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A szerz6k harom év alatt, a MH KKK Fert6z6 Osztalyan 509 tonsillopha-
ryngitises és sinusitises beteg apolasa soran nyert klinikai, mikrobiolégiai
és therépids tapasztalataikat dolgoztak fel. Megéllapitjak, hogy a tonsillo-
pharyngitisek aetiologijat illetéen eredményeik megegyeznek az iroda-
lomban kozoltekkel. Az alapos Kklinikai vizsgalat segit a GABHS-k okozta
fert6zések felismerésében. A MI-t kivéve a szerolégiai vizsgalatok sajat
tdzésdban. A beta-laktamaset termeld bacteriumok széménak novekedése
ellenére a tf-k kezelésében tovabra is a P az elsé valasztandd szer. A
sinusitisek aetiolégiai megoszlasa ennek megfeleléen th-ja is eltér a tf-tol.
Viszonzlag magas a szév6dmények szama.

ROVIDITESEK:
antibiotukum MI Mononucleosis infectiosa
ampicillin MIC minimalis gatlé koncentracio
antistreptolysin titer P penicillin
cytomegalovirus S. pyogenes Steptococcus pyogenes
erythromycin S. pneumoniae Streptococcus pneumoniae
Esvherichia coli S. aureus Staphylococcus aureus
fehérvérsejt th therapia
A csoportl béta haemolysald tf tonsillopharingitis
streptococcusok tv torokvaladék tenyésztés

Haemophilus influenzae
Herpes simplex virus

* A Magyar Infectolégiai Tarsasag Vandorgydilésén elhangzott el6adas (Ajka, 1990. szeptember 26.) nyo-

man.
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A fels6 légutak fer6zései nagyon gyakoriak és altaldban nem elég sulyos lefolyastak
ahhoz, hogy az orvosok figyelmét felkeltsék. Ugyanakkor a magas morbiditasi adatokbol
kovetkezik, hogy a tarsadalomnak és az egyénnek komoly szocialis, egészségligyi és gaz-
dasagi problémat okozhatnak. Svéd adatok szerint csak a tonsillopharyngitisek éves el6for-
dulasa 25-30 ezer eset egy millio lakosra szamitva.l

A Magyar Honvédségnél a fels6léguti fert6zések problémaja nem Ujkeletl. Pintér és
mtsaidl mar 1963-ban beszdmoltak ezen lap hasabjain 245 eset kapcsan az angina follicular-
isrol.

A Magyar Honvédségben szolgald fiatalok bevonulasuk utan specialis koriilmények
kozé kerlilnek (fizikai terhelés, 0sszezartsag, kézos Iégtér, nem idedlis hygienés viszonyok,
stressz, nemegyszer zsUfoltsag stb.) Mindezen okonan fogva a felséléguti fert6zések igy a tf-
ek gyakorisdga is ebben a korcsoportban3 akarcsak osztalyunk betegforgalméban jelent6s
részt tesz ki. Jelen munkank célja az volt, hogy dsszefoglaljuk a klinikai, mikrobioldgiai, th-
as tapasztalatainkat, melyeket az emlitett betegcsoport kezelése sora n szereztiink.

Anyag és modszer

Harom év beteganyagat dolgoztuk fel az 1987. 04. 30-t6l 1990. 04. 30-ig terjedd id6-
szakban retrospektiv modon. Valamennyi betegiink férfi volt. Atlag életkoruk 21,2 év. 453
betegnek tf-e, 56-nak sinusitise volt. Betegeink mas betegségben nem szenvedtek. Az ut6-
betegségek megel6zése céljabdl végzett ellenérzd vizsgalatok tobbsége a Honvéd Rendeld
Intézetben, kisebb része osztalyunkon tértént.

A bacterioldgiai, antibioticum érzékenységi vizsgalatok a Laszl6 Koérhaz Microbiolégiai
Laboratériuméban torténtek, amennyiben lehet6ség volt ab adéasa el6tt. Nem tortént leoltas ha
az induld klinikai kép alapjan virusos eredet merilt fel ill. ha az ab kezelés tdbb napja tartott.
A tenyésztéseket torokbdl, kopetbdl, sinus punctatumbdl, orrvaladékbdl, vérbél végeztik.
Anaerob tenyésztések nem torténtek az AST értéket 500E felett, a Paul-Bunnel értéket 1:40
felett tekintettiik pozitivnak. Egyéb virus szeroldgiai vizsgalatok soran az IgM tipusu ellen-
anyagok jelenlétét vagy 4x titeremelkedést fogadtuk el pozitivnak..

