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1.1. Definicija i povijest antibiotika

Antibiotici su farmakoloski agensi selektivno toksi¢ni za bakterije, a netoksicni,
odnosno prihvatljivo toksi¢ni za organizam domacina (1). Prije vise od 2000 godina mnoge
drevne kulture koristile su plijesni, tlo i biljke za lije¢enje bakterijskih infekcija. U staroj
Grckoj, Kini 1 Egiptu koristili su pljesnivi kruh za lijeCenje pustularnih koZnih infekcija, a
Egipc¢ani su prvi zabiljeZeni narod koji je koristio med 1 mast za obavijanje rana. Danas je
poznato da je povremena ucinkovitost ovakvih tretmana bila zbog aktivnih metabolita i
kemikalija prisutnih u tim spojevima. Medutim, zbog prisutnosti zaraznih bolesti i nedostatka
ucinkovitih lijekova, ljudi koji su Zivjeli prije antibiotske ere Cesto su se oslanjali na razliCite
neistrazene lijekove za lijecenje njihovih bolesti (2).

Krajem 19. stolje¢a doslo je do revolucionarnih promjena u borbi protiv bakterijskih
bolesti. Razvila se teorija o mikroorganizmima kao uzro¢nicima mnogih bolesti, a idu¢i korak
bio je otkriti u¢inkovite nacine za ubijanje tih mikroba. Prvi mikrobni metabolit koji je pokazao
antimikrobnu aktivnost bio je plavi pigment iz Bacillus pyocyaneusa (sada Pseudomonas
aeruginosa) koji je zaustavio rast nekih vrsta bakterija u epruveti, a slucajno ga je otkrio
tu supstancu nazvali “pyocyanase” te su 1889. provodili klinicke pokuse, pokazujuéi
djelotvornost protiv mnogih zaraznih bolesti tog vremena, no kona¢no se pokazalo da
“pyocyanase” nema stvarnu klinicku primjenu i time je njena popularnost okoncana. Drugi
njemacki lijecnik, Paul Ehrlich, trazio je “magi¢ni metak” koji bi mogao selektivno ubiti
mikroorganizme. Kona¢no je 1910. doSao do kemijske otopine arsfenamina, koju nazivaju
“tvar 6067, kasnije imenom Salvarsan, prvi kemijski spoj koji je pokazao da lijeci sifilis.
Salvarsan je bio u upotrebi do 1940-ih godina kada ga zamjenjuje penicilin (2).

Za jedno od najvaznijih otkri¢a u medicini zasluZan je Alexander Fleming koji je 1928.
godine otkrio penicilin. Fleming je proucavao kulturu stafilokoknih bakterija. Slucajno je
ostavio Petrijevu zdjelicu s bakterijama otvorenu pokraj prozora. Nakon nekog vremena
primijetio je da su se razvile spore plijesni, a bakterije su podlegle lizi. Izolirao je te plijesni i
ustanovio da se radi o rodu Penicillium, a sam produkt plijesni, koji je ubijao bakterije, nazvao
je penicilin (3). Howard Florey i Ernst Chain su 1939. nastavili ispitivati penicilin kao moguci
terapijski agens. Utvrdili su njegova kemijska i fizikalna svojstva, antimikrobni spektar te nisku
toksic¢nost na laboratorijskim Zivotinjama. Godine 1940. otkriveno je da je penicilin odgovoran
za izlijeCenje streptokokne infekcije. Poceo se rabiti u klinickim pokusima, a do 1944. je usao

u Siroku uporabu (4). Takoder, Fleming je manje poznat i po tome $to je 1920. godine pisao o
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prirodnoj antibakterijskoj supstanci u ljudskim suzama koja uzrokuje lizu nekih bakterijskih
stanica, a nazvao ju je lizozim (2).

Godine 1935. proboj koji je doveo do ere antibakterijskih proizvoda napravio je i
njemacki biokemicar Gerhard Domagk. On je otkrio 1 razvio prvi sulfonamid, sintetsku crvenu
boju, poznatiju pod trgovackim imenom Prontosil i ujedno prvi komercijalno dostupni
antimikrob. Impresivni klini¢ki uspjesi rezultirali su snaznim padom smrtnosti zbog ubojitih
bolesti kao $to su meningitis, pneumonija i djecja groznica.

Streptomicin predstavlja prvi lijek otkriven za lijeCenje tuberkuloze, a njegov razvoj
ukljucuje prvu upotrebu klinickih ispitivanja. Otkrili su ga Selman Waksman, Albert Schatz i
Elizabeth Bugie 1943. godine iz bakterije Streptomyces griseus po ¢emu je dobio ime
Streptomicin. Takoder, Waksman je prvi upotrijebio izraz antibiotik, 1941. godine. Razvojem
cefalosporina pocelo je uvodenje novih antimikrobnih spojeva sa Sirokim spektrom djelovanja
protiv gram-pozitivnih te nekih gram-negativnih bakterija (5).

Razdoblje izmedu pedesetih i sedamdesetih godina bilo je zlatno doba otkri¢a novih
vrsta antibiotika, a od tada nije otkrivena nijedna nova vrsta (6). Uz smanjenu stopu otkrivanja
novih lijekova, glavni pristup razvoju novih lijekova u borbi protiv nastanka i ponovnog

pojavljivanja otpornosti patogena na antibiotike, bila je modifikacija postojecih lijekova (6).

1.2. Podjela i mehanizam djelovanja antibiotika

Antibiotici se dijele prema nacinu dobivanja, odnosno podrijetlu, na prirodne,
polusinteticke 1 sinteticke spojeve. Prirodni spojevi nastaju kao proizvod metabolizma
bakterija, gljivica, plijesni i sl., a danas se sve viSe modificiraju u laboratoriju i proizvodnim
pogonima (4).

S obzirom na rast i preZivljavanje bakterija, antibiotici se dijele na baktericide i
bakteriostatike. Baktericidi su lijekovi koji ubijaju bakterije, a bakteriostatici inhibiraju njihov
rast (7). Granica nije oStra, jer su neki antibiotici u manjim koncentracijama bakteriostatici, a
u ve¢im baktericidi (4).

Antibiotici se mogu podijeliti 1 na osnovi antimikrobnog spektra. Uskom
antibakterijskom spektru pripadaju antibiotici koji djeluju samo na jednu bakterijsku vrstu (npr.
izoniazid koji djeluje samo na mikobakterije tuberkuloze) ili na nekoliko bakterijskih vrsta
(npr. penicilin). Siroki antibakterijski spektar imaju antibiotici koji djeluju na ve¢inu gram-

pozitivnih i gram-negativnih bakterija (npr. tetraciklini) (4).



Takoder, antibiotici se mogu podijeliti i prema mehanizmu djelovanja kojim utjeCu na
procese u stanicama mikroorganizama, a to su:
1. Stani¢na stijenka bakterije
Inhibicija sinteze proteina
Inhibicija DNA-giraze
Inhibicija DNA ovisne RNA polimeraze

“w»ok» D

Utjecaj na metabolizam folne kiseline

Antibiotici koji djeluju na sintezu stani¢ne stijenke

Stani¢na stijenka je vanjski sloj koji u potpunosti obavija citoplazmatsku membranu,
odrzava oblik i cjelovitost stanice ili organizma te sprjecava stani¢nu razgradnju pod utjecajem
visokog osmotskog tlaka. Sastoji se od peptidoglikana, kompleksa isprepletenih polimera
polisaharida 1 polipeptida (murein, mukopeptid). Antibiotici koji ometaju ugradnju
peptidoglikanske mrezice vezu se za transpeptidaze te ih inhibiraju. Stijenka ne moze odrzavati
osmotski tlak prema okolini i puca. Tako djeluju penicilini, koji dijele kemijska svojstva te
mehanizam djelovanja, farmakoloSka 1 imunoloSka obiljezja s cefalosporinima,
monobaktamima, karbapenemima i inhibitorima beta-laktamaza. Svi oni pripadaju beta-
laktamskim spojevima, nazvanim prema jedinstvenom cetvero¢lanom laktamskom prstenu
kojeg posjeduju u svojoj strukturi (8).

Cefalosporini su antibiotici dobiveni iz plijesni Cephalosporium acremonium, izolirani
1948. godine (4). Kemijski su sli¢ni penicilinima, ali su otporniji na mnoge bakterijske beta-
laktamaze, Sto im prosiruje spektar djelovanja. Pojava sojeva E.coli 1 Klebsiella koji stvaraju
beta-laktamaze proSirena spektra djelovanja te hidroliziraju ve¢inu cefalosporina, postaju sve
veciproblem. Cefalosporini se dijele u Cetiri generacije, prema vremenu pojavljivanja na trzistu
(8).

Monobaktami su skupina monociklickih beta-laktamskih antibiotika izoliranih iz
Pseudomonas acidofilia 1 Chromobacterium violaceum. Njihov spektar djelovanja ograni¢en
je na aerobne gram-negativne Stapice (ukljucujuéi Pseudomonas). Aztreonam je predstavnik
ove skupine, jedini dostupan monobaktam na trziStu. Koristi se za lije¢enje teskih infekcija
poput pneumonije, meningitisa i sepse (8).

Karbapenemi su beta-laktamski antibiotici najSireg spektra djelovanja. U njih ubrajamo

doripenem, ertapenem, imipenem i meropenem. Imipenem se klinicki primjenjuje zajedno s
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cilastatinom, inhibitorom bubrezne dehidropeptidaze, te je tako djelotvoran i u lijecenju
uroinfekcija (4).

Inhibitori beta-laktamaza imaju vrlo slabu antibakterijsku djelotvornost. Tu spadaju
klavulanska kiselina, sulbaktam i tazobaktam. Dostupni su samo u fiksnim kombinacijama sa
specificnim penicilinima, a antibakterijski spektar odreden je pridruZzenim penicilinom, a ne
samim inhibitorom (8).

Vankomicin je glikopeptidni antibiotik koji takoder inhibira sintezu stani¢ne stijenke,
¢vrsto se vezu¢i na D-alanil-D-alanin zavrSetak nascentnog peptidoglikanskog pentapeptida.
Djelotvoran je u lijecenju infekcija gram-pozitivnim bakterijama, uklju¢ujuci sepsu,
endokarditis i meningitis. Oralna doza vankomicina primjenjuje se za lijeCenje enterokolitisa
uzrokovanog bakterijom C.difficile. Ostali glikopeptidni antibiotici s istim mehanizmom
djelovanja kao i vankomicin su teikoplanin, dalbavancin i telavancin (8).

