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V praci su prezentované vysledky analyzy antibiotickej liecby akutnej tonzilitidy v ambulantnej praxi na zaklade zrealizova-
nych lekarskych predpisov v niektorych lekarfiach v Bratislave a PreSove z hfadiska zasad racionalnej antibiotickej liecby.
Ciefom bolo porovnat ako sa metodické listy a zasady o spravnej terapii akitnej tonzilitidy uplatnili v klinickej praxi v roz-
nych regiénoch Slovenskej republiky.

Za Styri roky bolo analyzovanych 59 395 lekarskych predpisov s preskripciou liekov na lie€bu akutnej tonzilitidy. V posled-
nom sledovanom roku sa v Bratislave racionalne lie¢ilo 63,3 % pacientov, v PreSove sa podiel racionalne lie¢enych pacien-
tov signifikantne neliSil (59,5 %). Percento racionalne lie€enych pacientov sa za sledované obdobie vyznamne nezmenilo.
Liecba akutnej tonzilitidy fenoxymetylpenicilinom (Bratislava 37,9 %, PreSov 41,1%) a penamecilinom (Bratislava 3,3 %,
PreSov 2,3 %) bola v roku 2002 vefmi nizka. Cefalosporiny Il. generacie tvorili 4,9 % resp. 4,2% z celkového poé¢tu analyzo-
vanych receptov. Preskripcia makrolidovych antibiotik (18,3 % resp. 13,0%) bola naopak neimerne vysoka a neodpoveda
percentudlnemu vyskytu pacientov s alergiou na beta-laktamové antibiotika. Pouzitie aminopenicilinov (4,6 % resp. 14 %)
a ich kombinacii s inhibitormi beta-laktamaz (13,4 % resp. 10,9 %), sulfonamidov (0,9 % resp. 1,1 %), chinolonov (0,9 % resp.
0,1%) a tetracyklinov (3 % resp. 0,4 %) bolo pri lie¢be akutnej tonzilitidy z hfadiska dne$nych poznatkov neraciondine.
Preskripcia antibiotik na liecbu akitnej tonzilitidy sa vyrazne nezlepsila v Ziadnom zo sledovanych regiénov napriek vyda-
niam viacerych metodickych listov a zasad racionalnej terapie a poukazuje na to, ze este stale sa vysoky podiel pacientov
s diagnézou akutna tonzilitida lie¢i neracionalne.

Klucové slova: akutna tonzilitida, antibiotika, racionalna liecba.

TREATMENT OF ACUTE TONSILLITIS IN SOME REGIONS OF SLOVAK REPUBLIC IN 1999-2002 - WAS IT RATIONAL?

The study evaluated antibiotic treatment of acute tonsillitis in primary care on the basis of realized prescriptions in some
pharmacies in Bratislava and PreSov taking into consideration the principles of rational antibiotic treatment. The objective
was to compare how the guidelines and rules for rational acute tonsillitis treatment were implemented in clinical practice
in different regions of Slovak Republic.

In the well defined four-year span, 59,395 prescriptions for acute tonsillitis treatment were analyzed. In the last year of fol-
low-up, 63.3% of patients were shown to be rationally treated in Bratislava, the proportion of patients treated properly
in PreSov did not differ significantly from that in Bratislava (59.5%). The proportion of patients treated rationally did not
change substantially within the four years. In 2002, the treatment of acute tonsillitis with fenoxymethylpenicilin (Bratislava
37.9%, PreSov 41.1%) and penamecillin (Bratislava 3.3 %, PreSov 2.3 %) was very low. Second generation cephalosporines
were not prescribed frequently (4.9 % and 4.2 %, respectively). On the other hand, the prescription of macrolides (18.3 % and
13.0%, respectively) was inadequately high and does not reflect the number of patients allergic to beta-lactamase antibio-
tics. The use of aminopenicillins (4.6 % and 14 %) and their combinations with beta-lactamase inhibitors (13.4 % and 10.9 %),
sulphonamides (0.9 % and 1.1%), chinolones (0.9% and 0.1 %) and tetracyclines (3% and 0.4 %) for the treatment of acute
tonsillitis was, according to current knowledge, irrational.

