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streptokoko antigeno nustatymo testas (GAST), A grupés
beta hemolizinis streptokokas, Centor kriterijai, iminis fa-
ringotonzilitas.

Santrauka

Ivadas. A grupés beta hemolizinis streptokokas su-
kelia 5-20 proc. iimaus faringotonzilito atvejy vai-
kams ir 15-20 proc. suaugusiems. Siuo metu pasau-
lyje naudojami 2 diagnostiniai testai Siai bakterijai
nustatyti: pasélis nuo ryklés uzpakalinés sienelés ir
greitas A grupés beta hemolizinio streptokoko anti-
geny nustatymo testas (GAST). Modifikuoti Centor
kriterijai padeda gydytojams nuspresti, kuriems pa-
cientams nereikia daryti $iy tyrimy, kuriems reikia
atlikti GAST/paselj ir kuriems reikalinga empiriné
antibiotiky terapija.

Uzdaviniai. Istirti vaikus nuo 3 iki 15 mety amziaus,
kurie serga timiu faringotonzilitu > 3 kartus per me-
tus ir atitinka > 3 modifikuotus Centor kriterijus.
Ivertinti greitojo GAST naudojimo paprastuma Sei-
mos gydytojo praktikoje. Nustatyti greitojo GAST
rezultaty koreliacijg su imaus faringotonzilito klini-
kiniais simptomais ir kraujo tyrimo rezultatais. [ver-
tinti greitojo GAST reikSme parenkant timaus farin-
gotonzilito gydymo taktika.

Metodai. Tyrimas buvo atlickamas 2011-2013 me-
tais. Buvo istirti 108 vaikai 3-15 mety amziaus, ku-
rie serga imiu faringitu >2 k./m. ir atitinka >3 modi-
fikuotus Centor kriterijus. Visi pacientai buvo istirti
GAST. Isanalizuotas pacientams paskirtas gydymas
ir jo efektyvumas. Statistiné analizé atlikta naudo-
jant “SPSS 17.0” ir “MS Excel” programas.
Rezultatai. Mergaités Giminiu faringotonzilitu serga
dazniau nei berniukai. Sergan€iy pacienty amziaus
vidurkis 7,22 + 3,532. Pacientai kreipdavosi | gy-
dytoja vidutiniSkai 2-3 ligos dieng. GAST buvo tei-
giamas 32 (30 proc.) tyrime dalyvavusiems pacien-

tams. GAST dazniau buvo teigiamas (42 proc.) 7-10
mety vaiky amziaus grupéje, taip pat ir tiems, kurie
atitiko 5 Centor kriterijus (62 proc. visy teigiamy
rezultaty).

ISvados. Nebuvo pastebéta statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp klinikiniy simptomy ir gydymo efek-
tyvumo vaikams, kuriems GAST rezultatai buvo
teigiami arba neigiami. Visi pacientai, kuriy GAST
rezultatai buvo teigiami ir vartojo fenoksimetilpeni-
ciling, visiskai pasveiko per 10 dieny. Tyrimo rezul-
tatai rodo, jog GAST taikymas yra naudingas teisin-
gai diagnozei ir gydymo taktikai parinkti.

Ivadas

Uminés virSutiniy kvépavimo taky infekcijos yra vie-
na i§ dazniausiy apsilankymo pas Seimos gydytoja prie-
zasCiy. Literatiiros duomenimis, dazniausias bakterinés
kilmés timinio faringotonzilito sukéléjas yra A grupés beta
hemolizinis streptokokas, kitaip Streptococcus pyogenes.
Apie 75 proc. iiminiy faringotonzility sukelia virusai, ta-
¢iau didziausias démesys yra skiriamas S. pyogenes, nes $i
bakterija reikalauja etiologinés diagnostikos ir specialaus
gydymo (dél sunkiy poinfekciniy komplikacijy sukélimo)
[1]. A grupés beta hemolizinis streptokokas sukelia Giminj
faringotonzilitg 15 — 20 proc. vaiky ir 5 - 20 proc. suaugu-
siyjy [2-4]. Didziausias sergamumas biina tarp mokyklinio
(5 — 15 m.) amziaus vaiky [4-6].

Specifiniy A grupés beta hemolizinio streptokoko su-
kelto timinio faringotonzilito klinikiniy simptomy néra. Li-
gos pozymiai panasiis j kity iminiy virSutiniy kvépavimo
taky infekcijy simptomus. Todél nustatyti teisingg diagno-
z¢ tik i§ klinikiniy simptomy sudétinga net ir patyrusiam
gydytojui. Tokiais atvejais Seimos gydytojas dazniausiai
skiria empirinj gydyma antibiotikais.

