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Santrauka
Įvadas. A grupės beta hemolizinis streptokokas su-
kelia 5-20 proc. ūmaus faringotonzilito atvejų vai-
kams ir 15-20 proc. suaugusiems. Šiuo metu pasau-
lyje naudojami 2 diagnostiniai testai šiai bakterijai 
nustatyti: pasėlis nuo ryklės užpakalinės sienelės ir 
greitas A grupės beta hemolizinio streptokoko anti-
genų nustatymo testas (GAST). Modifikuoti Centor 
kriterijai padeda gydytojams nuspręsti, kuriems pa-
cientams nereikia daryti šių tyrimų, kuriems reikia 
atlikti GAST/pasėlį ir kuriems reikalinga empirinė 
antibiotikų terapija.
Uždaviniai. Ištirti vaikus nuo 3 iki 15 metų amžiaus, 
kurie serga ūmiu faringotonzilitu ≥ 3 kartus per me-
tus ir atitinka ≥ 3 modifikuotus Centor kriterijus. 
Įvertinti greitojo GAST naudojimo paprastumą šei-
mos gydytojo praktikoje. Nustatyti greitojo GAST 
rezultatų koreliaciją su ūmaus faringotonzilito klini-
kiniais simptomais ir kraujo tyrimo rezultatais. Įver-
tinti greitojo GAST reikšmę parenkant ūmaus farin-
gotonzilito gydymo taktiką.
Metodai. Tyrimas buvo atliekamas 2011-2013 me-
tais. Buvo ištirti 108 vaikai 3-15 metų amžiaus, ku-
rie serga ūmiu faringitu ≥2 k./m. ir atitinka ≥3 modi-
fikuotus Centor kriterijus. Visi pacientai buvo ištirti 
GAST. Išanalizuotas pacientams paskirtas gydymas 
ir jo efektyvumas. Statistinė analizė atlikta naudo-
jant “SPSS 17.0” ir “MS Excel” programas.
Rezultatai. Mergaitės ūminiu faringotonzilitu serga 
dažniau nei berniukai. Sergančių pacientų amžiaus 
vidurkis 7,22 ± 3,532. Pacientai kreipdavosi į gy-
dytoją vidutiniškai 2-3 ligos dieną. GAST buvo tei-
giamas 32 (30 proc.) tyrime dalyvavusiems pacien-

tams. GAST dažniau buvo teigiamas (42 proc.) 7-10 
metų vaikų amžiaus grupėje, taip pat ir tiems, kurie 
atitiko 5 Centor kriterijus (62 proc. visų teigiamų 
rezultatų).
Išvados. Nebuvo pastebėta statistiškai reikšmingo 
skirtumo tarp klinikinių simptomų ir gydymo efek-
tyvumo vaikams, kuriems GAST rezultatai buvo 
teigiami arba neigiami. Visi pacientai, kurių GAST 
rezultatai buvo teigiami ir vartojo fenoksimetilpeni-
ciliną, visiškai pasveiko per 10 dienų. Tyrimo rezul-
tatai rodo, jog GAST taikymas yra naudingas teisin-
gai diagnozei ir gydymo taktikai parinkti.

Įvadas
Ūminės viršutinių kvėpavimo takų infekcijos yra vie-

na iš dažniausių apsilankymo pas šeimos gydytoją prie-
žasčių. Literatūros duomenimis, dažniausias bakterinės 
kilmės ūminio faringotonzilito sukėlėjas yra A grupės beta 
hemolizinis streptokokas, kitaip Streptococcus pyogenes. 
Apie 75 proc. ūminių faringotonzilitų sukelia virusai, ta-
čiau didžiausias dėmesys yra skiriamas S. pyogenes, nes ši 
bakterija reikalauja etiologinės diagnostikos ir specialaus 
gydymo (dėl sunkių poinfekcinių komplikacijų sukėlimo) 
[1]. A grupės beta hemolizinis streptokokas sukelia ūminį 
faringotonzilitą 15 – 20 proc. vaikų ir 5 - 20 proc. suaugu-
siųjų [2-4]. Didžiausias sergamumas būna tarp mokyklinio 
(5 – 15 m.) amžiaus vaikų [4-6]. 

Specifinių A grupės beta hemolizinio streptokoko su-
kelto ūminio faringotonzilito klinikinių simptomų nėra. Li-
gos požymiai panašūs į kitų ūminių viršutinių kvėpavimo 
takų infekcijų simptomus. Todėl nustatyti teisingą diagno-
zę tik iš klinikinių simptomų sudėtinga net ir patyrusiam 
gydytojui. Tokiais atvejais šeimos gydytojas dažniausiai 
skiria empirinį gydymą antibiotikais.

