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1. Uvod

Ove smjernice odnose se na egzarcerbaciju hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (HOBP)
kod odraslih pacijenata iz opste populacije, uobicajenog imunog statusa i ne bi trebalo
da se primjenjuju na osobe koje se bolnicki lijece ili su nedavno bolnicki lije¢ene od
egzarcerbacije HOBP ili drugih oboljenja, niti na imunokompromitovane osobe.
Namijenjene su prvenstveno ljekarima iz primarne zdravstvene zaStite. One
omogucavaju savremen dijagnosticki i terapijski pristup zasnovan na dokazima, ali
njihova primjena ne garantuje uspjesno lijeCenje svakog pacijenta. Odluke se moraju
prilagoditi svakom pacijentu individualno, u zavisnosti od poznavanja pacijentovog bio-
psiho-socijalnog habitusa. Smjernice ¢e se obnavljati/dopunjavati svakih pet godina ili
ranije, ukoliko bude postojao poseban razlog za to.

2. Definicija

HOBP prema definiciji Globalne inicijative za hroni¢nu opstruktivnu bolest pluca
(GOLD), definiciji Evropskog espiratornog udruZenja (ERS) i Americkog torakalnog
drustva (ATS), predstavlja hroni¢nu bolest disajnih puteva koja se moZe sprijeciti i
lijec¢iti. KarakteriSe je ograniCen protok vazduha u disajnim putevima, djelimi¢no
reverzibilan ili potpuno ireverzibilan, ali progresivan. Izazvana je pojacanim upalnim
odgovorom disajnih puteva na udisanje Stetnih cCestica i gasova. Egzacerbacije i
komorbiditeti doprinose tezini bolesti (1,2,3).

3. Epidemiologija i etiologija

HOBP je bolest koja se karakteriSe porastom prevalencije morbiditeta i mortaliteta.
Prevalenca HOBP je oko 6 % odraslih stanovnika (1).

Procjena je da u svjetu ima 210 miliona oboljelih od HOBP, od Cega tri miliona umire od
HOBP. Ova bolest je 1990. godine bila na Sestom mjestu medu vode¢im uzrocima smrti,
2010. god. na ¢etvrtom, a do 2020. god. se ocekuje da Ce biti na trecem mjestu (1,2).
Etioloski, HOBP je klini¢ki sindrom progesivnog smanjivanja funkcije disanja izazvan
hroni¢nom inflamacijom disajnih puteva i plu¢nog parenhima, a pusSenje je najcesci
uzrok oboljevanja (prije svega aktivno ali i pasivno) (4).
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Uzroci su puSenje i aerozagadenja u 80-90% slucajeva, a moZe postojati i genatska
anomalija nedostatak enzima AAT (alfa 1 anitripsina - inhibitor al-proteaze) cija je
funkcija da Stiti intersticijum plu¢a od razornog djelovanja elastaze, enzima koji luce
neutrofilni leukociti (5).

Bronhijalna hiperreaktivnost je takode genetski determinisana tako da predispozicija
za nastanak HOBP ima sigurno genetsku podlogu, a u buduénosti ¢e vrlo vjerovatno biti
definisani brojni genotipovi (6).

Hronic¢ni bronchitis, nazvan i sindrom hroni¢ne mukusne hipersekrecije, je po definiciji
produktivan kasalj koji traje najmanje 3 mjeseca 2 uzastopne godine, a koji se ne moze
pripisati drugim plu¢nim ili sréanim uzrocima.

Emfizem oznacava trajno razaranje plu¢nog parenhima $to dovodi do proSirenja
disajnih puteva distalno od terminalnih alveola. Posljedica su: hiperinfalacija pluca,
ogranicenje protoka vazduha kroz disajne puteve i zarobljavanje vazduha. Disajni
putevi se povecavaju pa se ne kraju stvaraju bule. Emfizem se dugo razvija
asimptomatski, simptomi se javljaju oko 50. godine i progrediraju.