A grupés beta hemolizinio streptokoko sukelto timinio
faringotonzilito kliniking diagnostikg palengvina modifi-
kuoti Centor kriterijai. Vertinamas kars¢iavimas, eksudato
apnasas ant tonziliy, priekiniy kaklo limfmazgiy padidéji-
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mas ar skausmingumas, kosulio nebuvimas ir amzius. Net
ir esant maksimaliai tasky sumai pagal modifikuotus Cen-
tor kriterijus, A grupés beta hemolizinio streptokoko sukel-
tos infekcijos tikimybé 51 - 53 proc., todél neatlikus speci-
finiy tyrimy lengva suklysti pasirenkant gydyma [1,2,6,7].
Nustacius neteisingg diagnozg ar per vélai paskyrus gy-
dyma nuo S. pyogenes sukeltos infekcijos, gali pasireiksti
jvairios streptokokinio tonzilito komplikacijos: peritonzi-
linis ar retrofaringinis abscesas, iminis reumatas, Giminis
glomerulonefritas ir kt. [5,8]. Greitai ir tiksliai diagnozavus
A grupés beta hemolizinio streptokoko sukelta imy farin-
gotonzilita buty galima paskirti tinkama gydyma siauro
veikimo spektro penicilinais ir iSvengti komplikacijy [6,9].
Tikslig A grupés beta hemolizinio streptokoko infekci-
jos diagnozg patvirtina tik mikrobiologiniai tyrimai [8-10].
Taikant greituosius A grupés beta hemolizinio streptokoko
antigeno nustatymo testus (GAST) galima diagnozuoti S.
pyogenes sukelta imy faringotonzilita pirmo apsilankymo
pas Seimos gydytoja ar vizito paciento namuose metu per 5 —
10 minuciy ir ¢ia pat paskirti tinkama gydyma. Galima suma-
zinti nereikalingg antibiotiky skyrimg ir atsparumo antibi-
otikams vystymasi. Dauguma autoriy rekomenduoja atlikti
greitaji GAST, kai yra > 2 Centor kriterijai, kadangi tyrimo
jautrumas didé¢ja esant didesniam kriterijy skaiciui [1,11].
Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, jdiegus GAST
antibiotiky skyrimo daznis pirminése sveikatos priezitiros
istaigose sumazéjo 1,6 karto. Dél to sumazéjo ir Valstybinés
ligoniy kasos islaidos imaus faringotonzilito gydymui. An-
tibiotiky skyrimas priklausé nuo GAST rezultato — esant tei-
giamam rezultatui, antibiotikais buvo gydoma 2,3 karto daz-
niau, negu esant neigiamam. Pakito skirty antibiotiky struk-
tira — 5 kartus padaugéjo siauro veikimo spektro penicilino
skyrimas, 2 kartus sumazéjo plataus veikimo spektro amok-
sicilino skyrimas. [rodytas gydymo penicilinu tikslingumas
— visais atvejais S. pyogenes buvo jautriis penicilinui [12].
Tyrimo tikslas: jvertinti GAST testo pritaikymg ir nau-
da Seimos gydytojo praktikoje.

Tyrimo metodika

Tyrimas buvo atliktas 2011-2013 metais Karoliniskiy
poliklinikoje, dalyvaujant gydytojui otorinolaringologui.
Tirtyjy kontingentas (N=108) buvo vaikai nuo 3 iki 15
mety amziaus. Tyrime galéjo dalyvauti tik tie pacientai,
kurie serga timiniu faringotonzilitu dazniau nei 2 kartus per
metus, atitinka > 3 modifikuotus Centor kriterijus. | tyri-
ma nejtraukti: nesutinkantys dalyvauti pacientai; pacientai,
kurie pastaruoju metu buvo gydyti antibiotikais; pacientai,
kuriems stebétas konjunktyvitas, pageltusios akiy skleros,
rinoréja, burnos ir ryklés puslelinis bérimas, pakitimai
plauciuose, hepatosplenomegalija, padidéje ir kiti, ne tik
kaklo priekiniai limfmazgiai. Retrospektyviai iSanalizuoti
jrasai asmens sveikatos istorijose apie antibiotiky skyrima

