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1. UVOD

.....

medicine. Mnoge zarazne bolesti koje su prije smatrane neizlje¢ivima ili smrtonosnima danas

se mogu izlijeciti s nekoliko tableta.

Antimikrobni lijekovi su promijenili sudbinu bolesnika oboljelin od nekih bakterijskih
infekcija, ali se ukupno znaCenje bolesti uzrokovanih mikrobima nije bitno smanjilo.
Promijenio se njihov profil (vrsta). Odvise se lako zapocinje s primjenom antimikrobnih
lijekova i onda kad su prisutne tek neke manifestacije bolesti koje nisu posljedica bakterijske
infekcije: poviSena temperatura, poremecaj funkcije odredenih organa, upala, poviSena
sedimentacija. Pretjerana primjena antimikrobnih lijekova, osim $§to moze biti Stetna za
pojedinog bolesnika, pridonosi razvoju i selekciji rezistentnih mikroorganizama, $to sve vise
predstavlja teskocu u lije¢enju bakterijskih infekcija, osobito u hospitaliziranih bolesnika.
Treba spomenuti i ekonomski ¢imbenik jer su to skupi lijekovi (Vrhovac i sur., 2007). U
2015. godini medu glavnim skupinama anatomsko-terapijsko-kemijske (ATK) klasifikacije
za koje je potroSeno najvise novaca Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO-a)
na 5. mjestu nalaze se lijekovi za lijeCenje sustavnih infekcija s ukupnim troskom od
410.791.621 kuna (www.halmed.hr). Nadalje, uzimaju¢i u obzir prvih 25 lijekova po
potro$nji, znacajno vecu potro$nju u 2015. godini u odnosu na 2014. godinu ima upravo

antibiotik amoksicilin i inhibitor enzima s porastom za 12% (www.halmed.hr).

Ljekarnicka skrb je u teoriji i praksi dio primarne zdravstvene zastite (Cipolle, 2012). Stoga je
uloga ljekarnika u javnim ljekarnama od iznimne vaznosti, kako za racionalno primjenjivanje
antibiotika u svrhu odgadanja razvoja rezistencije, tako i za zdravlje i edukaciju pacijenata te

za odrzivost sveukupnog zdravstvenog sustava.

1.1 Antibiotici

Antibiotici (AB) su lijekovi ¢ije je glavno obiljezje selektivna toksi¢nost: toksi¢ni su za
bakterije, a netoksi¢ni, odnosno prihvatljivo toksi¢ni za covjekov organizam. Medutim,
uporaba antibiotika selekcionira rezistentne mutante bakterija, koji nastaju tijekom spontano
nastalih varijacija u genomu bakterijske stanice, ili horizontalnim prijenosom gena
rezistencije. Tako selekcionirane, rezistentne bakterije lako se Sire u sredini u kojoj se
antibiotici upotrebljavaju. Bakterije su razvile razliite mehanizme rezistencije: promjenom
ciljnog mjesta djelovanja antibiotika, produkcijom enzima koji razgraduju ili modificiraju te

tako inaktiviraju antibiotik, promjenom porina i smanjenjem propusnosti za antibiotik, ili
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aktivnim izbacivanjem antibiotika iz stanice mehanizmom stani¢nog efluksa. Otpornost
(rezistencija) bakterija na antibiotike zna¢i da AB u koncentracijama koje se mogu posti¢i u
ljudskom organizmu, ne djeluju na bakterije. Rezistencija bakterija na antibiotik moze biti

primarna (urodena, intrinzi¢na) te sekundarna (ste¢ena) (Kaleni¢ i sur., 2013).
Postoje tri tipa antimikrobne terapije:

1. Empirijska antimikrobna terapija uglavnom se zapocCinje u ozbiljnim infekcijama.
Najvaznije je odabrati lijek koji ¢e djelovati na najvjerojatnijeg uzrocnika. Obi¢no se
odabire lijek ili kombinacija Sirokog antimikrobnog spektra kako bi se postigao Zeljeni
ishod. S empirijskom se terapijom nastavlja ako je klinicki odgovor dobar 1 nije
postavljena etioloska dijagnoza. U pomanjkanju klini¢kog odgovora empirijska se
terapija mijenja, Cesto doza povisuje Cak i onda kad nije sigurno da se uopée radi 0
bakterijskoj infekciji.

2. Ciljana antimikrobna terapija je ideal koji nije uvijek dostizan. Podrazumijeva
postavljanje etioloske dijagnoze (identifikacija uzro¢nika, odredivanje osjetljivosti) i
primjenu lijeka izbora. Lijek izbora je onaj koji pouzdano djeluje na izoliranog
uzro¢nika, uskoga spektra, niske toksi¢nosti, prihvatljive cijene.

3. Profilakticka primjena u svrhu sprjecavanja bakterijske infekcije. Kroz dulje vrijeme
je uspjes$na i provodi se samo ako je usmjerena na jednog uzro¢nika (B-hemoliticki

streptokok grupe A, Pneumocystiitis carinii, Escherichia coli) (Vrhovac i sur., 2007).

1.2 Infekcije diSnih puteva
Infekcije disnog sustava su najéeséa skupina infekcija u Velikoj Britaniji. Ce3ée su virusne
etiologije pa se (uz neke izuzetke) lije¢e uglavnom simptomatski. Nasuprot toga, bakterijske

infekcije su lje¢ive antimikrobnom terapijom (Walker i Whittlesea, 2012).

Disni sustav se dijeli na gornje i donje dijelove. Gornji di$ni sustav Cine sinusi, srednje uho,
farinks, epiglotis i larinks, dok se donji sastoji od struktura ispod larinksa: bronhi, bronhiole i
alveole. Unato¢ postojanju anatomskih i funkcionalnih podjela, i unutar i izmedu navedenih
dijelova, infekcije ne postuju uvijek navedene granice. Ipak, klinicki i bakterioloski je

prikladno razlikovati infekcije gornjeg i donjeg diSnog sustava (Walker i Whittlesea, 2012).

1.2.1 Infekcije gornjih diSnih puteva
Infekcije gornjih diSnih puteva (eng. Upper Respiratory Tract Infections — URTIS)
predstavljaju prehlada i gripa, influenca , grlobolja (faringitis), akutni epiglotitis, otitis media
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(upala srednjeg uha) i akutni sinusitis (Walker i Whittlesea, 2012). Prema 10. reviziji
Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) oznake za
akutne infekcije gornjega diSnog sustava su J00-JO6 (https://mediately.co). Za sve navedene
entitete vrijedi konstatacija da su naj¢esc¢e uzrokovani virusima, a ne bakterijama pa primjena
antimikrobnih lijekova u viSe od 50% bolesnika nije opravdana (Vrhovac i sur., 2007).
Bolesnici s akutnim respiratornim infekcijama (ARI), poglavito oni s infekcijama gornjih
disnih putova, najéesci su posjetitelji pedijatrijskih i drugih ordinacija primarne zdravstvene
zastite. ARI su 1 najces¢i razlog za propisivanje antibiotika te jedan od vodecih razloga
izbivanja s posla 1 iz Skole. Izravni 1 posredni troSkovi zbrinjavanja ARI iznose oko 30%
ukupne zdravstvene potrosnje u jednoj zajednici. Za lijeCenje ARI propisuje se oko 70% svih
peroralnih oblika antibiotika, a za sve druge infekcije 30%. Zacijelo, najveca se zlouporaba
antibiotika dogada pri nepotrebnom lije¢enju virusnih infekcija gornjeg dijela diSnog sustava,

poglavito u djece (Kuzman, 2005).
Prehlada i gripa

Prehlada i gripa su virusima uzrokovane URTI koje uzrokuju akutnu upalu mukozne
membrane nosnih Supljina, rinitis, faringitis i laringitis. Povezane su razli¢itim stupnjevima
sistemskih simptoma i veoma su ucestale. Te infekcije su uzrokovane virusima poput
rinovirusa, koronavirusa, parainfluenca virusa, respiratornim sincicijskm virusom, virusom
influence i porodicom adenovirusa, premda se otkrivaju i novi virusni uzroénici. Uzrokuju
spektar disnih bolesti kod djece, starije populacije i imunokompromitiranih. Kolokvijalno,
blaze infekcije nazivaju se ,,prehladama®, dok su ozbiljnije poznate pod terminom ,,gripa®.
Taj izraz bi se trebao razlikovati od prave influence (gripe) koja je izazvana virusom influence
(Walker i Whittlesea, 2012).

Generalno, terapija je simptomatska i ukljucuje mirovanje, odgovarajucu hidrataciju,
analgetike i antipiretike. Antibiotici nisu djelotvorni protiv virusnih infekcija, iako su kroz
proSlost bili naSiroko propisivani, ponekad zbog neodgovaraju¢eg obrazloZenja poput
profilakse bakterijske superinfekcije, a ponekad jednostavno zbog pacijentovog zahtijevanja.
Zadnjih godina, pojacana je svijest nepozeljnih posljedica prekomjernog koristenja AB dovela
do nacionalnih kampanja s ciljem educiranja Sire javnosti i poticanja nelijeenja virusnih

infekcija antibiotikom (Walker i Whittlesea, 2012).


kutne%20infekcije%20gornjega%20dišnog%20sustava%20su%20J00-J06%20(https:/mediately.co).%20%20Za%20sve%20navedene%20entitete%20vrijedi%20konstatacija%20da%20su%20najčešće%20uzrokovani%20virusima,%20a%20ne%20bakterijama%20pa%20primjena%20antimikrobnih%20lijekova%20u%20više%20od%2050%25%20bolesnika%20nije%20opravdana%20(Vrhovac%20i%20sur.,%202007).
kutne%20infekcije%20gornjega%20dišnog%20sustava%20su%20J00-J06%20(https:/mediately.co).%20%20Za%20sve%20navedene%20entitete%20vrijedi%20konstatacija%20da%20su%20najčešće%20uzrokovani%20virusima,%20a%20ne%20bakterijama%20pa%20primjena%20antimikrobnih%20lijekova%20u%20više%20od%2050%25%20bolesnika%20nije%20opravdana%20(Vrhovac%20i%20sur.,%202007).
kutne%20infekcije%20gornjega%20dišnog%20sustava%20su%20J00-J06%20(https:/mediately.co).%20%20Za%20sve%20navedene%20entitete%20vrijedi%20konstatacija%20da%20su%20najčešće%20uzrokovani%20virusima,%20a%20ne%20bakterijama%20pa%20primjena%20antimikrobnih%20lijekova%20u%20više%20od%2050%25%20bolesnika%20nije%20opravdana%20(Vrhovac%20i%20sur.,%202007).

Influenca

Prava gripa, odnosno influenca je uzrokovana jednim od virusa influence (influenca A, B i C).
Moze ju karakterizirati ozbiljno stanje slabosti i mialgije i potencijalne komplikacije
sekundarnim bakterijskim infekcijama poput stafilokokne upale pluca. Javlja se tijekom
zimskih mjeseci, pruzajuci priliku preventivnog cijepljenja najesen (Walker i Whittlesea,
2012).

Grlobolja (faringitis)
Uzrocnici

Grlobolja je ucestalo stanje. U vecini slucajeva se lijeci jednostavnom terapijom usmjerenom
ka ublazavanju simptoma. Mnogi slu¢ajevi grlobolje nisu izazvani infekcijom, nego razli¢itim
faktorima poput pusenja. Ipak, etioloski infektivna grlobolja je najcesce uzrokovana virusima,
a ne bakterijama. Virusima izazvane grlobolje se preklapaju sa spektrom prehlada i gripa.
Uzro¢nik infekciozne mononukleoze, Epstein — Barrov virus (EBV) je manje Cest, ali veoma
vazan uzrok grlobolje jer ga je moguce klinicki krivo dijagnosticirati kao streptokoknu
infekciju (Walker i Whittlesea, 2012).

Jedini ucestali bakterijski uzro¢nik grlobolje je Streptococcus pyogenes, iz Lancefieldove
grupe A PB-hemolitickih streptokoka. Rjedi uzrocnici ukljucuju B-hemoliticke streptokoke
grupa C i G, Arcanobacterium haemolyticum, Neisseria gonorrhoeae i mikoplazme.
Corynebacterium diphteriae, uzro¢nik difterije, je rijedak u Ujedinjenom Kraljevstvu (UK),
ali trebalo bi ga imati na umu prilikom obrade putnika koji se vracaju iz zemalja u kojima je
difterija ucestala. C. ulcerans je podjednako rijedak uzro¢nik klini¢ke difterije u UK, a
simptomi bolesti su blazi (Walker i Whittlesea, 2012).

Klinicke znacajke
Pacijenti se zale na grlobolju, Cesto povezanu s poviSenom temperaturom i uobicajenim
simptomima prehlade. Grlobolju razlicite etiologije teSko je klini¢ki razlikovati. Ipak,

ozbiljnije sluc¢ajeve uzrokuju EBV ili S.pyogenes. Kod tih pacijenata prisutna je upala farinksa

s bijelim eksudatom na tonzilama te povecani i osjetljivi vratni limfni ¢vorovi.

Streptokokna infekcija grupe A moze dovesti do brojnih komplikacija, od kojih su ¢esti otitis
media, peritonzilarni apsces i sinusitis. Osobito su vazne neinfektivne komplikacije

streptokoknih infekcija, reumatska groznica i glomerulonefritis (Walker i Whittlesea, 2012).



