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Uvodna riječ 

 

 

 
Projekat unapređenja sistema zdravstva u 

Crnoj Gori, finansiran sredstvima Svjetske banke, 

obuhvata komponentu unapređenja kvaliteta 

zdravstvene zaštite, kao i izradu i implementaciju 

kliničkih smjernica i protokola. 

Kliničke smjernice (vodiči dobre prakse) su 

sistematski razvijeni dokazi koji pomažu ljekarima 

i pacijentima u donošenju odluka o odgovarajućoj 

zdravstvenoj zaštiti u specifičnoj kliničkoj situaciji. 

Njihov cilj je ostvarivanje dobrobiti, kako za 

korisnike i pružaoce zdravstvene zaštite, tako i za 

zdravstveni sistem u cjelini. 

Radna grupa za izradu kliničkih protokola i smjernica i razvoj sistema 

osiguranja kvaliteta je odabrala teme i imenovala radne grupe za izradu protokola i 

smjernica za bolesti i stanja koje su našoj zemlji od najvećeg, ne samo 

zdravstvenog nego i socijalno-ekonomskog značaja. Osnovni zadatak njihove 

izrade je predstavljanje najnovijih rezultata naučnih istraživanja u oblasti 

medicinskih nauka iz podataka dobijenih pretragom literature („evidence based 

medicine” - medicina zasnovana na dokazima), a u kontekstu specifičnosti 

zdravstvenog sistema Crne Gore, kako bi se obezbijedila njihova implementacija u 

našem sistemu zdravstvene zaštite.  

Stručnu i tehničku podršku Radnoj grupi za izradu kliničkih protokola i 

smjernica i razvoj sistema osiguranja kvaliteta pružili su Ministarstvo zdravlja, 

Klinički centar Crne Gore i konsultanti Svjetske banke angažovani u okviru 

Projekta. 

Inicijalno je pripremljeno dvanaest vodiča. Razvijanje novih i revidiranje 

postojećih predstavljaće kontinuiran proces, kako bi se obuhvatile različite oblasti 

medicine i zdravstvene zaštite, u skladu sa najnovijim naučnim saznanjima i 

dokazima.  

Izrada nacionalnih vodiča u Crnoj Gori predstavlja pionirski posao, obavljen 

uz entuzijazam i posvećenost svih učesnika. Izražavam nadu da će smjernice svoj 

puni i pravi doprinos ostvariti onda kad zažive u svakodnevnoj praksi, čime će 

unaprijediti kvalitet zdravstvene zaštite i stvoriti uslove da njeni ishodi budu korisni 

i isplativi. Na taj način približićemo se jednom od bazičnih ciljeva reforme sektora  

zdravstva da u fokusu uvijek bude pacijent i njegove potrebe. 
 

 

                     Ministar 
           DOC.DR MIODRAG RADUNOVIĆ 



 

Sadržaj 
 

 

 

1 Principi racionalne upotrebe antibiotika ..................................... 7 

1.1 Uvod .......................................................................................... 7 

1.2 Savjet ......................................................................................... 8 

1.3 Ciljevi ......................................................................................... 8 

1.4 Principi liječenja ......................................................................... 9 

1.5 Skradenice .................................................................................. 9 

Tabela 1: Principi racionalne primjene antibiotika .......................... 10 

2 Infekcije respiratornog trakta ................................................... 13 

Tabela 2: Dijagnoza, uzročnik, terapija ............................................ 13 

3 ORL infekcije ............................................................................ 16 

Tabela 3: Dijagnoza, uzročnik, terapija ............................................ 16 

Literatura ...................................................................................... 19 



RACIONALNA PRIMJENA ANTIBIOTIKA U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI 7 
 

 

1 Principi racionalne upotrebe 
antibiotika 

 

1.1 Uvod 
 

Tokom proteklih 30 godina, razvoj novih antibiotika značajno je usporen, 

a naše mogućnosti za liječenje infekcija izazvanih rezistentnim uzročnicima koji 

su sve više u porastu postaju sve ograničenije. Desetine hiljada ljudi umre svake 

godine od infekcija uzrokovanih rezistentnim bakterijama. Razlozi za usporeni 

razvoj antibiotika su jednostavni: razvoj ljekova je rizičan i skup, a ljekovi za 

liječenje infekcija nijesu toliko profitabilni kao oni za liječenje hroničnih bolesti.  