ir gydymo efektyvuma. Steriliu méginio paémimo tampo-
néliu i$ paciento ryklés buvo imamas ryklés tepinélio megi-
nys nemokamam greitam A grupés beta hemolizinio strep-
tokoko antigeno (GAST) nustatymui. Tai greitas metodas,
leidziantis per 5-10 min. nustatyti A grupés beta hemoli-
zinio streptokoko antigeng. GAST tur¢jo biiti atlickamas
grieztai pagal kompanijos pateikta instrukcija. Be GAST,
jei gydytojo nuoziiira tai reikalinga, buvo atlieckami krau-
jo, CRB ir pasélio i$ ryklés tyrimai. Analizuotas paskirtas
gydymas ir jo efektyvumas. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant ,,SPSS 17.0* ir ,,MS Excel“ programas.
Skaitiniy charakteristiky vidurkiy skirtumo reikSmingumas
tikrintas Chi-square testo ir Stjudent‘o kriterijais. Laikyta,
kad skirtumas statistiskai reik§mingas, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 108 vaikai (52 berniukai ir 56 mergai-
tés), kuriy amzius svyravo tarp 3 ir 15 mety (vidutiniskai
7,22 £+ 3,532 mety). Didzigja dalj serganciyjy iiminiu fa-
ringotonzilitu sudaré 3 — 6 mety amziaus vaikai (56 proc.),
mazesng 7 — 14 mety amziaus vaikai (44 proc.).

Vaikai kreipési j gydytoja vidutiniskai 2 — 3 ligos die-
ng (anksCiausiai pateko pirmga ligos dieng, véliausiai — 7
dieng). Visi tiriamieji sirgo Gminiu faringotonzilitu bent 3
kartus per metus (maziausiai 3, daugiausia — 6 kartus, daz-
niausiai 3 kartus).

Tyrimo metu buvo vertintas ankstesnio gydymo efek-
tyvumas priklausomai nuo to, koks gydymas buvo taiky-
tas. Nustatyta, jog didziausia efekta dave gydymas azitro-
micinu (100 proc.), cefadroksiliu (89 proc.). Maziausias
veiksmingumas pastebétas gydymui taikant amoksiklava
(0 proc.), amoksiciling (40 proc.) ir fenoksimetilpeniciling
(42 proc.).

Tarp atvykusiy  priémima berniuky dazniau (15 proc.)
nei mergai¢iy (10 proc.) buvo padidéje ir skausmingi prie-
kiniai kaklo limfmazgiai. Berniuky tonzilés dazniau turéjo
apnasas (54 proc.) lyginant su mergaitémis (34 proc.). Mer-
gaitéms dazniau (66 proc.) nei berniukams (46 proc.) buvo
nustatytas tonziliy padidéjimas ir hiperemiskumas. Taip pat
mergaitéms dazniau nustatytas kar§Ciavimas daugiau kaip
38°C (77 proc.) nei berniukams (67 proc.).

Analizuojant tiriamyjy klinikinius poZymius nustatyta,
kad jauniausiems pacientams dazniau buvo stebimas per
38°C ir padidéje priekiniai kaklo limfmazgiai. Vidutinio
amziaus (7 — 12 m.) tiriamyjy grupéje dazniau pasireisk-
davo ryklés paraudimas ir skausmas bei kai kuriems i$ jy
buvo padidéje ir skausmingi priekiniai kaklo limfmazgiai.
Vyriausiems pacientams (11 — 14 m.) reciau pasireiksdavo
kar$éiavimas per 38°C bei re¢iau buvo aptinkamos apnasos
ant tonziliy (1 pav.).

GAST testas buvo atliktas visiems tiriamiesiems, tac¢iau
tik 32 (29,6 proc.) vaikams jis buvo teigiamas. Tuo tarpu
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25 vaikams buvo paimtas pasélis i$ ryklés gavus neigiama
GAST testo rezultata, taciau pasélyje A grupés beta hemo-
lizinis streptokokas neiSaugo. IS 108 tyrime dalyvavusiy
vaiky 23 vaikams (21 proc.) pasélyje buvo rastas S. pyo-
genes, 25 (23 proc.) paselyje S. pyogenes neisaugo ir liku-
siems 60 vaiky (56 proc.) nebuvo paimtas pasélis.

Tyrimo metu buvo jvertinami modifikuoti Centor kri-
terijai bei bendra jy baly suma. Tarp tiriamyjy kriterijy pa-
siskirstymas buvo toks: 39 (36 proc.) tiriamiesiems buvo
nustatyti 3 kriterijai, 37 (34 proc.) 4 kriterijai ir 32 (30
proc.) tiriamiesiems 5 kriterijai. 3 kriterijai buvo dazniau
sutinkami 11 — 14 m. amziaus grupéje, 4 kriterijai 7 — 10 m.
amziaus grupéje, jauniausiajai grupei dazniau buvo nusta-
tomi 5 kriterijai (maksimali kriterijy suma).

Analizuojant GAST rezultaty pasiskirstyma amziaus
grupése pastebéta, kad GAST dazniau buvo teigiamas 7-10
m. vaikams (42 proc.), re¢iau (37 proc.) jauniausiyjy gru-
péje ir visiems 11 m. ir vyresniems GAST buvo neigiamas.

Tyrimas atskleid¢, jog GAST testo rezultatas dazniau-
siai (62 proc. teigiamy atvejy) buvo teigiamas, kai Centor
kriterijy suma buvo lygi 5, 85 proc. neigiamy atvejy, kai
suma buvo 3 - 4, GAST buvo neigiamas.