Ostali lijekovi koji djeluju na stani¢nu stijenku ili stani¢nu membranu:

e Daptomicin, lipopeptidni antibiotik koji se veze za stanicnu membranu i time izaziva
depolarizaciju i brzu stani¢énu smrt. Djeluje brze baktericidno od vankomicina te je
pogodan za lije¢enje infekcija uzrokovanih gram-pozitivnim bakterijama, ukljucujuéi
sepsu 1 endokarditis. Inaktivira ga plu¢ni surfaktant te se ne smije rabiti za lijeCenje
pneumonija.

e Fosfomicin djeluje tako da inhibira najraniji stadij sinteze stani¢ne stijenke.
Djelotvoran je protiv gram-pozitivnih 1 gram-negativnih bakterija, a rezistencija nastaje
zbog smanjenog ulaska lijeka u stanicu.

e Bacitracin inhibira nastajanje stani¢ne stijenke, a djelotvoran je protiv gram-pozitivnih
bakterija. Primjenjuje se samo lokalno zbog izrazite nefrotoksi¢nosti pri sistemskoj
primjeni.

e Cikloserin je antibiotik iskljuivo primjenjiv za lijeCenje tuberkuloze uzrokovane
sojevima Mycobacterium tuberculosis koji su rezistentni na lijekove prve linije.
Strukturni je analog D-alanina te inhibira njegovu ugradnju u peptidoglikanski

pentapeptid. (8).



Antibiotici koji djeluju na sintezu proteina

Sinteza proteina se odvija na ribosomima, prema kalupu mRNA, a cijeli proces
nazivamo prevodenje ili translacija. Osim mRNA, za sintezu proteina vazni su i ribosomna
RNA (rRNA) koja je sastavni dio ribosoma te transportna RNA (tRNA) koja djeluje kao
adaptor koji donosi aminokiseline na RNA-kalup. Aminoacil-tRNA-sintetaze vezu
aminokiseline na odgovaraju¢e tRNA, koje se putem komplementarnog sparivanja baza vezu
na kodone mRNA. Antibiotici inhibiraju sintezu proteina tako S§to se vezu za podjedinicu
bakterijskog ribosoma 1 blokiraju razliite faze translacije (9).

Tetraciklini su bakteriostatski antibiotici Sirokog spektra djelovanja koji inhibiraju
sintezu proteina vezanjem na 30S podjedinicu ribosoma. Upotrebljavaju se kao lijek izbora u
lijecenju infekcija mikoplazmom, klamidijom, rikecijama i1 nekim spirohetama te u
kombinacijama za lijecenje ZeluCanog i1 duodenalnog ulkusa uzrokovanog bakterijom
Helicobacter pylori. Dijele se na kratkodjelujuce (klortetraciklin, tetraciklin, oksitetraciklin),
one sa srednjedugim djelovanjem (demeklociklin, metaciklin) 1 dugodjelujuc¢e (doksiciklin,
minociklin) antibiotike. Svi tetraciklini stvaraju kelate s metalima i ne smiju se primjenjivati
istodobno s mlijekom, antacidima ili zeljezo-sulfatom. Takoder, radi odlaganja u rastu¢e kosti
1 zube, izbjegava se primjena tetraciklina kod trudnica i djece mlade od 8 godina. Tigeciklin je
prvi glicilciklin koji je uSao u klini¢ku primjenu zbog svojih prednosti prema mehanizmima
rezistencije. Naime, mnogi sojevi rezistentni na tetracikline, osjetljivi su na tigeciklin jer na
njega ne djeluju uobiCajeni mehanizmi rezistencije (8).

Makrolidi inhibiraju sintezu proteina vezanjem na 50S podjedinicu ribosoma.
Karakterizira ith makrociklicki laktonski prsten, a glavni predstavnici su: eritromicin,
klaritromicin 1 azitromicin. Kod rezistencije na makrolide koriste se ketolidi, polusintetski
makrolidi s 14 ugljikovih atoma u prstenu, a glavni predstavnik je telitromicin (8).

Klindamicin je antibiotik iz skupine linkozamida, a njegov mehanizam djelovanja isti
je kao kod makrolida. Preporucuje se za profilaksu bakterijskog endokarditisa kod bolesnika s
bolestima sr¢anih zalistaka koji se podvrgavaju odredenim stomatoloskim zahvatima, u slu¢aju
nemogucnosti pripisivanja penicilina, npr. kod alergije (8).

Kloramfenikol je takoder inhibitor sinteze proteina. Reverzibilno se veze za 50S
podjedinicu bakterijskog ribosoma. U razvijenim zemljama se rijetko koristi zbog ozbiljne
toksic¢nosti, a njegova primjena moze se uzeti u obzir samo kod ozbiljnih infekcija rikecijama,

poput tifusa i pjegave groznice (8).



Streptogramini imaju mehanizam djelovanja kao makrolidi, a glavni predstavnik je
kvinupristin-dalfopristin koji je kombinacija dvaju streptogramina u omjeru 30:70.

Linezolid je predstavnik oksazolidinona, nove skupine sintetskih antimikrobnih
lijekova. Djeluje tako Sto inhibira sintezu proteina vezanjem na 23S ribosomsku RNA na 50S
podjedinici ribosoma (8).

Aminoglikozidi su skupina lijekova koja djeluje baktericidno kao ireverzibilni inhibitor
sinteze proteina. Tu se ubrajaju streptomicin, neomicin, kanamicin, amikacin, gentamicin,
sisomicin, tobramicin 1 netilmicin. U¢inkoviti su uglavnom protiv gram-negativnih aeroba te
imaju sinergistican uc¢inak prema gram-pozitivnim bakterijama u kombinaciji s beta-
laktamskim antibioticima ili vankomicinom. Aminoglikozidi inhibiraju sintezu proteina na tri
nacina: a) sprjeCavaju nastajanje inicijacijskog kompleksa, b) pogresno ugraduju aminokiseline
u peptidni lanac zbog pogresnog ocitavanja mRNA te c¢) sprje¢avaju pomicanje lanca po
mRNA. Aminoglikozidi pokazuju ucinak ubijanja bakterija ovisan o koncentraciji te imaju
znacajan postantibiotski ucinak, S$to ¢ini sam antibiotik ucinkovitijim ako se primijeni
odjednom u visokoj dozi (8).

Spektinomicin je aminociklitolni antibiotik koji je strukturno slican aminoglikozidima,
a rabi se gotovo isklju¢ivo kao alternativni nacin lijeCenja gonoreje rezistentne na lijekove ili

gonoreje kod bolesnika alergi¢nih na penicilin (8).

Inhibitori DNA giraze

Kinoloni su skupina lijekova koja blokira bakterijsku sintezu DNA inhibirajuéi
bakterijsku topoizomerazu II (DNA-giraza) i topoizomerazu IV. Inhibicija DNA-giraze
sprjecava relaksaciju pozitivno zavijene DNA koja je potrebna za normalnu transkripciju i
replikaciju. Raniji kinoloni poput nalidiksi¢ne kiseline, bili su korisni samo u lije¢enju infekcija
donjeg dijela urinarnog sustava. Noviji, fluorirani derivati su ciprofloksacin, levofloksacin,
gemifloksacin 1 dr. Oni imaju znatno poboljSanu antibakterijsku aktivnost 1 postizu
baktericidne razine u krvi i tkivima. Fluorokinoloni su izrazito aktivni protiv gram-negativnih

aerobnih bakterija te u¢inkoviti u lije€enju infekcija urinarnog trakta (8).

Inhibitori DNA ovisne RNA polimeraze

Rifampicin je lijek prvog izbora u lijeCenju mikobakterijskih infekcija, posebice
tuberkuloze. Veze se za beta-podjedinicu bakterijske DNA ovisne RNA-polimeraze i1 time
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sprjecava stvaranje RNA. Rezistencija se brzo razvija u sluaju samostalne primjene lijeka u

lijeCenju aktivne infekcije, stoga se rifampicin mora primjenjivati zajedno s izoniazidom (8).

Antibiotici koji djeluju na metabolizam folne Kiseline

Sulfonamidi 1 trimetoprim pripadaju skupini antifolatnih lijekova te sinergistickom
kombinacijom blokiraju stvaranje purina i sintezu nukleinskih kiselina. Organizmi osjetljivi na
sulfonamide ne mogu koristiti folate iz okoliSa, nego ith moraju sintetizirati iz PABA-e.
Sulfonamidi su strukturni analozi PABA-e, oni inhibiraju dihidropteroat-sintazu i time
proizvodnju folata. Dijele se u tri glavne grupe: 1) oralni sulfonamidi koji se apsorbiraju
(sulfadiazin), 2) oralni sulfonamidi koji se ne apsorbiraju (sulfasalazin) i 3) topicki pripravci
(otopina ili mast natrijeva sulfacetamida). Sulfonamidi se rijetko upotrebljavaju sami te je
fiksna kombinacija sulfametoksazola s trimetoprimom lijek izbora za infekcije pneumonije,
toksoplazmoze, nokardioze i drugih bakterijskih infekcija.

Trimetoprim selektivno inhibira bakterijsku reduktazu dihidrofolne kiseline te time
nastanak tetrahidrofolne kiseline, ¢ime se sprjecava sinteza purina i kona¢no sinteza DNA.
Obicno se primjenjuje oralno ili u kombinaciji sa sulfametoksazolom. Oralno primjenjen

trimetoprim koristi se u lije¢enju akutnih infekcija urinarnog trakta (8).

1.3. Nuspojave antibiotika

Svaki lijek primijenjen u terapijskoj dozi moze razviti 1 sporedna, nepozeljna
djelovanja, odnosno nuspojave. Na razvoj nuspojava mogu utjecati ¢imbenici vezani uz
osobnost bolesnika (dob, spol, genske karakteristike, bolesti) ili uz sam lijek (svojstva, izbor,
nafin primjene, interakcije). Frekvencija pojavljivanja varira medu farmakoterapijskim
skupinama (4).

Toksi¢ne reakcije naj¢eSce nastaju zbog relativne pogreSke doziranja, a oblici ovih
reakcija su teratogena, mutagena 1 karcinogena djelovanja lijekova. Teratogena djelovanja su
oStecenja fetusa izazvana lijekovima u stadiju organogeneze, a mutagena i karcinogena
djelovanja su lijekom izazvan rast tumora.

Pripojavi alergijskih reakcija, vaznu ulogu ima imunosni sustav organizma te nasljedna
sklonost takvim reakcijama. Alergijske reakcije ne ovise o veli¢ini doze, a dijele se na brze ili

rani tip (humoralna senzibilizacija) te spore ili kasne reakcije (celularna senzibilizacija).
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Penicilin je antibiotik koji najéesc¢e uzrokuje alergijske reakcije i to kod 10% populacije. Rane
alergijske reakcije uzrokovane primjenom penicilina variraju od blazih simptoma vrtoglavice,
lupanja srca, znojenja, do teSkih simptoma angioedema ili anafilaktickog Soka. Kasne
alergijske reakcije pojavljuju se u obliku eritematoznih i urtikarijalnih promjena. Svaka
alergijska reakcija zahtijeva trenutacni prekid terapije. Sekundarne nuspojave posljedica su
glavnog djelovanja lijeka, a primjer je redukcija crijevne flore i supresija imunosustava.
Redukcija crijevne flore nastaje pod utjecajem antimikrobnih lijekova zbog cega se moze

razviti superinfekcija stafilokokima ili gljivicom Candida albicans (4).

