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Zdravlje u Zadarskoj Zupaniji

Grlobolja- implementacija hrvatskih nacionalnih smjernica
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Kljucne rijeci: grlobolja, BHS A, smjernice, rezistencija

uvoD

Grlobolja je jedan od naj¢escih simptoma zbog kojih se pacijenti javljaju lije¢niku obiteljske medicine. Pri tom se najéesce radi o
virusnim infekcijama kod kojih je dovoljna simptomatska terapija. Sama dijagnoza grlobolje ne podrazumijeva automatsku
primjenu antibiotika. Jedini bakterijski uzrocnik za koji je indicirana antimikrobna terapija je beta hemoliticki streptokok grupe A
(piogeni streptokok).

Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike (ISKRA) Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske
potakla je razvoj i primjenu nacionalnih smjernica o postupku s bolesnikom pri klini¢kim stanjima u kojima antimikrobna terapija
ima znacajnu ulogu u lijecenju pa tako i razvoj smjernica za dijagnosticki i terapijski pristup u slu¢aju grlobolje.

Svrha je ovih smjernica da u svakodnevnoj praksi pomazu u razludivanju klinickih slika tezih streptokoknih infekcija gdje je
antimikrobna terapija opravdana od onih brojnih drugih slucajeva grlobolje gdje ta terapija nije opravdana, ve¢ naprotiv, moze
doprinijeti razvoju rezistencije bakterija na antibiotike.

Svrha je ovog sazetka naglasiti neke najvaznije dijelove nacionalnih smjernica, prvenstveno naglasiti potrebu za racionalnim
propisivanjem antibiotika. Uloga je mikrobioloSkog laboratorija u cijelom postupku vazna, obzirom da je upravo laboratorij mjesto
na kojem se rezistencija bakterija prva uocava.

Upucujemo citatelje na sluzbene internetske stranice ISKRA-e (http://iskra.bfm.hr).

Tko najéesce oboljeva?

Upala grla uzrokovana piogenim streptokokom Cesta je bakterijska infekcija osobito u dobi od 5 - 15 godina i u toj dobnoj skupini
ona ¢ini 5 - 15% akutnih grlobolja. U odraslih se osoba infekcija javlja znatno rjede.

Kada lije¢imo grlobolju?

Antimikrobno lije¢enje se preporucuje pacijentima kod kojih se mikrobioloSkom obradom obriska zdrijela izolira piogeni streptokok
ili se isti potvrdi brzim testom.

Kod tezZih streptokoknih infekcija kod kojih je opée stanje bolesnika teZe, nije uvijek neophodno ¢ekati mikrobiolo$ki nalaz obriska
zdrijela i antimikrobnu terapiju treba zapoceti i prije dokaza bakterije.

U svakom slucaju, kad god je to mogucée, sumnju na streptokoknu infekciju treba potvrditi mikrobioloSkim testiranjem kako bi se
sprijedila nepotrebna primjena antibiotika i razvoj rezistencije bakterija.

Apsolutna ucinkovitost antimikrobnog lijeCenja akutne upale grla uzrokovane piogenim streptokokom je umjerena. Napominjemo
da je streptokokni tonzilofaringitis samoogranicavajuca infekcija te se simptomi primjenom antibiotika skracuju u prosjeku za
jedan dan.

Kako lije¢imo grlobolju?

U smjernicama je naveden izbor antibiotske terapije te ga ovdje ne¢emo posebno isticati. Vrlo je vazno istaknuti da terapiju
antibioticima treba provesti do kraja, onako kako je za propisanu vrstu antimikrobnog lijeka navedeno. NajceSc¢e je neuspjeh
lije¢enja posljedica slabe suradljivosti pacijenta, odnosno slabog pridrzavanja uputa o provodenju propisane terapije. Vezano uz
to, azitromicin se zbog smanjenog broja doza i kratko¢e davanja pokazao vrlo priviaénim osobito u primjeni kod djece koja su
inace slabije suradljiva. Nekriticka je primjena azitromicina, medutim, dovela do razvoja rezistencije piogenog streptokoka na
navedeni lijek i ostale pripadnike makrolidnih antibiotika. Prema tome, postoji potreba dodatnog opreza pri odluci da se
streptokokna infekcija zdrijela lije¢i makrolidnim antibioticima. Ako se na tu terapiju i odlu¢imo, potreban je pojacani nadzor nad
bolesnikom kojeg lijecimo, kako bi se na vrijeme mogao registrirati neuspjeh lijeCenja, ako ga bude.

Kako postupati s kliconosama?