Dijagnosticki postupak

U vecini slucajeva nije moguca bakteriolosSka dijagnoza, pa se vjeruje da su to virusne
infekcije. Cilj je dijagnostickih postupaka izdvojiti streptokokne grlobolje u kojih je nuzno
lijeCenje antibioticima od virusnih, koje na AB ne reagiraju. Infekcioznu mononukleozu
katkad je vrlo tesko razluciti od streptokokne infekcije,osobito na temelju same klinicke slike.
Ako se sumnja na streptokoknu infekciju, potrebno je uzeti obrisak grla za kulturu. Ako su
kulture negativne, treba posumnjati na infekciju EBV-om te uzeti uzorak krvi za seroloSku
obradu (Walker i Edwards, 2004). Dostupni su i brzi testovi za detekciju grupe A
streptokoknih antigena u grlu (Walker i Whittlesea, 2012).

Lijecenje

LijeCenje virusnih grlobolja je simptomatsko. Streptokokne grlobolje treba lijeciti

antibioticima kako bi se sprijeCile komplikacije, osobito reumatska vrucica (Walker i

Whittlesea, 2012).
Akutni epiglotitis

Akutni epiglotitis je rapidno progresivni celulitis epiglotisa i susjednih struktura. Rutinskim
cijepljenjem protiv Haemophilus influenzae tipa b (Hib), ova bolest je postala neucestala
(Walker i Whittlesea, 2012).

Otitis media
Uzrocnici

Upala srednjeg uha je Cesta bolest, osobito u djece ispod 3 godina. Etioloski vecéina slucajeva
je bakterijsko, dok je 25% ili viSe sluCajeva virusno, npr. virus gripe ili rinovirusi. Dva
najceS¢a bakterijska uzro¢nika su Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae.
Streptococcus pyogenes uzrokuje manji broj slucajeva, mozda 10%, dok se ostale bakterije
vidaju rijetko (Walker i Edwards, 2004).

Klinicka slika

Upalu srednjeg uha karakterizira bol, katkad vrlo jaka. U slucaju perforacije bubnjica, bol se
smiruje, a pojavljuje se gnojni iscjedak iz uha. Moze se pojaviti 1 pridruzeni odredeni stupanj
gubitka sluha. Komplikacije upale srednjeg uha uklju¢uju mastoiditis, meningitis i
septikemiju uz diseminaciju infekta, Sto se ¢esto vida u slucaju infekcije s Haemophilus

influenzae tipa b, najéesceg uzroénika ove teske infekcije (Walker i Edwards, 2004).



Dijagnosticki postupak

Upala srednjeg uha dijagnosticira se uglavnom klini¢ki, a laboratorijske pretrage pri tome

nemaju vece znaCenje. Zbog toga se uzro¢nik rijetko utvrdi, a lijeCenje je uglavnom

empirijsko (Walker i Edwards, 2004).
Lijecenje

S obzirom na to da znacajan broj slu¢ajeva upale srednjeg uha prode spontano, smatra se da
rutinska primjena antibiotika nije nuzna. Antibiotici su ipak Cesto indicirani jer nije moguce

predvidjeti koja ¢e djeca dobiti komplikacije opasne po zivot (Walker i Edwards, 2004).

Lijecenje treba biti djelotvorno protiv triju glavnih bakterijskih uzro¢nika: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae i Streptococcus pyogenes i pneumokok osjetljivi su na
penicilin, a Haemophilus influenzae znatno manje. U tom slucaju treba rabiti amoksicilin ili
ampicilin. Ti lijekovi imaju identi¢an antibakterijski u¢inak, no prednost uvijek treba dati
amoksicilinu zbog bolje apsorpcije iz probavnog trakta. U probavnom traktu apsorbira se oko
80% doze amoksicilina u odnosu na 50% doze ampicilina. Pivampicilin i bakampicilin su
esteri ampicilina koji se deesterificiraju u crijevima ili krvi. Oba se dobro apsorbiraju, no ne

nude jaci uc¢inak od amoksicilina, a skuplji su (Walker i Edwards, 2004).

Zbog stvaranja B-laktamaza oko 15% sojeva Haemophilus influenzae rezistentno je na
amoksicilin. Ako ne reagiraju na amoksicilin, potrebno je izabrati zamjenski lijek. Ne treba
rabiti eritromicin ili neki stariji peroralni cefalosporin kao $to je cefaleksin jer su neucinkoviti
protiv Haemophilus influenzae. Prihvatljiva zamjena je amoksicilin s klavulanskom kiselinom
(kombinacija amoksicilina i inhibitora p-laktamaze, klavulanske kiseline) ili neki noviji
peroralni cefalosporin kao §to je cefiksim koji je vrlo ucinkovit protiv Haemophilus
influenzae. Cefuroksim aksetil je in vitro vrlo u¢inkovit no apsorbira se vrlo slabo te ¢esto

uzrokuje proljev (Walker i Edwards, 2004).
Akutni sinusitis
Uzrocnik

Paranazalni sinusi su sterilni u normalnim fizioloskim uvjetima, a do infekcije dolazi
oSte¢enjem mukozne membrane koja ih oblaze. To se najceS¢e dogada nakon virusne
infekcije gornjeg dijela diSnog sustava, a katkada i kao posljedica bolesti zubi. Akutni
sinusitis obi¢no uzrokuju isti mikroorganizmi kao i upalu srednje uha, ali i drugi uzro¢nici kao

Sto je Staphylococcus aureus, viridantni streptokok i anaerobi. Usporedno s bakterijama mogu
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se dokazati i virusi (Walker i Whittlesea, 2012). Prema Vrhovac i sur. (2007), dominira
virusna etiologija, a samo se 2-5% akutnog sinusitisa komplicira bakterijskom infekcijom.

Klinicka slika

Glavni simptomi akutnog sinusitisa su bol i1 osjetljivost, ¢esto udruzene s glavoboljom i
gnojnim iscjetkom iz nosa. U komplikacije pripadaju osteomijelitis ¢eone kosti, meningitis i
apsces mozga. Sinusitis moze postati kroni¢na bolest, s trajnim umjerenim bolima i iscjetkom

iz nosa, katkad s akutnim egzacerbacijama (Walker i Whittlesea, 2012).
Dijagnosticki postupak

Kao u slucaju upale srednjeg uha, dijagnoza je klinicka, a uzimanje materijala za
bakteriolosku analizu obi¢no nije prakti¢éno. U bolesnika s kroni¢nim sinusitisom uzorci za

mikrobiolosku obradu mogu se dobiti ispiranjem sinusa (Walker i Whittlesea, 2012).
Lijecenje

S obzirom na to da su uzro€nici isti kao u upali srednjeg uha, vrijede 1 iste preporuke za
lijeCenje. Zbog blizine usta, u akutnom sinusitisu vaznu ulogu ¢esto imaju anaerobi, osobito
ako je bolest povezana s boles¢u zuba. U tim je situacijama korisno dodati metronidazol.
Doksiciklin se u praksi pokazao omiljen, osobito u kroni¢énom sinusitisu, i to poglavito zbog

Sirokog spektra djelovanja i doziranja jedanput na dan (Walker i Whittlesea, 2012).

1.3. Neracionalna upotreba antibiotika

Probleme koji se javljaju tijekom antibiotskog lije¢enja mozemo podijeliti na one za koje su
“krivi” sami antibiotici, one za koje su odgovorni ljudi (tro$itelji i propisivac¢i) i na one za
koje su odgovorni sami mikroorganizmi. U Tablici 1. dan je kratak pregled navedenih

problema, koji moze biti i znatno $iri (Tablica 2.) (Bagatin, 2000).



Tablica 1. Kratak pregled problema AB terapije (preuzeto iz Bagatin, 2000).

Sa strane antibiotika:

* prevelika | neadekvatna potrosnja
s nedjelotvornost

* duga ili kratka uporaba

Sa strane mikroorganizama:

» yirulencija (stupanj patogenosti, nejasan razvoj
mikroba, promijenjeni uvieti Zivlienja) i

* rezistencija (nastajanje sojeva bakterija otpornih na
postojede antibiotike, porast razlicitih vrsta rezisten-
cije)

Sa strane ljudi:

s promijenjen nacin Zivota

* brza izmjena mjesta stanovanja

» veliki broj starije populacije

+ prenapucenost | siromastvo

* cjelodnevni organizirani boravei na malom prostoru
(jaslice, vrtig)

Tablica 2. Najéesce greske u primjeni antibiotika (preuzeto iz Bagatin, 2000).

1. Davanje antibiotika pri svakom poviSenju tempers-
ture;

2. lzbor nedjelotvornog antibiotika, doziranja | puta
primjens;

3. MNastavak lijetenja kod pojave tesSkih nuspojava,
supernnfekcija | rezistencije;

4. Profilaktitka primjena u bolestima izazvanim uzrod-
nicima na koje antibiotik ne djeluje;

Davanje pogresnih kombinacija antibiotika;

5. Prevencija bakterijskih komplikacija virusnih infekci-
ja;

6. Odgadanje kirurske intervencije;

7. Odabir antibiotika na osnovi Krive interpretacije bak-
terioloskog nalaza i antibiograma.

Neodgovaraju¢e propisivanje i izdavanje moze dovesti do zlouporabe i1 prekomjernog

koristenja AB, a uzroci mogu biti (www.who.int):

1. nedostatak odgovaraju¢e informiranosti medicinskog osoblja,

2. nemogucnost utvrdivanja vrste infekcije,

3. podlijeganje lije¢nika i ljekarnika pritisku pacijenta da mu propisu ili izdaju AB,
4. financijska korist prilikom opskrbe pacijenta AB,


http://www.who.int/

5. neodgovaraju¢a higijena, prevencija infekcija i kontrola u bolnicama koji pridonose

Sirenju infekcija (www.who.int).

Faktori i razlozi koji dovode do potraznje antibiotika bez recepta od strane pacijenata su
(Roque i sur., 2013):

e pacijenti temeljem prijasnjih iskustava traze specifi¢ni AB za kojeg vjeruju da im je
tad pomogao

e uvjerenje da je ,,antibiotik univerzalni lijek za sve*

e otezan pristup zdravstvenoj zastiti

e teznja pacijenta da ne izostaje s posla i sukladno tome dobiva manju placu

e financijska nemoguénost pacijenta da placa naknade ili privatne medicinske
konzultacije

e AB za putovanje (Roque i sur., 2013).

Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti (eng. European Centre for Disease
Prevention and Control, ECDC) opisuje neodgovaraju¢u uporabu AB od strane gradanstva
kao koristenje AB iz pogresnog razloga (veéinu prehlada i gripa uzrokuju virusi protiv kojih
antibiotici nisu ucinkoviti) i nepravilnim koriStenjem AB: skradivanjem trajanja lijecenja,
snizavanjem doze, doziranjem koje nije u skladu s pravom frekvencijom (uzimanje lijeka
jednom dnevno umjesto 2 ili 3 puta na dan prema uputama) (www.ecdc.europa.eu).
Istrazivanja u velikom broju zemalja pokazuju da mnogi pacijenti vjeruju kako ¢e antibiotici
izlijeciti virusne infekcije koje uzrokuju kasalj, prehlade 1 poviSenu tjelesnu temperaturu

(www.who.int).

Nuzno je mijenjati drustvene norme kako bi Sira populacija koristila AB odgovornije.
Samoskrb (dostatna hidratacija, odmor i briga o vlastitom zdravstvenom statusu) i
samolijeCenje trebaju postati "jednostavan izbor" za pacijente. Takoder, vazno je podici
svijest o tome gdje pacijenti mogu potraZiti savjete o samo-ograni¢avajuc¢im infekcijama
(infekcije koje se rijeSe same od sebe i nemaju dugorocne posljedice za zdravlje: prehlada,
gripa i slicno) i tu kljuénu ulogu imaju upravo javne ljekarne. Upravo je iz navedenih razloga
vidljiva iznimna vaznost uloge ljekarnika. Medutim, javlja se problem razmatranja troskova
od strane pacijenata posto propisani lijekovi (antibiotici) mogu biti jeftiniji od bezreceptnih ili
OTC lijekova (eng. Over-The-Counter), ili ¢ak besplatni (NICE, 2017).


http://www.who.int/
http://www.who.int/

Prema SZO (2015.), volumen potro$nje AB je proporcionalan porastu ABR. Visoka razina
upotrebe AB moze odrazavati pretjerano propisivanje, jednostavan pristup AB putem OTC

prodaje te sve prisutnije prodaje preko interneta koja je rasirena medu mnogim zemljama.

Sustavna neracionalna i prekomjerna upotreba AB predstavlja prijetnju na globalnoj razini.
Bez uskladenog i neposrednog djelovanja, svijetu prijeti post-antibiotsko doba u kojem bi
ucestale infekcije mogle ponovno ubijati. Skupstina Svjetske zdravstvene organizacije u
svibnju 2015. upozorila je na ovu krizu usvojivsi globalni akcijski plan o AMR, koji opisuje

pet ciljeva:

1. Poboljsanje svijesti i razumijevanja AMR kroz ucinkovitu komunikaciju, obrazovanje
i obuku;

2. Jacanje baze znanja i dokaza putem nadzora i istrazivanja;

3. Smanjenje ucestalosti infekcija pomocu ucinkovitih mjera zbrinjavanja, sanacije,
higijene i prevencije;

4. Optimizacija uporabe antimikrobnih lijekova u humanoj i Zivotinjskoj medicini;

5. Razvitak gospodarske klime za odrzive investicije koje uzimaju u obzir potrebe svih
zemalja 1 povecanje ulaganja u nove lijekove, dijagnosticke alate, cjepiva i druge

intervencije (www.who.int).