1.4. Antimikrobna terapija i smjernice za koriStenje antibiotika

Prema podacima Europskog centra za spreavanje i kontrolu bolesti (ECDC),
Republika Hrvatska se nalazi po sredini medu zemljama Europske unije, kad je u pitanju

koriStenje antibakterijskih lijekova na svim razinama zdravstvene zastite (10).
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Slika 1. Podaci Europskog centra za spre¢avanje i kontrolu bolesti o koristenju
antibakterijskih lijekova na svim razinama zdravstvene zastite. Preuzeto sa web stranice

http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/antimicrobial

resistance/esac-net-database/Pages/database.aspx.


http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/antimicrobial_

Za primjenu antimikrobnih lijekova nuZzno je poznavanje osnovnih principa
kemoterapije, poznavanje uzro¢nika infekcije, nuspojava i Stetnih djelovanja antibiotika, kao 1
opceg stanja organizma. Bitno je znati procijeniti potrebu za antimikrobnom terapijom jer
svaka infekcija ne zahtijeva takvu terapiju.

Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike (ISKRA), kao tijelo pri
Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske, koordinira sve aktivnosti vezane
uz kontrolu Sirenja rezistencije na antibiotike u Hrvatskoj 1 suraduje s istovjetnim tijelima
drugih europskih zemalja. U djelokrug djelovanja ulaze aktivnosti kao pracenje rezistencije,
praéenje potrosnje antibiotika, edukacija medicinskog osoblja i gradana. U tijeku je
implementacija prvih ISKRA hrvatskih nacionalnih smjernica o primjeni antibiotika (grlobolja,
uroinfekcije, kontrola MRSA, kirurska profilaksa). ISKRA smjernice predstavljaju hrvatske
nacionalne smjernice iz nekoliko grana medicine gdje antimikrobna terapija ima znacajnu
ulogu u lijecenju. Smjernice su u skladu s hrvatskom strategijom za kontrolu otpornosti
bakterija na antibiotike koju je usvojilo Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH prema
preporukama Vijeca Europske unije (2002/77/EC). Kod odlucivanja oko izbora antibiotske
terapije uzeti su u obzir zbirni podaci Odbora za pracenje rezistencije bakterija na antibiotike
u Republici Hrvatskoj 1 ve¢ od 2004. godine postojece hrvatske smjernice za antimikrobno
lijeCenje 1 profilaksu infekcija mokraénog sustava. Smjernice su prvenstveno namijenjene
lije¢nicima opce prakse te specijalistima koji rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti i bolnicama.
Osim smjernica za lije¢enje 1 profilaksu infekcija mokra¢nog sustava odraslih, koje su u samom
fokusu ISKRA smjernica, na sluzbenoj stranici takoder mozemo pronaéi smjernice za
grlobolju, smjernice za prevenciju, kontrolu i1 lijeCenje infekcija koje uzrokuje meticilin-
rezistentni staphylococcus aureus (MRSA) te smjernice o antimikrobnoj profilaksi u kirurgiji.
U dentalnoj medicini antibiotici se najc¢eS¢e primjenjuju za lijeCenje akutnih odontogenih upala
te za zastitu rizi¢nih pacijenata. Indikacije za primjenu antibiotika u odontogenim upalama su
akutni absces popracen opéim simptomima (poviSena tjelesna temperatura, malaksalost,
regionalni limfadenitis, trizmus te Sirenje upale u okolna meka tkiva i prostore), neograni¢ene
infekcije (cellulitis, osteomijelitis), odontogene infekcije 1 zahvati u rizi€nih pacijenata
(leukemija, HIV, nekontrolirani diabetes mellitus, kemoterapija, radioterapija, transplantirani
pacijenti), pacijenti sa < 3 mjeseca od ugradnje umjetnih zglobova, pacijenti na intravenoznoj
primjeni bisfosfonata ili > 3 godine peroralne primjene bisfosfonata, pacijenti sa zracenim
podruc¢jem glave i vrata (12). Za pravilan izbor antibiotika takoder je bitno i poznavanje

mikroorganizama usne Supljine, ¢iju fiziolosku floru ¢ine aerobi i anaerobi. Od aerobnih
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bakterija najce$¢i uzro€nici infekcija su stafilokoki i streptokoki, zatim pneumokoki,
enterokoki, pseudomonas i eSerihija. Od anaeroba su to uglavnom peptostreptokoki, peptokoki,
veilonela 1 bakteroides. Mikroflora odontogene upale je polimikrobijalna uz vecu zastupljenost
anaeroba, a postotak aneroba kod odontogenog abscesa krece se od 60-80 %. Lijek izbora za
odontogene upale je penicilin, a kod pacijenata alergi¢nih na penicilin pripisuje se klindamicin
ili eritromicin. Cefalosporini su rijetko lijek izbora iako se zbog Sirokog spektra djelovanja

najceSce propisuju na bolnickim odjelima (13) (14).

1.5. Mikrobna rezistencija

Razvoj antimikrobnih lijekova jedan je od najznacajnijih napredaka u farmakoterapiji,
no sve ¢esce propisivanje i zloupotreba istih ima za posljedicu razvoj rezistencije, §to znac¢ajno
smanjuje terapijske mogucénosti u lijeCenju po zivot opasnih infekcija (8).

Alexander Fleming je 1945. predvidio da zlouporaba njegovog otkri¢a moze dovesti do
Sirenja mutiranih oblika bakterija otpornih na lijek. Bakterijska otpornost na penicilin se polako
1 kontinuirano izgradivala tijekom godina, te je 1955. ve¢ina zemalja ogranicila upotrebu
penicilina samo “preko recepta”. Medutim, nekontrolirana uporaba je ve¢ dovela do razvoja
otpornosti kod nekoliko bakterijskih patogena, osobito stafilokoka.

Stope smrtnosti zbog multirezistentnih bakterijskih vrsta su izrazito visoke. Svake
godine oko 25 000 oboljelih u EU umre od infekcije jednom od multirezistentnih bakterijskih
vrsta, a viSe od 63 000 oboljelih u SAD-u umre svake godine od bolnickih bakterijskih
infekcija. Procijenjeni ekonomski troSkovi u EU zbog infekcija multirezistentnim bakterijskim
vrstama rezultiraju dodatnim zdravstvenim troSkovima i gubitkom produktivnosti od najmanje
1,5 milijardi eura godisSnje (ECDC/EMEA Joint Working Group, 2009) (15).

SadaSnje stanje na podru¢ju antimikrobnih lijekova, rezistencije i kemoterapije svakako
nije ograni¢eno na klinicku mikrobiologiju kao §to je bilo u prvim godinama antibiotskog doba
(6). Vladine agencije, farmaceutska industrija i drugi sudionici iz raznih drZava i kontinenata,
nastavljaju raditi na ublaZavanju daljnjeg pojavljivanja 1 Sirenja antimikrobnih rezistentnih
gena. Istrazuju se alternativni lijekovi, neki su antimikrobni lijekovi zabranjeni za uporabu kod
zivotinja, a regulative koje zahtijevaju antimikrobno propisivanje cesto se Kkoriste za
promicanje prikladne uporabe kako kod ljudi, tako i kod Zivotinja. Sirom svijeta, zdravstveni

struénjaci se ponovno obrazuju o odgovornoj i pravosudnoj uporabi antimikrobnih lijekova.
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U Republici Hrvatskoj najveéi problem predstavlja Acinetobacter baumannii otporan
na karbapeneme (CRAB) koji se naglo prosirio nakon 2008. godine i od tada postao endemican
u mnogim bolnicama. Otporni soj acinetobacter veliki je problem u mnogim zemljama isto¢ne
1 juzne Europe. Takoder, posebnu prijetnju predstavljaju enterobakterije otporne na
karbapeneme, naroCito Klebsiella pneumoniae koja proizvodi KPC enzim. U Republici
Hrvatskoj su prvi sojevi KPC K. pneumoniae uoceni 2011. godine i za sada su prisutni u
sjeverozapadnoj Hrvatskoj. Udio ovih sojeva je jo$ ispod 1 %, Sto je dijelom i rezultat
zajednickog djelovanja ISKRA-e, Ministarstva zdravlja te brojnih zdravstvenih djelatnika koji
su u sklopu Nacionalnih programa za kontrolu infekcija i otpornosti bakterija bili pravodobno
obavijesteni i educirani (16).

Pogresne navike pacijenata i njihov nedostatak znanja takoder predstavljaju jos jedan
uzrok antimikrobne otpornosti. Potrebno je poticati obrazovne inicijative za pravilnu upotrebu
1 propisivanje antimikrobnih lijekova, usmjerenih na op¢u populaciju i zdravstvene djelatnike.
Konkretno, bilo bi pozeljno usredotociti se na nove generacije zdravstvenih djelatnika. Oni
moraju biti svjesni sve veceg problema rezistencije antibiotika, buduc¢i da ¢e oni biti buduci

pruzatelji antibiotika (17).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Antibiotici spadaju medu lijekove koji se najceSce prepisuju, a ¢esto i bezrazlozno, §to
dovodi do Sirenja rezistentnih sojeva bakterija. Buduc¢i da je otpornost na antibiotike postala
veliki problem za javno zdravstvo i znacajno je povezana s nedostatkom znanja lije¢nika,
stomatologa, medicinskih sestara 1 svih ostalih stru¢njaka zaposlenih u zdravstvu, smatramo da
je nuzno usmjeriti paznju na studente ovih struka.

Cilj ovog istraZivanja je procijeniti znanja 1 stavove studenata Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Splitu (studijskih programa medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne
medicine, farmacije) prema uporabi antibiotika 1 rezistenciji na antibiotike; usporediti stavove

1 znanja studenata odredenog studija od prve do zadnje godine, te drugih studija.
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3. MATERIJALII METODE
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U ovom radu napravljeno je transverzalno istrazivanje, metodom upitnika. Upitnik je
bio u potpunosti anoniman 1 podijeljen je studentima medicine, dentalne medicine, farmacije i
medicine na engleskom jeziku Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu koji su pohadali
nastavu kroz travanj i svibanj 2018. godine. U istrazivanju je sudjelovalo 947 studenata.

Sudjelovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno, bez naknade. Studentima je u anketi
naveden cilj istrazivanja, te su trazeni u prvom dijelu op¢i podaci, a u drugom stavovi i znanja
o uzimanju antibiotika i rezistenciji na antibiotike.

Podaci su obradeni u programu Microsoft Office Excel 2016. Napravljena je
deskriptivna analiza uzoraka, a rezultati su prikazani u postocima za dihotomne varijable, te
medijan ili srednja vrijednost + standardna devijacija (SD) za kontinuirane varijable. Ishodi
stavova 1 znanja koji su studentima ponudeni u obliku Likert skale (1=u potpunosti se ne
slazem; 2= djelomi¢no se ne slazem; 3= niti se slazem niti se ne slazem/neodlucan; 4=
djelomicno se slazem; 5= u potpunosti se slazem) najprije su prikazani apsolutnim brojevima,
a zatim podijeljeni u 2 skupine kako bi se dobile dihotomne varijable: ne slazem se (1 i1 2) i
slazem se (4 1 5). Za svaki ishod izraCunati su postotci ispravnih odgovora.

