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Uvod:

* Akutni otitis media (AOM) je najcesci uzrok poseta
pedijatru i koriS¢enju antimikrobnih lekova kod dece mlade

od 10 godina.

* Prosecno, svako dete ima jednu epizodu AOM godisnje u
prve dve godine svog zivota.

 Posle navrsene trece godine ucestalost opada za oko
30% (0,7 epizoda godisnje).




Otitis media acuta

oko 62% dece u razvijenim zemljama ima bar jedan akutni otitis do
1.godine

>80% bar jednu epizodu OMA do 3. godine
skoro 100% do 5. godine

USA - 25 miliona poseta lekarima zbog OMA i direktni troskovi
lecenja 3 milijardi $

u USA je obracunato i odustvo roditelja sa posla, te troskovi rastu
na 6 milijardi $

13 miliona antibiotika je prepisano
AMERICAN ACADEMY OF

OTOLARYNGOLOGY-
HEAD AND NECK SURGERY

802 antibiotika prepisano na 1000 pregleda

80% dece ne zahteva Th



Faktori rizika:

 |okalni
e sistemski

* regionalni



Lokalni faktori :

* uvecane adenoidne vegetacije

« upale paranazalnih supljina

 alergija sluzokoze gornjih respiratornih puteva

wALAM



Sistemski faktori :

nezrelost imunskog sistema
« cilijarna diskinezija
e Down-ov sindrom, tumori

» denticija




Faktori sredine:

zagadenost okoline

loSi socioekonomski uslovi
e Zzimski meseci

« spavanje na ledima

boravak deteta u kolektivu




Klinicka slika:

zapusenost i curenje gnojnog sekreta iz nosa

povisena temperatura, mrzovolja, nelagodnost, gubitak
apetita

punoca i jak, ponekad nesnosan bol u uvu
sum u usima i nagluvost

prskanje bubne opne i curenje gnojnog sekreta iz uva




Klinicka slika:

Simptomi kod odojcadi:

AOM je najcesce obostran.

Karakteristike:

ekscitabilnost nervnog sistema
nezrelost neurovegetativhog sistema
nezrelost centra za termoregulaciju

neoformljena funkcija endokrinog sistema

Dolazi do nesklada lokalnog oboljenja i teSkog opsteg stanja



Klinicka slika:

Preovladuju opsti simptomi:
temperatura do 40 C
znojenje

drhtavica

odbijanje hrane

povracéanje

jaka uznemirenost

toniéno-klonicni grcevi




Mikrobiologija

RSV - najCeSce

rhinovirus

adenovirus

virus influence i parainfluence

virusi 5 -20%

virusno-bakterijska
(superinfekcija) -
25%

« S. pneumoniae 35% (30-50%)
* H. influenzae 20-30% - kod dece
predskolskog uzrasta (antimikrobna

i istencija na H hilus inf -
bakterljSka - 50% Ze()%|$oec)22;ja Na naemopniius Intfiuenzae je

* M. catarrhalis 3-20%

» Streptococcus pyogenes (kod pacijenata
starijih od 6 nedelja) 1-5%

John M. Graham
Glenis K, Scadding
Petar [ Bull
Editars




Dijagnoza:

» klinicka slika

* |lokalni pregled

* timpanometrijski nalaz




Dijagnoza :

Poznavanje patogenih mikroorganizama u srednjem uvu je korisno
za predvidanje tezine i ishoda AOM.

S.pneumoniae je povezan sa vise simptoma i tezom klinickom
slikom

M.catarrhalis sa manje simptoma i blazom klinickom slikom

Svaki patogen ima razlicit stepen spontanog poviac¢enja:
. S.pneumoniae u 20%
. H.influenzae u 50%
- M.catarrhalis u 80%

Chan LS, Takata GS, Shekelle P, et al. Pediatrics 2001,




PREVENCIJA:

Otitis media i efikasnost antipneumokokne
vakcine

Rezultati klinickog ispitivanja su pokazali:

e 33,6% zastite protiv pojave bilo koje klinicke
epizode akutnog otitis media, bez obzira na
etiologiju

e Efikasnost protiv pojave bilo koje epizode
AOM izazvane bilo kojim pneumokoknim
serotipom bila je 51,5%
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Synflorix is an optimized version of the POET formulation