Pacientams, kuriy GAST rezultatas buvo teigiamas,
dazniau buvo stebimas kar$¢iavimas per 38°C (100 proc.),
tonziliy apnasos (66 proc.) ir priekiniy kaklo limfmazgiy
skausmingumas (28 proc.). Visiems pacientams, kuriems
GAST testo rezultatas teigiamas, buvo nustatyti uzdegimi-
niai kraujo poky¢iai: padidéjes leukocity skaicius ir CRB
(C reaktyvus baltymas) daugiau kaip 50 mg/L.

Beveik visiems tiriamiesiems, nepriklausomai nuo
GAST rezultato, buvo nustatytas fiminis faringotonzilitas
(82 proc.). Tyrimo metu buvo nustatyta, jog yra skirtumai
tarp klinikinio vaizdo bei gydymo taktikos pasirinkimo

vaikams. Daugumai vaiky, kuriems GAST buvo neigia-
mas, buvo skirtas simptominis gydymas (57 proc.), tuo tar-
pu kitos tiriamyjy grupés gydymui dazniausiai buvo skirtas
cefadroksilis (66 proc.).

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad esant teigiamam
GAST rezultatui gydymas tiek fenoksimetilpenicilinu, tiek
amoksicilinu, tiek cefadroksiliu buvo vienodai efektyvus
(efektyvumas 100 proc.) ir visi tiriamieji pasveiko, gydy-
mo koreguoti nereikéjo.

Rezultaty aptarimas

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro, Priva-
lomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEI-
DRA duomenimis, @iminiy virSutiniy kvépavimo taky in-
fekcijy paplitimas tarp Lietuvos gyventojy 1000-Ciui gy-
ventojy 2009 m. buvo 487,1 tarp 0 — 7 m. vaiky ir 107,1
tarp suaugusiyjy nuo 18 m. [13]. Literatiiros duomenimis,
S. pyogenes yra dazniausias bakterinés kilmés iminio fa-
ringotonzilito sukeéléjas. Inge Roggen palygino 2 — 5 ir 5
— 16 m. amziaus vaiky grupes ir nustaté, kad A grupés beta
hemolizinio streptokoko sukelta infekcija dazniau sutinka-
ma tarp mokyklinio amziaus vaiky [14]. Misy tyrimo duo-
menimis, $i infekcija daznesné tarp ikimokyklinio amziaus
vaiky. Atlikus ilgamecius stebéjimus nustatyta, kad net 43
proc. A grupés beta hemolizinio streptokoko sukeltos in-
fekcijos atvejy — pakartotiniai [15]. Vyresniy nei 5 metai
vaiky Gminio faringotonzilito priezastimi A grupés beta
hemolizinis streptokokas biina net 37 proc. atvejy [16].
Miisy tyrimo duomenimis, 21 proc. tiriamyjy paséliuose
buvo nustatytas S. pyogenes. Létiniai faringotonzilitai su-
daro 20 proc. visy A grupés beta hemolizinio streptokoko
sukelty faringotonzilito atvejy [17]. Kiti bakterinés kilmes
tminio faringotonzilito sukéeléjai yra C grupés streptoko-
kas (5 proc. visy atvejy), C. pneumoniae
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rezultaty. Neretai ryklés pasélyje iSauga 2 — 3 mikroorga-
nizmy deriniai [18].

