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1. UVOD

1.1 Antimikrobna terapija

Razvoj antimikrobnih lijekova smatra se jednim od najvaznijih farmakoterapijskih otkrica.
Kemoprofilaksa, izljecenje i kontrola akutnih i kroni¢nih zaraznih bolesti, kao i prevencija i
lijeCenje infekcija koje nastaju kao posljedica kirurSkih zahvata ili druge terapijske intervencije
poput kemoterapije tumora, bili bi nezamislivi bez djelotvorne antimikrobne terapije (Bagatin,
2000). Antimikrobni lijekovi, posebice antibiotici, ne utjecu samo na pacijenta, nego njthovom
primjenom djelujemo i na svijet oko sebe (Begovac i sur., 2006). Tako se danas posebna vaznost
pridaje brojnim dokazima koji govore o pretjeranom i neracionalnom propisivanju i uporabi
antibiotika, posebice u ambulantama obiteljske medicine, §to za posljedicu ima razvoj i porast
prevalencije rezistentnih mikroorganizama pa je ishod lijeCenja infektivnih bolesti uvelike
kompromitiran. Iz navedenog proizlazi da svaki terapijski zahvat, pa tako i lijeCenje

antibioticima, treba biti racionalan i odgovoran (Katzung, 2011).
Osnovna nacela primjene antimikrobnih lijekova su:

1. Antimikrobna terapija mora biti potrebna. Antibiotici nisu korisni u lijeenju virusnih
infekcija zato se u tu svrhu ne bi trebali propisivati.

2. Antimikrobno lije¢enje treba biti uginkovito. Sto podrazumijeva da se prije pocetka
lijeCenja mora odabrati onaj antibiotik koji ima najvise izgleda da bude djelotvoran kod
naSeg pacijenta, a da je ujedno korisnost odabrane terapije veca od potencijalnih rizika.
Procjena se treba temeljiti na vlastitom, kriticki promisljenom iskustvu, ali ipak najvecu
vrijednost imaju dokazi dobiveni na temelju kontroliranih, randomiziranih klinic¢kih
ispitivanja. Kako je svakom antibiotiku potrebno izvjesno vrijeme da ispuni svoj
potpuni uéinak, procjenu djelotvornosti antimikrobnog lijeka potrebno je izvrSiti tek
nakon 72 sata lijecenja. Klini¢ka uspjeSnost lije¢enja prati se kroz precizno poznavanje
simptoma 1 znakova infekcije, dok uspjesna eradikacija mikroorganizma iz zariSta upale
oznacava zeljeni ishod lijeCenja.

3. Antimikrobna terapija treba biti usmjerena prema uzroCniku infekcije —
pretpostavljenom ili dokazanom. Iz ovog nacela proizlazi da propisana terapija treba
biti §to uzeg spektra i $to viSe usmjerena prema odredenom uzro¢niku. Zato je potrebno

dobro istraziti 1 postojecu epidemiolosku situaciju u odredenoj sredini.



Postoje tri tipa antimikrobne terapije: 1. Empirijska koja se zapoc€inje prije nego §to je
poznat uzrocnik infekcije, odnosno prije nego $to je mikrobioloski dokazana etiologija
infekcije. Zbog ozbiljnosti situacije odabere se onaj antibiotik koji ¢e djelovati i imati
najveéu vjerojatnost uspjeha na pretpostavljeni uzrok infekcije. 2. Ciljana terapija
podrazumijeva propisivanje antibiotika kada je etiologija bolesti ve¢ poznata, a
osjetljivost mikroorganizma na odabrani antibiotik dokazana. 3. Deeskalacijsko
lijecenje je vrlo rijetko, a ukljucuje korigiranje terapije u vidu propisivanja antibiotika
uzeg spektra, ili Cak zamjene antibiotika, nakon etioloSke dijagnoze.

4. Antiantimikrobno lijeCenje treba biti Sto jednostavnije. Za pacijenta jednostavna
primjena podrazumijeva samostalnu primjenu lijeka, Sto krace trajanje terapije, $to
manji broj pojedina¢nih doza. Zato se kad god je to moguce, kao prvi lijek izbora
propisuje oralni antibiotik. Pacijentova se suradljivost povecava za znac¢ajnih 30-40%
ukoliko se uzimanje lijeka s tri do Cetiri puta na dan, smanji na jedanput ili dvaput. Isto
je uoceno i kod skracivanja trajanja terapije sa Sest ili viSe dana na manje od pet dana.
Time se povecava vjerojatnost uspjeSnog lijeCenja. Peroralno primijenjeni lijekovi
predstavljaju i manji ekonomski problem jer se zbog jednostavnosti lije¢enja Stedi i
vrijeme i novac koje bi zahtijevalo bolnicko lijeCenje, a na taj nacin izbjegava se i
ekoloski problem zbrinjavanja otpadnog materijala.

5. Antimikrobno lijeenje treba biti Sto jeftinije. Osnovni princip podrazumijeva upotrebu
jeftinijeg antibiotika koji osigurava zeljeni terapijski uspjeh, a pritom se bolesniku ne
smije uskratiti optimalno lijecenje. U tu svrhu odredeni antibiotici su stavljeni na listu
rezervnih antibiotika kako bi se ogranic¢ilo njihovo propisivanje za banalne infekcije jer
se odobrenje za njithovu upotrebu moze dobiti tek nakon dobre argumentacije nadleznim
osobama koje imaju uvid i nadzor nad bolnickim propisivanjem i potroSnjom lijekova

(Begovac i sur., 2006).
1.1.1 Lijecenje infekcija gornjeg diSnog sustava

Akutne infekcije gornjih diSnih puteva ¢ine dvije tre¢ine svih infekcija §to ih ujedno Cini i
najucestalijim bolestima. Djeca su podloZnija obolijevanju, u prosjeku Cetiri do sedam puta
godisnje, jer boravak u zatvorenim kolektivima poput vrti¢a povecava vjerojatnost oboljenja.
Kod odraslih je incidencija ipak nesto niza, u prosjeku Cetiri puta godis$nje. Ujedno su akutne
infekcije gornjih disnih puteva i najcesc¢i razlog izbivanja s posla i iz vrtica. Razlozi tako velike
incidencije su viSestruki. Prije svega diSni sustav je u stalnoj i neposrednoj komunikaciji s

vanjskim okolisSem u kojem je prisutan velik broj mikroorganizama moguc¢ih uzro¢nika



infekcija razli¢itih tipova i podtipova koji se jednostavno i brzo prenose kaplji¢énim putem i
dodirom. Prevencija respiratornih infekcija opéim mjerama i cijepljenjem jo$ uvijek nije
dovoljno uc¢inkovita, a mogucénosti lijeCenja su oskudne buduci da su one u veéini slucajeva,
cak do 85%, uzrokovane virusima. Unato¢ tome u ordinacijama primarne zdravstvene zastite
¢ak 70% svih peroralnih antibiotika se propisuje za lije¢enje infekcija gornjeg disSnog sustava.
Vjerojatno najveéi razlog toga je $to je uobicajeni dijagnostic¢ki postupak u svakodnevnoj praksi
uzimanje anamneze i procjene klinickih simptoma i znakova bolesti te se dijagnoza postavlja
na temelju poznatih epidemioloskih podataka, a primjena antibiotika u tom slu¢aju se naziva
empirijskom i temelji se samo na postoje¢em klini¢kom iskustvu s nekom bolesti. Brojnost
mogucih uzro¢nika bolesti, nemoguénost izravne viroloske dijagnostike, nepouzdanost i
dugotrajnost seroloskih postupaka, kao i nedostupnost brzih metoda kao i drugi objektivni
razlozi poput visokih troSkova i nedostupnosti laboratorija, ograni¢avaju postavljanje to¢ne
etioloske dijagnoze. Obrisak zdrijela za dokazivanje Beta-hemolitickog streptokoka grupe A
(BHS-A) je prakticki jedini siguran dijagnosticki postupak u ambulantnom lije¢enju (Kuzman,
2005).

Infekcije gornjeg respiratornog trakta, kojima se ovaj diplomski rad bavi, su ¢e$¢e i mnogo
lakse nego infekcije donjeg dijela disnog sustava (Kuzman, 2005). U ovom odjeljku su
prikazane najcesce infekcije gornjeg respiratornog sustava. Tablica 1., predstavlja

pojednostavljeni i skra¢eni prikaz uzro¢no posljedi¢ne veze akutnih respiratornih infekcija.

Tablica 1. Klini¢ki sindromi akutnih respiratornih infekcija gornjeg diSnog sustava, njihovi

najces¢i uzrocnici i moguénost lije¢enja antibioticima (Kuzman, 2005).

Klinicki sindrom ‘ Uzrocnici ‘ Antibiotik
Gornji diSni putevi

Obicna prehlada Respiratorni virusi Ne
Febrilni respiratorni katar Respiratorni virusi Ne
Influenca Virusi influence A, B i C Ne
Otitis S. pneumoniae Da

H. influenae
M. catarrhalis

Streptokokna angina Betahemoliticki streptokok Da
tipa A




Obicna prehlada je akutna kataralna, uglavnom virusna upala sluznice nosa, ponekad zdrijela.
Pojednostavljeno, prehlada koja nije popra¢ena povisenom tjelesnom temperaturom i opéim
postavlja na temelju klini¢ke slike koju karakteriziraju hunjavica, kihanje, zacepljenost nosa,
pecenje oCiju, grlobolja, sekrecija tekuceg i bistrog iscjetka iz nosa, suhoca zdrijela i oslabljeni
sluh zbog zacéepljenja Eustahijeve cijevi. Terapija je simptomatska nazalnim dekongestivima ili

antihistaminicima (Begovac i sur., 2006; Grdini¢ i Grundler Bencari¢, 2013).

Febrilni respiratorni katar je akutna respiratorna bolest gornjeg diSnog sustava s povisenom
temperaturom 1 opéim simptomima popracenim hunjavicom, grloboljom, promukloscu,
kasljem, konjuktivitisom. Uzro¢nici su razni respiratorni virusi ipak neSto jace virulencije.
Tezina bolesti ovisi o vrsti virusa, ali i o imunoloskom sustavu organizma te stanju sluznice
diSnog sustava. Lijecenje je simptomatsko antipireticima, dekongestivima, antitusicima, toplim
napicima, a u slucaju komplikacije i pojave sekundarne bakterijske infekcije antibioticima
(Begovac i sur., 2006).

Gripa ili influenca je virusna infekcija uzrokovana virusima influence A i B koja se pojavljuje
epidemijski svake zime zbog lakoée prijenosa medu populacijom. Gripa nastupa naglo, a
karakteriziraju ju poviSena tjelesna temperatura 1 mialgija. Antibiotici nisu ucinkoviti, osim
kada se razvije sekundarna bakterijska infekcija (Kuzman, 2005; Grdini¢ i Grundler Bencaric,
2013).

Faringitis (tonzilofaringitis) je akutna upala Zdrijela i tonzila. U vise od 70% slucajeva je
virusne etiologije, najces¢i uzro€nici su rinovirusi, koronovirusi, adenovirusi. Bakterijski
faringitis je najcesce uzrokovan BHS-A, a ostali bakterijski uzro¢nici mogu biti BHS skupine
C i G, Arcanobacterium haemolyticum, Neisseria gonorrhoeae i mikoplazme. Klini¢ka slika
varira od umjerene do teSke grlobolje, eritema Zdrijela, glavobolje, tresavice, malaksalosti,
vrucice. BHS-A karakterizira nagli nastup jake grlobolje s bijelim eksudatom na tonzilama te
povecani limfni ¢vorovi na vratu uz rijetko prisutne druge respiratorne simptome. Oralna
terapija penicilinom V u trajanju od 10 dana ili jednokratko prokain-benzilpenicilinom
intramuskularno zapocinje se tek nakon dokaza bakterijskog uzro¢nika. Dijagnosticki postupak
prvog izbora u klini¢koj praksi je brzi test kojim se dokazuje antigen u obrisku grla, dok se u
slu¢aju negativnog krvnog testa, a u cilju maksimalne racionalizacije propisivanja antibiotske

terapije, ucini kultura na krvnom agaru (Begovac i sur., 2006; Walker i Whittlesea, 2012).



Akutni laringitis javlja se samostalno ili kao dio akutne virusne infekcije gornjeg respiratornog
trakta. NajceS¢e uzrokovan respiratornim virusima, a ponekad bakterijskim patogenima M.
pneumoniae, C. pneumoniae, S. pyogenes. Klini¢ka slika obuhvaca promuklost, peenje u grlu,
sekrecija iz nosa 1 kaSalj koji traju 3-8 dana. Lije¢i se simptomatski uz postedu glasa i

ovlazivanje zraka (Begovac i sur., 20006).

Otitis media ili upala srednjeg uha je naj¢esc¢a bakterijska infekcija dje¢je dobi. Uzro¢nici mogu
biti S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis, a rijetko i S. aureus i BHS-A. Klini¢ka slika
obuhvaca opée simptome poput poviSene tjelesne temperature, letargije i iritabilnosti, a
karakteristi¢ni specijalni simptomi su bol u uhu, gnojna sekrecija iz vanjskog zvukovoda u
slu¢aju kada dode do perforacije bubnjica, slabljenje sluha, vrtoglavica, tinitus. Rijetko se
inzistira na postavljanju etiolosSke dijagnoze, pa se antibiotici u tom sluéaju uglavnhom propisuju
empirijski. Antibiotsku terapiju moze se provoditi amoksicilinom ili amoksicilinom u
kombinaciji s klavulanskom kiselinom ili cefalosporinima u monoterapiji: cefuroksim-asketil,
cefiksim, ceftriakson (Begovac i sur., 2006; Walker i Whittlesea, 2012).

Sinusitis je blaga, samoizljeciva bolest (osim ako se ne jave ozbiljne komplikacije zbog Sirenja
upale) gdje upalni proces zahvaca sluznicu paranazalnih sinusa. Razlikujemo akutni i kroni¢ni
koji traje dulje od 3 mjeseca, a nastaje uslijed trajnog ostecenja sluznice ili zbog neprikladnog
lijecenja. Pokretac je virusna infekcija (rinovirusi, virusi influence, parainfluence), ali se u 70%
sluajeva radi o bakterijskoj superinfekciji. NajceS¢i uzrocnici su bakterije koje dolaze iz
nazofarinksa ili iz upalnih procesa usne Supljine: S. pneumoniae, H. Influence, anaerobne
bakterije Bacteroides, Peptostreptococcus, Fusobacterium spp., te M.catarhalis koji je najéeséi
uzro¢nik kod djece. Klinicka slika je sli¢na virusnim respiratornim infekcijama duljeg trajanja,
a obuhvaca disanje otvorenim ustima, gnojni iscjedak iz nosa, nazalni glas pri govoru,
glavobolju i bol iznad zahvacenog sinusa. PoviSena temperatura javlja se u 50% sluéajeva.
LijeCenje je simptomatsko dekongestivima i vazokonstriktorima kod kataralne upale, dok je
kod gnojne upale potrebno antimikrobno lije¢enje koje se provodi i kod upale srednjeg uha jer

su uzrocnici infekcije isti (Begovac i sur., 2006; Walker i Whittlesea, 2012).

Epiglotitis ili akutni celulitis epiglotisa i struktura oko njega moze naglo i brzo dovesti do
potpune opstrukcije disnih puteva. Potrebno je hitno osigurati prohodnost endotrahealnom
intubacijom, a tek onda ide ostala terapija. Inicijalno se daju antibiotici intravenski, a zatim
bolesnik treba dobiti rifampicin per os kako bi se prekinulo eventualno kliconostvo. Vakcinacija
djece Haemophilus influenzae tipa b vakcinom smanjila je incidenciju te bolesti (Begovac i
sur., 2006; Walker i Whittlesea, 2012).



Sumarno, jedino za bakterijama uzrokovane infekcije, otitis, sinusitis i streptokoknu anginu, je
indicirano propisivanje antibiotske terapije. Streptokoknu anginu treba lijeciti penicilinom, a
sinusitis i otitis amoksicilinom, amoksicilinom s klavulanskom kiselinom ili cefalosporinskim

antibioticima, odnosno makrolidima pri alergiji na betalaktamske antibiotike (Kuzman, 2005).