Rukovođenje antimikrobnom terapijom definisano je kao "optimalan 

izbor, doziranje i trajanje liječenja antibioticima čiji je rezultat najbolji klinički 

ishod za liječenje ili sprečavanje zaraze, uz minimalne toksičnosti za pacijenta i 

minimalan uticaj na kasniju rezistenciju“. Dodatna korist od programa koji 

imaju za cilj optimizaciju korišćenja antibiotika je to što oni uglavnom dovode 

do uštede, budući da se koriste manje doze antibiotika i jeftiniji antibiotici. 

Izrada kliničke smjernice za izabrane doktore u primarnoj zdravstvenoj 

zaštiti za racionalnu primjenu antibiotika odraz je potrebe da najnovija saznanja 

i principi racionalne primjene antibiotika nađu primjenu u svakodnevnom 

liječenju infekcija koje su najbrojnije u ambulanti izabranog doktora, tako da 

smjernica sadrži prikaz opštih principa racionalne primjene antibiotika, kao i 

liječenje infekcija respiratornog trakta i  ORL infekcija.  

Ove smjernice su zasnovane na dokazima sa ciljem da pomognu 

izabranim doktorima u donošenju odluke o odgovarajućoj zdravstvenoj zaštiti, 

tj. odgovarajućoj antibiotskoj terapiji. 

Preporuke date u smjernici klasifikovane su slovima (A, B, C, D), u 

zavisnosti od nivoa dokaza koji je poslužio za klasifikaciju: 
 

Studije dizajna Nivo dokaza  

Dobro odabrani sistematski prikazi i studije A+ 

Jedna ili više dobrih studija, bez grešaka A- 

Jedna ili više prospektivnih studija B+ 

Jedna ili više retrospektivnih studija B- 

Ekspertsko mišljenje C 

Neformalno mišljenje D 
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Korišćenje antibiotika je oblast gdje svaki odgovor unaprijed ne može biti 

definisan. Ove smjernice opisuju prve korake u zajedničkim situacijama, nijesu 

sveobuhvatne i ne odnose se na bolesnike sa dvije infekcije. 

Imajte na umu da smjernice namjerno ne pokrivaju druge aspekte 

dijagnostike (pogledati laboratorijske priručnike), vakcinacije ili imunizaciju ili 

infekcije za koje nije potrebna antibiotska terapija. 

Ove smjernice treba koristiti kao definitivni vodič za antibiotike. Ako se 

dvoumite za antibiotsku terapiju molimo Vas obratite se i konsultujte 

mikrobiologa. 

 

 

1.2 Savjet  
 

Osim ako nije drugačije navedeno, ove smjernice su namijenjene samo za 

odrasle. Bakterijska infekcija uobičajeni je uzrok upale grla, uha i sinusa kod 

djece, tako da smjernice za antibiotike u tim djelovima uključuju i djecu. Za 

djecu mogu biti potrebne različite doze ili različit izbor antibiotika.  

 

 

1.3 Ciljevi 
 

 Pružiti jednostavan, najbolji izbor u liječenju uobičajenih infekcija; 

 Primijeniti sigurno, efikasno i ekonomično korišdenje antibiotika; 

 Smanjiti pojavu bakterijske rezistencije u populaciji. 
 

Ciljevi antimikrobnog menadžmenta u najširem su: 

Prvi cilj je da u radu ljekara praktičara svaki pacijent dobije odgovarajući 

antibiotik, pravu dozu i vrijeme, dužinu primjene, te antibiotik koji ima 

najmanju vjerovatnoću da uzrokuje štetu. 

Drugi cilj je da se spriječi prekomjerno korišćenje antibiotika, kao i 

zloupotrebe: kad ljekari koriste antibiotike i kad nijesu potrebni (npr. kada se 

antibiotici daju bolesnicima s virusnim infekcijama), kao i vrlo česte upotrebe 

antibiotika širokog spektra koji pokrivaju višestruko otporne patogene kod 

bolesnika čija je infekcija iz vanbolničke sredine.  