Removal of serotype 3 due to lack of efficacy1,2
There is strong evidence to suggest that serotype 3 may not be vaccine preventable with conjugate vaccines1,2,5,6
 Augmentation of NTHI protein D content;  8 serotypes out of 10 are conjugated to protein D







Lecenje:

* konzervativno

 hirursko



LecCcenje :

OBEZBEDITI KOMFOR DETETU:

1.Dati analgetika (paracetamol, ibuprofen ) u skladu sa
uzrastom deteta

2. Staviti tople komprese na uvo; glavu drzati uzdignuto;
3. Dete drzati na rukama

Pratiti dete 24 to 72 sata bez antibiotika,
posebno kod dece sa niskim rizikom ( koja su inace zdrava,
nisu imala prethodne infkcije uva u poslednjih mesec dana)

- WATCH AND WAIT STRATEGIJA



Pravi izbor u terapiji akutne
upale srednjeg uva

» Cefuroksim-aksetil prvi terapijski izbor u terapiji AOM*

Dijagnoza Najverovatniji Terapija prvog izbora Alternativna terapija i/ili komentar
uzrocnici

H65 Otitis media Streptococcus Amoksicilin, 90 mg/'kg/24h u 2 Terapija traje 7-10 dana bez obzira na
preumoniae doze 1zbor antibiotika.

Haemophilus influenzae
Streptococcus spp.,
Staphylococcus aureus
Moraxella catarrhalis

ili amoksicilin'klavulanat, 22 5
mg klavulanta/kg/24h u 3 doze
ili cefuroksim, 15 mg/kg/24h u
2 doze

ili cefprozil, 15 mg/kg/24hu 2
doze

ili cefiksim, 8 mg/kg/24h u 1 dozi
ili cefpodoksim, 8 mg/kg/24h u
2 doze

ili entromicin, 50 mg'kg/24hu 3
doze ili

klantromicin, 7.5 mg'kg/24h u

2 doze

ili azitromicin, 10 mg/kg/24h u
1 doz

U sluéaju alergije na penicilinske
preparate, korsii se eritromicin 1
klarntromicin, dok se azitromicin rede
konst za otitis usled rastuce rezistencije
pneumokoka.

U sluéaju neuspeha antimikrobne terapije
nakon 48 sati 1l1 ozbiljne klinicke
prezentacye AOM savetuje se terapija
cefalosporinima 11 il 111 generacije.

1. Pelemis i autori, Racionalna upotreba antibiotika, 2018, 33



Druga linija terapije

cefalosporini ll ili lll generacije —
Ceftibuten

Ceftazidim
Ceftriaxon

Antibiotik decli ispod 6 godina starosti davati do 10 dana
u kontinuitetu, a kod dece starije od 6 godina 5 do 7 dana



Penicillin rezistentan Str.
pneumoniae

L

i




Rezistencija Streptococcus pneumoniae
iz invazivnih izolata na makrolide, 2016.

Figure 3.24. Streptococcus pneumoniae. Percentage (%) of invasive isolates non-susceptible to macrolides, by
country, EU/EEA countries, 2016
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SHORT REPORT
Trends in macrolide resistance of respiratory tract pathogens in

the paediatric population in Serbia from 2004 to 2009

V. MIJAC! N. OPAVSKI'. M. MARKOVIC', I. GAJIC'*_ Z. VASILJIEVIC-,
T. SIPETIC? amp M. BAJCETICH?

Table 1. Susceptibility of respiratory tract pathogens to macrolides from 2004
to 2009 in Serbia

5. preumoniae 5. pyogenes M. catarrhalis H. influenzae

N R (a) N R (%) N R (%) N B (%)
2009 753 449 762 19-2 375 1-1 256 82
2008 865 1 528 205 330 -6 262 61
2007 1127 240 T98 13-5 422 21 314 9-6
2006 927 38-8 822 4-6 490 2-7 364 80
2005 805 254 GRS 1-9 509 -6 443 b1
2004 Bl 22-2 738 1-6 440 23 338 -0

R (%), Percentage of resistant isolates.



