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UVODNA RE^

"Medicina koja se zasniva na dokazima je ona koja koristi najbolje
dokaze koji su nam na raspolaganju, u zdravstvenoj za{titi celokupnog
stanovnistva ili pojedinih njegovih grupa."

Ministarstvo zdravlja Republike Srbije je, u `elji da stvori jedan mod-
eran sistem zdravstvene za{tite u kome bi pacijenti bili le~eni na jednak
i za sada najbolji dokazani na~in, pokrenuo pisanje vodi~a sa ciljem da
standardizuje dijagnosti~ko-terapijske procedure.

Tim povodom je imenovana Republi~ka stru~na komisija za razvoj i
implementaciju vodi~a klini~ke prakse. U njenom sastavu su profesori
Medicinskog i Farmaceutskog fakulteta, predstavnici zdravstvenih ustano-
va (Domova zdravlja, bolnica i Klini~kih centara), medicinskih udru`enja
i drugih institucija sistema zdravstvene za{tite u Srbiji.

Da bi definisala na~in svog rada ova komisija je izradila dokument -
Poslovnik o radu RSK za vodi~e.

Teme su birane u skladu sa rezultatima studije "Optere}enje boles-
tima u Srbiji" i iz oblasti u kojima postoje velike varijacije u le~enju, sve
u cilju smanjenja stope morbiditeta i mortaliteta.

Rukovodioci radnih grupa za izradu vodi~a su eksperti za odre|enu
oblast, poznati {iroj stru~noj javnosti i predlo`eni od strane RSK. Oni su
bili u obavezi da formiraju multidisciplinarni tim.

Svaki vodi~ je u svojoj radnoj verziji bio testiran u DZ Vo`dovac i
DZ Zemun, a zatim u zavr{noj formi prezentovan ispred odgovaraju}e
sekcije SLD ili Udru`enja, koji su zatim dali svoje stru~no mi{ljenje u pis-
menoj formi. Tek nakon ovoga RSK je bila u mogu}nosti da ozvani~i
Nacionalni vodi~. 

Za tehni~ku pomo} u realizaciji ovog projekta, Evropska unija je
preko Evropske agencije za rekonstrukciju, anga`ovala Crown Agents.

@elim da se zahvalim svima koji su u~estvovali u ovom procesu, na
entuzijazmu i velikom trudu, i da sve korisnike ohrabrim u primeni
vodi~a.

(iii)

Beograd, Novembar 2004.

Predsednik RSK za izradu i 
implementaciju vodi~a u klini~koj praksi

Prof. dr Vera Popovi}
Profesor Medicinskog fakulteta 

Univerziteta u Beogradu
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KLASIFIKACIJA PREPORUKA

Ovaj vodi~ je zasnovan na dokazima sa ciljem da pomogne lekarima u
dono{enju odluke o odgovarajucoj zdravstvenoj za{titi. 
Svaka preporuka, data u vodi~u, je stepenovana  rimskim brojevima (I, IIa,
IIb, III) u zavisnosti od toga koji nivo dokaza je poslu`io za klasifikaciju:

NNiivvoo  ddookkaazzaa

Dokazi iz meta analiza multicentri~nih, dobro dizajniranih kon-
trolisanih studija. Randomizirane studije sa niskim la`no pozitivnim i
niskim la`no negativnim gre{kama (visoka pouzdanost studija)

Dokazi iz, najmanje jedne, dobro dizajnirane eksperimentalne studi-
je. Randomizirane studije sa visoko la`no pozitivnim i/ili negativnim
gre{kama (niska pouzdanost studije)

Konsenzus eksperata

SStteeppeenn  pprreeppoorruukkee

Postoje dokazi  da je odre|ena procedura ili terapija upotrebljiva ili
korisna

Stanja gde su mi{ljenja i dokazi suprotstavljeni

Procena stavova/dokaza je u korist upotrebljivosti

Primenljivost je manje dokumentovana na osnovu dokaza

Stanja za koje postoje dokazi ili generalno slaganje da procedura
nije primenljiva i u nekim slu~ajevima mo`e biti {tetna

Preporuka zasnovana na klini~kom iskustvu grupe koja je sa~inila
vodi~

A

B

I

II

III

IIa
IIb

C
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Nivo
dokaza Op{te napomene Stepen

preporuke

Antibiotike treba upotrebljavati jedino kada je
mogu}e nau~no dokazati zna~ajnu dobrobit

Doza bi trebalo da bude dovoljno velika da obezbe-
di efikasnost i svede na minimum rizik od rezisten-
cije a dovoljno mala da svede na minimum
toksi~nost vezanu za dozu.

