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Sazetak:

Akutni tonzilitis i faringitis predstavljaju

Cesta oboljenja u klini¢koj praksi. Nekriticka
primena antibiotika dovela je do sve ceSceg
problema rezistencije bakterija na antibiotike.
Sa druge strane, od velike je vaznosti ispravno
dijagnostikovati i pravovremeno leciti bakterijski
tonzilofaringitis zbog prevencije komplikacija.

Rad daje sistematski pregled naucnih informacija
dostupnih u medicinskim bazama podataka (PubMed)
i relevantnoj strucnoj literaturi, kao i smernica
vazecih vodica za dijagnostiku i terapiju akutnog
tonzilitisa i faringitisa kod dece i odraslih, sa ciljem

da se obezbedi bolje razumevanje i podstakne

njihova implementacija u klini¢koj praksi.

Akutni tonzilofaringitis daleko ¢eS¢e predstavlja
virusnu nego bakterijsku infekciju. U diferencijalnoj
dijagnozi ovih entiteta od najveceg znacaja je
kombinacija klini€kih skorova i brzog testa na
streptokok grupe A. Prema individualnoj klinickoj
proceni od znacaja mogu biti i mikrobioloska analiza
brisa Zdrela i laboratorijske analize krvi. Virusni
tonzilofaringitisi leCe se simptomatski. U lecenju
bakterijskih infekcija lek izbora su penicilinski
preparati. Le€enje se moze kombinovati sa

jednokratnom dozom peroralno datog kortikosteroida.

Osnovni princip le€enja akutnog
tonzilofaringitisa mora biti mera klinickih
parametara, dostupne dijagnostike, opSteg
stanja pacijenta i njegovih komorbiditeta.

Klju€ne reci: akutni tonzilitis, akutni faringitis, vodic

REVIJALNIRADOVI

Uvod

Pod akutnim tonzilitisom podrazumevamo akutno zapa-
ljenje nepcanih krajnika (tonzila).

Akutni faringitis je Siri pojam koji podrazumeva akutno
zapaljenje sluznice celog Zdrela (farinksa), mada se u klini¢-
koj praksi uglavhom odnosi na zapaljenje srednjeg sprata
Zdrela (orofarinks, mezofarinks). S obzirom na to da su nep-
Cane tonzile anatomski deo orofarinksa, veoma €esto se ova
dva entiteta preklapaju, te govorimo o akutnom tonzilofa-
ringitisu.

Osnovna karakteristika akutnih tonzilitisa i akutnih fa-
ringitisa je da dovode do pojave bola u grlu. Bol u grlu veo-
ma je Cest simptom sa kojim se srecu lekari u ambulantama
opste medicine, pedijatrije i otorinolaringologije. Verovatno
jedna od najces¢ih diferencijalno-dijagnostickih i terapijskih
dilema jeste da li bol u grlu zahteva primenu antibiotika.

Nepcane tonzile predstavljaju kompleksne limfoidne
organe kao deo Valdejerovog limfati¢nog prstena. Valdeje-
rov limfati¢ni prsten, pored dva nepcana krajnika, grade i
Zdrelni krajnik (adenoidne vegetacije), tubarne tonzile i je-
zi¢ni krajnik (tonsila lingualis). Spolja su obloZeni epitelom, a
njihova unutradnjost gradena je od limfoidnog tkiva i pred-
stavlja vazan element imunske odbrane gornjih aerodige-
stivnih puteva. Epitel stvara invaginacije unutar parenhima
tonzile, formirajudi kripte u kojima se €esto nalazi rezervoar
infekcije. S obzirom na to da tonzile ucestvuju u humoral-
nom i €elijskom imunskom odgovoru, sa klinickog aspekta
vazna je i adekvatna procena indikacija za hirurSko odstra-
njenje tonzila, kao vida lecenja recidivantnih tonzilitisa.

Akutni tonzilitis i faringitis izazivaju najc¢eS¢e virusne
infekcije, znacajno rede bakterijske’. Medutim, svaki bol u
grlu ne predstavlja infektivno zapaljenje nepcanih krajnika i/
ili Zdrela. Neretko, bol u grlu prouzrokovan je faktorima koji
nisu infektivne etiologije, Sto ima veliki diferencijalno-dija-
gnosticki znacaj.