Europska agencija za lijekove (eng. European Medicines Agency, EMA) se usredotocuje na
razborito i oprezno koristenje AB, potice razvoj novih AB i poti¢e nove terapijske moguénosti

(www.ema.europa.eu a).

1.3.1 Smjernice u propisivanju antimikrobnih lijekova

Principi lijeCenja odredenih klinickih stanja ili bolesti najceS¢e su sistematizirani u
smjernicama. Smjernice lijeCenja razliitih bolesti predstavljaju preporuke (najcesée strucnih
drustava, ali i drugih) koje su sastavljene na temelju najkvalitetnijih dostupnih podataka, sa
svthom pomo¢i lije¢nicima u vodenju 1 lijeCenju bolesnika. Dobre smjernice mogu
promijeniti proces zdravstvene zastite 1 unaprijediti ishod lije¢enja. Izrada smjernica danas je
¢vrsto povezana s medicinom temeljenom na dokazima (eng. Evidence-based medicine,

EBM) te smjernice kojima je osnova EBM smatramo najboljima (Franceti¢ i Vitezi¢, 2007).

Antimikrobni lijekovi, uz bolje higijenske uvjete Zivota 1 zdraviju prehranu, najzasluZniji su
za znatno produljen Zivotni vijek suvremena ¢ovjeka. Neosporna ucinkovitost ovih lijekova

ujedno je i glavni razlog pretjerana i nepotrebna propisivanja antimikrobnih lijekova. U svrhu
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Sto boljeg koriStenja antimikrobnih lijekova potrebno je pridrzavati se osnovnih nacela

(Franceti¢ i Vitezi¢, 2007).

Prema Franceti¢ i Vitezi¢ (2007), prije odluke o primjeni antimikrobnog lijeka trebalo bi

odgovoriti na sljedeca pitanja:

e Je li antimikrobni lijek potreban prema klini¢koj slici ili se moze pricekati da se
klinicka slika razjasni u smjeru jasne bakterijske infekcije ili odsutnosti iste?

e Jesu li uzeti odgovarajuci uzorci za mikrobiolos$ku dijagnozu?

e Koji su najvjerojatniji uzrocnici bakterijske infekcije u bolesnika?

e Postoje li adekvatni dokazi (klinicki terapijski pokusi) da je primjena antimikrobnog
lijeka korisna za bolesnika?

Ali to nije uvijek moguce, pa se antibiotici Cesto propisuju empirijski kad postoji sumnja na

,»-mikrobnu* etiologiju tegoba (Vrhovac i sur., 2007).

1.3.2 Hrvatske nacionalne smjernice za lijecenje grlobolje

Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike (ISKRA) Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske potakla je razvoj nacionalnih smjernica
o postupku s bolesnikom pri klinickim slikama gdje antimikrobna terapija igra

znacajnu ulogu u lijecenju bolesnika. Svrha ovih smjernica je pomo¢i u razlu¢ivanju klinicke
slike teSke streptokokne infekcije, pri kojoj je primjena antibiotika opravdana, od brojnih
drugih grlobolja gdje primjena antibiotika nece imati bitan utjecaj na tijek bolesti, ali ¢e
doprinijeti razvoju rezistencije bakterija na antibiotike (ISKRA, 2009).
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Slika 1. Prikaz dijagnostickog i terapijskog pristupa grlobolji prema ISKRA smjernicama za

grlobolju — hrvatskim nacionalnim smjernicama (preuzeto iz Tambic i sur., 2009).
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Tablica 3. Terapija grlobolje uzrokovane beta-hemolitickim streptokokom grupe A prema

ISKRA smjernicama za grlobolju (preuzeto iz Tambi¢ i sur., 2007).

djeca trajanje

penicilin vV 40.000-80.000 1.]./kg (25-50 mg/kg) podijeljeno u 3 doze | 10 dana

ili
benzatin penicilin G (Extencillin®) 600 000 i]. im. = 27 kg*

jedna doza
benzatin penicilin G (Extencillin®) 1 200 000 ij. im. = 27 kg*
odrasli trajanje
penicilin vV 1,500.000 ij. svakih & sati 10 dana
ili
benzatin penicilin G (Extencillin®) 1,200.0001j. * jedna doza

* drugi pripravci depo preparata benzilpenicilina u odgovarajucim dozama

Tablica 4. Terapija grlobolje uzrokovane beta-hemolitickim streptokokom grupe A u
sluc¢aju preosjetljivosti na penicilin prema ISKRA smjernicama za grlobolju (preuzeto iz
Tambic i sur., 2009)

djeca trajanje
azitromicin 20 mg/kg 1x na dan 3 dana
klaritromicin 15 mg/kg/dnevno podijeljeno u 2 doze 10 dana
cefalosporini Il ili Il generacije 5-10 dana ovisno

o pripravku
odrasli trajanje
azitromicin 500 mg 1x na dan 3 dana
Klaritromicin 250 mg dva puta dnevno

10 dana
cefalosporini 11 ili Il generacije

5-10 dana ovisno

O pripravku
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Tablica 5. Terapija rekurentnih epizoda streptokokne grlobolje prema ISKRA smjernicama za

grlobolju (preuzeto iz Tambi¢ i sur., 2009).

djeca trajanje
amoksicilin/klavulanska kiselina 45 mg/kg podijeljeno u 2 doze 10 dana
ili

klindamicin 20 mg/kg podijeljeno u 3 doze 10 dana
odrasli trajanje
amoksicilin/klavulanska kiselina BID 1g 2 puta dnevno 10 dana
ili

klindamicin 300 mg 3 puta dnevno 10 dana

1.4 Antibiotska rezistencija

Antimikrobna rezistencija (AMR) je mogucnost opiranja mikroorganizama antimikrobnoj
terapiji, posebice antibioticima (www.ec.europa.eu/dgs/health_food-safety/). AMR sve je
ozbiljnija prijetnja globalnom javnom zdravlju. Ona se razvija kada mikroorganizam
(bakterija, gljivica, virus ili parazit) viSe ne reagira na lijek na koji je bio izvorno osjetljiv. To
znaci da standardni tretmani vise ne funkcioniraju. Infekcije je teze ili nemoguce kontrolirati,
povecava se rizik Sirenja infekcije trajanje bolesti i boravak u bolnici su produljeni, uz
dodatne ekonomske i socijalne troSkove. Takoder, rizik od smrti je veéi - u nekim
slucajevima, dvostruko vec¢i kod bolesnika koji imaju infekcije uzrokovane neotpornim
bakterijama (www.who.int). Procjenjuje se da infekcije rezistentnim bakterijama uzrokuju 25
000 smrti u Europskoj uniji (EU) svake godine. AMR predstavlja golem teret zdravstvenim
sustavima 1 drustvu uz procjenu godisnjih troskova (troskovi zdravstvenog sustava i gubitka

produktivnosti) od oko 1,5 milijarde eura u EU (www.ema.europa.eu b).

Prema National Institute for Health and Care Excellence, NICE-u (2017), veéina studija
kojima su podrucje interesa antimikrobni lijekovi i antimikrobna rezistencija je usmjereno
upravo na unaprjedenje znanja o antibioticima, a znatno manje na antivirusne lijekove,

antimikotike ili antiparazitike. Intervencije su obi¢no usmjerene na smanjenje nepotrebnog
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koriStenja antibiotika za samo-ograni¢avaju¢e URTI (prehlade i gripe). Upravo URTI su

veliki uzrok neprikladno koristenih AB (www.who.int).

Problem razvoja otpornosti bakterija na antibiotike u uporabi ve¢ je nagovijestio Alexander
Fleming paralelno s uvodenjem penicilina u klinicku praksu pocetkom 40-ih godina 20.
stolje¢a. Sedamdesetak godina nakon uvodenja prvog antibiotika otpornost bakterija na
antibiotike predstavlja jedan od vodecih problema danasnje medicine. U mnogim granama
moderne medicine postizu se odli¢ni uspjesi u lijecCenju teskih bolesti zahvaljuju¢i invazivnim
dijagnostickim i terapijskim zahvatima te radikalnim kemoterapijskim protokolima tijekom
kojih se bolesnika svjesno izlaze visokom riziku od nastanka infekcija. Takav rizik je
prihvatljiv dok na raspolaganju imamo djelotvorne antibiotike, no ste¢ena otpornost na
antibiotike uvelike kompromitira ishod lije¢enja infektivnih bolesti. Cinjenica je i da se
suoCavamo s nestasSicom novih AB koji bi na nov nacin ubijali bakterijske stanice i
nadvladavali mehanizme otpornosti bakterija na postojece antibiotike (Tambi¢ AndraSevié,
2009). Razvoj ABR je povezan s ucestalosti koriStenja AB. S obzirom na to da mnogi
antibiotici pripadaju istoj skupini lijekova, otpornost bakterije na jedan specificni AB moze
dovesti do otpornosti na cijelu klasu AB. Otpornost koja se razvija u jednom organizmu ili
mjestu moze se prosiriti brzo i nepredvidivo, primjerice razmjenom genetskog materijala
izmedu bakterija i tako utjecati na antibiotsko lijeCenje Sirokog spektra infekcija i bolesti.
Bakterije otporne na AB mogu cirkulirati ljudskom i Zivotinjskom populacijom, putem hrane,
vode i okolisa. Na prijenos utjeCu trgovina, putovanja i migracija. Rezistentne bakterije mogu
se na¢i u Zivotinjama 1 hranidbenim proizvodima namijenjenim za potroSnju ljudi

(www.who.int).

Republika Hrvatska se ubraja u zemlje s potroSnjom antibiotika iznad europskog prosjeka
(Slika 2.) sto ukazuje da se znatni napori moraju uloziti u edukaciju svih profesionalnih
djelatnika koji antibiotike propisuju i izdaju, ali i gradana koji antibiotike konzumiraju
(Nacionalni program za kontrolu otpornosti bakterija na antibiotike za razdoblje od 2015. do
2020. godine).
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Slika 2. Izvanbolnic¢ka potro$nja antibiotika za sustavnu primjernu (grupa JO1 prema ATK-u)
u EU/EAA zemljama, izrazeno kao definirana dnevna doza (DDD) po 1000 stanovnika po
danu (preuzeto i prilagodeno iz Nacionalnog programa za kontrolu otpornosti bakterija na
antibiotike za razdoblje od 2015. do 2020. godine, 2015; Nadzora potro$nje AB u Europi

(eng. Surveillance of antimicrobial consumption in Europe 2012), 2014).

1.4.1 Kontrola antibiotske rezistencije u RH
Vodece svjetske institucije na podrucju zdravstva prepoznaju otpornost na antibiotike kao
vodec¢i problem moderne medicine. Svjetska zdravstvena organizacija istice nuznost edukacije

0 racionalnoj primjeni antibiotika kako onih koji antibiotike propisuju i izdaju tako i
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pacijenata koji antibiotike uzimaju te naglaSava ulogu drzavnih struktura u promicanju
edukacije i kontrole uporabe antibiotika i $irenja infekcija (Tambi¢ Andrasevi¢, 2009).

U Hrvatskoj je pracenje otpornosti bakterija na antibiotike na nacionalnoj razini pocelo 1996.
godine osnutkom Odbora za pracenje rezistencije bakterija na antibiotike pri Akademiji
medicinskih znanosti Hrvatske, jasne smjernice kontrole Sirenja otpornosti bakterija na
antibiotike u svim njenim aspektima izlozila je Vlada Republike Hrvatske u Nacionalnom
programu za kontrolu otpornosti bakterija na antibiotike usvojenom 2008. g. (Tambic
Andrasevi¢, 2009).

Bitne odredbe hrvatskog nacionalnog programa za kontrolu otpornosti bakterija na antibiotike
zasnivaju se na rezoluciji Vije¢a Europske Unije (eng. Council Resolution, 1999) te
preporukama Vije¢a Europske Unije o razumnoj uporabi antibiotika u humanoj medicini
2002/77/EC (eng. Recommendation on prudent use of antimicrobial agents in human
medicine), a ukljucuju aktivnosti na podruéju pracenja otpornosti bakterija na antibiotike,
praéenja potroSnje antibiotika, promicanja dobre klinicke prakse u primjeni antibiotika,
edukacije o racionalnoj primjeni antibiotika, kontrole Sirenja bolnickih infekcija i kontrole
Sirenja rezistentnih sojeva, unaprjedenja informatizacijske tehnologije, znanstvenih
istrazivanja 1 medunarodne suradnje u izmjeni informacija o otpornosti bakterija na
antibiotike. Sve navedene aktivnosti na podrucju kontrole otpornosti na antibiotike u
Hrvatskoj uskladuje Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike
(ISKRA), interdisciplinarno koordinirajuce tijelo (eng. Intersectoral coordination mechanism,
ICM) osnovano 2006. g. pri Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi (MZSS) u skladu s
preporukama Europske Unije (Tambi¢ Andrasevié, 2009).