Hirursko lecenje:
Ventilacione cevcice:
= postize se drenaza srednjeg uva

= sluh ima normalne vrednosti

= sprecavaju se nagluvost, otezani razvoj
govora

= ucestalost AOM smanjuje se za 50%



Hirursko lecenje:

* Adenoidektomija

 Tonziloadenoidektomija




Akutni otitis media i Covid 19

= Nema povecéane ucestalosti AOM u epidemiji Covid 19

= Registrovano je nekoliko slu¢ajeva pozitivnih PCR testova u analizi
sekreta iz mastoidne sSupljine kod pacijenata sa AOM

= U Italiji je u periodu Februar- April 2020. god. br.reg. AOM kod dece
opao za 82,3% u odnosu na isti period 2019. godine

S. Torreta et al. Research Square, 2020.



Sekretorni otitis media (SOM) :

= klinicki se odlikuje dugotrajnim prisustvom tecnosti iza intaktne
bubne opne

bez znakova akutne inflamacije

*sa konduktivhom nagluvoscu




"najéesce reverzibilno oboljenje (serozni otitis) u trajanju do 12
nedelja

*hroni€éni sekretorni otitis traje duze od 3 meseca

"pocinje tiho, sizlivanjem bistre te€énosti u srednje uvo¥, koja
vremenom postaje guscéa i prouzrokuje smanjenu pokretljivost
bubne opne i slusnih koscica

"nesupurativni i neinfektivni sekret iza intaktne bubne opne

*multifaktorijalna bolest

retiologija nejasna u potpunosti




Najcesci uzroci SOM-a:

1.

2.

Recidivirajuci otitisi

Ceste infekcije gornjih respiratornih puteva (virusne i
bakterijske)

a. Adenoiditisi

b. Tonzilitisi

c. Rinitisi

d. Sinuzitisi

Alergije gornjih respiratornih puteva (33%)

Imunodeficijencija
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Neleceni sekretorni otitis izaziva:

» oStecenje sluha
= otezan razvoj govora

= usporen intelektualni razvoj




Konzervativno le¢enje:

Pracenje u trajanju od 3 meseca

Lecenje uzroc¢nih oboljenja u trajanju do mesec dana:

=Toaleta nosnih kavuma
sSekretolitici
=Nazalni kortikosteroidi

=sAntihistaminici



PODELA EKSPEKTORANASA

1. SEKRETOLITICI - pojacavaju bronhijalnu sekreciju tecnosti i na
taj nacin razmeksavaju i otapaju sluz (ipekakuana, ekstrakti
brsljena, glicirize, senege, jaglaca, verbaskuma, etericna ulja
timijana, eukaliptusa, metvice, anisa, bora i terpentinsko ulje)

2. MUKOLITICI - menjaju fizicko-hemijska svojstva sluzi uzrokujuci
smanjenje viskoznosti sluzi (N-acetilcistein,bromheksin,ambroksol,

dornaza alfa)

3. SEKRETOMOTORICI - podsticu uklanjanje sluzi pojacanjem
pokretljivosti cilijarnih resica (eteri¢na ulja)



NAC

Direktno mukoliticko delovanje, rezreduje viskozni
sekret tako sSto razgraduje disulfidne veze u
mukopolisaharidima, izazivajuci njihovu
depolimerizaciju i omogucavajuci lakse izbacivanje
sekreta

Povecava mukocilijarni klirens
Neutralise slobodna radikale

Pokazuje antibakterijsko delovanje protiv mnogih
bakterija



N-acetil cistein

e Kod nas na trzistu postoje preparati koji
kombinuju NAC sa proporlisom u vise
farmacuetskih oblika namenjenih deci:

Prasak, sirup, sprej za nos, sprej za grlo



Hirurski tretman:

PARACENTEZA | INSERCIJA VENTILACIONIH CEVCICA

Miringotomija

Adenoidektomija i/ili tonzilektomija

Antrotomija (mastoidektomija) - veoma retko




Rinitis i udruzene bolesti
gornjih disajnih puteva

Rinosinuzitis

* Alergijski
* Nealergijski

Rinoadenoiditis

Nazalna polipoza

Otitis media

Adenoidna hipertrofija

h-)