Op{te govore}i, antimikrobni spektar odabranog leka
bi trebalo da bude naju`i koji pokriva poznatog ili
verovatnog patogena ili patogene.

Trebalo bi upotrebljavati pojedina~ne agense, sem u
slu~aju gde je dokazano da je neophodna kombi-
novana terapija, da bi se obezbedila efikasnost ili
smanjilo stvaranje klini~ki zna~ajne rezistencije. 

Monoterapija je ve}inom efikasna koliko i kombino-
vana terapija, ali su tro{kovi zna~ajno ni`i.

(1)

I. PRINCIPI RACIONALNE UPOTREBE ANTIBIOTIKA

Nivo
dokaza Terapija Stepen

preporuke

Izbor terapije treba da bude zasnovan ili na kulturi
i rezultatima testa osetljivosti (usmerena terapija) ili
na poznatim ~estim patogenima u tom stanju i nji-
hovim sada{njim oblicima rezistencije (empirijska
terapija).

Trajanje antibiotske terapije bi trebalo da bude {to
je kra}e mogu}e; 3-5 dana mo`e biti dovoljno u
mnogim slu~ajevima, i ne bi trebalo da prelazi 7
dana, sem ukoliko ima dokaza da je kra}i period
neadekvatan.

B

B

C

IIb

IIb

IIb
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Nivo
dokaza Profilaksa Stepen

preporuke

Izbor treba da bude zasnovan na poznatom ili
verovatnom ciljnom patogenu ili patogenima.

Trajanje bi trebalo da bude {to je mogu}e kra}e.
Jedna doza antibiotika se preporu~uje za hirur{ku
profilaksu. Produ`ena profilaksa treba da se daje
jedino kada se poka`e da dobrobiti prema{uju
rizike rezistencije.

Nivo
dokaza Procena delotvornosti antibiotika Stepen

preporuke

Kada se zapo~ne uzimanje antibiotika, posle 48-
72 sata treba utvrditi da li postoji povoljan klini~ki
efekat ili ne. Ako efekat postoji, terapija se nas-
tavlja, a ako efekta nema, antibiotik se mora
promeniti. 

Nivo
dokaza Politika upotrebe antibiotika Stepen

preporuke

^vrsta kontrola kako izbora lekova tako i doziran-
ja i du`ine terapije je va`na da bi se izbeglo
razvijanje rezistencije bakterija. Va`no je da u
svakoj instituciji postoji zajedni~ki stav u vezi sa
time koji }e se koristiti antimikrobni lekovi i kako.

Da bi se obezbedilo da u slu~ajevima gde postoji
rezistentnost na standardnu terapiju ipak raspo-
la`emo efikasnim lekovima, potrebno je da neki
antimirobni lekovi budu rezervisani za suzbijanje
infekcija koje su otporne na standardne re`ime.
Zato svaka institucija treba da formira "Politiku
upotrebe antibiotika".

B

A

C

B

I

IIa

IIa

IIa
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Nivo
dokaza

Izbor oralne ili 
parenteralne terapije

Stepen
preporuke

Oralna treapija treba da se koristi radije nego par-
enteralna terapija sem ukoliko:

Za oralno davanje nema tolerancije ili ono nije
mogu}e, npr. te{ko}e pri gutanju.
Gastroitestinalna apsorpcija je o~it problem
(npr. povra}anje, akutna dijareja, gastrointesti-
nalna patologija) ili mogu}i problem koji mo`e
naglasiti lo{u bioiskoristljivost oralnog
antimikrobnog leka.
Nije dostupan oralni antimikrobni lek odgovar-
ju}eg spektra.
Presudni su visoki nivoi koncentracije leka u
tkivu a nije ih mogu}e ostvariti oralnim uzi-
manjem, npr. endokarditis, meningitis, osteomi-
jelitis, septi~ki artritis.
Potrebno je urgentno le~enje zbog ozbiljne
bolesti koja brzo napreduje.
Bolesnik se verovatno ne}e pridr`avati terapije.

