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• Akutna nespecifična okužba dihal

Virusne bolezni

Ne antibiotičnega zdravljenja!

Razgovor z bolnikom!
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Akutni tonzilofaringitis
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Shulman ST, et al. Clin Infect Dis Sept 2012
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Akutni tonzilofaringitis

• Ali gre za streptokokno okužbo?

• = ali predpišemo antibiotik
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RAZEN: dejavniki tveganja!



Dejavniki tveganja 
(opozorilo za drugačno obravnavo bolnika)

Krüger K, Töpfner N, Berner R, Windfuhr J, Oltrogge JH:

Clinical practice guideline: Sore throat. Dtsch Arztebl Int 2021; 118: 188–94.
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Kako postavite diagnozo streptokokne angine
(interaktivno vprašanje)

• S pomočjo CRP

• S pomočjo streptokoknega antigenskega testa

• Klinično 

• Klinično in s pomočjo streptokoknega 
antigenskega testa
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Klinični kriteriji za diagnozo okužbe z GAS

Krüger K, Töpfner N, Berner R, Windfuhr J, Oltrogge JH:

Clinical practice guideline: Sore throat. Dtsch Arztebl Int 2021; 118: 188–94.
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Napovedna vrednost točkovalnikov 
za okužbo z GAS
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Krüger K, Töpfner N, Berner R, Windfuhr J, Oltrogge JH: Clinical practice guideline: Sore throat. Dtsch Arztebl Int 2021; 118: 188–94.



Diagnoza: IDSA smernice 2012

• Diagnozo streptokokne okužbe postavimo s hitrim antigenskim testom v brisu žrela

• Če je test negativen, pri otrocih in adolescentih poskušamo osamiti S. pyogenes v 
kulturi, pri odraslih izjemoma

• Hitrega testa ne delamo, če ima bolnik znake virusne okužbe zgornjih dihal: izcedek iz 
nosu, kašelj, hripavost

• Hitrega testa ne delamo pri otrocih < 3 leta, ker je revmatične vročine v tej populaciji 
malo in ker streptokokna okužba pri otrocih do 3 let ni pogosta

• Testa po zdravljenju ne ponavljamo

• Testa pri družinskih članih rutinsko ne delamo

• Izjeme pri bolnikih in družinskih članih: revmatična vročina v družini

Shulman ST, et al. Clin Infect Dis Sept 2012
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Diagnoza: ESCMID smernice 2012

• Hitri antigenski test je smiseln pri bolnikih, ki imajo glede 
na klinično sliko verjetno streptokokno angino (3-4 
Centorjeve kriterije)

• Hitri test ni smiseln pri 0 do 2 Centorjevih kriterijih 
(najdemo nosilstvo, ki ni vzrok za trenutne bolnikove 
težave)

• Če je hitri test negativen, ne pri otrocih ne pri odraslih ne 
delamo kulture

Pelucchi C, et al. Clin Microbiol Infect 2012; 18: Suppl 1: 1-27.
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Angina?
Streptokokna angina?
Nosilstvo Streptococcus pyogenes?

• 10% otrok, ki jim vzamejo bris, ima serološko 
potrjeno streptokokno angino

•  50 – 60% otrok s pozitivnim brisom ima 
serološko potrjeno streptokokno angino
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Oliver J, Malliya Wadu E, Pierse N, Moreland NJ, Williamson DA, Baker MG (2018) Group A Streptococcus pharyngitis 

and pharyngeal carriage: A meta-analysis. PLoS Negl Trop Dis 12 (3): e0006335.



Obravnava bolnika 
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Krüger K, Töpfner N, Berner R, Windfuhr J, Oltrogge JH: Clinical practice guideline: Sore throat. Dtsch Arztebl Int 2021; 118: 

188–94.