A grupés beta hemolizinio streptokoko sukeltos infek-
cijos klinikiniai pozymiai yra panasis j kity Gminiy virSu-
tiniy kvépavimo taky infekcijy sukeltus simptomus. Liga
prasideda imiu gerklés skausmu, lydimu disfagijos, silpnu-
mo ir galvos skausmo. Vaikams, be pastaryjy simptomy,
gali buti pykinimas, vémimas, pilvo skausmas. Matoma
paraudusi, edemiska ryklés uzpakalin¢ dalis, padidéju-
sios, hiperemiskos tonzilés, pasidengusios pilk§vu baltu
eksudatu. Ciuopiami skausmingi padidéje priekiniai kaklo
limfmazgiai. Kar$¢iuojama iki 38-40°C. Kosulys ir stipri
sloga nebuidingi [5]. Misy tyrime nustatyta, kad jauniau-
siems pacientams dazniau buvo stebimas kars¢iavimas per
38°C ir padidéje priekiniai kaklo limfmazgiai. Vidutinio
amziaus (7 — 12 m.) tiriamyjy grupéje dazniau pasireisk-
davo ryklés paraudimas ir skausmas bei kai kuriems i$ jy
buvo padidéje ir skausmingi priekiniai kaklo limfmazgiai.
Vyriausiems pacientams (11 — 14 m.) reciau pasireiksdavo
kars¢iavimas per 38°C bei reciau buvo aptinkamos apnaSos
ant tonziliy. 1981 m. Robert Centor, palygings suaugusiyjy
pasélio i§ ryklés ir klinikiniy pozymiy duomenis, nustaté
A grupés beta hemolizinio streptokoko infekcijos tikimybe
pagal klinikinius pozymius, vadinamus Centor kriterijais:
karSc¢iavimas >38°C, pilingos tonzilés, priekiniy kaklo
limfmazgiy padidéjimas ar skausmingumas, kosulio nebu-
vimas. A grupés beta hemolizinis streptokokas pasélyje i§
ryklés nustatomas esant teigiamiems 4 kriterijams 56 proc.
atvejy, 3 kriterijams - 32 proc., 2 kriterijams - 15 proc.,
vienam kriterijui — 6,5 proc., 0 — 2,5 proc. atvejy [19,20].
Velesniy tyrimy duomenimis, buvo nustatyta, kad vaikai
iki 15 m. amziaus A grupés beta hemolizinio streptokoko
sukeltais faringotonzilitais serga dazniau nei suaugusieji ir
buvo pasitilyta naudoti modifikuotus Centor kriterijus, prie
standartiniy Centor kriterijy pridedant dar vieng kriterijy
—amziy [1,6,7,21]. Modifikuoti Centor kriterijai pateikti 1
lenteléje. Miisy tyrimo duomenimis, GAST testo rezultatas
dazniausiai (62 proc. teigiamy atvejy) buvo teigiamas, kai

1 lentelé. Modifikuoti Centor kriterijai

Kriterijus Taskai
Kosulio nebuvimas 1
Skausmingi ar padidéje

priekiniai kaklo

limfmazgiai 1
Kars¢iavimas > 38°C 1
Su eksudato apnasu

tonzilés 1
Amzius 3 — 14 m. 1
Amzius 15 — 44 m. 0
Amzius > 45 m. -1

pacientai turéjo 5 Centor kriterijus. 85 proc. neigiamy atve-
ju GAST buvo neigiamas, kai pacientai atitiko 3-4 Centor
kriterijus (1 lentele).

Pagal gautg tasky suma nustatoma A grupés beta hemo-
lizinio streptokoko sukelto faringotonzilito rizika pateikta
2 lentel¢je. Net ir esant maksimaliai tasky sumai pagal mo-
difikuotus Centor kriterijus, 50 proc. atvejy bus nustatyta
klaidinga diagnoz¢, dél to bus skirtas neteisingas gydymas
arba skirti plataus veikimo spektro antibiotikai [2,7]. Lietu-
voje patikimy ir specifisky klinikiniy ir bendryjy laborato-
riniy rodikliy kriterijy A grupés beta hemolizinio streptoko-
ko sukeltai infekcijai patvirtinti nenustatyta. ISimtj sudaro
du kriterijai: kaklo limfadenopatijos teigiamas koreliacinis
ry8ys su iminiu faringotonzilitu ir rinito neigiamas korelia-
cinis rySys su iminiu faringotonzilitu [18]. Vartojami prie-
Suzdegiminiai vaistai gali maskuoti klinikinius pozymius ir
Centor kriterijy suma bus mazesné [22] (2 lentel¢).

Neteisingai diagnozavus ar pavéluotai pradéjus gydyti A
grupés beta hemolizinio streptokoko sukelta faringotonzili-
ta, gali pasireiksti jvairios piilingos ir nepiilingos streptoko-
kinio tonzilito komplikacijos. Palingoms komplikacijoms
priklauso: peritonzilinis celiulitas arba peritonzilinis ar
retrofaringinis abscesas, vidurinis otitas, sinusitas, mastoi-
ditas, nekrozinis fascitas, streptokokiné bakteriemija ir me-
ningitas arba smegeny abscesas. Neptilingos komplikacijos
yra: streptokokinio toksinio Soko sindromas bei vélyvosios
komplikacijos, iiminis reumatas, Giminis glomerulonefritas
ir PANDS — pediatrinis autoimuninis neuropsichiatrinis su-
trikimas, susijes su A grupés streptokokais [5,23]. Negy-
dant létinés A grupés beta hemolizinio streptokoko sukel-
tos infekcijos ir Sios bakterijos nesiotojams gali pasireiksti
reumatas ir postreptokokinis reaktyvusis artritas [24].

Anksti nustacius tikslia A grupés beta hemolizinio
streptokoko sukelto iminio faringotonzilito diagnozg biity
galima paskirti tinkamg gydymga ir iSvengti komplikacijy
[6,9]. Tiksliausiai S. pyogenes sukeltos infekcijos diagnoze
patvirtina mikrobiologiniai tyrimai [8-10].