1.4.2 Praéenje rezistencije na AB u RH
Prema SZO (2015), trenutno vecina zemalja Europske unije (EU) ima dobro uspostavljene

nacionalne 1 medunarodne nadzorne sustave za AMR.

U skladu s akcijskim planom Svjetske zdravstvene organizacije te hrvatskim Nacionalnim
programom kontrole Sirenja otpornosti bakterija na antibiotike, 2009. — 2014. pracenje
nacionalnih stopa rezistencije je klju¢na aktivnost na kojoj se zasnivaju daljnje aktivnosti
nacionalnog programa. Tako je poznavanje nacionalnih stopa rezistencije izuzetno bitno za
pisanje nacionalnih smjernica o racionalnoj uporabi antibiotika. Pracenje rezistencije na
antibiotike u Hrvatskoj provode Odbor za pracenje rezistencije bakterija na antibiotike

Akademije medicinskih znanosti Hrvatske (AMZH) 1 Referentni centar za pracenje
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rezistencije bakterija na antibiotike Ministarstva zdravlja (MZ) pri Klinici za infektivne
bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” uz snaznu podrsku Hrvatskog drustva za klinicku
mikrobiologiju Hrvatskog lije¢nickog zbora (Tambi¢ Andrasevi¢ i sur., 2015). Svrha
prikupljanja i objavljivanja ovih podataka je racionalno primjenjivanje empirijske
antimikrobne terapije te Sirenje svijesti o stupnju rezistencije 1 koli€ini potroSnje antibiotika u
pojedinim sredinama u RH (Tambi¢ Andrasevi¢ i sur., 2013). Nadalje, ovi se podaci Cesto
koriste u javnim kampanjama i na stru¢nim skupovima kako bi se domaca i medunarodna
javnost upoznala sa situacijom u RH, a pracenje rezistencije je ¢esto i kljuéno za sudjelovanje

u medunarodnim projektima (Tambié¢ Andrasevic i sur., 2015).

U pracéenju rezistencije u 2014.g. sudjelovalo je 38 centara u RH (Sto obuhvaca vise od 90%
populacije RH). Prosje¢ni rezultati za RH prikazani su u tablicama i grafovima u daljnjem
tekstu (Tambi¢ AndraSevié i sur., 2015).

Beta-hemoliti¢ki streptokok grupe A
Group A beta-hemolytic streptococcus
(1.01.-31.12. 2014.) - osjetljivost na antibiotike u EH
- sensitivity to antibiotics in Croatia
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M resistant
W interme diate
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E AZM CLR CcC

Slika 3. Osjetljivost pB-hemolitickog streptokoka grupe A na AB u RH u 2014.godini

(preuzeto iz Tambi¢ Andrasevic i sur., 2015).
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Streptococcus prneumoniae (1.10. - 31.12. 2014.) - osjetljivost na antibiotike u RH
- sensitivity to antibiotics in Croatia
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Slika 4. Osjetljivost Streptococcus pneumoniae na AB u RH u 2014.godini (preuzeto iz

Tambi¢ AndraSevi¢ i sur., 2015).

Stapliylococens anrens NISSA (1.10. - 31.12. 2014.) - osjetljivost na antibiotike u RH
- sensitivity to antibiotics in Croatia

100%
90% 1 -

80%

70% ||

60% 1

50% ||

40%

30%

20% ||

10% ||

0% T T T

FOX ATM cC

O sensitive

SXT

e

RIF

B interme diate

GM

LD MUP

W resistant

TGC

Slika 5. Osjetljivost Staphylococcus aureus MSSA na AB u RH u 2014.godini (preuzeto iz

Tambi¢ AndraSevi¢ i sur., 2015).
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Staphylococcus aurens MRSA (1.10. - 31.12. 2014.) - osjetljivost na antibiotike u RH
- sensitivity to antibiotics in Croatia

ox ATM CC SXT CIP RIF GM LD MUP TGC VA
O sensitive B intermediate W resistant

Slika 6. Osjetljivost Staphylococcus aureus MRSA na AB u RH u 2014.godini (preuzeto iz

Tambi¢ AndraSevi¢ i sur., 2015).

Haemophilus influenzae (1.10. - 31.12. 2014.) - osjetljivost na antibiotike u RH
- sensitivity to antibiotics in Croatia

AMP AMC CXMiv. C3M oral CRO SXT

O sensitive B interme diate M resistant

Slika 7. Osjetljivost Haemophilus influenzae na AB u RH u 2014.godini (preuzeto iz Tambi¢
Andrasevic i sur., 2015).
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Tablica 6. Udio izolata smanjene osjetljivosti na antibiotike izrazen u postocima:

I=intermedijarni izolati, R=rezistentni izolati (preuzeto iz Tambi¢ Andrasevic i sur., 2015).

PATOGEN | ANTIBIOTICI | 2901 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
% % % % % % % % % % % %
Penicilin R 1 1 1 3 1 1 1 4 7 1 1] 4
5. PREUMONIAE | Denicilin I+ R 150 19| 2| 17| 17| 18| 18| 17| un| 18| 3| 17
Makrolidi [+ R 15 23 18 19 17 16 8 14 29 24 18| 34
5 aurens OlesacilinMat R 32 37 37 8 37 6 8 3 27 ] 2| M
Aminopenicilini K 51 47 46 | 45 46 | 51 31 33 33 33 52| 54
Aminoslikozidi B 5 T T & 3 & & § § 7 7 7
E coli Floorokinoloni & 5 3 7 8 9 13 13 13 17 20 17| 2
3. gen Cef . 2 3 4 3 1 1 3 4 3 7 3| o
ESEL 9 71 9
Aminopenicilini I+ R 13 3 4 5 & 3 2 bl 3 1 5 9
E. faecalis HL Aminoglitcozidi so| 40| 28| 35| 31| 37| 37| 46| 37| 33| 39| 35
Glikopeptidi R 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Aminepenicilini [+ E 100 56 47 69 22 69 78 79 22 03 03 | 90
E. faecium HL Aminoglikozidi R 100 67 41 63 62 59 59 63 60 66 61 | 53
Glikopsptidi R =] 22 6 3 6 3 2 i 12 2 0| 7
Amineglikozidi R 8 13 8 51 49 43 45 | 51
K pneumoniae | T orokincloni B 18 23 4| M 43 43 43| 45
3. gen Cef . 46| 34| 40| 56 50 44| 50
ESEL 51 52| 50
Earbapenemi I+ R =] =] 1
Piperacilin R 25 38 0| 34 23
PiperacilinTazobaktam R 16 23 18 23
P aeruginosa | CeitazidimE & 11 14 13 12 17 14 20
Karbapenemi R 4| 25 26| 30 26 30 21| 25
Aminoglitozidi R 33 47 40 | 39 26 34 26| 24
Fluorokinoloni R 34| 33 30| 33 27 34 4| 23
A. banmani Karbapenemi R 0]
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1.5 Uloga ljekarnika pri pravilnoj uporabi antibiotika

Ljekarnik je posljednji u lancu zdravstvene skrbi kojeg bolesnik posjecuje prije pocetka
farmakoterapije, stoga je njegova zadaca osigurati najsigurniji i naju¢inkovitiji nac¢in primjene
propisanih lijekova (JakSevac Miksa, 2002). SZO (2015) istice da ljekarnici imaju klju¢nu
ulogu u oc¢uvanju ucinkovitosti antibiotskih lijekova. Uloga ljekarnika je opskrbiti pacijenta
odgovaraju¢im lijekom, ali i osigurati pacijentovo shvacanje lijeka koji koristi. U ljekarnickoj
praksi odgovaraju¢e komunikacijske vjestine su od iznimne vaznosti za postizanje pozitivnih
zdravstvenih ishoda. Bez jasne komunikacije, Zeljeni ishodi ne mogu se posti¢i (Beardsley i
sur., 2012).

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) je 2017. godine definirao ulogu
ljekarnika u sklopu Smjernica za usmjeravanje antimikrobne terapije i mijenjanja rizikom
povezanih ponaSanja opée populacije (eng. Antimicrobial stewardship: changing risk related
behaviours in the general population). Smjernice pokrivaju kljuéne aktivnosti poput
osvjestavanja gradanstva 0 pravilnoj uporabi antibiotika te o0 opasnostima povezanim s
njihovom prekomjernom uporabom ili zlouporabom. Takoder uklju¢uju mjere sprje¢avanja i
kontrole infekcija; te tako smanjenje Sirenje infekcija i daljnje potrebe za koristenjem AB. Cilj
je promijeniti ponasanje ljudi kako bi se smanjila otpornost na antimikrobne lijekove i Sirenje
rezistentnih bakterije, te u tome ljekarnici imaju bithu ulogu. Nuzno je podiéi svijest 0
vaznosti ljekarnika pri uporabi AB, te kao lako dostupne prve linije kontakta pacijenta i

zdravstvenog stru¢njaka.

Prema NICE-ovim Smjernicama za usmjeravanje lijeCenja antibioticima i mijenjanje rizikom
povezanih ponaSanja opée populacije (2017), ako je antimikrobni lijek propisan ili

primijenjen uloga ljekarnika ukljucuje savjetodavan razgovor:

e Dati usmene upute i pisane informacije koje ljudi mogu ponijeti sa sobom o pravilnom
kori$tenju antimikrobnih lijekova, ukljucujuci (NICE, 2017):

e Antibiotik dobiven temeljem recepta ne dijeliti ni s kim, antibiotik je namijenjen
iskljucivo pacijentu na kojeg recept glasi.

e Ne Cuvati ih za drugi put.

e Vratiti neiskoriStene antimikrobne lijekove u ljekarnu kako bi se izvrSilo sigurno

odlaganje, ne bacati ih u toalete ili umivaonike (NICE, 2017).
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Usmenu uputu nadopunjuje pisana informacija koja je klju¢an dio konzultacije (Beardsley,
2012). Pisane informacije pruzaju pacijentu nesto na $to se moze referirati u slucaju zaborava

I pridonose efikasnoj konzultaciji pacijenta (Berger, 2009).

Ako je pacijent dobio eng. back up (delayed) prescription (najblizi prijevod: odgodeni recept,
u RH ne postoji kao takav. Prema Centralnom zdravstvenom informacijskom sustavu RH
(CEZIH) neponovljivi recepti za AB imaju valjanost 3 + 1 dan tokom kojih ih pacijent moze
podi¢i u ljekarni. Dakle nakon 3+1 dan svi recepti za antibiotike viSe nece biti dostupni za
dohvacanje od strane ljekarne (http://www.cezih.hr).), ljekarnikova uloga je uputiti ga u
(NICE, 2017):

e Proces samolijeCenja i brige o simptomima (NICE, 2017). U sve prisutnijem
samolijeenju, u okviru samoskrbi, savjetodavna uloga ljekarnika vrlo je vazna buduéi
da se lijecenje provodi najéesée bez konzultacije s lijecnikom (JakSevac Miksa, 2002).
Prema Grdini¢ i Grundler (2013), simptomatsko lije¢enje ARI se zasniva na uzimanju
lijekova protiv simptoma: povisene tjelesne temperature, grlobolje, kaslja i rinitisa, uz
mirovanje i hidraciju (poveéano uzimanje tekucine).
e Kaoji bi se antimikrobni lijekovi upotrijebili, ako je potrebno (NICE, 2017).
e Kako prepoznati trebaju li koristiti antimikrobne lijekove i ako je tako (NICE, 2017):
1. Kako ih dobiti.
2. Kada ih poceti uzimati.

3. Kako ih preuzeti i koristiti (NICE, 2017).
Ako antibiotici nisu propisani ili izdani:

e Savjetovati pacijente usmenim putem i podijeliti pisane informacije koje mogu

ponijeti sa sobom o tome kako se ophoditi prema infekciji (NICE, 2017).

Ljekarnik mozZe pruzati i opce savjete vezane uz sigurnost svima onima koji imaju infekciju
(bez obzira na to jesu li im ili nisu propisani ili izdani antibiotici). Oni bi trebali obuhvacati
sljedece:
¢ Koliko dugo bi simptomi mogli trajati, uz ili bez uporabe antibiotika. (Tablica
7)
o Sto uginiti ako se simptomi pogoraju.
o Sto uginiti ako iskuse stetne uéinke lijeenja.

e Kada bi trebali ponovno traziti savjet lijecnika (NICE, 2017).
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Tablica 7. Trajanje naj¢esc¢ih zimskih bolesti, za koje nije potrebno lije¢enje AB (preuzeto i

prilagodeno iz Health Service Executive Ireland, 2008).