Zatrazeno je i dobiveno odobrenje Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta u Splitu
za provedbu istrazivanja, pod brojem Ur.br.: 2181-198-03/0001.

Primjer anketnih upitnika na hrvatskom i engleskom jeziku nalazi se u prilogu.
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4. REZULTATI
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U istrazivanju je sudjelovalo 947 studenata, od ukupno 1107 upisanih (85,6 %). Na
studiju medicine upitnik je ispunilo 89,1 % studenata, medicine na engleskom jeziku 80,9 %,

dentalne medicine 80,7 % te farmacije 87,2 % (Tablica 1).

Tablica 1. Broj studenata koji su sudjelovali u istrazivanju i ukupan broj studenata po godini

za studije medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine i1 farmacije

Medicina Medicina. na Dent.eqna Farmacija
engleskom jeziku medicina
I 87 92 62 67 28 35 25 30
11 78 93 49 59 31 42 28 28
111 &3 88 17 30 26 28 27 29
v 76 81 31 31 25 25 29 31
\4 56 70 24 31 33 46 21 31
VI 78 90 17 29 16 21
458 514 200 247 159 197 130 149

4.1 Opce karakteristike studenata

Od 947 anketiranih studenata 263 (27,8 %) su muskog, a 684 (72,2 %) zenskog spola.
Na studiju medicine sudjelovalo je 458 studenata, od ¢ega je 139 muskog (30,3 %), a 319
zenskog spola (69,7 %). Na studiju medicine na engleskom jeziku od 200 studenata, 86 je
muskog (43 %), a 114 zenskog spola (57 %). Na studiju dentalne medicine sudjelovalo je 159
studenata, 23 muskog (14,5 %) 1 136 Zenskog spola (85,5 %). Na studiju farmacije od 130
studenata, 15 je muskog (11,5 %), a 115 zenskog spola (88,5 %) (Tablica 2).
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Tablica 2. Podjela studenata po spolu i po godini na studijima medicine, medicine na

engleskom jeziku, dentalne medicine 1 farmacije

Medicina | 11 111 1V \4 VI Ukupno
M 26 24 22 20 18 29 139
Z 61 54 61 56 38 49 319
Medicina,
engleski jezik | I 11 111 1A% \4 VI Ukupno
M 26 19 6 13 12 10 86
7 36 30 11 18 12 7 114
Dentalna
medicina | 11 111 14% \4 VI Ukupno
M 3 11 3 3 2 1 23
7 25 20 23 22 31 15 136
Farmacija
| 11 111 10% \4 Ukupno
M 3 4 1 5 2 15
Z 22 24 26 24 19 115

Studenti medicine su imali izmedu 19 129 godina, a medijan je iznosio 23,5 godina.

Studenti medicine na engleskom jeziku imali su izmedu 18 1 41 godina, a medijan je iznosio

25. Studenti dentalne medicine imali su izmedu 19 1 26 godina, medijan 22,5. Studenti

farmacije imali su izmedu 19 i1 24 godina, medijan 21,5.
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Na pitanje imaju li nekog ¢lana obitelji/rodbine koji radi u podrucju zdravstva, 49,1 %
studenata medicine, 69 % studenata medicine na engleskom jeziku, 44,7 % studenata dentalne

medicine, 36,9 % studenata farmacije odgovorilo je pozitivno (Tablica 3).

Tablica 3. Studenti s ili bez ¢lana obitelji/rodbine u podrucju zdravstva po godini na studijima

medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije

Medicina | 11 111 10Y \4 VI Ukupno
DA 45 38 39 37 26 40 225
NE 42 40 44 39 30 38 233

Medicina,

engleski jezik I I I 0% \4 VI | Ukupno
DA 47 37 9 19 15 11 138
NE 15 12 8 12 9 6 62

Dentalna

medicina I 11 111 v \% VI | Ukupno
DA 14 15 11 8 17 6 71
NE 14 16 15 17 16 10 88

Farmacija

I I 111 v \4 Ukupno
DA 12 11 7 11 7 48
NE 13 17 20 18 14 82

Sto Sezdeset devet studenata medicine ili 36,9 % koristilo je antibiotike u posljednjih
godinu dana, a od njih 169, 10 % koristilo je antibiotike viSe od tri puta. Najveci broj, njih 53
%, koristilo je antibiotike u jednom navratu u posljednjih godinu dana.

Osamdeset Sest studenata medicine na engleskom jeziku (43 %) koristilo je antibiotike
u posljednjih godinu dana, a od njih 86, 15 % koristilo je antibiotike viSe od tri puta. Najveci
broj, njih 57 %, koristilo je antibiotike u jednom navratu u navedenom vremenskom periodu.

Sezdeset sedam studenata dentalne medicine (42,1 %) koristilo je antibiotike u
posljednjih godinu dana, a od tog broja, 2 % koristilo je antibiotike viSe od tri puta. Njih 58,2
%, koristilo je antibiotike u jednom navratu u posljednjih godinu dana.

Od studenata farmacije, njih 51 (39,2 %) koristilo je antibiotike u posljednjih godinu
dana, a od toga 5,9 % koristilo je antibiotike viSe od tri puta. Njih 51 %, koristilo je antibiotike

u jednom navratu u posljednjih godinu dana (Tablica 4).
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Tablica 4. Podjela studenata po broju koriStenja antibiotika u posljednjih godinu dana, po

godini na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije

Medicina I 11 111 v \4 VI | Ukupno
DA 33 27 26 34 25 24 169
Da, 1 10 12 18 20 12 17 89
Da, 1-2 10 8 2 5 5 2 32
Da, 2 8 6 3 7 4 3 31
Da,>3 5 1 3 2 4 2 17
NE 54 51 57 42 31 54 289
Medicina
engleski jezik | 1 11 111 IV \4 VI | Ukupno
DA 31 22 5 13 11 4 86
Da, 1 13 14 2 9 8 3 49
Da, 1-2 7 0 0 2 1 0 10
Da, 2 5 4 1 2 2 0 14
Da, >3 6 4 2 0 0 1 13
NE 31 27 12 18 13 13 114
Dentalna
medicina | 11 111 IV \4 VI | Ukupno
DA 13 14 13 11 10 6 67
Da, 1 7 7 7 8 7 3 39
Da, 1-2 2 2 1 2 1 3 11
Da, 2 4 3 4 1 2 0 14
Da, >3 0 2 1 0 0 0 3
NE 15 17 13 14 23 10 92
Farmacija | 11 111 IV \4 Ukupno
DA 9 15 10 14 3 51
Da, 1 6 8 3 8 1 26
Da, 1-2 2 4 2 4 1 13
Da, 2 0 3 3 2 1 9
Da,>3 | 0 2 0 0 3
NE 6] 13 | 17 ] 15 | 18 79

Sto sedamdeset studenata medicine (37,1 %) navelo je da je upoznato sa smjernicama
za primjenu antimikrobnih lijekova. Smjernice koje su studenti naveli (Cetvrta, peta i Sesta
godina) su ISKRA, MEDIATELY, Centor kriteriji. Medutim, smjernice koje najceS¢e navode
studenti od prve do Seste godine su sljedece: “antibiotik se ne smije prestati uzimati prije nego
Sto ga potroSimo iako se osjeCamo bolje, ne smije se mijesati s alkoholom”, “kod bakterijskih

29 ¢

upala” “uzimati ih u istom vremenskom razmaku” “uz mlije¢ne proizvode, hranu” i slicne

tvrdnje. Na Cetvrtoj godini studija, 16 studenata (od ukupno 76 ispitanika) po prvi put navode
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konkretne smjernice (ISKRA), a na petoj godini navode ih svega 3 studenta od ukupno 56. Na
Sestoj godini 18 studenata je navelo konkretne smjernice, od ukupno 78 anketiranih.

Sedamdeset tri studenta medicine na engleskom jeziku (36,5 %) navelo je da je
upoznato sa smjernicama za primjenu antimikrobnih lijekova. Kao i studenti na studiju na
hrvatskom jeziku, studenti od prve do Seste godine navode sli¢ne izjave pod kategorijom
smjernica: “antibiotik se ne smije prestati uzimati prije nego Sto ga potro§imo iako se osjecamo
bolje, ne smije se mijesati s alkoholom”. Na Cetvrtoj godini studija, 1 student (od ukupno 31
ispitanika) navodi STRAMA (Swedish strategic programme against antibiotic resistance) kao
smjernicu. Na toj istoj godini, 15 studenata je navelo da je upoznato sa smjernicama, dok je 16
studenata navelo da nije upoznato. Na petoj godini svega 1 student od ukupno 24 navodi
smjernice IDSA (The Infectious Diseases Society of America). Na Sestoj godini niti jedan
student nije naveo konkretne smjernice, od ukupno 17 anketiranih.

Od studenata dentalne medicine, njih 84 (52,8 %) navodi da je upoznato sa smjernicama
za primjenu antimikrobnih lijekova. Kao i njihove kolege sa studija medicine, studenti od prve
do Seste godine navode razli¢ite izjave po d kategorijom smjernica, a koje to nisu. Na Cetvrtoj
godini studija, 2 studenta (od ukupno 25 ispitanika) navodi AHA (The American Heart
Association) kao smjernicu. Na Sestoj godini 5 studenata su naveli ovu istu smjernicu, od 16
anketiranih. Ukupno, 7 studenata od 159 na cijelom studijskom programu navelo je konkretnu
smjernicu.

Od studenata farmacije, njih 82 (63,1 %) navodi da je upoznato sa smjernicama za
primjenu antimikrobnih lijekova. Studenti od prve do pete godine naveli su sli¢ne izjave pod
kategoriju smjernice kao i njihove kolege s drugih studija. Ukupno, 16 studenata od 130 na
cijelom studijskom programu navelo je konkretnu smjernicu (ISKRA). Svih 16 studenata

studenti su 5. godine studija (Tablica 5).
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Tablica 5. IzjaSnjavanje studenata o poznavanju smjernica za primjenu antimikrobnih lijekova,

po godini na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije

Medicina 1 11 111 IV \4 VI Ukupno
DA 13 16 32 45 17 47 170
naveli smjernice 12 13 20 33 9 29 116
nisu naveli smjernice 1 3 12 12 8 18 54
NE 74 62 51 31 39 31 288
Medicina, engleski
jezik | 11 111 IV \4 VI Ukupno
DA 22 13 4 15 12 7 73
naveli smjernice 21 12 4 14 7 4 62
nisu naveli smjernice 1 1 0 1 5 3 11
NE 40 36 13 16 12 10 127
Dentalna medicina || 11 111 10% \4 VI Ukupno
DA 8 14 15 14 20 13 84
naveli smjernice 6 8 8 10 14 12 58
nisu naveli smjernice 2 6 7 4 6 1 26
NE 20 17 11 11 13 3 75
Farmacija | 11 111 10% \4 Ukupno
DA 7 24 18 16 17 82
naveli smjernice 5 22 16 9 16 68
nisu naveli smjernice 2 2 2 7 1 14
NE 18 4 9 13 4 48
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4.2. Stavovi o uzimanju antibiotika i rezistenciji na antibiotike

Na pitanje upotrebljavaju li obi¢no antibiotik kad imaju upalu grla, 18,6 % studenata
medicine, 4,5 % studenata medicine na engleskom jeziku, 20,8 % studenata dentalne medicine

te 26,2 % studenata farmacije odgovorilo je pozitivno (Tablica 6).