Obravnava bolnika: nadaljevanje
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Pogovor z bolnikom 
(>3 leta star, < 14 dni bolan)

• Razložimo, da se bolezen sama omeji v enem tednu

• Majhna nevarnost za supurativne zaplete

• Samozdravljenje: tekočine, počitek

• Ocena možnosti bakterijske okužbe glede na anamnezo in 
klinično sliko

• Prednosti in slabosti antibiotičnega zdravljenja
✓ Antibiotik skrajša simptome v povprečju za 16 ur

✓ Če hočemo preprečiti gnojne komplikacije pri enem bolniku, jih moramo 
zdraviti cca 200

✓ 10% neželenih učinkov antibiotikov (alergija, prebavne motnje, glivične 
okužbe)

• Če je potrebno, izpostavimo zelo majhno incidenco 
revmatične vročine in poststreptokoknega glomerulonefritisa, 
učinek antibiotikov pri tem ni jasen26. 09. 2024
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Krüger K, Töpfner N, Berner R, Windfuhr J, Oltrogge JH: Clinical practice guideline: Sore throat. Dtsch Arztebl Int 2021; 118: 188–94.



Kateri antibiotik navadno predpišete za 
zdravljenje streptokokne angine

(interaktivno vprašanje)

• amoksicilin

• penicilin V

• cefadroksil

• azitromicin
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Zdravljenje streptokokne angine ESCMID

• Simptomatsko: nesteroidni antirevmatiki = paracetamol, izjemoma celo 
kortikosteroidi

• Antibiotiki so smiselni pri 3 do 4 Centorjevih kriterijih

• Zdravljenje izbire: penicilin V 10 dni

• Za krajša zdravljenja ni dovolj podatkov

• Prednost cefalosporinov je minimalna

• Druge možnosti: midekamicin 3 x 500 mg

Pelucchi C, et al. Clin Microbiol Infect 2012; 18: Suppl 1: 1-27.
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Zdravila za zdravljenje streptokokne angine

zdravilo odmerek

penicilin V
500.000 IE/6h

1.000.000 IE/12h

cefadroksil 1000 mg/24h

midekamicin 400 mg / 8h

klaritromicin 250 mg / 12h

azitromicin 500 mg / 24 h

Prirejeno po Shulman ST, et al. Clin Infect Dis Sept 2012
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Trajanje zdravljenja streptokokne angine

• IDSA 2012: 10 dni

• ESCMID 2012: 10 dni

• Večdisciplinarne nemške smernice 2021:
✓ 5 do 7 dni

✓ 10 dni v primeru nevarnosti za hud potek.

V SLOVENIJI NACIONALNIH SMERNIC NIMAMO!
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Bolnik s ponavljajočo se angino

IDSA:
• Pogosto gre za nosilca S. pyogenes, ki preboleva virusne 

okužbe

• Nosilec ni nevaren za okolico ali zase (huda okužba, zapleti), 
zato eradikacija ni potrebna

• Tonzilektomija zaradi nosilstva ni indicirana

Shulman ST, et al. Clin Infect Dis Sept 2012
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Nemške smernice: 
• tonzilektomija je možna oblika zdravljenja pri 6 in več epizodah na leto!

• Priporočilo ne velja za otroke < 3 leta.

Krüger K, Töpfner N, Berner R, Windfuhr J, Oltrogge JH: Clinical practice guideline: Sore throat. Dtsch Arztebl Int 2021; 

118: 188–94.



Kdaj nosilstvo vendarle skušamo eradicirati?

• Izbruh revmatične vročine ali 
posstreptokoknega glomerulonefritisa

• Izbruh v zaprti ali delno zaprti skupini
• Revmatična vročina v družini ali pri bolniku
• (Velika zaskrbljenost družine)
• (Indicirana tonzilektomija le zaradi nosilstva)

• Številne ponovitve (posamezne ponovitve 
zdravimo kot prvo)
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Antibiotiki za eradikacijo nosilstva S. pyogenes

zdravilo odmerek trajanje (dni)

klindamicin 300 mg / 8h 10

penicilin V + rifampicin
1.000.000 IE /8 h* + 

600 mg / 24h
10, rifampicin zadnje 4

amoksi / klav 1000 mg / 12h* 10

benzatin penicilin G
1,2 Mio IE IM + rifampicin 

600 mg / 24h
1x, rifampicin 4 dni

*običajni odmerek v Sloveniji

Prirejeno po Shulman ST, et al. Clin Infect Dis Sept 2012

26. 09. 2024
Podiplomski tečaj protimikrobnega 

zdravljenja



Akutni rinosinusitis

Thomas M, et al. EPOS Position paper. Primary Care resp J 
2008; 17: 79-89. (EPOS guidelines)
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Akutni rinosinuzitis je simptomatsko vnetje 
nosne in obnosnih votlin, ki traja manj kot 4 
tedne.