The prescription of antibiotics in the treatment of acute tonsillitis has not improved in any of the regions studied even thou-
gh new editions of guidelines and rules of rational treatment were issued. A considerably high proportion of patients with
the diagnosis of acute tonsillitis was shown to be still treated irrationally.

Key words: acute tonsillitis, antibiotics, rational treatment.

Uvod

Akutna tonzilitida predstavuje pre lekarov
v ambulantnej praxi relativne jednoduché
ochorenie, pri ktorom je mozné dodrzat
zésady racionélnej antiinfekénej lie¢by (1).
Ako ukazuje klinicka prax terapia akutnej

tonzilitidy nie je dostatoCne raciondlna (2)
napriek publikovanym metodickym listom
a narasta rezistencia vyvolavatela ochorenia
na niektoré pouzivané antibiotika (4). Metodic-
ky list €. 4 z roku 1998 odporuca pre inicialnu
lieGbu akutnej tonzilitidy s predpokladanou

bakteridlnou etiolégiou fenoxymetylpenicilin
a pri vyskyte alergii na penicilin makrolidové
antibiotika pripadne linkozamidové antibiotika.
Raciondlna antibiotickd liecba akutnej tonzili-
tidy v metodickom liste &. 12 z roku 2000 bola
rozSirend o ordinaciu penamecilinu a cefalo-
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Graf 1. Terapia akutnej tonzilitidy v Bratislave
vrokoch 1999-2002, percentuélne zastipenie
jednotlivych skupin antibiotik PEN - peniciliny,

CEF - cefalosporiny, MAK - makrolidy, SUF
- sulfonamidy, LIN - linkozaminy, CHIN - flu-
orované chinolény, TET - tetracykliny
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sporinov Il. generacie, ktoré sa mdzu indikovat
po neadekvatnej odpovedi organizmu na prvé
antibiotikum do 48-72 hodin alebo sa musi vo-
lit antibiotikum podlra citlivosti. Pracovna skupi-
na Medifdra v preskripénom algoritme akutnej
tonzilitidy uvadza moznost alternativne pouzit
namiesto fenoxymetylpenicilinu a penamecili-
nu cefalosporiny II. generécie po dobu 5 dni.
Aminopeniciliny a ich kombinécie s inhibitormi
beta-laktamaz su kontraindikované, tetracykli-
ny, fluorované chinolény a sulfonamidy nie
su vhodné (5, 6, 7). Moznost kratkodobych
terapeutickych postupov v lieCbe respiraénych
infekcii uvadza Kréméry a Hajkova (8).

Ciefom préce bolo porovnat ako sa meto-
dické listy a zdsady o predpisovani antiinfeké-
nych liekov vydané v roku 1998, 2000 a 2001
uplatnili v praxi pri predpisovani antibiotik na
lieCbu akutnej tonzilitidy v Bratislave a PreSo-
ve. Na Slovensku sa doteraz uskutoénilo iba
niekofko analyz tohto typu (9, 10).

Metodika

Potrebné udaje o lie¢be akutnej tonzilitidy
sa ziskali na z&klade vyclenenych lekérskych
predpisov s diagndzou J03, ktora je uvedend
na receptoch. Oznaéenie JO3 odpoveda podfa
medzinarodnej Statistickej klasifikécie chordb
akutnej tonzilitide. Autori sa v tejto praci
zaoberali analyzou terapie, ale nie kontrolou
stanovenia spravnej klinickej diagnézy.

Udaje o preskripcii antibiotik na liecbu
akutnej tonzilitidy v Bratislave sa ziskali z ana-
lyzy zrealizovanych lekérskych predpisov
v Univerzitnej lekémi v Bratislave za obdobie
december 1998-maj 1999 a rovnaké obdobie
rokov 2001 a 2002. Uvedend lekaren sluzi
ako spadova oblast pre Specifické preskripcie
pre 200 tisic obyvatefov Bratislavy. Udaje
boli spracované elektronicky programom MS
Excel, MS Access a databazovym systémom
Seagate Crystal Reports, ktoré sluzili na
vy€lenenie lekarskych predpisov s diagnézou
J03. Udaje o preskripcii antibiotik v Pregove
sa ziskali z analyzy zrealizovanych lekérskych
predpisov vo verejnych lekariiach v PreSove
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Graf 2. Terapia akutnej tonzilitidy v PreSove v
rokoch 1999 - 2002, percentuélne zastipenie
jednotlivych skupin antibiotik, PEN - penici-

liny, CEF - cefalosporiny, MAK - makrolidy,
SUF - sulfonamidy, LIN - linkozaminy, CHIN
- fluorované chinolony, TET - tetracykliny