Jau penkis deSimtmecius pagrindinis diagnoze patvirti-
nantis tyrimas laikomas tonziliy ir uzpakalinés ryklés sie-
nelés nuograndy pasélis j kraujo agaro terpe. Sis tyrimas
laikomas auksiniu standartu A grupés beta hemolizinio
streptokoko sukeltam tGminiam faringotonzilitui diagno-
zuoti, nes jo jautrumas siekia 90 proc. [8]. Pagrindinis Sio
tyrimo trikumas tas, jog rezultato tenka laukti ilgai (1-2

2 lentelé. A grupés beta hemolizinio streptokoko sukelto farin-
gotonzilito tikimybé pagal modifikuoty Centor kriterijy suma

Kriteriju suma <0 1 2 3 >4
Streptokokinés 1 =5 -|11 -|28 -]51 -
infekcijos 2,5 10 17 35 53
tikimybé (proc.)
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d.) ir reikia paskirti papildoma vizita pacientui. GAST yra
auksto specifiSkumo testas (89,7 proc. - 99,0 proc.), tac¢iau
jo jautrumas varijuoja nuo 55 proc. iki 99 proc.. Nors Sio
testo kaina yra didesné uz pasélio, jis yra pranaSesnis dél
greito atsakymo. Dél to infekcija pradedama gydyti anks-
¢iau, trumpé¢ja nedarbingumo dieny skaifius, pacientai
greiCiau grizta | mokymo istaigas ar | darba [1,10]. Tai-
kant GAST galima diagnozuoti A grupés beta hemolizinio
streptokoko sukelta iminj faringotonzilita pirmo apsilan-
kymo pas Seimos gydytoja metu ir ¢ia pat paskirti tinkama
gydyma. Galima sumazinti nereikalingg antibiotiky sky-
rimg, atsparumo antibiotikams vystymasi. Rekomenduo-
jama atlikti greitajj GAST, kai yra 2 — 3 Centor kriterijai
ir gydyma antibiotikais skirti tik tuo atveju, jei testas yra
teigiamas. Kai Centor kriterijy < 1 laboratoriniy tyrimy at-
likti nereikia, skiriamas simptominis gydymas. Esant > 4
kriterijams i§ karto pradedamas gydymas antibiotikais [1].
Italijos regioninése gairése Emilia Romagna rekomenduo-
ja atlikti GAST, kai Centor tasky suma yra > 2. Jei testas
teigiamas, pradedamas gydymas antibiotikais. Jei testas
neigiamas, taciau yra didelis klinikinis A grupés beta he-
molizinio streptokoko sukeltos infekcijos jtarimas (Cen-
tor 3 — 4) rekomenduojama atlikti pasélj. Kai Centor = 5
gydytojas turéty pasirinkti, ar pradéti empirinj gydyma, ar
atlikti mikrobiologinj tyrimg [11]. Lasseter G. M. su ben-
draautoriais palygino penkiy gamintojy dazniausiai naudo-
jamy Europoje (OSOM Ultra, Quickvue Dipstick, Strepta-
test, Clearview Exact Strep A ir IMI Test Pack) greityjy A
grupés streptokoko antigeno diagnostikos testy naudojimo
paprastuma, jautrumg ir specifiSkuma pirmingje sveikatos
priezidiros grandyje. IMI Test Pack iSsiskyré ne tik pato-
gumu naudojant, bet ir dideliu jautrumu. [vairiy gamintojy
jautrumas skyrési nuo 95 proc. [95 proc. pasikliautinasis
intervalas (PI): 88-98 proc.], IMI Test Pack ir OSOM, iki
62 proc. (95 proc. PI: 51-72 proc.) Clearview. Nei vienas
testas nedavé klaidingai teigiamy rezultaty lyginant su pa-
séliu — specifiskumas buvo 100 proc., esant didelei S. pyo-
genes koncentracijai [25]. Tanz R. R. su bendraautoriais
iStyré 1848 vaikus nuo 3 iki 18 mety amziaus sergancius
fmiu faringotonzilitu, palygino GAST ir pasélio jautruma
ir specifiskuma. Sio tyrimo duomenimis, GAST jautrumas
yra 70 proc., o pasélio jautrumas zymiai didesnis - 81 proc..
GAST specifiskumas yra 98 proc., o paselio specifiSkumas
97 proc. [26]. Literatiros duomenimis, GAST jautrumas
priklauso nuo ligos sunkumo. Esant didesnei Centor krite-
rijy sumai GAST jautrumas didéja. Tarp vaiky, neturinciy
nei vieno Centor kriterijaus, greitojo testo jautrumas yra 47
proc., turin¢iy 1 kriterijy - 65 proc., turin¢iy 2 kriterijus - 82
proc., o esant 3 ar 4 kriterijams - 90 proc.. Didesné Centor
kriterijy suma atspindi didesne S. pyogenes antigeny kon-
centracijg [27]. Pirmosiomis ligos dienomis testas gali bati
neigiamas dél nepakankamos bakterijy antigeno koncentra-

cijos ryklés ir tonziliy nuograndose [28]. Itariant A grupés
beta hemolizinio streptokoko sukelta infekcija pirmiausia
rekomenduojama atlikti GAST, o rykleés paselj tik tuomet,
jeigu GAST neigiamas [29].

