Online antibiotikum rendelés

Kedves Kollégak!

A koronavirus-jarvany naprol-napra Uj helyzet elé allit benniinket, alapellatdsban dolgozo
gyermekorvosokat. Olyan ellatasi formékat kell kialakitanunk, melyek tovabbra is garantdljak a rank bizott
gyermekek biztonsagat, anélkiil, hogy — fbleg az 1dds — ellatoorvosokat veszélyeztetnék. Minden bizonnyal
rakényszeriiliink majd arra, hogy betegeinket személyes talalkozé nélkiil, vagyis a ,,virtualis rendelénkben”
diagnosztizaljuk és gyogyitsuk.

Egy, a Pediatrics folyoiratban 2019-ben megjelend kozlemény (1) alapjan a telemedicina eszkozeit
felhasznal6 (Gn. virtudlis) orvosi rendelések sordn a gyermekeknek tobbszor keriil antibiotikum felirdsra, mint
személyes talalkozasok alkalmaval. Ez a tanulmany arra is ramutat, hogy az igy felirt antibiotikumok gyakran
eltértek az irdnyelvben javasolttol.

Ebben a nehéz és folyamatosan valtozo helyzetben ugyanakkor tovabbra is az antibiotikus kezelések
racionalizaldsa volna a cél, a betegek biztonsagos gyogyulasat is szem elott tartva. Az alabbi 0sszeallitas ehhez
a dontési folyamathoz szeretne — a leggyakoribb gyermekkori korképekben — segitséget nyujtani.

Streptococcus tonsillitis/skarlat gyantja:

1. 48-72 éran tuli 38,5 °C laz, torokfajas az alabbi jellemzokkel: 3 évnél id6sebb, hirtelen kezd6do,
erés torokfajdalom, valamint kohogés és natha hianya

2. 48-72 oran tuli 38,5 °C laz, torokfajas, és kozeli hozzatartozo/kontakt igazolt skarlatja, vagy igazolt
Streptococcus fertdézése

3. 48-72 éran tiali 38,5 °C laz, torokfajas, és nyakon, torzson, majd a végtagokon megjelend, apro,
grizes tapintati, voros pottyok.

©- FOTO: ha lehetséges garatrol — lagyszajpad, uvula, esetleg tonsillak —, skarlat gyanuja esetén borrél.

Megjegyzés 1.: szajzar, nyelési képtelenség, nydlcsorgatas esetén peritonsillaris/retropharyngealis abscessus lehetdségére
gondolni!
Megjegyzés 2.: Kamaszoknal mononucleosis is felmeriilhet, CAVE amoxicillin rash

Nﬁlasztandé szerek: \

1. penicillin 50.000-100.000 NE/kg/nap 3 részre osztva 10 napig, 40 kg felett 3x1 M NE/nap
2. amoxicillin: 50 mg/kg/nap 10 napig, 1-2 részre elosztva
3. penicillin-allergia: Nem anafilaxias reakcio - cefuroxim: 20 mg/kg/nap 2 részre osztva, max. 2x250
mg 10 napig, cefixim. Anafilaxia, stlyos angioddéma - clarithromycin: 15 mg/kg/nap 2 részre osztva,
\ max. 2x250 mg. azithromycin /

Kozépfiilgyulladas gyantja:

1. 2 évnél idésebb gyermeknél hirtelen kezdetli, erés — foként éjszakai — fiilfjas, 38,5 °C feletti lazzal és
e clézményben szerepel gennyes kozépfiilgyulladas, vagy
o 24 6ras NSAID adasa mellett panasza/altalanos allapota romlik
2. 2 éves kor alatt - foleg eldzetes fels6léguti megbetegedés esetén - fiilfajasra utaldo panaszok, etetési
nehezitettség, nyugtalan alvas, fiilhdz kapkodas és
e rossz altalanos allapot/laz, vagy
e 24 6ras NSAID adasa mellett tiinetek/altalanos allapota romlik

Alapellatdé Gyermekorvosok Tudomanyos Tarsasaga




QHOrV0sg,

3. Enyhe/bizonytalan fiilfajas, jo/kielégitd alt. allapoth gyermek, aki 48 6rdas NSAID-re nem reagél
megfelelden: fiilfajasa fokozodik, laza jelentkezik
4. Fulfajast, vagy arra utal6 panaszokat kovetéen (Id. fent) kiils6 hallojaratbol gennyes valadékozas
©?| FOTO: esetleg halljaratbol iiriild valadék lefényképezése segithet

Megjegyzés: fiil mogotti duzzanat, elallo estleg pirosabb, duzzadtabb fiilkagylo mastoiditis gyanuja!

ﬂilasztandé szerek: \

1. ha nem volt egy honapon beliil béta-laktam terapia, nem visszatérd az otitis, €s nem tarsul hozza
purulens conjuctivitis: amoxicillin: 80-90 mg/kg/nap 2 éves kor alatt 10 napig, 2 éves kor felett 7 napig
2-3 részre elosztva

2. eclozetesen  béta-laktammal  kezelt, visszatérd otitis, purulens conjuctivitisszel jaro:
amoxicillintklavulansav: 80-90 mg amoxicillin/kg/nap 2-3 részre osztva 2 éves kor alatt 10, felette 7
napig adva

3. penicillin-allergia: enyhe: cefuroxim: 30 mg/kg/nap 2 részre osztva, max. 2x500 mg 7-10 napig,
cefixim. Sulyos (anafilaxia, diffiz urticaria): clarithromycin: 15 mg/kg/nap 2 részre osztva, max.