1.2 Problem pretjeranog propisivanja i uporabe antibiotika

Pretjerana upotreba antibiotika u primarnoj zdravstvenoj zastiti je velik javnozdravstveni
problem. U Europi je najveca stopa propisivanja zabiljezena u Gr¢koj, a slijede ju Francuska i
Italija. Republika Hrvatska (RH) s visokim 11 mjestom i potro$njom od 23 definirane dnevne
doze/1000 stanovnika (Slika 1.) ubraja se u zemlje s potro$njom antibiotika iznad europskog
prosjeka. Uzroci razliitih stopa propisivanja u zemljama mogu biti viSestruki: razlike u
nacionalnim smjernicama, tradicija, navike i ocekivanja bolesnika te razlike utjecaja

proizvodaca lijekova (http://www.hdod.net/).
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Slika 1. Ukupna izvanbolni¢ka potroSnja antibiotika u Europi od 2007. — 2009. godine
(preuzeto i prilagodeno s http://www.hdod.net/).

Prevelika potros$nja antibiotika je ogroman medicinski i ekonomski problem jer nepotrebno
povecava ukupne troskove zdravstvene zastite, a lijecnici i1 pacijenti ¢esto nisu svjesni mogucih

Stetnih posljedica (http://www.hdod.net/). Vjerojatno najbitnija i najozbiljnija posljedica



pretjeranog uzimanja antibiotika je razvoj bakterijske rezistencije i nepovoljnog ishoda
lije¢enja (Katzung, 2011). Rastuéi razvoj rezistentnih mikroorganizama ugrozava ucinkovitu
prevenciju i lijeCenje sve veceg broja bakterijskih infekcija te se povecava rizik Sirenja
rezistentnih bakterija na globalnoj razini. Bez u¢inkovitog antibiotika bio bi ugrozen i uspjeh
velikih operacija, transplantacija organa i kemoterapije koja se primjenjuje u lijeCenju raka
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs194/en/). lako je problem otpornosti bakterija
viSe izrazen u nekim zemljama, posebno juzne i srednje Europe, bakterije ne poznaju drzavne
granice pa bi rjeSavanje tog problema trebao biti zajednicki interes sviju
(http://www.hdod.net/). Dok je vecina lije¢nika upoznata s krizom otpornosti na antibiotike,
malo ih je svjesno tezine kolapsa u razvoju antibiotika (Spellberg, 2011). Nakon plodnog
perioda otkric¢a antibiotika izmedu 1940. i 1962. godine, u kojem je proizvedeno 20 razli¢itih
klasa antibiotika, zadnja nova klasa antibiotika je stavljena na trziste jo§ 1987. godine (Silver,
2011). Stovise, danas nema ni jednog poznatog antibiotika na koji se rezistencija veé nije razvila
(Tambi¢ Andrasevic¢, 2007).

Infekcija di$nih puteva je najcescéa indikacija za receptno propisan antibiotik (Goossens i sur.,
2005). Dakle, prevalencija rezistencije pozitivho je povezana s prekomjernom upotrebom
receptno propisanih antibiotika. Medutim, stvarna pretjerana potroSnja lijekova moze takoder
ukljucivati samolijecenje, tj. upotrebu antibiotika dobivenih bez recepta, uzimanje ostataka
lijekova iz prethodno propisane antibiotske terapije ili antibiotika dobivenih od rodbine ili
prijatelja. Upotreba antibiotika bez medicinskih smjernica neprikladna je jer upotreba
nepotrebnih i neto¢nih lijekova te pogresnih doza istih i neprikladnog trajanja terapije poveéava
rizik od razvoja rezistentnih bakterija. Iako u veéini europskih zemalja antibiotici nisu dostupni
bez lije¢nickog recepta, prema europskoj studiji o samolijecenju antibioticima rezultati za
Hrvatsku pokazuju da je 3 % gradana dobilo antibiotik u ljekarni bez recepta (Grigoryan i sur.,
2006). Studija je pokazala da su, u svim zemljama uklju¢enim u studiju, penicilini bili naj¢esce
koristeni u samolijeCenju. Najces¢i razlog samoinicijativnog uzimanja antibiotika bila je upala

grla, nakon Cega slijedi infekcija mokraé¢nog sustava i zubobolja (Grigoryan i sur., 2006).

Neracionalna primjena antibiotika dovodi i do nepotrebnog optere¢enja zdravstvenih fondova.
U studiji provedenoj u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama procijenjeno je da je od ukupnog
broja antibiotika propisanih 1998. godine za lijeCenje akutnih respiratornih infekcija njih ¢ak
55% vjerojatno nisu bakterijske etiologije. Ukupni troSak za ove nepotrebno propisane
antibiotike procijenjen je na 726 milijuna americ¢kih dolara (Gonzales, 2001). Iako podaci o

trosku za nepotrebno propisane antibiotike ne postoje u Hrvatskoj, istrazivanje o ukupnoj
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potro$nji lijekova u Hrvatskoj u 2012. godini pokazalo je da su se amoksicilin + klavulanska
kiselina nasli na visokom petom mjestu prema financijskoj potro$nji s izdatkom od 65 milijuna
kuna (Vojvodi¢, 2012). Ukupni troSkovi konzultacija u Velikoj Britaniji samo za upale grla
iznose oko 60 milijuna funti godiSnje. Ovaj nepotrebno velik troSak mogao bi se reducirati
boljom edukacijom pacijenata i zdravstvenih radnika, a racionalnijim propisivanjem antibiotika
u primarnoj zdravstvenoj zastiti procijenjena je moguca usteda u iznosu od 77 milijuna funti
(Butler, 1998).

1.2.1 Antibiotska rezistencija u RH

Vec¢ 40-ih godina 20. stolje¢a kada se penicilin po¢eo uvoditi u klini¢ku praksu, Alexandar
Fleming je upozorio na problem razvoja rezistencije na antibiotike (Tambi¢ Andrasevic, 2009).
Danas, sedamdesetak godina kasnije, problem rezistencije bakterija na antibiotike postao je
jedan od glavnih problema medicine kraja 20. i pocetka 21. stoljeca te je pracenje stope
rezistencije postao vazan dio nacionalnih strategija i akcijskih planova za ocuvanje

djelotvornosti antibiotika (Tambi¢ Andrasevic i sur., 2014).

Duga tradicija kontinuiranog sustavnog pracenja rezistencije na antibiotike u Hrvatskoj provodi
se jo$ od 1996. godine kada je osnovan Odbor za pracenje rezistencije pri Kolegiju javnog

zdravstva Akademije medicinskih znanosti Hrvatske (AMZH).

Na razini Europe je pracenje rezistencije i potro$nje antibiotika zapocelo krajem 1990-tih kroz
projekt European Antimicrobial Resistence Surveillance System (EARSS) i European
Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC) koji su prerasli u kontinuirane programe
EARS-Net i ESAC-Net Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (engl. ,,European
Center for Disease Control®“, ECDC). Osnivanjem navedenih europskih centara, Hrvatska se
spremno ukljucila ¢ime je omoguceno internacionalno usporedivo pracenje podataka. Pracenje
rezistencije u Hrvatskoj produbljeno je 2003. godine oshivanjem Referentnog centra
Ministarstva zdravlja za pracenje rezistencije na antibiotike pri Klinici za infektivne bolesti
,,Dr. Fran Mihaljevi¢*. Odbor i Referentni centar uzivaju snaznu podrsku Hrvatskog drustva za

klinicku mikrobiologiju Hrvatskog lije¢nickog zbora. (Tambi¢ Andrasevié i sur., 2014).

Podaci o rezistenciji i potro$nji antibiotika u Hrvatskoj dobili su svoj pravi smisao kad je
2006.9., u skladu s preporukama Europske unije, osnovano interdisciplinarno tijelo pri
Ministarstvu zdravlja RH, Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike
(ISKRA). Ovo tijelo koordinira sve aktivnosti na podru¢ju kontrole rezistencije na antibiotike

u podrucju medicine, veterine i poljoprivrede. Time je pracdenje nacionalne antimikrobne
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rezistencije te godiSnje prikupljanje, obrada i objavljivanje podataka postalo dio nacionalne
strategije za osmisljavanje aktivnosti kao $to su edukacije, razvoj smjernica i javne kampanje,

a sve u cilju kontrole Sirenja antimikrobne rezistencije (Tambi¢ Andrasevic i sur., 2015).

Podatke za 2016. godinu podnijelo je 38 centara (ustanova), Sto obuhvaca >90% populacije u
Hrvatskoj. Prosjecni rezultati za Hrvatsku prikazani su tablicama i grafovima u daljnjem tekstu,

a ukljucuju Ceste uzrocnike respiratornih infekcija (Tambi¢ AndraSevi¢ i sur., 2017).

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske, Kolegi] za javno zdravstvo, Odbor za prafenje rezistencije bakterija na antibiotike u RH
Croatian Academy of Medical Sciences, Public Health Collegium, Croatian Committee for Antibiotic Resistance Surveillance

Beta-hemoliticki streptokok grupe A /

Group A streptococcus

rezistencija na antibiotike u RH / autibiotic resistance in Croatia, 2004, - 2016.
16
14

12

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

— grythromycin ~—clindamycin const R ——clindamycin const + ind R

Clindamycin const R = konstitutivaa rezistancija na klindamicin / comstimive clindamycin resisiance
Clindamycin const + ind R = ukupna (k ivna + inducibilna) rezi na klindamicin / total fconstiutive + inducible) clindantyein resistance

Slika 2. Rezistencija BHS-A na antibiotike u RH 2004. — 2016. (preuzeto iz Tambic¢

Andrasevi¢ 1 sur., 2017).

Budu¢i da rezistencija BHS-A na penicilin joS nije opisana ovaj je antibiotik prvi lijek izbora u
lijecenju streptokoknih infekcija. Kod grlobolje, makrolidi su alternativa penicilinu u osoba
osjetljivih na penicilin, no stecena rezistencija na makrolide od 7% koja se zadnjih godina nije

znacajno mijenjala, moze ugroziti ishod terapije (Tambi¢ Andrasevic i sur., 2017).
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Slika 3. Rezistencija Streptococcus pneumoniae na antibiotike u RH u 2016. godini (preuzeto

1 prilagodeno iz Tambi¢ AndraSevi¢ i sur., 2017).
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Slika 4. Rezistencija Staphylococcus aureus na antibiotike u RH u 2016. godini (preuzeto i

prilagodeno iz Tambi¢ Andrasevi¢ i sur., 2017).
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Slika 5. Rezistencija Haemophilus influenzae na antibiotike u RH u 2016. godini (preuzeto i

prilagodeno iz Tambi¢ Andrasevi¢ i sur., 2017).

Hrvatska je od 2001. godine uklju¢ena u pracenje potroSnje antibiotika u okviru European
Surveillance of Antibiotic Consumption (ESAC-a). Izvjestaj o potrosnji antibiotika u Hrvatskoj
za 2016. godinu u dijelu posvecenom izvanbolnickoj potro$nji pokazuje pad u potros$nji
Sirokospektralnih penicilinskih antibiotika (JOLCA; JO1CR), dok se istovremeno uocava porast
potro$nje penicilina uskog spektra djelovanja (JOLCE). Uocen je i pad potrosnje klasa makrolid-
linkozamid 1 tetraciklina. Stru¢njaci se nadaju da navedeno ukazuje na bolje pridrzavanje

ISKRA smjernicama za lijeenje grlobolje (Tambi¢ AndraSevi¢ i sur., 2017).
1.3 Smjernice za propisivanje antibiotika

Oko 80% svih antibiotika za sustavnu uporabu propisuje se u primarnoj zdravstvenoj zastiti
(Vrca Botica 1 sur., 2013). Najbolji nacin da se odrZi djelotvornost antibiotika je da se oni
razumljivije propisuju. Stoga kako bi se propisivac¢ima lijekovima, dakle lije¢nicima pomoglo
u donoSenju odluke kada propisati antibiotik, u klinicku se praksu uvode sheme 1 smjernice za
njihovu pravilnu primjenu. One olakSavaju pristup dijagnostici, lijeenju bolesnika 1
osiguravaju racionalniju upotrebu lijekova §to bitno doprinosi smanjenju razvoja rezistencije i
ukupnih troskova zdravstvene zastite (Tambi¢ Andrasevi¢, 2009). Britanske NICE (National
Institute for Health and Clinical Excellence) smjernice za propisivanje antibiotika za infekcije
respiratornog trakta sadrze preporuke utemeljene na dokazima i dio su nacionalne strategije

suzbijanja prekomjernog koriStenja antibiotika. Kao prvo kako bi se utvrdila dijagnoza
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potrebno je napraviti klinicku procjenu koja ukljucuje povijest bolesti (simptomi, upotreba
lijekova za samolijecenje, prethodna medikacijska povijest, ¢imbenici rizika i komorbiditeti) i
pregled. Dobra komunikacija izmedu lije¢nika i pacijenta je bitna kako bi se donijela ispravna
antibiotska strategija (bez propisivanja, odgodeno propisivanje ili neposredno propisivanje). U
sva tri slucaja lijeCnik mora informirati pacijenta o ocekivanom tijeku i prosjecnoj ukupnoj
duljini trajanja bolesti te savjetovati o na¢inima simptomatskog lije¢enja, osobito analgeticima
I antipireticima. Ocekivano trajanje klinickih entiteta: akutni otitis media: 4 dana, akutna bol u
grlu / akutni faringitis / akutni tonzilitis: 1 tjedan, prehlada: 1% tjedna, akutni rinosinuitis: 2%
tjedna, akutni kaSalj / akutni bronhitis: 3 tjedna (NICE, 2008). Kada lije¢nik procjeni da
propisivanje antibiotika nije neophodno, potrebno je pacijentu objasniti da antibiotik ne bi
doveo do smanjenja simptoma bolesti, dok bi nuspojave lijeka poput proljeva, povracanja i
osipa mogle biti vrlo neugodne. Vazno je istaknuti potrebu za novim klinickim pregledom ako
se simptomi pogorSavaju ili bolest produlji vise od ocekivanog. Prema smjernicama uporaba
antibiotika je opravdana ukoliko postoje simptomi koji upucuju na razvoj komplikacija, poput
pneumonije. Isto tako antibiotici se preporucuju i u lije¢enju akutnog bronhitisa u
novorodencadi, osoba starijih od 80 godina te pacijenta koji su pod visokim rizikom od
ozbiljnih komplikacija zbog postoje¢ih komorbiditeta poput imunosupresije, kroni¢nih bolesti
srca, pluca, bubrega i jetre te oboljelih od cisti¢ne fibroze. Upotreba ovakvih algoritama
rezultira boljom praksom propisivanja antibiotika 1 povecanju zdravstvene kvalitete Zivota
pacijenata (NICE, 2008). U RH jo$ uvijek ne postoje zasebne smjernice za lijeCenje akutnih

respiratornih infekcija.

1.3.1 Hrvatske nacionalne smjernice za lijecenje grlobolje

Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike (ISKRA) Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske inicirala je razvoj nacionalnih smjernica iz
nekoliko podru¢ja medicine gdje antimikrobna terapija igra znacajnu ulogu u lijecenju
bolesnika. Smjernice su donesene s ciljem osiguravanja optimalnih moguénosti lijeCenja,
promocije racionalne upotrebe antibiotika te stvaranja strategije za prevenciju infekcija i Sirenja
rezistencije. Budu¢i da su infekcije gornjih diSnih puteva drugi po ucestalosti razlog
propisivanja antibiotika (Bar$i¢, 2000), jasna je bila potreba za donosSenjem nacionalnih
smjernica za grlobolju. Grlobolja je ¢est razlog zasto se pacijenti javljaju lije¢niku. Upala grla
je u 85-90% slucajeva uzrokovana virusima, koji ne zahtijevaju antimikrobno lijeenje, a od
bakterijskih uzroc¢nika najces¢i je BHS-A (Tambic i sur., 2009).
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Klinicka dijagnoza streptokokne grlobolje preporucuje procjenu opisanu po Centorovim
kriterijima koji ukljucuju cetiri klinicka simptoma: 1. temperatura >38°C, 2. eksudat na
tonzilima, 3. povecani i bolni prednji cervikalni limfni ¢vorovi, 4. odsutnost kaslja i kataralnih
simptoma (Tambi¢ i sur., 2009). Kod pacijenata sa zbrojem bodova ve¢im od 2 po Centoru
indicirano je uciniti mikrobiolosko testiranje brzim testom ili kultivacijom na krvnim hranjivim
podlogama. Antibiotska terapija se propisuje u slucaju pozitivnog bakteriolo§kog testa. Prvi
lijek izbora u lijeCenju streptokoknog tonzilofaringitisa je penicilin V zbog svog uskog spektra
djelovanja, dokazane ucinkovitosti i neSkodljivosti te niske cijene (Tambi¢ 1 sur., 2009).

