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Cel na predavaweto

Da ja naglasi va`nosta na 
diferenciraweto na bakteriska od 
virusna infekcija, so cel za razumna i 
soodvetna upotreba na antibiotici, da 
se naglasi pokraj poznatiot 
induvidualen rizik, sî ponaglaseniot 
globalen rizik od {ireweto na 

antimikrobnata rezistencija.
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Vo primarnata zz 

se koristat 

okolu 90% od 

site antibio-

tici

Izbranite lekari 
igraat va`na uloga 
vo odgovornosta za 
racionalna i 
restriktivna 
upotreba na 
antibiotici

Izbrani lekari
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Респираторните инфекции доминираат во 

амбулантите, но и во болниците
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Naj~esti pri~initeli na 

gornorespiratorni infekcii

Pri infekciiite na gorniot 

respiratoren trakt dominiraat 

virusite, no ~esto sleduvaat sekundarni 

bakteriski infekcii, osobeno kaj 

malite deca i pothranetite. 

Rezidentnite bakterii od normalnata 

flora kako Haemophilus influenzae, 

Streptococcus pyogenes i Str. 

pneumoniae se naj~estite pri~initeli.
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Pharyngitis

Viral 50-80%

Epstein-Barr virus 1-10%

Group A Streptococcus 5-36%

Chlamydia pneumoniae 2-5%

Mycoplasma pneumoniae 2-5%

Haemophilus influenzae B 1-2%

Gonorrhea 1-2%
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Tri mo`ni pristapi vo tretman na 

faringit(1):

Tretiraj gi site pomali deca so 
penicilin, ili makrolidi ako se 
alergi~ni. Pogolemite deca i 
vozrasnite tretiraj gi ako grloto 
izgleda mnogu vospaleno ili ako ima 
gnoj na tonzilite. Vo nekoi upatstva se 
insistira u{te i na postoewe na treska, 
zgolemeni cervikalni limfni ~vorovi 
i ne postoewe na ka{lica vo prilog na 
streptokokna etiologija.
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Tri mo`ni pristapi(2):

Zemi brisevi za kultivirawe 

na streptokoki, po~ni so 

antibiotik, no prekini go 

utredenta ako Str. pyogenes ne e 

najden. 
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Tri mo`ni pristapi(3):

Zemi bris za brza dijagnoza (so 

doka`uvawe na antigen) i po~ni 

so penicilin samo ako 

rezultatot e pozitiven. Ovoj 

test se izveduva za desetina 

minuti. 
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Sinusitis

Organisms

 Streptococcus pneumoniae 20-41%

 Haemophilus influenzae 6-50%

 Moraxella catarrhalis 2-4%

 Staphylococcus aureus 0-8%

 Streptococcus pyogenes 1-8%

 Anaerobes 0-10%

 Viruses 3-15%

 Gram negative bacteria 0-24%
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Nastinka

 Pri tipi~na klini~ka slika na nastinka, ne treba na 
po~etokot na bolesta da se administrira antibiotik 
vo smisla na profilaksa. Na toj na~in, so sledewe na 
pacientot, kaj golem broj na slu~ai }e se izbegne 
nepotrebno davawe na antibiotici. Razli~ni se 
stavovite koga se smeta deka nastinkata, koja mo`e da 
trae i do dve nedeli, preminala vo bakteriska 
superinfekcija. Silnata bolkata vo srednoto uvo e 
naj~esto opravdana pri~ina za otpo~nuvawe na 
terapija, no pra{aweto e dali matniot iscedok od 
nosot e dovolna pri~ina za davawe na antibiotik. 
Pove}eto upatstva predlagaat po~etok na terapija 
ako vo rok od 7 denovi nema podobruvawe. 
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Rinosinuzitis-infekcijata e verojatno 

bakteriska ako bilo {to od slednovo e 

vistina:
 Napad so perzistentni simptomi ili znaci 

kompatibilni za akuten rinosinizit koj trae ≥ 10 
denovi bez dokaz za klini~ko podobruvawe;

 Napad so silni simptomi ili znaci na poka~ena 
temeperatura (≥ 39°C ili 102°F) i gnoen iscedok ili 
facijalna bolka koi traat najmalku 3-4 
posledovatelni denovi od po~etokot na bolesta; ili

 Napad so vlo{uva~ki simptomi ili znaci 
karakterisit~ni za nov napad na treska, glavobolka 
ili zgolemen nazalen iscedok koi sleduvaat po edna 
tipi~na gornorespiratorna virusna infekcija koja 
trae 5-6 denovi ("double-sickening").
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Antibiotici: edna od najneprijatnite prepi{uva~ki 
odluki {to treba da ja napravi izbraniot lekar

