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Postoje tri tipa lijeËenja antibioticima (1).

1. Ciljana antibiotska terapija. Optimalna je, ali Ëesto
nedostupna. Podrazumijeva postavljanje etioloπke dija-
gnoze (izolaciju uzroËnika i antibiogram), odnosno pri-
mjenu lijeka izbora. Lijek izbora je onaj koji pouzdano
djeluje na izoliranog uzroËnika, uskog je spektra, niske
toksiËnosti, prihvatljive cijene. 

2. Empirijska antibiotska terapija. PoËinje u teπkim
infekcijama kao πto su sepsa (abdominalna, gineko-
loπka, u imunokompromitiranih), apscesi, nozokomijska
pneumonija, pneumonija kao posljedica uporabe venti-
lacije. Odabire se lijek na osnovi pretpostavljenog uzroË-
nika, kliniËkog iskustva te na bazi lokalnih prilika i
osjetljivosti, a Ëesto se primjenjuje i viπe antibiotika
istodobno. Empirijsku terapiju nastavljamo ako je kliniËki
odgovor dobar, odnosno dok se ne postavi etioloπka
dijagnoza (nastavljamo ili mijenjamo). 

3. ProfilaktiËka primjena antibiotika. Provodi se u svrhu
sprjeËavanja nastanka bakterijske infekcije. Ako je
usmjerena na jednog uzroËnika, moæe biti djelotvorna

Posljednjih nekoliko godina, unatoË teπkoj financijskoj
situaciji u kojoj se nalazi hrvatsko druπtvo, a time i
zdravstvo, potroπnja lijekova stalno raste. Neprestano
se odobravaju novi pripravci raznih skupina lijekova, s
vrlo malim prednostima (farmakokinetskim ili farmako-
dinamskim), ali uz znatno viπe cijene, na πto mi moæe-
mo vrlo malo utjecati. Premda stalno naglaπavamo ra-
cionalnost potroπnje, a ne restrikciju uporabe lijekova,
a to je uz edukativne napore i svrha ovakvih Ëlanaka,
znaËajniji rezultati kako na dræavnoj tako ni na lokalnim
razinama nisu postignuti. BuduÊi da se u hrvatskim bol-
nicama od ukupno odobrene novËane mase 60-90%
troπi na plaÊe zaposlenika (“fiksni troπak” koji se ne
smije dirati), za lijekove i ostale materijalne troπkove
ostaje od 10 do 35% (najveÊi dio tog iznosa otpada na
lijekove). Dakle, jedino gdje se moæe uπtedjeti su lije-
kovi, pa je potrebno ponovno naglasiti racionalnost nji-
hove uporabe. To se posebice odnosi na antibiotsku
terapiju koja je joπ uvijek neadekvatna i neracionalna,
iz Ëega proizlaze problemi kao πto su pojava  rezisten-
cije i skupoÊa lijeËenja.

Saæetak Potroπnja lijekova u RH, unatoË ekonomskim
prilikama, stalno raste. U radu se stoga upozorava na
racionalnost potroπnje lijekova, a ne restrikciju uporabe, oso-
bito onih za lijeËenje infekcija. Antimikrobno lijeËenje joπ je
uvijek neadekvatno i neracionalno, a posljedice su pojava
rezistencije i skupoÊa takva lijeËenja. Lijek izbora je onaj koji
pouzdano djeluje na izoliranog uzroËnika, uskog je spektra,
niske toksiËnosti i prihvatljive cijene. Naglasak je na
iskustvenom lijeËenju koje se Ëesto provodi u naπoj kliniËkoj
praksi, kako u ambulantama lijeËnika opÊe medicine tako i u
stacionarnim zdravstvenim ustanovama.
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Summary The use of medications in the Republic of
Croatia, in spite of the economic situation, is constantly grow-
ing. This article, therefore, accentuates the rationality in pre-
scribing drugs, and not the restriction of their use, specially
regarding drugs for treating infectious diseases. Antimicrobial
treatment is still inadequate and irrational, and the conse-
quences are resistance and expensiveness. The medication
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a narrow spectrum, low toxicity and an acceptable price. The
accent is on experienced procedure often carried out in our
clinical practice, both in the general practitioners’ offices and
in in-patient institutions.
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duæe vrijeme, a ako postoji viπe uzroËnika, djelotvornost
je kratkotrajna.
Probleme koji se javljaju tijekom antibiotskog lijeËenja
moæemo podijeliti na one za koje su “krivi” sami antibi-
otici, one za koje su odgovorni ljudi (troπitelji i propisi-
vaËi) i na one za koje su odgovorni sami mikroorganizmi.
Na tablici 1. dan je kratak pregled navedenih problema
(koji moæe biti i znatno πiri (2, 3).
Svaki terapijski zahvat, pa tako i lijeËenje antibioticima,
zahtijeva solidnu dijagnostiËku podlogu da bi bio raci-
onalan i svrhovit. DijagnostiËko-terapijski postupak tre-
bao bi se kretati sljedeÊim redom (3, 4):