Benzatin penicilin G propisuje se u slu¢aju slabe suradljivosti pacijenata (Tablica 2.).

Tablica 2. Terapija grlobolje uzrokovane BHS-A prema hrvatskim nacionalnim smjernicama

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

djeca trajanje

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

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

jedna doza
benzatin penicilin G (Extencillin®) 1 200 000 i,j. im. > 27 kg*
odrasli trajanje
penicilin V 1,500.000 i.j. svakih 8 sati 10 dana
ili
benzatin penicilin G (Extencillin®) 1,200.0001i . * jedna doza

*i drugi pripravci depo preparata benzilpenicilina u odgovarajucim dozama

Kod preosjetljivosti na penicilin, primjenjuje se azitromicin tijekom 3 dana u dozi od 500 mg
za odrasle i 20 mg/kg za djecu. Alternativno se mogu primijeniti klaritromicin ili cefalosporini

1T ili III generacije (Tambi¢ i sur., 2009).
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Slika 6. Dijagnostika i terapija grlobolje prema hrvatskim nacionalnim smjernicama za

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

1.4 PonaSanja i stavovi lijeCnika i pacijenata o uporabi antibiotika

World Health Organization (WHO) navodi da ¢imbenike koji su odgovorni za probleme koji
se javljaju tijekom lijecenja antimikrobnim lijekovima mozemo podijeliti u nekoliko skupina:
¢imbenici utjecaja lijekova i okoli$ni ¢imbenici, koji nisu predmet ovog rada, te ¢cimbenike na
koje utjece propisivac i ¢imbenike koji se ticu pacijenta

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs194/en/).

Odvise se lako zapoc€inje s antimikrobnom terapijom i onda kada prisutne manifestacije bolesti,
poput povisene tjelesne temperature, upale, poviSenih parametara upale, ne mozemo odmah sa

sigurnoSc¢u povezati s bakterijskom infekcijom (Franceti¢ 1 sur., 2015). Kao naj¢esce pogreske
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u popisivanju antibiotika Bagatin navodi: 1. davanje antibiotika pri svakom povisenju
temperature, 2. izbor nedjelotvornog antibiotika, doziranja i puta primjene, 3. nastavak lijecenja
kod pojave teskih nuspojava, superinfekcija i rezistencije i 4. profilakticka primjena u bolestima
izazvanim uzroc¢nicima na koje antibiotik ne djeluje. Tako lijecnici, unato¢ preporukama iz
razli¢itih smjernica, antibiotike jo§ uvijek uobi¢ajeno propisuju za svaki sinusitis, akutni
tonzilitis i akutni otitis media, dakle i kada nisu sigurni da se radi o bakterijskoj infekciji. Uzrok
nepridrzavanja smjernica je teSko razlikovanje bakterijske od virusnih infekcija na temelju
klinicke slike, a za kona¢nim identificiranjem bakterijskog uzrocnika rijetko se poseze u opcoj
praksi. Nadalje, za navedene klinicke entitete uoceni su neki blagotvorni ucinci antibiotika pa
se antibiotska terapija Cesto propiSe kako bi se preveniralo razvoj komplikacija u bolesnika (Lo,
2011). Upravo je to razlog zasto su antibiotici ¢eS¢e propisivani za starije bolesnike, kod
pacijenata sa kronicnom opstruktivnhom bolesti pluéa u povijesti bolesti, u slucajevima
dugotrajnog kaslja te abnormalnih auskultacijskih nalaza (Coenen, 2006). U sluc¢ajevima
sinusitisa, bolesnici s nacionalnim zdravstvenim osiguranjem i bolesnici s kasljem imali su vecu
vjerojatnost da ¢e primiti antibiotski recept koji nije bio u skladu sa smjernicama (Akkerman i
sur., 2005).

Zabrinjavajuca je ¢injenica da prema literaturnim podacima 80% posjeta lijecniku zbog akutnih
respiratornih infekcija zavrsi s propisanom antibiotskom terapijom (Akkerman i sur., 2005).
Hrvatska se suocava s istim problemom. Prema istrazivanju provedenom u Splitu 2015.9. u
koje je bilo uklju¢eno 1541 pacijent, vecini bolesnika (72 %), koji su se javili lije¢niku u
ordinaciju zbog akutnih respiratornih infekcija, je propisan antibiotik (\Vrebalov-Cindro, 2016).
Lijecnici opce prakse izvjeScuju da je propisivanje antibiotika najceS¢a neugodna odluka u
propisivanju (Butler, 1998) §to ne iznenaduje buduci da i neki nemedicinski uzroci igraju veliku
ulogu prilikom propisivanja lijekova. Pacijenti sa simptomima koji su upuéivali na gripu su
primili antibiotik, sto nije bio u skladu s preporukama nizozemskih nacionalnih smjernica, samo
zato $to je njihov lije¢nik pretpostavljao da pacijenti o¢ekuju antibiotik (Akkerman i sur., 2005).
Dakle, problem sam po sebi mozda ne bi bio tako velik da lije¢nici ¢esto ne popuste zahtjevima
pacijenata. Vjerojatnost da ¢e lijecnik propisati antibiotsku terapiju povecava se 10 puta kada
on shvati da pacijent o¢ekuje da ¢e mu antibiotik biti propisan (Butler, 1998). Isti fenomen je
uocen 1 kod odraslih pacijenata s akutnim kasljem kojima je lijecnik propisao antibiotik iako je
auskultacija plu¢a bila normalna ili je otkrila samo jedan abnormalan nalaz (Coenen, 2006).
Zbog straha da ¢e pacijent biti nezadovoljan njegovom odlukom §to bi moglo dovesti do dolaska

na ponovni pregled ili ¢ak promijene lije¢nika, lije¢nici ¢esto nepotrebno propisuju antibiotik
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(Vrebalov-Cindro, 2016). S druge strane, dobivanje antibiotika na recept pojacava percepciju
pacijenata da bi se oni i u buducnosti za slicne probleme trebali konzultirati s lije¢nikom koji
¢e im propisati ocekivanu antibiotsku terapiju. Istrazivanje u SAD-u otkrilo je da prijaSnja
uporaba antibiotika isto tako snazi vjeru u njihovu ucinkovitost (Butler, 1998). U literaturi se
navodi da je neindicirano propisivanje antibiotika ovisno i o danu u tjednu. Petkom je
propisivanje ve¢e nego ostalim radnim danima zbog manje dostupnosti lije¢nika obiteljske

medicine tijekom nadolazeceg vikenda (Vrca Botica i sur., 2013).

Osim pacijentovog pritiska za propisivanjem antibiotika, informiranost javnosti o antibioticima
te samoinicijativno lijecenje bez savjeta lijecnika prepoznati su kao bitni ¢imbenici u poticanju
prevelike potroS$nje antibiotika. Europska komisija i DG SANCO (Directorate General for
Health and Consumer Affairs) su 2013.g. proveli istrazivanje Eurobarometar s ciljem
ispitivanja razine javne upotrebe i znanja o antibioticima u 28 zemalja Europske unije
ukljucujuéi i Hrvatsku. Rezultati istrazivanja su pokazali da je ve¢ina Europljana (84%) svjesno
da nepotrebna uporaba ¢ini antibiotike neucinkovitima, a 66% ih zna da tijekom terapije
antibioticima mogu razviti razli¢ite nuspojave. Medutim, gotovo polovica (49%) Europljana
misli da su antibiotici u€inkoviti protiv virusa. Hrvatska sa 48% neto¢nih odgovora pripada
europskom prosjeku dok su se ispitanici iz Svedske pokazali najinformiranijima sa 74% toénih
odgovora. Tek nesto vise od polovice ispitanika Europe (52%) zna da su antibiotici neu¢inkoviti
protiv prehlade i gripe (slika 7.). 55% Hrvata je na to pitanje dalo tocan odgovor. Na pitanje o
izvoru informiranja, 67% Europljana unazad godinu dana nije primilo nikakve informacije o
vaznosti racionalne upotrebe antibiotika, a samo 11% ispitanika je informaciju dobilo od
medicinskog osoblja dok je vecina ispitanih do savjeta dosla putem medija. Vazno je naglasiti
da samo malo viSe od tre¢ine (36%) ispitanika koji su primili informacije o zlouporabi
antibiotika kazu da je to promijenilo njihove stavove o antibioticima (Special Eurobarometer

407, 2013).

Slika 7. Misljenje o tvrdnji ,,Antibiotici su djelotvorni kod gripe ili prehlade.” (preuzeto i
prilagodeno iz Pal S., 2015).
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2. OBRAZLOZENJE TEME

Butler je ve¢ prije dvadeset godina naglasio potrebu za velim brojem istrazivanja o
pacijentovim uvjerenjima o antibioticima kako bi se uvidjela potreba za razvijanjem svijesti o
odgovornom samolijeCenju i tako smanjio pritisak na lijeCnike za primanjem nepotrebne
antibiotske terapije (Butler, 1998). Budu¢i da su takva istrazivanja i dalje rijetka, a kvalitativnih
studija na tu temu u Hrvatskoj nema, zanimalo nas je na koji na¢in lijeCnici i pacijenti
percipiraju svoju ulogu u racionalnoj uporabi antibiotika i koja su njihova iskustva tijekom

propisivanja odnosno uporabe istih.

Cilj ovog rada bio je kvalitativnim metodama istraziti stavove, misljenja i znanja o uporabi
antibiotika za lijeCenje infekcija gornjih di$nih puteva s ciljem boljeg razumijevanja prakse

propisivanja i uporabe antibiotika na podrucju grada Zagreba.
Specifi¢ni ciljevi istrazivanja bili su istraziti:

¢ lije¢nicke metode i uobicajenu praksu prilikom propisivanja antibiotske terapije
¢ (initelje neindiciranog propisivanja antibiotika

e lijecnic¢ku percepciju problema rezistencije

e preporuke za racionalniju potro$nju antibiotika

e pacijentovo znanje o antibioticima

e pacijentovu percepciju uporabe antibiotika i prijedlozi za pravilnu uporabu istih
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3. METERIJALI | METODE

Ovo istrazivanje je osmi$ljeno od strane SveuciliSta u Kopenhagenu, Fakulteta zdravlja i
medicinskih znanosti, Odsjeka za farmaciju pod nazivom ,,Razumijevanje znanja, ponasanja i
stavova o upotrebi antibiotika u zemljama jugoistoéne Europe: kvalitativna studija“. Cil]
projekta bio je steci potpuniji uvid u obrasce koristenja antibiotika za lijeCenje infekcija gornjeg
disnog sustava u 11 zemalja jugoisto¢ne Europe (ukljucuju¢i Hrvatsku) radi boljeg
razumijevanja postojece prakse i unaprjedenja dosadasnjih procedura prilikom uporabe ovih
lijekova. Nositelj istrazivanja u Hrvatskoj je Farmaceutsko-biokemijski fakultet, a istrazivanje
se provodilo na podrucju grada Zagreba. Buduci da je cilj bio istraziti znanja, ponasanja i
stavove prema upotrebi antibiotika za infekcije gornjih di$nih puteva, a polazeé¢i od
pretpostavke da je neprimjerena upotreba antibiotika pod utjecajem ponasanja triju Strana,
istrazivanje je provedeno na tri ciljne skupine: ljekarnici, lijecnici obiteljske medicine i
pacijenti. Planirano je da veli¢ina uzoraka treba ukljuéivati najmanje Cetiri sudionika po ciljnoj
skupini. Istrazivanje je u svibnju 2016. godine odobreno od strane Etickog povjerenstva
Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Za potrebe ovog diplomskog rada
obradeni su podaci koji ukljucuju pacijente i lijenike intervjuirane u razdoblju od studenog
2016. do ozujka 2017. godine.

3.1. Sudionici

U istrazivanje je uklju¢eno ukupno deset sudionika, od ¢ega pet pacijentica kojima je propisan
antibiotik koji su koristile u posljednja tri mjeseca te tri lije¢nice i dva lijecnika obiteljske
medicine koji su u posljednjih tjedan dana propisali antibiotik za lijecenje infekcije gornjeg
respiratornog trakta. U ispitivanje su bili ukljuceni pacijenti stariji od 18 godina. U istrazivanje
nisu ukljuceni pacijenti i lijecnici koji su koristili/propisivali antibiotike za lijeenje drugih vrsta
infekcija i bolesti osim akutnih infekcija gornjeg respiratornog sustava. Kriterij isklju¢ivanja
bio je i medusobna povezanost lije¢nika i pacijenata, dakle intervjuirani lije¢nici i pacijenti ni

na koji nacin nisu povezani.
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3.2. Metode prikupljanja podataka

Istrazivanje je kvalitativne prirode pa je odabrana metoda prikupljanja podataka bio intervju,
odnosno strukturirani, neformalni razgovor o istrazivanoj temi. Smatra se da se ovom metodom

mogu otkriti pojedinosti o situacijama u kojima je antibiotik propisan i koristen.

Istrazivacki protokol nije definirao kriterij mapiranja potencijalnih sudionika. Prvi kontakt s
intervjuiranim lije¢nicima ostvaren je slanjem e-mail-a s pozivom na sudjelovanje u
istrazivanju. Odabirom e-mail kontakata dostupnih na internetskim stranicama osiguran je
nasumican i nenamjeran uzorak lije¢nika. PoCetna strategija pristupanja pacijentima uz pomo¢
ljekarnika koji bi podijelili informaciju o provedbi istrazivanja i zamolili pacijente za
dopustenje da budu kontaktirani, nije se pokazala u¢inkovitom. Nakon objave na drustvenim
mrezama, pacijenti su se odazvali pozivu na sudjelovanje u istrazivanju (3/5), a metodom
snjezne lopte u Sirenju informacija, uspjeli smo dobiti uzorak pacijenata s kojima ispitivaci nisu
bili u bliskom odnosu (5/5).

Kako bi se osiguralo da se ispitanici osjecaju ugodno, mjesto i vrijeme provedbe intervjua
dogovaran je u skladu s njihovim Zeljama. S lije¢nicima (5/5) se razgovaralo u ordinacijama, a

pacijenti su uglavnom odabirali ugostiteljske objekte (4/5) ili poslovne urede (1/5).

3.3 Protokol provodenja intervjua

Prije pocetka svakog intervjua voditelj i suvoditelj su sudionicima pojasnili svrhu i cilj
istrazivanja. Radi laksSe i preciznije obrade podataka razgovori su audio-snimani. Svi sudionici
su potpisali informirani pristanak (Prilog 1. Informirani pristanak) kojim su izjavili da u
potpunosti svojevoljno pristaju na sudjelovanje u istrazivanju. Ispitanicima je bila osigurana
anonimnost i povjerljivost podataka, a rezultati su se analizirali zbirno te nitko osim
istrazivackog tima nije imao pristup informacijama dokumentiranim tijekom intervjua. Tijekom
provodenja cjelokupnog istrazivanja postivane su eticke smjernice i zakonski okviri pravnih i
strukovnih akata: Osnove dobre klinicke prakse, Helsinska deklaracija, 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).

Za potrebe intervjuiranja definiran je vodic¢ s pitanjima i uputama za njihovu provedbu koji je
bio okosnica svakog provedenog intervjua. Ispitivac¢u je bilo vazno obuhvatiti sve skupine
pitanja iz vodi¢a, medutim redoslijed pitanja se mogao razlikovati. Intervjui su se provodili u

trajanju od 23 do 52 minute.
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Prvi dio razgovora s pacijentima odnosio se na sociodemografske podatke (dob, zanimanje,
godine radnog iskustva). Zatim se pacijent trebao prisjetiti posljednjeg razgovora s lijecnikom
kada mu je propisan antibiotik te je slijedio niz pitanja o provedenom dijagnostickom postupku,
razlozima odabira odredenog antibiotika te zadovoljstvu postupkom propisivanja, podizanja i
uporabe istog. Sam zavrsetak intervjua ukljucivao je pitanja o upotrebi, znanjima i stavovima

o antibioticima opc¢enito.