Razli¢ita istrazivanja vecinom djece Skolske dobi nalaze u oko 20% ispitanika piogeni streptokok u zdrijelu, ali bez prisutnosti
simptoma i znakova bolesti. U ovom se slucaju radi o kliconoSama. Istrazivanja su pokazala da kliconoSe znatno rjede prenose
uzrocnika na kontakte nego bolesnici s razvijenom klinickom slikom akutnog tonzilofaringitisa. Prema smjernicama, u osobe koja je
zavrsila antimikrobnu terapiju i koja je asimptomatska nije potrebno rutinski uzimati kontrolne obriske Zdrijela. Kliconostvo nije
indikacija za antimikrobnu terapiju. Piogeni je streptokok kod nekih osoba prisutan u obrisku zdrijela i nakon zavrSene terapije.
Vecina se takvih osoba spontano ,obeskli¢* u razdoblju od dva do tri tjedna. Nadalje, obriske Zdrijela nije potrebno uzimati
kontaktima pacijenta koji ima streptokoknu upalu zdrijela. KliconoStvo medu ¢lanovima obitelji oboljelog je uobicajeno, ali ga ne
treba pod svaku cijenu traziti i lijediti.

KliconoStvo treba eradicirati u pacijenata koji u anamnezi imaju reumatsku groznicu, u slucaju epidemije reumatske groznice ili
streptokoknog glomerulonefritisa te u slucajevima kada se medu ¢lanovima obitelji izmjenjuju multiple rekurentne streptokokne
infekcije.

REZULTATI
Slika 1. Streptokokne upale Zdrijela u Zadru u $kolskoj godini 2009/2010
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Odnos broja pacijenata i broja izoliranih BHS A za period rujan
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Slika 2. Prikaz rezistencije piogenog streptokoka na makrolide na nivou Republike Hrvatske i na nivou Zadra
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Slika 3. Prikaz rezistencije piogenog streptokoka na klindamicin na nivou Republike Hrvatske i na nivou Zadra
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RASPRAVA I ZAKLJUCAK
Na slici 1 uo¢avamo znatno vecu ucestalost izolacije piogenog streptokoka u posljednja tri mjeseca pracenja podataka. U tom je

periodu obradeno i znatno viSe uzoraka Sto nas je zapravo i potaklo na ovaj kratak osvrt. Naime, na osnovu uputnih dijagnoza
uodili smo da se vrlo ucestalo na mikrobioloSku obradu Salju kontakti oboljelog, katkada su to i ¢itave obitelji. Nadalje, ¢esto se na
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obradu $alju i tzv. kontrolni brisevi po zavrSetku antimikrobnog lijeenja. Da ne spominjemo kako se na mikrobioloSku obradu
Salju djeca na zahtjev roditelja, na zahtjev odgajateljica iz vrti¢a i drugih apsolutno nekompetetnih osoba. Svjesni smo da su
lije¢nici obiteljske medicine, a osobito pedijatri izloZzeni pojacanom pritisku svojih korisnika, a osobito kada se radi o djeci.
Medutim, miSljenja smo da su upravo ovakve preporuke koje proizlaze iz smjernica od velike pomodi lije¢nicima u svakodnevnoj
praksi.

1z slika 2 i 3 vidljivo je da je postotak rezistentnih sojeva piogenog streptokoka na makrolide i klindamicin otprilike ujednacen u
petogodisnjem periodu od 2004. -2 008. godine. U 2009. godini izoliran je ohrabruju¢e manji postotak rezistentnih sojeva.
Ponovno naglasavamo da antibioticima, osim na uzroc¢nika bolesti, djelujemo i na one bakterije koje se normalno nalaze u nasem
organizmu kao dio fizioloSke flore te one postaju otporne na antibiotike. Postojanje ovih otpornih bakterija vidljivo je tek kada
one uzrokuju infekciju i kada se kao takve vrlo tesko lijece.

Antibiotici su jedini lijekovi koji imaju u¢inak ne samo na pojedinca vec na ¢itavu zajednicu.

Ovom prilikom pozivamo svoje kolege, lije¢nike obiteljske medicine, pedijatre i ostale zainteresirane specijalnosti i struke da
zajedno sa nama mikrobiolozima podijele svoja iskustva u primjeni ISKRA smjernica.

Kontakt osoba:

Ivanka Matas, dr. med. spec. mikrobiolog
Sluzba za mikrobiologiju i parazitologiju
Zavod za javno zdravstvo

Kolovare 2, 23000 Zadar

Tel: 023 300 851

e-mail: ivanka.matas@zjz.t-com.hr
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