Ako je upotrebljen parenteralni put, potreba za
nastavljanjem davanja leka ovom metodom treba
da se procenjuje svaki dan, i le~enje zameni oral-
nim putem {to je pre mogu}e.

Ve}ina farmakoekonomskih studija je pokazala da
je efikasnost oralne formulacije antibiotika ista kao
efikasnost parenteralne formulacije, dok su
tro{kovi 3 - 5 puta manji.

U pore|enju sa oralnim uzimanjem, parenteralna
upotreba antimikrobnih lekova ima nekoliko
nedostataka, uklju~uju}i i ve}i rizik od ozbiljnih
ne`eljenih pojava, mnogo ve}u cenu proizve-
denog medikamenta, dodatnu cenu opreme i
dodatno vreme i iskustvo koje je potrebno za
davanje leka. 

A I
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Nivo
dokaza Lokalna antibiotska terapija Stepen

preporuke

Dijagnoza Najverovatniji
uzro~nik

Terapija prvog
izbora

Alternativna 
terapija i/ili
komentar

Nivo
dokaza

i
Stepen
prep.Infekcije respiratornog trakta

Akutni bronhitis Virusi 90%, 

Chlamydia
pneumoniae, 

Mycoplasma
pneumoniae  

Ne primenjivati
antibiotike.

Po potrebi anti-
tusici ili bron-
hodilatatori.

Egzacerbacija
hroni~nog bron-
hitisa

Virusi 25 - 50%, 
Chlamydia
pneumoniae, 
Mycoplasma
pneumoniae, 
Heamophilus
influenzae,
Streptococcus
pneumoniae,
Moraxella
catarrhalis

Za blagu bolest
ne davati antibi-
otik. 

Za umereno
te{ku bolest:
Amoksicilin,
500mg na 8h,
oralno;

Kod te`ih infek-
cija: amoksicilin/
klavulanat 

Cefalosporini II ili
II generacije za
oralnu upotrebu.
Eritromicin,
azitromicin ili
klaritromicin ako
postoji alergija na
penicillin.

Postoji veoma visok rizik razvijanja rezistentnih
mikroorganizama i poja~ane osetljivosti vezane za
upotrebu lokalne antimikrobne terapije. Iz tog
razloga, lokalna terapija je ograni~ena na nekoliko
dokazanih indikacija, npr. infekcije oka.

Op{te govore}i, u slu~ajevima kada su antimikrob-
ni lekovi preporu~eni za uzimanje lokalno, biraju se
iz klasa koje nisu u sistemskoj terapiji.

II. DIJAGNOZA, UZRO^NIK, TERAPIJA

B

C

B

IIa

IIa

IIa
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Dijagnoza Najverovatniji
uzro~nik

Terapija prvog
izbora

Alternativna 
terapija i/ili
komentar

Nivo
dokaza

i
Stepen
prep.Infekcije respiratornog trakta

Blaga do umere-
na pneumonija
izazvana van-
bolni~kim
uzro~nikom, kod
dece mladje od
5 godina 

Virusi, 

Streptococcus
pneumoniae,

Haemophilus
influenzae, 

Mycoplasma
pneumoniae

Amoksicilin
100mg/kg/dan,
podeljeno na tri
doze

Ako se sumnja
da su uzro~nici
mikoplazme, pri-
meniti makrolide.

Cefalosporini II ili
III generacije za
oralnu upotrebu. 

Eritromicin, ako
postoji alergija na
penicilin, ili
azitromicin ili
klaritromicin.

Vanbolni~ka
pneumonija kod
dece starije od 5
godina i odraslih

Mycoplasma
pneumoniae,

Chlamydia
pneumoniae,

Coxiella burnetti,

Streptococcus
pneumoniae

Azitromicin
500mg dnevno
prvog dana,
zatim 250mg
dnevno

deca:
10mg/kg/dan
prvog dana,
zatim 5mg/kg/dan 

ili

Klaritromicin
500mg na 12h,
oralno       

deca:
7.5mg/kg na 12h,
oralno 

Antibiotike davati
jo{ 3-5 dana
po{to pacijent
postane afebrilan.

Doksiciklin ili
fluorohinolon kao
lek druge linije.

Najboolji  oodnnoos
troo{koovi/efekat
ima  azitroomiccinn.