A grupės beta hemolizinio streptokoko sukelto ūminio 
faringotonzilito klinikinę diagnostiką palengvina modifi-
kuoti Centor kriterijai. Vertinamas karščiavimas, eksudato 
apnašas ant tonzilių, priekinių kaklo limfmazgių padidėji-
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mas ar skausmingumas, kosulio nebuvimas ir amžius. Net 
ir esant maksimaliai taškų sumai pagal modifikuotus Cen-
tor kriterijus, A grupės beta hemolizinio streptokoko sukel-
tos infekcijos tikimybė 51 - 53 proc., todėl neatlikus speci-
finių tyrimų lengva suklysti pasirenkant gydymą [1,2,6,7].

Nustačius neteisingą diagnozę ar per vėlai paskyrus gy-
dymą nuo S. pyogenes sukeltos infekcijos, gali pasireikšti 
įvairios streptokokinio tonzilito komplikacijos: peritonzi-
linis ar retrofaringinis abscesas, ūminis reumatas, ūminis 
glomerulonefritas ir kt. [5,8]. Greitai ir tiksliai diagnozavus 
A grupės beta hemolizinio streptokoko sukeltą ūmų farin-
gotonzilitą būtų galima paskirti tinkamą gydymą siauro 
veikimo spektro penicilinais ir išvengti komplikacijų [6,9].

Tikslią A grupės beta hemolizinio streptokoko infekci-
jos diagnozę patvirtina tik mikrobiologiniai tyrimai [8-10]. 
Taikant greituosius A grupės beta hemolizinio streptokoko 
antigeno nustatymo testus (GAST) galima diagnozuoti S. 
pyogenes sukeltą ūmų faringotonzilitą pirmo apsilankymo 
pas šeimos gydytoją ar vizito paciento namuose metu per 5 – 
10 minučių ir čia pat paskirti tinkamą gydymą. Galima suma-
žinti nereikalingą antibiotikų skyrimą ir atsparumo antibi-
otikams vystymąsi. Dauguma autorių rekomenduoja atlikti 
greitąjį GAST, kai yra ≥ 2 Centor kriterijai, kadangi tyrimo 
jautrumas didėja esant didesniam kriterijų skaičiui [1,11].

Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, įdiegus GAST 
antibiotikų skyrimo dažnis pirminėse sveikatos priežiūros 
įstaigose sumažėjo 1,6 karto. Dėl to sumažėjo ir Valstybinės 
ligonių kasos išlaidos ūmaus faringotonzilito gydymui. An-
tibiotikų skyrimas priklausė nuo GAST rezultato – esant tei-
giamam rezultatui, antibiotikais buvo gydoma 2,3 karto daž-
niau, negu esant neigiamam. Pakito skirtų antibiotikų struk-
tūra – 5 kartus padaugėjo siauro veikimo spektro penicilino 
skyrimas, 2 kartus sumažėjo plataus veikimo spektro amok-
sicilino skyrimas. Įrodytas gydymo penicilinu tikslingumas 
– visais atvejais S. pyogenes buvo jautrūs penicilinui [12].

Tyrimo tikslas: įvertinti GAST testo pritaikymą ir nau-
dą šeimos gydytojo praktikoje.

Tyrimo metodika
Tyrimas buvo atliktas 2011-2013 metais Karoliniškių 

poliklinikoje, dalyvaujant gydytojui otorinolaringologui. 
Tirtųjų kontingentas (N=108) buvo vaikai nuo 3 iki 15 
metų amžiaus. Tyrime galėjo dalyvauti tik tie pacientai, 
kurie serga ūminiu faringotonzilitu dažniau nei 2 kartus per 
metus, atitinka ≥ 3 modifikuotus Centor kriterijus. Į tyri-
mą neįtraukti: nesutinkantys dalyvauti pacientai; pacientai, 
kurie pastaruoju metu buvo gydyti antibiotikais; pacientai, 
kuriems stebėtas konjunktyvitas, pageltusios akių skleros, 
rinorėja, burnos ir ryklės pūslelinis bėrimas, pakitimai 
plaučiuose, hepatosplenomegalija, padidėję ir kiti, ne tik 
kaklo priekiniai limfmazgiai. Retrospektyviai išanalizuoti 
įrašai asmens sveikatos istorijose apie antibiotikų skyrimą 

