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Streszczenie:

Zapaenie gard?ai migda?kow to infekcja gornych drég oddechowych wyst?puj?ca przede wszystkim u
dzieci i m?odzie?y. Od 15 do 30% przypadkow zapal enia migda?kéw podniebiennych wywo?uje
paciorkowiec ?-hemolizuj?cy grupy A. Ocena prawdopodobie?stwa infekcji paciorkowcowej powinna
opiera? si? naklinicznegj skali Centorai Mclsaaca. Rozwa?g 7c leczenie, przy wyniku w skali klinicznej ?
3, wskazane jest pobranie posiewu z gard?a lub wykonanie szybkiego testu w celu identyfikacji zaka?enia
paciorkowcowego. Lekiem pierwszego rzutu jest doustna penicylina. Nawracaj ?ce zapalenie gard?a i
migda?kow wyst?puje u ok. 12% dzieci. Najcz?stszymi patogenami s? Staphylococcus aureus i
Haemophilus influenzae, aich obecno?? wi??e si? z oporno?ci? na antybiotyki oraz przetrwaniem
wewn?trz tkanki migda?kow. W przypadku nawracaj ?cego zapal enia migda?kow podniebiennych, przy
niepowodzeniu antybiotykoterapii, wskazane jest ich wyci?cie (tonsillektomia). W kilku badaniach
klinicznych wykazano, ?e probiotyczny szczep Streptococcus salivarius K12 mo?e zredukowa? liczb?
zaka?e? paciorkowcowych oraz zmnigjszy? liczb? nawrotow zapalenia gard?ai migda?kéw u dzieci.

Abstract:

Pharyngotonsillitisis an upper respiratory tract infection that occurs primarily in children and adolescents.
Group A ?-hemolytic streptococcus causes 15 to 30% of tonsillitis. To estimate the probability of
streptococcal infection, a diagnostic scoring system according to Centor and Mclsaac is suggested. If
therapy is considered, a positive score ? 3 should lead to pharyngeal swab culture or rapid test in order to
identify ?-hemolytic streptococci. First line therapy of ?-hemolytic streptococci consists of oral penicillin.
Recurrent pharyngotonsillitis occurs in about 12% of children. Staphylococcus aureus and Haemophilus
influenzae are most frequent pathogens in the etiology of recurrent tonsillitis and their relevance is due to
their antimicrobial resistance and persistence in the internal tissues of the tonsils. Tonsillectomy is
indicated in case of recurrent tonsillitis after several failures of antibiotic therapy. Several clinical studies
indicate that probiotic strain Streptococcus salivarius K12 could reduce the occurrence of streptococcal
infections and recurrences of pharyngotonsillitisin children.