Liral Lavity

Praryng

Leeft Wain {Primary)

Semnchus

21T L

Oiaphragm



Virusne infekcije gornjih respiratornih puteva
su uobicajene:

- odrasli 2-4
- deca 6-8

Viral cause of the common cold®**

5 1
] 664 1 — Virus Estimated annual proportion
E g,_ 5- - of cases
E 5 4- Rhinoviruses 30-50%
g3 Coronaviruses 10-15%
% 3 0] Influenza viruses 5-15%
co Respiratory syncytial virus 5%
8= 1 H H H H ﬂ Parainfluenza viruses 5%
=2 0- NI @ o D 0 B © O Adenoviruses <5%
£\ oy ’3 @;L 0’5 % Q@ A Enteroviruses <5%
’5’ 5’ q’ B Metapneumovirus Unknown
Age (yearS) Unknown 20-30%

NAJCESCE U PERIODU-
severna hemisfera- od oktobra do marta
tropski predeli- sezona kisa



AKUTNI SINUZITIS
inflamacija sluznice paranazalnih supljina

SINUZITIS RINOSINUZITIS
l AKUTNI l lHRONICNI l
Simptomi

traju manje

Tegobe vise od
od 12 nedelja

12 nedelja i ne
poviace se u
potpunosti
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U savremenoj literaturi, češće se koristi termin  rinosinuzitis  zbog   udruženosti inflamatornih procesa u nosu i paranazalnim šupljinama. Rinosinuzitisi spadaju u česta oboljenja dece i adolescenata i akutna forma  ima znatno veću učestalost kod dece u odnosu na hronične oblike. 



Razvoj paranazalnih supljina

Maksilarni i etmoidalni sinusi su prisutni od rodenja
Frontalni se pneumatiziju do 5. ili 6. godine
Sfenoidalni se pojavljuju oko 5.-6.godine, ali nisu
kompletno razvijeni do adolescencije

SINUZITIS KOD DECE NAJCESCE ZAHVATA
MAKSILARNE | ETMOIDALNE SINUSE
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12 year old 5 year old | year old



Etiopatogeneza i predisponirajuci
fakori

Virusne infekcije
gornjih respiratornih
puteva

Alergije

2,5% virusnih infekcija se
komplikuje

bakteriiskim sinuzitisom

Ucestvuju u genezi sinuzitisa
u oko 20% slucajeva
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Dva najcesca predisponirajuca faktora su virusne infekcije i alergije. Učestalost ovih virusnih infekcija kod dece je između 6 i 8 puta godišnje, a pretpostavlja se da  5-13% ovih virusnih infekcija se komplikuje  bakterijskom infekcijom paranazalnih sinusa. Akutni rinosinuzitis, pored akutnog otitisa, je najčešća komplikacija virusnih infekcija gornjih respiratornih puteva. Razvijena klinička forma akutnih sinuzitisa je najčešće bakterijske prirode. Alergijske reakcije učestvuju u genezi sinuzitisa u oko 20% slučajeva. Mogu  biti primarni ili sekundarni uzročnik. Najčešće se javljaju alergijske reakcije na inhalacione i neke nutritivne alergene, koje se odvijaju uglavnom po tipu I imunoloških reakcija ( IgE-zavisne reakcije).




Bakterijski rinosinuzitis

Kada virusna infekcija traje duzZe od
10 dana

Kada se simptomi pogorsavaju, najceS¢e nakon
5 dana

Kada simptomi nisu karakteristi¢ni za virusnu
infekciju




TERAPIJA ARS (EPOS 2012)

antibiotska th : - Amoxicillin,

-Makrolidi (Azithromycin, Clatithromycin)

-Amoxicillin clavulanate

-Cefalosporini

- Clindamycin

-Vankomicin (najcesce se primenjuje kod
izolovanog ili u sklopu drugih PPNS, zahvaéenog sfenoidnog sinusa)
(Barcelona, 1. Congress of CEORL-HNS, 2011.).