ir gydymo efektyvumą. Steriliu mėginio paėmimo tampo-
nėliu iš paciento ryklės buvo imamas ryklės tepinėlio mėgi-
nys nemokamam greitam A grupės beta hemolizinio strep-
tokoko antigeno (GAST) nustatymui. Tai greitas metodas, 
leidžiantis per 5–10 min. nustatyti A grupės beta hemoli-
zinio streptokoko antigeną. GAST turėjo būti atliekamas 
griežtai pagal kompanijos pateiktą instrukciją. Be GAST, 
jei gydytojo nuožiūra tai reikalinga, buvo atliekami krau-
jo, CRB ir pasėlio iš ryklės tyrimai. Analizuotas paskirtas 
gydymas ir jo efektyvumas. Statistinė duomenų analizė 
atlikta naudojant „SPSS 17.0“ ir „MS Excel“ programas. 
Skaitinių charakteristikų vidurkių skirtumo reikšmingumas 
tikrintas Chi-square testo ir Stjudent‘o kriterijais. Laikyta, 
kad skirtumas statistiškai reikšmingas, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai
Tyrime dalyvavo 108 vaikai (52 berniukai ir 56 mergai-

tės), kurių amžius svyravo tarp 3 ir 15 metų (vidutiniškai 
7,22 ± 3,532 metų). Didžiąją dalį sergančiųjų ūminiu fa-
ringotonzilitu sudarė 3 – 6 metų amžiaus vaikai (56 proc.), 
mažesnę 7 – 14 metų amžiaus vaikai (44 proc.).

Vaikai kreipėsi į gydytoją vidutiniškai 2 – 3 ligos die-
ną (anksčiausiai pateko pirmą ligos dieną, vėliausiai – 7 
dieną). Visi tiriamieji sirgo ūminiu faringotonzilitu bent 3 
kartus per metus (mažiausiai 3, daugiausia – 6 kartus, daž-
niausiai 3 kartus).

Tyrimo metu buvo vertintas ankstesnio gydymo efek-
tyvumas priklausomai nuo to, koks gydymas buvo taiky-
tas. Nustatyta, jog didžiausią efektą davė gydymas azitro-
micinu (100 proc.), cefadroksiliu (89 proc.). Mažiausias 
veiksmingumas pastebėtas gydymui taikant amoksiklavą 
(0 proc.), amoksiciliną (40 proc.) ir fenoksimetilpeniciliną 
(42 proc.).

Tarp atvykusių į priėmimą berniukų dažniau (15 proc.) 
nei mergaičių (10 proc.) buvo padidėję ir skausmingi prie-
kiniai kaklo limfmazgiai. Berniukų tonzilės dažniau turėjo 
apnašas (54 proc.) lyginant su mergaitėmis (34 proc.). Mer-
gaitėms dažniau (66 proc.) nei berniukams (46 proc.) buvo 
nustatytas tonzilių padidėjimas ir hiperemiškumas. Taip pat 
mergaitėms dažniau nustatytas karščiavimas daugiau kaip 
38°C (77 proc.) nei berniukams (67 proc.).

Analizuojant tiriamųjų klinikinius požymius nustatyta, 
kad jauniausiems pacientams dažniau buvo stebimas per 
38°C ir padidėję priekiniai kaklo limfmazgiai. Vidutinio 
amžiaus (7 – 12 m.) tiriamųjų grupėje dažniau pasireišk-
davo ryklės paraudimas ir skausmas bei kai kuriems iš jų 
buvo padidėję ir skausmingi priekiniai kaklo limfmazgiai. 
Vyriausiems pacientams (11 – 14 m.) rečiau pasireikšdavo 
karščiavimas per 38°C bei rečiau buvo aptinkamos apnašos 
ant tonzilių (1 pav.). 

GAST testas buvo atliktas visiems tiriamiesiems, tačiau 
tik 32 (29,6 proc.) vaikams jis buvo teigiamas. Tuo tarpu 
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25 vaikams buvo paimtas pasėlis iš ryklės gavus neigiamą 
GAST testo rezultatą, tačiau pasėlyje A grupės beta hemo-
lizinis streptokokas neišaugo. Iš 108 tyrime dalyvavusių 
vaikų 23 vaikams (21 proc.) pasėlyje buvo rastas S. pyo-
genes, 25 (23 proc.) pasėlyje S. pyogenes neišaugo ir liku-
siems 60 vaikų (56 proc.) nebuvo paimtas pasėlis.

Tyrimo metu buvo įvertinami modifikuoti Centor kri-
terijai bei bendra jų balų suma. Tarp tiriamųjų kriterijų 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 dažniau 
sutinkami 11 – 14 m. amžiaus grupėje, 4 kriterijai 7 – 10 m. 
amžiaus grupėje, jauniausiajai grupei dažniau buvo nusta-
tomi 5 kriterijai (maksimali kriterijų suma).