UZsienio literatliros duomenimis, A grupés beta hemo-
lizinio streptokoko sukeltos infekcijos gydymui rekomen-
duojamas gydymas peniciliny grupés siauro veikimo spek-
tro antibiotikais dél mazos sukéléjo rezistencijos ir nedide-
1és jy kainos. Vaikams rekomenduojama skirti amoksicili-
ng, nes $is antibiotikas toks pats veiksmingas kaip ir siauro
veikimo spektro penicilinai, ta¢iau jo skoninés savybés yra
geresnés. AlergiSkiems penicilinui pacientams rekomen-
duojama skirti makrolidus arba I kartos cefalosporinus,
taciau dél padidéjusio makrolidy vartojimo didéja S. pyo-
genes atsparumas $ios grupés antibiotikams [1,6,8,30-32].
Didelé problema yra empirinis antibiotiky skyrimas neatli-
kus diagnostiniy testy. Retrospektyvinés studijos Izraelyje
parodé, kad vos 54 proc. bendrosios praktikos gydytojy
laikosi valstybiniy timinio faringotonzilito diagnostikos ir
gydymo gairiy [8,33]. Misy tyrimo metu buvo nustatyta,
kad esant teigiamam GAST rezultatui gydymas tiek fe-
noksimetilpenicilinu, tick amoksicilinu, tiek cefadroksiliu
buvo vienodai efektyvus (efektyvumas 100 proc.) ir visi
tiriamieji pasveiko, gydymo koreguoti nereikéjo.

Dalis Lietuvos Seimos gydytojy, net ir naudodami naujg
greitosios diagnostikos metoda, nesivadovauja jo rezulta-
tais ir gydo iminj faringotonzilita empiriskai [18]. 2005-
2008 metais Kauno apskrities pirminés sveikatos priezil-
ros jstaigose atlikto tyrimo duomenimis, imiy virSutiniy
kvépavimo taky infekcijy gydymui antiobiotikai skiriami
40,2 proc. atvejy (43,6 proc. suaugusiyjy ir 36,0 proc. vai-
ky). Nepagristai daug (32,8 proc.) antibiotiky skiriama
virusy sukeltoms ligoms gydyti. Daugiau nei penktadalis
(22,0 proc.) pacienty pirma kartg dél tmiy virSutiniy kvé-
pavimo taky infekcijy j gydytoja kreipiasi jau vartodami
antibiotikus. Sulaukti recepto antibiotikams tikisi trecdalis
(36,7 proc. ) i pirming sveikatos priezitiros jstaiga atvyku-
siy pacienty [34]. Panasiis duomenys gauti kitam autoriui
analizuojant antibiotiky vartojimo ypatumus Lietuvoje
2003 — 2008 m. Nustatyta, kad ambulatorinéje grandyje
skiriama gana daug antibakteriniy vaisty: vaikams — 56,7
proc., suaugusiems asmenims — 33,3 proc. Dazniausiai
buvo skiriami penicilinai, o i$ jy daugiausia plataus vei-
kimo spektro aminopeniciliny, nemazai buvo makrolidy,
suaugusiesiems - tetracikliny. Diagnostiniai tyrimai atlikti
tik nedidelei daliai ligoniy — bent vienas diagnostinis tyri-
mas (kraujo, ENG, $lapimo, CRB, mikrobiologinis pasélis
ar kt.) darytas tik 24,9 proc. vaiky ir 41,5 proc. suaugusiy
asmeny, kuriems buvo paskirtas antibakterinis gydymas.
Daznai antibakteriniai vaistai iSraSomi Gminei virSutiniy
kvépavimo taky infekcijai ir tonzilitams gydyti: atitinka-
mai 48,9 proc. ir 82,6 proc. vaiky, 41,8 proc. ir 88,1 proc.
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suaugusiy asmeny. [diegus greitajj A grupés beta hemolizi-
nio streptokoko antigeno nustatymo testa (GAST) ir atlikus
mokymus, bendrasis antibiotiky skyrimo daznumas pirmi-
nése sveikatos prieziliros istaigose sumazéjo 1,6 karto (28
proc.), dél to sumazéjo ir Valstybinés ligoniy kasos islai-
dos imiam faringotozilitui gydyti. Esant teigiamam GAST
rezultatui, antibiotikais buvo gydoma 2,3 karto daugiau,
negu esant neigiamam. 5 kartus padaugéjo siauro veikimo
spektro penicilino skyrimas ir 2 kartus sumazéjo plataus
veikimo spektro amoksicilino skyrimas. Naudojant GAST
biity iSvengta neracionalaus antibiotiky vartojimo, Seimos
gydytojas galéty paskirti tinkama gydyma ir iSvengti A gru-
pés beta hemolizinio streptokoko sukelto faringotonzilito
komplikacijy.