Adekvatno sagledavanje pacijenta sa bolom u grlu pre
svega predstavlja odluku izmedu nekriticke primene anti-
biotika i neophodnosti sprecavanja mogucih komplikacija
akutnih tonzilofaringitisa. Cilj ovog rada bio je klinicki osvrt
na dostupnu medicinsku literaturu u cilju primene naucnih
i stru¢nih informacija u praksi. Klinicki vodici sluze da usme-
re nasu dijagnostiku i terapiju, ali u praksi svaki pacijent ¢e
zahtevati individualni pristup u kontekstu njegovog op3teg
stanja i komorbiditeta?.
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Tabela 1. NajceS¢i uzrocnici akutnog tonzilofaringitisa
VIRUSI

Rhinovirus
Adenovirus
Coxsackie virus
Coronavirus
Parainfluenza
Epstein-Barr virus
Orthomyxoviridae

Herpes simplex virus

BAKTERIJE

GLJIVICE

Candida albicans

Haemophilus influenzae
Streptococcus grupe Cili G
Chlamydophila pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae
Arcanobacterium haemolyticum
Neisseria gonorrhoeae

Treponema pallidum

Legenda: SGA - Streptokok grupe A, Beta hemoliticki streptokok grupe A (Streptococcus pyogenes)

Metode

Ovaj revijalni rad je sistematski pregled dostupnih publi-
kacija u medicinskim bazama podataka (PubMed) i vazecih
vodica na zvani¢nim sajtovima namenjenim edukaciji lekara
u vezi sa dijagnostikom i le€enjem akutnih tonzilitisa i fa-
ringitisa i njihovih komplikacija u populaciji dece i odraslih.

Rezultati i diskusija

Uzrocnici bolesti

Akutni tonzilofaringitisi najceS¢e su virusne etiologije,
dok su bakterijske i gljivitne infekcije rede. Razlikovanje ovih
entiteta je od esencijalnog znacaja, jer je terapijski pristup
sasvim razlicit. Lista naj¢es¢ih infektivnih uzroc€nika data je
u Tabeli 13.

Kada govorimo o virusnim uzro€nicima, oni se razlikuju
u odnosu na starosne grupe. Kod dece su najceS¢i Adeno vi-
rus, Influenza, Parainfluenza, Epstein Barr virus (EBV), Huma-
ni herpes virus 4, Coxsackie virus, a rede rinovirusi i respira-
torni sincicijalni virus. U populaciji odraslih predominantni
izazivaci infekcije su rinovirusi i koronavirusi®.

Od bakterijskih uzro€nika akutnog tonzilofaringitisa
daleko najceS¢i je Streptococcus pyogenes (Beta hemoliticki
streptokok grupe A, Cesto se u literaturi naziva Streptokok
grupe A, SGA). Infekcije SGA ceSce su kod dece sa pikom
incidence od 3 do 14 godina. Infekcija SGA prenosi se direkt-
nim kontaktom sa obolelom osobom, uglavnom preko sa-
live ili nosnog sekreta®. Postoji viSe serotipova SGA, a odre-
deni serotipovi mogu dovesti do razvoja akutne reumatske
groznice i poststreptokoknog glomerulonefritisa. Treba
napomenuti da asimptomatski nosioci veoma retko dovode
do prenosa infekcije SGA bliskim osobama®. Infekcije strep-
tokokom grupa C i G Klini¢ki se ne razlikuju u odnosu na
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infekciju SGA. Medu bakterijskim uzro€nicima akutnih tonzi-
litisa mogu se naci i anaerobne bakterije, narocito u slucaju
komplikacija. Kulturama brisa peritonzilarnog apscesa naj-
Ce3¢e se od aeroba izoluju Beta hemoliticki streptokok, Stap-
hylococcus aureus i Haemophilus influenzae, a od anaeroba
fuzobakterije (Fusobacterium necroforum), Peptostreptococci
i Prevotella®®.