Topikalni kortikosteroidi (Barlan IB et al.; Meltzer EO et al.);
Analgoantipiretici

Toaleta nosa (izotonicni, hipertonicni blago alkalni rastvori
ili sprejevi: poboljsavaju cilijarnu funkciju

1 smanjuju mogucnost nastanka krusti);



TERAPIJA ARS (EPOS 2012)

Antihistaminici (mogu biti od koristi kod osoba sa alergijskim
rinitisom kod kojih se razvio akutni bakterijski rinosinuzitis),
(Pediatr Drugs 2003; Suppl.1);

Dekongestivi (uz primenu topikalnih kortikosteroida, topikalni
dekongestivi se mogu koristiti 15 do 30 dana u kontinuitetu),
(Barcelona, 1. Congress of CEORI.-HNS, 20711. EPOS 2012)
Sekretolitici;

Rebhidrranje




Hronicni rinosinuzitis

Hroniéni inflamatorni proces nosa i paranazalnih sSupljina,

koji se manifestuje sa dva ili viSe sinonazalna simptoma u
vidu:
* nazalne opstrukcije

= nazalne sekrecije (prednje ili zadnje)

= kaslja
= bola (pritiska) u predelu lica
Dijagnoza zahteva klini€ku i endoskopsl ;gw
simptoma u vidu: %\"r = ﬁ _
= edema nazalne mukoze, y R
= purulentne nazalne sekrecije, A

» sa ili bez prisustva nazalnih polipa,

» sa ili bez CT dijagnostike



Etiologija

Najcesce izolovani bakterijski patogeni: Streptococcus a hemoliticus,
Staphylococcus anreus, Streptococcus pnenmonia, Moraxella catarrhalis i

Haemophilus influenzae.

Najcesce je tesko izolovati prave prouzrokovace, jer su deca do
momenta dijagnoze vec viSe puta bila leCena razli¢itim

antibioticima.

Mogu se izolovati Pseudomonas aeruginosa , Kibsiella pnennoniae i
Proteus mirabillis

Konstantni otok sluznice dovodi do smanjenja snabdevenoscu
krvlju (smanjena koncentracija O, 1 povecana kiselost u sluznici)

(Brook I. Proc Am Thorac Soc, 2011.)




Etiologija

Biofilm ima znaéajnu ulogu u razvoju DHRS.
Predstavilja rezervoar baketerija i da omogucava
razvoj bakterijske rezistencije na antibiotike kod dece
sa HRS.

Ispitivanja uzoraka uzetih u toku hirurskog leéenja
pacijenata sa HRS (deca i odrasli) pokazala je da 80%
pacijenata ima prisutan biofilm.

Biofilm moze biti razlog loSeg odgovora dece sa HRS

na antibiotsko le€enje.




Lecenje

Cilj je smanjivanje nazalne mukozne inflamacije i edema

dugotrajno ispiranje nosa sprejevima morske vode

sekretolitici

dugotrajna primena nazalnih kortikosteroida

antibiotska terapija

Hirurska terapija:
- adenoidektomija

- endoskopska hirurgija sinusa




Dejstvo etarskih ulja u fizioloskim
rastvorima

e Etarsko ulje eukaliptusa-farmakoloski efekti:
nazalni dekongestiv

CH,
ekspektorans @io .
antibakterijksi efekat cHy

1,8-cineole (eucalyptol)

e Etarsko ulje nane-farmakoloski efekti:

tradicionalna upotreba u uklanjanju simptoma
kaslja i prehlade

H

HyC o
HsC OH H(j
HU .. _CHs
CH -
l/ ’ AT
CH3
menthone

H
CH3
ment

enthol

https://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js4927e/11.html
https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-monograph/final-community-herbal-monograph-mentha-x-piperita-l-aetheroleum en.pdf



https://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js4927e/11.html
https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-monograph/final-community-herbal-monograph-mentha-x-piperita-l-aetheroleum_en.pdf

Propolis

» Aktivnost-ntibakterijska, antiviralna,
antifungalna....