Bradley CP. BMJ 1992; 304:294–296
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Primeri na mikrorganizmi i antimikrobni sredstva za 

koi osetlivosta e obi~no predvidliva

Mikroorganizam Antimikrobni sredstva normalno aktivni

 Streptococcus Penicillin, erythromycin, vancomycin

 Enterococcus Ampicillin, vancomycin

 Anaerobni koki Penicillin, erythromycin, metronidazole

 Staphylococci Flucloxacillin, clindamycin, gentamicin, 
vancomycin

 Haemophilus Co-amoxiclav, tetracycline,cefotaxime, 
influenzae erythromycin

 Escherichia coli Gentamicin, cefotaxime, co-amoxiclav, 
Proteus mirabilis ciprofloxacin

 Pseudomonas Gentamicin, ceftazidime, azlocillin, 
aeruginosa ciprofloxacin, imipenem

 Bacteroides fragilis Metronidazole, cefoxitin, co-amoxiclav
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Primeri na mikrorganizmi i antimikrobni sredstva za 

koi rezistencijata e obi~no predvidliva

Mikroorganizam Antimikrobni sredstva normalno NE aktivni

 Streptococcus Aminoglikozidi, nalidiksna kis.,aztreonam

 Enterococcus

 Staphylococcus Pove}eto penicilini, nalidiksna 
kiselina, aztreonam

 Escherichia coli Penicillin, vancomycin, erythromycin, 
metronidazole

 Klebsiella spp. Pove}eto penicillini, erythromycin, 
metronidazole

 Pseudomonas Pove}eto penicillini i cefalosporini, 
aeruginosa erythromycin, metronidazole

 Anaerobi Aminoglikozidi, aztreonam, nalidiksna 
kiselina, fluorokinoloni
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Antibiotici ili ne? 

Te{ka odluka vo praktikata

neizvesnost

strav od tu`ba

Odbrambeni mehanizmi

Neopravdano 

prepi{uvawe na 

antibiotici

Prekumerna upotreba

Zgolemena pojava na 

rezistentni bakterii
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Dali e izbraniot lekar e tolku zafaten {to ne mo`e 

prethodno da gi napravi ispituvawata pred da 

prepi{e antibiotik?
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Vnimatelna upotreba na 
antibiotici (samo koga se 
potrebni, korektni dozi i 
intervali, vremetraewe)

Kontola na infekcijata
(vakcini, higiena na racete, 
otkrivawe,izolacija)

Novi antibiotici
(so nov mehanizam na dejstvo, 
istra`uvawe, razvoj)

Glavni akcii za prevencija i kontrola na  
antimikrobnata rezistencija



Institut za mikrobiologija, Medicinski fakultet 

Skopje

Зошто е важно разликување на 

бактериска од вирусна инфекција

Редукција на пропишување на 
антибиотици води до намалена 
резистенција

Лекарите во земјите на Југоисточна 
Европа трпат притисок од пациентите 
да им биде пропишан антибиотик и кога 
е голема веројатноста дека се работи 
за вирусна инфекција, што е евидентно 
од следните слајдови
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Знаења на жителите на ЕУ во врска со 

дејството на антибиотици врз вируси
Eurobarometer Opinion Poll, 

Antibiotics kill viruses. True or false?

% respondents with correct answer

(i.e., ”false”): 36% (range: 14 – 73%)

Source: Special Eurobarometer 338 / 72.5 ”Antimicrobial resistance”, Nov.-Dec. 2009.

61 – 73%

41 – 60%

31 – 40%

21 – 30%

14 – 20%
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Знаења на жителите на ЕУ во врска со 

дејството на антибиотици врз вируси
Eurobarometer Opinion Poll,

36% од жителите на ЕУ одговориле 

дека е лага дека антибитиците ги 

убиваат вирусите, односно дале точен 

одговор. Во некои земји на ЕУ тој 

процент бил 14%, а во некои 73%. На 

претходната мапа јасно е дека 

северните земји, посебно Шведска, 

имаат повисоки проценти на точен 

одговор. 
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Знаења на студентите на УКИМ во 

врска со дејството на антибиотиците
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Потребна е едукација и на лекарите, 