Klinicka slika

Kod akutnog tonzilofaringitisa primarni simptom je bol
u grlu. Takode, u manjoj ili ve¢oj meri, mogu biti prisutni i
oteZzano i bolno gutanje, povisena telesna temperatura, bol-
ni limfonodusi na vratu, loSe opSte stanje, glavobolja, gubi-
tak apetita. Infekcije Zdrela mogu biti pracene i simptomima
akutne infekcije celog respiratornog trakta, te mogu biti pri-
sutni i oteZano disanje na nos, sekrecija iz nosa i kasalj.

U klinickoj praksi diferencijalna dijagnoza izmedu viru-
snog i bakterijskog tonzilofaringitisa moze biti veliki iza-
zov. Generalno gledano, mozemo redi da je klinicka slika
virusnih tonzilofaringitisa blaza. Medutim, akutna virusna
i bakterijska infekcija Zdrela Cesto se klinicki prakti¢no ne
razlikuju. Od znacaja u diferencijalnoj dijagnozi su klinicki
skorovi. Klinicki skorovi govore nam o odredenom stepenu
verovatnoce bakterijske infekcije.

Pojedine virusne infekcije ipak imaju karakteristi¢nu kli-
nicku prezentaciju. Tako pojava papula i vezikula na sluznici
Zdrela ukazuje na herpanginu (infekciju Herpes simplex vi-
rusom) ili infekciju Coxsackie virusom. Prisustvo vezikula na
sluznici Zdrela, koZi Saka i stopala karakteristi¢no je za infek-
ciju Coxsackie virusom tj. bolest Saka, stopala i usta (hand,
foot and mouth disease).

Poseban znacaj medu virusnim infekcijama tonzila ima
infekcija Epstein Barr virusom (EBV), koja dovodi do nastan-
ka infektivne mononukleoze. Infektivnu mononukelozu
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karakteriSe prisustvo eksudata na nepanim tonzilama, po-
viSena telesna temperatura i obi¢no obostrana limfadeno-
patija na vratu, $to veoma li¢i na infekciju SGA. Medutim, in-
fekciju EBV Cesto prati hepatosplenomegalija, retko i mono
ili polineuropatija (naj¢eS¢e facijalnog nerva). Definitivha
dijagnoza infektivne mononukleoze postavlja se seroloSkim
testom - izolovanjem IgM antitela na EBV virusni kapsidni
antigen.

Dijagnosticke procedure

Akutni tonzilitis i faringitis predstavljaju klinicke dijagno-
ze, $to znaci da se laboratorijski i mikrobioloski nalazi mo-
raju tumacditi iskljucivo u kontekstu klinicke slike. Tako npr.
poviSene vrednosti C-reaktivnog proteina (CRP) i/ili poziti-
van nalaz brisa zdrela kod asimptomatskih osoba ne znace
dijagnozu akutnog tonzilofaringitisa.

Za postavljanje tacne dijagnoze od velikog prakti¢nog
znacaja mogu biti klinicki skorovi. Na taj nacin na osnovu kli-
nicke prezentacije dobijamo procenu verovatnoce da je bol
u grlu uzrokovan bakterijskom infekcijom. U Sirokoj upotre-
bi je CENTOR skor (Tabela 2)”. CENTOR skor 3 i vise u odno-
su na klinicku prezentaciju (eksudat na tonzilama, povisena
telesna temperatura preko 38 °C, bolna limfadenopatija na
prednjoj strani vrata, odsustvo kaslja) sa velikom verovatno-
¢om govori da se radi o bakterijskoj infekciji. U literaturi se
moZe nadi i modifikacija CENTOR skora - tzv. Mclsaac dija-
gnosticki skor. Ovaj skor ukljuuje i faktor godina s obzirom
na to da je infekcija SGA €eS¢a u de¢jem uzrastu. Tako uzrast
pacijenta 3-14 godina nosi 1 poen, 15-44 godina nosi 0 poe-
na, a 45 godina i viSe nosi jedan negativan poen. Tumacenje
Mc Isaac skora istovetno je kao u slu€aju CENTOR skora.

