Allandé rovat

Betegtajékoztatd

Tuisz6s mandulagyulladas

A torokgyulladasok jelentds része virusos eredetl és magatol gyogyul. Ha

azonban a szajpadi mandulakon sargasfehér foltok, lerakddasok lathatok, ak-

kor altaldban sztreptokokkusz baktériumok a kérokozok. Az ilyen torokgyul-

ladas kellemetlenebb tiinetekkel jar és aktivabb kezelést igényel, mint a torok

virusfertozései.

Mig a kisgyermekek torokgyullada-
sai altalaban enyhe lefolyasu viru-
sos betegségek, addig az iskolas koru
gyermekek és a felnéttek torokgyul-
ladasat gyakran baktériumok okoz-
zak, koziilik is elsésorban a sztrepto-
kokkuszok. Amerikai adatok szerint
az iskolasok torokgyulladasainak
15-30%-aért, a felnéttek torokgyulla-
désainak 5-20%-aért ezek a baktériu-

mok tehet6k felel¢ssé.

Mirdl ismerhetjiik fel

a tiisz6s mandulagyulladast?

A torokgyulladasnak ez a viszonylag
sulyos formaja legkonnyebben a ga-
ratmanduldkon megjelend fehéres,
sargas foltokrdl vagy lerakddasrol is-
merhet6 fel. Erésebb fajdalommal,
magasabb lazzal jar, mint a torok vi-
rusos gyulladasai. Nem jellemz6 rd
a kohogés, a rekedtség és az orrfo-
lyas, ezek a tiinetek virusos eredetre
utalnak.

A bakterialis eredetti torokgyulla-
dasok tél végén, tavasz elején a leg-
gyakoribbak. A sztreptokokkusz-
fert6zés gyanujat a garatvaladék
tenyésztésével lehet megerdsiteni.
Bar a betegség magatdl is meggyo-
gyul, jobb, ha nem 6lbe tett kézzel
varjuk a gyégyulast, mert az elhanya-
golt esetekben gyakoribbak a gennyes
vagy nem gennyes szovédmények (pl.
mandula koriili talyog, heveny reu-
mas laz), amelyek stlyos sziv- vagy
vesebetegségbe torkollhatnak.

Hogyan kezelhet6 a betegség?

A virusos torokgyulladasok kezelésében
rendszerint keriilendék az antibiotiku-
mok, de a tiisz6s mandulagyulladas le-
kiizdésében sziikség van rajuk, mert:

« meggyorsitjak a gyogyulast (kb.
egy nappal hamarabb mulnak el a tii-
netek);

o leroviditik a fert6z8képesség id6-
tartamat (a beteg a kezelés 2. napjatdl
mar nem fert6z);

« segitenek megel6zni a heveny reu-
mas lazat és az egyéb sulyos szovod-
ményeket.

A sztreptokokkuszok ellen sokféle ha-
tasos antibiotikum all rendelkezésiink-
re. A beteg koratol, anyagi lehetGségei-
t6l, esetleges gyogyszer-allergidgjatol
fiiggben vélaszthatja az orvos pl. a peni-
cillint, az amoxicillint, az eritromicint
vagy a cefalexint. Barmelyik antibio-
tikumot irja is fel, hianytalanul be kell
venni az elirt mennyiségii gydgyszert,
mert az id6 elStt abbahagyott antibio-
tikum-kura elésegiti a gyogyszerrel
szemben ellenallo (rezisztens) baktériu-
mok kialakulasat, terjedését.

A betegség els6 napjaiban a fajda-
lom és a laz csillapitasara is gondolni
kell - a receptre és recept nélkil kap-
hat6 gyodgyszerek sokasagabol hazi-
orvosunk vagy hazi gyégyszerésziink
segitségével valaszthatunk. A kiilon-
féle gyogytedk is javithatjak a kom-
fortérzetiinket, de az antibiotikumot,
a hatékony lazcsillapitast nem helyet-
tesithetik.

»+Mondja szépen: Adaaa!” Jelentds lazat és faj-
dalmat okoz6 torokgyulladassal a gyerekkorbol
kinétt betegnek is el kell mennie az orvoshoz

Mikor indokolt a mandulamiitét?
Régebben sok gyermekorvos mar egy-
két mandulagyulladas utan rabeszél-
te a sziil6ket a gyermek mandulainak
eltavolittatasdra. A napjainkban ural-
kodé orvosi szemlélet szerint a man-
duldk - az un. limfatikus garatgytrd
részeiként — fontos szerepet jatszanak
a szervezet korokozok elleni védel-
mében, legalabbis kisgyermekkorban,
és a mandulamiitétnek (mint minden
miitétnek) van némi kockazata.

A szajpadi mandulak kivételére ak-
kor lehet sziikség, ha megnagyobboda-
suk akadalyozza a nyelést vagy a lég-
zést a fertézésmentes idgszakokban
is, vagy ha évente haromnal tobbszor
gyulladnak be legaldbb 3 éven at. A to-
rokgyulladasok lehet6ségét a mandula-
eltavolitas nem sziinteti meg, és a man-
dulagyulladasok id6vel mutét nélkil is
elmaradnak vagy megritkulnak.

Ez a tdjékoztatéo nem helyettesiti az orvosi kezelést.
A betegek szamara készitett masolatoktodl eltekintve
felhasznaldsa csak a kiado irasos hozzdjarulasa nyoman
engedélyezett.