ISvados

1. Uminiu faringotonzilitu bei tonzilitu mergaités serga
kiek dazniau nei berniukai. Serganciyjy amzius vidutinis-
kai yra 7,22 + 3,532 mety. Pacientai kreipési i gydytoja
vidutiniskai 2 — 3 ligos dieng. Siek tiek skiriasi berniuky

simptomai, taciau statistiS$kai nereik§mingai.

2. GAST testas buvo teigiamas 32 (29,6 proc.) vaikams,
kurie dalyvavo Siame tyrime, kity vaiky Sio testo rezulta-
tas buvo neigaimas. GAST dazniau buvo teigiamas 7-10
m. vaikams (42 proc.), taip pat, kai kai modifikuoty Cen-
tor kriterijy suma buvo lygi 5 (62 proc. teigiamy atvejy).

3. StatistiSkai patikimo skirtumo tarp klinikinio vaiz-
do bei gydymo ir jo efektyvumo vaikams, kuriems buvo
gautas teigiamas ar neigiamas GAST rezultatas, negauta.
Taciau visi tiriamieji, kuriems buvo paskirtas fenoksimetil-
penicilinas gavus teigiamg GAST, pasveiko per 10 dieny ir
gydymo pratesti arba koreguoti nereikéjo.

4. Dél per mazos tiriamyjy imties yra sudétinga jvertin-
ti GAST nustatymo svarbg, taciau gauti duomenys leidzia
daryti prielaida, kad Sio testo taikymas praktikoje palen-
gvins teisingos diagnozés ir gydymo taktikos parinkima.
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RAPID GROUP A STREPTOCOCCUS ANTIGEN TEST
(RADT) USAGE AND EXPEDIENCY IN DIAGNOSIS AND
TREATMENT OF PHARYNGOTONSILLITIS IN FAMILY

PHYSICIAN PRACTICE
A. Augulyté, P. Cepanauskas, K. Simanauskas

Key words: rapid antigen detection testing for group A beta-
hemolytic streptoccoci, group A beta-hemolytic streptoccocus,
Centor criteria, acute pharyngotonsillitis.

Summary

Background. Group A streptococcus (S. pyogenes) is responsi-
ble for 5 —20% of cases of pharyngitis in adults and 15 to 20% of
cases in children. Most common diagnostic tests are throat culture
and rapid antigen detection testing (RADT). The modified Centor
criteria can be used to help physicians decide which patients need
no testing, throat culture/rapid antigen detection testing or empiric
antibiotic therapy.

Objective. Evaluate the rapid group A streptococcus antigen
test (RADT) usage and expediency in family physician practice.

Goals. To analyze children aged between 3 - 15 who suffers
from acute pharyngitis > 3 times per year and have > 3 modified
Centor criteria; to evaluate the ease of use of RADT in family phy-
sician practice; to identify the correlation between RADT and the
clinical symptoms of the acute pharyngitis and between the RADT
and the blood test results; to evaluate the importance of RADT in
diagnosing the acute pharyngitis and choosing treatment strategy.

Methods. The study was accomplished in 2011-2013. 108
children aged between 3 and 15 and who suffers from acute pha-
ryngitis > 2 times per year, plus have > 3 modified Centor criteria
were investigated. Prospectively all patients were tested by RADT.
Also, the prescribed treatment and its effectiveness were analyzed.
Statistical facts analysis was performed by using ,,SPSS 17.0“ and
,-MS Excel“ programs.

Results. Girls suffer more often than boys from acute pha-
ryngotonsillitis. The age average of patients was 7,22 + 3,532.
On average, patients appealed to doctor after 2-3 days of illness.
RADT was positive in 32 (29.6%) children. Moreover, RADT was
more often positive (42%) for children in 7-10 years old group,
also for children who had 5 modified Centor criteria (62% of all
positive cases).

Conclusion. No statistically significant difference was obtained
between the clinical symptoms and treatment effectiveness for
children with a positive or negative result in RADT. However, all
patients with positive RADT and who were taking Phenoxymethyl-
penicillin recovered in 10 days. Moreover, obtained data shows
that RADT test will facilitate the correct diagnosis and the tactics
of selecting the treatment.
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