Tablica 6. Stavovi i ponasanja studenata kod primjene antimikrobnih lijekova kod upale grla,

po godini na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije

Medicina
| n | v \4 VI | Ukupno
DA 29 19 13 1 7 6 85
NE 58 | 59 | 70 65 49 72 373
Medicina,
eglsliealic | g n | v \% VI | Ukupno
DA 5 1 1 1 1 0 9
NE 57 | 48 16 30 23 17 191
Dentalna
LD 1 n | m | v v VI | Ukupno
DA 8 9 7 5 3 1 33
NE 20 | 2 19 20 30 15 126
Farmacija | 11 111 1V \4 VI Ukupno
DA 8 11 10 3 2 34
NE 17 17 17 26 19 96
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Na pitanje upotrebljavaju li obi¢no antibiotik kad imaju vruéicu, 8,5 % studenata

medicine, 4,5 % studenata medicine na engleskom jeziku, 10,7 % studenata dentalne medicine

te 12,3 % studenata farmacije odgovorilo je pozitivno (Tablica 7).

Tablica 7. Stavovi 1 ponaSanja studenata kod primjene antimikrobnih lijekova kod vruéice, po

godini na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine 1 farmacije

Medicina
I Il m | 1 \% VI | Ukupno
DA 15 12 5 3 3 1 39
NE 72 66 78 73 53 77 419
Medicina,
engleski jezik | n | m | v | v VI | Ukupno
DA 5 1 1 1 1 0 9
NE 57 48 16 30 23 17 191
Dentalna
I I I m | 1 \% VI | Ukupno
DA 4 4 5 2 2 0 17
NE 24 27 21 23 31 16 142
Farmacija 1 11 111 1V \4 Ukupno
DA 5 3 4 3 1 16
NE 20 25 23 26 20 114
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Na pitanje jesu li ikad prestali s koriStenjem antibiotika kada su se poceli osjecati bolje,

23,4 % studenta medicine, 17,5 % studenata medicine na engleskom jeziku, 21,4 % studenta

dentalne medicine te 11,5 % studenata farmacije odgovorilo je pozitivno (Tablica 8).

Tablica 8. Stavovi 1 ponaSanja studenata o prestanku koriStenja antibiotika uslijed terapije, po

godini na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije

Medicina
I 11 111 0% \4 VI Ukupno
DA 35 19 17 17 8 11 107
NE 52 59 66 59 48 67 351
Medicina,
engleski jezik
| 11 111 1V \4 VI Ukupno
DA 14 7 3 7 3 1 35
NE 48 42 14 24 21 16 165
Dentalna
e 1 n | om | v v VI | Ukupno
DA 9 9 6 3 3 4 34
NE 19 22 20 22 30 12 125
Farmacija 1 11 111 1A% \4 Ukupno
DA 4 2 5 3 1 15
NE 21 26 22 26 20 115
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Na pitanje koriste li antibiotike isklju¢ivo ako im ih je prepisao lije¢nik, 87,6 % studenta

medicine, 88 % studenata medicine na engleskom jeziku, 92,5 % studenta dentalne medicine

te 99,2 % studenata farmacije odgovorilo je pozitivno (Tablica 9).

Tablica 9. Stavovi 1 ponaSanja studenata o koriStenju antibiotika isklju¢ivo po lije¢ni¢kom

receptu, po godini na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine 1

farmacije
Medicina
| 11 111 v \4 VI Ukupno
DA 74 67 76 70 49 65 401
NE 13 11 7 6 7 13 57
Medicina,
engleski jezik | n | m | 1 \ VI | Ukupno
DA 54 43 16 27 22 14 176
NE 8 6 1 4 2 3 24
Dentalna
medicina I 11 m | Iv \ VI | Ukupno
DA 26 28 25 25 29 14 147
NE 2 3 1 0 4 2 12
Farmacija 1 11 111 1V \4 Ukupno
DA 25 28 27 29 20 129
NE 0 0 0 0 1 1
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Na pitanje imaju li ostatke antibiotika kod kuce, za slucaj potrebe, 37,6 % studenta
medicine, 46,5 % studenata medicine na engleskom jeziku, 22 % studenta dentalne medicine

te 20 % studenata farmacije odgovorilo je pozitivno (Tablica 10).

Tablica 10. Stavovi i ponaSanja studenata o cuvanju antibiotika za slu€aj potrebe, po godini na

studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije

Medicina
I 1l 10| v \% VI | Ukupno
DA 38 39 25 26 24 20 172
NE 49 39 58 50 32 58 286
Medicina,
engleski jezik | 11 m | Iv \ VI | Ukupno
DA 33 25 5 10 12 8 93
NE 29 24 12 21 12 9 107
Dentalna
TELEIE 1 n | m | 1v v VI | Ukupno
DA 10 7 3 3 9 3 35
NE 18 24 23 2 24 13 124
Farmacija | 11 111 1V \4 Ukupno
DA 3 6 6 7 4 26
NE 22 22 21 22 17 104
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Na pitanje upotrebljavaju li ostatke antibiotika u slucaju povratka bolesti i odredenih
simptoma, bez savjetovanja ili ponovnog odlaska lije¢niku, 14,8 % studenata medicine, 21 %
studenata medicine na engleskom jeziku, 8,8 % studenata dentalne medicine te 4,6 % studenata

farmacije odgovorilo je pozitivno (Tablica 11).

Tablica 11. Stavovi 1 ponasanja studenata o koriStenju ostataka antibiotika u sluc¢aju povratka
bolesti 1 odredenih simptoma, bez savjetovanja ili ponovnog odlaska lije¢niku, po godini na

studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine 1 farmacije

Medicina
| 11 111 1V \4 VI Ukupno
DA 23 8 8 7 8 14 68
NE 64 70 75 69 48 64 390
Medicina,
engleski jezik | 4 n | m| 1 \4 VI | Ukupno
DA 12 12 3 3 8 4 42
NE 50 37 14 28 16 13 158
Dentalna
e I n | m | 1w \% VI | Ukupno
DA 5 4 2 1 1 1 14
NE 23 27 24 24 32 15 145
Farmacija 1 11 111 1V \4 VI Ukupno
DA 0 1 1 1 3 6
NE 25 27 26 28 18 124

Na pitanje jesu li ikad uzeli antibiotike nakon telefonskog poziva svom lije¢niku, bez

odlaska lije¢niku na pregled, 29,3 % studenta medicine, 22 % studenata medicine na engleskom
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jeziku, 29,6 % studenta dentalne medicine te 17,7 % studenata farmacije odgovorilo je

pozitivno (Tablica 12).

Tablica 12. Stavovi 1 ponaSanja studenata o uzimanju antibiotika nakon telefonskog poziva
svom lije¢niku, bez odlaska lije¢niku na pregled, po godini na studijima medicine, medicine

na engleskom jeziku, dentalne medicine i1 farmacije

Medicina
1 Il 111 v \ VI | Ukupno
DA 27 | 23 19 25 18 22 134
NE 60 | 55 64 51 38 56 324
Medicina,
engleski jezik | 1l 111 v \ VI | Ukupno
DA 14 12 0 6 5 7 44
NE 48 | 37 17 25 19 10 156
Dentalna
e I 0| I v \4 VI | Ukupno
DA 8 12 8 4 7 8 47
NE 20 19 18 21 26 8 112
Farmacija | 11 111 1V \4 Ukupno
DA 5 4 4 5 5 23
NE 20 | 24 23 24 16 107

Na pitanje savjetuju li svoje bliznje (obitelj i1 prijatelje) kako bi trebali poceti s
upotrebom antibiotika, 33,6 % studenta medicine, 29,5 % studenata medicine na engleskom
jeziku, 25,2 % studenta dentalne medicine te 26,9 % studenata farmacije odgovorilo je

pozitivno (Tablica 13).
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Tablica 13. Stavovi 1 ponaSanja studenata o davanju savjeta svojim bliznjima (obitelj 1
prijatelje) kako bi trebali poceti s upotrebom antibiotika, po godini na studijima medicine,

medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije

Medicina
| 11 11 0% \4 VI Ukupno
DA 11 18 27 33 28 37 154
NE 76 60 56 43 28 41 304
Medicina,

e 1 1l v \4 VI | Ukupno
DA 18 10 2 10 10 9 59
NE 44 39 15 21 14 8 141

Dentalna

e 0| 10 v \% VI | Ukupno
DA 2 1 7 11 12 7 40
NE 26 30 19 14 21 9 119

Farmacija
| 11 111 10% \4 VI Ukupno

DA 4 9 7 6 9 35
NE 21 19 20 23 12 95

Na pitanje jesu li odslusali ijedan kolegij u kojem se govorilo o rezistenciji na
antibiotike, 71,1 % student medicine, 40 % studenata medicine na engleskom jeziku, 81,1 %

studenta dentalne medicine te 80,1 % studenata farmacije odgovorilo je pozitivno (Tablica 14).
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Tablica 14. Stavovi i ponasanja studenata o sluSanju kolegija u kojem se govorilo o rezistenciji

na antibiotike, po godini na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne

medicine i farmacije

Medicina
I I 11 v \% VI | Ukupno
DA 16 27 79 76 55 73 326
NE 71 51 4 0 1 5 132
Medicina,
engleski jezik | 1 I v \% VI | Uk
upno
DA 12 10 12 18 17 12 81
NE 50 39 5 13 7 5 119
Dentalna
TSI I 1 1l v \% VI | Ukupno
DA 9 27 25 24 3] 13 129
NE 19 4 1 1 2 3 30
Farmacija
I 11 I v \% VI | Ukupno
DA 0 28 27 29 21 105
NE 25 0 0 0 0 25

S izjavom da je paracetamol antibiotik koji se prepisuje za smanjenje upale i boli

sloZilo se 24,7 % studenata medicine, 16 % studenata medicine na engleskom jeziku, 32,1 %

studenta dentalne medicine te 24,6 % studenata farmacije (Tablica 15).
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Tablica 15. Slaganje studenata s izjavom da je paracetamol antibiotik koji se prepisuje za
smanjenje upale 1 boli, po godini na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku,

dentalne medicine i farmacije

Medicina
1 I 11 v \% VI | Ukupno
DA 45 | 27 18 16 6 1 113
NE 42 | 51 65 60 50 76 344
Medicina,
engleski jezik | 1 I v \% VI | Uk
upno
DA 12 | 10 1 7 1 1 32
NE 50 | 39 16 24 23 16 168
Dentalna
LIS 1 1 1l v \% VI | Ukupno
DA 15 | 20 10 3 3 0 51
NE 13 | 11 16 2 30 16 108
Farmacija
1 11 I v \% VI | Ukupno
DA 9 9 12 1 1 32
NE 16 | 19 15 28 20 98

S izjavom da je amoksicilin antibiotik, isto kao i penicillin slozilo se 84,5 % studenata
medicine, 94,5 % studenata medicine na engleskom jeziku, 90,6 % studenta dentalne medicine

te 95,4 % studenata farmacije (Tablica 16).