I

A

B

IIa

I
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Dijagnoza Najverovatniji
uzro~nik

Terapija prvog
izbora

Alternativna 
terapija i/ili
komentar

Nivo
dokaza

i
Stepen
prep.ORL Infekcije

Tonsillopharyngitis Virus
(najverovatnije) 

ili

Streptococcus
pyogenes

Ne primenjivati
antibiotike.

Fenoksimetilpenic
ilin (penicilin V)
10 dana ili 1
injekcija ben-
zatin-benzilpeni-
cilina ili
cefaleksin/cefadro
ksil 10 dana.

Penniccilinn  i  dalje
ima  nnajboolji
oodnnoos
troo{koovi/efekat

Potrebna dese-
todnevna terapija
zbog prevencije
sekvela. 

U slu~aju alergije
na penicilin
upotrebiti eritro-
micin 10 dana ili
azitromicin 5
dana. 

Izbe}i amoksicilin
ili ampicillin.

Akutni otitis
media ili mas-
toiditis

Streptococcus
pnuemoniae,
Haemophilus
influenzae,
Moraxella
catarrhalis

Amoksicilin, ako
prethodno paci-
jent nije primao
antibiotike.

deca:
40mg/kg/dan,
podeljeno na tri
doze

Amoksicilin/klavul
anat, ako je
pacijent prethod-
no primao
antibiotike.

deca:
90mg/kg/dan,
podeljeno u dve
ili tri doze

Alternativa:
Cefalosporini II ili
III generacije za
oralnu upotrebu.

IIa

IIa

B

B
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Dijagnoza Najverovatniji
uzro~nik

Terapija prvog
izbora

Alternativna 
terapija i/ili
komentar

Nivo
dokaza

i
Stepen
prep.ORL Infekcije

Akutni sinuzitis Streptococcus
pneumoniae,

Haemophilus
influenzae,

Moraxella
catharralis

Antibiotike davati
samo ako paci-
jent ima bolove,
gnojnu sekreciju
iz nosa ili visoku
temperaturu. Ako
pacijent nije pri-
mao antibiotike
prethodnog
meseca, lek izb-
ora je amooksi-
ccilinn.

Ako je pacijent
primao antibi-
otike prethodnog
meseca, lek izb-
ora je amooksi-
ccilinn/klavulannat ili
fluooroohinnooloonn
(fluorohinoloni
samo kod
odraslih). 

Alternativa:
Cefalosporini II ili
III generacije za
oralnu upotrebu.

Hroni~ni sinuzitis Kao za akutni
sinuzitis; 
anaerobne bak-
terije
Staphylococcus
aureus

Antibiotici obi~no
nisu efikasni; pri-
meniti kapi fizio-
lo{kog rastvora.

U egzacerbaciji:
amoksicilin/klavu-
lanat

IIa

IIa

C

B
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Dijagnoza Najverovatniji
uzro~nik

Terapija prvog
izbora

Alternativna 
terapija i/ili
komentar

Nivo
dokaza

i
Stepen
prep.Infekcije urinarnog trakta

Cystitis Escherichia coli,

Enterobacter
spp.,      

Proteus spp., 

Enterococcus
spp.,

Staphylococcus
saprophyticus

Trimethoprim/sul-
fametoksazol,
ako je manje od
20% lokalnih
sojeva E.coli
rezistentno na taj
lek; ako je taj
procenat ve}i,
onda fluorohi-
nolon. 

Povratne infekcije
potrebno dodat-
no dijagnosti~ki
razmotriti.

Pyelonephritis

(u op{toj praksi
le~iti samo na
osnovu mi{ljenja
specijaliste
urologije)

Escherichia coli, 
Enterobacter
spp.,
Proteus spp.,
Klebsiella spp.,
Staphylococcus
aureus

Ciprofloksacin Amoksicilin/klavul
anat ili oralni
cefalosporin

Asimptomatska
bakteriuria (trud-
nice)

Escherichia coli,
Staphylococcus
saprophyticus

Amoksicilin ili
cefaleksin/cefadro
ksil

Nitrofurantoin je
lek druge linije.

