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U radu je ispitivan znacaj duzine terapije Norfloksacin-om kao monoterapije u lecenju
infekcija donjeg urinarnog trakta i kolika je efikasnost ovog antibiotika u sadasnjem
vremenu jer u duzem vremenskom periodu nije koris¢en (bio je nedostupan na nasem

trzistu).

Ispitivano je 80 bolesnika sa infekcijom donjeg urotrakta. Bolesnicii su podeljeni na
dve grupe u odnosu na duzinu terapije i godine starosti. Pre i nakon terapije bolesnici su

podvrgnuti slede¢im ispitivanjima:

klinicki

pregled, urin (opsti nalaz), krvna slika,

sedimentacija, urea, kreatinin, urinokultura, EHO urotrakta.

Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u broju bolesnika sa infekcijom donjeg urotrakta
nakon 3 i 7 dana terapije Norfloksacin-om. Najceséi uzrocnik infekcije donjeg urotrakta je
bila Escherichia coli. Ne postoji statisticki znacajna razlika u broju bolesnika sa infekcijom
donjeg urotrakta nakon terapije Norfloksacin-om u odnosu na godine.

Nema razlike u efektima Norfloksacin-a kod grupe kod koje je terapija trajala tri u
odnosu na grupu gde je terapija trajala sedam dana. Takode, nema razlike u efektima
Norfloksacin-a bez obzira na starost bolesnika. Acta Medica Medianae 2008,;47(4):5-8.
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Uvod

Norfloksacin je peroralni  baktericidni
uroantiseptik iz grupe hinolona.Vrlo je delotvoran
protiv veéine gram-negativnih bakterija (E. coli,
Klebsiella, Proteus, Providentia, Enterobacter,
Morganella, Citrobakter, Serratia, Pseudomonas)
i nekih gram-pozitivnih bakterija (stafilokoke)(1).

Posle peroralne primene, Norfloksacin se
brzo ali nepotpuno apsorbuje (30-40%). Najvisu
serumsku koncentraciju postize 60 do 90 minuta
nakon peroralne primene. U mokracdi postize 200
do 300 puta vise koncentracije nego u serumu.
Vreme polueliminacije iznosi dva i po do Cetiri i
po sata (2).

U savremenoj klinickoj praksi postoje
mnogobrojne dileme oko duZine antibiotske
terapije kod infekcija donjeg urotrakta (3). Ranije
je standardan nacin lecenja bio 7 do 10 dana
antibiotske terapije, dok se danas terapija u
trajanju od tri dana smatra najmanje ravno-
pravnim nacinom leCenja (4). Takode, postoje
problemi vezani za efikasnost antibiotika u odnosu
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na starost bolesnika, kao i promenljiva rezistencija
bakterija na antibiotike (5).

Cilj studije

Cilj ispitivanja bio je da se ispita efikasnost
Norfloksacin tableta kao monoterapije u leCenju
infekcija donjeg urinarnog trakta u odnosu na
duzinu leCenja. Takode, ispitano je kolika je
ukupna efikasnost ovog antibiotika u sadasnjem
vremenu, jer ovaj lek nije koriséen na nasem
trzistu u jednom duzem vremenskom periodu.

Materijal i metode

Ispitivana je efikasnost Norfloksacin tableta
kod 80 bolesnika obolelih od infekcije donjeg
urotrakta na UroloSkom odeljenju u Prokuplju.
Ovim istrazivanjem je obuhvacen period od
pocetka bolesti do 15. dana od pocetka bolesti.

ProseCna starost bolesnika bila je 59 godina.
Bolesnici su podeljeni u dve grupe od po 40
bolesnika u odnosu na duzinu terapije (prva
grupa 3 dana i druga grupa 7 dana terapije).

Takode, bolesnici su podeljeni u dve grupe
od po 40 bolesnika u odnosu na starost (prva
grupa do 45 godina i druga grupa od 46 i vise
godina). ProseCna starost bila je 41 godina u
prvoj i 64 godine u drugoj grupi.

Dat je savet za adekvatni higijensko-
dijetetski rezim ishrane, jer resorpcija leka zavisi
i od tog parametra.
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Za statistiCcku procenu ciljeva istrazivanja
koris¢en je Willcoxon-ov test.

Bolesnici su obradivani na sledeci nacin:
klinickim pregledom, opstim nalazom urina,
analizom krvne slike, sedimentacije, uree, krea-
tinina, urinokulture srednjeg mlaza urina, EHO-
om urotrakta. U cilju isklju¢enja komplikovanih
infekcija urotrakta kod 9 (devet) bolesnika
uraden je Rtg urotrakta a kod 3 (tri) je uradena
intravenska urografija.