Graf 3. Terapia akutnej tonzilitidy v Brati-
slave v rokoch 1999-2002, percentualne
zastupenie jednotlivych skupin penicilino-
vych antibiotik
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v rovnakom obdobi mesiacov januar az jun
v rokoch 1999, 2001 a 2002. Udaje z roku
1999 boli ziskané z dvoch najvacsSich ve-
rejnych lekarni v PreSove prostrednictvom
lekarenského informacného systému podia
zadanej diagnézy. Udaje z roku 2001 a 2002
poskytol informacny systém VSeobecnej zdra-
votnej poistovne v pobocke PreSov vo forme
elektronicky spracovanych udajov o preskrip-
cii antibiotik na lekarskych predpisoch.

Celkovo sa zanalyzovalo 59 395 lekar-
skych predpisov, ktoré boli za sledované
obdobie predpisané na lieCbu akutnej tonzili-
tidy. LieCba akutnej tonzilitidy bola vyjadrena
v jednotlivych analyzovanych rokoch percen-
tudlnym zastUpenim pouzitych antibiotickych
skupin a jednotlivych antibiotik na celkovej an-
tibiotickej lie¢be zvlast v Bratislave a PreSove.

Adekvatnost terapie a racionalnost pre-
skripcie bola posudzovand na zéklade porov-
nania ziskanych vysledkov s odporucaniami
metodickych listov a zdsad o predpisovani
antiinfekénych liekov vydanych v roku 1998,
2000 a 2001, jeden rok po zverejneni tychto
dokumentov (5, 6, 7). Jednotlivé antibiotika
a skupiny antibiotik boli zaradované medzi ra-
ciondlne alebo neracionalne pouzivané podfia
kritérii uvedenych v tabufke 1.

Vysledky
Porovnanie  pomerného  zastlipenia
jednotlivych predpisanych skupin antibiotik
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na terapii akutnej tonzilitidy je uvedené v gra-
fe 1, 2. Preskripcia penicilinovych antibiotik sa
v Bratislave ani v PreSove v priebehu $tyroch
rokov vyrazne nezmenila. Cefalosporinové
antibiotika sa CastejSie pouzivali v PreSo-
ve. Lekari predpisovali, aj ked ojedinele,
v obidvoch mestéch sulfonamidy a chinoldny.
Tetracyklinové antibiotikd, zastupené hlavne
doxycyklinom, sa CastejSie predpisovali na
lieCbu akutnej tonzilitidy v Bratislave.
Uzkospektralne nechranené peniciliny boli
v Bratislave v roku 1999 predpisované na lieCbu
akutnej tonzilitidy u takmer 37% pacientov
z0 suboru a v PreSove u 39,5% pacientov.
Nizky podiel nechranenych penicilinov na
terapii akutnej tonzilitidy pretrvaval aj v nasle-
dujucich troch rokoch. Podiel predpisaného
fenoxymetylpenicilinu sa za sledované obdobie
vyrazne nezvysil. Penamecilin bol predpi-
sany v poslednom sledovanom roku u 3,3%
pacientov v Bratislave a u 2,3% pacientov
v PreSove. Protistafylokokovy penicilin oxacilin
bol predpisany v obidvoch sledovanych regi-
6noch. Sirokospektralne aminopeniciliny boli
ordinované v roku 1999 vySe 12,9 % pacientom
z dévodu liecby akutnej tonzilitidy v Bratislave,
v PreSove 18,1 % pacientov. Ampicilin predpisali
lekéri v roku 1999 na 2,8% lekarskych predpi-
soch v Bratislave a 4,3% pacientov v PreSove,
postupne klesal podiel ampicilinu na celkovej
terapii. Preskripcia amoxycilinu sa v priebehu
Styroch rokov znizovala v Bratislave, ale nie
v PreSove. Chranené peniciliny boli predpisané