Tablica 16. Slaganje studenata s izjavom da je amoksicilin antibiotik, isto kao i penicillin, po

godini na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije
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Medicina
1 n | m v \ VI | Ukupno
DA 51 | 54 81 74 55 72 387
NE 36 | 24 2 2 1 6 71
Medicina,
engleski jezik | n | m v v VI | Ukupno
DA 60 | 41 16 31 24 17 189
NE 2 8 1 0 0 0 1
Dentalna
T Ehe I 0| I v \% VI | Ukupno
DA 19 | 28 24 24 33 16 144
NE 9 3 2 1 0 0 15
Farmacija
| 11 111 1V \4 VI Ukupno
DA 2 | 27 | 27 27 21 124
NE 3 1 0 2 0 6

S izjavom da je primjena antimikrobnih lijekova Cesto nekriti¢na, pretjerana i
nepotrebna slozilo se 75,1 % studenata medicine, 54,5 % studenata medicine na engleskom

jeziku, 79,2 % studenta dentalne medicine te 83 % studenata farmacije (Tablica 17).
Tablica 17. Slaganje studenata s izjavom da je primjena antimikrobnih lijekova cesto

nekriti¢na, pretjerana i nepotrebna; po godini na studijima medicine, medicine na engleskom

jeziku, dentalne medicine 1 farmacije
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Medicina I 11 111 13% \4 VI Ukupno
ne slazem se 7 9 1 2 0 1 20
slazem se 37 44 71 70 50 72 344
Medicina,
engleski jezik I I 111 v \4 VI Ukupno
ne slazem se 24 18 5 7 1 4 59
slazem se 31 22 7 17 20 12 109
Dentalna
medicina I 11 111 | A\% A% VI Ukupno
ne slazem se 0 1 1 1 2 0 5
slazem se 19 20 19 22 30 16 126
Farmacija I I 111 v \4 Ukupno
ne slazem se 2 2 0 3 1 8
slazem se 16 26 22 25 19 108

S izjavom da je rezistencija na antimikrobne lijekove veliki globalan problem slozilo
se 84,1 % studenata medicine, 93 % studenata medicine na engleskom jeziku, 85,5 % studenta

dentalne medicine te 84,6 % studenata farmacije (Tablica 18).

Tablica 18. Slaganje studenata s izjavom da je rezistencija na antimikrobne lijekove veliki
globalan problem; po godini na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne

medicine 1 farmacije

Medicina
I I 111 v \4 VI Ukupno
ne slazem se 6 7 0 0 0 0 13
slazem se 54 49 81 74 54 73 385
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Medicina,
engleski jezik I I 111 18% \4 VI Ukupno
ne slazem se 5 1 0 0 0 0 6
slazem se 53 45 17 30 24 17 186
Dentalna
medicina I I 111 v \4 VI Ukupno
ne slazem se 0 1 0 1 0 0 2
slazem se 16 28 24 23 31 14 136
Farmacija
I 11 111 1A% \% Ukupno
ne slazem se 5 0 1 1 1 8
slazem se 12 28 22 28 20 110

S izjavom da je rezistencija na antimikrobne lijekove problem samo u bolnickim

uvjetima slozilo se 9,4 % studenata medicine, 8,5 % studenata medicine na engleskom jeziku,

15,7 % studenta dentalne medicine te 5,4 % studenata farmacije (Tablica 19).

Tablica 19. Slaganje studenata s izjavom da je rezistencija na antimikrobne lijekove problem

samo u bolnickim uvjetima; po godini na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku,

dentalne medicine 1 farmacije

Medicina
| 1| 111 1 3% \4 VI Ukupno
ne slazem se 45 54 55 59 42 59 314
slazem se 13 6 7 6 4 7 43
Medicina,
engleski jezik | 11 I1I v \4 VI Ukupno
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ne slazem se 51 42 13 28 19 12 165
slazem se 3 4 3 0 2 5 17
Dentalna
medicina I 11 111 13% \4 VI Ukupno

ne slazem se 17 18 16 17 23 11 102
slazem se 2 10 6 3 3 1 25

Farmacija

| 11 111 IV \% Ukupno

ne slazem se 18 24 15 23 16 96

slazem se 0 1 3 1 2 7

S izjavom da ¢e novi antimikrobni lijekovi rijesiti problem rezistencije na dosadasnje
antimikrobne lijekove slozilo se 19,4 % studenata medicine, 18,5 % studenata medicine na
engleskom jeziku, 20,8 % studenta dentalne medicine te 21,5 % studenata farmacije (Tablica

20).

Tablica 20. Slaganje studenata s izjavom da ¢e novi antimikrobni lijekovi rijeSiti problem
rezistencije na dosadasnje antimikrobne lijekove; po godini na studijima medicine, medicine

na engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije

Medicina
| 11 111 1V A% VI Ukupno
ne slazem se 32 20 33 31 23 41 180

37



slazem se 22 21 14 10 9 13 89
Medicina,
engleski jezik | 11 01 v \4 VI Ukupno
ne slazem se 27 25 7 15 13 12 99
slazem se 13 8 3 5 5 3 37
Dentalna
medicina I 11 111 14% \4 VI Ukupno
ne slazem se 11 8 6 12 14 7 58
slazem se 6 6 9 6 5 1 33
Farmacija
| 11 1 14% \4 Ukupno
ne slazem se 7 12 13 5 7 44
slazem se 5 3 5 10 5 28

S izjavom da racionalno/kriticko propisivanje antimikrobnih lijekova moze smanjiti
problem rezistencije slozilo se 87,1 % studenata medicine, 85,5 % studenata medicine na
engleskom jeziku, 93,7 % studenta dentalne medicine te 92,3 % studenata farmacije (Tablica

21).

Tablica 21. Slaganje studenata s izjavom da racionalno/kriti€ko propisivanje antimikrobnih
lijekova moZe smanjiti problem rezistencije; po godini na studijima medicine, medicine na

engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije

Medicina
1 1I 111 v A VI Ukupno
ne slaZem se 7 9 1 0 0 1 18
slazem se 64 60 74 75 54 72 399
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Medicina,

engleski jezik I 11 111 v \4 VI Ukupno
ne slazem se 2 2 0 2 1 0 7
slazem se 52 43 15 25 22 14 171
Dentalna
medicina I I 01 v \4 VI Ukupno
ne slazem se 0 1 1 0 0 0 2
slazem se 27 28 23 23 32 16 149
Farmacija
I 11 11 v \Y% Ukupno
ne slazem se 1 0 0 1 1 3
slazem se 22 25 25 28 20 120

S izjavom da i primjereno propisivanje antimikrobnih lijekova doprinosi porastu

rezistencije slozilo se 45,9 % studenata medicine, 48 % studenata medicine na engleskom

jeziku, 50,3 % studenta dentalne medicine te 46,2 % studenata farmacije (Tablica 22).

Tablica 22. Slaganje studenata s izjavom da i primjereno propisivanje antimikrobnih lijekova

doprinosi porastu rezistencije; po godini na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku,

dentalne medicine i farmacije

Medicina
I 11 111 v \4 VI Ukupno
ne slazem se 20 15 15 16 13 18 97
slazem se 33 32 46 39 26 34 210
Medicina,
engleski jezik I I 111 v \4 VI Ukupno
ne slazem se 13 11 5 5 4 9 47
slazem se 31 18 10 17 14 6 96

39



Dentalna

medicina I 11 111 v \4 VI Ukupno
ne slazem se 8 5 3 4 6 4 30
slazem se 7 19 16 18 13 7 80
Farmacija
I I 111 1V \4 Ukupno
ne slazem se 10 1 4 9 5 29
slazem se 8 18 11 11 12 60

S izjavom da bespotrebna upotreba antimikrobnog lijeka moze naskoditi pacijentu

sloZilo se 79,7 % studenata medicine, 86 % studenata medicine na engleskom jeziku, 83,6 %

studenata dentalne medicine te 82,3 % studenata farmacije (Tablica 23).

Tablica 23. Slaganje studenata s izjavom da bespotrebna upotreba antimikrobnog lijeka moze

naskoditi pacijentu; po godini na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne

medicine i farmacije

Medicina
I 11 111 v \Y% VI Ukupno
ne slazem se 3 13 7 2 2 6 33
slazem se 62 56 68 67 46 66 365
Medicina,
engleski jezik I 11 111 v \4 VI | Ukupno
ne slaZzem se 2 5 0 1 1 1 10
slazem se 52 42 16 28 22 12 172
Dentalna
medicina I 11 111 v \Y% VI Ukupno
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ne slazem se 1 1 0 1 3 1 7
slazem se 24 25 25 21 24 14 133
Farmacija
I 11 111 v \% Ukupno
ne slazem se 1 2 2 4 3 12
slazem se 22 23 22 24 16 107

S izjavom da je opravdana primjena antimikrobnog lijeka u lije¢enju svakog upalnog

procesa u ustima slozilo se 13,3 % studenata medicine, 6,5 % studenata medicine na engleskom

jeziku, 15,7 % studenata dentalne medicine te 6,9 % studenata farmacije (Tablica 24).

Tablica 24. Slaganje studenata s izjavom da je opravdana primjena antimikrobnog lijeka u

lijecenju svakog upalnog procesa u ustima; po godini na studijima medicine, medicine na

engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije

Medicina
11 111 v \Y VI Ukupno
ne slaZzem se 43 42 67 60 37 61 310
slazem se 15 13 6 7 9 11 61

Medicina,
engleski jezik I 11 111 v \4 VI | Ukupno
ne slazem se 45 33 12 27 20 14 151
slazem se 4 5 0 1 1 2 13

Dentalna
medicina I 1I 11T v \Y VI | Ukupno
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ne slazem se 13 13 17 18 25 13 99

slazem se 7 8 4 2 3 1 25
Farmacija

I 11 111 4% \% Ukupno

ne slazem se 12 26 22 23 15 98

slazem se 1 0 3 3 2 9

S izjavom da je u dentalnoj medicini manje zastupljena nekriti€na, pretjerana i

nepotrebna primjena antimikrobnih lijekova nego u ostalim granama medicine slozilo se 23,1

% studenata medicine, 12,5 % studenata medicine na engleskom jeziku, 34 % studenata

dentalne medicine te 24,6 % studenata farmacije (Tablica 25).

