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G rlobolja je simptom, ali i Ëesto koriπteni sinonim za akutni
faringitis, tonzilitis i akutni eksudativni tonzilitis. Ona je
vodeÊi simptom ovih bolesti i obiËno traje viπe dana, a prati

je gubitak apetita, letargija, cjelokupna tjelesna slabost. KarakteristiËno
je odsustvo kaπlja koji se obiËno javlja kod virusnih infekcija gornjeg
diπnog sustava, obiËno udruæen sa straænjom cervikalnom limfa-
denopatijom.

Patoloπki elementi fizikalnog statusa su inflamirane tonzile ili
farinks, purulentan eksudat na tonzilama, poviπena tjelesna tem-
peratura, prednja cervikalna limfadenopatija.

Grlobolja moæe biti dio kompleksa ranih simptoma blaæe virusne
infekcije gornjih diπnih putova. To razdoblje potraje oko 24-48
sati. Povremeno grlobolja moæe biti simptom akutnog epiglotitisa
ili drugih ozbiljnih bolesti gornjeg diπnog sustava. Ipak, studije
koje govore o grlobolji kao razlogu dolaska lijeËniku opÊe medicine
upuÊuju da grlobolja zahvaÊa oba spola, sve dobne skupine, ali
najËeπÊe obolijevaju djeca. ©to se tiËe sezonske pojave, grlobolja je
najËeπÊa u kasnu jesen i ranu zimu.1

Procjena stopa pregleda (per capita per annum) za grlobolju vari-
ra od 0,08-0,20 u pojedinim ordinacijama. RazliËito definiranje
oteæava usporedbu brojeva. Distribucija po dobi i lijeËenju grlobolje
koja je prijavljena lijeËnicima razlikuje se diljem Europe.2

Studije o etioloπkim Ëimbenicima grlobolje potvruju da je
najveÊi broj grlobolja virusne etiologije. Beta-hemolitiËki strepto-
kok, najËeπÊe spominjani povod propisivanja antibiotske terapije
kod grlobolje po recentnim studijama, dokazan je u kulturi paci-
jenata s grloboljom u 5% do 17% odraslih. Istovremeno je antibio-
tik primijenjen u 73% sluËajeva.3,4

Zadnja istraæivanja upuÊuju da prepisivanje antibiotika u lijeËe-
nju grlobolje potiËe bolesnike na vjerovanje u njihovu primjenu i
poveÊava intenciju javljanja lijeËniku.5,6

Preciznu kliniËku dijagnozu u praksi je teπko postaviti. KliniËka
slika grlobolje kod pojedinog pacijenta od ograniËene je koristi pri
razlikovanju bakterijske i virusne etiologije. U veÊem broju studija
pokuπalo ih se razlikovati na osnovi skupa simptoma.

KlasiËni simptomi streptokokne upale ædrijela i tonzila su grlo-
bolja, disfagija, vruÊica, opÊa slabost, glavobolja uz izostanak drugih
simptoma upale gornjih diπnih putova. Povremeno se moæe javiti
abdominalna bol i povraÊanje. Uz ove simptome javljaju se i sljedeÊi
znakovi bolesti: eksudativni eritem, petehije na nepcu i vratna lim-
fadenopatija.

Drugi uzroËnici pojave eksudativnog faringitisa su Mycoplasma,
Epstein-Bar virus, adenovirus, influenza virus, Arcanobacterium
hemolyticum, gonokokni faringitis itd.

Neinfektivni uzroËnici faringitisa ukljuËuju disanje na usta kao
posljedicu nosne opstrukcije. Grlobolja koja je posljedica disanja
samo na usta jaËa je ujutro, a tijekom dana se poboljπava.1-3

