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Epidemioloske karakteristike peritonzilarnog apscesa

u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
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Cilj istrazivanja je utvrditi uzro¢nike peritonzilarnog apscesa (biogram) i rezistenciju na antibiotike
(antibiogram). Ispitanici: 26 bolesnika s peritonzilarnim apscesom pregledanih u hitnoj ambulanti Klinike za
bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata u KBC-u Split u razdoblju 2017. — 2023. godine. Ispitanici i
metode: Bolesnici koji su se javili u hitnu ambulantu Klinike za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i
vrata pod klinickom slikom peritonzilarnog apscesa. Po dolasku u hitnu ambulantu ucini se ORL pregled te se
postavi dijagnoza peritonzilarnog apscesa. Ucini se incizija peritonzilarnog apscesa, a aspirat se posalje na
mikrobiolosku analizu radi utvrdivanja uzroCnika peritonzilarnog apscesa (biogram) i rezistencije na
antibiotike (antibiogram). Svi bolesnici lijeceni su na Klinici za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i
vrata, kroz dnevnu bolnicu i ordinirana im je antibiotska intravenska terapija i analgetska terapija te su praceni
laboratorijski nalazi. Rezultati: Najces¢i izolirani uzro¢nik peritonzilarnog apscesa je streptokok skupine
»viridans®. U 57% ispitanika nadena je mjeSovita infekcija s viSe uzro¢nika. Antibiogrami izoliranih patogena
iz aspirata peritonzilarnih apscesa pokazali su 30-postotnu rezistenciju na benzilpenicilin, 13-postotnu
rezistenciju na kombinaciju amoksicilina i klavulanske kiseline, 26-postotnu rezistenciju na klindamicin te 4-
postotnu rezistenciju na ceftriakson. Svi su bolesnici nakon incizije i antibiotske intravenske terapije uspje$no
izlijeceni. ZakljuCak: Peritonzilarni apsces uspjesno se lije¢i incizijom i primjenom antibiotika prema
smjernicama ISKRA. I dalje su najceSc¢e rezultat polimikrobne infekcije sa streptokokima skupine
»viridans“ kao najce$¢im izolatima. Rezistencija na preporucene antibiotike zanemarujuca je, ali se uocava

tendencija porasta rezistencije.
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