Indikativno trajanje simptoma u slucaju najcescih zimskih bolesti u

odraslih osoba®

Upala uha do 4 dana
Grlobolja do 1 tjedna
Obicna prehlada do 1 V2 tjedna
Gripa do 2 jedna
Isciedak iz nosa ili zacepljen nos do 1 ¥ tjedna
Upala sinusa do 2 V2 tjedna
Kasalj (koji najcesce nastupa nakon prehlade) do 3 tjedna

SZO (2015) navodi da regulativa uporabe AB u mnogim podru¢jima nije odgovarajuce
primjenjena, a to se posebice odnosi na prodaju AB u javnim ljekarnama i putem interneta.
Nacionalni program za kontrolu rezistencije na antibiotike (2015; 2008) istice da, iako se
antibiotici u Republici Hrvatskoj ne mogu nabaviti bez lije¢ni¢kog recepta, kupovanje
antibiotika bez recepta u ljekarnama te koriStenje antibiotika na vlastitu odgovornost jo$
uvijek predstavlja velik problem. Iako se o¢ekuje da ée edukacija puéanstva dovesti i do
smanjenja zahtjeva za kupnjom antibiotika bez lije¢ni¢kog recepta, Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi provodit ¢e kontrole propisivanja antibiotika kroz redovite izvide

farmaceutskih inspektora u poslovanje ljekarni.

Sukladno Smjernici Vije¢ca EU 92/26/EEEC lijekovi su za humanu primjenu podijeljeni u
dvije dobro poznate skupine: na lijekove Kkoji se izdaju samo na recept i na lijekove koji se
mogu izdavati bez recepta. Lijekovi bez recepta namijenjeni su samolijecenju (Grdini¢ i
Grundler, 2013). Prema Pravilniku o nainu propisivanja i izdavanja lijekova na recept
(2015), u slucaju propisivanja antibiotika recept je neponovljivi i vrijedi 3 dana od dana

propisivanja.
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2. OBRAZLOZENJE TEME

Antibiotska rezistencija (AMR) predstavlja prijetnju uc¢inkovitom lije¢enju antibioticima zbog
sve vecCeg opsega infekcija izazvanim bakterijama, parazitima i gljivicama. Vlade diljem
svijeta posvecuju vrijeme 1 resurse AMR-u jer njena Siroka rasprostranjenost prijeti
postignu¢ima moderne medicine (www.who.int). Razina neodgovarajuce upotrebe antibiotika
(bilo prekomjerne upotrebe ili nedostatne uporabe) visoka je u zemljama SZO Europske
regije, ukljucuju¢i Hrvatsku (Verspoten i sur.,, 2014). Mnogi faktori pridonose
neodgovarajucoj uporabi AB, poput navika propisivanja, dostupnosti antibiotika i potraznje za

antibioticima.

Kako bi se osnazila odgovaraju¢a upotreba antibiotika i sprijecila daljnja antibiotska
rezistencija, nuzno je razumjeti motivaciju koriStenja antibiotika od strane pacijenata i
zdravstvenih stru¢njaka. SrediSte interesa su njihova znanja, stavovi i ponaSanja prema

antibioticima i antibiotskoj rezistenciji.

Infekcije gornjih disnih puteva (eng. Upper Respiratory Tract Infections — URTISs) veliki su
uzrok neprikladno koristenih AB i zbog toga je ovo podrucje bolesti izabrano kao predmet

ovog istrazivanja.

Nadalje, razumijevanje stavova ljekarnika nuzno je za bolje razumijevanje | rjeSavanje

problema rezistencije.

Stoga je cilj ovog istrazivanja stec¢i uvid u obrasce izdavanja antibiotika za lijecenje infekcija
gornjeg diSnog sustava U gradu Zagrebu kao i bolje razumijevanje postojece prakse prilikom

izdavanja ovih lijekova.
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3. MATERIJALI | METODE

3.1 Metodologija istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u okviru Sireg medunarodnog projekta ,,Razumijevanje znanja,
ponasanja i stavova o uporabi antibiotika u zemljama Jugoisto¢ne Europe: kvalitativna
studija“. Nositelj znanstveno-istrazivackog projekta je Sveuciliste u Kopenhagenu, Fakultet
zdravlja 1 medicinskih znanosti, Odsjek za farmaciju, dok ga u Hrvatskoj provodi
Farmaceutsko-biokemijski fakultet u Zagrebu. Povjerenstvo za eti¢nost eksperimentalnog
rada Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta odobrilo je provedbu projekta u svibnju 2016.
godine. Istrazivackim procesom je upravljao multidisciplinarni tim. Sudionici u projektu su
bili lije¢nici, ljekarnici i pacijenti. U svrhu izrade diplomskog rada ekstrahirani su rezultati
studije, koji se odnose samo na participaciju ljekarnika. Podaci u nastavku odnose se samo na
dio obradivan u ovome radu, odnosno na ljekarnike i prikupljeni su u razdoblju od studenog

2016. do ozujka 2017.

3.2 Sudionici istraZivanja

Pismo poziva na sudjelovanje u istraZzivanju uz detaljan opis istrazivackog postupka
adresirano je ljekarnama na podrucju grada Zagreba. Sudionici koji su se odazvali pismu
poziva preporucili su druge svoje kolege te je u nastavku koriStena metoda snjezne grude
prilikom regrutiranja potencijalnih sudionika. U istrazivanju je sudjelovalo deset ljekarnika
(devet ljekarnica i jedan ljekarnik), zaposlenih u privatnim i gradskim javnim ljekarnama na
podrucju grada Zagreba, u rasponu dobi od 25 do 56 godine i s radnim iskustvom od Sest
mjeseci do 33 godina. Kriteriji ukljucivanja su bili dobrovoljnost sudionika, izdavanje
antibiotika za infekciju gornjeg disnog sustava u posljednjih tjedan dana od dana

intervjuiranja te potpisani Informirani pristanak.

3.3 Metoda prikupljanja podataka

Sudionici istrazivanja su u formi intervjua problematizirali obrasce koriStenja antibiotika za
lijeCenje infekcija gornjeg diSnog sustava prema unaprijed pripremljenom scenariju pitanja.
Predlozak s pitanjima ukljucivao je sljedeée cjeline: a) osnovne sociodemografske podatke o
sudioniku; b) opis dva slu¢aja izdavanja antibiotika u posljednjih tjedan dana; c) opravdanost i
praksu izdavanja antibiotika bez i s receptom; d) problem rezistencije na antibiotike u
Hrvatskoj; ¢) prijedloge za unaprjedenje prakse izdavanja antibiotika u Hrvatskoj. lzbor
mjesta 1 vremena provedbe intervjua prilagodavano je sudionicima istrazivanja. Mjesta

provedbe uglavnom su se odnosila na prostorije ljekarne, fakulteta i ugostiteljskih objekata.
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Intervjui su vodeni u suvoditeljstvu i snimani su uz prethodnu usmenu i pismenu suglasnost
sudionika i trajali su do 60 minuta. Po zavrsetku intervjua, sudionicima je urucen simboli¢an

poklon.

3.4 Primijenjene eticke smjernice

Kao sto je prethodno i navedeno, provedbu istrazivanja odobrilo je Povjerenstvo za eti¢nost
eksperimentalnog rada Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta u Zagrebu. Sudionici su, i
pismeno 1 usmeno, informirani o svrsi istrazivanja, detaljnom istrazivaCkom postupku,
potencijalnoj koristi od sudjelovanja, izostanku naknade, zajam¢enoj tajnosti podataka, na¢inu
publiciranja rezultata, nacelu dobrovoljnosti i upuéeni su u kontakt podatke c¢lanova
istrazivackog tima. Sudionici su dali usmeni i pismeni pristanak (u formi informiranog
pristanka) na sudjelovanje u istrazivanju. Dobiveni podaci su ¢uvani strogo povjerljivo i samo
Clanovi istrazivackog tima imaju pristup njima. Nakon provedene obrade podataka snimke
intervjua su trajno uniStene. Pri prikupljanju i Cuvanju podataka, te tijekom provodenja
cjelokupnog istrazivanja postivane su eticke smjernice i zakonski okvir sljede¢ih pravnih i
strukovnih akata: Osnove dobre klinicke prakse, Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj
zastiti Republike Hrvatske (NN 121/03), Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske
(NN 169/04) i Zakon o zastiti osobnih podataka (NN 103/03).

3.5 Obrada podataka

Dobiveni podaci su analizirani grupno uz izostanak bilo kakvih osobnih podataka sudionika.
Nakon prikupljanja podataka, uredena je empirijska grada, odredene su jedinice kodiranja te
su izabrani i definirani relevantni pojmovi i kategorije za svako otvoreno pitanje iz prethodno
izradenih transkripata. Kako bi se organizirali i protumacili prikupljeni podaci, koriSten je
postupak otvorenog kodiranja, koji se sastojao od sljede¢ih koraka (Mesec, 1998; Kletecki
Radovi¢ i Kregar, 2005):

1. usvakom odgovoru podcrtani su znacajni dijelovi teksta 1 izjave sudionika:

2. zasvaki odgovor ispisani su podcrtani dijelovi teksta i izjave (jedinice kodiranja)

3. jedinicama kodiranja pripisani su pojmovi prvog reda (sazimanje ili kodovi prvog
reda)

4. zdruzivanja pojmova prvog reda u zajednicke kategorije (kodovi drugog reda) analiza
kategorija s obzirom na sljede¢e aspekte: 1) opis prakse izdavanja antibiotika, 2)

povecana pravilna uporaba antibiotika; 3) =zahtjevi pacijenata za izdavanjem
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antibioticima bez recepta, 4) percipirana prisutnost rezistencije, 5) prijedlozi za

unaprjedenje ucinkovitije uporabe antibiotika.

Konacno definirane kategorije koncenzusom su zdruzene i pridruZzene u podrucja

oblikovana u skladu s postavljenim ciljevima. U Tablici 8. prikazan je primjer uredivanja

pojmova obzirom na razinu njihove apstraktnosti i definirani su kodni pojmovi prvog i drugog

reda.

Tablica 8. Pripisivanje pojmova empirijskoj gradi i pridruzivanje srodnih pojmova u

kategorije prema razini apstraktnosti (koraci 1 i 2):

Razine apstraktnosti

I
Izjave sudionika o izdavanju antibiotika u

ljekarni

Pojam

Kategorija

Onda im objasnim kako se izdaje, kako se lijek
koristi. Tu je na primjer za ovaj Klavocin i taj
Augmentin bitno da se kaZe da se uzima dva
puta dnevno u razmaku od dvanaest sati i
uvijek kaZem pacijentima uzmite prvu dozu
ako je na primjer ako mi dode u jedan, dva
popodne uzmete prvu dozu navecer da se ne
morate buditi usred nodi i sli¢no. Bitno im je
objasniti taj rezim doziranja jer ljudi
antibiotike jako olako shvacaju ili treba im to
malo, znaci, razjasniti i re¢i im koliko dana im
traje terapija i da je bitno popiti svoj
antibiotik. (1)

- nacin uzimanja
- rezim doziranja

- trajanje terapije

| pacijentima uvijek dajemo uputu da nastoje te
lijekove piti u pravilnim vremenskim
razmacima. Da ne preskacu doze. Da popiju
do onoliko dana s koliko je lijecnik odredio da

se popije. Da ne zaboravljaju piti nakon sto

- pravilni
vremenskKi
razmaci

- redovitost

uzimanja

Upute o nacinu

uporabe AB

Upute o nacinu

uporabe AB
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neko vrijeme terapije vec i prode. (2)

,,Da li smijete piti penicilinske antibiotike?*.
©)

Cini mi se da je jo§ uvijek najbolje ono sto
piSe na kutiji koju ¢ovjek uzima. Da je to
najbolji podsjetnik to¢no kako se treba uzimati.
lako zapravo imamo mogucénosti u ovom
sustavu informatizacije da im isprintamo ono
sto im je lijeCnik poslao: znaci vide oni
isprintano na papiru doziranje. Ali mi se €ini da
se taj papiri¢ moze pogubiti i da je pisano na
kutiji jo$, pogotovo za stariju populaciju.
Starija populacija je navikla imati zapisano na
kutiji. I mislim da je ono kad vidi ,,2 puta po
jedna tableta s razmakom od 12 sati
definitivno nesto sto ¢e ga podsjetiti da to mora

uzeti. (3)

upit o
alergijama
pisanje uputa na
kutije

Kako uzeti antibiotik, ako je sirup — gdje ga
cuvati.

Koliko dana pije.

Pricamo koliko mozemo. Vikendom to su
velike guzve, to su redovi. Ali drugim danima
nije tolika guZva, tako da se viSe moZemo
posvetiti pacijentima. Njima je zapravo vazno
kad i kako uzimaju antibiotik.

Osnovno se mora uputiti uvijek. Osnovno
uvijek uputim. Ostalo ovisi kakav je red.
Praksa pisanja na kutije (4)

trajanje terapije
nacin
skladiStenja
osigurane
osnovne upute
pisanje uputa na

kutije

Prvo se pita jel to stvarno za vas jer vi kad

dobijete iskaznicu ne moZete biti 100% sigurni

provjera

identiteta osobe
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da je to osoba za koju vi to stvarno izdajete,
pitate. Naravno provjerite sve podatke za tu
osobu, pitate da li je ta osoba alergi¢na na
neSto, na nekakav tip antibiotika, ako nije
pitate o ¢emu se konkretno radi, onda izdate
antibiotik koji je propisan uz to naravno
provjerite da li je doza koja je propisana
odgovara onome §to, uobicajenoj dozi koja
se izdaje, svakako savjetujem da se popije
cijela kura, a ne da se nakon tri dana kada
je bolje prestane pit antibiotik, da se popije

cijela kura (5)

- upito
alergijama

- provjera
ispravnosti
doziranja

- savjeto
potros$nji AB u

cijelosti
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4. REZULTATI

Temeljem kvalitativne analize obrade podataka generirano je pet kategorija kojim ljekarnici
objasnjavaju postojecu praksu izdavanja antibiotika u gradu Zagrebu: 1) opis prakse izdavanja
antibiotika, 2) povecana pravilna uporaba antibiotika — ,, Idemo, zapravo, tragom pravilne
primjene”, 3) zahtjevi pacijenata za izdavanjem AB bez recepta, 4) percipirana prisutnost

rezistencije, 5) prijedlozi za unaprjedenje ucinkovitije uporabe AB.