Tabela 2. CENTOR skor

KLINICKA PREZENTACIJA SKOR
Eksudat na tonzilama 1
Bolno osetljivi limfni nodusi na vratu 1
Febrilnost preko 38 °C 1
Odsustvo kaslja 1

Vecu tacnost u identifikaciji infekcije SGA pruza kombi-
nacija klinickog skora i brzog testa na SGA&°. U praksi, ukoli-
ko je vrednost klinickog skora 3 ili viSe, indikovan je brzi test
na SGA ili uzimanje brisa zdrela. Brzi test potvrduje SGA sa
zadovoljavaju¢om senzitivnoScu i specificno3¢u, ali je njegov
nedostatak nemoguénost identifikacije drugih bakterijskih
uzrocnika.

Ukoliko je brzi test na SGA negativan, a klinicki postoji
visok stepen sumnje da se radi o bakterijskom oboljenju,
treba uraditi mikrobioloSku analizu brisa Zdrela.

REVIJALNIRADOVI

MikrobioloSkim pregledom identifikuju se svi uzro€nici
infekcije, a osim toga ovaj test pruza podatak o osetljivo-
sti datog uzroc¢nika na antibiotike. Nedostaci ovog testa su
Sto zahteva odredeno vreme za dobijanje nalaza (obi¢no 2
dana). Treba takode imati na umu da negativan nalaz brisa
ne iskljuuje bakterijsku infekciju. LaZzno negativan rezultat
moZe se dobiti kada predstavlja uzorak sa povrsine tonzile,
dok se izaziva€i infekcije Cesto nalaze duboko u kriptama
tonzila. Vazno je napomenuti da nalaz pozitivnog brisa tre-
ba tumacditi iskljuCivo u kontekstu klinicke slike, jer se SGA
moze izolovati i kod asimptomatskih nosilaca. Takode izo-
lovanje komensala u brisu simptomatske osobe ne govori o
bakterijskoj infekciji ve¢ potvrduje virusnu.

ASTO seroloSki test (Antistreptolizinski O titar) predsta-
vlja titar antitela na streptolizin O, toksin koji stvara SGA.
Medutim, ASTO titar moZe biti poviSen i usled ranijih infek-
cija ovom bakterijom kao i kod asimptomatskih nosilaca. U
prilog akutne infekcije SGA govori porast vrednosti ASTO ti-
tra, dok kod asimptomatskih nosilaca (¢ak i u slucaju pozitiv-
nog brisa Zdrela) ovaj titar ne raste. Vecina klinickih vodica
ne preporucuje rutinsko koris¢enje ASTO titra u dijagnostici
akutnih tonzilitisa.

U laboratorijskim analizama krvi kod pacijenata sa bak-
terijskom infekcijom Zdrela moZze se javiti leukocitoza sa ne-
utrofilijom i poviSen CRP, dok kod pacijenata sa virusnom
infekcijom sre¢emo poviSene vrednosti limfocita. Medutim,
vazno je istadi da analize krvi u malom stepenu doprinose
taCnosti dijagnoze postavljene na osnovu klinickog skora®.
1z tog razloga analize krvi ne treba rutinski raditi kod svih
pacijenata sa akutnim tonzilofaringitisom, ve¢ na osnovu
individualne procene. Izuzetak predstavlja sumnja na infek-
ciju EBV, gde analize krvi mogu znacajno doprineti u dife-
rencijalnoj dijagnozi u odnosu na bakterijsku infekciju. Kod
infektivne mononukleoze sreée se limfocitoza (preko 50%)
uz 10% atipicnih limfocita u razmazu periferne krvi. Takode,
kod infektivne mononukeloze tipi¢no su povecane vrednosti
transaminaza u krvi.

Rutinski kontrolni mikrobioloski nalazi i laboratorijske
analize krvi nakon lecene bakterijske infekcije nemaju Kli-
nicku opravdanost.

Diferencijalna dijagnoza
Bol u grlu moZze biti izazvan nizom neinfektivnih cinilaca.

U prvom redu to su maligna oboljenja Zdrela €ija prva
manifestacija moZe biti bol u grlu.

Povremene ili Ceste bolove u grlu Cesto izaziva i lo3e di-
sanje na nos. PreteZzno disanje na usta (usled devirane no-
sne pregrade, alergijskog ili nealergijskog rinitisa) dovodi
do isusivanja sluznice Zdrela jer su kompromitovani fiziolo-
Ski procesi zagrevanja, filtriranja i vlaZzenja vazduha.