Ne le~iti paci-
jente koji nisu u
drugom stanju ili
imaju kateter. IIa

IIa

IIa

B

B

B
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Dijagnoza Najverovatniji
uzro~nik

Terapija prvog
izbora

Alternativna 
terapija i/ili
komentar

Nivo
dokaza

i
Stepen
prep.Infekcije genitalnog trakta - Vaginalna oboljenja

Vaginalna kan-
didijaza

Candida albicans Klotrimazol
lokalno, vaginalni
crem 1% (5g)
jednom dnevno,
7 dana ili vagi-
nalete od 100
mg/dan, 7 dana

Flukonazol
150mg oralno u
jednoj dozi ili
itrakonazol dve
doze od 200mg,
sa razmakom od
12h 

Bakterijska vagi-
noza

Gardnerella
vaginalis, 
Bacteroides
non-fragilis       
i druge anaerob-
ne bakterije

Metronidazol
500mg oralno na
12h, 7 dana

Klindamicin
300mg oralno na
12h, 7 dana

Trichomoniasis Trichomonas
vaginalis

Metronidazol Le~iti partnera

Adneksitis (salp-
ingitis, tubo-
ovarijalni apsces)
(u op{toj praksi
le~iti samo na
osnovu mi{ljenja
specijaliste
ginekologije)

anaerobne bak-
terije,

Clamydia
trachomatis,
Neisseria
gonorrhoeae, 
Escherichia coli

Ofloksacin
400mg/12h oral-
no + metronida-
zol 500mg/12h
oralno 14 dana

Klindamicin i.v.
+ gentamicin
i.m., zatim dok-
siciklin

IIa

IIa

IIa

IIa

C

C

B

B



(10)

Dijagnoza Najverovatniji
uzro~nik

Terapija prvog
izbora

Alternativna 
terapija i/ili
komentar

Nivo
dokaza

i
Stepen
prep.Infekcije genitalnog trakta - Uretritis

Uretritis Neisseria
gonorrhoeae,

Clamydia
trachomatis,

Staphylococcus
aureus

Ofloksacin
400mg u jednoj
dozi oralno +
azitromicin 1g
oralno, jedna
doza

Ceftriakson
125mg  i.m. +
azitromicin 1g
oralno, jedna
doza

Akutni prostatitis
kod mla|ih od
35 godina

Neisseria
gonorrhoeae,
Clamydia
trachomatis

Ofloksacin Ceftriakson +
doksiciklin

Akutni prostatitis
kod starijih od
35 godina

Escherichia coli, 
Enterobacter
spp., 
Proteus spp., 
Staphylococcus
aureus

Ciprofloksacin ili
ofloksacin

Kotrimoksazol

Epididymo-
orchitis

Neisseria
gonorrhoeae,
Chlamyida
trachomatis

Ofloksacin Ceftriakson +
doksiciklin

Epididymo-
orchitis

Escherichia coli, 

Enterobacter spp.

Ciprofloksacin ili
ofloksacin

Cefalosporin III
generacije (ceftri-
akson, cefotak-
sim)

IIb

IIb

IIb

IIb

IIa

C

C

C

C

C
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Dijagnoza Najverovatniji
uzro~nik

Terapija prvog
izbora

Alternativna 
terapija i/ili
komentar

Nivo
dokaza

i
Stepen
prep.Infekcije gastrointestinalnog trakta

Akutna zapaljen-
ska dijareja

(u op{toj praksi
le~iti samo na
osnovu mi{ljenja
specijaliste infek-
tologa)

Campylobacter
spp.,

Shigella spp.,

Salmonella spp., 

enteropatogena
Escherichia coli, 

Yersinia
enterocolitica

Ciprofloksacin

ili

kotrimoksazol

Indikovano u
slu~aju prisustva
krvi/mukusa u
stolici, abdomi-
nalnog bola,
groznice, tenez-
ma. 

Tako|e razmotriti
Clostridium diffi-
cile (kolitis
udru`en sa
antibiotskom ter-
apijom).

Uputiti pacijenta
infektologu.

Akutna nezapal-
jenska dijareja

Rotavirusi,
Campylobacter
spp.,
Shigella spp.,
Salmonella spp.

Ne primenjivati
antibiotike.

Putni~ka dijarea Enterotoksi~na
Escherichia  coli, 
Shigella spp., 
Salmonella spp., 
Campylobacter
spp.,
amebe diges-
tivnog trakta

Ciprofloksacin

IIb

IIb

IIb

C

C

B
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Dijagnoza Najverovatniji
uzro~nik

Terapija prvog
izbora

Alternativna 
terapija i/ili
komentar

Nivo
dokaza

i
Stepen
prep.Infekcije gastrointestinalnog trakta

Duodenalni ulkus Helicobacter
pylori

Omeprazol +
klaritromicin +
amoksicilin
Terapija traje 14
dana.