1) opis prakse izdavanja antibiotika

Po dolasku pacijenta s propisanim antibiotikom od strane lije¢nika sudionici su opisivali
uobicajenu praksu izdavanja antibiotika u ljekarni. Praksa izdavanja antibiotika, prema
navodima sudionika istrazivanja, ukljucuje upute o nainu uporabe lijeka, prijedlogu
koriStenja simptomatske terapije i prijedlogu odgode uzimanja antibiotika ako se
simptomatska terapija pokaze uspjeSnom. Samom savjetovanju prethodi utvrdivanje identiteta
pacijenta. Uobicajeno savjetovanje o nacinu uporabe antibiotika se odnosi na informiranje o
trajanju terapije, nacinu doziranja i skladistenja, upitu o penicilinskoj i drugim alergijama te
uputi o koriStenju lijeka u cijelosti. Jedna ljekarnica to opisuje na sljedeéi nacin: ,, Provjerite
sve podatke za tu osobu, pitate da li je ta 0Soba alergicna na nesto, na nekakav tip
antibiotika. Ako nije - pitate o cemu se konkretno radi, zatim izdate antibiotik koji je propisan
I uz to naravno provjerite da li doza koja je propisana odgovara uobicajenoj dozi koja se
izdaje. Svakako savjetujem da se popije cijela kura, a ne da se nakon tri dana kada je bolje
prestane pit antibiotik, da se popije cijela kura. (5)”. Upute koje pacijenti dobivaju su usmene
i pismene, ljekarnici navode da se rezim doziranja gotovo uvijek piSe na sekundarnu
ambalazu i1 da je takav nacin i nadalje dobar podsjetnik za pravilno uzimanje lijeka. Jedna
ljekarnica isti¢e da i unato¢ poboljsanoj informatizaciji i moguénosti ispisa uputa elektronicki,
navedeni nadin ostaje dominantan: “Cini mi se da je jos uvijek najbolje ono sto pise na kutiji
koju covjek uzima. Da je to najbolji podsjetnik tocno kako se treba uzimati. lako zapravo
imamo mogucnosti u ovom sustavu informatizacije da im isprintamo ono sto im je lijecnik
poslao: znaci vide oni isprintano na papiru doziranje. I mislim da je ono kad vidi ,,dva puta
po jedna tableta s razmakom od 12 sati* definitivno nesto Sto ¢e ga podsjetiti da to mora
uzeti. (3)”. Manji dio sudionika je istaknuo svoja zapazanja o generacijskim razlikama u
zainteresiranosti pacijenata za upute o koristenju lijeka. Oni navode da su stariji pacijenti

spremniji saslusati ljekarnicko savjetovanje, dok mladi “olako” to shvacaju: “Primijetila sam
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da neki mladi znaju to dosta onako olako shvacati kao “sve ja znam, sve ja kuzim”, a stariji
pacijenti su mi redom malo vise zainteresirani kad im se izdaje antibiotik”, druga sudionica
smatra da “Mladi se malo vise informiraju, stariji slusaju ono S$to im se kaze”. Uz
savjetovanje o pravilnoj uporabi lijeka, sudionici navode da su skloni uz izdavanje propisanog
antibiotika, predlagati pacijentima koriStenje, paralelne probiotske i simptomatske terapije.
Razgovor ljekarnika se tada usmjerava na simptome koje pacijenti imaju, u ovom istrazivanju,
u najve¢em dijelu vezane uz infekciju gornjih disnih puteva: “Znaci uz opis nekih simptoma,
grlobolje ili curenja iz nosa, uz antibiotik obicno savjetujemo jos neke dodatne terapije da se
olaksaju simptomi...npr. savjet bi bio da se svakako skida temperatura, isto je kod curenja
nosa: dakle dobili su nekakav preprat za zaustavljanje curenja iz nosa ili za grlo, nesto za
olaksavanje bolova. (8)” 1 informiranje o moguéim nuspojavama tijekom KkoriStenja
antibiotika: “Zale se kako se ne osjecaju dobro i kako imaju neke gastrointestinalne nuspojave
tipa proljeva. Uvijek savjetujem, ako se to pojavi, sto da uzmu. Dakle upotreba probiotika je
preporucena. Kad im savjetujem primjenu prbiotika uz AB, uvijek obavezno naglasim koliko
sati nakon AB doze uzeti probiotik i koliko sati prije sljedece doze AB. (1)”. Jedna sudionica
istiCe da procjeni kome ponuditi simptomatsku terapiju, a kome ne, zbog financijskih
poteskoca pacijenata: “Pa prvenstveno financijski za pacijenta. Zato sto on... Mislim za
lijekarnu bi to bilo jako dobro da ja to svaki put nudim. (smijeh) Ali cCesto procijenim,
pogotovo jer znam vecinu pacijenata i znam tko je spreman dati nesto a i znam vecinu koji
nisu. A takvih drugih je vise. Jer je ovo nekakav kvart u kojem je uglavnom starija populacija.
Znaci njih uopée ne inzistiram. (2)”. Neki sudionici savjetuju pacijentima najprije koristenje
simptomatske terapije i privremenu odgodu uzimanja antibiotika koji su pacijentu izdali. Na
sljede¢i to nacin opisuje jedna ljekarnica: “Ja s pacijentima volim pricati, iako neki
farmaceuti se ne Zele petljati u propisivanje antibiotika, ali ja uvijek ispitam pacijente za §to
piju, koji su im simptomi i koliko dugo traju. I ako traju krace od tjedan dana, ja njima
savjetujem da uzmu simptomatsku terapiju, ili da uzmu neki antitusik ili biljni sirup ili cajeve
ili terapiju i ostanu doma ako mogu i da s antibiotikom pricekaju. (6)”. Antibiotike po koje
pacijenti dolaze ljekarnici imaju dostupne u dovoljnoj koli¢ini i vrsti odnosno svi sudionici

isti¢u da su ljekarne u kojima rade adekvatno opskrbljene.

2) povecana pravilna uporaba antibiotika

,,Idemo, zapravo, tragom pravilne primjene “ sazima u najvec¢em dijelu misljenja sudionika po

pitanju nacina primjene antibiotika u gradu Zagrebu. Sudionici procjenjuju da se antibiotici
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danas pravilnije primjenjuje nego Sto je to bilo u proslosti. Sudionica s dvadesetogodisnjim
iskustvom rada u ljekarni isti¢e tu razliku: ,,Mislim da je situacija bolja, da je situacija bolja
za razliku od nekakvih unazad 18 do 20 godina, kada sam ja pocinjala raditi u ljekarni jer
mislim da su lijecnici i ljekarnici postali svjesniji rezistencije na antibiotike i da su ih poceli
opreznije propisivati antibiotike, nego Sto su ih propisivali unazad nekakvih dvadesetak
godina. Sad smo konacno dosli u fazu da lijecimo virozu, a ako viroza slucajno progredira ici
¢emo na terapiju antibioticima. Tako da mi se c¢ini da je situacija bolja nego Sto je bila
unatrag. “ Jedna sudionica navodi da je situacija danas puno bolja nego i prije deset godina:
Kada sam ja bila mala, ¢im je neko smrcnuo, dobio se antibiotik. To je jednostavno tako
bilo. I prije nekih desetak godina je mozda i najgore vrijeme bilo. Antibiotici su se propisivali
za prehlade, pod pritiskom pacijenata. Pritisak je bio i na ljekarnike, da im izdajemo
antibiotike bez recepta. ISli su nakon toga lijecniku i uglavnom su dobili antibiotik. Bili su
uvjerljivi. (7)”. Osim puno veceg broja propisivanja, sudionici navode da su se tada viSe
koristili antibiotici Sireg spektra: “Prije su se propisivali antibiotici Sirokog spektra apsolutno
za sve. Sada se propisuju i rabe se, antibiotici koji su specificniji za odredene problematike.
Prije su se pisali samo antibiotici sirokog spektra za sve - pa ako ne pomogne, onda ¢emo
dati nesto drugo. (5)”, kao da je i dozivljaj lije¢nickog recepta bio “Sirokogrudniji” i da su
lije¢nici s manje opreza propisivali ve¢e koli¢ine antibiotika. Sudionici smatraju da su, i
pacijenti i lijecnici, postali svjesniji po pitanju racionalnije uporabe ovih lijekova: “Mislim da
je svijest o tome da antibiotike treba koristiti ipak s mjerom opreza sve rasirenija. Mislim da
su i sami pacijenti postali malo svjesniji i ¢ini mi se da su postali svjesni toga da treba to
racionalno trositi. (3)”, dok su pacijenti svjesniji da “ne treba za sve uzimati antibiotik”,
“Cini mi se da je ta svijest o potrosnji antibiotika ipak malo porasla i da... ljudi ipak
razmisljaju o tome i da se jednostavno antibiotik malo pazljivije koristi. (3)”. Procjena je
jedne sudionice da je 85% propisanih antibiotika pravilno indicirano, dok je svega 15% onih
koji su propisani “bez veze”. Cinitelji koji su doprinijeli pravilnijom primjeni antibiotika
prema navodima sudionika su: pridrzavanje smjernica za pravilno propisivanje, povecanim
propisivanjem simptomatske terapije, boljom regulacijom trziSta recepata i uvodenje e-
recepta, edukacija pacijenata kroz javnozdravstvene kampanje i pojacana edukacija lije¢nika:
“Do prije jedno dvije do tri godine, recimo pet, je trajalo takvo stanje, nakon kojeg se u
principu krenulo cesce slijediti Iskra smjernice. Tako da je do promjene doslo u principu
nekako jednostavno, pojacanom edukacijom lijecnika i dolaskom svih mogucih lijekova i
preparata, primjerice i intranazalnih sprejeva kao i edukacijom ljudi da antibiotici stete.
Malo je bolje. (7)”
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3) zahtjevi pacijenata za izdavanjem AB bez recepta

Unato¢ trendu pravilnije primjene antibiotika, sudionici navode i daljnje zahtjeve pacijenata
da im se u ljekarni izda ovaj lijek bez recepta. Jedna sudionica opisuje jedan takav slucaj:
“Dosla mi je zena kojoj je poceo curit nos i trazila je Sumamed (azitromicin) koji ide na
recept. Znaci jedan od najjacih antibiotika trenutno. Pacijentica je bas mislila kako bi ona to
sebi mogla kupiti bez dijagnoze, bez icega. Tad sam joj ja objasnila kako to nije bas bezazlen
lijek kojeg bi trebalo piti i koristiti za lijecenje njenih simptoma samo tako, i da ja to ne mogu
I ne smijem izdati bez recepta. Pacijentica je ostala malo uvrijedena i ljuta. (1)”. Ucestalost
ovakvih situacija ljekarnici su procjenjivali aproksimativno: “Mogu vam dva dana za redom.
A mogu jednom mjesecno, mogu jednom u dva mjeseca. Ja bih rekla, mozda, ne znam, jednom
u dva mjeseca ili tu negdje otprilike. Ne bas precesto. (9)”, slazu¢i se, ipak, da su danas rjede
nego u proslosti. Neki od sudionika su naveli da su pacijenti tijekom takvih zahtjeva znali biti
verbalno neugodni, skloni verbalnim prijetnjama, no nijedan sudionik istrazivanja nije imao
iskustvo napada na vlastiti tjelesni integritet. Iskustvo verbalne prijetnje opisuje sudionica:
“Verbalno da. Verbalno da poput: ,, Znate li vi tko sam ja, znate li vi koga ja sve poznam?! “.
Cak i u stilu: “Ja ¢u vas prijaviti jer to vi meni niste izdali!”. Neugodno je i ne moZete se
pomiriti s tim u sekundi, ali se drzite svoga i kazete ok i da se desi nesto. lako na srecu,
moram priznati da se od svih tih prijetnji nikad nista nije ostvarilo. A da se i je ostvarilo... ja i
dalje imam osjecaj da sam u pravu i od tih svojih stavova ne odustajem. (5)”. Tada, kako to
ista sudionica navodi, od pomo¢i joj je bila prisutnost drugog kolege/ice, koji joj moze
priskociti u pomo¢ ili barem biti u svojstvu svjedoka. Sudionici istiCu da pacijenti vrSe
pritisak i na lije¢nike da im se izda antibiotik, navode¢i: “Ti pacijenti znaju zahtjevati: ,, Dajte
mi prepisite”, prave presing lijecniku. Meni se u ljekarni zale kako im lijecnik ne bi bio dao
taj antibiotik da oni nisu pritisak izvrsili. Oni misle kako je antibiotik magicni lijek koji sve
odmah rijesi (1).” Sto ¢&ini antibiotike magi¢nim i emu pripisuju razloge povijerenja
pacijenata u ovaj lijek? Sudionici navedeno pojasnjavaju na sljede¢i nacin: “Mislim da je to
posljedica situacije kada je penicilin u jednom trenutku promijenio tijek razlicitih bolesti,
odnosno da se s penicilinom puno toga promijenilo u svijetu. I da su svi nekako dozivjeli te
antibiotike kao rjesenje razlicitih situacija u zivotu. Imali ste situaciju kada su nekada stariji
ljudi znali reci: a nisi dobio antibiotik, nisi ni trebao i¢ kod doktora. (5)”, “Pa to znaci kako
nekad kad ih je bolilo grlo ili su kasljali, i dobili bi Sumamed ili amoksicilin... Lijekovi bi

