PRIPOROCILA
6) ZA PREDPISOVANJE
ANTIBIOTIKOV

Akutno vnetje zrela

Diagnoza temelji na Kliniéni sliki in dokazu bakterije
Streptococcus pyogenes v brisu Zrela.

Centorijeva merila: vsako merilo Steje 1 tocko.

—vroCina > 38,0 °C

— povecane, vnete tonzile z eksudatom

— povecane in bolece sprednje vratne bezgavke

Zdravljenje s penicilinom (ali makrolidom v primeru alergije)
predpiSemo izjemoma, ¢e mikrobioloSka potrditev ni mogoca,
¢e bolnik izpolnjuje Centorjeva merila (4 tocke) ali ima hudo
klinicno sliko ali povecano tveganje za revmatsko vrocico
(prebolela revmatska vrogica ali njen pojav v druzini).

Vnetja Zrela se vecinoma (> 80 %) pozdravijo sama. Bolezen
traja povprecno teden dni. Laboratorijski test, veinoma dokaz
streptokoknega antigena (bris zrela), je indiciran pri bolnikih, pri
katerih sumimo, da angino povzroca Streptococcus pyogenes
(Centor 3 ali 4).

Etiologija: veCinoma virusna
Streptococcus pyogenes je pri otrocih povzroCitelj okuzb
v Zrelu v 20-30 %, pri odraslih v 515 %. Drugi bakterijski
povzrocitelji so redki.
Zapleti:
— peritonzilarni celulitis/absces, retrofaringealni absces
— gnojno vnetje vratnih bezgavk
— akutno vnetje srednjega uSesa
— akutni bakterijski sinuzitis
— akutna revmatska vrocica (> 3 leta starosti),
incidenca < 1/100 000
— akutni glomerulonefritis

— odsotnost kaslja

< 3 tocke: simptomatska 3-4 tocke: bris Zrela
terapija in spremljanje na streptokokni antigen

Pozitiven bris Zrela

Penicilin VV** 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 |E
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 priporo¢amo zaradi bistveno vecjega vpliva na
razvoj odpornosti.

Negativen bris Zrela:
simptomatska terapija*
in spremljanje

* Kultura brisa Zrela
po priporocilih ESCMID
ni potrebna.

** PenicilinV =
fenoksimetilpenicilin
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