—

Saje A, et al. Infektološki simpozij 2017
26. 09. 2024
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Diagnozo akutnega bakterijskega rinosinuzitisa, ki zahteva antibiotično zdravljenje,
postavimo pri bolnikih, ki imajo enega od naslednih stanj:

a) Simptomi virusnega rinosinuzitisa (zamašen nos 
in/ali gnojen izcedek iz nosu (tudi postnazalni 
izcedek) in bolečina/pritisk v predelu obraza) 
perzistirajo brez zboljšanja ≥ 10 dni

b) Simptomi akutnega virusnega sinusitisa se po 
prehodnem izboljšanju poslabšajo

    Rosenfeld RM; et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2015
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Diagnozo akutnega bakterijskega rinosinuzitisa, ki zahteva antibiotično 
zdravljenje postavimo pri bolnikih, ki imajo enega od naslednih stanj:

a) Simptomi virusnega rinosinuzitisa (zamašen nos
in/ali gnojen izcedek iz nosu in bolečina/pritisk v 
predelu obraza) perzistirajo brez zboljšanja  10 dni

b) Simptomi akutnega virusnega sinusitisa se po 
prehodnem izboljšanju poslabšajo

    

Rosenfeld RM; et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2015

KRONIČNI SINUZITIS: > 4 TEDNE (NE EPIZODE, KI SE PONAVLJAJO): AD ORL
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Antibiotično zdravljenje

• takojšnje

• „budno spremljanje“ (=odloženo) (nadzor, 
recept z odloženim datumom)
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„Budno spremljanje“

• Učinek antibiotikov celo pri huje bolnih ni prepričljiv

• Dogovor med bolnikom in zdravnikom (deljeno odločanje)

• Natančna nedvoumna navodila in simptomatsko zdravljenje

• Bolnik naj vzame antibiotik po 7 dneh ali kadarkoli, če se 
stanje poslabša 

• Telefonsko obvestilo zdravniku, da je bolnik vzel antibiotik

Rosenfeld RM et al. Clinical practice guideline (update): adult sinusitis. Otolaryngol Head Neck Surg 2015;
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Ali se pri bolnikih z akutnim rinosinuzitisom kdaj 
odločite za budno spremljanje?

(interaktivno vprašanje)

• Nikoli

• Pri približno 20% primerov

• V polovici primerov
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Kateri antibiotik najpogosteje predpišete za 
zdravljenje akutnega rinosinuzitisa?

(interaktivno vprašanje)

• Amoksicilin s klavulansko kislino

• Azitromicin

• Amoksicilin

• moksifloksacin
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Koliko časa naj bolnik z akutnim 
rinosinuzitisom prejemajo antibiotik?

(interaktivno vprašanje)

• 14 dni

• 5 do 7 dni

• 10 dni
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TUJE SMERNICE

Ameriške1 

(AAO HNS)
Švedske2 

(STRAMA)
Kanadske3 IDSA4

Zdravljenje 
izbire

Budno 
spremljanje 
ali amoksi (+/ ̶
klav)

Budno 
spremljanje ali 
fenoksimetilpe-
nicilin

Budno 
spremljanje za 
blago obliko 
pri prej 
zdravih, sicer 
amoksi 

Amoks + klav 
za vse bolnike

Alergični na 
penicilin

Doxy ali resp. 
kinolon

Tetraciklini Makrolid ali 
TMP / SMX

Doxy ali 
kinolon

Trajanje 
zdravljenja

5-7 dni za 
odrasle

5 dni 5-10 dni 5-7 dni

1. Rosenfeld RM et al. Clinical practice guideline (update): adult sinusitis. Otolaryngol Head Neck Surg 2015;

2. Swedish guidelines for the treatment of rhinosinusitis, pharyngotonsillitis and acute media otitis in children 2008;

3. Desrosiers M et al. Canadian clinical practice guidelines for acute and chronic rhinosinusitis. Allergy Asthma Clin Immunol 

2011;

4. Chow et al. IDSA clinical practice guideline for acute bacterial rhinosinusitis in children and adults. Clin Infect Dis 2012;
26. 09. 2024
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OBRAVNAVA ABRS V SLOVENIJI – 
PREDLOG PRIPOROČIL*