\ 2x250 mg. azithromycin /

Sinusitis gyantja:

1. Toébb mint 10-14 napja tartd orrvaladékozas, fOként, ha az utols6 4-5 napban siirli sargas-zoldes,
alland6 valadékcsorgasra utald panaszok (napszaktol fliggetlen, de ¢jszaka romlo kohogés, foetor ex
ore), gatolt orrlégzés, hdemelkedés/laz perzisztalasa, nagyobb gyermekeknél egyértelmi
homlokiiregi/arciiregi fajdalom

2. Nagyobb gyermeknél hirtelen jelentkezd magas 1az, homlokiireg/arciireg feletti f4jdalom, nem javuld

orrdugulds, €s tarsuld siird, gennyes orrvaladékozas
Megjegyzés: szemfajdalom, fél oldali szemhéjoedema, magas laz esetén periorbitalis cellulitis gyanuja!

Valasztando szerek:

1. ha nem jar kozosségbe, nem sulyosak a tiinetek és nem kapott antibiotikumot a megel6z6 honapban:
amoxicillin: 45-90 mg/kg nap 2-3 részre osztva 7-10 napig

2. amoxicillintklavulansav: 45-90 mg amoxicillin (+ a hozzaval6 klavulansav) /kg/nap 2-3 részre osztva
2 éves kor alatt 10, felette 7 napig adva

Tipusos bakterialis tiidogyulladas gyanuja:

1. Tobb, mint 48 oraja, 38,5-39 °C feletti laz, kohogés, melyhez mellkasi fajdalom, nehezitett 1égzés,
szapora 1égzés, rossz altalanos allapot, itatasi/taplalasi nehezitettség tarsul. Nem javasolt az online
diagnozis!!!!

Nyaki lymphadenitis:

1. 3 cm-nél nagyobb atmérdjii, féleg, ha egyoldali, 38,5 °C feletti 1azzal, rossz altalanos allapottal kisért,
fajdalmas tapintata, lobos borrel fedett.

@2 FOTO: sziil§ altal kiildott foto segithet a méret és a lokalis tiinetek megitélésében

Megjegyzés: ha a fenti tiinetek nem kifejezettek NSAID addsa megprobadlhato, és antibiotikum annak eredménytelensége esetén 24
ora mulva

Valasztando szerek:

1. amoxicillintklavulansav: 45-50 mg amoxicillin (+ a hozzavalo6 klavulansav) /kg/nap 3 részre osztva 2
éves kor alatt 10, felette 7 napig adva
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Hugyuti fertézés gyanuja:

1. 3 évnél idGsebb gyermek egyértelmi dysurias, pollakisurias panaszokkal, akar laztalanul is. Vizelet
gyorsteszt személyes orvosi vizsgalat nélkiil is megszervezhetd. Mérlegeljiik ennek lehetdségét, foleg
lazzal jar¢ tiinetegyiittes esetén!

Megjegyzés: egy évnél fiatalabb ismeretlen eredetii laz esetén elscként kizarando tovabbra is!

Valasztando szerek:

1. cefuroxim: 20-30 mg/kg/nap 2 részre osztva, max. 2x250-500 mg 5 napig,
2. cefixim: 8 mg/kg/nap 1 részletben 5 napig

Borfertozés (impetigo):

1. Sziil6 elmondésa alapjan csipést, borsebet, vakarodzast kovetden jelentkezd, gyorsan terjedd, mar a
diagnoziskor is kiterjedt nedvedzd, borkiiités

©:] FOTO: Sziil6 altal kiildétt fotod alapjan feltételezhetd az impetigo

Megjegyzés: amennyiben kis teriilet érintett elészor lokdlis kezelés javasolt (pl. mupirocin, fuzidinsav)

2. 3 napos lokalis kezelésre nem javuld/romld bdrpanaszok, foleg, ha 14z is kiséri

©2 FOTO: Korabbival 8sszehasonlitva

N{llasztand(’) szerek: \

1. amoxicillintklavulansav 25 mg/kg amoxicillin (+ a hozzavalo klavulansav) /kg/nap 2 részre osztva 7-
10 napig

2. cefuroxim 30 mg/kg/nap 2 részre osztva, legfeljebb 2x250 mg naponta 7-10 napig

cefprozil 6 ho-12 év: 20 mg/kg/nap, 12 év felett: 500 mg/nap 1 vagy 2 részletben 10 napig

penicillin-allergia esetén: clarithromycin 15 mg/kg/map 2 részre osztva vagy azithromycin 10

\ mg/kg/nap

Lyme-betegség (ECM):

s w

1. Szild altal tudott kullancscsipés, a csipés helyének megfeleléen dokumentaltan a csipést kovetden
legalabb 24 oraval jelentkezd, legalabb 3 napig novekvo, legalabb 5 cm atmérdjii erythema
_—2. Kullancscsipés hianyaban, vagy tavol legalabb 5 napja novekvd, legaldbb 8 cm atmérdjii erythema
©:Z FOTO: torekedni kell a napi fotodokumentaciora

Valasztando szerek:

1. amoxicillin: 50 mg/kg (max. 1,5 g) amoxicillin 3 részre osztva, 20 napig
2. cefuroxim: 20 mg/kg cefuroxim 2 részre osztva 20 napig

A fenti ajanlasok a klinikai dontést segitik, de ssmmiképpen sem helyettesitik a részletes korel6zményi adatok,
a beteg ¢és kornyezetének ismerete, €s az indikald orvos szakmai tapasztalata alapjan hozott egyéni mérlegelést
kovetd dontést!
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