Treći cilj je smanjiti razvoj rezistencije jer uzimanje antibiotika na nivou 

pacijenta i na nivou populacije mijenja obrasce rezistencije. Bolesnici koji 

koriste antibiotsku terapiju su pod većim rizikom kolonizacije ili infekcije 

rezistentnim organizmima. 
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1.4 Principi liječenja 
 

 Ove smjernice bazirane su na najboljim raspoloživim dokazima, ali 

njihova primjena treba da bude modifikovana profesionalnom 

procjenom. 

 Treba izbjegavati propisivanje telefonskim putem. 

 

 

 

 

1.5 Skradenice 
 

MRSA Meticilin-rezistentni Staphylococus aureus; 

BLAL 
Beta laktamski antibakterijski ljekovi (penicilini, cefalosporini, 
karbapenemi, monobaktami, inhibitori β-laktamaze); 

HOBP Hronična opstruktivna bolest pluda; 

LRTI 
Infekcije donjeg respiratornog trakta (Lower respiratory tract 
infections); 

CAP Pneumonija u opštoj populaciji (Community-acquired pneumonia) 

OMA Otitis media acuta - Akutni otitis media 

IUT Infekcije urinarnog trakta (Urinary tract infection) 

NNT 
Broj liječenih u odnosu na jednog izliječenog (Number Needed to 
Treat) 

NSAR Nesteroidni protivupalni antireumatici 
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Tabela 1: Principi racionalne primjene antibiotika 

Opšte napomene 

Propisati antibiotik tek kada je vjerovatna klinička korist.    

Antimikrobni spektar odabranog lijeka treba da bude najuži koji pokriva 
poznatog ili vjerovatnog patogena ili patogene. 

Izbjegavati antibiotike širokog spektra kada su antibiotici uskog spektra 
efikasni jer antibiotici širokog spektra povedavaju rizik od dijareje 
povezane sa Clostridium difficile, MRSA infekcija i IUT otpornih na 
terapiju. Svi antibiotici imaju potencijal da izazovu dijareju povezanu sa 
Clostridium difficile. U vezi sa tim, smatra se da su karbapenemi, 
cefalosporini, hinoloni i klindamicin visokog rizika, a metronidazol, 
doksiciklin, trimetoprim i amoksicilin agensi nižeg rizika.  

  

Pokušajte izbjedi davanje više različitih antibiotika za jednu infekciju. 
Drugi patogen ili farmakološki faktori kao što su doza, apsorpcija i 
prodor na mjesto infekcije mogu biti odgovorni za neuspjeh liječenja.  

Upotrebljavati monoterapiju, osim u slučaju gdje je dokazano da je 
neophodna kombinovana terapija, da bi se obezbijedila efikasnost ili 
smanjilo stvaranje klinički značajne rezistencije. 

Monoterapija je vedinom efikasna koliko i kombinovana terapija, ali su 
troškovi značajno niži. 

B 

Doza bi trebalo da bude dovoljno velika da obezbijedi efikasnost i svede 
na minimum rizik od rezistencije a dovoljno mala da svede na minimum 
toksičnost vezanu za dozu. 

C 

Terapija 

Izbor terapije treba da bude zasnovan ili na kulturi bakterijskog 
uzročnika i rezultatima testa osjetljivosti (usmjerena terapija) ili na 
poznatim čestim patogenima u tom stanju i njihovim uobičajenim 
oblicima rezistencije (empirijska terapija). 

 � 

 

Trajanje antibiotske terapije trebalo bi da bude što je krade mogude. 
Davati kratkotrajnu terapiju antibioticima gdje je mogude. Pet dana je 
obično odgovarajude trajanje (ako nije drugačije navedeno), a 
trodnevna terapija je zadovoljavajuda za cistitis. Uvijek izvršite kontrolu 
nakon sedam dana od otpočinjanja terapije ukoliko namjeravate 
nastaviti primjenu antibiotika. 