Analizuojant GAST rezultatų pasiskirstymą amžiaus 
grupėse pastebėta, kad GAST dažniau buvo teigiamas 7-10 
m. vaikams (42 proc.), rečiau (37 proc.) jauniausiųjų gru-
pėje ir visiems 11 m. ir vyresniems GAST buvo neigiamas.

Tyrimas atskleidė, jog GAST testo rezultatas dažniau-
siai (62 proc. teigiamų atvejų) buvo teigiamas, kai Centor 
kriterijų suma buvo lygi 5, 85 proc. neigiamų atvejų, kai 
suma buvo 3 - 4, GAST buvo neigiamas.

Pacientams, kurių GAST rezultatas buvo teigiamas, 
dažniau buvo stebimas karščiavimas per 38°C (100 proc.), 
tonzilių apnašos (66 proc.) ir priekinių kaklo limfmazgių 
skausmingumas (28 proc.). Visiems pacientams, kuriems 
GAST testo rezultatas teigiamas, buvo nustatyti uždegimi-
niai kraujo pokyčiai: padidėjęs leukocitų skaičius ir CRB 
(C reaktyvus baltymas) daugiau kaip 50 mg/L.

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

vaikams. Daugumai vaikų, kuriems GAST buvo neigia-
mas, buvo skirtas simptominis gydymas (57 proc.), tuo tar-
pu kitos tiriamųjų grupės gydymui dažniausiai 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 nereikėjo.

Rezultatų aptarimas
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro, Priva-

lomojo sveikatos draudimo informacinės sistemos SVEI-
DRA duomenimis, ūminių viršutinių kvėpavimo takų in-
fekcijų paplitimas tarp Lietuvos gyventojų 1000-čiui gy-
ventojų 2009 m. buvo 487,1 tarp 0 – 7 m. vaikų ir 107,1 
tarp suaugusiųjų nuo 18 m. [13]. Literatūros duomenimis, 
S. pyogenes yra dažniausias bakterinės kilmės ūminio fa-
ringotonzilito sukėlėjas. Inge Roggen palygino 2 – 5 ir 5 
– 16 m. amžiaus vaikų grupes ir nustatė, kad A grupės beta 
hemolizinio streptokoko sukelta infekcija dažniau sutinka-
ma tarp mokyklinio amžiaus vaikų [14]. Mūsų tyrimo duo-
menimis, ši infekcija dažnesnė tarp ikimokyklinio amžiaus 
vaikų. Atlikus ilgamečius stebėjimus nustatyta, kad net 43 
proc. A grupės beta hemolizinio streptokoko sukeltos in-
fekcijos atvejų – pakartotiniai [15]. Vyresnių nei 5 metai 
vaikų ūminio faringotonzilito priežastimi A grupės beta 
hemolizinis streptokokas būna net 37 proc. atvejų [16]. 
Mūsų tyrimo duomenimis, 21 proc. tiriamųjų pasėliuose 
buvo nustatytas S. pyogenes. Lėtiniai faringotonzilitai su-
daro 20 proc. visų A grupės beta hemolizinio streptokoko 
sukeltų faringotonzilito atvejų [17]. Kiti bakterinės kilmės 
ūminio faringotonzilito sukėlėjai yra C grupės streptoko-

1 pav. Klinikinių požymių pasiskirstymas pagal amžiaus grupes

kas (5 proc. visų atvejų), C. pneumoniae 
(1 proc.), M. pneumoniae (1 proc.) ir 
anaerobai (1 proc.). 75 proc. visų ūmi-
nio faringotonzilito atvejų tenka viru-
sinės kilmės sukėlėjams: rinovirusams, 
coronavirusams, adenovirusams, gripo 
ir paragripo virusams, koksaki, herpes 
simplex, Epstein-Barr, citomegalo vi-
rusams ir ŽIV [1,11]. Lietuvoje ūminis 
faringotonzilitas diagnozuojamas rečiau 
negu daugelyje pasaulio šalių. Moterys 
serga du kartus dažniau negu vyrai, taip 
pat dažniau serga jauni asmenys. Lie-
tuvoje ūmiu faringotonzilitu sergančių 
pacientų ryklės pasėlyje dažniausiai iš-
auginami S. pneumoniae, S. aureus ir A 
grupės beta hemolizinis streptokokas. 
Šie duomenys skiriasi nuo kitose pa-
saulio šalyse gautų analogiškų tyrimų 
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rezultatų. Neretai ryklės pasėlyje išauga 2 – 3 mikroorga-
nizmų deriniai [18].

