Akutni faryngitida,
tonzilitida



DOPORUCENI

Definice

- akutni zanét hltanu a patrovgch mandli

Obecné informace

- akutni zanét u dospélgch a déti zplsoben( prevazné viry, vétSinou samolzdravn(

- Streptococcus pyogenes je nejvjznamng;jSim bakteriadlnim pdvodcem, zejména u déti
v predskolnim a Skolnim véku

- vzhledem k priznivé epidemiologickeé situaci a vymizeni kmenu streptokokd s revmatogennim
potencidlem v Evropé je riziko rozvoje revmatické horecky zanedbatelné

- bakterialni infekce obvykle vyvolavaji lokalizované zanétlivé zmeény (tonzilitida, tonzilofaryngitida)
se spadovou (obvykle submandibularni) lymfadenopatii, virové infekce bgvaji mnohdy
viceetadZoveé (pritomnost rgmy, kasle, bolesti v krku, chrapotu) ¢i postihuji vice sliznic
(doprovodna konjunktivitida)

Symptomaticka |écba

- dostatecny pfisun tekutin pro prevenci dehydratace
- lécba bolesti: paracetamol, pripadné ibuprofen pfi zvaZeni potencialnich nezadoucich G¢inkl
- udospélgch lokalni anestetika pro sniZeni bolesti v krku (omezen( benefit)

Kdy zvazit podani antibiotika

- pro odlieni infekce vyvolané Streptacoccus pyogenes od virové infekce Ize do tfi dnd od zacatku
infekce pouzit modifikovana Centorova kritéria (Centor criteria), kterd kromé €tyr klinickgch
priznakl zahrnuji i vék pacienta:

o exsudat na mandlich

o submandibularni kréni lymfadenopatie nebo lymfadenitida
o horecka>38°C

o absence kasle

o veékova kategorie 3-14 let

vgpocet:
o  pri pritomnosti kazdého z kritérii ziskava 1 bod (maximalni skore 2 4)
o pokud je pacient starSi 44, let 1bod se odecita
o prinos Centorovych kritérii
- u détido tfi let je omezen(
- klinicka kritéria ve srovnani s mikrobiologickgm prikazem nadhodnocuji streptokokovou
etiologii
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podani antibiotik podle vgsledku Centorova skore:

o Centorovo skore = 4: pravdépodobnost streptokokové etiologie > 50 %, antibiotika se

doporucuje podat

o Centorovo skore 3: provede se rychl{ test (prikaz antigenu Streptococcus pyogenes);
pri pozitivnim v{sledku Ize podani antibiotik doporucit

o Centorovo skore 1-2: pravdépodobnost streptokokové etiologie je nizkd (3-17 %); pfi zhorSeni
priznak(, nebo nedojde-li k jejich Gstupu do 5 az 7 dnd od zacatku onemocnéni, Ize podani

antibiotik pripadné doporucit

pri podezreni na komplikace (paratonzilarni absces, parafaryngealni/retrofaryngealni absces
nebo tonzilogenni sepse nebo trombéza jugularni Zily [Lemierrelv syndrom]) je tfeba pacienta

neprodlené odeslat ke specialistovi
volba antibiotik

o viz. tabulka: Antibiotika pro Ié¢bu akutni tonzilofaryngitidy - dospéli a déti nad 27 kg
o viz. tabulka: Antibiotika pro Ié¢bu akutni tonzilofaryngitidy - déti do 27 kg

Antibiotika pro IéCbu akutni tonzilofaryngitidy - dospéli a déti nad 27 kg

Antibiotikum prvni volby

Jednotliva davka, interval a delka podani

fenoxymetylpenicilin

1-1,5 MIU, po 8 hodinach po dobu 5 dn(’
NEBO

benzatin penicilin, i.m.?

1,2 MIU, jednorazové

Alternativni antibiotikum pfri precitlivélosti
na peniciliny

spiramycin?

vaha: 27-40 kg, 75-150 KIU/kg nebo 1,5 MIU
po 12 hodinach po dobu 5 dn(

vaha: nad 40 kg, 3 MIU, po 12 hodinach po dobu
5dn0

' zkraceni délky terapie je mozné vzhledem k vymizeni kmenud pyogenes s revmatogennim

potencialem; viz Délka podavani antibiotik

2 jednorazova nitrosvalova aplikace u nespolupracujicich pacient(

8 spiramycin je preferovangm makrolidem pro nejnizsi pocet nezadoucich G€inkd ve srovnani
s jingmi makrolidy; v CR neni dostupng ve formeé sirupu
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Antibiotika pro IéCbu akutni tonzilofaryngitidy - déti do 27 kg

Jednotliva davka, interval a déelka podani

Antibiotikum prvni volby fenoxymetylpenicilin

15 klU/kg, po 8 hodinach po dobu 5-10 dn{'’
NEBO

benzatin penicilin, i.m.?