Pocetak razgovora s lije¢nicima takoder se odnosio na sociodemografske varijable (dob,
obrazovanje, godine radnog iskustva, opis ordinacije). Od lije¢nika smo takoder trazili da se
prisjete 1 detaljno prepricaju dva pregleda u posljednjih tjedan dana koji su rezultirali
propisivanjem antibiotika za lijeCenje infekcija gornjeg respiratornog trakta. Podpitanjima
otvorenog tipa istrazili smo na ¢emu su temeljili svoju odluku (dijagnosticki postupci,
smjernice, pacijentova ukljucenost). U nastavku razgovora lijecnici su trebali procijeniti koliko
su navedeni primjeri propisivanja sli¢ni drugim situacijama u kojima propisuju antibiotik. S
lije¢nicima se razgovaralo i o zadovoljstvu procesom propisivanja i uporabe antibiotika te
prijedlozima za umjereniju potro$nju istih. Ispitani su jo$ i znanja, iskustvo i stavovi O

antibioticima i rezistenciji opcenito.
3.4 Obrada podataka

Nakon njihove provedbe, intervjui su transkribirani sa zvu¢nog zapisa. Transkript je pisani
oblik cijelog razgovora odrzanog na intervjuu izmedu voditelja i ispitanika, a ukljucuje svaku
snimljenu pauzu, izrazeni zvuk, itd. Transkripciju su provodili voditelj i suvoditelj radi
vjerodostojnijeg prijenosa razgovora u pisani oblik. Snimke su nakon transkribiranja unistene.
Rezultati su se zbirno obradili i analizirali. S ciljem organiziranja prikupljenih podataka,
koristili smo se postupkom otvorenog kodiranja. U prvom koraku analize odgovori iz svakog
transkripta koji su se odnosili na op¢a pitanja istraZivanja su izdvojeni. Odgovarajuci odgovori
su deduktivno identificirani na nacin da su za svaki odgovor ispisani podcrtani dijelovi teksta
(jedinice kodiranja). Zatim su jedinicama kodiranja pripisani pojmovi prvog reda (sazimanje).
Pojmovi prvog reda su zdruzeni u zajednicke kategorije (pojmovi drugog reda). Tako definirane
kategorije su, u skladu s postavljenim ciljevima istrazivanja, udruzene u pet podruéja za dio

istrazivanja koji se odnosio na lije¢nike:
1) opis uobicajene procedure propisivanja antibiotika;

2) ucestalost propisivanja antibiotika u vlastitoj ordinaciji,

20



3) Cinitelji propisivanja antibiotika bez utemeljene indiciranosti;

4) percipirana prisutnost rezistencije;

5) prijedlozi za smanjenje neutemeljenog propisivanja;

Odnosno, Cetiri podrucja za dio istrazivanja koji se provodio na pacijentima:

1) Sto su, zapravo, antibiotici? —,,Lijekovi koji se bore protiv razli¢itih bakterija“
2) percepcija problema rezistencije;

3) prijedlozi za pravilniju uporabu antibiotika;

4) stav 0 primjeni antibiotika bez lije¢ni¢kog recepta;

U tablici 3. prikazan je primjer uredivanja pojmova postupkom otvorenog kodiranja koji se

provodio na gore opisan nadin.

Tablica 3. Primjer uredivanja pojmova postupkom otvorenog kodiranja

Odgovori sudionika lije¢nika na pitanje: ,,Koliko mislite da je problem rezistencije u Hrvatskoj

prisutan?

Izjave sudionika Pojmovi 1. reda Pojmovi 2. reda

— jedinice kodiranja — saZimanje — kategorije
Na razini primarne medicine, opce - nema problemas Percipirana
populacije, ne mogu reéi da sam se susreo rezistencijom u prisutnost
s nekim takvim problemom. Najvise je za primarnoj rezistencije
sada rezistencije kod bolnickih infekcija, zdravstvenoj zastiti
tako da tu sad imamo jako velikih problema. - rezistencija
Ovak sad da je, ne znam, razvio rezistenciju bolnickih infekcija
za vrijeme moje terapije, stvarno nisam za - rezistencija urinarnih
sad imao uvid nekakav ili imao osjecaj da je infekcija
prva dva dana super, a onda kak je uzimao - rezistentna
antibiotik ni§ da mu nije bolje, stvarno Escherichia coli
nisam imao takvu situaciju. A Sto se tice te
rezistencije, stvarno ovako generalno na
op¢enitoj populaciji rezistencije da sam
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vidio to su za te urinarne infekcije, kak se

zove Escherichia coli. (1)

Isto mi se Cini kad idemo na lijeCenje
Helicobacter pilori — zna¢i ona trojna
terapija koja ukljuCuje 2 antibiotika pa jo$
jedan lijek za kiselinu. Tu ¢esto imamo
recidive, recimo to tako. Odnosno,
prvotna terapija nije dobra i osoba ne
odreagira na to S§to je smjernicama
propisano. Vidim da je dosta problem tog
doksiciklina i amoksicilina izrazen. Na to
dosta ljudi ne odreagira i onako kako

bismo ocekivali. (2)

rezistentan
Helicobacter pilori
recidivi nakon

prvotne terapije

Ovisno, §to znaci, u mojoj ordinaciji ja ne
mogu reci da ja imam osjecaj problema
rezistencije. Je li to onda pravo
propisivanje pravog lijeka ili si ja utvaram,
ne znam, ali gdje nam je problem, ne
moZete se rijesiti pseudomonasa i takve
stvari kad...kad se dogode, ali nema ih
toliko. (3)

nema rezistencije u
ordinaciji  primarne
zdravstvene zastite
rezistentan

pseudomonas

Pa nije on prevelik, ne, ali u svakom
slu¢aju ga ima. Pogotovo imam dojam da
dosta sad starijih ljudi leZeéih koji imaju
pelene i obavljaju nuZdu u nekakve
posude ili sli¢no, bez obzira na higijenu
koja bi mogla biti odli¢na, ipak ponekad
bude u peleni dulje vrijeme. Kod Zena
pogotovo bakterije iz rektalnog podrucja
lako dodu prema naprijed tako da Cesto
imate prisutnih bakterija na koje izvrsno
antibiotik djeluje i rezultat je sigurno

dobar, ali se ucestalo ponavlja. To je

problem rezistencije
nije prevelik
prisutan kod starijih
leze¢ih bolesnika
recidivirajuce
infekcije kod Zena
kod akutnih
respiratornih
infekcija ~ problem

nije izrazen
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problem, ne. (4)
Ma za gornje diSne mi je manji problem,

za gornje di$ne nije toliki problem. (4)

Kratko radim, dvije godine nije tak
puno, ali evo svaki put sinusitis na
amoksicilin ono nitko mi se poslije ni ne
javi nakon tih 5 dana znadi o¢ito. Evo sad
ova zena Sta sam ju bila prvu spomenula da
joj bas nije pomogao nakon pet dana pa sam
morala onda dati Klavax, to je valjda ociti
znak rezistencije pa mora$ dodati tu
klavulansku Kiselinu, ali je rijetko ovako
ovako u opéoj praksi sa normalnom,
zdravom populacijom. A radila sam i u
starackom domu gdje je bilo Escherichie
coli one ESBL, to je bio bas onako $ok,
mislim Sok, nije to neSto tamo negdje u
novinama i ne znam u bolnici nego tu u
staratkom domu je covjek 1 S$iri tu
Escherichiju i dobije$ onako antibiogram i
rezistentna je na sve, na sve Sto postoji.
Tako sam se susretala puno viSe, u
staraCkom domu gdje je kolektiv i
logicnije je da ima puno viSe rezistencije.
Ali u opcoj populaciji ovako zdravoj koja
ti dolezi evo ne ne ne, sve onako prema

smjernicama.

u opc¢oj  praksi

rezistencija
problem
staracki  dom
rezistentna

Escherichia coli

nije
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4. REZULTATI

4.1 Opis sudionika

Kako bi se sudionicima osigurala anonimnost, a radi lakSe analize podataka, ispitanicima Su

dodijeljeni brojevi (1-5).

Prosje¢na dob pacijentica je 30 godina s rasponom dobi od 22 do 55 godine. Srednja dob

lije¢nika je 40 godina, u rasponu dobi od 28 do 55 godine i s radnim iskustvom od dvije do 30

godina, s prosjekom od 13 godina radnog staza. U tablici 4. prikazani su sociodemografski

podaci sudionika.

Tablica 4. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika

engleskog jezika

Pacijenti: Spol: | Dob: Zanimanje: Radno iskustvo:
30 godina
Pacijentica 1 7 55 umirovljenica (administrativni
referent)
Pacijentica 2 V4 25 diplomirala odnose s PR agencija
javnoscu
L y studentica
Pacijentica 3 V4 22 ) y -
psihologije
o 5 studentica grafickog
Pacijentica 4 V4 23 o -
dizajna
studentica
Pacijentica 5 Z 23 pedagogije i -

24



Lijecnici: Spol: Dob: Radno iskustvo: Mjesto rada:
9 godina u ]
Lije¢nik 1 M 38 o o Dom Zdravlja
obiteljskoj medicini
6 godina, na
specijalizaciju iz
Lije¢nik 2 Z 32 obiteljske medicine Dom Zdravlja
krenula u prosincu
2014. godine
. 20 godina u )
Lije¢nik 3 Z 45 o o Dom Zdravlja
obiteljskoj medicini
30 godina u Ordinacija s ugovorom
Lije¢nik 4 M 55 o o
obiteljskoj medicini s HZZ0O-om kao
koncesionarom
. 2 godine u )
Lijecnik 5 4 28 Dom Zdravlja

obiteljskoj medicini
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4.2 Lijecnici

Temeljem kvalitativne analize obrade podataka generirano je pet kategorija kojima se opisuje
uporaba antibiotika iz perspektive lijecnika obiteljske medicine: 1) opis uobicajene procedure
propisivanja antibiotika; 2) u¢estalost propisivanja antibiotika u vlastitoj ordinaciji; 3) Cinitelji
propisivanja antibiotika bez utemeljene indiciranosti, 4) percipirana prisutnost rezistencije; 5)

prijedlozi za smanjenje neutemeljenog propisivanja.

1) opis uobicajene procedure propisivanja antibiotika;

Prilikom opisa recentnih primjera propisivanja antibiotika za infekciju gornjih respiratornih
puteva, lijecnici obiteljske medicine su detaljno opisivali postupak lije¢nickog pregleda i
kriterije na temelju kojih su donijeli odluku o propisivanju. Jednoglasno su istaknuli da je
uobicajena praksa propisivanja antibiotika temeljena na sljede¢im kriterijima: promatranjem
klinickog razvoja i klinicke slike pacijenta, konzultacijom s klinickim smjernicama te
upucivanjem na dodatne pretrage ukoliko ih procjene svrhovitim. Jasan klini¢ki nalaz prilikom
pregleda pacijenta ¢esto vodi propisivanju antibiotika bez upucivanja na dodatne dijagnosticke
pretrage. Dvoje lije¢nika to opisuje na sljede¢i nacin: “S obzirom na te klinicke parametre, bilo
je nepotrebno, kako se zove, slati (na dodatne pretrage), to sam shvatio. S klinickim razvojem,
prije tjedan dana je pocelo kao virozica, prehlada, a sad je dosla s tom glavoboljom i velikom
temperaturom i tu sam shvatio da je bakterijska komplikacija. (1)”; “Znaci kada nadem klinicki
nesto Sto mi je prakticki cisto, jasno onda se ne odlucujem na nekakvu pretragu. Prije idem kod
onih slucajeva koji su granicni i kad netko ucestalo ima smetnje, a meni klinicki nisu vidljive
jako. Subjektivno ima velike smetnje, a ja klinicki ne nadem nista, onda radim neki rengen ili
bris kad je gornji disni trakt u igri. (4)”. Sudionici navode da je upucivanje na dodatne pretrage
ponekad otezano zbog nedostupnosti odredenih dijagnosti¢kih metoda u ambulanti u kojoj rade,
njihovih troskova 1 izostanku volje pacijenata da ih naprave. Isti lije¢nik problematizira o
dijagnostickim pretragama na sljedec¢i nacin: “Mi nemamo sad da odmah napravimo bris grla
da u roku 24h ili brzim testom dobijemo je li streptokok ili nije, u nosu ili slicno. Ili da mu
organiziram rengen sinusa isti dan. Obicno se ceka vise dana. I on krene s terapijom. Tak da
nekad uopce ne napravimo sve sto smo zamislili. Znaci to da se sporije radi, da je organizacija
cijelog zdravstva bolja, moglo bi se napraviti konkretniju pretragu i traZiti rezultat pravi, ne.
(4)”. Nadalje, sudionici isticu da prije samog posezanja za antibiotskom terapijom, u

slucajevima u kojima je to lije¢nicki opravdano, pacijente upucuju na simptomatsku terapiju i
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samoizljeCenje protekom vremena: “...nekad i vrijedi pricekat tri dana pa da se vidi hoce li ta
temperatura pasti, hoce li se smiriti i izlijeciti simptomatskim mjerama. Kazem, forsiram na
tom odmoru, forsiram na simptomatskom provodenju terapije, dakle dekongestivi, hipertonicne

otopine. (1) .

2) ucestalost propisivanja antibiotika u vlastitoj ordinaciji;

Sudionici su se reflektirali na aktualnu koli¢inu propisivanja antibiotika u sklopu svoje
ambulante obiteljske medicine i dinamici propisivanja u proslosti. Na temelju digitalnih
evidencija ustanovljeno je da su svi sudionici homogeni u propisivanju antibiotika u
preporucenom mjese¢nom broju kutija. Broj indiciranih propisivanja nadmo¢no je veci, dok je
procjena lijenika da su antibiotik propisali pacijentima kada on nije bio potreban u koli¢ini od
jedne do tri kutije mjesecno. Takav odnos propisivanja opisuje lijecnik: “Da 73 antibiotika.
Dakle ovaj mjesec mozda sam jedan propisao (neindicirano). Jer to su pacijenti stvarno ono,
em su zahtjevni, em imaju s druge strane takve komorbiditete i mogu stvarno razviti bakterijsku
infekciju, pogotovo ovi kronic¢ni bronhitisi. (1)”’; “Bude ih troje. U mjesec dana, u 30 dana,
svakih 10 dana jedna osoba da tako bas te ne postuje, odnosno nema povjerenja da bude recimo
troje u mjesec dana. Meni je to puno, ne znam kak se vama cini? (5)”. Veéina sudionika je
misljenja da sankcije poslodavca ne bi uslijedile ukoliko bi se navedena mjese¢na potroSnja
premasila: “Tako da recimo u prosjeku se to krece oko... do 100 kutija antibiotika na mjesec.
Uglavnom ta nekakva stopa propisivanja se nije prosla. Niti prosle godine u ovom periodu a
niti sada. Tako da, tu smo ograniceni, premda nitko nas ne bude kaznio ako to bude i 10 kutija
vise od propisanih. Ali velim, dosta se to propisuje. (2)”, dok jedna lijenica problematizira
kutije kao kriterij po kojima se potro$nja evidentira: “Pa ja iskreno mislim, meni se ne svida
ovakav uvid zato $to vam skrece pozornost na gluposti, iskreno. Sto znaci pakiranje? Ja na to
ne mogu utjecati. Jesam li trebala ovom pacijentu s upalom sinusa odma dati dvije kutije?
Cijena kutije je jedno, a da mogu brojit prakticno, cega se vise ili manje trosi. Po meni nema
logicnog objasnjenja zasto bi se to kontroliralo, ali evo u doba vrhunca respiratornih infekcija,
ako ja imam propisivanje 30% to i nije nesto na pola mjeseca. Dakle, tek sad i vise od pola

mjeseca ustvari, jos imamo sedam radnih dana jos ima. (3)”.

Vecina sudionika navodi da se koli¢ina propisanih antibiotika smanjila u odnosu na pocetke
njihovih radnih karijera, kao i da su starije generacije u pogledu propisivanja bile

“Sirokogrudnije”. Jedan sudionik to opisuje ovako: “Mislim da ja idem ono korakom da
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smanjujem i smanjujem, u odnosu na rane pocetke mog rada gdje ste imali dosta kolega, 10 je
bilo prije osam godina gdje je bilo situacija, gdje su bili konstantni pritisci od pacijenata, stariji
kolege su mi govorili “Daj samo pisi neka bude pacijent zadovoljan, da nemas prituzbi” (1); 0
generacijskoj razlici govori 1 mlada lijeCnica: “Nekakav je moj dojam jer sam dosla u
ambulantu gdje je prije mene bio stariji lijecnik prva prva ambulanta moja, a druga jos starija
lijecnica i vidim u kompjutoru, jednostavno vidim Sta se propisivalo i koliko se poropisivalo i
to je moj dojam da su bili, kako se kaze, siroke ruke u propisivanju antibiotika. (5)”. Ona u
prilog smanjenom lijeCnickom propisivanju isti¢e i poboljSanu edukaciju koja je danas

neizostavna na medicinskim fakultetima.