B 
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Profilaksa 

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

 B 

Trajanje bi trebalo da bude što je mogude krade. Jedna doza antibiotika 
se preporučuje za hiruršku profilaksu. Produžena profilaksa treba da se 
daje jedino kada se pokaže da dobrobiti za pacijenta premašuju rizike 
rezistencije. 

A 

Politika upotrebe antibiotika 

Čvrsta kontrola kako izbora ljekova tako i doziranja i dužine terapije je 
važna da bi se izbjeglo razvijanje rezistencije bakterija. Važno je da u 
svakoj instituciji postoji zajednički stav o tome koji de se antimikrobni 
ljekovi koristiti i kako. 

C 

Da bi se obezbijedilo da u slučajevima gdje postoji rezistentnost na 
standardnu terapiju ipak raspolažemo efikasnim ljekovima, potrebno je 
da neki antibiotici budu rezervisani za suzbijanje infekcija koje su 
otporne na standardne režime. 

Komisija za ljekove svake institucije treba da vodi politiku upotrebe 
antibiotika. 

C 

Procjena djelotvornosti antibiotika 

Kada se započne uzimanje antibiotika, poslije 48 - 72 sata treba utvrditi 
da li postoji povoljan klinički efekat ili ne. Ako efekat postoji, terapija se 
nastavlja, a ako efekta nema, antibiotik se mora promijeniti. 

B 

Primjena antibiotika 

Nemojte koristiti antibiotike za akutnu upalu grla, prehladu, akutni 
kašalj ili sinuzitis. Odloženo propisivanje antibiotika je opcija. 

Ne liječiti pacijente sa ulceracijom na nozi, osim ako postoji 2 cm 
eritematozne zone koja ukazuje na celulitis. 

Uvijek pitati o prirodi prijavljenih alergija i prethodnih reakcija. 
Simptomi poput mučnine i proliva nijesu karakteristike prave alergije. 
Manje od 10% osoba koje su alergične na penicilin su alergične i na 
cefalosporine ili carbapenem. Ovi agensi se ne smiju davati osobama sa 
podatkom o otoku lica/ usana, otežanom disanju ili urtikarijalnom osipu 
od penicilina. 
 

 



12 Nacionalne smjernice dobre kliničke prakse 

 

 

U trudnodi IZBJEGAVATI tetracikline, aminoglikozide, ciprofloksacin, 
visoke doze metronidazola (2 g).  

Koristiti vede doze kod pacijenata sa težinom >70 kg i obavezno ako je 
pacijent >100 kg. Penicillini su posebno sigurni za korišdenje u visokim 
dozama. Kada koristite flucloxacillin koristiti 1g 4x/dan zbog teške 
infekcije Staph.aureusom ≤70 kg, 1.5g 4x/dan 70-100 kg i 2 g 4x/dan 
>100 kg. 
 

Izbor oralne ili parenteralne terapije 

U poređenju sa oralnim uzimanjem, parenteralna primjena 
antimikrobnih ljekova ima nekoliko nedostataka, uključujudi i vedi rizik 
od ozbiljnih neželjenih pojava, mnogo vedu cijenu proizvedenog lijeka, 
dodatnu cijenu opreme i dodatno vrijeme i iskustvo koje je potrebno za 
davanje lijeka. 

A 

Oralna terapija treba da se koristi prije nego parenteralna terapija, osim 
ukoliko: 

 Za oralno davanje nema tolerancije ili ono nije mogude, npr. 
teškode pri gutanju; 

 Gastrointestinalna apsorpcija je očigledan problem (npr. 
povradanje, akutna dijareja, gastrointestinalna patologija) ili je 
mogud problem koji može naglasiti lošu bioiskoristivost oralnog 
antimikrobnog lijeka; 

 Nije dostupan oralni antimikrobni lijek odgovarajudeg spektra; 

 Presudni su visoki nivoi koncentracije lijeka u tkivu, a nije ih 
mogude ostvariti oralnim uzimanjem, npr. endokarditis, 
meningitis, osteomijelitis, septički artritis; 

 Potrebno je urgentno liječenje zbog ozbiljne bolesti koja brzo 
napreduje; 

 Bolesnik se vjerovatno nede pridržavati terapije. 