Studije osjetljivosti i specifiËnosti upuÊuju da Êe se oslanjanjem
na kliniËku dijagnostiku propustiti otkriti 25-50% sluËajeva
grlobolja uzrokovanih GABHS-om, a 20-40% onih s negativnim
nalazom brisa ædrijela oznaËiti kao upale uzrokovane GABHS-om.
Pozitivan nalaz bakterioloπke kulture brisa ædrijela na GABHS Ëini
dijagnozu streptokokne grlobolje vjerojatnom, no negativan nalaz
ne iskljuËuje tu dijagnozu. Takoer su poznati sluËajevi izolacije
streptokoka iz ædrijela, no bez seroloπkog dokaza infekcije. Uz to,
postotak asimptomatskih nosilaca GABHS-a moæe dosegnuti i 40%.
Bakterijska flora dobivena s povrπine tonzila u slaboj je korelaciji
s florom u dubini tonzilarnih kripti, koja je najvjerojatnije uzroËnik
infekcije. I simptomi su u slaboj korelaciji s rezultatima brisa ædri-
jela. Bris ædrijela nije ni osjetljiv niti specifiËan za seroloπki po-
tvrenu infekciju, znaËajno poveÊava troπkove, a rijetko utjeËe na
odluke u procesu lijeËenja. Brzi test antigena Ëesto se koristi u
Sjevernoj Americi za otkrivanje GABHS-a. Osjetljivost testa u uspo-
redbi s brisom ædrijela varira izmeu 61% i 95%, iako je specifiËnost
bolja s 88-100%. Doduπe, bris ædrijela kao zlatni standard za
usporedbu upitan je u usporedbi s titrom antistreptolizina O, koji
sam nije upotrebljiv u obradi akutne grlobolje.6,7

LijeËenje grlobolje u ambulantama opÊe medicine, a u sljedeÊem
stupnju tonzilektomija, zbog brojnosti sluËajeva rezultiraju znaËaj-
nim zadiranjem u resurse zdravstvenog osiguranja. Smjernice
trebaju razmotriti primjenu optimalnog lijeËenja koje neÊe biti
uskraÊeno bolesniku, a koje bi skratilo duljinu bolovanja i smanjilo
izostanak s posla zbog bolesti. Pristup lijeËenju i samo lijeËenje
grlobolje puno je kontroverzi.2,4,5,8,9

Razuman pristup lijeËenju grlobolje kod odraslih ukljuËuje li-
jeËenje antibiotikom pacijenata s vruÊicom, sistemskim simpto-
mima i tonzilarnim eksudatom jer je za pretpostaviti s velikom
vjerojatnoπÊu da se radi o streptokoknoj upali. Pacijente koji po-
kazuju slabe ili nikakve simptome i znakove koji bi upuÊivali da je
uzrok grlobolje bakterija (uz prisustvo znakova upale gornjih diπnih
putova, evidentno disanje na usta kao uzrok grlobolje, male ili
nikakve upalne promjene na sluznici nepca i ædrijela, izostanak
adenopatije) treba lijeËiti simptomatski i rjeπavanjem uzroka (npr.
ovlaæivanje zraka, dekongestija nosa i sl.). Uzimanje i nasaivanje
brisa ædrijela i ABG, i brzi strep-test treba ostaviti za pacijente kod
kojih nije jasna dijagnoza ili postoji vjerojatnost zaraze bakterijom.
Testu na mononukleozu treba podvrÊi one koji imaju izraæenu
limfadenopatiju i one koji ne odgovaraju na konzervativnu terapiju.

Kod djece se najviπe preporuËuje brzi strep-test nakon koga
svakako slijedi i kultura s potvrdom BHSGA uz ABG ako je brzi
test negativan. Ova je preporuka temeljena na porastu uËestalosti
streptokoknog faringitisa i njegovih komplikacija kod djece i na
Ëesto ograniËenim moguÊnostima detaljnog kliniËkog pregleda ove
dobne skupine. Mnogi kliniËari zagovaraju tzv. empirijsku terapiju
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Zbog brojnosti sluËajeva lijeËenje grlobolje u ambulantama opÊe medicine znaËajno zadire u resurse
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antibiotikom i analgeziju u oËekivanju rezultata brisa. Ipak antibi-
otik ne bi trebalo davati bez jasne i konaËne dijagnoze jer u pro-
tivnom se pomaæe razvoju rezistencije na antibiotik, izlaæe se pa-
cijenta riziku alergije, nepotrebno se stvaraju dodatni troπkovi.
Antibiotska terapija, ako poËne i deveti dan od poËetka bolesti,
prevenira renalnu insuficijenciju.