Tablica 25. Slaganje studenata s izjavom da je u dentalnoj medicini manje zastupljena

nekriti¢na, pretjerana i nepotrebna primjena antimikrobnih lijekova nego u ostalim granama

medicine; po godini na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine

1 farmacije
Medicina
I 11 111 10% \% VI Ukupno
ne slazem se 19 22 28 27 13 23 132
slazem se 26 17 19 15 9 20 106
Medicina,
engleski jezik I I 111 10 \4 VI | Ukupno
ne slazem se 11 9 1 7 7 4 39
slazem se 6 10 2 5 1 1 25
Dentalna
medicina | 11 111 1V \% VI Ukupno
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ne slazem se 4 9 6 13 13 8 53
slazem se 13 8 15 4 11 3 54
Farmacija
I 11 111 14% \% Ukupno
ne slazem se 5 9 8 9 7 38
slazem se 8 4 9 7 4 32

S izjavom da antibiotici mogu izazvati alergijske reakcije sloZilo se 93 % studenata
medicine, 86 % studenata medicine na engleskom jeziku, 96,2 % studenata dentalne medicine

te 90,8 % studenata farmacije (Tablica 26).

Tablica 26. Slaganje studenata s izjavom da antibiotici mogu izazvati alergijske reakcije; po

godini na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine 1 farmacije

Medicina
| I 111 18% \4 VI | Ukupno
ne slazem se 4 7 1 0 0 0 12
slazem se 74 64 81 75 56 76 426
Medicina,
engleski jezik I I 111 v \4 VI | Ukupno
ne slazem se 1 1 0 1 0 1 4
slazem se 50 36 17 30 24 15 172
Dentalna
medicina I II 111 14% \4 VI | Ukupno
ne slazem se 1 0 0 1 0 1 3
slazem se 26 29 26 24 33 15 153
Farmacija
| I 111 1V \4 Ukupno
ne slazem se 1 0 1 1 1 4
slazem se 20 26 25 28 19 118
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S izjavom da su nuspojave na antimikrobne lijekove rijetke slozilo se 14,8 % studenata

medicine, 9,5 % studenata medicine na engleskom jeziku, 18,2 % studenata dentalne medicine

te 10 % studenata farmacije (Tablica 27).

Tablica 27. Slaganje studenata s izjavom da su nuspojave na antimikrobne lijekove rijetke; po

godini na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije

Medicina
I 1I 111 IV \% VI | Ukupno
ne slazem se 39 40 52 56 23 52 262
slazem se 15 13 12 5 10 13 68
Medicina,
engleski jezik I I I 10% \4 VI | Ukupno
ne slazem se 28 25 11 24 20 15 123
slazem se 5 5 2 4 3 0 19
Dentalna
medicina | 11 111 v \4 VI | Ukupno
ne slazem se 11 16 16 13 19 12 87
slazem se 3 8 5 5 7 1 29
Farmacija
I 11 111 10% \4 Ukupno
ne slazem se 11 17 13 20 13 74
slazem se 1 1 3 3 5 13
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S izjavom da antibiotici mogu uzrokovati sekundarnu infekciju uniStavanjem dobrih
bakterija prisutnih u naSem organizmu slozilo se 84,1 % studenata medicine, 78,5 % studenata
medicine na engleskom jeziku, 86,8 % studenata dentalne medicine te 86,2 % studenata

farmacije (Tablica 28).

Tablica 28. Slaganje studenata s izjavom da antibiotici mogu uzrokovati sekundarnu infekciju
unistavanjem dobrih bakterija prisutnih u naSem organizmu; po godini na studijima medicine,

medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije

Medicina
| 11 11X IV A% VI Ukupno
ne slazem se 7 6 1 0 1 4 19
slazem se 61 55 76 71 52 70 385
Medicina,
engleski jezik I I 111 v \4 VI | Ukupno
ne slazem se 2 4 1 1 0 1 9
slazem se 46 33 15 25 24 14 157
Dentalna
medicina I 11 111 v \4 VI | Ukupno
ne slazem se 1 2 0 2 0 0 5
slazem se 22 25 24 23 30 14 138
Farmacija
I 11 11X 10% \% Ukupno
ne slazem se 0 0 1 1 1 3
slazem se 21 26 20 27 18 112
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S izjavom da se virusne infekcije lijeCe antibioticima slozilo se 3,1 % studenata

medicine, 10 % studenata medicine na engleskom jeziku, 5,7 % studenata dentalne medicine

te 3,8 % studenata farmacije (Tablica 29).

Tablica 29. Slaganje studenata s izjavom da se virusne infekcije lijece antibioticima; po godini

na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine 1 farmacije

Medicina
I 11 11X IV A% VI Ukupno
ne slazem se 76 67 82 74 55 76 430
slazem se 5 6 0 1 0 2 14
Medicina,
engleski jezik I 11 111 v \Y% VI Ukupno
ne slazem se 43 37 15 26 24 16 161
slazem se 9 8 1 2 0 0 20
Dentalna
medicina | 11 11X 14% \4 VI | Ukupno
ne slazem se 26 26 24 25 33 15 149
slazem se 2 4 2 0 0 1 9
Farmacija
I 11 11X 10% \% Ukupno
ne slazem se 24 27 26 28 19 124
slazem se 1 1 0 1 2 5
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S izjavom da se gljivicne infekcije lijeCe antibioticima slozilo se 15,7 % studenata
medicine, 22,5 % studenata medicine na engleskom jeziku, 15,7 % studenata dentalne medicine

te 27,7 % studenata farmacije (Tablica 30).

Tablica 30. Slaganje studenata s izjavom da se gljivi¢ne infekcije lijeCe antibioticima; po godini

na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine 1 farmacije

Medicina
| 11 111 IV A% VI Ukupno
ne slazem se 43 44 68 67 53 67 342
slazem se 26 25 8 4 2 7 72
Medicina,
engleski jezik I 11 111 IV \4 VI | Ukupno
ne slazem se 19 24 7 21 20 13 104
slazem se 21 12 7 3 1 1 45
Dentalna
medicina I 11 111 v \4 VI | Ukupno
ne slazem se 15 20 21 23 32 15 126
slazem se 10 8 4 2 1 0 25
Farmacija
I 11 111 v \% Ukupno
ne slazem se 13 17 10 24 19 83
slazem se 8 11 13 2 2 36
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S izjavom da je njihovo znanje o antimikrobnim lijekovima sasvim zadovoljavajuce
slozilo se 45,6 % studenata medicine, 35 % studenata medicine na engleskom jeziku, 39 %

studenata dentalne medicine te 47,7 % studenata farmacije (Tablica 31).

Tablica 31. Slaganje studenata s izjavom da je njihovo znanje o antimikrobnim lijekovima
sasvim zadovoljavajuée; po godini na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku,

dentalne medicine i farmacije

Medicina
| 11 111 14% \4 VI | Ukupno
ne slazem se 54 42 9 4 2 5 116
slazem se 9 10 44 54 39 53 209
Medicina,
engleski jezik I I 11 v \4 VI | Ukupno
ne slazem se 30 30 8 6 3 0 77
slazem se 16 10 2 17 13 12 70
Dentalna
medicina | 11 111 18% \4 VI | Ukupno
ne slazem se 19 7 1 1 4 0 32
slazem se 2 13 13 14 13 7 62
Farmacija
| 11 111 14% \4 Ukupno
ne slazem se 11 5 4 4 0 24
slazem se 3 11 11 18 19 62
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Da treba redovitu edukaciju za antimikrobne lijekove smatra 71,6 % studenata

medicine, 87 % studenata medicine na engleskom jeziku, 75,5 % studenata dentalne medicine

te 80 % studenata farmacije (Tablica 32).

Tablica 32. Slaganje studenata s izjavom da trebaju redovitu edukaciju za antimikrobne

lijekove smatra; po godini na studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne

medicine i farmacije

Medicina
| 11 111 18% \4 VI | Ukupno
ne slazem se 4 5 12 6 3 7 37
slazem se 70 55 39 62 43 59 328
Medicina,
engleski jezik | 11 111 v \4 VI | Ukupno
ne slazem se 4 1 0 1 3 2 11
slazem se 52 46 15 27 20 14 174
Dentalna
medicina I 11 111 14% \4 VI | Ukupno
ne slazem se 2 2 3 2 2 1 12
slazem se 24 20 18 20 27 11 120
Farmacija
| 11 111 10% \4 Ukupno
ne slazem se 1 0 0 3 4 8
slazem se 20 26 24 22 12 104
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5. RASPRAVA
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U ovom radu istrazili smo ponaSanja, stavove i znanje studenata medicine, medicine na
engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije o uzimanju antibiotika i rezistenciji.

Kad je u pitanju znanje, tre¢ina studenata dentalne medicine, Cetvrtina studenata
medicine 1 farmacije smatra da je paracetamol antibiotik za smanjenje boli. Medutim, ovaj
postotak se ipak znacajno smanjuje od prve do apsolventske godine na svim studijima.
Takoder, studenti su ispravno odgovorili 1 da je amoksicilin antibiotik. Nasi rezultati su u
skladu s odgovorima studentata biomedicinskih smjerova u Torinu, Italiji (17).

Najveci postotak prestajanja s koriStenjem antibiotika prije zavrSetka terapije, skoro
cetvrtina njih (23,4 %), pokazali su studenti medicine, pa zatim oko petine studenata dentalne
medicine (21,4 %). Isti uzorak ponaSanja pokazalo je 1 17,5 % studenata medicine na
engleskom jeziku 1 11,5 % studenata farmacije. Iako se ovi brojevi smanjuju prema visim
godinama, brojevi na zavr$nim godinama su i dalje veliki. Stovise, 15 % studenata 5. godine i
isti postotak studenata 6. godine medicine pokazuje da, iako imaju relativno dobro teoretsko
znanje, ipak se ne ponasaju u skladu s naucenim. Jo§ viSe je zabrinjavaju¢i postotak kod
studenata 6. godine dentalne medicine, kod koji 25 % ima ovakvu praksu. Oko 5 % studenata
medicine na engleskom jeziku i farmacije prestaje koristiti antibiotike kad se simptomi
poboljsaju. Slicno ponasanje je opisano i u objavljenom radu Scaiolia i sur. (17), gdje oko 15
% studenata ima ovakvu praksu. Takoder, zabrinjavajuci je i podatak da 18 % studenata 6.
godine medicine koristi ostatke antibiotika u sluc¢aju povratka bolesti. Ovaj postotak joS$ je 1
vedi na studiju medicine na engleskom jeziku, gdje 24 % studenata zavrSne godine pokazuje
ovakvo ponaSanje. Studenti zavrSnih godina dentalne medicine 1 farmacije koriste ostatke
antibiotika u manjim postocima, 6 % odnosno 14 %.