1. Postavljanje kliniËke dijagnoze bakterijske infekcije
(fizikalni pregled uz pomoÊ laboratorijskih nalaza krvi
i urina, te rendgenskih pregleda);

2. Pregled preparata bioloπkog uzorka po Gramu;

3. Po moguÊnosti postavljanje bakterioloπke dijagnoze
(izolacija uzroËnika);

4. Odreivanje osjetljivosti klica na antibiotike;

5. Izbor najdjelotvornijeg i najmanje toksiËnog lijeka;

6. Odreivanje doze, naËina primjene, trajanje lijeËenja;

7. Indiciranje dodatnih mjera (npr. kirurπki zahvat);

8. KliniËka i laboratorijska kontrola uËinaka terapije.
Ovakav postupak Ëesto ne moæemo provesti iz objek-
tivnih, a ËeπÊe zbog subjektivnih razloga (neznanje).
Zbog toga nam se i dogaaju greπke koje prikazujemo na
tablici 2. 
Neracionalna antibiotska terapija je πtetna jer: 

a) ne postiæe kliniËki uspjeh koji bi se mogao postiÊi
racionalnom primjenom; 

b) nepotrebno senzibilizira bolesnika prema antibiotiku; 

c) selekcionira rezistentne klice; 

d) stvara nepovjerenje prema antimikrobnoj terapiji
opÊenito. 
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Ovo se poglavito odnosi na kemoprofilaksu o kojoj je
rijeË u drugom dijelu ove publikacije. Meutim i na
ovome mjestu treba naglasiti da prije profilaktiËke prim-
jene antimikrobnog lijeka moramo sebi postaviti pitanja
kao πto su: kada Êemo je primijeniti, zaπto Êemo je
primijeniti, πto Êemo dati i koliko dugo. Tek kada odgo-
vorimo na ta pitanja, a odgovori nisu jednostavni
(potrebno je ciljano πiroko znanje i kritiËnost), moæemo
pristupiti profilaksi stalno imajuÊi na umu da naπe
greπke dovode do neracionalne, nesvrhovite potroπnje,
pretjerane cijene, razvoja rezistencije, opasnosti od su-
perinfekcije i nuspojava, i konaËno do smrti bolesnika.

Moramo zapamtiti da: 

• antibiotik nije antipiretik

• antibiotik nije analgetik

te da neprikladna primjena antibiotika dovodi do: 

a) poskupljenja zdravstvene zaπtite;

b) nuspojava i interakcija; 

c) stvaranja rezistencije;

d) nepovjerenja u lijekove i lijeËnike. 

S druge strane razumna primjena antibiotika ovisi o:

1. Razumijevanju mehanizma djelovanja; 

2. Farmakokinetici, farmakodinamici;

3. ToksiËnosti;

4. Interakcijama i nuspojavama;

5. Rezistenciji bakterija na antibiotike;

6. Testovima osjetljivosti in vitro;

7. Mjestu infekcije;

8. Imunosnom sustavu bolesnika;

9. Ekskretornom sustavu bolesnika.

Pri izboru antimikrobnog sredstva moramo misliti na
Ëimbenike koji neposredno utjeËu na odabir antibiotika,

Tablica 1. Kratak pregled problema antibiotske terapije 

Sa strane antibiotika:

• prevelika i neadekvatna potroπnja

• nedjelotvornost 

• duga ili kratka uporaba

Sa strane mikroorganizama:

• virulencija (stupanj patogenosti, nejasan razvoj
mikroba, promijenjeni uvjeti æivljenja) i 

• rezistencija (nastajanje sojeva bakterija otpornih na
postojeÊe antibiotike, porast razliËitih vrsta rezisten-
cije)

Sa strane ljudi:

• promijenjen naËin æivota

• brza izmjena mjesta stanovanja

• veliki broj starije populacije

• prenapuËenost i siromaπtvo

• cjelodnevni organizirani boravci na malom prostoru
(jaslice, vrtiÊ)

Tablica 2. NajËeπÊe greπke u primjeni antibiotika (1 - 4)

1. Davanje antibiotika pri svakom poviπenju tempera-
ture;

2. Izbor nedjelotvornog antibiotika, doziranja i puta
primjene;

3. Nastavak lijeËenja kod pojave teπkih nuspojava,
superinfekcija i rezistencije;

4. ProfilaktiËka primjena u bolestima izazvanim uzroË-
nicima na koje antibiotik ne djeluje;

5. Davanje pogreπnih kombinacija antibiotika;

5. Prevencija bakterijskih komplikacija virusnih infekci-
ja;

6. Odgaanje kirurπke intervencije;

7. Odabir antibiotika na osnovi krive interpretacije bak-
terioloπkog nalaza i antibiograma. 



a to su:

• izolirana klica

• osjetljivost izolata na antibiotik

• farmakokinetika i nuspojave

• Ëimbenici domaÊina

• dokazana uËinkovitost u kliniËkim pokusima

• postantibiotsko djelovanje

• MIK i MBK

• cijena.