4. Dijagnostika HOBP

4.1 Anamneza

Dijagnoza hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢ca (HOBP) zavisi od nalaZenja uzroka
dispneje ili kaslja. Na osnovu simptomatologije postavlja se sumnja na HOBP. Dijagnoza
se potvrduje spirometrijom.
Na HOBP se sumnja kod osoba koje su Zivotne dobi preko 35 godina i imaju neki rizi¢ni
faktor (obi¢no su pusaci ili bivsi pusSaci) i istovremeno imaju jedan ili viSe sljedecih
simptoma:
- dispneja pri naporu
- hronic¢ni kasSalj
- svakodnevno iskasljavanje, tj. povecana produkcija sputuma
- Cesti zimski bronhitisi
- sviranje u grudima
Kada se razmislja o dijagnozi HOBP moraju se dobiti i podaci o:
- gubitku teZine
- smanjenoj toleranciji na napor
- no¢nom budenju usljed nedostatka vazduha
- oticanju zglobova
- umoru
- rizicima na radnom mjestu
- bolu u grudima
- hemoptizijama
Poslednja dva simptoma nisu uobicajena za HOBP, te se mora misliti na mogu¢nost
alternativnih dijagnoza.
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4.2 Klinicki pregled

Do ispoljavanja znakova bolesti dolazi tek u odmaklim stadijumima kada postoji
znacajno smanjenje disajne funkcije (7). Klinickim pregledom se uocavaju znaci
cijanoze, vidljiv napor disajnih miSic¢a, bacvast grudni kos, spusStene i slabo pokretne
baze pluca, hipersonoronost, oslabljen disajni Sum, produZen ekspirijum, polifono
ekspirijumsko zvizdanje, kasno inspirijumski pukoti i znaci komorbiditeta, poc¢evsi od
znakova popusStanja srca do promjena u psihickoj sferi. Nepostojanje ovih znakova ne
iskljucuje HOBP .

4.3 Dodatna dijagnostika

4.3.1 Spirometrija

Spirometrija se smatra zlatnim standardom u potvrdi dijagnoze HOBP. Radi se
u cilju:

- dijagnostikovanja bolesti

- pri ponovnom razmatranju dijagnoze kod osoba koje su izuzetno dobro

odgovorile na lijeCenje

- pracenja progresije bolesti.
U cilju rane dijagnoze bolesti preporucuje se uraditi i pratiti spirometriju kod osoba
koje su stare preko 35 godina, koje su pusaci ili bivsi pusaci i imaju hroni¢ni kasalj.
Zdravstveni radnici koji brinu o osobama sa HOBP moraju imati mogu¢nost obavljanja
spirometrije i istovremeno moraju biti kompetentni u interpretaciji rezultata.
Postbronhodilatatorna spirometrija omogucava pravilno dijagnostikovanje HOBP.
VaZzno je razmisliti o alternativnim dijagnozama ili daljem ispitivanju kod strarijih
osoba kod kojih je forsirani ekspirijumski volumen tokom prve sekunde (FEV1)/
forsirani vitalni kapacitet (FVC) ispod 0.7, a nemaju tipicne simptome HOBP, kao i kod
mladih osoba koje imaju simptome HOBP, ¢ak kad je FEV1/FVC odnos veci od 0.7.
HOPB objedinjava hronicni opstruktivni bronhitis i emfizem plu¢a. Ve¢ina bolesnika
ima oba entiteta, pa se zato preporucuje spirometrija kod osoba kod kojih je naden
emfizem ili znaci hroni¢ne bolesti disajnih puteva (8).

4.3.2 Laboratorijski nalazi

SE, CRP, KS (radi utvrdivanja policitemije ili krvarenja), biohemijski nalazi (zbog
moguce hiperglikemije i poremecaja elektrolita).

4.3.3 Standaradni RTG plu¢a

PA i profilni snimak - moZe iskljuciti druge dijagnoze koje mogu prikrivati
egzacerbaciju.

4.3.4 Pulsna oksimetrija

Vazna je za procjenu stanja pacijenta u ambulantnim uslovima, ali i za adekvatnu
primjenu kiseonika tokom transporta bolesnika. Ona, takode, omogucava i pracenje
srcane frekvence.
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4.3.5 EKG

EKG moZe ukazati na kardioloSke probleme / pomaze u dijagnostici hipertrofije desne
komore, aritmije i ishemijskih epizoda.

4.3.6 Analiza respiratornih gasova

Ukoliko postoji moguénost, vrlo je korisna zbog procjene acidobaznog stanja i teZine
respiratorne insuficijencije. Znacajan je pad Pa02<8,0 kPa (60mmHg )i /ili Sa02<90%
sa ili bez PaCO;>6,7kPa (50mmHg ) pri disanju sobnog vazduha ukazuju na
respiratornu insuficijenciju.