Ako je upotrijebljen parenteralni put, potreba za nastavljanjem davanja 
lijeka ovom metodom treba da se procjenjuje svaki dan, a liječenje 
zamijeni oralnim putem što je prije mogude. 

Vedina farmakoekonomskih studija je pokazala da je efikasnost oralne 
primjene antibiotika ista kao efikasnost parenteralne primjene, dok su 
troškovi tri do pet puta manji. 
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Lokalna antibiotska terapija 

Postoji veoma visok rizik razvijanja rezistentnih mikroorganizama i 
pojačane osjetljivosti vezane za upotrebu lokalne antimikrobne terapije. 
Iz tog razloga, lokalna terapija je ograničena na nekoliko dokazanih 
indikacija, npr. infekcije oka. 

U slučajevima kada su antimikrobni ljekovi preporučeni za uzimanje 
lokalno, biraju se iz klasa koje nijesu u sistemskoj terapiji. 

Izbjegavajte široko korišdene antibiotike, kao npr. antibiotike za lokalnu 
upotrebu (gentamicin, fucidin i mupirocin). 

B 

 

 

 

 

 
 

2 Infekcije 
respiratornog trakta 

 

Tabela 2: Dijagnoza, uzročnik, terapija 
 

Dijagnoza 
Najvjerovatniji 

uzročnik 
Terapija prvog 

izbora 

Alternativna 
terapija i/ili 
komentar 

Nivo 
dokaza 

Infekcije respiratornog trakta 

Razmislite o odlaganju propisivanja antibiotika. A A 

Sezonski grip 

(Influenca) 

Godišnje vakcinisanje za sve u riziku od gripa. 

Za zdrave odrasle osobe antivirusni ljekovi se ne 
preporučuju. 

U riziku: stari 65 godina ili više, hronične respiratorne 
bolesti (uključujudi HOBP i astmu), signifikantne KVS 
bolesti (ne hipertenzija), imunokompromitovani, 
diabetes mellitus, hronične neurološke, bubrežne 
bolesti i bolesti jetre. 
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Dijagnoza 
Najvjerovatniji 

uzročnik 
Terapija prvog 

izbora 

Alternativna 
terapija i/ili 
komentar 

Nivo 
dokaza 

Infekcije donjeg respiratornog trakta  

Niske doze penicilina vjerovatno de dovesti do razvoja rezistencije. Ne 
koristiti hinolone (ciprofloksacin, ofloksacin) u prvoj liniji (slaba 
pneumokokna aktivnost). Čuvati hinolone za dokazano rezistentne 
patogene prema drugim antibioticima.  

 

Akutni 
bronhitis 

 

Mala je korist od antibiotika ako nema komorbiditeta. A+ 

Simptomatologija može potrajati tri nedjelje. A 

Razmisliti o odlaganju antibiotika 7-14 dana uz 
simptomatike i savjet. A- 

A 

- Virusi 90%, 
- Chlamydia 

pneumoniae 
- Mycoplasma 

pneumoniae 

Amoksicilin 
500 mg 3x/dan 
5 dana 
ili doksiciklin 
200 mg 
start/100mg 
1x/dan 5 dana 

Po potrebi: 
antitusici 
i/ili 
bronhodilatatori 

 

Akutna 
egzacerbacija 
HOBP 

 

HOBP čine tri 
posebne 
bolesti:  

1) Hronični 
bronhitis 

2) Emfizem 
pluda 

3) Bolest malih 
disajnih 
puteva 
/hronični 
bronhiolitis 
odraslih/ 

Egzacerbacije odmah liječiti antibioticima ako je gnojan 
sputum i rast dispneje i/ili povedanje volumena sputuma B+ 
Faktori rizika za rezistenciju antibiotika: komorbiditet, 
teška HOBP, česte egzacerbacije, antibiotici u zadnja tri 
mjeseca  

B 

 

- Streptococcus 
pneumoniae 

- Virusi 25-50% 
- Heamophilus 

influenzae 
- Moraxella cat.  
- Chlamydia pn. 
- Mycoplasma pn. 

