
Akutno vnetje žrela

Diagnoza temelji na klinični sliki in dokazu bakterije 
Streptococcus pyogenes v brisu žrela.
Centorijeva merila: vsako merilo šteje 1 točko.
– vročina > 38,0 °C
– povečane, vnete tonzile z eksudatom
– povečane in boleče sprednje vratne bezgavke
– odsotnost kašlja

 

Zdravljenje s penicilinom (ali makrolidom v primeru alergije) 
predpišemo izjemoma, če mikrobiološka potrditev ni mogoča, 
če bolnik izpolnjuje Centorjeva merila (4 točke) ali ima hudo 
klinično sliko ali povečano tveganje za revmatsko vročico 
(prebolela revmatska vročica ali njen pojav v družini).
Vnetja žrela se večinoma (> 80 %) pozdravijo sama. Bolezen 
traja povprečno teden dni. Laboratorijski test, večinoma dokaz 
streptokoknega antigena (bris žrela), je indiciran pri bolnikih, pri 
katerih sumimo, da angino povzroča Streptococcus pyogenes 
(Centor 3 ali 4).

Etiologija: večinoma virusna
Streptococcus pyogenes je pri otrocih povzročitelj okužb 
v žrelu v 20–30 %, pri odraslih v 5–15 %. Drugi bakterijski 
povzročitelji so redki.
Zapleti: 
– peritonzilarni celulitis/absces, retrofaringealni absces
– gnojno vnetje vratnih bezgavk
– akutno vnetje srednjega ušesa
– akutni bakterijski sinuzitis
– akutna revmatska vročica (> 3 leta starosti),  

incidenca < 1/100 000
– akutni glomerulonefritis 
  

PRIPOROČILA 
ZA PREDPISOVANJE 
ANTIBIOTIKOV

< 3 točke: simptomatska 
terapija in spremljanje 

Negativen bris žrela:
simptomatska terapija* 
in spremljanje

*  Kultura brisa žrela  
po priporočilih ESCMID 
ni potrebna.

**  Penicilin V = 
fenoksimetilpenicilin  

Pozitiven bris žrela
Penicilin V** 10 dni otroci 40.000–80.000 IE/kg/
dan v 2–3 odmerkih, odrasli 2–3.000.000 IE v 2–3 
odmerkih.
Nesprejemanje penicilina per os: benzatinpenicilin 
G v enem odmerku. Odmerek < 27 kg: 600.000 IE 
im. > 27 kg 1.200.000 im. 
Alergija na penicilin: tablete midekamicin 400 mg 
na 8 ur za odrasle in za otroke sirup miokamicin 
(midekamicin acetat) ali tablete midekamicin 30 
mg/kg/dan, razdeljeno v tri odmerke. Azitromicina 
ne priporočamo zaradi bistveno večjega vpliva na 
razvoj odpornosti.

3–4 točke: bris žrela  
na streptokokni antigen



Pripravili in sodelovali:
- Nacionalna komisija za smotrno rabo protimikrobnih zdravil pri 

Ministrstvu za zdravje (Čižman M, Beovič B),
- Klinika za ORL, UKC Ljubljana (Jenko K, Hočevar-Boltežar I),
- Klinika za infekcijske bolezni in vročinska stanja, UKC Ljubljana 

(Pokorn M, Zakotnik B),
- RSK in SS za splošno/družinsko medicino (Stepanović A, Petek D),
- Sekcija za protimikrobno zdravljenje SZD (Beović B),
- Stalna skupina za primarno pediatrijo (Plevnik Vodušek V),
- Sekcija  kliničnih farmacevtov SFD (Premuš Marušič A).
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