Ipak, ve¢ina studenata (82-95 %) smatra da je primjena antibiotika Cesto nekriti¢na,
pretjerana i nepotrebna, te isto tako veliki postotak (87-99 %) uzima antibiotike samo ako ih je
prepisao lije¢nik. Takoder, zanimljivo je da su studenti s godinama viSe skloni uzeti antibiotike
1 ako nisu propisani od strane lije¢nika, i najve¢i je broj takvih studenata na zadnjoj godini svih
studijski programa. Skoro polovica studenata engleskog studija i tre¢ina studenata medicine
ima kod kuce ostatke antibiotika, u slucaju potrebe. Globalno istrazivanje Kardasa 1 sur.
objavljeno 2007. pokazalo je da polovica ispitane populacije kod kuce ima ostatke antibiotika
(18).

Ovakva praksa je pokazana i u drugim studijama, a posebno se takvo ponasanje moze
povezati s kulturoloskim znacajkama, gdje u zemljama kao §to su Indija 1 Jordan studenti ¢esto

medusobno dijele lijekove, s cimerima i prijateljima (19) (20).
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Oko cetvrtine svih studenata savjetuje svoje bliznje o pocetku uporabe antibiotika, veé
od ranijih studijskih godina. Veliki postotak studenata se slaze da je rezistencija na
antimikrobne lijekove veliki globalni problem, i to ne samo u bolnickim uvjetima. Takoder,
nisu ni optimistiéni po pitanju novih antimikrobnih lijekova za rjeSavanje problema
rezistencije, za razliku od studenata u slicnom istrazivanju provedenom u Kini (21).

Vecina se slozZila da treba racionalno 1 kriticki propisivati antimikrobne lijekove, kako
bi se smanjio problem rezistencije, iako polovica studenata smatra da i takav na¢in propisivanja
doprinosi porastu rezistencije. Vise od 92 % studenata zavrSnih godina smatra da bespotrebno
koriStenje antibiotika moze naSkoditi pacijentu, s iznimkom studija farmacije gdje se 16 %
studenata nije slozilo s ovom tvrdnjom.

Vecina ih smatra da svaki upalni proces u ustima ne treba lijeciti antibiotikom, a
postotak se povecava prema viSim godinama studija, gdje na dentalnoj medicini iznosi 93 %.
Studenti uglavnom ne smatraju da je u dentalnoj medicini manje zastupljena nepotrebna
primjena antimikrobnih lijekova. Od 75-87 % studenata ne smatra da su nuspojave na
antimikrobne lijekove rijetke. Treba naglasiti da se s izjavom da su nuspojave rijetke nije
slozilo 20 % studenata zavr$ne godine medicine te 27 % studenata zavr$ne godine farmacije.
Ipak, vecina se slaze da antibiotici mogu izazvati alergijske reakcije te sekundarnu infekciju
uniStavanjem dobrih bakterija.

Vecina studenata ne slaze se s izjavom da se virusne infekcije lijeCe antibioticima, §to je u
skladu s ve¢ objavljenim rezultatima znanstvenih istrazivanja (17), ali zato Cetvrtina studenata
medicine na engleskom jeziku i farmacije smatra da se gljivicne infekcije lijece antibioticima.
Ipak, ovi postotci se znac¢ajno smanjuju na zavr§noj godini svih studija (< 10 %).

Oko polovice studenata medicine i1 farmacije, te tre¢ina studenata medicine na engleskom 1
dentalne medicine smatra da je njihovo znanje zadovoljavajuce, te je ovaj postotak iznimno
visok na zadnje dvije godine svih studija. Medutim, oko tri etvrtine studenata smatra da ipak
treba redovitu edukaciju za antimikrobne lijekove, Sto je u skladu sa stavovima studenata iz
drugih objavljenih studija (21) (17).

Znanja i stavovi koje su studenti pokazali su zadovoljavajuéi, no istaknuo se problem s kojim
¢e se studenti susresti nakon diplome, a to je nepoznavanje smjernica za propisivanje
antibiotika, ¢ak 1 na vi§im godinama studija. lako su studenti naveli da poznaju smjernice, kad
je u pitanju imenovanje istih, rezultati nisu zadovoljavajuéi. Svega 23 % studenata na koncu 6.
godine medicine moze navesti ispravnu smjernicu, a na engleskom studiju niti jedan student

zadnje godine studija.
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Na dentalnoj medicini sedam studenata na cijelom studijskom programu je imenovalo
neku konkretnu smjernicu. Studenti farmacije su se pokazali najupucenijima, posto je 76 % na
posljednjoj studijskoj godini imenovalo ISKRA smjernice.

Nasi studenti sluSaju o antibioticima na nekoliko razli¢itih kolegija tijekom studija, kao
Sto su farmakologija, infektologija, mikrobiologija ili endodoncija na dentalnoj medicini.

Na navedenim studijskim smjerovima ne postoji jedan kolegij koji ujedinjuje sva ova
znanja i daje prakti¢ne savjete 1 upute kako se ponaSati kad su u pitanju antibiotici, kao npr.
predmet Klini¢ka farmakologija koji se odrZzava na nekim biomedicinskim studijima u regiji
na zavr$nim godinama.

S obzirom na odgovore studenata, svakako bi bilo korisno da se osigura kontinuirana

edukacija, ne samo za vrijeme studija nego i nakon, kada zapo¢nu svoj rad s pacijentima.
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6. ZAKLJUCAK

54



U ovom radu pokazali smo da, iako imaju teorijsko znanje, studenti medicine, medicine
na engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije ne ponasaju se uvijek u skladu s naucenim,
kad je u pitanju ispravno koristenje antibiotika.

S obzirom da ¢e ovi studenti u skoroj buduénosti postati ti koji ¢e davati antimikrobne
lijekove, iznimno je bitno da budu upuceni u pravilnu upotrebu, ali i da se sami ponasaju u
skladu s tim, kako bi mogli biti uzor drugima.

Takoder, studenti su pokazali loSe znanje po pitanju koriStenja smjernica, te bi se
svakako savjetovalo uvodenje, ako ne cijelog kolegija, barem neke vrste edukacije u sklopu

predmeta na viSim godinama studija.
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8. SAZETAK
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Cilj: Cilj ovog istrazivanja je procijeniti znanja i stavove studenata medicine, medicine na
engleskom jeziku, dentalne medicine 1 farmacije Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu
prema uporabi antibiotika i rezistenciji na antibiotike te usporediti stavove i znanja studenata

odredenog studija od prve do zadnje godine, te drugih studija.

Materijali i metode: U ovom radu napravljeno je transverzalno istrazivanje, metodom
upitnika. Upitnik je bio u potpunosti anoniman i podijeljen je svim studentima Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Splitu koji su pohadali nastavu kroz travanj i svibanj 2018. godine. U
istraZivanju je sudjelovalo 947 studenata. Studentima je u anketi naveden cilj istraZivanja, te
su trazeni u prvom dijelu op¢i podaci, a u drugom stavovi i znanja o uzimanju antibiotika i
rezistenciji na antibiotike. Podaci su obradeni u programu Microsoft Office Excel 2016.
Napravljena je deskriptivna analiza uzoraka, a rezultati su prikazani u postocima za dihotomne
varijable, te medijan ili srednja vrijednost + standardna devijacija (SD) za kontinuirane

varijable.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 947 studenata, od ukupno 1107 upisanih (85,6 %). Kad
je u pitanju znanje, tre¢ina studenata dentalne medicine, Cetvrtina studenata medicine i
farmacije smatra da je paracetamol antibiotik za smanjenje boli. Medutim, ovaj postotak se
znacajno smanjuje od prve do apsolventske godine na svim studijima.

Od studenata 6. godine medicine, njih 18 % koristi ostatke antibiotika u slucaju povratka
bolesti, a postotak je 1 vec¢i na studiju medicine na engleskom jeziku, gdje 24 % studenata
zavr$ne godine pokazuje ovakvo ponaSanje. lako su studenti naveli da poznaju smjernice,
svega 23 % studenata na koncu 6. godine medicine moZe navesti ispravnu smjernicu, a na
engleskom studiju niti jedan student zadnje godine studija. Na dentalnoj medicini sedam
studenata na cijelom studijskom programu je imenovalo neku konkretnu smjernicu. Studenti
farmacije su se pokazali najupucenijima, posto je 76 % na posljednjoj studijskoj godini

imenovalo ISKRA smjernice.

Zakljuéak: U ovom radu pokazali smo da, iako imaju teorijsko znanje, studenti medicine,
medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije ne ponasaju se uvijek u skladu s
naucenim, kad je u pitanju ispravno koristenje antibiotika. Takoder, studenti su pokazali lose
znanje po pitanju koriStenja smjernica, te bi se svakako savjetovalo uvodenje, ako ne cijelog

kolegija, barem neke vrste edukacije u sklopu predmeta na visSim godinama studija.
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9. SUMMARY
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Diploma Thesis Title: Antibiotic use — The attitudes and knowledge of the students at the
Medical School in Split

Objectives: The aim of this study was to assess the knowledge and attitudes of medical
students in Croatian and English programme, students of dental medicine and pharmacy at the
University of Split School of Medicine toward the use of the antibiotics and the resistance to
the antibiotics; to compare the attitudes and knowledge of the students at the particular study

from the first to the last year, and the other studies.

Materials and methods: In this study, a transversal survey was conducted using the
questionnaire. The questionnaire was fully anonymous and distributed to all students who
attended classes from the April to the May 2018. The total number of the students who
participated in the research was 947. In the first part of the questionnaire students were asked
for general information. In second part they answered about their attitutes and knowledge on
taking antibiotics and resistance to antibiotics. Descriptive sample analysis was performed, and
the results are presented in the percentage for the dichotomous variables, and the median or

mean + standard deviation (SD) for the continuous variables.

Results: The study involved 947 students, out of a total of 1107 enrolled (85,6 %). A third of
dental students, and a quarter of medical and pharmacy students believe that paracetamol is an
antibiotic that reduces pain. However, this percentage is significantly decreased from the first
to the final years in all studies. 18 % of students in the 6th year of medicine use antibiotic
residues in the event of a disease return, and the percentage is even higher, 24 %, for medicial
studies in english students. Only 23 % of students at the end of the 6th year of medicine could
indicate the correct guidelines, and none in the English programme. Seven students of dental
medicine have named a specific guidelines in the entire study program. Pharmacy students

were the most informed, since 76 % of the last year of the study programme have named

ISKRA guidelines.

Conclusion: Although the students have theoretical knowledge, they do not always behave
according to what they learned when it comes to proper use of antibiotics. Students have shown
inadequate knowledge of the use of guidelines. Therefore, continous education on this topic is

needed, at least more information at the higher years of the studies.
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	1. UVOD
	Prema podacima Europskog centra za sprečavanje i kontrolu bolesti (ECDC), Republika Hrvatska se nalazi po sredini među zemljama Europske unije, kad je u pitanju korištenje antibakterijskih lijekova na svim razinama zdravstvene zaštite (10).

