Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A kronikus tonsillitis diagnosztikaja és kezelése

Keszitette: A Fil-Orr-Gégeészeti Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. Bevezetés

A tonsillitis chronica Magyarorszagon, kiilondsen ovodas ¢és iskolds gyermekkorban, a
leggyakoribb betegségek kozott szerepel. Sulyosnak és kronikusnak tekinthetd a tonsillitis, ha
a megel6z0 évben 7 epizod fordult eld, vagy a megeldzd két évben évente 5, illetve a
megeldz6 3 évben évente 3.

Kezelésében a konzervativ €s a sebészi modszernek egyarant van 1étjogosultsaga.

2. Koroktan (aetiologia)

A kronikus tonsillitis/pharyngitis leggyakoribb kérokozo6i az adenovirusok. A bakteridlis
feliilfert6zédés eléfordul; a korokozo baktériumok koziil a legfontosabb a Streptococcus A -
béta haemolyticus.

Streptococcus pharyngitis 3 éves kor alatt ritka.

3. Klinikai jelek és tiinetek
A klinikai képen alapul6 diagndzis nem megbizhat6
- az adeno-, és egy¢éb virusok okozhatnak exsudativ tonsillitist
- az iskolas gyermekek streptococcus-tonsillitiseinek kétharmada nem jar exsudatioval
Kiiitéssel jaro torokgyulladast gyakran okoznak adeno-, és egyéb virusok
A tonsilla régiobdl kisugéarozva keletkezhet fiilfajdalom (és megforditva)
A streptococcus pharyngitis hasi fajdalommal is jarhat

I1. Diagndzis
Anamnézis : recidivalo akut és szubakut tonsillitisek szerepelnek.

Lokalis kép: nem specifikus, de tobbé-kevésbé fixalt tonsillak, a tonsilla felszin erdsen
barazdalt, a lacunakban detritus el6fordulhat, a tonsillak hipertrophisaltak vagy atrophisaltak
is lehetnek. Megnagyobbodott allkapocs-szogleti nyirokcsomok.

Laborvizsgalat: altalanos laborvizsgalatokban nem jellemzd a koros eltérés, AST titer
emelkedett lehet.

Mikrobiolégia: A diagnozisnak a pharyngealis secretumbdl vald streptococcusok
kimutatasan kell alapulnia: ez torténhet tenyésztéssel vagy un. rapid teszt segitségével. A
streptococcustol kiilonbozo baktériumok kimutatdsanak nincs jelentdsége.

A rapid tesztnek egy nap mulva van eredménye. Negativ esetben — ha a klinikai kép mellette
szOl — tenyésztéssel kell verifikalni a korokozo jelenlétét. 3 éves kor alatt a streptococcus
tonsillitis ritkasaga miatt ettdl el lehet tekinteni.

II1. Kezelés

Akut fellangolds esetén: a laz ¢és a fijdalom elsddleges gyogyszere a paracetamol.
Alternativaként amidazophenum, naproxen illetve ibuprofen adhatd. A csoportu streptococcus
fert6zéskor penicillin V a valasztand6 gyogyszer 70 mg/kg/die (100 000 egység/kg/die)
adagban vagy penicillin-allergia esetén cephalexin, 50 mg/kg/die két adagra osztva, 10 napig.
(4,5,7) Evidencia szint: A



Penicillin allergia esetén cephalexin 750 mg % 2 vagy cephadroxil 1 g x 1 adésa javasolt per
0s. (4,5,7) Evidencia szint: A

Recurrald fertézések esetén a valasztandd elsOvonalbeli terapia a cephalexin vagy a
cephadroxil, mely hatékonyabba az A csoportu streptococcus infekcid eradikacidjban, mint a
penicillinek. (2,7) Evidencia szint: A

Kontrollalt, randomizalt vizsgalat bizonyitja, hogy a kronikus tonsillitisben alkalmazott
tonsillectomidn atesett gyermekeknél szignifikdnsan kevesebb torokgyulladéds/torokfertézés
alakult ki, mint azoknal, akik csak antibiotikus kezelésben részesiiltek Ez a szignifikancia a
miutétet koveto elso két évben volt kimutathato, a 3. évtdl kezdve mar nem. (1,2,3,6).
Evidencia szint: C

Tonsillectomia indikaciojat képzik azon igazolt bakteridlis tonsillitisek, melyek recuralld
jellegliek, évente tobb mint 4 alkalommal jelentkeznek, fiiggetleniil a kitenyésztett baktérium

tipusatol. (1,2,3) Evidencia szint: C

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas
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