Eredmények

A betegekre vonatkozé legfontosabb apolasi adatok az 1. sz. tdblazatban lathatok. Az
apolasi napok, a lazas napok szdma a sinusitises betegeknél magasabb volt. A betegek tdbb
mint 40%-a kapott ab-t a felvétle el6tt. A 2. sz. tablazatban a kitenyésztett kérokozok
megoszlasat részletezziik az izolalasi helyek szerint. Az 509 betegnél 0sszesen 432 tenyész-
téses vizsgalat tortént. 121 esetben kaptunk pozitiv eredményt. 14 féle korokozét izolaltunk.
Legtdbbszor a S. pyogenest sikeriilt kitenyészteni. A 3. sz. tablazatban a szeroldgiai vizsgala-
tok eredményei lathatok. A 15,5%-0s pozitivitds magasabb a tényleges értéknél, mivel a
mononucleosis infectiosa iranyaba tobbféle vizsgalat tortént. Egyes esetekben felmeriilt
CMV, Rubeola, HSV, morbilli, Q-laz, toxoplasma, yersinia fert6zés lehetdsége is.

A 4. sz. tablazatban a tf-s betegeink gyakoribb tiinetei és panaszai lathatok.
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Az 5. sz. tablazatban a sz6v6dmények megoszlasat, mig a 6. sz. tablazatban az alkalma-
zott antibioticumokat tuntettik fel.

Megbeszélés

A fels6léguti fet6zések kdrokozdinak meggoszlasa korcsoportonként valtozik, de vala-
mennyi korosztalzban a virusok tulsulya figyelhetd meg, a bacteriumokkal szemben (24, 20,
14). Ennek ellenére fiatal felntteknél a bacterialis fert6zések ill. azon belil is a GABHS-k
jelent6sége a nagyobb. Ha a fert6zés eelsédlegesen a pharyngo-tonsillaris régiéra loka-
lizalédik a bacteriumok gyakrabban szerepelnek kérokozoként.6

Sporadikus esetekkel nap mint nap taldlkozhatunk. Jarvanyokat els6sorban gyer-
mekkollektivdkban okoz, de katonadk kozott is észleltek3l tdbb izben kisebb nagyobb epi-
démiakat. Legutobb a skandindv orszagokban regisztraltak jarvanyokat az 1987-88-as
években.

Lewis szerint az akut tf-ek harmadat okozzak streptococcusok. Egyes szerz6knél ez az
arany sokkal magasabb pl. Glezen 10 6-8 éves gyermekeknél 50%-ban, fiatal feln6tteknél
26,3%-ban; Garcia 60 és 35%-ban észlelt streptococcus pozitivitast. Sajat anyagunkban
12,1% pozitivitast talaltunk, mely elmarad az irodalmi adatokt6l. Ennek egyik Iényges oka,
hogy a fenti betegcsoport 41%-a részesiilt antibacterialis therapiaban még a korhazi felvétel
ill. a mintavétel el6tt.

Fontos elkildniteni a steptococcus okozta tf-t a virusok okozta tf-t6l, mert az el6bbi jol
reagal az ab kezelésére, mig a virusos eredetnél fol6sleges, s6t karos lehet ab adasa. A klini-
kai kép befolyasolasa és a szov6dmények megel6zése végett id6ben meg kell kezdeni a
kezelést.2232 Ehhez miel6bb korrekt diagnézishoz kell jutni. Segitségiinkre lehetnek a strep-
tococcus okozta fert6zések diagnosztikajaban bizonyos klinikai és laboratériumi leletek ill.
jelek, bar azok nem abszolut értékliek11A garat kifejezett hyperaemiaja, a tonsilla és az uvula
0démaja, exudatum a tonsilldkon, érzékenz cervicalis és a submanbularis duzzanat,
scarlatiniform exanthema, rash, mélnanyelv, impetigo, ferz8zott sebek az orrlyukak és a szaj
koril, az emelkedett fvs szdm mind a GABHS fert6zés mellett sz6Inak.

A torokvaladék tenyésztés az Un. ,arany standard” a streptococcusok okozta tf-k diag-
nosztikajaban. Azonban id6- és anyagigényességén tul, egy adott kérokozo Kitenyésztése
6nmagaban nem mindig bizonyithatd értékd. Lewis24 szerint csak a klinikai tiinetek, a pozitiv
tv, az AST titeremelkedésének egyittes el6forduldasa esetén mondhaté ki a streptococcus
betegség.

