PRIPOROCILA
( 6) ZA PREDPISOVANJE

ANTIBIOTIKOV

Akutno vnetje obnosnih votlin
(akutni bakterijski rinosinuzitis — ABRS)

0,5-8 % virusnih okuzb zgornjih dihal napreduje v akutni

bakterijski rinosinuzitis. ABRS je pogostejSi pri odraslih.

Diagnoza akutnega rinosinuzitisa temelji na klini¢ni sliki.

Pri odraslih je znacilen nenaden pojav dveh ali ve¢ bolezenskih

znakov:

>zamasen nos/nosna obstrukcija/nosna kongestija;

»>nosni izcedek (iz nosu ali nazaj v zrelo);

¢ poleg tega lahko tudi obrazna bole¢ina/obcutljivost za pri-
tisk;

e zmanjSanje ali izguba voha;

e vsaj eden od simptomov mora biti zamaSen nos ali nosni
izcedek.

Z antibiotikom zdravimo bolnike z ABRS,

za katere je znacilno:

— huda kliniéna slika: visoka vro€ina = 39 °C, prizadetost,
gnojni izcedek iz nosu ali obrazna bolecina vsaj 3 dni;

— perzistirajoca kliniéna slika: (> 10 dni) klini¢na simptoma-
tika brez izboljSanja: zamaSen nos ali gnojni/negnojni izce-
dek iz nosu (tudi postnazalni izcedek) ali kaSelj tudi podne-
vi, lahko huj$i pono€i, in boleCina/pritisk v predelu sinusov;
temperatura subfebrilna;

— bifazna klini¢na slika: jasno poslabSanje simptomatike vne-
tja zgornjih dihal po 5-7 dneh; lahko ponoven pojav vroCine.

Slikovna diagnostika: ne priporoamo; zadebelitev sluznice
ne dokazuje bakterijske etiologije.

Antibioticno zdravljenje:

— amoksicilin: otroci 45 mg/kg/dan v 3 odmerkih, odrasli 500—
1000 mg/8 ur;

— neuspeh antibiotika prvega reda: amoksicilin/klavulanska
kislina otroci 45/6,4 mg/kg/dan v 2 odmerkih, odrasli
875/125 mgna 12 ur;

—alergija na penicilin: otroci miokamicin, midekamicin,
Klaritromicin (odpornost S. pneumoniae skoraj 20 %, pri otrocih
vi§ja), odrasli: doksiciklin, moksifloksacin, levofloksacin.

Trajanje terapije: odrasli 57 dni, otroci 10 dni (vsaj 7 dni po

izginotju simptomov).

RacunalniSka tomografija: priporoCajo pri sumu na zaplete

Etiologija: vecinoma virusna. Okuzba povprecno traja 2,5

tedna.

Bakterijska etiologija: ~ Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis
Zapleti: ocesni, znotrajlobanjski (meningitis, mozganski absces)



Pripravili in sodelovali:

- Nacionalna komisija za smotrno rabo protimikrobnih zdravil pri
Ministrstvu za zdravje (Cizman M, Beovic B),

Klinika za ORL, UKC Ljubljana (Jenko K, HoCevar-BoltezZar I),
Klinika za infekcijske bolezni in vroginska stanja, UKC Ljubljana
(Pokorn M, Zakotnik B),

- RSK in SS za splo$no/druzinsko medicino (Stepanovic A, Petek D),
Sekcija za protimikrobno zdravljenje SZD (Beovi¢ B),

Stalna skupina za primarno pediatrijo (Plevnik Vodusek V),
Sekcija Kklininih farmacevtov SFD (Premus Marusic A).
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