A grupės beta hemolizinio streptokoko sukeltos infek-
cijos klinikiniai požymiai yra panašūs į kitų ūminių viršu-
tinių kvėpavimo takų infekcijų sukeltus simptomus. Liga 
prasideda ūmiu gerklės skausmu, lydimu disfagijos, silpnu-
mo ir galvos skausmo. Vaikams, be pastarųjų simptomų, 
gali būti pykinimas, vėmimas, pilvo skausmas. Matoma 
paraudusi, edemiška ryklės užpakalinė dalis, padidėju-
sios, hiperemiškos tonzilės, pasidengusios pilkšvu baltu 
eksudatu. Čiuopiami skausmingi padidėję priekiniai kaklo 
limfmazgiai. Karščiuojama iki 38-40ºC. Kosulys ir stipri 
sloga nebūdingi [5]. Mūsų tyrime nustatyta, kad jauniau-
siems pacientams dažniau buvo stebimas karščiavimas per 
38°C ir padidėję priekiniai kaklo limfmazgiai. Vidutinio 
amžiaus (7 – 12 m.) tiriamųjų grupėje dažniau pasireišk-
davo ryklės paraudimas ir skausmas bei kai kuriems iš jų 
buvo padidėję ir skausmingi priekiniai kaklo limfmazgiai. 
Vyriausiems pacientams (11 – 14 m.) rečiau pasireikšdavo 
karščiavimas per 38°C bei rečiau buvo aptinkamos apnašos 
ant tonzilių. 1981 m. Robert Centor, palyginęs suaugusiųjų 
pasėlio iš ryklės ir klinikinių požymių duomenis, nustatė 
A grupės beta hemolizinio streptokoko infekcijos tikimybę 
pagal klinikinius požymius, vadinamus Centor kriterijais: 
karščiavimas >38°C, pūlingos tonzilės, priekinių kaklo 
limfmazgių padidėjimas ar skausmingumas, kosulio nebu-
vimas. A grupės beta hemolizinis streptokokas pasėlyje iš 
ryklės nustatomas esant teigiamiems 4 kriterijams 56 proc. 
atvejų, 3 kriterijams - 32 proc., 2 kriterijams - 15 proc., 
vienam kriterijui – 6,5 proc., 0 – 2,5 proc. atvejų [19,20]. 
Vėlesnių tyrimų duomenimis, buvo nustatyta, kad vaikai 
iki 15 m. amžiaus A grupės beta hemolizinio streptokoko 
sukeltais faringotonzilitais serga dažniau nei suaugusieji ir 
buvo pasiūlyta naudoti modifikuotus Centor kriterijus, prie 
standartinių Centor kriterijų pridedant dar vieną kriterijų 
– amžių [1,6,7,21]. Modifikuoti Centor kriterijai pateikti 1 
lentelėje. Mūsų tyrimo duomenimis, GAST testo rezultatas 
dažniausiai (62 proc. teigiamų atvejų) buvo teigiamas, kai 

pacientai turėjo 5 Centor kriterijus. 85 proc. neigiamų atve-
jų GAST buvo neigiamas, kai pacientai atitiko 3-4 Centor 
kriterijus (1 lentelė).

Pagal gautą taškų sumą nustatoma A grupės beta hemo-
lizinio streptokoko sukelto faringotonzilito rizika pateikta 
2 lentelėje. Net ir esant maksimaliai taškų sumai pagal mo-
difikuotus Centor kriterijus, 50 proc. atvejų bus nustatyta 
klaidinga diagnozė, dėl to bus skirtas neteisingas gydymas 
arba skirti plataus veikimo spektro antibiotikai [2,7]. Lietu-
voje patikimų ir specifiškų klinikinių ir bendrųjų laborato-
rinių rodiklių kriterijų A grupės beta hemolizinio streptoko-
ko sukeltai infekcijai patvirtinti nenustatyta. Išimtį sudaro 
du kriterijai: kaklo limfadenopatijos teigiamas koreliacinis 
ryšys su ūminiu faringotonzilitu ir rinito neigiamas korelia-
cinis ryšys su ūminiu faringotonzilitu [18]. Vartojami prie-
šuždegiminiai vaistai gali maskuoti klinikinius požymius ir 
Centor kriterijų suma bus mažesnė [22] (2 lentelė).