Nalaz pozitivne urinokulture i Kklinicki i
laboratorijski znakovi infekcije donjeg urotrakta
bili su signifikantani.

Ispitivanje je obavljano na pocetku bolesti i
3-5 dana nakon prestanka terapije.

Primenjene su tablete Norfloksacina od 400
mg. Lek je davan oralno, u dozi od 400 mg dva
puta dnevno tokom 3-7 dana.

Rezultati

Na Grafikonu 1. prikazani su bolesnici sa
infekcijom urina nakon tri i sedam dana terapije.
Nakon terapije Norfloksacinom, koja je trajala tri
dana, broj bolesnika sa infekcijom bio je 5
(12,5%). Od tog broja, kod jednog bolesnika broj
izolovanih klica se kretao u rasponu do 103/ml
urina, kod dva u rasponu 103-105/ml urina, dok
je kod dva bolesnika broj izolovanih klica bio
preko 105/ml urina. Nakon sedmodnevne terapije
Norfloksacin-om broj bolesnika sa infekcijom je
bio 4 (10%). Od tog broja, kod jednog bolesnika
broj izolovanih klica kretao se u rasponu do
103/ml urina i u rasponu 103-105/ml urina, dok
je kod dva broj izolovanih klica bio preko 105/ml
urina.
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Grafikon 1. Bolesnici sa infekcijom urina nakon tri i sedam dana terapije norfloksacinom
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Grafikon 2. Uzrocnici infekcije donjeg urotrakta pre terapije norfloksacinom u odnosu na godine bolesnika
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Grafikon 3. Uzrocnici infekcije donjeg urotrakta nakon terapije norfloksacinom u odnosu na godine bolesnika
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Grafikon 4. Najceséi uzrocnici infekcije donjeg urotrakta

Na osnovu statisticke analize utvrdeno je
da ne postoji statisticki znacajna razlika u broju
bolesnika sa infekcijom donjeg urotrakta nakon 3
i 7 dana terapije Norfloksacin-om (p<0,001).

Na Grafikonu 2. su prikazani uzrocnici infek-
cije donjeg urotrakta pre terapije Norfloksacin-om
u odnosu na godine bolesnika. U grupi od 40
bolesnika sa prose¢nom 41-om godinom kod 21-
og bolesnika infekcija donjeg urotrakta uzrokova-
na je Escherichiom coli, kod 8 (osam) Pseudo-
monas-om, kod 4 (Cetiri) Enterobacter-om, kod 2
(dva) Proteus-om i kod 5 (pet) bolesnika ostalim
uzrocnicima. Kod grupe od 40 bolesnika sa
prosekom 69 godina, kod 30 (trideset) bolesnika
infekciju donjeg urotrakta uzrokovala je Escherichia
coli, kod 3 (tri) bolesnika Pseudomonas, Enteroba-
cter i Proteus i kod jednog je to bio drugi uzrocnik.

Na Grafikonu 3. su prikazani uzrocnici infek-
cije donjeg urotrakta nakon terapije Norfloksacin-
om u odnosu na godine bolesnika. Kod grupe od
3 (tri) bolesnika prosecne starosti 41 godina,
koji su nakon terapije imali infekciju donjeg uro-
trakta, kod jednog je uzrocnik infekcije bila
Escherichia coli, dok je kod dva bolesnika uzroc¢nik
Enterobacter. Kod grupe od 5 (pet) bolesnika
prosecne starosti 69 godina, koji su nakon tera-
pije imali infekciju donjeg urotrakta, kod dva je
uzroCnik infekcije bila Escherichia coli, kod
jednog Pseudomonas, dok je kod dva bolesnika
uzro¢nik Enterobacter.

Klinicke simptome infekcije urotrakta nakon
terapije Norfloksacinom imali su svi bolesnici sa
nalazom u urinu.

Na osnovu statisticke analize utvrdeno je da
ne postoji statisticki znacajna razlika u broju bole-
snika sa infekcijom donjeg urotrakta kod grupe
sa prosekom godina 41 nakon terapije Norflo-
ksacin-om u odnosu na grupu sa prosec¢nih 69
godina (p<0,001).

Na Grafikonu 4. su prikazani najc¢esci uzrocnici
infekcije donjeg urotrakta. Najces¢i uzrocCnik je
bila Escherichia coli. Escherichia coli poseduje
izrazenu sposobnost da adherira na uroepitel sto
uz smanjenu lokalnu produkciju polisaharida
(otezavaju adheziju mikroorganizma) u starosti
dovode do Cestih infekcija donjeg urotrakta (6).