Alternativno:
omeprazol +
metronidazol +
tetraciklin + biz-
mut. Terapija
traje 14 dana.

Impetigo Staphylococcus
aureus,

Streptococcus
pyogenes,    

Beta hemoliti~ke
streptokoke
grupa C i G

Cefalosporini I ili
II generacije za
oralnu upotrebu
ili azitromicin ili
dikloksacilin ili
oksacilin; ako je
lezija mala, mo`e
se poku{ati prvo
sa lokalnom pri-
menom
mupirocina.

Eritromicin ili
klaritromicin

Dijagnoza Najverovatniji
uzro~nik

Terapija prvog
izbora

Alternativna 
terapija i/ili
komentar

Nivo
dokaza

i
Stepen
prep.Infekcije mekih tkiva

Celulitis na
ekstremitetima

Streptococcus
pyogenes,
Staphylococcus
areus, 
Clostridium spp.

Penicilin G
(velike doze) ili
eritromicin ili
amoksicilin sa
klavulanskom
kiselinom ili
oksacilin

Azitromicin ili
cefalosporini II ili
III generacije za
oralnu upotrebu.

IIb

IIb

IIb

C

C

B
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Dijagnoza Najverovatniji
uzro~nik

Terapija prvog
izbora

Alternativna 
terapija i/ili
komentar

Nivo
dokaza

i
Stepen
prep.Infekcije mekih tkiva

Erysipelas Streptococcus
pyogenes

Penicilin G
(velike doze) ili
cefazolin

Eritromicin ili
azitromicin ili
klaritromicin

Ulkus stopala
kod dijabeti~ara

Me{ovita infekci-
ja:
Staphylococcus
aureus
beta hemoliti~ke
streptokoke
grupa A, C i G
anaerobne bak-
terije

Primeniti antibi-
otike samo ako
postoji celulitis!

Ako je infekcija
lak{a, primeniti
eritromicin ili
cefaleksin. 

Ako je infekcija
te`a, ili nema
pobolj{anja,
dodati metron-
idazol ili pri-
meniti samo
amoksicilin/klavu-
lanat.

Alternativa:
Cefalosporini II ili
III generacije za
oralnu upotrebu

Ujed `ivotinje

(profilaksa i
le~enje)

Preporu~uje se
profilaksa kod
starijih od 50
godina, "ubodnih"
ujeda ili ujeda
na {aci.

Pasteurella
multocida,    
viridans strep-
tokoke,
Staphylococcus
aureus,
anaerobne bak-
terije

Amoksicillin/klavu
lanat (875/125mg
dva puta
dnevno, oralno)
ili eritromicin +
metronidazol

Doksiciklin kod
ujeda ma~ke, a
klindamicin +
kotrimoksazol (ili
ciprofloksacin)
kod ujeda psa.

Ujed ~oveka
(profilaksa i
le~enje)
Preporu~uje se
profilaksa kod
starijih od 50
godina, "ubodnih"
ujeda ili ujeda
na {aci.

Viridans strep-
tokoke,
Staphylococcus
aureus, 
Staphylococcus
epidermidis, 
Corynebacterium
spp.,     
Eikenella spp.

Amoksicillin/klavu
lanat (875/125mg
dva puta
dnevno, oralno)

Klindamicin +
kotrimoksazol (ili
ciprofloksacin)

IIb

IIb

B

B
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Dijagnoza Najverovatniji
uzro~nik

Terapija prvog
izbora

Alternativna 
terapija i/ili
komentar

Nivo
dokaza

i
Stepen
prep.Infekcije oka

Conjunctivitis Streptococcus
pnuemoniae,
Staphylococcus
aureus, 
Haemophilus
influenzae, 
Enterobacteriaceae,
Chlamidia
trachomatis
Kod osoba sa
kontaktnim
so~ivima:
Pseudomonas
aeruginosa
Ophtalmia
neonatorum:
Neisseria
gonorrhoeae

Lokalno hloram-
fenikol ili gen-
tamicin ili fluoro-
hinoloni
Ako je uzro~nik
hlamidija, sistem-
ski (oralno) dok-
siciklin ili eritro-
micin. 