Umjerena do teSka acidoza (pH<7.36)/hiperkapnija Pa CO; >6-8kPa (45-60mmHg ) kod
bolesnika sa respiratornom insuficijencijom je indikacija za mehanicku ventilaciju (9).

5. Egzacerebacija HOBP

5.1 Definicija i kategorizacija egzacerebacije HOBP

Egzacerebacija HOBP podrazumijeva dugotrajno pogorsanje pacijentovih simptoma i
do tada stabilnog stanja. Pod akutnim pogorSanjem se podrazumjeva stanje kada su
dnevne varijacije veCeg stepena simptoma i znakova: inteziviranje dispneje, pove¢anu
produkciju sputuma i promjenu u boji sputuma. Inteziviranje ovih simptoma obitno
zahtjevaju promjene u lijecenju (10).

Anthonisen i saradnici su predlozili kategorizaciju teZine egzacerbacije HOBP na
osnovu ispoljenih simptoma bolesti.

PogorSanje teSkog stepena karakteriSe prisustvo sva 3 simptoma, umjereno ili
srednje tesko pogorsanje prisustvo 2 simptoma. Blago pogorSanje porazumjeva
prisustvo 1 od 3 simptoma i 1 od sljedec¢ih znakova bolesti: poviSena temperatura bez
drugog uzroka infekcije gornjih disajnih puteva, pojaan vizing, ubrzana respiratorna ili
srcana frekvencija (tabela 1). Ucestalost egzacerbacija HOBP je veoma vazan faktor u
odredivanju tezine HOBP. ViSe od 4 egzacerbacije godiSnje karakteristika su teSkog
oblika bolesti koji ima loSu prognozu (11).

Tabela 1 Kategorizacija teZine egzarcerbacije HOBP

Kategorija Simptomi

pogorsanja HOBP Pojacanje dispneje Povecanje volumena Promjena boje
sputuma sputuma

Blago + - -

Umjereno tesko

Tesko + +
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Procjena o potrebi za bolnickim lijecenjem
Podaci dati u tabeli 2 omogucavaju davanje procjene o potrebi za bolnic¢kim lijecenjem.

Tabela 2 Faktori koji su odlucujucéi u procjeni gdje treba lijeciti osobu sa HOBP*

Faktor Kuéno lije¢enje Bolnicko lijecenje
Postojanje uslova za ku¢no lijecenje da ne

Dispnea blaga teSka

Opste stanje dobro loSe/pogorsanje
Nivo aktivnosti dobar lose/vezan za Krevet
Cijanoza ne da

Pogorsanje perifernih edema ne da

Nivo svjesnosti normalan pogorsan

Ve¢ je na dugotrajnoj oksigeno terapiji ne da

Socijalno stanje dobro Zivi sam

Akutna konfuzija ne da

Brzi nastup pogorsanja ne da

Pridruzene bolesti (osobito kardijalne bolesti, ne da

insulin ovisni dijabetes)

Sa0,<90% ne da

Promjene na radiogramu grudnog kosa ne prisutne

Arterijski pH status >7.35 <7.35

Arterijski PaO; >7 kPa <7 kPa

*bilo koji od navedenih faktora, pojedinacno ili udruzen, je dovoljan kriterijum za hospitalizaciju

5.2 Dijagnoza egzacerebacije HOBP

Dijagnoza egzacerebacije HOBP se postavlja na osnovu klinicke slike i ne zavisi od
rezultata ispitivanja. Medutim, pretrage u nekim slucajevima mogu biti korisne u
obezbjedivanju adekvatnog lije¢enja. Sira paleta pretraga je potrebna za osobe koje se
nalaze na bolnickom lije¢enju i koje imaju teZi stepen egzacerebacije. U rutinskoj praksi
na primarnom nivou zdravstvene zastite se ne preporucuje slanje uzoraka sputuma na
bakteriolosko ispitivanje. Pulsna oksimetrija je od koristi ukoliko se evidentira teska
egzacerebacija. PogorSanje dispneje je glavna osobina egzacerebacije HOBP. Obi¢no se
ovim osobama povecaju doze kratkodjelujuc¢ih bronhodilatatora.