Amoksicilin 
500 mg 3x/dan    
5 dana C           
ili 
doksiciklin 
200 mg 
start/100mg 
1x/dan  
5 dana C           
ili 
klaritromicin 
500 mg 2x/dan    
5 dana C 

 

Ako su prisutni 
faktori rizika za 
resistenciju: 

 

Amoksicilin + 
klavulonska kis. 

625 mg 3x/dan 
C 
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Dijagnoza 
Najvjerovatniji 

uzročnik 
Terapija prvog 

izbora 

Alternativna 
terapija i/ili 
komentar 

Nivo 
dokaza 

Pneumonija 
stečena u 
zajednici - 
vanbolničko 
liječenje   

 

 

Koristite CRB65 scor kao pomodni vodič i pregled:   

Svaki od  parametara dobija skor 1 (maksimalni skor je 
4), i to:  

1 Konfuzija (kradi mentalni test AMT ≤8) 
2 Frekvencija respiracije >30/min 
3 Krvni pritisak: sistolni <90 ili dijastolni ≤60 
4 Dob ≥65 
 

 

 

Skor 0: pogodno za kudno liječenje; 
Skor 1-2: za procjenu specijalisti/amb.nadzor ili prijem 
u bolnicu 
Skor 3-4:  hitan prijem u bolnicu (JIL) 
Dati odmah IM benzilpenicilin ili amoksicilin 1g D ako 
odlažeš – ugrožen je život. 

Mycoplasma infekcija je rijetka iznad 65 godina. 

D 

  
- Streptococcus 

pneumoniae, 
 

- Mycoplasma 
pneumoniae, 
 

- Chlamydophila 
pneumoniae, 
 

- Coxiella 
burnetti (Q-
groznica) 
 

- Chlamydophila 
psittaci 
(psitakoza) 

 
 

 
Ako je CRB65=0:  
amoksicilin A+  

500 mg 3x/dan 
7 dana 
 

 ili 
 

klaritromicin A- 

500 mg 2x/dan 
7 dana 
 

ili  
 

doksiciklin D 

200 mg 
start/100mg 
1x/dan 
7 dana 
 

 
Ako je CRB65=1  
U KUDI 
amoksicilin A+ 

500 mg 3x/dan 
7-10 dana 
i 
klaritromicin A- 

500 mg 2x/dan 
 
ili 
 
doksiciklin sam 
200 mg start/ 
100 mg 1x/dan  
7-10 dana 

A 

A 

D 
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Dijagnoza 
Najvjerovatniji 

uzročnik 
Terapija prvog 

izbora 

Alternativna 
terapija i/ili 
komentar 

Nivo 
dokaza 

 
Blaga do 
umjerena 
pneumonija 
izazvana 
vanbolničkim 
uzročnikom, 
kod djece 
mlađe od 5 
godina 

 
- Virusi 

 
- Streptococcus 

pneumoniae 
 

- Heamophilus 
influenzae 
 

- Mycoplasma 
pneumoniae 

 
Amoksicilin 
100 mg/kg/dan, 
podijeljeno na tri 
doze 
7-10 dana   
 
Ako se sumnja 
na mikoplazme: 
makrolidi 

 
cefalosporini II 
ili  III generacije 
za oralnu 
upotrebu  
7-10 dana   
 
Penicilin 
alergija: 
Eritromicin 
ili azitromicin 
ili klaritromicin 
 

B 

 

 

 

 

3 ORL infekcije 
 

Tabela 3: Dijagnoza, uzročnik, terapija 

Dijagnoza 
Najvjerovatniji 

uzročnik 
Terapija prvog 

izbora 

Alternativna 
terapija i/ili  
komentar 

Nivo 
dokaza 

ORL infekcije 

Akutne upale 
grla 

 

Izbjegavati antibiotike - u 90% slučajeva se riješi bez 
njih do 7 dana i bol se sam smanji za 16 sati.A+ 

A 

Centor skor 3 ili 4: (limfadenopatija, bez kašlja, 
groznica, tonzilarni eksudat) A  antibiotike odložiti 2 ili 3-
dana ili odmah.A 

A 

Antibiotici kao prevencija angine NNT > 4000.B B 

Antibiotici kao prevencija otitis media NNT 200.A+ A 
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Dijagnoza 
Najvjerovatniji 

uzročnik 
Terapija prvog 

izbora 

Alternativna 
terapija i/ili  
komentar 

Nivo 
dokaza 

 - Virus 
(najverovatnije) 