Diferencijalno-dijagnosticki, kod bola u grlu treba uze-
ti u obzir i izlaganje iritansima - bilo da se radi o profesio-
nalnim ili usled Stetnih navika (puSenje cigareta, preterana
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konzumacija alkohola), loSe mikroklimatske uslove (suv va-
zduh), laringofaringealni refluks. U svim nabrojanim sluca-
jevima patomorfoloski radi se o inflamaciji a ne o infekciji
sluznice zdrela. Kod pacijenata sa ovom formom tonzilofa-
ringitisa prisutan je bol u grlu, ali bez infektivnog sindroma.
Sasvim je jasno da upotreba antibiotika nema nikakav te-
rapijski znacaj. Pravilno usmerena dijagnostika dove3ce do
uklanjanja stvarnog uzro¢nika bola u grlu.

Komplikacije
Komplikacije se dele na supurativne i nesupurativne.

Supurativne nastaju Sirenjem bakterijske infekcije Zdrela
na okolna tkiva dovodeci do teskih, potencijalno fatalnih,
oboljenja. U njih ubrajamo peritonzilarni, parafaringealni i
retrofaringealni apsces. Supurativne komplikacije zahtevaju
hospitalizaciju i intenzivnu antibiotsku terapiju, €esto i hi-
rursko lecenje.

Peritonzilarni apsces predstavlja najéeS¢u supurativnu
komplikaciju, a nastaje Sirenjem infekcije u peritonzilarno
tkivo uz formiranje apscesa. Na peritonzilarni apsces treba
posumnijati ukoliko kod pacijenta sa prethodnim akutnim
tonzilofaringitisom dode do pojave oteZzanog otvaranja usta
(trizmusa). Ovi pacijenti su uglavnom visoko febrilni, uz lo3e
opste stanje i izrazito oteZano i bolno gutanje, pojacanu sa-
livaciju, Cesto i bol u uvu. Usled izrazenog otoka nekada se
javlja i oteZzano disanje i stridor. Klini¢kim pregledom uocava
se hiperemija sluznice nepcanih lukova i mekog nepca na
strani peritonzilarnog apscesa, istostrana tonzila je medio-
ponirana, a vrat je sa te strane palpatorno bolan uz poja-
vu uvecanih limfonodusa. U laboratorijskim analizama krvi
uglavnom sre¢emo visoke vrednosti leukocita, neutrofila i
CRP-a. Treba napomenuti da su pojedini pacijenti sa akut-
nim tonzilofaringitisom pod veéim rizikom za razvoj ovih
komplikacija, pre svega dijabeticari i pacijenti na imuno-
supresivnoj terapiji. Duboke infekcije vrata mogu se dalje
komplikovati razvojem medijastinitisa.

U nesupurativne komplikacije spadaju akutna reumat-
ska groznica, poststreptokokni glomerulonefritis i post-
streptokokni artritis.

Akutna reumatska groznica rezultat je autoimun-
ske reakcije na antigen SGA. Akutnu reumatsku groznicu

karakteriSe pojava migratornog poliartritisa velikih zglo-
bova i zahvatanje srca u formi perikarditisa, miokarditisa i
endokarditisa, te moze biti uzrok sréane insuficijencije i in-
sulta. Promene na endokardu su najupecatljivije i dovode
do nastanka mitralne i aortne regurgitacije. Prevencija ove
komplikacije postize se pravovremenim prepoznavanjem
infekcije SGA i antibiotskom terapijom dovoljno dugog tra-
janja, te sprecavanjem rekurentnih infekcija'.

Terapija

Znacaj diferencijalne dijagnoze izmedu bakterijske i vi-
rusne infekcije tonzila i Zdrela ogleda se u odabiru terapije.
Nekriticka primena antibiotika dovodi do sve prisutnijeg
problema rezistencije bakterija na antibiotike. Takode, an-
tibiotska terapija nosi sa sobom i potencijalne neZeljene
efekte.