Neteisingai diagnozavus ar pavėluotai pradėjus gydyti A 
grupės beta hemolizinio streptokoko sukeltą faringotonzili-
tą, gali pasireikšti įvairios pūlingos ir nepūlingos streptoko-
kinio tonzilito komplikacijos. Pūlingoms komplikacijoms 
priklauso: peritonzilinis celiulitas arba peritonzilinis ar 
retrofaringinis abscesas, vidurinis otitas, sinusitas, mastoi-
ditas, nekrozinis fascitas, streptokokinė bakteriemija ir me-
ningitas arba smegenų abscesas. Nepūlingos komplikacijos 
yra: streptokokinio toksinio šoko sindromas bei vėlyvosios 
komplikacijos, ūminis reumatas, ūminis glomerulonefritas 
ir PANDS – pediatrinis autoimuninis neuropsichiatrinis su-
trikimas, susijęs su A grupės streptokokais [5,23]. Negy-
dant lėtinės A grupės beta hemolizinio streptokoko sukel-
tos infekcijos ir šios bakterijos nešiotojams gali pasireikšti 
reumatas ir postreptokokinis reaktyvusis artritas [24].

Anksti nustačius tikslią A grupės beta hemolizinio 
streptokoko sukelto ūminio faringotonzilito diagnozę būtų 
galima paskirti tinkamą gydymą ir išvengti komplikacijų 
[6,9]. Tiksliausiai S. pyogenes sukeltos infekcijos diagnozę 
patvirtina mikrobiologiniai tyrimai [8-10].

Jau penkis dešimtmečius pagrindinis diagnozę patvirti-
nantis tyrimas laikomas tonzilių ir užpakalinės ryklės sie-
nelės nuograndų pasėlis į kraujo agaro terpę. Šis tyrimas 
laikomas auksiniu standartu A grupės beta hemolizinio 
streptokoko sukeltam ūminiam faringotonzilitui diagno-
zuoti, nes jo jautrumas siekia 90 proc. [8]. Pagrindinis šio 
tyrimo trūkumas tas, jog rezultato tenka laukti ilgai (1-2 

Kriterijus Taškai
Kosulio nebuvimas 1
Skausmingi ar padidėję 
priekiniai kaklo 
limfmazgiai 1
Karščiavimas > 38ºC 1
Su eksudato apnašu 
tonzilės 1
Amžius 3 – 14 m. 1
Amžius 15 – 44 m. 0
Amžius ≥ 45 m. -1

1 lentelė. Modifikuoti Centor kriterijai

Kriterijų suma ≤0 1 2 3 ≥4
Streptokokinės 
infekcijos 
tikimybė (proc.)