LijeËenje
LijeËenje traje neprekidno 10 dana. KliniËko i bakterioloπko izlje-
Ëenje >90% (kraÊe lijeËenje je manje efikasno). Do sada nije izoliran
BHSGA rezistentan na penicilin, ali su izolirani neki sojevi rezis-
tentni na makrolide (3,5%). PrimijeÊena je rezistencija kod nekih
pacijenata koji imaju simultane kolonije H. influenzae koji proizvo-
di beta-laktamazu. Lijek prvog izbora je penicillin (Pen-VK 500 mg
PO 2xdn ili 3xdn ili Penicillin G Benzathine 1,2 mill i. j. IM kod
odraslih ili 600.000 i. j. IM kod djece) ili erythromycin (250 do 500
mg PO svakih 6 sati tijekom 10 dana). Kod manje djece je prihvatljiv
i amoxicillin jer je dobrog okusa i cijene. Ako ova terapije ne uspije,
moæe se prijeÊi na prvu generaciju cefalosporeina (cephalexin, 250
mg PO 4xdn ili 500 mg PO 2xdn). Alternativne terapije su amoxi-
cillin/klavulonat, azythromycin, clarithromycin, cefixime, cefurox-
ime i clindamycin.

Djeca mogu poÊi u πkolu 24 sata nakon poËetka terapije. Kod
infekcije BHSGA predlaæe se promjena Ëetkice za zube jer se strep-
tokok na njoj moæe zadræati i dovesti do recidiva bolesti. Epidemio-
loπki pristup lijeËenju svih ukuÊana je bez dokaza, a na temelju iskus-
tva, upitan je i stvar osobne prosudbe obiteljskog lijeËnika.8,10-13

Komplikacije

Peritonzilarni apsces je komplikacija odgode lijeËenja akutnog
tonzilitisa. Radi se o lokaliziranom apscesu tipiËno unilateralno.
NajËeπÊe je uzrok streptokok praÊen anaerobima.

U kliniËkoj slici dominira jaka grlobolja koja iradira u uho, a
jako slinjenje je prisutno zbog oteæanog gutanja sline. Pacijent ima
i vruÊicu te viπe ili manje izraæen trizmus, koji onemoguÊava dobar
pregled usne πupljine i ædrijela. Govori oteæano i promijenjeno
(kao s vruÊim krumpirom). Pregledom se mogu vidjeti asimetrija
i izboËenje nepca i prednjeg nepËanog luka (odmak uvule prema
zdravoj strani), uz crvenilo i edem i medijalizaciju tonzile.

Osnova lijeËenja je parenteralna primjena antibiotika, Penicillin
IM ili IV., te upuÊivanje otorinolaringologu radi incizije i drenaæa
apscesa. Ponekad je, iako rijetko, kod prijeteÊe opstrukcije disanja
potrebna hitna tonzilektomija.14,15

©arlah je samoograniËavajuÊa, sistemna manifestacija strepto-
koknog faringitisa. Simptomi ukljuËuju malinasti jezik, sitnozrnati
osip po tijelu, difuzno rasporeen, a najprije se javlja u koænim
pregibima (aksile) poπteujuÊi dlanove i stopala. »esto je prisutno
i bljedilo oko usta. Moæe se javiti i fino ljuπtenje koæe prstiju ruku
i noænih palËeva. Ovdje treba misliti i na Kawasaki bolest.16

UËestale recidive streptokokne bolesti treba obraditi epidemio-
loπki i u obitelji identificirati asimptomatskog nositelja pomoÊu
brisa nosa i ædrijela. LijeËiti treba sve potvrene nositelje. U takvim
sluËajevima preporuËa se IM primjena lijeka, Ëime se uklanja

Tablica 1. Algoritam dijagnostike i lijeËenja akutne grlobolje

Dijagnostika akutne grlobolje
Ne treba se pouzdati u kliniËki pregled za razlikovanje virusne i bakterijske grlobolje Bris ædrijela ili brzi test antigena ne treba rutinski izvoditi kod grlobolje

LijeËenje akutne grlobolje
Grlobolja praÊena stridorom ili oteæanim disanjem apsolutna je indikacija za prijam u bolnicu Antibiotici se ne bi trebali koristiti u svrhu:

A ∑ ublaæavanja simptoma
B ∑ prevencije pojave reumatske groznice ili akutnog glomerulanefritisa
C ∑ rutinske prevencije sekundarne infekcije u opÊoj populaciji
D ∑ prevencije supurativnih komplikacija

Paracetamol je lijek izbora za analgeziju kod grlobolje
Ne preporuËuje se rutinska primjena nesteroidnih antiupalnih lijekova (NSAID) U ozbiljnim sluËajevima, kad je lijeËnik zabrinut za kliniËko stanje
Ne postoji dovoljno dokaza da bi se podræala rutinska upotreba antibiotika kod akutne grlobolje pacijenta, ne treba izbjegavati upotrebu antibiotika