» Antimikrobna aktivnost prema Enterococus
bakterijama

» Antimikrobna aktivnost prema koagulaza-
negativhim Staphylococcus epidermidis

» Antimikrobna aktivnost prema gram+
bakterijama

» Antimikrobna aktivnost prema
multirezistentnim bakterijama (S.aureus
(MRSA), S. pyogenes...)



Propolis

> Inovativhom tehnologijom precis¢en prirodni
propolis sadrzi:
> suvi ekstrakt standardizovan na 12% ukupnih
polifenola u koji je inkorporiran prirodni N-
acetilcistein.

> Svojstva preciséenog propolisa:
> visoka antimikrobna efikasnost (polifenoli)
> bez alergena i glutena.



NAC

» NAC moze biti prirodan, iz nehumanog,
nezivotinjskog izvora.

> NAC se moze dobiti fermentativnim
procesom iz specijalnog soja Escherichia
coli kulture.




Kombinacija Propolisa i NAC-a ima sposobnost
smanjenja stvaranja bakterijskih biofilmova

> Streptococcus pyogenes (beta-hemoliticki Streptokok),jedan on najvaznijih uzrocnika upale gtla.
Najcesci uzrocnik je Staphylococcus Aurens koga je tesko eradicirati.

» In vitro, testom je pokazano da propolis i N-acetilcistein dovode do spretavanja
stvaranja i unistavanja bakterijskog plaka tj. ,,biofilma” koji uzrokuje faringitis.
I sprecavaju stvaranje novih infekcija.

» U cilju toalete nosa i prevencije razvoja biofilma, preporuduje se primena
propolisa i NAC-a u kombinaciji sa etarskim uljima do mesec dana, sa

pauzama

Dinicola et al. N-acetylcysteine as powerful molecule to destroy bacterial biofilms. A systematic review. Eur
Rev Med Pharmacol Sci 2014; 18 (19): 2942-2948.
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-the actIvIty of M.e.d. Integral ProPolIs: antI-InflaMMatory effIcacy (8-10). Different clinical studies, in vivo as well in vitro, are running in order to show the activity of our M.E.D. Integral Propolis. The first results obtained are about the anti-inflammatory efficacy.
For the evaluation of systemic antiinflammatory activity, Propolis ESIT 12F was tested at 0.1 mg/ml and 0.05 mg/ml: these concentrations represent the product concentrations in the systemic circulation (5 L average volume in adult man) when it is completely absorbed or partially absorbed in measure of 50% (0.05 mg/ml);
– For the evaluation of local antiinflammatory activity, Propolis ESIT 12F was tested at 2.5 mg/cm2 and 1.25 mg/cm2. These dosages represent respectively the product quantity for surface unit in contact with the oropharyngeal region (surface measure of about 45 cm2) when it is nebulized (2.5 mg/cm2) and the same half dosage (1.25 mg/cm2). 

Different experimental conditions were used in this protocol for the pro-inflammatory marker (TNF-alpha) dosage: – untreated cell culture (negative control, CTR-); – cell culture in which an acute inflammation was experimentally induced (positive control, CTR+); – cell cultures in which an acute inflammation was experimentally induced and that were simultaneously treated with tested products. The acute inflammation was induced by means of a 24 hour-treatment with a bacterial pro-inflammatory agent (Lipopolysaccharide, LPS). At the end of the treatment period, culture media were collected and stored at -80°C until ELISA determinations were performed.


REZULTATI: EFIKASNOST | BEZBEDNOST sirupa za decu na bazi
NAC i Porpolisa
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PropoMucil® sirupa dobar
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Sirup za decu na bazi NAC-a i
porpolisa