5.3 Lijecenje egzacerebacije

Osnov lijeCenja egzacerbacije HOBP podrazumjeva primjenu kratkodjeluju¢ih beta 2
agonista uz, ili bez primjene antiholinergi¢nih ljekova (nivo dokaza C).
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5.3.1 Nacin primjene inhalacione terapije tokom egzacerebacije

Nebulizatori i ru¢ni inhalatori mogu biti koriSteni tokom primjene inhalatorne terapije
u egzacerebaciji HOBP. Izbor nacina primjene terapije zavisi od potrebne doze lijeka,
sposobnosti osobe da koristi aparat, moguc¢nosti nadgledanja provodenja terapije.
Nakon stabilozovanja egzacerebacija sa inhalacije pomocu nebulizatorom se moZze
preci na ruc¢ni inhalator.

5.3.2 Sistemski kortikosteroidi

Oralni kortikosteroidi skracuju vrijeme oporavka, popravljaju parametre plué¢ne
funkcije i oksigenaciju (nivo dokaza A).

e U odsustvu znacajnih kontraindikacija, primjena oralnih kortikosteroida,
zajedno sa drugom terapijom, provodi se u hospitalnim uslovima u
egzacerebaciji HOBP.

e U egzacerebaciji, a u odsustvu znacajnih kontraindikacija, treba razmotriti
primjenu oralnih kortikosteroida u ku¢nim uslovima za osobe za znacajnim
pogorsanjem dispneje koja ometa uobicajenu dnevnu aktivnost.

e Osobama kojima je indikovana primjena sistemske kortikosterodne terapije,
potrebno je objasniti sve prednosti optimalne i nezZeljena dejstva prolongirane
terapije.

e Preporucena doza prednizolona je 30 mg dnevno tokom 7 dana.

e Treba razmisliti o profilaksi osteoporoze kod osoba kod kojih je neophodna
¢eSc¢a primjena kortikoterapije.

¢ Pacijentima treba dati jasne instrukcije zbog ¢ega i kada je neophodno prekinuti
sa lijecenjem kortikoterapijom.

S obzirom na rizik dugotrajne primjene kortikosteroida vaZno je koristiti najkraci
moguci terapijski teZim. Uzimanje kortikosterioda duZe od 7 dana nema prednost od
sedmodnevnog terapijskog rezima koji se rutinski koristi u klinickoj praksi. Kod nekih
osoba simptomi se brze povlace tako da lijecenje kortikosteroidima traje krace od 7
dana (izmedu 3 i 7 dana) (12).

5.3.3 Antibiotici

Razlog egzacerbacije u 25-50% su virusi i tada su antimikrobni ljekovi neefikasni,
ukoliko ne dode do komplikacija u smislu bakterijske infekcije.
NajcesS¢i uzrocnici bakterijske infekcije su: Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis
(11).
Za osobe sa akutnom egzacerebacijom HOBP primjena antibiotske terapije se razmatra,
ali tek nakon uzimanja detaljnih anamnestic¢kih podataka o:

e teZini simptoma, osobito promjeni boje sputuma, povecanju kolicine ili

gustine sputuma u odnosu na uobicajene dnevne varijacije
¢ ranijim egzacerebacijama i prethodnom bolnickom lijecenju
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Potrebno je:
e procijeniti da li je potrebno bolnicko lijecenje (prema tabeli 2)
e procijeniti rizik od razvoja moguc¢ih komplikacija
e naparaviti uvid u rezultate ranijih bakterioloskih ispitivanja sputuma
e razmotriti rizik od razvoja antimikrobne rezistencije zbog ponavljanog
antibiotskog lijecenja
e ako je uradeno bakteriolosko ispitivanje sputuma napraviti izbor antibiotika
nakon dobijenog nalaza i osjetljivosti na antibiotik
e ako je bakterija rezistentna i simptomatologija se ne poboljSava, treba koristiti
najuzi spektar antibiotika koliko je to god moguce
Uz ordinirani antiobitik pacijentu treba dati savjet o:
¢ mogucim neZeljenim efektima, osobito moguc¢nosti pojave dijareje
e mogucénosti da se simptomi nece u cijelosti povu¢i nakon primijenjenog
antibiotskog lijecenja
e traZzenju medicinske pomoc¢i, ako se simptomi pogorSaju ili ne dode do
poboljsanja unutar 2 do 3 dana ili se pacijent osjeca loSe
e ako dode do povecanja kolicine iskas$ljaja, ili promjene boje iska$ljaja (13).
Potrebno je:
e razmotriti postojanje druge bolesti (npr.pneumonija)
e sagledati simptome koji ukazuju na ozbiljnija  klinicka stanja
(kardiorespiratorna insuficijencija ili sepsa)
e provjeriti ranije primjene antibiotske terapije (moguca rezistencija bakterija)
U slucaju da ne dode do klinickog poboljsanja nakon antibiotskog lijecenja, potrebno je
poslati sputume na kultivaciju.
Pacijenta treba uputiti specijalisti u slucaju:
e ako se radi o bolesniku sa akutnom egzacerebacijom HOBP ili ako ima bilo koje
simptome koji ukazuju na ozbiljnija oboljenja npr. kardiorespiratornu slabost
ili sepsu).
e ako ne dolazi do poboljsanja nakon ponavljanog antibiotskog lijeCenja
e ako ne postoji mogucnost oralne primjene antibiotika
U tabeli 3. dat je predlog antibiotika koji se primjenjuju u lijeCenju egzacerebcije HOBP
kod pacijenata starijih od 18 godina (14).
Antibiotik je potrebno primjeniti samo ako pacijent ima umjerenu ili tesku
egzacerbaciju (znaci i simptomi egzacerbacije su bar 2 od navedenih: pojacana
dispneja, povecana koli¢ina sputuma i promjena boje sputuma).
Inicijalna terapija (terapija prvog izbora) je najceS¢e empirijska primjena
aminopenicilina sa ili bez klavulanske kiseline, makrolidnih antibiotika (azitromicin ili
klaritromicin), ili tetraciklina (doksiciklin).
Ako je pacijent prethodno ve¢ primao antibiotike ili ima izuzetno teSku formu,
primjeniti amoksicilin sa klavulanskom kiselinom ili neki od respiratornih
fluorohinolona-levoflokasacin ili moksifloksacin. Trajanje antibiotke terapije akutne
egzacerbacije hroni¢nog bronhitisa antibioticima treba da bude minimum 5 dana, u
prosjeku 7-10 dana, a zavisi od teZine egzacerbacije. Treba uvijek ordinirati antibiotike
prve linije pacijentima koji su u moguc¢nosti da terapiju uzimaju oralno, a ozbiljnost

10
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egzacerebacije ne zahtjeva intravensku primjenu antibiotika. U sluc¢aju zapocinjanja
intravenske primjene antibitika, treba preci na oralnu, ¢im je to moguce (15).

U odmaklim stadijumima HOBP, kod bolesnika koji su Cesto bolnicki lijeCeni, naj¢esce
se izoluju Gram-negativne bakterije (Escherihia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumoniae i dr.) koje su vrlo adaptibilne i brzo razvijaju rezistenciju prema
antibioticima. Efikasnost antimikrobnog lijecenja treba paZljivo procjenjivati, a
primjenjeni lijek ne treba mijenjati bez jasno definisanog razloga. Inicijalna terapija se
moZe promijeniti, ako se izoluje uzrocnik rezistentan na primjenjeni lijek i ako nema
povoljnog efekta empirijske terapije (15).

5.3.4 Teofilini i drugi metilksantini

Metilksantini (teofilin i aminofilin) su ljekovi druge linije i primjenjuju se samo kada su
kratkodjelujuci beta-2 agonisti nedovoljno efikasni ( nivo dokaza B).

Teofiline treba davati intravenski u egzacerebaciji, ako je neadekvatan odgovor na
primjenu bronhodilatatora nebulizatorom.

Sa oprezom treba propisivati teofilin intravenski, s obzirom na moguce interreakcije sa
drugim lijekovima i potencijalnu toksi¢nost kod osoba koje su prethodno uzimale
teofilin oralno.