600 000 Ul, jednorazoveé

Alternativni antibiotikum pfi precitlivélosti klaritromycin

k penicilindm vaha: 8-26 kg, 7,5 mg/kg po 12 hodinach
po dobu 5 dn(l
NEBO
spiramycin®

vaha: 20-26 kg, 75-150 KIU/kg nebo 1,5 MIU,
po 12 hodinach po dobu 5 dn(

' zkraceni délky terapie je mozné vzhledem k vymizeni kmenu pyogenes s revmatogennim
potencialem; viz odstavec Délka podavani antibiotik

2 jednorazova nitrosvalova aplikace u nespolupracujicich pacientl

s jingmi makrolidy; v CR neni dostupn{ ve formé sirupu

DOPLNUJICI INFORMACE

Klinické projevy

bolest v krku, obtize pri polykani, pfiznaky infekce hornich cest dgchacich véetné bolesti ucha,

horecCka

streptokokova angina

o typicky vgskyt ve véku 3-14 let

o méné Casto u dospéljch

symptomy obvykle pretrvavaji 1tgden

o vétSina pacientl se do tJdne spontanné uzdravi bez ohledu na etiologii onemocnéni
(bakterialni, virovg)

o pacient nebo rodice by méli bgt pouceni o délce onemocnéni (1tJden)
a o symptomaticke lécbé

spala

o infekce détského véku

o U neimunnich pacient( je moZn{ v{skyt reakce na pyrogenni exotoxiny produkované
néktergmi kmeny Streptococcus pyogenes
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o priznaky mimo v{Se uvedenych: skarlatiniformni makulopapulézni exantém, malinovy jazyk,
erytém v obliceji, Filatovdv pfiznak (cirkumoralni vgbled), Sramkav pfiznak (drobné papulky
u nehtov{ch l0Zek ¢i na akrech), deskvamace dlani a plosek v rekonvalescenci

Rizikove faktory

mladsi vék (50 % pripadU je u vékové skupiny 5-24 let)
Sifeni v kolektivech u Skolnich déti
sezonni vyskyt - konec zimy a €asné jaro

Komplikace

paratonzilarni absces ¢i flegmona, parafaryngealni/retrofaryngealni absces, tonzilogenni sepse

nebo trombdza jugularni Zily (Lemierredv syndrom)

o revmaticka horecka se v soucasné dobé v Evropé nevyskytuje (vymizeni revmatogennich
kmen( Streptococcus pyogenes)

o  pacientdm bez predchozi anamnézy revmatické hore€ky podani antibiotik per se nesnizi
riziko vzniku komplikaci

vskyt jingch systémovch komplikaci (glomerulonefritida) je v Evropé vzacng

Etiologie

nejcastéji viry (> 70 %)

bakterialni plvodci:

o Streptococcus pyogenes (beta-hemolytick( streptokok skupiny A)
- je pri€inou zhruba 10 % tonzilofaryngitid u dospélgch a 10-20 % u déti
- v obdobi epidemie spaly zpUsobuje az 30 % pfipadl

o streptokoky skupin C nebo G

o anaerobni bakterie (Fusobacterium necrophorum)
- v{znamn{ pGvodce zejména u adolescentd a dospéljch pacientl

o vzacné Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae

o velmivzacné Neisseria gonorrhoeae, Arcanobacterium haemolyticum, Corynebacterium
diphtheriae, Francisella tularensis

Symptomatologie

je nutno odlisit bakterialni etiologii od virove, ktera se neléci antibiotiky
o pro virov{ plvod svéd¢i soucasna pritomnost kasle, rgmy, chrapotu, konjunktivitidy
(viceetdZové Ci viceslizni€ni postiZeni)
o pro streptokokovou etiologii svédci
- rychl§ nastup pfiznakl
- horecka (38 °C)
- exsudat na mandlich
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- zvétseni a bolestivost submandibularnich uzlin
- absence rgmy a kasle

Diagnostika

v{tér z krku k vySetreni pfitomnosti Streptococcus pyogenes rychlgm testem (prikaz antigenu),

respektive na bakteriologickou kultivaci (Centorovo skore 3)

u pacientd s typickgmi projevy virového infektu €i pfi nizkém Centorové skére (1-2)

o prlikaz antigenu Streptococcus pyogenes €i kultivacni vySetieni se neprovadi

o pfitomnost Streptococcus pyogenes je obvykle disledkem prosté kolonizace nosohltanu
bez klinické konsekvence

o antibioticka terapie neni indikovana

o hodnota CRP nad 75-100 mg/ml v prvnim tgdnu onemocnéni nebo leukocytdza s neutrofilii
(nad 15x106/ml) naznacuji bakterialni pficinu