Tabufka 1. Zaradovanie jednotlivych antibiotik na liecbu akutnej tonzilitidy podra kritéria

raciondlnosti terapie. Pouzité skratky odpovedaju skratkam v grafoch

racionalna terapia

1998 2000 2001
PEN V
DPEN G
MAK+LIN
PNM PNM
CEF CEF
Il. gen. II. gen.

neracionalna terapia
2000

protistafylokokové PEN
Sirokospektralne PEN
chranené PEN
SUF
CHIN
TET

1998 2001

PNM

CEF CEF CEF
I, Ill. gen. 1., Ill. gen.
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Graf 4. Terapia akutnej tonzilitidy v Pre-
Sove v rokoch 1999-2002, percentuélne
zastupenie jednotlivych skupin penicilino-
vych antibiotik
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Graf 5. Terapia akutnej tonzilitidy v Brati-
slave v rokoch 1999-2002, percentudlne
zastupenie jednotlivych penicilinovych
antibiotik PEN V - fenoxymetylpenicilin,
D PEN G - depotné peniciliny G, PNM - pena-
mecilin, OXA - oxacilin, AMP - ampicilin,
AMO - amoxycilin, AMP/SUL - AMP/sulbaktam,
AMO/CLAV - AMO/klavulanat
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Graf 6. Terapia akutnej tonzilitidy v Pre-
Sove v rokoch 1999-2002, percentuélne
zastupenie jednotlivych penicilinovych
antibiotik PEN V - fenoxymetylpenicilin,

D PEN G - depotné peniciliny G, PNM -pena-
mecilin, OXA -oxacilin, AMP —-ampicilin,
AMO - amoxycilin, AMP/SUL - AMP/sul-
baktam, AMO/CLAV - AMO/klavulanat
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v Bratislave 13,3% a v PreSove u 12,6 % paci-
entov a ich podiel na terapii sa v priebehu troch
rokov vyrazne neznizil (grafy 3, 4, 5, 6).
Cefalosporinové antibiotikd sa v analy-
zovanom obdobi predpisovali tiez na terapiu
akutnej tonzilitidy. Cefalosporinové antibiotiké
I. generécie sa CastejSie pouzivali v PreSove.
Podiel predpisanych cefalosporinov I. gene-
racie na lieCbe akutnej tonzilitidy poklesol
a podiel cefalosporinov Il. generdcie vzrastol.

Graf 7. Terapia akutnej tonzilitidy v Brati-
slave v rokoch 1999-2002, percentualne
zastupenie jednotlivych generacii cefalo-
sporinovych antibiotik
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Graf 8. Terapia akutnej tonzilitidy v PreSove
vrokoch 1999-2002, percentudlne zastupe-
nie jednotlivych generacii cefalosporinovych
antibiotik

1. generédcia 2.generacia
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Graf 9. Terapia akutnej tonzilitidy v Bra-
tislave v rokoch 1999-2002, percentualne
zastupenie jednotlivych cefalosporinovych

antibiotik CCL - cefaclor, CEX - cefalexin,
CDR - cefadroxil, CRU - cefuroxim axetil,
CEP - cefprozil, CET - ceftibutén, CPDX - cef-
podoxim - proxetil, CXI - cefixim
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Aj cefalosporiny Ill. generécie boli kazdorocne
predpisané na terapiu akutnej tonzilitidy (gra-
fy 7, 8). Preskripcia cefakloru a cefalexinu,
cefalosporinov |. generdcie sa v priebehu
4 rokov znizovala a cefuroxim axetil a cefpro-
zil, cefalosporiny Il. generacie sa na liecbu
akutnej tonzilitidy pouzivali postupne CastejSie
(grafy 9, 10).

Makrolidové antibiotika boli predpisované
Casto a ich podiel na celkovej preskripcii sa
kazdorocne zvySoval a v roku 2002 dosiahol
v Bratislave 18,3%. NajcastejSie predpiso-
vanym makrolidovym antibiotikom na lie¢bu
akutnej tonzilitidy bol roxitromycin. Podiel
predpisaného roxitromycinu mal klesajticu ten-
denciu. V roku 2001 a 2002 sme v Bratislave