3) Ccinitelji propisivanja antibiotika bez utemeljene indiciranosti;

Sudionici aspostrofiraju dva cinitelja unutar svoje lijeCni¢ke prakse, koja doprinose
propisivanju antibiotika kada za njima nema stvarne potrebe. Navedeni Cinitelji se odnose na
1) pritisak pacijenata na lijecnika i 2) propisivanje antibiotika od strane bolnickih specijalista.
Zahtjevi za antibioticima od strane pacijenata, prema sudionicima istrazivanja, primarno
proizlaze iz njihovih uvjerenja o antibioticima. Pacijenti koji vrSe pritisak na lije¢nika u
propisivanju antibiotika dolaze s jasnom namjerom o vrsti lijeka koja im je potrebna. Mlada
specijalizantica obiteljske medicine opisuje da je tijekom bolnickih dezurstava vikendom na
odjelu hitnog prijema pacijenata sa zahtjevom za antibiotskom terapijom bilo u znacajnom
broju: “Ja kad sam radila na dezurstvu u XY gradu — tamo su se ta dezZurstva subotom i
nedjeljom svodila na to da sam ja komotno mogla izaci van u cekaonu i pitati tko zZeli Klavocin,
a tko zeli Sumamed. I na taj nacin bi si olaksala Zivot, jer (smijeh) ovo sve dalje je vodilo u
gubitak... puno truda na objasnjavanje roditeljima: Zakaj ja ne dam taj antibiotik ?! (2)”.
Takoder, druga mlada lije¢nica opisuje kako je uslijed upornosti pacijentice, nedobrovoljne za
savjetovanje, popustila njezinom pritisku unato¢ svom misljenju da antibiotik nije indiciran u
tom slu¢aju. Navedena lije¢nica u razgovoru opSirno opisuje podlijeganje pritisku kao osobni i
profesionalni poraz. “A ja kazem, ali sad klinicki nema znakova bakterijske infekcije, to je
obicna viroza, ajmo barem pricekat. Ne, ne, ne, nece ona cekat. Ja kazem dobro, ajmo izvadit
krv onda, odnosno mozemo izvadit krv da se uvjerimo ako je CRP 5,6 zna se, mislim, da je to
vjerojatno viroza i ako su leukociti mirni, neki tako pokazatelji. Medutim ne ne ne, ne bi ona
vadila krv i tu se i dijete onako kao ne neée ono vadit krv i cijela jedna atomsfera u kojoj ti si
nazalost prisiljen, mislim to je osobni poraz moj, ali ja sam toj mami propisala antibiotik.

Bezveze, bespotrebno, ne mozes raditi svoj posao. Netko te tjera da radis nesto sto ne Zelis, a
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to njihovo nezadovoljstvo, onda je i tebi nezadovoljstvo i ono. Tesko se s tim nosit fakat. (5)”.
Neki od sudionika su naveli da su pacijenti tijekom takvih zahtjeva znali biti verbalno neugodni.
Iskustvo verbalne prijetnje opisuje sudionica: “Imala sam jednu mladu mamu, na dezurstvu.
Ona je dosla s djetetom koje je imalo bronhitis. Ja sam se odlucila na simptomatsku terapiju, u
smislu da sam mu dala i parenteralnu terapiju — dobio je injekciju da mu se malo sve to skupa
stabilizira. I dalje sam preporucila ventolin, inhalacije kod kuce jer su imali sve to doma. 1
onda je ona verbalno bas bila dosta agresivna. Napravila mi je totalni kosmar u cekaoni,
izvrijedala je mene, sestru, sve do kog je stigla. A u biti nisam nista pogrijesila. Dobila je ono
§to sam smatrala da je u tom trenu tom djetetu bilo potrebno. (2) ”. Sudionici razloge povjerenja
pacijenata u ovaj lijek pripisuju uvjerenjima o njihovoj djelotvornosti, dostupnosti i vaznosti u
spasavanju ljudskih zivota u povijesti. Antibiotici ¢e prema rijeCima lije¢nika “antibiotik rijesit
tu bolest koju oni imaju, to ce rijesit i gotovo. Ne razmisljaju da moze bit pogresan izbor da
uopce nije bakterija na koju taj antibiotik djeluje. (4) . Neki sudionici navode da dio pacijenta
istiCe manjak vremena potreban u procesu ozdravljenja zbog radnih obaveza, te da im je

antibiotska terapija radi brzeg ozdravljenja.

Prema sudionicima istrazivanja antibiotici se bez opravdane indiciranosti propisuju i od strane
bolnickih specijalista. Neki sudionici su misljenja da je neracionalnije propisivanje u bolnicama
u odnosu na ordinacije obiteljske medicine. “Pa ja Vam mogu reci Sto se primarne zdravstvene
tice mi imamo pritisak kolega iz bolnice, koji ponekad po nama neracionalno propisuju one
grupe antibiotika, koje ni po smjernicama nisu prva indikacija za terapiju. To su vam u prvom
redu cikloproflakscin i ti floksacini razni, koji se na prvi pregled u hitnoj ambulanti ordiniraju

bez prave indikacije. (3)”.

4) percipirana prisutnost rezistencije;

Sudionici navode da je problem rezistencije na odredene bakterije prisutan i procjenjuju da se
on u veéoj mjeri odnosi na bolnic¢ke uvjete i infekcije. Tijekom svog stru¢nog rada rezistenciju
su prepoznali uslijed urinarnih infekcija bakterijom Escherichia coli. Jedna lije¢nica s
iskustvom rada u domu za starije osobe je posebno istaknula da je rezistencija na ovu bakteriju
bila osobito prisutna unutar radnog kolektiva i korisnika tog doma. Osim Escherichia coli, jedna
sudionica navodi da u lijeCenju Helicobacter pilori imaju Ceste recidive odnosno, kako ona

istice: “prvotna terapija nije dobra i osoba ne odreagira na to Sto je smjernicama propisano.
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Vidim da je dosta problem tog doksiciklina i amoksicilina izrazen. Na to dosta ljudi ne

odreagira i onako kako bismo ocekivali. Tako da... je, velik je problem. (2)”.

5) prijedlozi za smanjenje neutemeljenog propisivanja;

Doprinos smanjenju propisivanja antibiotika bez utemeljene indiciranosti, prema sudionicima
istrazivanja, ostvariv je unutar sljedecih pretpostavki: poboljSanih uvjeta rada, trajne edukacije
pacijenata i odredenih obiljezja lije¢ni¢kog ponaSanja. PoboljSani uvjeti rada primarno se
odnose na dostupnost dijagnostickih postupaka, smanjene zahtjeve za administracijom,
povecanje raspolozivog vremena za lijecni¢ki pregled, te smanjenje broja pacijenata po
pojedinom lijeéniku. Jedna lije¢nica istice problem odgodenog primitka mikrobioloskog
nalaza: “...mikrobioloski nalaz cekamo osam dana. To je po meni za Zagreb nedopustivo da
traje toliko. Svi znamo da je taj nalaz unutar 48 sati 100% gotov, ako nije gotov onda éemo
saznati bar nesto, neku povratnu informaciju, mi bi trebali imati prije. Ja sam x puta poslala u
mikrobioloSki, gore u Zavod za javno zdravstvo da mi posalju na mail, nikad se nijedan nalaz
nije pojavio. Dakle, pacijent mora i¢i sam. To je po meni nedopustivo. (3)”; drugi lije¢nik
navodi da bi: “...trebalo bi smanjiti broj dnevnih posjeta i bazu pacijenata o kojima brinemo.
To sigurno. (4)”. Svi sudionici isticu neophodnost zdravstvene edukacije stanovnistva,
naglaSavajuci njezinu vaznost od najranije dobi. Primjerena sredstva poucavanja javnosti se
odnose na edukativne sadrzaje o lijeCenju antibioticima u okviru $kolskog kurikuluma,
javnozdravstvenih medijskih kampanja: “Znaci mediji u udarnim terminima reklame u kojima
Ce se tako promovirat ne davanje antibiotika i toga da se viroze ne, ne lijece antibioticima. | i
da je to utjecaj na cijelu zajednicu (5)”, ali i sveobuhvatnom informiranju od strane lije¢nika i
ljekarnika. Nadalje, sudionici opisuju odredene karakteristike lije¢nickog ponaSanja koja
doprinose odupiranju pritiska pacijenata u propisivanju neindicirane antibiotske terapije.
Navedene karakteristike se odnose na dosljednost u lije¢nickoj praksi, arugementirani dijalog s

pacijentom, profesionalno samopouzdanje i hrabrost.
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4.3 Pacijenti

1) Sto su, zapravo, antibiotici? —,,Lijekovi koji se bore protiv razli¢itih bakterija“

Sudionici istrazivanja su demonstrirali poznavanje osnovnih znanja o antibioticima. Navedeno
znanje se temelji na razlikovanju bakterijske-virusne infekcije, te vaznosti cjelovitog i
propisnog koristenja ovog lijeka. Izvori stecene informiranosti se odnose na primarnu obitelj,
lije¢nika obiteljske medicine, Skolski kurikulum biologije, Internet i druge oblike medijskog

oglasavanja putem plakata na javnim mjestima.

,,Znamo svi da nisu za virusne infekcije nego bakterijske, da nema smisla da njima lijecimo
virusne, da tako mozemo samo napraviti veci problem. Uzima se propisano, da se terapija
uvijek mora dovrsiti do kraja neovisno o tome vidimo li poboljsanje simptoma ili ne...u kratkim

crtama, ali znaci to, lijekovi protiv bakterija.* (5)

., To su tvari koje se vade iz plijesni, valjda. I dodatnih tvari koje se onda znaci staviljaju u
tablete i one ubijaju bakterije Znaci, vjerujem da djelomicno naSe tijelo moze isto ubiti

bakterije, ali da taj penicilin ili Sta ve¢ to radi puno ucinkovitije. “ (4)

,, Internet i oni zanimljivi plakati po Studentskom centru, to smo sigurno svividjeli, gdje je tocno
razgraniceno Sto su simptomi prehlade, simptomi gripe i slicnih infekcija, kako ih razlikovati i

da se gripa lijeci antibioticima, gripa ne." (5)

2) Percipirana uporaba antibiotika;

Svi osim jedne sudionice navode da su miSljenja da se antibiotici u Hrvatskoj koriste u
prevelikim koli¢inama. Razlozi zbog kojih sudionica nije mogla procijeniti koli¢inu potro$nje
lijeka se odnose na njezine iznimno rijetke posjete lije¢niku i izostanak informacija na tu temu.
Uzroke prevelike uporabe antibiotika drugi sudionici prepoznaju u nedovoljnoj informiranosti
pacijenata i1 propisivanju ,,iz navike™ od strane lije¢nika. Nedovoljnu informiranost sudionici
pojasnjavaju zahtjevima pacijenata za antibiotskom terapijom u situacijama kada boluju od
obi¢ne prehlade. Tada im je, prema iskazima sudionika, antibiotik prvi izbor. S druge strane,
isti¢u da su lije¢nici skloni propisivanju bez osnovnih dijagnostickih postupaka i po inerciji,

npr. u vrijeme sezone gripe.
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,,U smislu bolje ga propisati pa makar ne trebao nego ne propisati, a da je trebao. Pa da je
jednostavnije propisati ga ako imalo sumnjaju da je potreban. ““ (5)

Jedna sudionica je misljenja da iz navedenih obrazaca koriStenja proizlazi i problem bakterijske
rezistencije: ,,Svi smo naviknuli ve¢ po malo na to i da vise ne reagira onako kako je reagirao
tek kad se poceo piti. Mislim ja opet govorim i iz iskustva i drugih koje znam. I kazem, to mi je
tako, ro pisanje Klavocina, postalo kao da sam dosla po Voltaren, Brufen. Mislim da se previse

pise i da smo postali rezistentni ve¢ na sve to skupa. “ (1)

3) Prijedlozi za pravilniju uporabu antibiotika;

U smjeru pravilnije uporabe antibiotika sudionici iznose niz prijedloga, koji se odnose na:
vaznost detaljnijih dijagnostickih postupaka (napraviti kompletnu klinicku sliku, upuéivanje
specijalistu) i provedbu razli¢itih edukativnih aktivnosti namijenjenih op¢oj populaciji (reklame
na televiziji i mreznim portalima, porukama na bilbordima i banerima, angaziranjem brend
ambasadora, letcima u lijecni¢kim ordinacijama, Standovima i kratkim, edukativnim videima

na YouTubu.

., Brend ambasador, strucna osoba, koja ima formirani imidz u javnosti, kada bi oni izasli van
i kada bi izasli s takvom edukacijom, mislim da bi ljudi bili puno spremniji slusati, ali opcenito
mislim da je Internet odlican, odlican nacin, uzeti osobu koja ima kredibilitet u toj bransi i koja
moze dati neki intervju na tu temu, mislim da je to najbrzi i najefikasniji nacin kako zapravo

informirati, tu pricamo o desecima tisuc¢a ljudi, znaci, to zaista do velikog podrucja doci. * (2)

,,Pa promotivni letci, ali ne onako oni samo koji se bace u prvi kos, nego nekakvi fora dizajni,
nekakvi Standovi, eventualno, po gradu. Ne znam po medijima nekakvi poznati slogan. To je
ve¢ marketing, i sve to skupa. Neke slavne ljude bih pozvala da dodu, da prikupe neku medijsku

pozornost i ne znam, organizirala bih nekakve edukacije. “ (3)
4) Stav o primjeni antibiotika bez lijecnickog recepta;

Dobiveni rezultati istraZivanja upucuju na homogeni stav sudionika o vaznosti izostanka
dostupnosti antibiotika pacijentima bez lijecniCkog recepta. Propisivanje treba ostati u
lije¢ni¢koj domeni kako bi se njihova zloporaba mogla §to vise smanjiti. Jedna sudionica je u
ljekarni (u manjem mjestu u Hrvatskoj) svjedocila izdavanju antibiotika bez lije¢ni¢kog

utemeljenja, te istie da bi takvu praksu valjalo zabraniti. Nadalje, samo je jedna sudionica u
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uzorku problematizirala iznimne okolnosti u kojima bi ljekarnicima dozvolila izdavanje lijeka
bez lije¢nickog recepta. Pod tim vidom je navodila sljedece kriterije: da je pacijentu vidno lose,
da ljekarnik posjeduje potrebnu dijagnosticku opremu i da je za navedenu procjenu stru¢no

osposobljen.

., Nisam sigurna da bi bas bilo nekakvih opravdanih situacija, to spada u samolijecenje gdje si

nekad ljudi sami vise toga dijagnosticiraju. * (4)

., Mislim znam da mi nece pregledati grlo ili Sta, ali vidi na meni da nesto nije u redu i da moji
simptomi ukazuju na to, ja vjerujem da on, kao farmaceut je dovoljno strucan da mi prepozna
da mi to treba. Tako da bi to bilo opravdano. Da, u takvim situacijama sigurno. Znaci uvijek

postoje te rupe. Definitivno nije da treba nesto neprobojno staviti da je apsolutno zabranjeno.

()
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5. RASPRAVA
5.1 Lije¢nici
5.1.1 Praksa propisivanja antibiotika

Iz rezultata nase kvalitativne analize intervjua moze se zakljuciti da se lije¢nici nedvojbeno
odlucuju na propisivanje antimikrobne terapije bez posezanja za dodatnom dijagnostickom
potvrdom onda kada je na temelju klinickog nalaza sasvim jasno da se radi o bakterijskoj
infekciji. Takvo propisivanje smatraju u potpunosti opravdanim i svrhovitim posebno kada se,
nakon vremenskog odmaka od pojave prvih simptoma, simptomatska terapija nije pokazala
ucinkovitom. Lije¢nici se za dodatne dijagnosti¢ke postupke odlucuju u slucajevima kada
pacijent ima ucestale smetnje koje klini¢ki nisu vidljive. Ipak sudionici su suglasni da bi
dostupnije dijagnosticke metode mogle rezultirati ciljanijim terapijskim rjeSenjima.
Kvalitativno istraZivanje provedeno u Albaniji identificiralo je slicne obrasce ponasanja.
Dijagnosticki testovi obi¢no nisu dostupni u ambulantama obiteljske medicine, a rezultate
testiranja obi¢no treba ¢ekati nekoliko dana. Stoga se i albanski lije¢nici oslanjaju na svoje
klini¢ko iskustvo za koje vjeruju da su u vecini slu¢ajeva dovoljni za pravilnu dijagnozu (Kaae
i sur., 2017). Ipak, u rezultatima meta analize, koja sintetizira dokaze ucinka razli¢itih
intervencija lijecnika primarne zastite na propisivanje antibiotika, zaklju¢eno je da testiranje C-
reaktivnog proteina u op¢oj praksi moze smanjiti propisivanje antibiotika (Tonkin-Crine i sur.,
2017).