U lecenju virusnih tonzilofaringitisa primenjuje se simp-
tomatsko lecenje. Ono podrazumeva upotrebu analgetika i
antipiretika (paracetamol, ibuprofen).

Kod bakterijskih tonzilofaringitisa indikovana je primena
antibiotika. Ministarstvo zdravlja Republike Srbije izdalo je
2018. godine nacionalni vodi¢ za racionalnu upotrebu an-
tibiotika kod dece i odraslih (Tabele 3, 4 i 5)'. Vodici u svetu
ne razlikuju se sustinski u terapijskom pristupu'. U osnovi,
antibiotik izbora je penicilin, odnosno penicilinski prepara-
ti. Kod pacijenata koji su alergi¢ni na penicilin indikovana
je primena makrolidnih antibiotika. Alternativno dolaze u
obzir i cefalosporini prve generacije (cefaleksin, cefadrok-
sil), i to u slu€ajevima neadekvatnog terapijskog odgovora
na penicilinske preparate, rekurentnih bakterijskih tonziliti-
sa i u slu€ajevima kada se sa ve¢om sigurno3¢u Zeli postici
eradikacija uzrocnika" > '°. Prema literaturnim podacima,
kod rekurentnih bakterijskih tonzilofaringitisa klindamicin i
amoksicilin sa klavulanskom kiselinom pruZaju veci stepen
eradikacije bakterijskih uzro¢nika'. 1z licnog autorovog is-
kustva, kod rekurentne bakterijske infekcije u slucaju loSeg
opSteg stanja pacijenta i/ili znacajnih komorbiditeta, u leCe-
nju se moze primeniti kombinacija penicilinskog preparata
(ili makrolida u slucaju alergije) u trajanju od 10 dana i me-
tronidazola (koji deluje na anaerobe) u trajanju od 7 dana.
Ovakav reZim lecenja Cesto sprecava nastanak rekurentnih
tonzilitisa i komplikacija.

Tabela 3. Upotreba antibiotika za akutni tonzilitis i akutni faringitis kod odraslih

UZROCNIK
Virusi (najceSce)

Bakterije

Benzatin-benzilpenicilin
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TERAPIJA PRVOG IZBORA

Penicilin V

ALTERNATIVNA TERAPIJA

Simptomatska

Cefaleksin
Cefadroksil
Klaritromicin
Azitromicin

Eritromicin
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Tabela 4. Upotreba antibiotika za akutni tonzilitis kod dece
UZROCNIK
Virusi (najceSce)

Bakterije

Benzatin-benzilpenicilin

Tabela 5. Upotreba antibiotika za akutni faringitis kod dece
UZROCNIK
Virusi (najcesce)

Bakterije

TERAPIJA PRVOG IZBORA

Penicilin V

TERAPIJA PRVOG IZBORA

Amoksicilin

ALTERNATIVNA TERAPIJA

Simptomatska

Cefaleksin
Cefadroksil
Klaritromicin
Azitromicin

Eritromicin

ALTERNATIVNA TERAPIJA

Simptomatska

Amoksicilin/klavulanat

Cefuroksim

Cefprozil

Cefpodoksim

Cefiksim

Klaritromicin

Azitromicin

Eritromicin

Adekvatan rezim trajanja terapije vazan je zbog izbega-
vanja potencijalnih komplikacija i spre€avanja rekurentnih
infekcija. Terapija penicilinskim preparatima treba da traje
10 dana, dok cefalosporinima ili makrolidima terapija traje
4-5dana"’.

Klinicka praksa govori da je, u cilju racionalne upotrebe
antibiotika, nekada poZeljno ponavljati pregled u kratkom
vremenskom periodu, te eventualno revidirati terapiju. U
slucaju da ne postoje jasni klinicki znaci da je infekcija Zdrela
prouzrokovana bakterijom, a opSte stanje pacijenta je do-
bro, nema znacajnih komorbiditeta i postoje adekvatni uslo-
vi za CeSce kontrole, leCenje se moZe zapoceti simptomat-
skom terapijom, uz novu procenu stanja pacijenta za dan
ili dva. I literaturni podaci govore da odloZeno zapocinjanje
antibiotske terapije ne utice na ishod izleCenja®.