Graf 10. Terapia akutnej tonzilitidy v Pre-
Sove v rokoch 1999-2002, percentudlne
zastupenie jednotlivych cefalosporinovych
antibiotik CCL - cefaclor, CEX - cefalexin,
CDR - cefadroxil, CRU - cefuroxim axetil,
CEP - cefprozil, CET - ceftibutén, CPDX - cef-
podoxim-proxetil, CXI - cefixim
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Graf 11. Terapia akutnej tonzilitidy v Bra-
tislave v rokoch 1999-2002, percentualne
zasttpenie jednotlivych makrolidovych anti-
biotik ERY - erytromycin, SPI - spiramycin,
ROX - roxitromycin, KLA - klaritromycin,
AZ| - azitromycin
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Graf 12. Terapia akutnej tonzilitidy v PreSove
vrokoch 1999-2002, percentudlne zasttpe-
nie jednotlivych makrolidovych antibiotik
ERY - erytromycin, SPI - spiramycin, ROX
roxitromycin, KLA - klaritromycin, AZI - azit-
romycin

ERY SPI ROX KLA AZl
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nezaznamenali pouzitie erytromycinu. Aj
spiramycin sa v Bratislave pouzil na lieCbu
akutnej tonzilitidy relativne ¢asto (5,1%, 6,1%
a v roku 2002 4,7 %). Preskripcia klaritromycinu
vykézala stupajlcu tendenciu. Podobny trend
sme zaznamenali pri lie¢be akutnej tonzilitidy
azitromycinom v Bratislave (grafy 11, 12).

Diskusia

Analyza antibiotickej lieCby akutnej tonzi-
litidy bola zamerand na kontrolu dodrziavania
zésad racionélnej lieCby v troch rovnakych
obdobiach v priebehu 4 rokov, v navéznosti

Klin Farmakol Farm 2004; 18: 194-197



Tabufka 2. Podiel racionalnej a neracionalnej terapie akutnej tonzilitidy

racionalna terapia (%)

neracionalna terapia (%)

rok Bratislava PreSov Bratislava Presov
1999 53,6 55,1 46,4 449
2001 62,9 58,5 37,1 41,5
2002 64,5 60,9 35,5 39,1

na vydanie metodickych listov MZ SR a zésad
tejto lieCby v dvoch regidnoch v Slovenskej
republike.

Ziada sa v tvode do diskusie zdoraznit,
Ze autori sa v tejto praci nezaoberali analyzou
spravnej klinickej diagndzy akutnej tonzilitidy,
pretoze vychadzali zo stanovenej diagndzy,
ktord uviedli lekari na lekarskych predpisoch.
Spravne stanovend diagndza vyznamne
prispieva k raciondlnej farmakoterapii a zni-
Zuje farmakoterapeutické pochybenie. Praca
neberie do uvahy ani fakt, Ze po neadekvatnej
odpovedi organizmu na prvé antibiotikum do
48-72 hodin sa mdze zmenif lieCba pouzitim
cefalosporinovych antibiotik Il. generécie ale-
bo sa zvoli antibiotikum podra citlivosti.

Vysledky analyzy poukazuju na nedostato¢-
né vyuzivanie fenoxymetylpenicilinu ako lieku pr-
vej volby v lieCbe akutnej tonzilitidy. Raciondina
preskripcia by mala byt vysSia pre 100 % citlivost
Streptococcus pyogenes na fenoxymetylpe-
nicilin (11). Vysledky z obidvoch sledovanych
miest potvrdili, ze lieCba fenoxymetylpenicili-
nom nedosahuje ani polovicu kalkulovaného
podielu raciondinej antibiotickej farmakoterapie.
Preskripcia penamecilinu zostala napriek od-
porucaniu v metodickom liste €. 12 z roku 2000
na nizkej Urovni, aj ked sa v Bratislave pouzival
penamecilin ¢astejSie (6). Pouzitie protistafylo-
kokového antibiotika oxacilinu nebolo v liecbe
akutnej tonzilitidy vobec opodstatnené.