Diskusija

Razlika u efikasnosti izmedu trodnevne i
sedmodnevne terapije nije statisticki znacajna.

Razlog u gotovo identi¢nim rezultatima je u tome
Sto se sterilizacija urina postize ve¢ nakon prvog
dana terapije te nema bitne razlike u duzini
terapije od 3 (tri) i 7 (sedam) dana (7).

Najceséi uzrocnik bila je Escherichia coli, koja
je odlicno reagovala na norfloksacin (8). Analizom
rezistencije bakterija na antibiotik dolazi se do
rezultata da se samo kod 8/80 (10%) izolata javlja
rezistencija. Relativno nizak stepen rezistencije se
tumadi time sSto Norfloksacin nije koriS¢en duzi
vremenski period a upravo visoka rezistencija
nastaje uglavhom kao rezultat nekriticne primene
antibiotika (9). Za ispitivanje multiple rezistencije
uzro¢nika na antibiotike koristi se Index multipne
antibiotske rezistencije (MAR). Metoda odredivanja
vrednosti MAR indeksa opisana je 1983. godine od
strane Krumpermana (10).

Analizom najc¢esc¢ih uzrocnika infekcije vidi
se da je Escherichia coli najceséi uzrocnik
infekcije u obe grupe ali dominantno u starijoj
grupi, Sto je u skladu sa nalazima drugih autora
(11). To autori objasnjavaju cinjenicom da
upravo sa rastom godina bolesnika raste i ucesée
ove bakterije kao izazivaca infekcije urotrakta,
verovatno kao posledica smanjenja lokalne otpor-
nosti uroepitela na pomenuti mikroorganizam
(12). Takode, razlog lezi u tome Sto sam proces
starenja utiCe na donji urinarni trakt tako Sto
izaziva fibrozu zida besSike i ultrastrukturne
promene na detrusoru (13). Opisano je smanje-
nje kontrakcione sposobnosti detrusora povezano
sa starenjem (14). Takode, nesto veci broj
bolesnika sa infekcijom urotrakta nakon terapije
Norfloksacin-om pripadao je starijoj grupi,
verovatno iz razloga sto je uroepitel kod starijih
ljudi prijemdljiviji za infekciju zbog oslabljene
kontraktilnosti detrusora i smanjene lokalne celijske
otpornosti na adheziju mikroorganizama (15,16).

Zakljucak

Nema razlike u efektima Norfloksacin-a kod
grupe kod koje je terapija Norfloksacin-om
trajala tri u odnosu na grupu gde je terapija
trajala sedam dana. Takode, nema razlike u
efektima leka bez obzira na starost bolesnika.

Tri dana leCenja mogu se uzeti kao
standardna duZina leCenja zbog znacajne ustede i
identiCnih postterapijskih efekata a Norfloksacin
je pogodan za koriSéenje i kod starije populacije
zbog dobre efikasnosti, niskih nezeljenih efekata i
svog profila davanja.
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SIGNIFICANCE OF THERAPY LENGTH WITH NORFLOXACIN
TREATMENT OF LOWER URINARY TRACT INFECTION

Bratislav Vasiljevic, Darko Laketic, Zvonimir Pesic, Jelena Stojiljkovic, Srdjan Mijatovic and Bojan
Milosevic

The aim of the paper was to examine the significance of the therapy with Norfloxacin
as monotherapy in the treatment of the lower urinary tract infection and to examine the
effectiveness of this antibiotic nowadays as it has not been used for a long time (it was not
available on our market).

Eighty patients with the lower urinary tract infection were examined. Patients were
divided into two groups according to the length of therapy and the age of patients. Before
and after the therapy, some examinations were done: clinical check - up, urinary analysis
(general check - up), KSL, SE, urea, creatinin, urino — culture, urinary tract EHO.

There was no statistically significant difference in the number of patients with the
lower urinary tract infections after 3 and 7 days of therapy with Norfloxacin. Often, the
cause of this infection was Escherichia coli. The highest frequency of this infection was
reported in the aged and female population. There was no statistically significant difference
in the number of the patients with the lower urinary tract infection after the therapy with
Norfloxacin in relation to the age.

There were no differences in the effects of the medicine between the group whose
therapy lasted for 3 days and the group whose therapy lasted for 7 days. There was no
difference in the effects of the medicine without regard to the age of the patients, too.
Acta Medica Medianae 2008,;47(4):5-8.
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