Azitromicin sis-
temski (oralno)

Bakterijski ker-
atitis 

(u op{toj praksi
le~iti samo na
osnovu mi{ljenja
specijaliste oftal-
mologa)

Streptococcus
pneumoniae,

Staphylococcus
aureus,

Enterobacteriaceae,

Streptococcus
pyogenes

Kod osoba sa
kontaktnim
so~ivima:
Pseudomonas
aeruginosa

Lokalno gentam-
icin ili tobramicin

Kod korisnika
kontaktnih
so~iva: gentam-
icin ili ofloksacin

Lokalno
ciprofloksacin

IIb

IIb

B

B



TTaabbeellaa  22..  Klini~ki zna~ajne interakcije antibiotika medjusobno i sa drugim
lekovima (antibiotici su pore|ani po abecednom redu).
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II. DIJAGNOZA, UZRO^NIK, TERAPIJA

Antibiotik  Lek  sa  kojim  stupa  
u  interakciju   

Obja{njenje   

Diuretici Henleove 
petlje 

Poja~ava se nefrotoksi~nost 
aminoglikozida. 

Ciklosporin Poja~ava se nefrotoksi~nost 
aminoglikozida. 

Cisplatin Poja~ava se nefrotoksi~nost 
aminoglikozida. 

Nedepolariziraju}i 
neuro-mi{i}ni 
relaksansi. 

Poja~ava se neuromi{i}ni blok. 

Gentamicin 

Neostigmin i 
piridostigmin 

Smanjenje efekta neostigmina i 
piridostigmina. 

Antibiotici {irokog 
spektra dejstva 

Oralni 
kontraceptivi 

Smanjuje se kontraceptivni 
efekat. 

Ciprofloksacin Varfarin Poja~ava se antikoagulantni 
efekat varfarina. 

Diuretici Henleove 
petlje 

Poja~ava se nefrotoksi~nost 
cefalosporina. 

Cefalosporini 

Varfarin Cefamandol poja~ava 
antikoagulantni efekat varfarina. 

Varfarin Poja~ava se antikoagulantni 
efekat varfarina. 

Karbamazepin 
Raste koncentracija 
karbamazepina u krvi, zbog 
inhibicije njegovog metabolizma. 

Fenitoin 
Raste koncentracija fenitoina u 
krvi, zbog inhibicije njegovog 
metabolizma. 

Eritromicin i drugi 
makrolidi 

Cisaprid 
Produ`enje QT intervala u EKG-
u i komorske aritmije, zbog 
inhibicije metabolizma cisaprida. 
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Antibiotik   Lek  sa  kojim  stupa  
u  interakciju   

Obja{njenje   

Sildenafil 

Raste koncentracija sildenafila u 
krvi, zbog inhibicije njegovog 
metabolizma pod dejstvom 
eritromicina.  

Statinini 
Pove}an rizik od rabdomiolize, 
zbog inhibicije metabolizma 
statina. 

Terfenadin 
Inhibiran je metabolizam 
terfenadina i pove}an rizik od 
nastanka aritmija.  

Teofilin 
Raste koncentracija teofilina u 
krvi. 

 

Ciklosporin 
Porast koncentracije ciklosporina 
u krvi. 

Karbamazepin 
Raste koncentracija 
karbamazepina u krvi,  zbog 
inhibicije njegovog metabolizma.  

Fenitoin 
Raste koncentracija fenitoina u 
krvi, zbog inhibicije njegovog 
metabolizma. 

Flukonazol 

Cisaprid 
Produ`enje QT intervala u EKG -
u i komorske aritmije, zbog 
inhibicije metabolizma cisaprida.  

Fluorohinoloni  
Dvovalentni i 
trovalentni metali, 
sukralfat 

Smanjena apsorpcija 
fluorohinolona.  

Cisaprid 
Produ`enje QT intervala u EKG -
u i komorske aritmije, zbog 
inhibicije metabolizma cisaprida.  

Sildenafil 
Raste koncentracija sildenafila u 
krvi, zbog inhibicije njeg ovog 
metabolizma. 

Itrakonazol 

Statini 
Pove}an rizik od rabdomiolize, 
zbog inhibicije metabolizma 
statina. 