U drugom kvalitativnom istrazivanju lijeCnici su procijenili da je CRP test dobar dodatni
postupak koji im moze pomo¢i u donoSenju odluke utemeljene na dokazima te smanjenju
dijagnosticku nesigurnost. Osim toga, test je pruzio potporu u nepropisivanju antibiotika te
pomogao u uvjeravanju pacijenata da im antibiotici nisu potrebni. lako je koristan, lijecnici su
naznacili da ¢e ogranic€iti uporabu testa zbog vremena potrebnog za dobivanje rezultata: ,, CRP
test mi je pomogao procijeniti nuznost propisivanja antibiotika kada su klinicka slika i fizicki

pregled doveli do sumnje u dijagnozu.” (Anthierens i sur., 2015).

Jos je 90-ih godina Butler upozoravao da osim pustog objasnjavanja razlika izmedu virusa i
bakterija, lije¢nicki odnos prema pacijentima treba biti takav da osjete da je njihovim

problemima pristupljeno ozbiljno te ih je potrebno savjetovati o nacinima simptomatskog

......

pratiti taj trend pa svoje pacijente educiraju o simptomatskim mjerama samolijecenja nazalnim
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dekongestivima i hipertonicnom otopinom te vaznosti odmora prije zapocinjanja
antimikrobnog lijeCenja. Prema istrazivanju, koje je ukljucivalo provodenje polustrukturiranih
telefonskih intervjua s lije¢nicima opce prakse iz Engleske, rezultati su bili sli¢ni (Ryves i sur.,
virusna: ,, Velika vecina je virusna i najbolje je izbjegavati antibiotike, osim u ekstremnim
slucajevima. * 1z istog razloga, veéina simptoma je bila uklonjena bez upotrebe antibiotika, a
pritom su pacijente savjetovali o prikladnim mjerama samolijeCenja: ,, Tri stvari koje kazem su
da piju puno vode, odmaraju se i koriste paracetamol kod povisene tjelesne temperature, u
vecini slucajeva je to dostatna potporna mjera jer se tijelo jako dobro bori. “ Medutim, nekoliko
lije¢nika opce prakse je objasnilo da svojim pacijentima nisu ponudili alternativne terapijske
mogucénosti zbog pritiska vremenskog ograniCenja: ,, Nemam vremena :zaista. Vecina

konzultacija traje deset minuta i to nije dostatno vrijeme za sve. ““ (Ryves i sur., 2016).

Prema rezultatima naSeg istrazivanja nije utvrdeno da lijecnici u Hrvatskoj posezu za
propisivanjem takozvanih odgodenih antibiotika s ciljem zapocinjanja terapije u slucajevima
pogorsavanja simptoma. Ovaj zakljucak se razlikuje od podataka drugih studija dostupnih u
literaturi koji govore o pove¢anom propisivanju antibiotika u tu svrhu. U jednoj australskoj
studiji, skupina lije¢nika naznacila je da pacijentima, koji nisu prihvatili objasnjenje da im
antibiotik nije potreban, ¢esto ipak antibiotik propisu uz savjet da ga koriste kasnije u slucaju
da se njihovi simptomi i opce stanje pogorsaju tijekom vremena: ,, Takoder, dosta koristim
,,odgodene“ recepte za antibiotike. Ako pacijent odlucno ustraje o ideji da dobije antibiotik,
tesko im se mozZete oduprijeti pa bih cesto poslao recept, ali pritom bih udijelio nekoliko

specificnih savjeta kada zapoceti s antibiotskom terapijom. * (Fletcher-Lartey i sur., 2016).

U literaturi se odgodeno propisivanje Cesto spominje kao strategija za zadovoljavanje
ocekivanja pacijenata, medutim prema rezultatima kvalitativne studije iz Engleske, svih trideset
dvoje lijecnika opce prakse izvijestilo je da su redovito propisivali antibiotske recepte s ciljem
odgodene primjene u situacijama kada su vjerovali da antibiotik trenutno nije potreban
pacijentu, ali je recept propisan kao mjera opreza: ,, Propisivanje antibiotika za odgodenu
upotrebu, s moje tocke gledista, osigurava mogucnost zapocinjanja terapije obicno 24 ili 48
sati nakon posjeta lijecniku. Uvijek dam upute pacijentu ili obitelji o simptomima koji su
pokazatelji potrebe za realizacijom recepta i uporabom antibiotika. LijeCnici opée prakse
uglavnom su imali pozitivan stav prema takvom nacinu propisivanju. Nekoliko lije¢nika, ipak,

bi radije dogovorilo ponovnu konzultaciju ako dode po pogorsanja simptoma: ,, Za mene, ne bi
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bilo dobro propisati antibiotik odmah na prvom pregledu kako bi ga oni koristili ¢ ili cetiri
dana kasnije. Ako je doslo do nekih promjena u simptomima, to je meni, a ne pacijentu,
pokazatelj postoji li jos uvijek opravdana potreba za antibiotikom. “. Odgodeno propisivanje
bilo je shvac¢eno kao kompromis bilo kako bi se zadovoljila o¢ekivanja pacijenata ili kako bi
im se omogucio ekspresni pristup antibiotiku u slu¢aju pogorsavanja simptoma (Ryves i sur.,

2016).

5.1.2 Cinitelji propisivanja antibiotika bez utemeljene indiciranosti

Nasi rezultati slicni su ostalim studijama koje ukazuju na to da vecina lijecnika opée prakse
priznaju da pritisak pacijenata ili percipirani pritisak utjeu na njihovu odluku o propisivanju
antibiotika. Nedavna anketa provedena na 1000 lije¢nika opée prakse u Velikoj Britaniji otkrila
jedase 55% osjeca pod pritiskom, uglavnom od pacijenata, da propiSu antibiotik bez indikacije,
a 44% ih priznaje da su postupili suprotno vlastitim uvjerenjima samo kako bi zadovoljili
pacijentove Zelje i o¢ekivanja. Sli¢an udio lijecnika (45%) je propisao antibiotike za virusnu

infekciju, znajuci da su u takvim sluc¢ajevima neucinkoviti (Cole A., 2014).

Ispitanici ukljuceni u ovaj diplomski rad, priznaju da ponekad neindicirano propiSu antibiotik.
Dvoje ispitanika frekvenciju takvog propisivanja procjenjuje na 1-3 puta mjesecno, a kao glavni
razlog navode pritisak pacijenta na lije¢nika da mu propiSe farmakoloski neopravdan lijek.
Pacijentovo osobno uvjerenje da im je antibiotik neophodan jedan je od najveéih izazova za
lijecnike. Ispitanica ukljucena u ovaj diplomski rad, mlada lije¢nica, naSla se u situaciji kada je,
usprkos naporima da pacijentici objasni na ¢emu se temeljila njena odluka o nepropisivanju
antibiotika, ipak popustila pritisku §to razo¢arano opisuje kao osobni neuspjeh: “...cijela jedna
atomosfera u kojoj ti si nazalost prisiljen, mislim to je osobni poraz moj, ali ja sam toj mami
propisala antibiotik. Bezveze, bespotrebno, ne mozes raditi svoj posao. Netko te tjera da radis
nesto Sto ne zelis, a to njihovo nezadovoljstvo, onda je i tebi nezadovoljstvo i ono. Tesko se s

tim nosit fakat. (5)”.

Prema istrazivanju, koje ukljucuje 32 polustrukturirana intervjua s lijecnicima opée prakse
diljem Australije, vise od polovice (56,5% ) ispitanika propisuje antibiotike za infekcije gornjih
disnih puteva samo kako bi zadovoljili o¢ekivanja pacijenata (Fletcher-Lartey i sur., 2016).
Sudionici istrazivanja su bili suglasni da pacijenti s akutnim respiratornim infekcijama prilikom
posjete od lijecnika opce prakse ocekuju pregled, savjete i smjernice za simptomatsko lijecenje,

antibiotik ili bilo koji drugi lijek. Takoder, procijenili su da je 10-30% pacijenata oboljelih od
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infekcije respiratornog sustava zahtijevalo antibiotik, a lije¢nici su popustili pod pritiskom istih:
,, Vecinu vremena ¢u se morati osloniti na praksu jer su pacijentova ocekivanja velika stvar za
mene. Ne mogu ih ljutiti i dopustiti da potraze novog lijecnika (smijeh). “ (Fletcher-Lartey i sur.,
2016). lako je vecina sudionika pritisak od strane pacijenata podijelila kao vlastito iskustvo,
bilo je nekih koji su to smatrali samo percepcijom svojih kolega (Fletcher-Lartey i sur., 2016).
Rezultati tog kvalitativnog istrazivanja upucuju na veliku slicnost s rezultatima nase studije
buduéi da su pokazali da "ocekivanja pacijenata" mogu biti glavni razlog za neprimjereno
propisivanje antibiotika. Identificirani su i drugi razlozi, ograni¢eno vrijeme za pregled i
konzultaciju, losa komunikacija izmedu lije¢nika i pacijenata, dijagnosticka nesigurnost te strah
da pacijent ne razvije bilo kakve dodatne komplikacije: ,,Moram priznati da ¢éu ponekad
popustiti jer ne Zelim pogorsati situaciju. Ne zelim ugroziti njihovo zdravlje niti odnos
povjerenja s pacijentima.“ LijeCnici su naveli da ¢esto popuste pritisku zbog neuspjesnog
razuvjeravanja o nepotrebnosti antibiotika: ,, Ako oni to ne shvate, tada bih im rekao, ne slazem
se, ali buduci da tako Zelite, dat ¢u vam (antibiotik). Kao lijecnik moram oboje imati na umu,
moram izbjegavati nepotrebnu uporabu antibiotika i paziti na interes pacijenta. Infekcija moze
ubiti, antibiotik nikada nije ubio nikoga. Dakle, odlucim propisati...* (Fletcher-Lartey i sur.,
2016).

Izgleda da lije¢nici u Hrvatskoj, unato¢ svjesnosti da odluku o uvodenju antibiotika treba
temeljiti na dokazima, uglavnom popuste zahtjevima pacijenata. Samo jedna lije¢nica opisuje
situaciju kada je unato¢ izrazitom verbalnom pritisku majke, uspjela zadrzati autonomnosti u
odlu¢ivanju: ,Ja sam se odlucila na simptomatsku terapiju, u smislu da sam mu dala i
parenteralnu terapiju — dobio je injekciju da mu se malo sve to skupa stabilizira. | dalje sam
preporucila ventolin, inhalacije kod kuce jer su imali sve to doma. I onda je ona verbalno bas
bila dosta agresivna. Napravila mi je totalni koSmar u cekaoni, izvrijedala je mene, sestru, sve
do kog je stigla. A u biti nisam nista pogrijesila. Dobila je ono $to sam smatrala da je u tom
trenu tom djetetu bilo potrebno. (2) .

Skupina lije¢nika koja ne popusta pritiscima svojih pacijenata u situacijama za koje smatraju
da upotreba antibiotika nije indicirana, upozoravaju kako je pacijente vazno savjetovati o
moguénostima simptomatskog lijecenja te jasno naglasiti da se ponovno jave ako se njihovo
stanje pogorsa: ,, Da, razgovaramo o svim mogucnostima lijecenja. Ako mislim da je virusno,
objasnit ¢u im zasto... Ako im se to ne svida, nekad jednostavno odu drugom lijecniku i tamo
dobiju antibiotik, tako (smijeh). Nemam pojma tko to radi, ali siguran sam da mnogi to rade.

Puno ljudi odlazi od lijecnika do lijecnika kako bi pokusali dobiti antibiotik. Oni samo Zele

37



recept. Ima puno pritisaka na lijecnike opce prakse, znam to. Ja sam tvrdoglava. Obucavam

ih.* (Fletcher-Lartey i sur., 2016).

.....

njihovoj odluci. Tako lije¢nici osjecaju veéu sklonost propisivanju antibiotika djeci u usporedbi
s odraslima zbog vecée razine nesigurnosti u ozbiljnost njihovih simptoma. S druge strane, ¢esto
bivaju suoceni s pritiskom roditelja: ,, Roditelji cesto dolaze sa stavom: Morate dati nesto kako
bi mom djetetu bilo bolje. Ako im ne date ono s§to su naumili, onda oni misle da im ne Zelite
pomoci.” (Ryves i sur.,2016). Roditelji s malom djecom bili su ¢esto spominjana skupina
pacijenata koja, zbog zabrinutosti zbog patnje djeteta i pritiska za povratak na posao, od

lije¢nika opce prakse i u Hrvatskoj oc¢ekuje propisivanje antibiotika.

5.1.3 Percepcija problema rezistencije

Prema rezultatima naseg istrazivanja lije¢nici opée prakse svjesni su i zabrinuti zbog Sirenja
antimikrobne otpornosti. Medutim, ¢esto ih ne percipiraju kao problem u njihovoj
svakodnevnoj praksi ili onoj koja je povezana s njihovom praksom propisivanja. Slicna
stajaliSta glede zabrinutosti razvoja rezistencije kao drustvenog problema prijavljena su od
strane lije¢nika opcée prakse i u drugim kvalitativnim studijama.

Mali je dio sudionika prepoznao vlastitu odgovornost u razvoju otpornosti bakterija na
antibiotike. Veéina ih smatra da pretjerano propisivanje antibiotika ne pridonosi bitno razvoju
rezistencije, a kao glavne uzroke navode pretjeranu upotrebu antibiotika u bolnicama i u
veterini. ,, Otpornost na antibiotike nije problem kada pogledate broj propisanih antibiotika na
recept. Za nas lijecnike opce prakse to nije velik problem. ** (Fletcher-Lartey i sur., 2016).
Sli¢no, vecina je albanskih lije¢nika priznala da antibiotska rezistencija postoji. Medutim,
istodobno su neki od njih posumnjali u ozbiljnost iste. Uz iznimku jednog, lijecnici u svojoj
profesionalnoj praksi nisu poduzeli nikakvu aktivnost u kojoj bi znanja o rezistenciji uzeli u
obzir (Kaae i sur., 2017).

Prema multicentricnoj europskoj kvalitativnoj studiji 0 rezistenciji na antibiotike, svijest
lije¢nika o otpornosti bakterija je velika, iako za vecinu ispitanih lije¢nika rezistencija
predstavlja veci problem za cijelu drzavu, pogotovo za sekundarnu zdravstvenu zastitu, nego

za njihovu individualnu praksu.
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Ipak, vecina se lijeCnika tijekom svog rada suocila s neuspjehom lijeCenja antibioticima. Kao
moguce razloge navode pacijentovu neadherenciju tijekom primjene antibiotske terapije ili
vjerojatnosti da je infekcija virusnog podrijetla.

Neki su ispitanici istaknuli da trenutno vise izvjeS¢a govori o rezistenciji bakterija iz urinarnog
trakta, nego onih bakterija koje su uzrocnici respiratornih infekcija. Takoder, lijecnici su tako
prepoznali da ¢eS¢e traze mikrobioloSku analizu kada se suocavaju s infekcijama mokra¢nog
sustava (Wood F i sur., 2013). Provedeno istrazivanje prikazuje da se stavovi |
razmiSljanja nas$ih ispitanika zna¢ajno ne razlikuju od ranije spomenutih pa se moze zaklju¢iti
da je ovakva percepcija problema prilicno dosljedna diljem Europe.

Medutim, uvjerenja oko uzroka i opsega problema rezistencije razlikuju se unutar svake zemlje,
a generalno govore¢i najznacajnije razlike uocene su izmedu sjevernoeuropskih zemalja i
jugoistocne Europe. Vecina klini¢ara iz Balatonfiireda, Barcelone, Milana i £.6dzZa vjerovali su
da je otpornost na antibiotike u njihovim zemljama znac¢ajan problem. Nasuprot tome, nijedan
ispitani lije¢nik iz Utrechta ne misli da je rezistencija na antibiotike vazan problem za primarnu
skrb u Nizozemskoj (Wood F i sur., 2013). Ispitanici sjeverne Europe vjeruju da je rezistencija
na antibiotike ozbiljniji problem u juznoj Europi jer smatraju da na propisivanje antibiotika u
njihovim zemljama postoji vise restrikcija u usporedbi s juznoeuropskim zemljama (Wood F i

sur., 2013).