rijesili problem, djelovali bi. Pomoglo im je i sad bi opet htjeli da ne moraju ici lijecniku
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samo radi toga. (8)”, “Vjerojatno kombinacija trenutnih Zivotnih okolnosti, nekakvog iskustva
I toga da ako su kao djeca dobili antibiotik — antibiotik je rijesio problem. (7)”. Velina
sudionika navodi da ne bi udovoljili zahtjevima pacijenata i ne bi im prodali antibiotik bez
recepta. Isticu da je mreza zdravstvenih ustanova dobro uspostavljena te da pacijenti, ako
postoji stvarna indiciranost, antibiotik mogu dobiti kod obiteljskog lijecnika, lijecnika
specijaliste ili u sluzbi hitne pomoéi. “Znaci ne vidim nikakav razlog, nisam se jos nasla u
situaciji u kojoj ja mislim kako odredeni pacijent treba antibiotik, a da ga nije dobio i ja ¢u
ga zato na svoju ruku izdati. Svaka od situacija bolesti i mreza zdravstvenog sustava je tako
pokrivena da Vi uvijek mozete doc¢i do antibiotika ukoliko vam je zaista potreban: bilo da
odete na hitnu, bilo da odete u bolnicu. Znaci uvijek mozete dobiti antibiotik ako je to
situacija koja trazi. Moram priznat da jos nisam vidjela situaciju u kojoj ne mozete doci do
antibiotika. (5)”. Jedna sudionica je ispri¢ala da je prodala antibiotik bez recepta pacijentu sa
zubnom infekcijom: “Sje¢am se kad sam radila u XX (u drugoj ljekarni od sadasnje), pacijent
je dosao, tamo nije bilo dezurstava, a zub mu je bio ,,ovakav“[ukazuje na veliko nateknuce]
natekao i rekao mi je kad i prije koliko je pio taj [antibiotik] i ja sam mu prodala. Sto nije u
redu, ne ponosim se s tim. (4)”. lznimne situacije kada bi izdali antibiotik pacijentu bez
lije¢nickog sudionici vezuju uz uroinfekcije, posjekotine, ubode, upale zuba, Zivotinjama,
pacijentima koji su pomorci: “Imale smo pacijente koji plove koji su pomorci, oni ponekad
sebi nose nekakvu zalihu lijekova u slucaju da im se desi kada su na moru da ne mogu doci do
lijecnika da imaju nesto za pomo¢. Sto mi se opet cini opravdano i jedno i drugo. Znaci uvijek
ima neko objasnjenje dublje zasto ti pacijenti ce trebati taj, taj antibiotik. (5)”, u iznimnim
situacijama pacijentima koji boluju od Chronove bolesti: “pacijenata koji boluju od Crohnove
bolesti. Kod nekakvih egzacerbacija tih bolesti zna doci do komplikacija, najéesée potaknuto
bas bakterijama. Tad zapravo treba dosta brzo reagirati protiv te infekcije (9)”. Sudionici
navode da pacijentima izdaju antibiotik na temelju povijesti bolesti i bez uobicajenog
lije¢nickog recepta, navedenu proceduru pojasnjavaju na sljedeéi nacin: “Ima situacija da
nam se pacijent vrati iz bolnice s povijesti bolesti koja je od tog dana. Recimo, pacijent zna
biti otpusten popodne — u dva, tri sata. Njegov lijecnik je radio taj dan ujutro. Oni
Jjednostavno dodu, nemaju nista sa sobom. To je definitivno trenutak kad cete pacijentu dati
antibiotik, uz tu povijest bolesti koju si onda kopirate i ostavite si kao dokumenat. On ée drugi
dan otici lijecniku, on e (antibiotik) uzeti na polog. Drugi dan ce oti¢i svom lijecniku, pa ce
se dalje izregulirati daljnja terapija.” Neki sudionici su preko svoje ljekarnicke kartice

pribavljali antibiotike za prijatelje, dok je vecina navela da nisu imali nikakvih pritisaka od

35



strane svojih nadredenih da prodaju antibiotike bez recepta. Jedna je sudionica istaknula da je
radila u privatnoj ljekarni, gdje je uputa nadredenih bila “prodavati sve osim narkotika”:

., Da, imala sam politiku kuce u kojoj se prodaje sve osim narkotika. Znaci, to je bila politika
gdje se stvarno sve davalo. Od lijekova koje nikad ne bi ni u snu prodala nikome, to se
prodavalo. Ne vidim da je promet bio bolji. Nikad se to bas nije pokazalo na novéanom, ali su
problemi bili puno veci. Pitala sam je (tehnicarku): ,, Vi cete to stvarno prodati? “. Ona je
rekla: ,, Meni je Sefica tako rekla.“. Sefica je rekla i Sefica odlucuje. A i tamo je ono...

Antibiotik trebate? Nema problema, evo izvolite. ,, Znate, ne biste to trebali, ali evo *.

4) percipirana prisutnost rezistencije

Veéina sudionika navodi da im je teSko procijeniti prisutnost rezistencije na odredene
bakterije i istiCu da lije¢nici i ljekarnici u bolni¢kim ljekarnama imaju vi$e saznanja o tome:
»INe znam koliko je prisutna. Stvarno ne znam koliko je prisutna. Tesko mi je to reci. Mislim
da lijecnici imaju bolji uvid u to jer zapravo oni vide koji pacijenti se vracaju nakon nekakve
antibiotske terapije, a da se ne vracaju izlijeceni. (3)*, ,, Mi to zapravo ne znamo. Niti mozemo
ikako zakljuciti da je neka bakterija rezistentna. Bolji uvid u situaciju imaju lijecnici i klinicki
farmaceuti po bolnickim odjelima kada ne mogu naci antibiotik koji bi djelovao. Mi koji smo
zaposleni u javnim ljekarnama jednostavno ne mozemo to znati, to nije u nasoj nadleznosti.
(6)““. Neki sudionici navode je problem rezistencije prisutan ,, Pa prisutan je, velik, cak 70
posto. Znate, doci ée neke nove bakterije gdje mi necemo imati Sta dati ako se to tako Sakom i
kapom uzima. Tako da. Toga se jako bojim. (4) “, da su ga primijetili kod nekih pacijenata s
kroni¢nim bolestima, kao i da se tendira propisivanju ,,jacih®, potentnijih antibiotika, koji su
nekada bili rezervni: ,,Mijenja se to da se propisuju sve potentniji antibiotici. Znaci, prije je
bio dovoljan amoksicilin, a sad se vise propisuje amoksicilin s klavulanskom, dakle to je jaci
antibiotik. Azitromicin koji je nekad bio smatran rezervom, iako se on vise za donje disne
puteve propisuje, sada se puno vise propisuje. Postoje i noviji antibiotici, koji se ustvari sad
vec relativno nerijetko propisuju. Vjerojatno se stvara, ne vjerojatno nego sigurno je stvorena

rezistencija na odredene antibiotike i novi se vise pisu. (8)*.
5) prijedlozi za unaprjedenje uéinkovitije uporabe AB
Sudionici predlazu niz dijagnostic¢kih, zdravstveno-preventivnih i edukacijskih aktivnosti,

koje bi doprinijele ciljanijoj, pravilnijoj i racionalnijoj primjeni antibiotika. Neki od njih se
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odnose na promijenjeni farmaceutski oblik u pogledu smanjenog broja doza i ucestalosti
doziranja i radi bolje suradljivosti pacijenta: “Cini da su antibiotici nove skupine
azitromicini gdje imate tri tablete unutra, trodnevna je terapija i pije se jedna na 24 sata: tu
mi se cini i da je suradljivost pacijenata daleko bolja i tu ti neée nista ostati. To si sad popio
Jjer si imao tri tablete. To ¢e se sigurno popiti i tu nece ostati. Smatram da je kod antibiotika
koji su se pili na 6 sati, suradljivost pacijenata bila jos losija nego sto je s ovima gdje se na
24 sata 3 dana pije. Tako da, mislim stvarno na 6 sati, to tesko - budimo iskreni — nakon pet,
Sest dana tesko da Cete pratiti taj ritam. (3)”, savjet za povratom neiskoriStenog dijela
antibiotika obiteljskom lije¢niku: “Recimo mozZda ne bi bilo lose kad bi oni svojim
obiteljskim lijecnicima preostali dio antibiotske terapije koji nisu popili, koji je njima trebao
ostati - vracali. To bi nam bila sigurnost da onda definitivno nece poceti uzimati preostalu
terapiju u krivo vrijeme. Dakle nece susjed dobiti ostatak terapije kada se procijeni da je
imao eto slicne simptome. (3)”, prateéu dijagnostika u vidu krvne slike, briseva,
bakteriograma: “Bilo bi bolje kad bi postojali brzi testovi ili brzi brisevi da vi moZete na
temelju brzog testa ciljanije djelovati, da se mogu ciljanije propisivati antibiotici. To bi bilo
jako dobro. Da se cesé¢e mogu raditi brisevi, pogotovo za infekcije gornjih disnih putova, na
osnovi kojih se ona propisuje ciljana terapija. (5)”, ulaganje u razvoj novih antibiotika i
ulaganje u ciljana istraZivanja probiotika “Termin ,, probiotici* vise ne mogu koristiti kao
univerzalni naziv za sve te sojeve. Ali da postoje probiotici koji su samo za dijareje, probiotici
za crijevne viroze, probiotici koji se koriste za prevenciju upale pluca. Ako to postoji, ne
vidim razlog zasto se ne bi nastavilo istrazivanje u tom smjeru. Tako da, mozda bi se na tom
djelu moglo prevenirati uzimanje AB s probioticima.. Ali taj nekakav bioloSki aspekt mi se
vise svida od ovog kemijskog. (10)”, javnozdravstvene kampanje (plakati, televizijske
emisije) i edukacija djece “A onog casa kad educirate malene, neposredno ste educirali i
njihove roditelje, a samom edukacijom roditelja, educirali ste i malo stariju populaciju koja
relativno tesko prihvaca promjene, ali zbog ovih najmanjih koji su njima dragi i koji se s
njima hoce bavit, onda ste educirali i ovu srednju generaciju i na taj nacin zakoturali ste
cijelu pricu. (5)” 1 mladih osoba: “Na mladu populaciju, u smislu od 20-30. To je populacija
koja bi u principu trebala biti ciljana jer ce oni za desetak godina biti roditelji, biti u svim

mogucim situacijama gdje ce htjeti posezati za lakim rjesenjima. (7).
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5. RASPRAVA

Ovo istrazivanje je prvo kvalitativno istrazivanje u RH ss ciljem istrazivanja obrazaca
ponasanja prilikom izdavanja antibiotika, stjecanja uvida u postojecu praksu te stavova
ljekarnika o antibiotskoj rezistenciji. Pretrazivanjem baza podataka naisli smo na oskudan
broj znanstvenih radova ili ¢lanaka koji su obradili temu prakse izdavanja i uporabe
antibiotika iz perspektive ljekarnika u EU i ostalim zapadnim zemljama. Stoga ¢emo se, za
potrebe rasprave, poglavito referirati na ¢lanak Roque i suradnika (2013) te na postojece
radove i istrazivanja vezana opcenito za uporabu AB i ABR kao i na smjernice iz navedenog
podrucja. Rezultate ovog istrazivanja ¢emo usporediti S NICE Smjernicama za usmjeravanje

antimikrobne terapije i mijenjanja rizikom povezanih ponasanja opc¢e populacije (2017).
1) opis prakse izdavanja antibiotika

Usporedujuci praksu izdavanja antibiotika koja ukljucuje upute o nacinu uporabe lijeka,
prijedlogu koriStenja simptomatske terapije i prijedlogu odgode uzimanja antibiotika ako se
simptomatska terapija pokaZe uspjeSnom, moZemo zakljuciti da je u skladu s NICE
Smjernicama za usmjeravanje antimikrobne terapije i mijenjanja rizikom povezanih ponasanja
opc¢e populacije (2017). Usmene i pisane (rezim doziranja gotovo uvijek pisan na sekundarnoj
ambalazi) ljekarnicke upute o pravilnom Koristenju antibiotika takoder odgovaraju protokolu
NICE smjernica. Nadalje, uobicajeno savjetovanje o nacinu uporabe antibiotika Kkoje
ukljuéuje informiranje o trajanju terapije, nacinu doziranja i skladiStenja korespondiraju
Smjernicama. Sumarno, mozemo zakljuéiti da je cjelokupna praksa izdavanja antibiotika u

gradu Zagrebu u skladu s preporukama sadrzanim u NICE smjernicama.