Diferencialni diagnostika

infekce vybrangmi pdvodci syndromu infekéni mononukledzy, zejména EBV (povSechna
lymfadenopatie, hepatosplenomegalie, nasolalie, typick{ foetor ex ore, laboratorné pritomnost
lymfomonocytdzy) €i akutni retrovirovy syndrom (lymfadenopatie, makulopapul6zni exantém,
ulcerace aj.)

akutni supragloticka laryngitida (epiglotitida €i flegmana epiglottis): dnes jiz vzacné onemocnéni,
zavazn( az zivot ohroZzujici pribéh, od zavedeni o¢kovani proti Haemophilus influenzae typu b
noveé posun do vyssich vékov{ch kategorii, riziko u nevakcinovan{ch osob

akutni subgloticka laryngitida: nahlg rozvoj dusnosti v no€nich hodinach, inspiracni stridor,
Stékavy kasel, chrapot

Kawasakiho choroba: détska vaskulitida neznamé priciny, klinick nalez mize pfipominat spalu
syndrom multisystémové zanétlivé odpovédi u déti (MISC nebo PIMS): asociovan( s covid-19,
vznika 4-6 tgdnu po infekci SARS-CoV2, pfipomina Kawasakiho chorobu

PFAPA syndrom: periodicka horecka provazena aftosni stomatitidou, faryngitidou a adenitidou;
8-12 epizod ro€né, laboratorné zv(Sené zanétlivé markery; onemocnéni spontanné vymizi béhem
nékolika let

pritomnost ciziho télesa: déti s bolesti v krku bez dalSich priznakl

nadorova onemocnéni (u dospélgch): typicky jednostranna, dlouhodoba bolestivost, ulcerace
hemato-onkologicka onemocnéni: vdechny vékové skupiny

vzacné: manifestace pohlavné prenosngch chorob v oblasti HCD (primarni syfilis, HSV infekce)

Antibioticka |écba

s ohledem na to, Ze neexistuji zasadni rozdily v klinické G€innosti antibiotik uveden{ch nize, vgbér
antibiotika by mél bt podfizen zejména minimalizaci rizika vzniku rezistence
antibiotikum prvni volby:
o penicilin
- trvalad a bezvghradna G€innost na Streptococcus pyogenes
- vysoka G€innost na ostatni streptokoky a anaerobni plvodce (Fusobacterium

necrophorum)
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- |écba spaly se nelisi od 1éCby streptokokové tonzilitidy
alternativni antibiotika u pacientu precitlivélgch na peniciliny:
o makrolidy
- narozdil od penicilin{ je u Streptococcus pyogenes mozn({ rychl§ v{voj a vzestup
rezistence ke vSem makroliddm
- Siroké spektrum GC€inku negativné alteruje prirozené bakterialni osidleni
s ostatnimi makrolidy, neni v CR dostupn( ve formé sirupu
- klaritromycin pro zavazné nezadouci G€inky nelze pouZit u pacientd, ktefi sou€asné uZivaji
citlivé substraty CYP3A4 nebo P-glykoproteinu (jako jsou napr. atorvastatin, respektive
digoxin)

Déelka podavani antibiotik

obvykle 5-10 dn(

zkraceni délky terapie je mozné vzhledem k vymizeni kmen0 S. pyogenes s revmatogennim

potencidlem (neni potreba ,profylaktické podavani” v obdobi 6.-10. dne)

délka Iécby a klinickg efekt fenoxymetylpenicilinu

o nebyl prokazan statisticky vgznamng rozdil v klinickém efektu pfi podavani po dobu 5-7 dnd
a10dnd

o nebyl zaznamenan vgznamn{ rozdil v mife eradikace pdvodce infekce

o Zadna ze studii nehodnotila vliv na vznik postinfekénich komplikaci (revmatické horecky)

Dalsi sledovani

béhem nékolika dnl Ié€by antibiotiky u vétSiny pacientl se streptokokovou tonzilofaryngitidou
ustoupi febrilie a odezni priznaky

pri opakovan(ch recidivach streptokokové tonzilofaryngitidy (> 3x/sezénu) Ize doporucit
profylaktickou aplikaci depotniho penicilinu do konce respiracni sezény, zména antibiotik

neni indikovana

ORL specialista mdze doporucit tonzilektomii pfi opakovan(ch prokazan{ch streptokokov{ch
tonzilofaryngitidach s frekvenci nejméné 7 epizod ro¢né, nejméné S epizod rocné po dobu 2 let
nebo nejméné 3 epizody rocné po dobu 3 let

neni indikovano

o kontrola pacienta po Ié¢bé a/nebo po odeznéni pfiznakd (kontrolni v{tér, vySetfeni krevniho

obrazu, biochemickgch parametr(, sedimentace ¢i moci)
o vySetrovani kontaktl
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