5.1.4 Prijedlozi za smanjenje potroSnje antibiotika bez indikacije

Edukacija o racionalnoj primjeni antibiotika nuzna je za one koji antibiotike propisuju, izdaju i
konzumiraju (Tambi¢ Andrasevi¢ i sur., 2015). Za smanjenje problema rezistencije na globalnoj
razini posebno se vaznom smatra trajna edukacija pacijenata: "Ne znam. Ovisi. Mislim da
¢imbenik obrazovanja pacijenata ima veliku ulogu. Ako pocnu uzimati levofloksacin, jer oni
zele, onda éemo imati veliki problem. " (Wood F i sur., 2013). Sudionici naseg istrazivanja
smatraju da bi sa zdravstvenim obrazovanjem trebalo zapoceti od vrticke dobi. Dobra korelacija
izmedu informiranosti javnosti i potrosnje antibiotika uocena je u viSe europskih studija.
Provedena je analiza dva randomizirana klinicka ispitivanja koja su ukljucivala djecu s akutnim
respiratornim infekcijama ¢iji je cilj bio procijeniti je li pisane informacije za bolesnike (ili
roditelje djecjih pacijenata) smanjuju uporabu antibiotika u primarnoj skrbi. U obje studije,
roditeljima djecjih bolesnika su tijekom konzultacije, od strane posebno obucenog lijecnika

opce prakse, pruzene pisane informacije. U usporedbi s uobicajenom skrbi (bez pisanih

informacija), umjereni dokazi kvalitete iz jedne studije pokazali su da je pruzanje broSure i
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objasnjenja roditeljima smanjilo broj djece koja su koristila antibiotik za 20% bez ikakvog
negativnog utjecaja na zadovoljstvo savjetovanjem ili brojem povratnih posjeta za istu bolest
(O’Sullivan i sur., 2016).

Jos jedna intervencija pokazala se opée prihvatljivom i korisnom lije¢nicima diljem Europe.
Knjizica, odnosno brosura o antimikrobnom lijeCenju je lije¢nicima bila osobito korisna
prilikom objasnjavanja odluke koja nije ukljucivala propisivanje antimikrobnog lijek te im je
pomogla u pruzanju korisnih savjeta za simptomatsko lijeCenje. LijeCnicima je broSura
ustedjela vrijeme jer im je dala koherentnu strukturu za njihovo savjetovanje. "Cesto sam
pacijentima istaknuo poglavlje o tome kako poboljsati svoj imunoloski sustav, sto mogu sami
uciniti kako bi izlijecili akutni kasalj... knjiZica je dala bolju strukturu u konzultaciji."”
(Anthierens i sur., 2015). U ovom istrazivanju zaklju¢eno je da lije¢nici uvidaju potrebu za
promjenama na razini zdravstvenog sustava u smislu smanjenje broja pacijenata po lije¢niku i
povecanja dostupnosti razli¢itih dijagnosti¢kih postupaka. Takoder, istaknuli su da lije¢nicka
nesigurnost i popustanje zeljama pacijenata u situacijama kada propisivanje antibiotika nije
opravdano, moze biti kontraproduktivno. Arugementirani razgovor s pacijentom potreban je

kako bi se pruzala najbolja zdravstvena skrb i smanjila neindicirana uporaba antibiotika.

5.2 Pacijenti

Budu¢i da su dostupne ogranicene studije na pacijentima na temu antibiotika, U raspravu su
ukljuceni i rezultati kvantitativnih istrazivanja, ali zbog nedovoljnog broja kvalitativnih i

kvantitativnih studija na tu temu, ovaj dio rasprave se nije ras¢lanjivao na tematske jedinice.

Pacijenti, sudionici naseg istrazivanja, su pokazali veliku svijest o razlikama izmedu virusnih i
bakterijskih infekcija te 0 vaznosti propisnog koriStenja antibiotika: ,,Znamo svi da nisu za
virusne infekcije nego bakterijske, da nema smisla da njima lijecimo virusne, da tako mozemo
samo napraviti veci problem. Uzima se propisano, da se terapija uvijek mora dovrsiti do kraja
neovisno o tome vidimo li poboljsanje simptoma ili ne...u kratkim crtama, ali znaci to, lijekovi
protiv bakterija. “ (5). Rezultati istrazivanja su pokazali da su izvori takve informiranosti vrlo
Siroki. Za razliku od naSih rezultata, slicno kvalitativno istraZzivanje provedeno u Albaniji
identificirano je mnostvo razloga za neprikladnu uporabu antibiotika u toj zemlji. Pacijenti su
izrazili uvjerenje da se antibiotici bore protiv infekcije, ali vecina ih nije bila sigurna kako to
¢ine. Samo nekoliko pacijenata razlikovalo je bakterijske od virusnih infekcija (Kaae i sur.,

2017).
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Rezultati kvalitativnog dijela jedne egipatske studije pokazuju da pacijenti imaju snaznu vjeru
u ucinkovitost antibiotika te ih opisuju kao "moc¢ne i carobne lijekove" koji dovode do brzog
izljeCenja: "Nista ne djeluje poput antibiotika. Imaju velik utjecaj na bilo koju bolest. " (Kandeel
i sur., 2014).

Sudionici naSeg istrazivanja (4/5) su svjesni da nedovoljna informiranost pacijenata o
antibioticima kao i lije¢ni¢ko ponekad neutemeljeno propisivanje istih, dovode do njihove
prevelike potro$nje koju je jedna sudionica povezala s razvojem bakterijske rezistencije.
Zabrinutost zbog prevelike upotrebe antibiotika zapazena je i u drugim studijama. Rezultati
kvantitativnog dijela studije iz Egipta pokazali su da vecina ispitanika (54% roditelja i 62%
odraslih osoba) smatra da je prekomjerna upotreba antibiotika glavni problem (Kandeel i sur.,
2014). Vise od 50% anketiranih ispitanika je takoder vjerovalo da se antibiotici precesto
propisuju i kada oni nisu potrebni, a gotovo 90% smatra da lije¢nici ne bi trebali propisati
antibiotike kada oni nisu indicirani. Ipak, mnogi roditelji (45%) i odrasli bolesnici (35%)
uvjereni su da se antibiotici mogu Koristiti za sprje¢avanje prehlade. Ukupno 61% roditelja i
44% odraslih osoba je vjerovalo da antibiotici mogu sprijeéiti bolest prilikom pojave prvih
simptoma (Kandeel i sur., 2014). U kvalitativnom dijelu iste studije ispitanici su navodili da
antibiotike obi¢no posjeduju u svojim kuénim ,,ljekarnama‘ kako bi ih mogli odmah Koristiti
kod nagle pojave simptoma respiratorne infekcije: "Ne cekamo, ne riskiramo da se jos jace
razbolimo, uzimamo antibiotike kad god imamo bilo kakve simptome bolesti."

"Ako se osjecam umorno nakon povratka s posla na terenu, mogu samo uzeti antibiotik kako

bih se uvjerio da se necu razboljeti i da éu moci raditi sljedeci dan. “ (Kandeel i sur., 2014).

Sudionici ovog istraZivanja poseban naglasak stavili su na vaznost educiranja opée populacije
u cilju smanjenja neprikladne uporabe antibiotika. Studija koja je pokazala da je ovakav stav
potreban i koristan provedena je u Australiji. Naime, u razdoblju od 2000. do 2004. godine
proveden je nacionalni program za smanjenje neprikladne uporabe antibiotika za infekcije
gornjih disnih puteva. Strategija je ukljucivala pisane informacije putem newslettera i brosura,
medijskih aktivnosti pomocu plakata, televizije, radija i Casopisa te malih potpora za promicanje
lokalnog obrazovanja u zajednici. Procjena je koristila vise metoda i izvora podataka za
mjerenje procesa, utjecaja i ishoda. Uocene su skromne, ali konzistentne pozitivne promjene u
svijesti pacijenata. Zabiljezen je znacajni pad onih koji su vjerovali da uzimaju antibiotike za
prehladu i gripe s 28,7% u predprogramu u 2002. na 21,7% u 2004. godini (Wutzke i sur.,
2007).
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Vecina ispitanih pacijenta (4/5) ne smatra opravdanim izdavanje antibiotika bez lije¢nickog
recepta $to nije iznenadilo s obzirom na njihovu opcenitu svijest 0 pretjeranoj upotrebi istih.
Samo jedna pacijentica podijelila je vlastito iskustvo kupnje antibiotika bez recepta. Rezultati
ve¢ spomenute kvalitativne studije iz Albanije bitno su se razlikovali. Bolesnici su navodili da
su ¢esto samodijagnosticirali bakterijsku infekciju te da je u tim slucajevima praksa kupnje
antibiotika bez recepta u ljekarni bila uobicajena (Kaae i sur., 2017).
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6. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje provedeno je kako bi se utvrdila percepcija lije¢nika i pacijenata o uporabi
antibiotika za lijeenje infekcija gornjeg diSnog sustava. 1z dobivenih rezultata moze se
zakljuciti da lijeCnici svoju odluku o propisivanju antibiotika najées¢e donose na temelju
klinic¢ke slike, a nerijetko su iskazali Zelju 1 potrebu za dostupnijim dijagnosti¢kim pretragama.
terapije u potpunosti indicirana. Najvazniji ¢initelj neutemeljenog propisivanja antibiotika je
pritisak koji pacijenti vrse na lije¢nike. Stoga je nedvojbeno da je potrebno provoditi kvalitetnu
edukaciju pacijenata zapocevsi od najranije dobi kako bi se izbjeglo pogresno razumijevanje
koristenja antibiotika. Osim same edukacije, lije¢nici i pacijenti naveli su niz prijedloga u cilju
pravilnije uporabe ovog lijeka. Opisani stavovi i iskustva sudionika u RH sukladni su
rezultatima sli¢nih istrazivanja u drugim zemljama. Pacijenti, sudionici ovog istraZivanja, su
pokazali osnovno znanje 0 antibioticima, o razlikama izmedu bakterijskih i virusnih infekcija,
a posebno o vaznosti cjelovitog i propisnog koristenja ovih lijekova. Rezultati sli¢nih studija iz
Albanije i Egipta pokazali su vecu neinformiranost pacijenata. 1z dobivenih rezultata vidljivo
je pacijentovo uvjerenje o prevelikoj uporabi antibiotika koju oni povezuju s medicinski
neosnovanim propisivanjem od strane lije¢nika kao i neopravdanim zahtjevima pacijenata za
antibiotskom terapijom. Lije¢nici su bili homogeni u percipiranju prisutnosti rezistencije. U
ambulantama obiteljske medicine lije¢nici se ¢eSce susreCu s problemom rezistencije uslijed
urinarnih infekcija Escherichiom coli te u lije¢enju Helicobacter pilori. Problem Sirenja
rezistencije na antibiotike u okviru respiratornih infekcija ne percipiraju kao problem koji je
povezan s njihovom praksom propisivanja jer ga uglavnom povezuju s bolni¢kim infekcijama.
Pacijenti smatraju da je nedostupnost kupnje antibiotika bez lije¢nickog recepta u potpunosti
opravdana jer se tako prevenira njihova zlouporaba. Lije¢nici u Hrvatskoj ne posezu za

propisivanjem odgodenih antibiotika, dok je ova praksa zabiljezena u brojnim studijama svijeta.

Ova studija identificirala je potrebu za dodatnom edukacijom i radom na podizanju svijesti
javnosti, ali i svih sudionika zdravstvenog sustava 0 vaznosti antibiotika i njihove pravilne
uporabe kao vazne ciljeve u kontroli neprimjerene potro$nje antibiotika. Stoga, bi ovakva
kvalitativna istrazivanja, kojima je cilj istraziti iskustva sudionika in situ, trebalo prosiriti na
veci broj sudionika i provesti ih na podrucju cijele Hrvatske kako bi se relevantnije identificirala

problematika i dinamika razvoja otpornosti bakterija na antibiotike.
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8. SAZETAK/SUMMARY

Cilj istrazivanja. Cilj ovog rada bio je kvalitativnim metodama istraziti stavove, misljenja i
znanja o uporabi antibiotika za lijeCenje infekcija gornjih diSnih puteva s ciljem boljeg

razumijevanja prakse propisivanja i uporabe antibiotika na podruc¢ju grada Zagreba.

Sudionici i metode. Istrazivanje je kvalitativne prirode pa je odabrana metoda prikupljanja
podataka bio intervju, odnosno strukturirani, neformalni razgovor o istrazivanoj temi. U
istrazivanje je ukljuc¢eno ukupno deset sudionika, od Cega pet pacijentica kojima je propisan
antibiotik koji su Koristili u posljednja tri mjeseca te tri lijecnice i dva lije¢nika obiteljske
medicine koji su u posljednjih tjedan dana propisali antibiotik za lijeCenje infekcije gornjeg
respiratornog trakta. Ispitanicima je bila osigurana anonimnost i povjerljivost podataka, a
rezultati su se analizirali zbirno te nitko osim istrazivackog tima nije imao pristup

informacijama dokumentiranim tijekom intervjua.

Rezultati. Lije¢nici su jednoglasno istaknuli da jasan klini¢ki nalaz prilikom pregleda pacijenta
Cesto vodi propisivanju antibiotika bez upucivanja na dodatne dijagnosticke pretrage, a
upu¢ivanje na dodatne pretrage ponekad je otezano zbog nedostupnosti odredenih
dijagnostickih metoda, njihovih troskova i izostanku volje pacijenata. Pacijenti koji vrSe
pritisak na lije¢nika u propisivanju antibiotika najvazniji su ¢initelj koji doprinosi propisivanju
antibiotika kada za njima nema stvarne potrebe. Doprinos smanjenju propisivanja antibiotika
bez utemeljene indiciranosti, prema sudionicima istraZivanja, ostvariv je unutar sljedecih
pretpostavki: poboljSanih uvjeta rada, trajne edukacije pacijenata i odredenih obiljezja
lije¢nickog ponaSanja. Sudionici navode da je problem rezistencije na odredene bakterije
prisutan i procjenjuju da se on u vecoj mjeri odnosi na bolnicke uvjete i infekcije. Pacijenti su
demonstrirali poznavanje osnovnih znanja o antibioticima. Navedeno znanje se temelji na
razlikovanju bakterijske-virusne infekcije, te vaznosti cjelovitog i propisnog koristenja ovog
lijeka. Dobiveni rezultati istrazivanja upucuju na homogeni stav sudionika o vaznosti izostanka
dostupnosti antibiotika pacijentima bez lijecnickog recepta. Propisivanje treba ostati u

lije¢nic¢koj domeni kako bi se njihova zlouporaba mogla $to vise smanjiti.

Zakljucak. Ova studija identificirala je prilicno visok stupanj razumijevanja uporabe
antibiotika medu pacijentima i racionalnog propisivanja medu lije¢nicima, ali je i ukazala i na
dodatnu potrebu za edukacijom i mjerama podizanja svijesti javnosti, ali i svih sudionika
zdravstvenog sustava 0 vaznosti antibiotika i njihove pravilne uporabe kao vazne ciljeve u

kontroli neprimjerene potros$nje antibiotika. Stoga, bi ovakva kvalitativna istrazivanja, kojima
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je cilj istraziti iskustva sudionika in situ, trebalo prosiriti na veci broj sudionika i provesti ih na
podrudju cijele Hrvatske kako bi se relevantnije identificirala problematika i dinamika razvoja

otpornosti bakterija na antibiotike.

Kljuéne rijeci. Republika Hrvatska, kvalitativno istrazivanje, infekcije gornjeg diSnog
sustava, propisivanje antibiotika, uporaba antibiotika, antibiotska rezistencija, stavovi i

ponasanja lijecnika, znanja i ponasanja pacijenata
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Research aim. The aim of the present study was to examine the attitudes, opinions and
knowledge of the use of antibiotics for the treatment of upper respiratory tract infections by
means of qualitative methods, with the goal to develop a better understanding of the practice of

prescription and use of antibiotics in the area of Zagreb.

Participants and methods. As the research is a qualitative one, an interview, i.e. a structured,
informal conversation on the research topic has been chosen as the method of data collection.
Altogether 10 participants were included in the study, five of which are patients to whom an
antibiotic was prescribed, which they used in the last three months, and three female and two
male primary health physicians, who prescribed an antibiotic for the treatment of upper
respiratory tract infection in the past week. Participants were guaranteed anonymity and
confidentiality of the data, the results were cumulatively analysed and no one apart from the
research team had access to the data documented during the interview.