 Pogodno je obogatiti ekstraktom korena
belog sleza ili ploda sipurka

e Beli slez: antitusicno, antiinflamatorno,
imunostimulatorno dejstvo

e Sipurak: antiinflamatorno, antioksidativno,
imunostimulatorno dejstvo

Sipurak: prirodni izvor vit C



Rezultati ispitivanja efikasnosti sirupa
na bazi NAC-a & propolisa kod dece

Tuble 4. Comments of parents of children in both groups

Grupa A: deca sa SOM

Parents’ comment n (%)
u
SROUP A Grupa B: deca sa RS
Syrup efficiency:
improvement 56 (56,0)
no change 44 (44,0)
worse 0 (0)
Syrup taste:
good 71 (71,0)
neutral 28 (28,0)
bad 1 (1,0)
Undesirable effects:
yes 4 (4,0)
no 96 (96,0)
GROUP B
Spray efficiency:
improvement 51 (69,9)
no change 22 (30,1)
worse 0 (0)
Child’s evaluation:
good, loves to use it 37 (50,7)
indifferent 27 (36,9)
bad, hates to use it 9(12,4)
Undesirable effects:
yes 0 (0)
no 73 (100,0)

Baiec-Opanéina A. et al. @ MD-Medical Data 2017:9(3): 149-153



AKUTNI TONZILITIS

Najcescéi je kod dece:
retko kod mlade od 2 godine.

Virusni tonzilitis se c¢escée dijagnostikuje kod mlade
dece.

Bakterijski tonzilitis je uobicajen za decu izmedu 5 i 15
godina

Bacterial Viral
/S | /e ]
/ L"\l




Najcéesci virusni uzroé€nici
tonzilitisa su :

=adenovirus

srhinovirus

sinfluenza

scorona virus

srespiratorni sincicijalni virus.

Nesto rede uzroci mogu biti:

sEpstein-Barr virus
sherpes simplex virus
scytomegalovirus
“HIV

AR AL,

J



Bakterijski uzroc¢nici su:

Beta hemoliticki streptokok grupe A (GAHBS).

Nesto redi uzrocnici su:

»Staphylococcus aureus (ukljucujuc¢i methicillin
resistant Staphylococcus aureus ili
MRSA)

Streptococcus pneumoniae

sMycoplasma pneumoniae

»Chlamydia pneumoniae

"Pertussis

"Fusobacterium, diphteria,syphilis i gonorrhea

U 1/3 slucajeva se mogu zajedno izolovati GAHBS i virus influence

Chi H, Chiu NC, Li WC, Huang FY . Joutnal of Micr Immusn and Inf2003; 36(1): 26-30.



Lecenje:

Virusni tonzilofaringitisi (80% svih infekcija kod dece je
virusne etiologije)

Antipiretici
Dekongestivne kapi za nos
Oralni antiseptici



Rezultati ispitivanja efikasnosti spreja za grilo
na bazi NAC-a i Propolisa

Broj doza analgetika
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Potpuni prestanak bela (dani)
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12

10
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Potpuni gubitak fibrinskih naslaga

13
122

9.3

Ispitivana |Tonzilektomije ~ Tonzilekiomije
grupa

bez antibiotika  sa antibiotikom

Demografski podaci: Prosecna starost i podjednaka zastupljenost oba pola. Znacajna razlika po VAS nivou bola i bolu u uvu. C reaktivni protein
je znadajno vedi u grupama pacijenata i lll, u poredenju sa grupom Il. Prosecni leukociti su slicni u sve tri ispitivane grupe. Nema lateralizacije
bola. Statisti¢ki cesce razliku bola sa leve strane (svi hirurzi su bili desnjaci i prvo su radili desni krajnik). Nema statisticki znacajne razlike izmedu

grupa po povisenoj temperaturi.

Milan B. Jovanawic, Svetiana Valjarevic, Ognjen Cukic. Effect of Oral and Topical PropoMucil® Administration an Wound Heafiing Process After Tonsillectomy: Randomized Controlled Study. 2020. in pubiishing.



Sprej za grio-
Propolis i koronavirus u orofaringealnoj regiji

» Propolis u obliku spreja za grlo smanjuje odnosno prevenira kolonizaciju, virusnu adheziju, moguée
je da deluje na smanjenje patogenosti virusa na sluzokozi orofaringealne regije, uz pojacanje lokalnog
imunog odgovora- §to je efikasan 1 ekonomican tretmant COVID-19 infekcije.