A koérokozO6 és a gazdaszervezet viszonya alapjan az aldbbi 4 Allapotot lehet
elkildniteni.

A: koloniz4cid: tlinetek és szerokonverzi6 nélkil az adott tv-bdl ideiglenesen, nem nagy
%-ban (5-10%0 tenyésztik az adott korokozot.

B: infekciordl beszéliink, ha a személynél tiinetek nélkil szerokonverzi6 jon létre,
pozitiv tv mellett.

C: betegség esetén valamennyi kritérium teljesul.

D: hordozdi allapotrél van sz6, ha a kérokozé tartésan nem nagy %-ban tenyészik ki.

Strémberg adatai szerint az egészséges felnétt lakossag 0,8%-a3 Lewis szerint 3%-a
streptococcus hordoz6.24 Ez az érték korcsoportonként valtozik, iskolai felmérések 15-20%-t
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is mutattak. Kaplan szerint2l a hordozdknal a koloniak szdma 10-nél kevesebb és tdbbségiik
szerokonverziot mutat. Ennek kdvetkeztében nem veszélyezteti 6ket nonsuppurativ szévéd-
mény.

height szerint, ha egy kérokozé kitenyészik barmely kis szazalékban is (tv-bél), a klini-
kai képt6l fuiggben az adott kérokozdt aetioldgiai tényezdéként kell elfogadni.23 Természete-
sen a pozitiv tv jobb indikatora a tényleges streptococcus fert6zésnek csecsem@knél,
kisgyermekeknél és feln6tteknél mint iskolas korban, mert ebben a korcsoportban a legma-
gasabb a hordozok szama.

A streptococcusok okozta tf-ek kdrismézését segitik az Ggynevezett gyors tesztek alkal-
mazasa is (Streptest, Latex agglutinatio) .2841 White adatai alapjan tdbb alpozitiv erdményt
adnak (kevévbé specifikusak), ennek ellenére egyenérték(inek tekinthetjiik a tv-bél nyert bac-
terium pozitivitassal. A gyors teszt elénye gyorsasaga, olcsésaga, adaptalhatésaga, egysze-
rlisége, mely miatt az alakulatoknal is alkalmazhat6. Hatranya ugyanakkor az, hogy
elveszitjik a koérokozd kitenyésztése, érzékenységének meghatarozasa, egyéb koérokozo
Kitenyésztése soran szerzett informéacidinkat.

Acut tonsillopharyngitist a GABS-on kivill sok egyéb korokozé is létrehozhat, igy leg-
gyakrabban a H. infl., a S. pneumoniae, a S. aureus, a Branchamella catarrhalis, a Peptostrep-
tococcusok, a Fusobacteriumok, a Neisseriak sth. Sajat beteganyagunkban az irodalmi
adatokhoz hasonlé képet kaptunk. A S. pyogenes utan legnagyobb szamban a H. infl.
tenyészett ki. A relative magas S. aureus pozitivalas a nagyszamu ab el6kezeléssel fiigghet
Ossze. Az irodalomtdl eltér6 magas E. coli pozititas okat nem tudjuk.

A szeroldgiai vizsgalatok a mononucleosis infectiosat kivéve kevés esetben segitettek az
aetiologia tisztazasaban (3. sz. tablazat). Beteganyagunkban a Ml 5,3%-0s pozitivitast muta-
tott, mely megegyezik az irodalomban kozdltekkel.20 Virus tenyésztés nem tortént. A tv és a
szerolégiai (AST) vizsgalat kozotti dsszefliggéseket illetéen a vélemények megoszlanak.
Lewis magas AST értéket, pozitiv tv erdményt talalt a kdzelmultban streptococcus betegsé-
gen atesett személyekben. Yikolski20 szerint az AST érték jo korrelaciot mutat a streptococcus
betegségekkel. Sajat adatainkat tekintve az esetek mintegy Otddében talaltunk magas AST
értéket ill. titeremelkedést.