1 – 
2,5

5 - 
10

11 - 
17

28 - 
35

51 - 
53

2 lentelė. A grupės beta hemolizinio streptokoko sukelto farin-
gotonzilito tikimybė pagal modifikuotų Centor kriterijų sumą
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d.) ir reikia paskirti papildomą vizitą pacientui. GAST yra 
aukšto specifiškumo testas (89,7 proc. - 99,0 proc.), tačiau 
jo jautrumas varijuoja nuo 55 proc. iki 99 proc.. Nors šio 
testo kaina yra didesnė už pasėlio, jis yra pranašesnis dėl 
greito atsakymo. Dėl to infekcija pradedama gydyti anks-
čiau, trumpėja nedarbingumo dienų skaičius, pacientai 
greičiau grįžta į mokymo įstaigas ar į darbą [1,10]. Tai-
kant GAST galima diagnozuoti A grupės beta hemolizinio 
streptokoko sukeltą ūminį faringotonzilitą pirmo apsilan-
kymo pas šeimos gydytoją metu ir čia pat paskirti tinkamą 
gydymą. Galima sumažinti nereikalingą antibiotikų sky-
rimą, atsparumo antibiotikams vystymąsi. Rekomenduo-
jama atlikti greitąjį GAST, kai yra 2 – 3 Centor kriterijai 
ir gydymą antibiotikais skirti tik tuo atveju, jei testas yra 
teigiamas. Kai Centor kriterijų ≤ 1 laboratorinių tyrimų at-
likti nereikia, skiriamas simptominis gydymas. Esant ≥ 4 
kriterijams iš karto pradedamas gydymas antibiotikais [1]. 
Italijos regioninėse gairėse Emilia Romagna rekomenduo-
ja atlikti GAST, kai Centor taškų suma yra ≥ 2. Jei testas 
teigiamas, pradedamas gydymas antibiotikais. Jei testas 
neigiamas, tačiau yra didelis klinikinis A grupės beta he-
molizinio streptokoko sukeltos infekcijos įtarimas (Cen-
tor 3 – 4) rekomenduojama atlikti pasėlį. Kai Centor = 5 
gydytojas turėtų pasirinkti, ar pradėti empirinį gydymą, ar 
atlikti mikrobiologinį tyrimą [11]. Lasseter G. M. su ben-
draautoriais palygino penkių gamintojų dažniausiai naudo-
jamų Europoje (OSOM Ultra, Quickvue Dipstick, Strepta-
test, Clearview Exact Strep A ir IMI Test Pack) greitųjų A 
grupės streptokoko antigeno diagnostikos testų naudojimo 
paprastumą, jautrumą ir specifiškumą pirminėje sveikatos 
priežiūros grandyje. IMI Test Pack išsiskyrė ne tik pato-
gumu naudojant, bet ir dideliu jautrumu. Įvairių gamintojų 
jautrumas skyrėsi 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 nedavė klaidingai teigiamų rezultatų lyginant su pa-
sėliu – specifiškumas buvo 100 proc., esant didelei S. pyo-
genes koncentracijai [25]. Tanz R. R. su bendraautoriais 
ištyrė 1848 vaikus nuo 3 iki 18 metų amžiaus sergančius 
ūmiu faringotonzilitu, palygino GAST ir pasėlio jautrumą 
ir specifiškumą. Šio tyrimo duomenimis, GAST jautrumas 
yra 70 proc., o pasėlio jautrumas žymiai didesnis - 81 proc.. 
GAST specifiškumas yra 98 proc., o pasėlio specifiškumas 
97 proc. [26]. Literatūros duomenimis, GAST jautrumas 
priklauso nuo ligos sunkumo. Esant didesnei Centor krite-
rijų sumai GAST jautrumas didėja. Tarp vaikų, neturinčių 
nei vieno Centor kriterijaus, greitojo testo jautrumas yra 47 
proc., turinčių 1 kriterijų - 65 proc., turinčių 2 kriterijus - 82 
proc., o esant 3 ar 4 kriterijams - 90 proc.. Didesnė Centor 
kriterijų suma atspindi didesnę S. pyogenes antigenų kon-
centraciją [27]. Pirmosiomis ligos dienomis testas gali būti 
neigiamas dėl nepakankamos bakterijų antigeno koncentra-

cijos ryklės ir tonzilių nuograndose [28]. Įtariant A grupės 
beta hemolizinio streptokoko sukeltą infekciją pirmiausia 
rekomenduojama atlikti GAST, o ryklės pasėlį tik tuomet, 
jeigu GAST neigiamas [29].

Užsienio literatūros duomenimis, A grupės beta hemo-
lizinio streptokoko sukeltos infekcijos gydymui rekomen-
duojamas gydymas penicilinų grupės siauro veikimo spek-
tro antibiotikais dėl mažos sukėlėjo rezistencijos ir nedide-
lės jų kainos. Vaikams rekomenduojama skirti amoksicili-
ną, nes šis antibiotikas toks pats veiksmingas kaip ir siauro 
veikimo spektro penicilinai, tačiau jo skoninės savybės yra 
geresnės. Alergiškiems penicilinui pacientams rekomen-
duojama skirti makrolidus arba I kartos cefalosporinus, 
tačiau dėl padidėjusio makrolidų vartojimo didėja S. pyo-
genes atsparumas šios grupės antibiotikams [1,6,8,30-32]. 
Didelė problema yra empirinis antibiotikų skyrimas neatli-
kus diagnostinių testų. Retrospektyvinės studijos Izraelyje 
parodė, kad vos 54 proc. bendrosios praktikos gydytojų 
laikosi valstybinių ūminio faringotonzilito diagnostikos ir 
gydymo gairių [8,33]. Mūsų tyrimo metu buvo nustatyta, 
kad esant teigiamam GAST rezultatui gydymas tiek fe-
noksimetilpenicilinu, tiek amoksicilinu, tiek cefadroksiliu 
buvo vienodai efektyvus (efektyvumas 100 proc.) ir visi 
tiriamieji pasveiko, gydymo koreguoti nereikėjo.