- Streptococcus 
pyogenes 

FenoksimetilpenicilinB- 

500 mg 4x/dan 

1g 2x/dan A+ 

(4x/dan kada je teška 
klinička slikaD) 

10 dana  A- 

Penicilin 
alergija: 

Klaritromicin  

250-500mg 
2x/dan  

5 danaA+   

ili eritromicin 
500mg 4x/dan  

5 ili 10 dana  

B  

A 

D 

A 

Otitis media 
acuta  

(OMA) 

 

Koristite analgetike NSAR i Paracetamol B- B 

Izbjegavati antibiotike 60% OMA se riješi bez njih u 24h - 
samo smanjuju bol u dva dana (NNT15) i ne sprečavaju 
gluvodu.A + 

A 

Odlučiti da se antibiotici odlože dva ili tri dana.A+   

Odmah dati antibiotike i ublažavati bol ako je: 
• dijete <2 godine sa bilateralnim akutnim OM (NNT 4) ) ili 
ispupčena membrana i ≥ 4 označena simptoma  
• svi uzrasti s otorejom (NNT 3).A+ 

A 

Antibiotici kako bi se spriječio mastoiditis NNT > 4000.B- B 

Makrolidi se koncentrišu intracelularno i manje su aktivni 
protiv ekstracelularnog H. influenzae. 

 

 - Streptococcus 
pnuemoniae 

- Haemophilus 
influenzae 

- Moraxella 
catarrhalis 

 

Amoksicilin A+ 

Djeca: 40mg/kg/dan u 3 
doze (max. 3g dnevno)B-  

5 dana A+ 

Penicilin alergija:  

 ili za Haemophilus: 
Klaritromicin   

Odrasli 250-500mg 
2x/dan  

ili eritromicin (ima više 
neželjenih efekata)  

< 2godine 125mg 4x/dan 

2-8 godina 250mg 4x/dan 

Odrasli 250-500mg 
4x/dan 

Druga linija: 

Amoksicilin + 
klavulonska 
kis. 

1-6 godina    
156 mg 
3x/dan 

6-12 godina  
312 mg 
3x/dan 

Odrasli       
375 mg 
3x/dan  

5 dana 

A 

B 

A 
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Dijagnoza 
Najvjerovatniji 

uzročnik 
Terapija prvog 

izbora 

Alternativna 
terapija i/ili  
komentar 

Nivo 
dokaza 

Akutni 
rinosinuzitis 

(Rhinosinusitis  

acuta)  

 

Izbjegavajte antibiotike jer 80% slučajeva se riješi u 14 dana 
bez njih, oni nude samo marginalnu korist nakon 7 dana 
NNT15. A+ 

A 

Koristite odgovarajudu analgeziju.B+ B 

Odlučite o sedam dana odlaganja ili odmah dati antibiotik 
kada je gnojni nosni iscjedak NNT8. A+ 

A 

U perzistentnim infekcijama koristiti agens s anti-
anaerobnom aktivnošdu, npr. amoksicilin+klavulonska kis.B+ 

B 

- Streptococcus 
pneumonia 

- Haemophilus 
influenza 

- Moraxella 
catharralis 

Amoksicilin  A+ 

500mg 3x/dan (1g ako 
je teška klinička slika) D 

7 dana A+ 

ili  

doksiciklin 

200mg start/100mg 
1x/dan 

7 dana 

ili  

fenoksimetilpenicilin B+ 

500mg 4x/dan 

7 dana 

 

A 

B 

Hronični 
sinuzitis 

(Sinusitis 
chronica) 

 

Kao za akutni 
sinuzitis; 

- anaerobne 
bakterije 

- Staphylococcus 
aureus 

Antibiotici obično nijesu 
efikasni;  

Primijeniti kapi 
fiziološkog rastvora. 

 

Za 
persistentne 
simptome, 
egzacerbacije: 

Amoksicilin+ 
klavulonska 
kis.B+ 

625mg 
3x/dan 

7 dana 

 

B 
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