanos allapot, kozérzet fliggvényében kozosségbe
engedhetd. Magyarorszagon skarlat esetén 6 nap izolaciot ir eld a hatalyban 1évé jarvanyiigyi rendelet
(18/1998 NM rendelet).

Kezelés nélkiil a fert6zott személy 10-20 napig fertézoképes maradhat.

Magyarorszagon a skarlat jelentend6 betegség, a GAS tonsillopharyngitis nem.

A jelenlegi ajanlasok szerint a betegség utankovetése (EKG, vizeletvizsgélat) nem sziikséges.

Profilaxis

Vakcina jelenleg még nem elérhetd (fejlesztés alatt). Kézhigiéné, cseppfertdzéssel kapcsolatos etikett
betartdsa szerepet jatszhat a megel6zésben. Szokdsos esetszamok mellett tliinetmentes kontaktok
szamara antibiotikum profilaxis nem javasolt.

Az Egyesiilt Kiralysagban a fert6zések szamanak jelentds emelkedése miatt &tmenetileg érvényben 1évo
,Interim guideline” az alabbi rizikdcsoportoknal szoros kontaktus esetén per 0s antibiotikum profilaxis
alkalmazasat javasolja:

® vdrandos édesanyadk a betéltott 37. gesztacios hét utan
o ujsziilottek és az édesanyjuk a sziilést kévetd 28 napon beliil

® varicellds beteg, ha a tiinetei a Strep A beteg tiineteinek kezdete elott 7 nappal, vagy a Strep A
antibiotikumkezelésének megkezdése utan 48 oran beliil kezdddtek és a kontaktus folyamatos

o 75 évnél iddsebb kontaktok egy haztartason beliil
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Streptococcus tonsillopharyngitis: a diagnosztikus 1épések és a teenddék osszefoglalasa

Szakmai javaslatunk célja, hogy felhivja a figyelmet a GAS tonsillopharyingitis esetén a bizonyitékokon
alapulo ajanlasok altal javasolt diagnosztikus 1épésekre és ezaltal a felesleges antibiotikumfogyasztas
minimalizasara. Ennek érdekében javasoljuk a Streptococcus pyogenes kimutatasara alkalmas
gyorsteszt hasznalatat és az alabbi algoritmus kdvetését.

Hirtelen kezdet( torokfdjas

38 °Cfelettilaz

Erésen lobos garat és tonsillak, tonsillakon exudatum (tisz6)
Szajpadon petechiak

Ellls6 nyaki nyirokcsomdk megnagyobbodtak, érzékenyek.
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valdszind valészind

1. Virusos pharyngitisnek megfeleld torokkép esetén és a Centor-score < 2 értéke esetén tesztelés nem
sziikséges.

2. Strep A tonsillophyaryngitis tipusos klinikai képe mellett a Centor-score > 3 értéke esetén tesztelés
sziikséges.
3. *A Centor-score > 3 értéke NICE guideline szerint indikalja az antibiotikum adasat. Az amerikai

iranyelvek szerint csupan a klinikai score alapjan inditott antibiotikum adasa csak akkor elfogadhat6,
ha a reumas 14z kialakulasanak kockazata meghaladja a felesleges antibiotikumkezelés kockazatat.
(Magas reumas 14z prevalencia: pl. fejlodo orszagok, egyes endémias teriiletek. Magyarorszagon ez
nem jellemzd.)

4. Strep A gyorsteszt: a teszt specificitdsa 95% feletti, pozitiv esetben antibiotikum adéasa indokolt.
(Fontos, hogy a mintavétel lehetdleg a tonsillakrol, esetleg a hatso garatfalrol torténjen.)

5. **A teszt szenzitivitasa 70-90%, ezért negativ Strep A gyorsteszt esetén torokvaladék tenyésztésre
kell torekedni. Ha ez nem minden esetben megvalosithatd, az alabbi feltételek esetén mindenképpen
sziikséges, hogy téves negativ eredmény miatt ne maradjon el a kezelés:

- magas GAS prevalenciaju, zsufolt lakohely (pl. kollégium: magas a transzmisszid esélye)
- anamnézisben reumds laz vagy immunszuppresszid, kornyezetben reumas laz,
immunszupprimalt beteg (magas a szovédmények kockazata)
Ha a tenyésztés eredménye pozitiv, antibiotikumkezelés sziikséges.

6. Negativ Strep A teszt esetén a tenyésztés eredménye megvarhatd, de egyes ajanlasok
(pl. az UpToDate) elfogadhaté gyakorlatnak tartjak a tipusos tiinetek mellett inditott
antibiotikumkezelést, melyet negativ tenyésztés eredmény birtokaban le kell allitani.