DERMATOLOGIC
IBEDE AP N

for potential therapy of humans. Identifying methods able to reduce e —

or prevent colonization, viral adhesion, and promote virus shedding Back to the basics: Propolis and COVID-19

on mucous membranes or have the ability to inactivate pathogens and

Dimitri Bachevski, Katerina Damevska, Viktor Simeonovski =, Maja Dimova

thus reduce virus dose and/or increase immune response would be t pul ed: 07 June 2020 | https://doi.org/10.1111/dth.13780 | Citations: 1

essential in the management of COVID-19 outbreak. Therefore, we

suggest that propolis (or iti constituents) may represent a low-cost

treatment option that may act as potential inhibitors of SARS-CoV-2
in the oropharyngeal niche.

Propolis should be explored as a prophylaxis in high-risk groups,
such as individuals in close contact with infected patients. Further
studies should be conducted for the validation of these compounds
using in vitro and in vivo models. These studies must thoroughly char-
acterize the biological activities and underlying mechanisms of action
and isolating the most beneficial compounds, mainly those related to

antiviral properties.



Prospektivna, kontrolisana, uporedna studija koja je ispitivala
efikasnost primene kombinacije N-acetil cisteina i propolisa
kod dece sa adenoidnom hipretrfoijom

Efficiency of Propolis and N-Acetylcisteineon Reduction in Symptom Severity of
Respiratory Infection in Children with Adenoid Hypertrophy
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The mean of the main symptoms intensity in the experimental group evaluated by the visual-analogue scale.

Folic, M. et al. “Efficiency of Propolis and N-acetylcisteine on Reduction in Symptom Severity of
Respiratory Infection in Children with Adenoid Hypertrophy.” Journal of Pharmacy and
Pharmacology 8 (2020): n. pag.



Terapijske opcije za le€enje
bakterijskog tonzilofaringitisa

* Nacionalni vodi¢ dobre klinicke prakse ,,Racionalna upotreba
antibiotika“, 2018. godina *

Dijagnoza Najverovatniji uzroénici

Terapija prvog izhora

Alternativna terapija i/fili
komeniar

Najéesce je virusne
etiologije

JO2 Pharyngitis acuta

Streptococcus grupe A, C
ili G, Arcanobacterium
haemolyticum

Antibiotska terapija nije indikovana

Amoksicilin, 90 mg/'kg/24h u 2 doze
ili cefuroksim, 15 mg/kg/24hu 2
doze

ili cefprozil, 20 mg/kg/24h u 2 doze
ili cefpodoksim, 8 mg/kg/24h u 2
doze

ili cefiksim, & mg/kg/24h u | doz ili
eritromicin, 50 mg/kg/24h u 3 doze
ili

klantromicin, 7.5 mg/kg/24h u 2 doze
ili azitromicin, 10 mg/kg/24h u | doz

Ako se konste penicilinski
preparatl, terapija traje 10 dana.

Ako se konste cefalosporini il
makrolidi, terapija traje 4-5 dana.

U slué¢aju izostanka terapijskog
odgovora amoksicilin/klavulanat,
22,5 mg klavulanta/kg/24h u 3 doze

1. Pelemis i autori, Racionalna upotreba antibiotika, 2018,31


Presenter
Presentation Notes
U prethodnom vodiču i u svim relevantnim vodičima preporuka je za indikaciju tonzilofaringitisa j02 pharyngitis, j03 tonzilitis, 


Tonsilloadenoiditis acuta i Covid 19

Tonsilitis i COVID-19 mogu deliti nekoliko simptoma, ukljuéujuc’i
temperaturu, upalu grla, nelagodnost i glavobolju.

Medutim, tonzilitis ima neke jedinstvene simptome poput povecanih limfnih
¢vorova, oteCenih krajnika, neugodnog zadaha i ukocenosti vrata, koji se
obi¢no ne primecuju kod pacijenata sa COVID-19.

Tonzilitis sam po sebi nije simptom COVID-19.

Studija u Kini, koju je narucila Svetska zdravstvena organizacija (SZ0), otkrila
je da je od viSe od 55.000 potvrdenih slucajeva, samo 13,9 % imalo upalu grla.

Sun P, Qie S, Liu Z, Ren ], Li K Xi J. ] Med Virol. February, 2020.



HVALA NA PAZN]I!
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