Komplikacije akutne grlobolje
Peritonzilarni apsces Hospitalizacija
Parafaringealni i/ili retrofaringealni apsces
- disfagija Kirurπko lijeËenje (incizija i drenaæa) uz parenteralnu antibiotsku terapiju
- asimetrija nepca i/ili ædrijela
- leukocitoza

Slika 1. Eksudativni tonzilofaringitis Slika 2. Parafaringealni i retrofaringealni apsces ∑
izboËenje apscesa i asimetrija mekog nepca

Slika 3. Limfadenitis na vratu kod peritonzilarnog ascesa
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izostanak suradnje pacijenta kao uzrok eventualnog neuspjeha te-
rapije. Savjetuje se promjena svih zubnih Ëetkica.8

Mononukleoza. Sindrom uzrokovan Epstein-Bar virusom, a
karakterizira ga eksudativni faringitis, difuzna limfadenopatija
(ukljuËujuÊi splenomegaliju kod 50%), slabost, vruÊica i umor.
NajËeπÊe se javlja kod djece i mlaih ljudi te onih odraslih kod
kojih se o infekciji i prisustvu EBV-a moæe zakljuËiti jedino prisut-
noπÊu titra-antitijela. Ako pacijent s mononukleozom bude lijeËen
ampicillinom ili sliËnim lijekom, gotovo sigurno Êe razviti morbi-
liformni osip. Premda rijetko, EBV moæe prouzroËiti i genitalne
ulkuse. Dijagnoza se postavi pomoÊu KKS-a koji pokazuje limfo-
citozu s atipiËnim limfocitima. Pozitivna heterofilna antitijela
(monospot test) mogu i ne moraju biti nazoËna u ranoj fazi bolesti
(samo u 60% u prva dva tjedna bolesti), ali Êe se kod mlaih odras-
lih javiti u 90% sluËajeva. Heterofilni test postaje vrlo rijetko poz-
itivan u mlaih od pet godina. Ako postoji i mala sumnja, uËini se
titar antitijela na EBV. Jetreni enzimi su uglavnom poviπeni. Kom-
plikacije CNS-a ukljuËuju encefalitis, aseptiËki meningitis; hema-
toloπke komplikacije ukljuËuju hemolitiËku anemiju, rupturu
slezene, hepatitis kao i opstrukciju disanja radi kompresije od
uveÊanih paketa paratrehealnih limfonoda. Rijetka je pojava,
premda moguÊa, renalne insuficijencije kao posljedice intersticij-
skog nefritisa. LijeËenje je simptomatsko i bolest se povlaËi za dva
tjedna. Prednison se pokazao kao lijek koji skraÊuje trajanje bolesti.
Prednison 30 do 60 mg na dan tijekom 3 do 4 dana ili 4 mg methyl-
prednisolona PO 2x dnevno tijekom tjedan dana moæe doÊi u obzir,
ali u sluËajevima pojave komplikacija mononukleoze kao πto je
respiratorna opstrukcija, miokarditis-perikarditis, aseptiËki menin-
gitis i hemolitiËka trombocitopenija. Kontaktni sportovi ili bilo
koja moguÊnost koja vodi do traume moæe prouzroËiti rupturu
slezene. Spontana ruptura se opisuje u 0,1 do 1,5% sluËajeva.16

Promuklost.»esto se povezuje uz grlobolju kao simptom upale
grla. Simptom opisuje promjenu boje glasa i odraz je zadebljanja
glasnica, najËeπÊe edema zbog upalnih promjena i tada je znak
laringealne upale. Moæe biti razliËitog karaktera te se glas opisuje
kao dahtav, hrapav, produbljen, napet, drhtav, oslabljen i svaki opis
karakteristiËan je za drugu vrstu bolesti.

ZakljuËak
Da bi dijagnostika i lijeËenje grlobolje bili πto uËinkovitiji i racio-
nalniji potrebno je poznavati dijagnostiËko-terapijske smjernice.
Pristup bolesniku s grloboljom prema postojeÊim smjernicama
pomoÊi Êe efikasnoj i brzoj dijagnostici, a zatim i primjeni opti-
malnog lijeËenja koje neÊe biti uskraÊeno bolesniku, a skratiti Êe
duljinu bolovanja i smanjiti izostanak s posla zbog bolesti, te pre-
venirati opasne komplikacije.
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Slika 4. Parafaringealni i retrofaringealni apsces potvren CT snimkama
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