U radu koji se bavi tematikom stavova ljekarnika prema izdavanju AB i ABR u Portugalu,
Roque 1 sur. (2013) navode da ljekarnici imaju naviku poticati pacijente da se pridrzavaju

rezima doziranja, premda ne definiraju tocan nacin izricanja 1 sadrZaj uputa.
2) povecana pravilna uporaba antibiotika — ,, Idemo, zapravo, tragom pravilne primjene

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da se, iz perspektive ljekarnika, antibiotici danas
pravilnije primjenjuje nego S$to je to bilo u posljednje desetljece do dva. Sudionici smatraju da
su, 1 pacijenti i lijecnici, postali svjesniji po pitanju racionalnije uporabe ovih lijekova, a
cinitelji koji su tome doprinijeli su pridrzavanje smjernica za pravilno propisivanje,
povecanim propisivanjem simptomatske terapije, boljom regulacijom trziSta recepata i

uvodenje e-recepta, edukacija pacijenata kroz javnozdravstvene kampanje i pojacana
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edukacija lijeCnika. Stoga mozemo zakljuciti o plodonosnim i ucinkovitim aktivnostima
Hrvatskog nacionalnog programa za kontrolu otpornosti bakterija na antibiotike (2015; 2008)
kao i efikasnim edukacijama i javnim kampanjama ISKRAe. Unato¢ unaprjedenju uporabe
antibiotika, mjesta za napredak ne manjka, i to, prema SZO, u vidu poboljsanja svijesti i
razumijevanja racionalne uporabe AB te jaanje baze znanja i dokaza putem nadzora i
istrazivanja. Posebice manjka edukacija op¢e populacije i gradanstva, na $to ¢emo se osvrnuti

u idu¢em odlomku.
3) zahtjevi pacijenata za izdavanjem AB bez recepta

Posljednjih desetljeca, profesionalna uloga ljekarnika zaposlenih u javnim ljekarnama se
dramati¢no promijenila. Pacijenti percipiraju ljekarnike kao najdostupnije zdravstvene
djelatnike za rjesavanje njihovih problema, i oni vrse veliki pritisak ljekarnika za dobivanje

antibiotika bez recepta (Roque i sur., 2013).

Ljekarnici intervjuirani u ovom istrazivanju navode zahtjeve pacijenata da im se u ljekarni
izda AB bez recepta, iako rjede nego $to je to bio slucaj u posljednje desetljece do dva. Tako
da mozemo zaklju¢iti kako bi trebalo dodatno poraditi na provodenju intenzivne javne
kampanje za racionalizacijom uporabe antibiotika, aktivnosti u nadleznosti ISKRA, na koju i

Europska Unija apelira za sve zemlje ¢lanice.

Usporedbom naSih rezultata s ranijim istrazivanjem Roque 1 suradnika (2013) iz Portugala
vidljiv je zajednicki problem potraznje pacijenata za AB bez recepta u RH i Portugalu.
Zanimljivo je istaknuti razloge koji dovode do potraznje antibiotika bez recepta navedene u
spomenutom istraZivanju: pacijenti temeljem prijasnjih iskustava traze specificni AB za kojeg
vjeryju da im je tad pomogao, uvjerenje da je ,,antibiotik univerzalni lijek za sve®, otezan
pristup zdravstvenoj zasStiti, teznja pacijenta da ne izostaje s posla i sukladno tome dobiva
manju placu, financijska nemoguénost pacijenta da placa naknade ili privatne medicinske
konzultacije te AB za putovanje (Roque i sur., 2013). U nasem istrazivanju nismo uspjeli
dobiti detaljan uvid u razloge potraznje AB bez recepta iz perspektive ljekarnika, iako i nasi
sudionici spominju faktore koji bi se mogli pripisati prijaSnjem pozitivnom iskustvu sa
specificnim AB i uvjerenju da je AB ,lijek koji lijeci sve* i iz tog razloga je u posljednje

desetlje¢e do dva bio Siroko propisivan na naSim prostorima.

Slicnost rezultata naSeg i istrazivanja iz Portugala je i u vidu izdavanja AB na temelju
povijesti bolesti i bez uobicajenog lijecnickog recepta uz naknadno donoSenje navedenog

recepta, kao i situacije u kojima bi ljekarnici poznavali pacijenta osobno ili bili upuceni u
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pacijentovu zdravstvenu situaciju: Roque i sur. (2013) navode zdravstveno stanje rekurentnog

tonzilitisa, dok ljekarnica iz naSeg istrazivanja navodi pacijenta s Crohnovom boles¢u.

Bitno je napomenuti kako se ipak vec¢ina ispitanika naSeg istrazivanja slaze oko
nepopustljivosti pri potraznji AB bez recepta, s iznimkama situacija uroinfekcije, posjekotine,

uboda, upale zuba, zivotinja, pacijenata koji su pomoreci.
4) percipirana prisutnost rezistencije

Vecina ispitanika (n=6) tvrdi da im je teSko procijeniti prisutnost rezistencije na odredene
bakterije i isti¢u da lijecnici 1 ljekarnici u bolni¢kim ljekarnama imaju viSe saznanja o tome.
Zanimljiva je usporedba s rezultatima iz Portugala (Roque i sur., 2013) koji isti¢u kako je
uvrijezeno ljekarnicko misljenje da je glavni razlog ABR velik broj propisivanja od strane
lije¢nika. Uzimajuci u obzir i Spanjolsko istrazivanje ( Lopez-Vazquez P i sur., 2012) na koje
se referira u portugalskom, ¢ini se da je zajednicki stav sviju zdravstvenih profesionalaca
adresiranje odgovornosti vezane za probleme ABR drugima, te naSi podatci za RH prate

navedeni trend.

Ipak, gotovo svi ispitani ljekarnici u ovom istrazivanju (n=9) izrazavaju svjesnost o ABR, na

temelju cega mozemo zakljuciti o dobroj informiranosti ljekarnika o navedenom podruéju.
5) prijedlozi za unaprjedenje u¢inkovitije uporabe AB

Ispitanici predlazu niz dijagnostickih, zdravstveno-preventivnih i edukacijskih aktivnosti, koje
bi doprinijele ciljanijoj, pravilnijoj i racionalnijoj primjeni antibiotika: promijenjeni
farmaceutski oblik u pogledu smanjenog broja doza i ucestalosti doziranja radi bolje
suradljivosti pacijenta, savjet za povratom neiskoriStenog dijela antibiotika obiteljskom
lije¢niku, pratecu dijagnostika u vidu krvne slike, briseva, bakteriograma, ulaganje u razvoj
novih antibiotika 1 ulaganje u ciljana istraZivanja probiotika, javnozdravstvene kampanje
(plakati, televizijske emisije) 1 edukacija djece i mladih osoba. MoZemo opaziti kako
ispitanici ovog istrazivanja nisu naveli najbitniji prijedlog za unaprjedenje racionalnije
uporabe AB istaknutu u portugalskom radu Roque i sur. (2013): bolja suradnja izmedu
ljekarnika 1 lijeCnika vezana za farmakoterapijske odluke, te izmedu primarne zdravstvene

zaStite 1 bolnica.
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6. ZAKLJUCCI

Ovo istrazivanje omogucilo je da identificiramo obrasce ponaSanja ljekarnika prilikom
izdavanja AB i stavove ljekarnika o problemu ABR te steknemo potpuniji uvid u praksu
izdavanja AB. Temeljem dobivenih rezultata i provedene rasprave, mozemo zakljuditi

sljedece:

e Vedina intervjuiranih ljekarnika bilo je svjesno znacaja u borbi protiv rezistencije na
antibiotike.

e Izdavanje AB bez recepta, iako zastupljeno znatno rjede nego u posljednje desetljece
do dva, i dalje nije u potpunosti apsolviran problem.

e Najizrazenija preporuka ljekarnika za poboljSanje postojeée prakse i racionalnije
uporabe AB su javnozdravstvene kampanje i edukacija djece i mladih osoba.

e Racionalna primjena antibiotika, propisivanje u skladu sa smjernicama te adekvatna
suradljivost klju¢ su uspjesnog ishoda lijecenja antibiotskih lijekova, kao i ocuvanja

njihove ucinkovitosti pod prijetnjom antibiotske rezistencije.
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8. SAZETAK/SUMMARY

Cilj istraZivanja. Cilj istrazivanja bio je stjecanje uvida u obrasce izdavanja i KkoriStenja
antibiotika za lijeCenje infekcija gornjeg diSnog sustava iz perspektive ljekarnika u gradu

Zagrebu.

Ispitanici i metode. Kvalitativno istrazivanje provedeno je u razdoblju u razdoblju od
studenog 2016. do ozujka 2017. godine i obuhvatilo je 10 ljekarnika (devet ljekarnica i jedan
ljekarnik), zaposlenih u privatnim i gradskim javnim ljekarnama na podrucju grada Zagreba, u
rasponu dobi od 25 do 56 godine i s radnim iskustvom od Sest mjeseci do 33 godina. Ukljuéni
kriteriji bili su 1) dobrovoljnost sudionika, 2) izdavanje antibiotika za infekciju gornjeg
diSnog sustava u posljednjih tjedan dana od dana intervjuiranja te 3) potpisan Informirani
pristanak. Sudionici istrazivanja su u formi intervjua problematizirali obrasce koristenja
antibiotika prema unaprijed pripremljenom scenariju pitanja. Izbor mjesta i vremena provedbe
intervjua prilagodavano je sudionicima istrazivanja. Dobiveni podaci su analizirani grupno uz
izostanak bilo kakvih osobnih podataka sudionika. Primijenjena metoda obrade podataka je
postupak otvorenog kodiranja prema Mesecu (1998). Povjerenstvo za eti¢nost
eksperimentalnog rada Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta u Zagrebu odobrilo je provedbu

ovog istrazivanja.

Rezultati. Podijeljeni u pet kategorija kojim Ijekarnici objaSnjavaju postojeu praksu
izdavanja antibiotika u gradu Zagrebu: opis prakse izdavanja antibiotika, povecana pravilna
uporaba antibiotika — ,, Idemo, zapravo, tragom pravilne primjene*, zahtjevi pacijenata za
izdavanjem AB bez recepta koji su i dalje prisutni ali u manjoj mjeri nego u proslosti,
percipirana prisutnost rezistencije, prijedlozi za unaprjedenje uc¢inkovitije uporabe AB koji su

uglavnom edukacijske naravi.

Zakljucak. Ucestalost pravilne uporabe AB u gradu Zagrebu je povecana zbog povecane
svjesnosti ljekarnika, lijecnika 1 pacijenata. Nasuprot tome, smanjena je ucestalost potraznje
AB bez recepta od strane pacijenata. Opcenito, vidljiv je sveukupni napredak u podrucju
racionalne primjene AB te kako bi se ona nastavila osnazivati i unaprijedivati potrebno je
educirati kako $iru javnost koja AB koristi, tako i lijecnike koji ih propisuju te ljekarnike koji
ih izdaju.

Kljucéne rijeci. izdavanje antibiotika, antibiotska rezistencija, infekcije gornjeg disnog sustava,

javne ljekarne, stavovi ljekarnika, Hrvatska, kvalitativna studija.
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Obijectives. The aim of this study was to get a better insight into the patterns of dispensing
process and use of antibiotics for the treatment of upper respiratory tract infections in the city
of Zagreb, all of it from the perspective of a pharmacists.

Patients and methods. A qualitative research was conducted in the period from the
November 2016 to March 2017 and it included 10 pharmacists employed in private or public
pharmacies in the Zagreb area, aged from 25 to 56 years, with a working experience of six
months to 33 years. Inclusive criteria were 1) volunteer attendance, 2) dispensing antibiotics
for upper respiratory tract infection during 7 days of the day of the interview, and 3) informed
consent. Interview participants were questioned about the patterns of antibiotic use according
to the pre-prepared scenario of the questions. The choice of place and time of interviewing
was tailored to the participants of the research. The data obtained was analyzed in group
without any personal data of the participant. The applied data processing method is the open
encoding process according to Mesec (1998). The Ethics Committee of the Faculty of
Pharmacy and Biochemistry in Zagreb approved the implementation of this research.

Results. Results are divided into five categories by which pharmacists explain the existing
practice of antibiotic labeling in the city of Zagreb: a description of the practice of antibiotic
use, increased rational use of antibiotics - "We are heading towards trace of proper use of
AB", patients requirements for AB without prescription still present but in a smaller amount
than in the past, the perceived presence of antibiotic resistance, suggestions for practice

improving and the more efficient use of AB: mainly of an educational charachter.

Conclusion. The frequency of proper use of AB in the city of Zagreb has been increased due
to increased awareness of pharmacists, doctors and patients. In contrast, the frequency of
pursuing AB without prescription by patients was reduced. Furthermore, overall progress has
been made in the area of rational use of AB, and in order to continue empowering and
improving, it is necessary to educate the general public that uses AB, as well as doctors who

prescribe AB and the pharmacists who dispense AB.

Keywords. Antibiotic dispensing, Antimicrobial drug resistance, Upper Respiratory Tract

Infections, Community pharmacists, Pharmacists' attitudes, Croatia, Qualitative study.
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