Aminopeniciliny a ich  kombindcie
s inhibitormi beta-laktaméaz nie su v liecbe
akutnej tonzilitidy indikované pre moznost
vzniku komplikécii pri nespoznanej infekCnej
mononukledze, ktoré mdzu vyustit az do roz-
voja Lyellovho syndrému (5, 6). Napriek tomu,
aminopeniciliny a ich kombindcie tvorili v roku
2002 17,9% antibiotik predpisanych v lie¢be
streptokokovych tonzilitid v Bratislave a v Pre-
Sove az 25%. V tejto skupine antibiotik sme
v terapii akutnej tonzilitidy zaznamenali vy-
razné regiondine rozdiely. V Bratislave lekari
predpisovali predovSetkym potencovany amo-
xycilin a v mensej miere samotny amoxycilin,
v PreSove bol tento pomer opaény. Znizila sa
predovSetkym terapia ampicilinom, dévodom
bolo ukonéenie vyroby ampicilinu v perorainej
forme v prvom polroku 2001 (12).

PouZitie cefalosporinov 2. generdacie sa
odporucalo v metodickom liste z roku 2000

Klin Farmakol Farm 2004; 18: 194-197

pri neadekvétnej odpovedi na indikované
antibiotikum v inicidlnej lieCbe po 48-72
hodinach po dobu 5 dni (6). Podiel druho-
generacného cefuroxim axetilu na liecbe
akutnej tonzilitidy v roku 2001 médze zodpo-
vedat pouzivaniu antibiotika v druhej linii.
V poslednom sledovanom obdobi podiel ce-
falosporinov Il. generdcie vzréstol, pretoze sa
mdzu pouzivat ako alternativne lieky k lie¢be
V-penicilinom (7).

Lekari v sledovanych regiénoch pred-
pisovali kazdoroCne aj cefalosporiny tretej
generdcie na liecbu tonzilitidy ako lieky prvej
vofby. Tento postup nie je raciondlny a vedie
k ndrastu rezistencie a zvySovaniu finanénej
naro¢nosti lieCby (13).

Makrolidové antibiotikd boli v lieCbe akut-
nej tonzilitidy ¢asto predpisované, preskripcia
tejto skupiny antibiotik sa v priebehu Styroch
rokov zvySovala a neodpovedala poctu
pacientov alergickych na beta-laktdmové
antibiotikd. Je potrebné zdéraznit, ze pre-
dovsetkym v Bratislave sa zvySuje preskripcia
novSich makrolidovych antibiotik azitromycinu
a klaritromycinu. Zbytoénd preskripcia mak-
rolidovych antibiotik by mohla mat suvislost
so zvySenou rezistenciou Streptococcus
pyogenes na tieto antibiotikd, ktora je obzvlast
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vysoké v PreSove. V poslednom sledovanom
roku 2002 sa zistila v PreSove 51,8% rezis-
tencia S. pyogenes na makrolidové antibiotika,
v Bratislave bola 13,7% (3, 14, 15).

Tetracykliny su v inicidlnej lieCbe akut-
nych tonzilitid kontraindikované a pre &asté
neziaduce U¢inky by sa nemali v tejto indika-
cii pouzivat (5). Napriek tomu sa doxycyklin
predpisoval vo vSetkych analyzovanych
rokoch. Analyza terapie akutnej tonzilitidy
potvrdila aj preskripciu ciprofloxacinu a oflo-
xacinu v tejto indik&cii. Pouzitie chinolénov
v liecbe akutnej tonzilitidy je neraciondlne
z dévodu ich neucinnosti (5, 16). Streptokoky
sU rezistentné na sulfonamidy, preto bola
v porovnavanych obdobiach ich preskripcia
neopodstatnena.

Vysledky analyzy preskripcie antibiotik
v terapii akutnej tonzilitidy poukazuju na to,
Ze v prvom polroku 2002 bolo v Bratislave
raciondlne lieCenych 64,5% pacientov
a v PreSove 60,9% pacientov (taburka 2).
Ziada sa ale poznamenat, 7e toto ¢islo zahffia
aj celu preskripciu makrolidovych antibiotik
a predpoklad, Ze vSetci pacienti lieCeni tymito
antibiotikami boli alergicki na beta-laktdmové
antibiotika.

NaSe vysledky poukazuju na to, ze podiel
raciondlne lie¢enych pacientov je stale velmi
nizky. Mozno kon$tatovat, ze v rozpéti Styroch
rokov sa preskripcia antibiotik v lie€be akutnej
tonzilitidy v Bratislave ani v PreSove vyrazne
nezlepSila aj napriek opdtovnému vydaniu
metodickych pokynov a zdsad pre racionalnu
lieGbu akutnej tonzilitidy.
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