Results. Physicians unanimously pointed out that a clear clinical finding upon the examination
of a patient often leads to prescription of antibiotics without referring the patient to additional
diagnostic check-ups, and referring to additional check-ups is at times difficult due to
unavailability of certain diagnostic methods, their costs or the lack of patient's will. Patients'
pressure on the physician to prescribe them antibiotics is the most important factor which
contributes to prescription of antibiotics when there are not actually needed. According to
research participants, contribution to the decrease of antibiotics prescription without a justified
indication is achievable under following assumptions: better working conditions, continuous
patient education and certain features of physician behavior. Participants state that a problem
of resistance to certain bacteria is present and they estimate that it refers to a greater extent to
hospital conditions and infections. The patients demonstrated basic knowledge of antibiotics.
The aforementioned knowledge is based on the differentiation of a bacterial and viral infection
and the importance of the overall and prescribed use of that medicine. The acquired research
results indicate a homogeneous attitude of the participants towards the importance of the lack
of antibiotics availability to the patients without a medical receipt. The prescription should

remain in the medical domain in order to decrease their abuse as much as possible.

Conclusion. The present study identified a fairly high degree of understanding of the antibiotics
use among the patients and a rational prescription among the physicians, but it indicated an
additional need for education and measures of raising the public awareness, but also the

awareness of all participants in the health care system regarding the importance of antibiotics
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and their proper use as significant goals in the control of inappropriate antibiotics consumption.
Therefore, such qualitative research with the aim of examining the experiences of participants
in situ should be extended to a greater number of participants and conducted in entire Croatia
in order to identify more relevantly the issue and dynamics of development of bacterial

resistance to antibiotics.

Keywords. Republic of Croatia, qualitative research, upper respiratory tract infections,
antibiotics prescription, use of antibiotics, antibiotic resistance, physician attitudes and
behavior, patient knowledge and behavior
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9. PRILOZI

9.1 Informirani pristanak

INFORMIRANI PRISTANAK

RAZUMIJEVANJE ZNANJA, PONASANJA I STAVOVA O UPORABI
ANTIBIOTIKA U ZEMLJAMA JUGOISTOCNE EUROPE: KVALITATIVNA
STUDIJA

Glavni istrazivaci: dr. sc. Iva Mucalo, mag. pharm.

dr. sc. Maja Ortner HadZiabdi¢, mag. pharm
Ostali istrazivaci: Anita DZombié¢, mag. act. soc.

Ivana Stracenski, mag. pharm.

Prije pristanka na sudjelovanje u ovom istrazivanju vazno je da pazljivo procitate ovaj
informirani pristanak koji sadrzi sve informacije bitne za Vasu odluku o sudjelovanju u ovom
istrazivanju. Nakon S§to procitate informirani pristanak svoja pitanja mozete postaviti
istraziva¢ima koji sudjeluju u istrazivanju.

1. SVRHA ISTRAZIVANJA

Istrazivanje se provodi u 11 zemalja jugoistoéne Europe, a koordinira ga Sveuciliste u
Kopenhagenu (Danska), Fakultet zdravlja i medicinskih znanosti, Odsjek za farmaciju. Nositelj
istrazivanja u Hrvatskoj je Farmaceutsko-biokemijski fakultet i provodi se na podru¢ju grada
Zagreba.

Svrha istrazivanja je ste¢i potpuniji uvid u obrasce koristenja antibiotika za lijeCenje infekcija
gornjeg diSnog sustava u zemljama jugoisto¢ne Europe (ukljucuju¢i Hrvatsku) s ciljem boljeg
razumijevanja postojece prakse i unaprjedenja dosadasnjih procedura prilikom uporabe ovih
lijekova. Ukoliko ne razumijete neki od pojmova, slobodno pitajte istrazivaca da Vam pojasni.

2. OPIS ISTRAZIVANJA

2.1. Tip istrazivanja

Radi se o kvalitativnom istrazivanju u kojem je odabrana metoda prikupljanja podataka
intervju.

2.2. Tijek istrazivanja

Sudjelovanje u istrazivanju je osmisljeno u obliku neformalnog razgovora, unutar kojeg bi Vas,
po unaprijed definiranim pitanjima, pitali o VaSem iskustvu nedavne uporabe/ propisivanja/
izdavanja antibiotika. Razgovor ¢e trajati do 45 minuta i proveo bi se u Vama prihvatljivom
prostoru i u vrijeme kada Vama to najviSe odgovara. Razgovor bi se ujedno i snimao radi
posljedi¢ne tocne 1 precizne obrade podataka.

Dobiveni podaci ¢e se analizirati grupno i zbirno uz izostanak bilo kakvih osobnih,
identificiraju¢ih podataka.
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| 2.3, Kriteriji ukljuéivanja

Sudionici istrazivanja su pacijenti, ljekarnici i lije¢nici obiteljske medicine koji imaju iskustvo
uporabe odnosno izdavanja i propisivanja antibiotika za lijeCenje infekcije gornjeg diSnog
sustava. U okvir uzorkovanja bit ¢e uklju¢eno ukupno 16 sudionika: Cetiri pacijenta kojima je
propisan antibiotik i koji su ga koristili u posljednja tri mjeseca; Cetiri pacijenta koji su kupili
antibiotik bez lije¢nickog recepta u posljednja tri mjeseca; Cetiri ljekarnika koji su antibiotik
izdali (s receptom) ili prodali (bez recepta) i1 Cetiri lijeCnika koja su propisali antibiotik
pacijentima. Vremenski period propisivanja i izdavanja antibiotika za lije¢nike i ljekarnike se
odnosi na posljednjih tjedan dana.

2.4.  Kriteriji iskljucivanja

U istrazivanje nece biti ukljuceni pacijenti, ljekarnici i lijeCnici obiteljske medicine koji su
koristili ili propisivali druge vrste lijekova niti oni koji su uzimali/izdavali antibiotike za
lijeenje drugih vrsta infekcija i bolesti.

3. MOGUCA KORIST ISTRAZIVANJA

Sudjelovanjem u istraZivanju sudionici mogu doprinijeti boljem razumijevanju postojece
prakse vezane uz uporabu antibiotika u lije¢enju infekcija gornjeg diSnog sustava. Dobiveni
podaci mogu predstavljati osnovu za unaprjedenje postojece i/ili predlaganje bolje i u¢inkovitije
prakse u koristenju ovih lijekova. Isto tako, sudjelovanje u istrazivanju predstavlja izravni
doprinos u kreiranju globalne zdravstvene strategije u ovom podrucju, ali i1 kljucan izvor novih
spoznaja znanstvenicima i prakti¢arima koji se bave antibioticima u Hrvatskoj.

4. NAKNADE

Naknada za sudjelovanje u istraZivanju nije predvidena, no ipak, u znak zahvalnosti, nakon
zavrsetka intervjua sudionicima ¢e biti urucen simbolican poklon.

S. TAINOST PODATAKA

Odgovori sudionika u cijelosti ¢e biti prikazani anonimno, §to znaci da ih prilikom pregleda i
analize nece biti moguce povezati s osobnim podacima sudionika. Informacije ¢e biti Cuvane
strogo povjerljivo i samo ¢e istrazivacki tim u Hrvatskoj imati pristup njima. Nakon provedene
obrade podataka snimke intervjua ¢e biti trajno unistene. Pri prikupljanju 1 ¢uvanju podataka,
te tijekom provodenja cjelokupnog istraZivanja poStovat ¢e se postojece eticke smjernice 1
zakonski okvir sljedec¢ih pravnih 1 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).

6. PUBLICIRANJE REZULTATA

Dobiveni empirijski nalazi bit ¢e publicirani u nacionalnim i/ili medunarodnim publikacijama
u obliku znanstvenog ¢lanka. Na zahtjev sudionika istrazivaci mogu dostaviti presliku prikaza
kljuénih empirijskih rezultata.
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7. SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU I IZLAZAK

Sudjelovanje u istrazivanju je u potpunosti dobrovoljno i sudionik je slobodan u bilo kojem
trenutku odustati od daljnjeg razgovora. Isto tako, sudionik ima moguénost ne odgovoriti na
neko od postavljenih pitanja ukoliko to ne Zeli i navedeno ne umanjuje vrijednost njegovog
sudjelovanja u istrazivanju.

8. NACIN KONTROLE ZDRAVSTVENOG STATUSA

Istrazivacka tema i planirani istrazivacki proces ne zahtijeva kontrolu zdravstvenog statusa.

9. OSOBE ZA KONTAKT

Kao sudionik istrazivanja imate pravo na informacije o istrazivanju. Pitanja vezana za
istrazivanje mozete postavljati tijekom sudjelovanja u istraZivanju. Ukoliko ste zainteresirani
bit ¢ete upoznati s rezultatima istrazivanja.

Ukoliko imate bilo kakvih pitanja slobodno kontaktirajte glavne istrazivace:

dr. sc. Ivu Mucalo, mag. pharm. (tel: 01/6461-802, e-mail: imucalo@pharma.hr),

dr. sc. Maju Ortner HadZiabdi¢, mag. pharm. (tel: 01/6461-800, e-mail: mortner@pharma.hr),
ili ostale istrazivace:

Ivanu Stracenski, mag. pharm. (tel: 098/687-075, e-mail: ivanastracenski@hotmail.com) i/ili
Anitu DZombi¢, mag. act. soc. (tel: 092/3037-456, e- mail: anita.dzombic@gmail.com).

Potvrdujem da sam imao/la dovoljno vremena da procitam i razumijem protokol istrazivanja,
te da sam dobio/la zadovoljavajué¢e odgovore na sva postavljena pitanja.

Potvrdujem da sam u potpunosti informiran/a o:

1) Svrsi istrazivanja;

(2 Opisu istrazivanja;

3) Moguc¢im koristima istrazivanja;

4) Naknadama;

(5) Tajnosti podataka

(6) Publiciranju rezultata;

(7 Sudjelovanju u istrazivanju i izlasku;
(8) Nacinu kontrole zdravstvenog statusa;
9) Osobama za kontakt.

Pristankom na sudjelovanje u istrazivanju takoder potvrdujem da razumijem da time nisam
zakinut za svoja prava u sustavu osnovnoga zdravstvenog osiguranja.

Vlastoru¢nim potpisom potvrdujem dobrovoljno sudjelovanje u istraZivanju.

(ime i prezime ispitanika/ispitanice)
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(ime i prezime osobe koja vodi
razgovor u vezi Inform. pristanka)

(potpis osobe koja vodi
razgovor u vezi Inform. pristanka
i datum)

(datum)

(datum)
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Temeljna dokumentacijska kartica

Sveuciliste u Zagrebu Diplomski rad
Farmaceutsko-biokemijski fakultet

Studij: Farmacija

Centar za primijenjenu farmaciju

A. Kovacica 1, 10000 Zagreb, Hrvatska

PROPISIVANJE I UPORABA ANTIBIOTIKA ZA LIJECENJE INFEKCIJA GORNJEG DISNOG
SUSTAVA U GRADU ZAGREBU: STAVOVI, PONASANJA I ZNANJA LIJECNIKA I
PACIJENATA

Monika Séulac

SAZETAK

Cilj istrazivanja. Cilj ovog rada bio je kvalitativnim metodama istraZiti stavove, mi§ljenja i znanja o uporabi antibiotika za lije¢enje infekcija
gornjih disnih puteva s ciljem boljeg razumijevanja prakse propisivanja i uporabe antibiotika na podru¢ju grada Zagreba.

Sudionici i metode. Istrazivanje je kvalitativne prirode pa je odabrana metoda prikupljanja podataka bio intervju, odnosno strukturirani,
neformalni razgovor o istrazivanoj temi. U istrazivanje je uklju¢eno ukupno deset sudionika, od ¢ega pet pacijentica kojima je propisan
antibiotik koji su koristili u posljednja tri mjeseca te tri lije¢nice i dva lije¢nika obiteljske medicine koji su u posljednjih tjedan dana propisali
antibiotik za lije¢enje infekcije gornjeg respiratornog trakta. Ispitanicima je bila osigurana anonimnost i povjerljivost podataka, a rezultati su
se analizirali zbirno te nitko osim istrazivackog tima nije imao pristup informacijama dokumentiranim tijekom intervjua.

Rezultati. Lije¢nici su jednoglasno istaknuli da jasan klini¢ki nalaz prilikom pregleda pacijenta ¢esto vodi propisivanju antibiotika bez
upuéivanja na dodatne dijagnosticke pretrage, a upuéivanje na dodatne pretrage ponekad je otezano zbog nedostupnosti odredenih
dijagnostickih metoda, njihovih tro§kova i izostanku volje pacijenata. Pacijenti koji vrSe pritisak na lije¢nika u propisivanju antibiotika
najvazniji su €initelj koji doprinosi propisivanju antibiotika kada za njima nema stvarne potrebe. Doprinos smanjenju propisivanja antibiotika
bez utemeljene indiciranosti, prema sudionicima istrazivanja, ostvariv je unutar sljede¢ih pretpostavki: poboljsanih uvjeta rada, trajne
edukacije pacijenata i odredenih obiljezja lije¢ni¢kog ponasanja. Sudionici navode da je problem rezistencije na odredene bakterije prisutan
i procjenjuju da se on u vecoj mjeri odnosi na bolni¢ke uvjete i infekcije. Pacijenti su demonstrirali poznavanje osnovnih znanja o
antibioticima. Navedeno znanje se temelji na razlikovanju bakterijske-virusne infekcije, te vaznosti cjelovitog i propisnog koristenja ovog
lijeka. Dobiveni rezultati istrazivanja upucuju na homogeni stav sudionika o vaznosti izostanka dostupnosti antibiotika pacijentima bez
lije¢nickog recepta. Propisivanje treba ostati u lije¢ni¢koj domeni kako bi se njihova zlouporaba mogla §to viSe smanjiti.

Zakljucak. Ova studija identificirala je priliéno visok stupanj razumijevanja uporabe antibiotika medu pacijentima i racionalnog propisivanja
medu lije¢nicima, ali je i ukazala i na dodatnu potrebu za edukacijom i mjerama podizanja svijesti javnosti, ali i svih sudionika zdravstvenog
sustava o vaznosti antibiotika i njihove pravilne uporabe kao vazne ciljeve u kontroli neprimjerene potro$nje antibiotika. Stoga, bi ovakva
kvalitativna istrazivanja, kojima je cilj istraziti iskustva sudionika in situ, trebalo progiriti na veéi broj sudionika i provesti ih na podru¢ju
cijele Hrvatske kako bi se relevantnije identificirala problematika i dinamika razvoja otpornosti bakterija na antibiotike.
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SUMMARY

Research aim. The aim of the present study was to examine the attitudes, opinions and knowledge of the use of antibiotics for the treatment
of upper respiratory tract infections by means of qualitative methods, with the goal to develop a better understanding of the practice of
prescription and use of antibiotics in the area of Zagreb.

Participants and methods. As the research is a qualitative one, an interview, i.e. a structured, informal conversation on the research topic
has been chosen as the method of data collection. Altogether 10 participants were included in the study, five of which are patients to whom
an antibiotic was prescribed, which they used in the last three months, and three female and two male primary health physicians, who
prescribed an antibiotic for the treatment of upper respiratory tract infection in the past week. Participants were guaranteed anonymity and
confidentiality of the data, the results were cumulatively analysed and no one apart from the research team had access to the data documented
during the interview.

Results. Physicians unanimously pointed out that a clear clinical finding upon the examination of a patient often leads to prescription of
antibiotics without referring the patient to additional diagnostic check-ups, and referring to additional check-ups is at times difficult due to
unavailability of certain diagnostic methods, their costs or the lack of patient's will. Patients' pressure on the physician to prescribe them
antibiotics is the most important factor which contributes to prescription of antibiotics when there are not actually needed. According to
research participants, contribution to the decrease of antibiotics prescription without a justified indication is achievable under following
assumptions: better working conditions, continuous patient education and certain features of physician behavior. Participants state that a
problem of resistance to certain bacteria is present and they estimate that it refers to a greater extent to hospital conditions and infections. The
patients demonstrated basic knowledge of antibiotics. The aforementioned knowledge is based on the differentiation of a bacterial and viral
infection and the importance of the overall and prescribed use of that medicine. The acquired research results indicate a homogeneous attitude
of the participants towards the importance of the lack of antibiotics availability to the patients without a medical receipt. The prescription
should remain in the medical domain in order to decrease their abuse as much as possible.

Conclusion. The present study identified a fairly high degree of understanding of the antibiotics use among the patients and a rational
prescription among the physicians, but it indicated an additional need for education and measures of raising the public awareness, but also
the awareness of all participants in the health care system regarding the importance of antibiotics and their proper use as significant goals in
the control of inappropriate antibiotics consumption. Therefore, such qualitative research with the aim of examining the experiences of
participants in situ should be extended to a greater number of participants and conducted in entire Croatia in order to identify more relevantly
the issue and dynamics of development of bacterial resistance to antibiotics.
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