Prema preporukama Ministarstva zdravlja Republike
Srbije, u slu€ajevima bakterijskih zapaljenja antibiotska te-
rapija se moze kombinovati sa kratkotrajnom primenom
kortikosteroida. Primenjuje se 0,6 mg/kg deksametazona
(maksimalno 10 mg) u jednokratnoj dozi peroralno’. Me-
dutim, opsezna studija objavljena 2017. godine pokazuje
da jednodnevna ili dvodnevna terapija kortikosteroidima
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dovodi do znacajnog smanjenja bola kod svih tonzilofaringi-
tisa, nevezano za uzrok. Rezultati ovog sistematskog pregle-
da pokazuju da kod pacijenata sa bolom u grlu kortikostero-
idna terapija pruza znacajno smanjenje bola uz kompletnu
rezoluciju simptoma nakon 24 do 48 sati, uz odsustvo ili mi-
nimalne nezeljene efekte.

Ponavljani akutni tonzilitisi predstavljaju indikaciju za
tonzilektomiju kojom se uklanja rezervoar infekcije, te spre-
Cavaju Cesta upotreba antibiotika i potencijalne komplika-
cije’™. Ponovo treba istadi da Cesti bolovi u grlu ne znace i
recidivantne akutne bakterijske tonzilitise, te je od klju¢nog
znacaja pravilna procena indikacija za tonzilektomiju. Ton-
zilektomija nece resiti problem Cestih bolova u grlu ukoliko
oni nisu bili prouzrokovani bakterijskim infekcijama, a sa
svoje strane nosi rizik od potencijalnih komplikacija.
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Zakljucak

Nije svaki bol u grlu prouzrokovan infektivnim uzro¢nikom, pa ce leCenje osnovnog faktora (loSeg
disanja na nos, laringofaringealnog refluksa, uklanjanja potencijalnih Stetnih faktora) dovesti i do
adekvatnog terapijskog odgovora.

Akutni tonzilofaringitis najceSée predstavlja virusnu, rede bakterijsku infekciju, ali ih je klinicki ¢esto
teSko razlikovati. Diferencijalna dijagnoza virusnog u odnosu na bakterijski tonzilofaringitis izuzetno
je vazna, jer, sa jedne strane, neracionalna primena antibiotika dovodi do neZeljenih dejstava ovih
lekova i razvoja rezistencije bakterija na antibiotike, dok sa druge strane, izostanak adekvatne terapije
mozZe dovesti do razvoja komplikacija opasnih po Zivot. U diferencijalnoj dijagnozi virusne u odnosu
na infekciju SGA, kao najceS¢im bakterijskim uzrocnikom tonzilofaringitisa, zadovoljavajucu tacnost
pruza kombinacija klinickog skora i brzog testa na SGA. Virusne infekcije lece se simptomatski, dok su
kod infekcija SGA lekovi izbora penicilinski preparati. Lecenje se moze kombinovati sa jednokratnom
primenom malih doza kortikosteroida ¢ime se ubrzava klinicki oporavak.

Abstract

Acute tonsillitis and pharyngitis are common diseases in clinical practice. Uncritical use of antibiotics has led to an
increasing problem of antibiotic resistance. On the other hand, it is of great importance to correctly diagnose and timely
treat bacterial tonsillopharyngitis in order to prevent complications. The aim of this paper was to review current guides
and published papers in the professional literature related to diagnostics and therapy in children and adults, with the
aim of their greater implementation in clinical practice.

Acute tonsillopharynagitis is far more often - a viral infection, less often - a bacterial infection. In the differential
diagnosis of these entities, the combination of clinical scores and rapid test for group A streptococcus is of the greatest
importance. According to individual clinical assessment, microbiological analysis of throat swabs and laboratory blood
tests may also be important. Viral tonsillopharyngitis is treated symptomatically. In the treatment of bacterial infections,
penicillin preparations are the drug of choice. Treatment can be combined with a single dose of orally administered
corticosteroid. The basic principle of treatment of acute tonsillopharyngitis must be a measure of clinical parameters,
available diagnostics, general condition of the patient and his comorbidities.

Keywords: acute tonsillitis, acute pharyngitis, guideline, systematic review
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