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Uvod 

Clostridioides difficile infekcija (CDI) je česta bolnička 
infekcija (BI) i vodeći je uzrok infektivnih dijareja kod 

hospitalizovanih pacijenata.  

 

Rizični faktori koji su mnogobrojni, uključuju i prethodno 

izlaganje antibioticima (AB) 
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Prema riziku da izazovu CDI AB su podeljeni na 

visokorizične antibiotike (cefalosporini, fluorohinoloni, 

klindamicin, karbapenemi), srednje rizične (penicilini, 

makrolidi, aminoglikozidi, sulfonamidi i trimetoprim) i 

antibiotike čija primena je povezana sa niskim rizikom 

za ove infekcije (tetraciklini).  
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Klasifikacija antibiotika u Listi esencijalnih lekova 
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• Cilj ispitivanja je bio da se dovede u vezu 

upotreba antibiotika i gustina incidencije CDI 

koje su nastale u bolnici tercijernog nivoa 

zdravstvene zaštite u našoj zemlji 



Pacijenti i metode 

• U studiju su bili uključeni pacijenti stariji od 18 god.  

sa inicijalnom epizodom BI od 1. 01. 2011 do 31.12. 

2021. 

 

• BI je bila definisana kod bilo kog hospitalizovanog 

pacijenta sa laboratorijskom potvrdom pozitivnog CD 

toksina udruženog sa dijarejom (3 puta/dan bez 

drugih prepoznatih uzroka) ili vizualizacijom 

pseudomembrana na sigmoidoskopiji, kolonoskopiji, 

ili histopatološka analiza trećeg dana ili kasnije nakon 
prijema u bolnicu na dan 1. 

 









Udeo Access grupe u ukupnoj potrošnji antibiotika je bio od 42.96% in 2013  

do 29.95% in 2021. 

Udeo Watch grupe u ukupnoj potrošnji antibiotika je bio manji od 56.90% u 

2013 do 72% u 2019. 

Udeo Reserve grupe u ukupnoj potrošnji antibiotika je bio 0.13% u 2011 i 2012, 

do 2.73% u 2020. 













ZAKLJUČCI  
• Učestalost BI izazvane CD se nije značajno 

menjala u posmatranom 10. god. periodu, kao 
ni potrošnja AB u celini 

• Potrošnja srednje rizičnih antibiotika 
(penicilini, makrolidi, aminoglikozidi) je 
pokazala značajno negativnu korelaciju sa 
učestalošću BI izazvane CD 

• Potrošnja AB koji pripadaju rezervnoj grupi je 
imala značajan trend povećanja u vremenu 

• Potreban je dalji rad na racionalizaciji 
propisivanja AB u bolničkim uslovima   