Kako sam veÊ na poËetku naveo tri vrste antimikrobne
terapije, osvrnut Êu se na iskustvenu terapiju koja se
Ëesto provodi u kliniËkoj praksi, u ambulantama lijeËnika
opÊe medicine, a poglavito u stacionarnom lijeËenju (op-
Êe, specijalne i kliniËke bolnice i odjeli). Neka kliniËka
stanja ili sindromi, kao πto je sepsa, zahtijevaju prompt-
nu reakciju i brz odabir antibiotika, Ëesto i viπe njih
zajedno, kako bi se bolesnik spasio “od sigurne smrti”.
Naime, unatoË promptnoj reakciji i u najveÊim svjetskim
centrima, smrtnost od sepse je izrazito visoka (viπe od
50% bolesnika). Dijagnoza mora biti postavljena πto
prije kako bi se moglo poËeti πto svrhovitije antimi-
krobno lijeËenje oslanjajuÊi se na vlastito iskustvo, lo-
kalnu osjetljivost i rezistenciju antibiotika i klica. Ne tre-
ba zaboraviti prije poËetka lijeËenja uËiniti urinokulture i
hemokulture te ih ponavljati tijekom samog lijeËenja.
Kako nam je mikroorganizam nepoznat, oslanjamo se
na kliniËku sliku i svoje iskustvo. Na primjer sepsa uz
gnojni meningitis i purpurni osip vjerojatno je izazvana
meningokokom te Êemo primijeniti benzil penicilin. Ili
ako se radi o urosepsi, vjerojatni uzroËnik je gram-nega-
tivna bakterija, Escherichia coli, Proteus ili Pseudomo-
nas te Êemo dati netilmicin ili gentamicin (ovisno o lo-
kalnim prilikama), odnosno kinolon. Ako se pak radi o
abdominalnoj sepsi, kao uzroËnici ponajprije dolaze u
obzir aerobi i anaerobi, te dajemo dva antibiotika npr.
gentamicin ili netilmicin ili cefuroksim (Ketocef, PLIVA) s
klindamicinom ili metronidazolom, ili pak kombinaciju
imipenema s cilastatinom, a takoer dolazi u obzir
piperacilin s tazobaktamom. Meutim, ako se radi o nar-
komanu ili bolesniku s trajnim kateterom, moguÊi uzro-
Ënik je zlatni stafilokok te moramo dati vankomicin
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(5 mg/kg/12 sati) ili nafcilin (3 g iv/6 sati). Ako se jave
genitalne komplikacije (pelviËki apsces ili salpingitis),
lijekovi izbora bi bili gentamicin s klindamicinom ili me-
tronidazolom ili imipenem s cilastatinom ili pak pipera-
cilin s tazobaktamom. U sluËaju koænih infekcija (najËe-
πÊi uzroËnik je stafilokok ili piogeni streptokok) treba dati
piperacilin s tazobaktamom (4-6). Meutim, tijekom lije-
Ëenja sepse moæe doÊi do naglog porasta temperature
te moramo misliti na:

• pogreπnu izolaciju uzroËnika;

• pogreπno primijenjen lijek (bakteriostatik umjesto ba-
ktericida); 

• pojavu superinfekcija ili rezistencije;

• nedostupnost izvora infekcije (potrebna kirurπka inter-
vencija);

• prenisku koncentraciju antibiotika u plazmi (na mjestu
infekcije);

• prekratko lijeËenje.

Tijekom primjene antibiotika mogu se naÊi i greπke
nastale u laboratoriju pri identifikaciji uzroËnika infekci-
je zbog: 

a) neprikladne hranjive podloge; 

b) uporabe neadekvatnih diskova; 

c) testiranja krive klice; 

d) davanja prevelike vaænosti zoni inhibicije. 

I na kraju nekoliko rijeËi o greπkama pri lijeËenju urinar-
nih infekcija. Naime, u lijeËenju uroinfekcija vaæno je
znati da su akutne infekcije u prethodno zdravih osoba
najËeπÊe izazvane jednom klicom, a u kroniËnih upala
nalazimo Ëesto viπe uzroËnika. S druge strane, jedna od
greπaka tipa neËinjenja je nepridavanje vaænosti pH
urina. Treba napomenuti da se acidifikacijom urina po-
veÊava uËinkovitost tetraciklina i penicilina, a alkaliza-
cijom uËinkovitost aminoglikozida i cefalosporina. Nai-
me, promjenom pH urina s 5,5 na 8,5 kanamicin posta-
je 16 puta djelotvorniji, neomicin 64, a streptomicin Ëak
512 puta. Za alkalizaciju urina sluæi nam bikarbonat, a
acetazolamid i askorbinska kiselina za acidifikaciju. I
treÊi vaæan uvjet uspjeπnog lijeËenja uroinfekcija je ade-
kvatno hidriranje bolesnika.
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