Tabela 3 Primjena antiobitika za odrasle pacijente Zivotne dobi iznad 18 godina starosti

Antibiotik | Duzina lije¢enja

Prva linija oralnih antibitika (empirijsko lijecenje ili na osnovu rezultata skorasnjeg
ispitivanja osjetljivosti izolata iz sputuma)

Amoksicilin 500 mg tri putna dnevno tokom 5 dana

Doksiciklin 200 mg prvi dan, potom 100 mg jednom
dnevno 5 dana

Klaritromicin 500 mg dva puta dnevno 5 dana

Druga linija oralnih antibiotika (nema poboljSanja u simptomima nakon 2 do 3 dana
uzimanja antibitika prve linije; ako je moguce ordinirati prema rezultatu ispitivanja
osjetljivosti)

Koristi prvu liniju (iz razli¢ite grupe) Kao $to je navedeno gore
Alternativni izbor oralnih antibiotika

Amoksicilin+klavulanska kiselina 500 mg tri puta dnevno
Levofloksacin 500 mg jednom dnevno pet dana
Trimetoprim-sulfametoksazol 960 mg dva puta dnevno 5 dana

Prva linija intravenskih antibitika (nemogu¢nost oralne primjene ili jako tesko stanje;
ako je moguce ordinirati prema rezultatu ispitivanja osjetljivosti)

Amoksicilin 500 mg tri puta dnevno
Amoksicilin+klavulanska kiselina 500/125 mg tri puta dnevno pet dana
Klaritromicin 500 mg dva puta dnevno
Trimetoprim-sulfametoksazol 960 mg dva puta dnevno

Piperacilin sa tazobaktamom 4.5 g tri puta dnevno

Druga linija intravesnkih antibiotika

Konsultovati mikrobiologa; voditi se prema nalazu osjetljivosti
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5.3.5 Oksigenoterapija tokom egzacerebacije HOBP

Primjena kiseonika podrazumjeva titraciju protoka tako da se saturacija arterijske krvi
Oz krece od 88-92 %
e U egzacerebaciji HOBP treba provjeriti saturaciju kiseonikom, ako ne postoje
mogucnosti da se urade arterijski gasovi.
e Ako je neophodno, treba propisati kiseonicku terapiju da bi se arterijska
saturacija postigla u datom individualnom rezimu.
Pulsna oksimetrija treba biti dostupna svim zdravstvenim radnicima koji su ukljueni u
njegu osoba sa egzacerebacijom HOBP i koji su obuceni za koriStenje iste.
Ostala terapija zavisi od klini¢kih parametara, stanja bolesnika i komorbiditeta .

5.3.6 Respiratorna fizioterapija i egzacerebacija HOBP

U cilju poboljSanja eliminacije sputuma, za selektovanu grupu osoba sa
egzacerebacijom HOBP, treba razmotriti moguc¢nost fizioterapije koriS¢enjem aparata
sa pozitivnim ekspiratornim pritiskom.

5.4 Pracenje oporavka nakon egzacerebacije HOBP

Monitoring tokom oporavka se sastoji od Kklinicke procjenom simptoma i praéenja
funkcionalnih sposobnosti.

Pulsnom oksimetrijom se prati oporavak osoba koje nisu u hiperkapniji i acidozi.
Tokom oporavka povremeno treba da se odreduju gasovi u arterijskoj krvi, do
stabilizacije, kod osoba koje su bile u hiperkapniji i acidozi.

Rutinski se ne koristi dnevno pracenje vrsnih ekspiratornih protoka (PEF) ili FEV1
tokom oporavka od egzcerebacije s obzirom da je opseg promjena mali.
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Akutna egzacerebacija

Umjerena ili teSka (>1simptoma) [ Blaga (1 simptom)

1 dispneja
1 volumen ispljuvka
promjena boje ispljuvka
nije potrebna hospitalizacija

1 dispneja
1 volumen ispljuvka
promjena boje ispljuvka
ili razmotriti potrebu hospitalizacije

1 1

[ Faktori rizika >1 ] [ Bez faktora rizika ]

dob > 65 god., dob < 65 god., povecati

FEV1 < 50%, FEV1 > 50%, bronhodilatatore
simptomatska terapija

>3 egzacerbacije/god. < 3 egzacerbacije/god. e
bolest srca bez bolesti srca NE antibiotik
v
/B—Iaktami (amoksicilin- \ /[S—Iaktami (amoksicilin- \
klavulanat, cefiksim) ili klavulanat) ili noviji
respiratorni fluorohinoloni makrolidi (azitromicin,
(moksifloksacin, Klaritromicin) ili tetraciklini
levofloksacin) (doksiciklin) ili trimetoprim-
ako je dat antibiotik u < 3 sulfametoksazol
mjeseca,upotrijebiti antibiotik
Qruge linije / K j
\ 4
klinicko pogorsanje ili w
neadekvatan odgovor u 72 h f

REEVALUACHA

razmotriti potrebu hospitalizacije