Ketokonazol Cisaprid 
Produ`enje QT intervala u EKG -
u i komorske aritmije, zbog 
inhibicije metabolizma cisaprida.  
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Antibiotik   Lek  sa  kojim  stupa  
u  interakciju   

Obja{njenje   

 Sildenafil 
Raste koncentracija sildenafila u 
krvi, zbog inhibicije njegovog 
metabolizma. 

Metronidazol Varfarin 
Poja~ava se antikoagulantni 
efekat varfarina.  

Fenitoin 
Smanjuje se koncent racija 
fenitoina u krvi, zbog ubrzanja 
njegovog metabolizma.  

Fenobarbiton 
Smanjuje se koncentracija 
fenobarbitona u krvi, zbog 
ubrzanja njegovog metabolizma.  

Karbamazepin 
Smanjuje se koncentracija 
karbamazepina u krvi, zbog 
ubrzanja njegovog metabolizm a. 

Rifampicin 

Oralni 
kontraceptivi  

Smanjuje se kontraceptivni 
efekat. 

Trimetoprim-
sulfametoksazol  

Varfarin 
Poja~ava se antikoagulantni 
efekat varfarina.  
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terapiju posti`e izvanredan procenat izle~enja: oko 96%.

257. Cavaljuga S, Gornjakovic S, Potkonjak D. Four different treatment protocols for Helicobacter
pylori infection--a clinical pilot study. Med Arh. 2003;57(3):151-6. Kontrolisana klini~ka studi-
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261. Calvet X, Ducons J, Guardiola J, Tito L, Andreu V, Bory F, Guirao R; Group for Eradication
Studies from Catalonia and Aragon (Gresca). One-week triple vs. quadruple therapy for
Helicobacter pylori infection - a randomized trial. Aliment Pharmacol Ther. 2002
Jul;16(7):1261-7. Randomizirana kontrolisana kini~ka studija. Pokazala je da sedmodnevna ter-
apija ima stepen eradikacije oko 85%, i da nema zna~ajne razlike ako se koristi terapija sa tri
leka ili sa 4 leka (navedena u tabeli).

262. Eradication of Helicobacter pylori infection with proton pump inhibitor-based triple therapy. A
randomised study. Panminerva Med. 2002 Jun;44(2):145-7. Palmas F, Pellicano R, Massimetti E,
Berrutti M, Fagoonee S, Rizzetto M. Kontrolisana klini~ka studija. Pokazala je da sedmodnevna
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265. Leodolter A, Peitz U, Malfertheiner P. Healing peptic ulcer disease with therapy of Helicobacter
pylori infection--an overview. Wien Med Wochenschr. 2001;151(13-14):300-8. Pregledni
~lanak. Podr`ava izbor terapije dat u tabeli.
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impetiga predla`e mupirocin lokalno.
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Upore|eni su efikasnost i tro{kovi linezolida, flukloksacilina i vankomicina, kao lekova prvog
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286. Tennvall GR, Apelqvist J, Eneroth M. Costs of deep foot infections in patients with diabetes mel-
litus. Pharmacoeconomics. 2000 Sep;18(3):225-38. Opservaciona farmakoekonomska studija.
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293. Brunerova L, Andel M. Calculation of the costs of drugs, medical materials, certain medical pro-
cedures and social services for patients with diabetic foot syndrome. Vnitr Lek. 2003
Jun;49(6):457-64. Studija tro{kova le~enja dijabeti~kih ulkusa nogu. Upore|ivani su samo direk-
tni tro{kovi, ali kod pacijenata u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj (posle amputacije) nezi.
Tro{kovi sekundarne nege su 3, a tro{kovi tercijarne nege 50 puta ve}i od tro{kova primarne
nege.

294. Cechurova D, Lacigova S, Rusavy Z, Horakova N, Jankovec Z, Zourek M. Economic aspects of
the diabetic foot syndrome. Vnitr Lek. 2003 Jun;49(6):453-6. Studija direktnih tro{kova nege
dijabeti~ara sa ulkusom na stopalu u ^e{koj Republici. Tro{kovi po pacijentu su bili ve}i za hos-
pitalno le~enje (63%) nego za ambulantni tretman (37%).
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299. Wolff KD. Management of animal bite injuries of the face: experience with 94 patients. J Oral
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