ZDRAVLJENJE TRAJANJE OPOMBE

ZDRAVLJENJE IZBIRE budno spremljanje ali

amoksicilin 500–1000 mg/8 h

5‒7 dni budno spremljanje ‒ 

kontrola čez 7 dni, p. p. 

uvedba amoksicilina 

takrat ali kadarkoli, če se 

stanje poslabša

‒ neuspeh 

amoksicilina

amoksicilin/CA

1000 mg/12 h

5‒7 dni

‒ preobčutljivost za 

amoksicilin

doksiciklin 100 mg/12 h 

midekamicin 400 mg/8 h

5‒7 dni

‒ preobčutljivost za 

amoksicilin in neuspeh 

moksifloksacin 400 mg/24 h

levofloksacin 500 mg/24 h

5‒7 dni ne pri bolnikih, ki so 

fluorokinolone prejemali 

nedavno.

*smernice ne veljajo za huje bolne ali imunokompromitirane Saje A, et al. Infektološki simpozij 201726. 09. 2024
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ZAPLETI ABRS

• Zelo redki a hudi (1 : 32.000 odraslih z ABRS)

• Enako pogosti pri zdravljenih z antibiotikom 
kot pri zdravljenih s placebom1,2.

• 1:32.000 odraslih z ARS1.

• Cochrane3;

– 1:1211 pri placebu

– 0:1239  pri atb

INTRAKRANIALNI
gnojni meningitis,
možganski absces, 

tromboza kavernoznega sinusa, 
epiduralni in subduralni empiem, 

cerebelarni absces.

ORBITALNI
preseptalni edem/celulitis, 

celulitis očnice, 
subperiostalni absces, 

absces očnice, 
orbitalni osteomielitis.

1. Hansen FS; Fam Pract 2012

2. Falagas ME; Lancet Infect Dis 2008

3. Lemiengre MB; Cochrane Database Syst Rev 2012
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Zdravljenje kroničnega sinuzitisa

• Povzročitelji: pnevmokoki, Haemophilus influenzae, stafilokoki, po Gramu negativni 
bacili, anaerobi

• Bolnika s kroničnim vnetjem obnosnih votlin naj pregleda specialist 
otorinolaringolog in po potrebi alergolog.

• Antibiotično zdravljenje je potrebno ob akutnih zagonih vnetja.
• Pri bolnikih, pri katerih je bilo kirurško zdravljenje in zdravljenje s kortikosteroidi 

neuspešno, je možno podaljšano zdravljenje z majhnimi odmerki makrolidnih 
antibiotikov.

zdravilo trajanje (dni)

Zdravljenje izbire amoksi /klav 1000 mg / 12 h 21–28 

preobčutljivost cefuroksim aksetil 500 mg / 12h 21–28

Thomas M, et al. Primary Care Resp J 2008; 17:79-89.
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Akutno vnetje zunanjega sluhovoda

Zamejeno vnetje: furunkel

• če je potrebno sistemsko antibiotično zdravljenje: 
kloksacilin 250 – 500 mg /6 h

Otitis externa maligna

• Pseudomonas aeruginosa

• sladkorna bolezen

• NUJNO ad ORL

• med peroralnimi zdravili učinkovit ciprofloksacin 
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Akutno vnetje srednjega ušesa

• Antibiotično zdravljenje enako kot pri akutnem 
sinuzitisu

• Flurokinoloni za zdravljenje AOM niso 
registrirani
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Akutni 
bronhitis

Angina Akutni rinosinusitis Nahod 

Priporočilo Ne, če 
izključimo 
pljučnico

Če je pozitiven 
antigenski trst

• simptomi > 10 
dni, 

• če je potek hud 
(visoka vročina, 
obrazna 
bolečina) > 3 
dni, 

• bifazni potek

nikoli

26. 09. 2024
Podiplomski tečaj protimikrobnega 

zdravljenja

Ann Intern Med. 2016;164:425-434.



Streptokokni antigenski test je 
indiciran pri bolniku, ki

(interaktivno vprašanje)

• ima visok CRP

• ima značilno klinično sliko

• ima klinično sliko podobno virozi, a nismo 
prepričani
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