1. sz. tablazat

Tonsillopharingities és sinusities betegeink apolasara vonatkozé fébb adatok

Osszesen tonsillo-pharyngitis sinusitis
Betegek szdma 509 453 56
Atlag életkor (év) 21,2 219 215
Tlntek megjelenése
a felvétel el6tt (nap) 4,3 3,1 55
Apolési napok szama 14,3 12,5 16,1
Lazas napok szama 5,0 4,6 55

Antibiotikumot kapott
felvétele el6tt
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2. sz tablazat

Fels6léguti fert6z6 betegeinknél kitenyésztett kérokozok megoszlasa
izolalési hely szerint

Garat Képet Arclireg- Orrvéladék Vér Osszesen
punctatum

Streptococcus
pyogenes 39 1 1 - - 41
Haemophilus
influenzae 12 4 6 - 22
Escherichia coli 7 4 5 - - 16
Staphylococcus
aureus 7 - 2 - 1 10
Streptococcus
pneumoniae 1 - 3 1 3 8
Klebsiella 4 3 - - - 7
Pseudomonas
species 3 1 1 ' - 5
Enterobacter 2 1 3
Betahaemolysalo '
streptococcus 2 2
Streptococccus
agalctiae 2 - - - - 2
Egyéb 1 - - - 4 5
Osszesen 80 14 18 1 8 121

3. sz tablazat

Fels6léguti fert6z6 betegeinknél végzett szeroldgiai vizsgalatok eredményei

Vizsgélatok neg.ill.norm. pozitiv
Paul-bunnel 97 29
Hoff-Bauer 101 23
Monosticon 88 8
EBV 9 10
Adenovirus KKK 36 2
Influenza A KKK 33 2

B KKR 32 1
Mycoplasma KKr 19 3
Egyéb 25 3
Osszesen 440 81 (15,:

* Ebstein/Barr Virus (EBV/CA IgM, IgG, IgA)
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4. sz. tablazat

Tonsillopharyngitises betegeink leggyakoribb tlinetei és panaszok

Tilnetek n %
Tonsilla oedema, pir 420 92
Torokfajas 409 87
Cervisalis és submandibularis nyirokcsomé duzzanat 273 60
Exudatum a tonsillakon 209 46
Nyelési nehézség 152 33
Fejfajas 114 25
Hidegrazas 74 16
Kohogés 65 14
Szédulés 38 7

Egyéb el6fordult tiinetek és panaszok:

Nétha, conflulé lepedék, hanyas, hanyinger, exanthema, izomfajas tagfajdalom, enan-
thema, rekedtség, malnanyelv, necrotikus lepedék, foetor ex ore, trismus, epistaxis, Herpes
simplex labialis, szemfajdalom.

Az ab kezelés megvalasztadsa nagymértékben fiigg a kitenyésztett korokozétol, ill. azok
ab érzékenységétél. Mivel a leggyakoribb korokoz6 a S. pyogenes és miutan 100%-ban P
érzékeny, ezért a tf-k kezelésében az elsd valasztand6 szer a P. A klinikai kép sulyossagatol
figg6en a P-t parenteralisan (2x1ME Retardillin) és per os (4x2 tbl Maripen) adtuk.
Tobbnyire az intramuscularis injekciéval megkezdett kezelést folytattuk tablettas készitmén-
nyel. A beteg P érzékenysége esetén E vagy E-derivatum a valasztand6 szer.34 A S. pyogenes
E érzékenysége kozel hasonld értéket mutat, mint a P érzékenysége, bar mar jelentek meg
kozlemények arrél, hogy els6sorban a Streptococcus ,, T” 12 és ,,T” 4-es tipusoknal Erythro-
mycin resistentiat észleltek.12 Beteganyagunkban tipizalas nem tortént, az E érzékenység
100%-0s volt.

Fontos megemliteni a kezelés id6tartaméat, mert magunk is hajlamosak vagyunk gyors
klinikai javulas esetén az el6irt 10 napos karat leroviditeni.40 A Kklinikai gyogyulads nem
egyenlé a bacterioldgiai gydégyulassal és a 10 napos klra utan is eléfordulhat relapsus; az
esetek mintegy 6tddében pedig positivitas marad vissza.36 A hordozé beteg tovabbadhatja a
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korokozo6t. Mint halmozott csaladi és kozdsségi fert6zések bizonyitjak, a kozdsségbe vissza-
keriilt baktérium hordozé személyek realis veszélyt jelentenek kornyezetiikre.37