Dalis Lietuvos šeimos gydytojų, net ir naudodami naują 
greitosios diagnostikos metodą, nesivadovauja jo rezulta-
tais ir gydo ūminį faringotonzilitą empiriškai [18]. 2005-
2008 metais Kauno apskrities pirminės sveikatos priežiū-
ros įstaigose atlikto tyrimo duomenimis, ūmių viršutinių 
kvėpavimo takų infekcijų gydymui antiobiotikai skiriami 
40,2 proc. atvejų (43,6 proc. suaugusiųjų ir 36,0 proc. vai-
kų). Nepagrįstai daug (32,8 proc.) antibiotikų skiriama 
virusų sukeltoms ligoms gydyti. Daugiau nei penktadalis 
(22,0 proc.) pacientų pirmą kartą dėl ūmių viršutinių kvė-
pavimo takų infekcijų į gydytoją kreipiasi jau vartodami 
antibiotikus. Sulaukti recepto antibiotikams tikisi trečdalis 
(36,7 proc. ) į pirminę sveikatos priežiūros įstaigą atvyku-
sių pacientų [34]. Panašūs duomenys gauti kitam autoriui 
analizuojant antibiotikų vartojimo ypatumus Lietuvoje 
2003 – 2008 m. Nustatyta, kad ambulatorinėje grandyje 
skiriama gana daug antibakterinių vaistų: vaikams – 56,7 
proc., suaugusiems asmenims – 33,3 proc. Dažniausiai 
buvo skiriami penicilinai, o iš jų daugiausia plataus vei-
kimo spektro aminopenicilinų, nemažai buvo makrolidų, 
suaugusiesiems - tetraciklinų. Diagnostiniai tyrimai atlikti 
tik nedidelei daliai ligonių – bent vienas diagnostinis tyri-
mas (kraujo, ENG, šlapimo, CRB, mikrobiologinis pasėlis 
ar kt.) darytas tik 24,9 proc. vaikų ir 41,5 proc. suaugusių 
asmenų, kuriems buvo paskirtas antibakterinis gydymas. 
Dažnai antibakteriniai vaistai išrašomi ūminei viršutinių 
kvėpavimo takų infekcijai ir tonzilitams gydyti: atitinka-
mai 48,9 proc. ir 82,6 proc. vaikų, 41,8 proc. ir 88,1 proc. 



59

suaugusių asmenų. Įdiegus greitąjį A grupės beta hemolizi-
nio streptokoko antigeno nustatymo testą (GAST) ir atlikus 
mokymus, bendrasis antibiotikų skyrimo dažnumas pirmi-
nėse sveikatos priežiūros įstaigose sumažėjo 1,6 karto (28 
proc.), dėl to sumažėjo ir Valstybinės ligonių kasos išlai-
dos ūmiam faringotozilitui gydyti. Esant teigiamam GAST 
rezultatui, antibiotikais buvo gydoma 2,3 karto daugiau, 
negu esant neigiamam. 5 kartus padaugėjo siauro veikimo 
spektro penicilino skyrimas ir 2 kartus sumažėjo plataus 
veikimo spektro amoksicilino skyrimas. Naudojant GAST 
būtų išvengta neracionalaus antibiotikų vartojimo, šeimos 
gydytojas galėtų paskirti tinkamą gydymą ir išvengti A gru-
pės beta hemolizinio streptokoko sukelto faringotonzilito 
komplikacijų.

Išvados
1. Ūminiu faringotonzilitu bei tonzilitu mergaitės serga 

kiek dažniau nei berniukai. Sergančiųjų amžius vidutiniš-
kai yra 7,22 ± 3,532 metų. Pacientai kreipėsi į gydytoją 
vidutiniškai 2 – 3 ligos dieną. Šiek tiek skiriasi berniukų 
ir mergaičių bei skirtingų amžiaus grupių klinikiniai ligos 
simptomai, tačiau statistiškai nereikšmingai.

2. GAST testas buvo teigiamas 32 (29,6 proc.) vaikams, 
kurie dalyvavo šiame tyrime, kitų vaikų šio testo rezulta-
tas buvo neigaimas. GAST dažniau buvo teigiamas 7-10 
m. vaikams (42 proc.), taip pat, kai kai modifikuotų Cen-
tor kriterijų suma buvo lygi 5 (62 proc. teigiamų atvejų).

3. Statistiškai patikimo skirtumo tarp klinikinio vaiz-
do bei gydymo ir jo efektyvumo vaikams, kuriems buvo 
gautas teigiamas ar neigiamas GAST rezultatas, negauta. 
Tačiau visi tiriamieji, kuriems buvo paskirtas fenoksimetil-
penicilinas gavus teigiamą GAST, pasveiko per 10 dienų ir 
gydymo pratęsti arba koreguoti nereikėjo.

4. Dėl per mažos tiriamųjų imties yra sudėtinga įvertin-
ti GAST nustatymo svarbą, tačiau gauti duomenys leidžia 
daryti prielaidą, kad šio testo taikymas praktikoje palen-
gvins teisingos diagnozės ir gydymo taktikos parinkimą.
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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. Augulytė, P. Čepanauskas, 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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