

    
        [image: Medico e Bambino ]


    



		Login
		Abbonamenti
		Registrazione
		?
 [image: ]
	
		
			
				Username 
				 
			
			
				Password 
				 
			
			
				  
				 
			
			
				Recupero username/password persi 
			
	





    
        
           
        

        
            
                
                    
						
                        
                        
                        [image: Cerca]
                        

                    

                


                
                    
                
                
                    	
                            Home (current)
                        
	
                            Medico e Bambino
                            
                                Ultimo numero
                                Archivio
                            

                        
	
                            M&B pagine elettroniche
                            
                                Archivio
                            

                        
	
                            Congressi
                        
	
                            I Tascabili di M&B
                        
	
                            
                                Abbonamenti[image: ]

                            
                        


                

            
	    

    








			
			    
					
						Giugno 2023 - Volume XLII - numero 6

						Medico e Bambino


						Problemi correnti

Faringotonsillite da streptococco, tempi di risposta all’antibiotico e implicazioni per la pratica corrente
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Streptococcus pharyngotonsillitis, antibiotic response times and implications for current practice
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An increase in Group A Streptococcal (GAS) infections higher than seasonally expected levels has been recently reported. Since GAS infections and correlated bacterial diffusion always start from an index case, adopting public health strategies based on ready isolation and treatment of GAS cases has become a relevant problem in the disease management. A systematic review recently published in Eurosurveillance aimed to estimate the pooled proportion of individuals who remained GAS throat culture-positive at set intervals after initiation of antibiotics. It was shown that antibiotic therapy acts on GAS leading to both clinical and microbiological recovery within 24 hours. This was confirmed for all the proven antibiotics, with amoxicillin remaining the drug of choice. Consequently, the child can return to school as early as the day after the beginning of the antibiotic therapy, without risks of infection for the community. About the 10% of children can maintain a positive swab after the start of antibiotic therapy: they are the asymptomatic GAS carriers and they are not to be chased. Furthermore, to avoid mistakes, asymptomatic children should not undergo GAS throat swab so as not to receive further and useless antibiotic therapies.


Negli ultimi mesi abbiamo assistito ad un’epidemia di infezioni da Streptococco beta emolitico di gruppo A (SBEA) con incremento dei casi di malattie invasive. Agli inizi del 2023 sulla rivista Eurosurveillance è stata pubblicata una revisione sistematica della letteratura che aveva come obiettivo quello di valutare i tempi di negativizzazione dell’esame colturale dello SBEA dopo l’inizio della terapia antibiotica. Il risultato è che la sbatterizzazione dello SBEA a livello faringeo si ottiene in più del 90% dei casi 24 ore dopo l’inizio della terapia antibiotica, fornendo prove a sostegno delle linee guida di sanità pubblica che raccomandano l’isolamento dei bambini con faringotonsillite da SBEA o scarlattina per almeno 24 ore dopo l’inizio del trattamento; il bambino può pertanto essere riammesso in comunità il giorno successivo all’inizio della terapia antibiotica. Inoltre, non sono state evidenziate differenza di efficacia tra i vari gruppi di antibiotici testati; pertanto, la penicillina (amoxicillina) rimane il farmaco di scelta.  Relativamente alta è la percentuale di resistenza dello SBEA nei confronti dei macrolidi. Il 10% dei pazienti può continuare ad essere positivo dopo il trattamento, prevalentemente con il ceppo originale, ma si tratta di uno stato di portatore; in questi pazienti o in quelli asintomatici non bisogna eseguire controlli del tampone onde evitare frequenti errori di valutazione, talvolta con il ricorso (inutile) ad ulteriori antibioticoterapie a più ampio spettro.
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La riproduzione senza autorizzazione è vietata. Le informazioni di tipo sanitario contenute in questo sito Web sono rivolte a personale medico specializzato e non possono in alcun modo intendersi come riferite al singolo e sostitutive dell'atto medico. Per i casi personali si invita sempre a consultare il proprio medico curante. I contenuti di queste pagine sono soggetti a verifica continua; tuttavia sono sempre possibili errori e/o omissioni. Medico e Bambino non è responsabile degli effetti derivanti dall'uso di queste informazioni.

Unauthorised copies are strictly forbidden. The medical information contained in the present web site is only addressed to specialized medical staff and cannot substitute any medical action. For personal cases we invite to consult one's GP. The contents of the pages are subject to continuous verifications; anyhow mistakes and/or omissions are always possible. Medico e Bambino is not liable for the effects deriving from an improper use of the information.







       
	
	






  