melynek kialakulasaban kiiléonb6z6 mechanismusok kdziil az egyik legjelentésebb a béta-lac-
tamase termelés. Az irodalom szerint a GABHS-k 100%-o0s P érzékenysége ellenére a teljes
eliminalést csak 80%-ban mondhatjuk sikeresnek, melyért elsésorban a garatban levd egyéb
béta-lactamaset termeld bacteriumok a felel6sek.42,151618 A H. infl., a Haemophilus parain-
fluenzae, az anaerobok, a Branhamellak a leggyakrabban a bacterialis gyogyulas f6 ellenlaba-
sai.3B52 Sajat beteganyagunkban a 41 S. pyogenes positiv esetb6l harom betegnél maradt
pozitiv a kontroll bacteriol6giai tenyésztés eredménye megfeleld kezelés utan is. A béta-lac-
tamase-t termeld anaerobokra hato készitmény a Kiion tbl,43 mely mint egyidejlileg adott ab
anyagunkban a harmadik leggyakrabban alkalmazott készitmény. Mellékhatasai miatt eseten-
ként Dalacin adhat6, mely egyidejlileg hat a Staphylococcusokra és més beta-lactamase-t ter-
mel6 baktériumokra is.6 Bar bacteroides torzseknél is talalkozhatunk Clindamycin resistens
térzsekkel .45

Gyakran tapasztaljuk, hogy a napi IME inj. Retardillin kezelés mellett lazas, nem javulé
beteg a dézis megemelésének hatasara rovid idén belil gyogyul. Ennek egyik magyarazata
lehet az egyéb kérokozok altal termelt beta-lactamase enzimek ,j6llakatasa” a feleslegben
adott P-el. Jelenleg még Augmentin nem all a rendelkezésiinkre, a zinnat pedig draga, hogy
széles korben alkalmazzuk.

Természetesen a megemelt P adag sem hoz mindig gyégyuldst a beteg szamara, sét el6-
fordulhat, hogy e nagy dozisi P mellett az alfa Streptococcusok kiszoritasaval a szervezet
egyfajta barriert veszit el, mely egyéb korokozok tulndvését és pathogén hatasanak
fokézadast eredményezheti. Sajat beteganyagunkban Klebsiella tilnévekedés fordult elé.
Mint ismeretes az alfa streptococcus fléra fontos protektiv szerepet jatszik bacteriocinek ter-
melésével - az alfa streptococcusok olyan bacteriocint termelnek, melyek képesek interferalni
beta streptococcusokkal.3

Beteganyagunkban a H. infl. a felséléguti fert6zésekben a masodik leggyakrabban el6-
fordulé koérokozd, ennek ellenére AM adésa relative kevés esetben tortént. Az irodalomban
egyre gyakrabban talalkozunk a beta-lactamase-t termel6 torzsek publikalasaval.25,36 Leirjak,
hogy az Ugynevezett nem tipizalhatd torzsek nem csak AM-el, hanem chloramfenicollal
szembeni resistentia ndvekedése is megfigyelhet6.13 Az Am-el val6 Gvatossdg nem csak a
resistentiaval fiigg 6ssze - mely Magyarorszagon kb. 5-10% koriil van27 - hanem a Mi-ban
jelentkezd toxicodermétdl valé félelemmel is. Beteganyagunkban AM resistens H. infl.
torzset nem észlelhetiink.

Doxycyclint Mycoplasma fert6zésekben, E. coli okozta sinusitisekben alkalmaztunk.
Sumetrolimot P érzékenység esetén, E mellékhatas jelentkezése, hugyuti fert6zés egyittes
eléfordulasa esetén alkalmaztunk, tdbbnyire a megkezdett kezelés folytatasaként.

Kombinalt ab kezelést akkor alkalmaztunk, ha anaerobok jelenlétét feltételeztiik (foetor
ex ore, necroticus lepedék, rossz fogak, peritonsillitis).

A 10,2%-0s sz6v6dmény el6fordulast magasnak tartjuk. Kilonds tekintettel arra, hogy a
kontrollvizsgalatok jelentds része nem osztalyunkon torténtek. Glomerulonepritist 2 esetben
véleményeztiink. Rheumas laz az altalunk kdvetett betegek kozott nem fordult el6. A puru-
lens szov8dmények kdzott legnagyobb szdmban peritonsillitis és sinusitis fordult el6. A peri-
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szerepet az anaerobokkal kar6ltve.12 Jelen anyagunkban 10 peritonsillaris abscessus fordult
eld, csak két esethen tenyészett S. pyogenes. A legnagyobb szamu szévédmény transitorikus
EKG eltésér volt.