но и на населението

Доказ за ова е анкета на студентите од 

Медицинскиот факултет во Скопје од 

2019 година, (претходен слајд), дека 

студентите на УКИМ, во над 40% 

сметаат дека антибиотиците се 

користат за вирусни инфекции, а тој 

процент кај студентите на медицински 

науки е под 2%.
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”Колку почесто ги употребуваш - толку побргу 

ги губиш”

Burke JP, Lancet 1995;345:977

Во следните слајдови може да се видат големите разлики 

во пропишувачките навики на лекарите во Европа
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Потрошувачка

Европа
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Потрошувачка на антибактериски лекови во 

Европа – клучни факти (1)

Во заедницата, вонболнички, потрошувачката 
на антибиотици за системска употреба
(Anatomical Therapeutic Chemical - ATC group 
J01) во 2016 била следена од 30 земји. Таа 
варира со фактор 3.5 помеѓу највисоката 
потрошувачка (36.3 дефинирани дневни 
дози-ДДД на 1000 жители на ден во Грција) и 
најниската (10.4 ДДД/1000 во Холандија).

Просечната потрошувачка според 
популацијата во ЕУ/ЕЕА била 21.9 ДДД/1000 
и нема сигнификантни трендови во 
последниве 5 години.
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Потрошувачка на антибактериски лекови во 

Европа – клучни факти (2)

Според пакувања: 1 пакување на 1000 
жители- Шведска, 4,7 пакувања/1000 
жители-Франција. Најчесто користени 
супгрупи на антибиотици биле 
комбинации на пеницилин со 
беталкатамаза инхибитори (ATC group 
J01CR) и пеницилини со широк спектар
(ATC group J01CA), следени со 
макролиди (ATC group J01FA) и 
тетрациклини (ATC group J01AA).
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Потрошувачка

МАКЕДОНИЈА
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Истражување за препишување на антибиотици за 

респираторни инфекции во 1995 и 2014

Процент на пациенти кои излегле од ординацијата на 

матичниот лекар со рецепт/и за антибиотик

1995 - 100%, од 3045 пациенти

2014 - 57%, од над 6000 пациенти

Во Македонија пред 25 години, не е најден пациент да 

влезе во ординација, да се пожали на респираторни 

симптоми, а да излезе без рецепт за еден или повеќе 

антибиотици!!! Сега состојбата е подобрена, но 

целта е 30% да излезат со рецепт.
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Потрошувачка на антибактерици за системска употреба (ЈО1) 

во заедница, во Македонија, покриени од ФЗОМ (2010-2014)
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Број на рецепти на антибактериски лекови (АТЦ група ЈО1) 
препишани во заедница преку ФЗОМ
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Број на рецепти на антибактериски лекови (АТЦ група ЈО1) 

препишани во заедница преку ФЗОМ

Пеницилини 840.000

Цефалоспорини 505.000

Кинолони 275.000

Макролиди 195.000

Котримоксазол 60.000

Линкозамини 33.000

Тетрациклини 3.000

По пакувања: 2,9/1000 дневно.

% пеницилини беталакатамаза осетливи од вкупно 
антибиотици (J01SE/J01): 2012 =4.4%, 2013=3.8%, 
2014=3.2%. 
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Врска помеѓу употреба на антибиотици и резистенција во
заедницата
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Source: EARSS/ESAC, 2007 (Slovakia: 2005 data) 
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Разлики во потрошувачка = разлики 

во резистенција

 На следните три слајдови се гледа 
резистенцијата кон антибиотиците на 
клебсиела, ацинетобактер и МРСА. 

 Темно црвено= над 50% од изолатите се 
резистенти

Црвено= 25-50% резистенција

 Темно жолто= 10-25% рез.

Жолто = 5-10% рез.

 Светло зелено = 1-5% рез.

 Темно зелено = под 1% рез.
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Резиме – АМР во Европа

Состојбата со АМР(антимикробна резистенција) 
во Европа покажува големи варијации во 
зависнот од видот на бактеријата, 
антимикробната група на лекот и географскиот 
регион.

За неколку антимикробни групи и комбинации на 
бактерии, евидентен е еден градиент од север 
кон југ и од запад кон исток. Генерално, 
пониски проценти на резистенција се известуваат 
од земјите на север и повисоки проценти се 
известуваат од земјите на југ и исток.
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ПОРАКА

 Разумно да ги користиме антибиотиците

 Со тоа го штитиме глобалното здравје

 Го штитиме здравјете на нашите поколенија

 Да не оставиме зад нас состојба како што ни 

оставиле оние пред нас, кои неразумно ги 

прпишувале антибиотиците, а ние се бориме 

со последиците
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Blagodaram na vnimanieto