Az A csoportu Streptococcus (GAS) infekciok felismerése és kezelése

Koérokozo Streptococcus pyogenes: A csoportll beta hemolizalo Streptococcus, Gram-pozitiv
baktérium. Normal flora része a béron, az orrgaratban és az anogenitalis régioban

Hordozas Iskolaskortiaknal a nyugati orszagokban 10-15%, a fejlodé orszagokban 15-20%. Nem
igényel kezelést, a terjesztés és a szovodmények esélye minimalis.

Terjedés Elsddlegesen cseppfertdzéssel, de nyallal, orrvaladékkal, evoeszkozokrol, bér-bor

kontaktussal vagy kontaminalt feliiletekrdl.

Lappangasi id6

2-5 nap

Eletkori jellemzok

5-15 éves korosztalyban leggyakoribb, 2-3 éves kor alatt ritka.

Klinikai manifesztacio

Lokalis/feliiletes fertozés: tonsillitis/exsudativ pharyingitis, skarlat, impetigo, erysipelas.
Invaziv betegség: necrotizalo fasciitis, szeptikus arthritis, TSS, pneumonia, empyema,
meningitis, sepsis, osteomyelitis, endocarditis, peritonitis. Az invaziv betegség 7 napon
beliili mortalitasa 10-23%.

Utobetegség, szovodmény

Suppurativ, korai: talyog, otitis media, sinusitis acuta
Nem suppurativ, késdi: PSGN, reumas laz

Diagnozis

Klinikai kép, fizikalis vizsgalat és score rendszerek (pl. Centor-score) alapjan
megallapithato lehet.

Strep A gyorsteszt javasolt, annak negativitasa esetén torokvaladék tenyésztés sziikséges
megerositésre.

Natha, kohogés, kotdhartyagyulladas, rekedtség fennallasa esetén tesztelés nem
sziikséges. 3 év alattiak tesztelése csak kontaktus esetén indokolt.

Kezelés

Penicillin (Ospen): 10 kg alatt: 3x 200 000 NE, 10-20 kg: 3x 400 000 NE,

20-40 kg: 3x750000 NE, 40-60 kg 3x 1 000 000 NE, > 60kg 3x 1 500 000 NE
Amoxicillin (Ospamox): 50 mg/kg/nap, napi 1x vagy 2x adva, max 2x500 mg
Penicillin allergia:

Nem anafilaktoid allergia: Cefalexin (Pyassan) 20 mg/kg, napi 2x, max 2x500 mg
Cefprozil (Cefzil) 7,5 mg/kg, napi 2x.

Anafilaktoid allergia: Clindamycin (Dalacin) 7 mg/kg, napi 3x, max 3x 300 mg,
Clarithromycin (Klacid) 7,5 mg/kg/dosi 2x, max 2 x 250 mg

Azithromycin (Sumamed) 1x12,5 mg/nap, max 1x500 mg

Masodvonalbeli szer penicillin allergia esetén a co-trimoxazol (Sumetrolim).

Kezelés idétartama

10 nap a mikrobioldgiai gydgyulasig, kivéve azithromycin esetén: 5 nap.
A betegség magatol is gydgyulhat.

Rezisztencia adatok

Penicillin: 100% érzékenység, rezisztencia nincs
Clindamycin és makrolid rezisztencia: UK: 7%, invaziv torzseknél 15-19%,
USA: 20-23%! co-trimoxazol rezisztencia: kb 10% (USA).

Kozosségbe visszatérés

A fert6z6képesség az antibiotikum elkezdése utan 24 6ra mulva megsziinik. Két adag
antibiotikum utan, ha a gyermek laztalan, az altalanos allapot, kdzérzet fliiggvényében
kozosségbe engedhetd. Skarlat esetén magyar szabalyozas szerint 6 nap izolacio
szlikséges. Kezelés nélkiil a fertdzott személy 10-20 napig fert6zhet.

Megel6zés

Vakcina nem elérhetd. Kézhigiéné, cseppfertdzéssel kapcsolatos szabalyok betartasa.

A kontaktok rutinszerli antibiotikumkezelése nem indokolt, kivéve bizonyos
rizikdcsoportokat: NHS atmeneti ajanlasa szerint magas esetszamok mellett szoros
kontaktus esetén: varandos édesanyak 37. hét utan, ujsziilottek és édesanyak sziilés utan
28 napon belill, varicellas beteg, ha a tiinetei a Strep A beteg tiineteinek kezdete el6tt 7
nappal vagy az antibiotikumkezelés megkezdése utan 48 oran beliil kezd6dnek és a
kontaktus folyamatos, 75 évnél idésebb kontaktok egy haztartason beliil.