Megéllapitottadk, hogy a szbveti koncentracié alacsonyabb a szérumban mért értéknél, de
béven elegendd a S. pneumoniae jeldléséhez amennyiben beta-lactamase teermel8 bacterium
nincs jelen az adott szdvetben. Nagy lelkesedés kisérte az Uj quinolon készitmények szdveti
koncentracios vizsgalatait, mivel az meghaladta a szérumban mért koncentracio értékeket.
Azonban a fenti kérokozdékra vonatkozé MIC értékek is magasak, igy ezen készitmények,
Ugy tlinik nem lesznek a fels6léguti fert6zések els6dleges gyogyszerei.

A szovédmeények kdzott maradandd karosodast nem észleltiink. A sinusitisek aetioldgiali
megoszlasa beteganyagunkban megfelel az irodalomban kdzolt adatokkal.48944 A S. pneu-
moniae, a H. influnzae a leggyakoribbak. Viszonylag magas szdmban észleltiink E. coli pozi-
tivitast, hsonléan a tf-es betegeihez. A szeorolégiai vizsgalatok a kérokozék felderitésében,
nagyobb jelent6séggel birtak, mint a tf-es esetekben, bar az alacsony betegszdm miatt
messzemend kdvetkeztetéseket nem vonhattunk le. A sinusitises betegek tiinetei kozétt a
fejfajas, kohogeés, orrdugulas fordult el6 a leggyakrabban. Az arciireg felvételek magas szam-
ban pozitivak voltak. A két oldal k6z6tt nem volt kiillonbség. Az esetek tobb mint felében
fedettség, harmadaban folyadéknivé volt lathatd. A fehérvérsejt szam a tf-el ellentétben itt
kevesebb mint az esetek felében volt, emelkedett. A konzervativ kezelést kombinalva a High-
more-punkcidval; betegeinknél atlag 3 arclireg 6blités tortént.17 Leggyakrabban E kezelést
alkalmaztunk, melyet a P és AM therapia kovet, kdzel azonos aranyban. A tf-k therapiajatol
valé killonbség az aetioldgiai eltéréshél adodik.19 Szévédményt 20 esetben észleletiink, leg-
gyakrabban (16 esetben) sinobronchialis syndroméval talalkoztunk.

5. sz.tablazat

Tonsillopharyngitises és sinusitises betgeink apolasa soran észlelt szovédmények

Tonsilopharingitis Sinusitis

Abscessus peritonsillaris 10 Sinobronchialis szindréma
Sinusitis 6 Pneumonia
Glomerulonephritis 2 Otitis media bullosa
Bronchitis 2

Bacteriaemia 2

Pneumonia 2

Otitis media 2

Osszesen 26 Osszesen 20
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EKG eltérések mindkét csoportban

SVES+ 3
ST eltérés 10
Iransitorikus jobb
Tawara-szar block 4
Osszesen 17

+ SVES (Supraventricularis kamrai extrasystolia)

6.

Fels6léguti fert6z6 betegeinknél leggyakrabban alkalmazott antibiotikumok

Antibiotikum Tonsillopharyngitis
Penicillin per os 153

Penicillin parenteralisan 135

Erythromycin 195

Ampicillin n

Doxicyclin 14

Klion 52

Sumetrolin 13

Egyéb alkalmazott antibiotikumok:
Pyassan, Mandokef, Ceclor, Clindamycin, Brulamycin, Gentamycin

Sinusitis

10
6
25
7
10
2
9

121

sz. tablazat

Kdszdnetét mondunk a Szent L&szI6 Kérhédz Mikrobioldgiai, Gégészeti és valamennyi

Osztalyanak a betegek ellatasaban nydjtott segitségiikeért.
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A Szoboszlay M. D,, L. Rokusz M. D,, L. Molnar M. D.

UPPER RESPIRATORY TRACT INFECTIONS
IN YOUNG ADULTS

The authors studied and evaluated three years clinical, microbiological and therapeutic
experience in patients with tonsillopharyngitis and sinusitis treated in the infectious ward of
the Hungarian Army Central Military Hospital. They have pointed out that the results
obtained as for the etiology of tonsillopharyngitis are consistent with those published in the
literature. The comprehensive clinical examination helps to recognize infections caused by
GABHS (group A beta-hemolytic strestococci). Except MI, serological tests proved to be less
useful in revealing etiologic factors of tonsillopharyngitis. Despite the increased number of
beta-lactamase producing bacteria, penicillin remains the drug of first choice in the treatment
of tonsillopharingitis. Cases with sinusitis show an other etiologic distribution and, conse-
quently, require other threrapeutic approach. The complications here have a relatively high
incidence.






