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1. UVOD

Jedan od izazova danasnjeg globalnog zdravlja je predstavljen u sve ve¢em broju multi-
rezistentnih patogena (1). Antimikrobna rezistencija je prepoznata kao globalna prijetnja
zdravstvenom sustavu koja moze dramati¢no unazaditi modernu medicinu (2). Oko 700 000
smrtnih slucajeva u svijetu svake godine je prouzroceno antimikrobnom rezistencijom,
ukljucujuéi 25 000 — 33 000 smrti u Europi svake godine (3,4). Organizacija za gospodarsku
suradnju i1 razvoj (engl. Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD),
oc¢ekuje da ¢e se, bez poduzimanja ucinkovitih mjera, zbog antimikrobne rezistencije u
zemljama Europske unije (EU) svake godine do 2050. potrositi do 1,1 milijarde eura (4).
Identificirani su razli¢iti ¢imbenici koji doprinose rastu¢oj antimikrobnoj rezistenciji koji
ukljucuju genetske faktore svojstvene bakterijama, neprimjereno propisivanje i prodaju
antibiotika, gomilanje preostalih antibiotika, koriStenje antibiotika izvan zdravstvenog sustava
kao 1 velike koli¢ine antibiotika u otpadnim vodama (3,5). Nadalje, utvrdena je povezanost

izmedu antibiotske rezistencije i koli¢ine konzumiranih antibiotika (6).

1.1. Cimbenici koji doprinose antimikrobnoj rezistenciji

Za prikladno rjeSavanje prijetnje koju predstavlja antimikrobna rezistencija, vazno je
razumjeti ¢imbenike koji doprinose njezinom nastanku. Primjerice, bakterijski ciklusi
replikacije omogucavaju nastanak de novo mutacija: jedna bakterija Staphylococcus aureusa
se moze kopirati u 10 generacija u manje od 12 sati. Svaki replikacijski ciklus nudi moguénost
mutacije omogucéujuci pojavu genetskih ¢imbenika koji doprinose antimikrobnoj rezistenciji.
lako de novo mutacije danas mogu uzrokovati nove probleme, ¢ini se da su se prirodno nastali

faktori rezistencije pojavili prije antibiotske ere (3). Dokazano je da su bakterije s mutacijama



bile prisutne 30 000 godina prije otkri¢a penicilina (7). Nadalje, faktori rezistencije su takoder

identificirani u ekosustavima pecine koja je bila izolirana viSe od 4 milijuna godina (8).

Iako prirodni faktori rezistencije doprinose nastanku antimikrobne rezistencije, uporaba
antibiotika podupire njihovo Sirenje, stoga ljudska aktivnost igra vaznu ulogu u evoluciji
antimikrobne rezistencije (3). Prema literaturi, glavni ¢cimbenici koji doprinose antimikrobnoj
rezistenciji u slabije razvijenim drzavama su manjak nadzora nad razvojem rezistencije, slaba
kontrola kakvoce dostupnih antibiotika, klinicka zlouporaba i pretjerana dostupnost
antibiotika. Nasuprot tomu, za razvijene drzave su glavni ¢imbenici koji doprinose
antimikrobnoj rezistenciji slaba regulacija na razini tercijarne zdravstvene zastite (bolnice) i
pretjerana uporaba antibiotika u proizvodnji hrane. Naposljetku, znacajan manjak istrazivanja

za razvoj novih antibiotika pogada podjednako 1 sve drzave (9).

U cilju uskladivanja nadzora nad antimikrobnom rezistencijom, Svjetska zdravstvena
organizacije je pokrenula 2015. Globalni sustav nadzora antimikrobne rezistencije (engl.
Global Antimicrobial Resistance Surveillance System, GLASS). GLASS podrzava
standardizirani pristup prikupljanju, analizi i razmjeni podataka o antimikrobnoj rezistenciji na
globalnoj razini poticu¢i 1 olakSavajuéi uspostavu nacionalnih nadzornih sustava za
antimikrobnu rezistenciju (10). Hrvatska je ¢lan od 2018. i prema posljednjim dostupnim

podacima ima 19 nadzornih mjesta odnosno laboratorija u 19 bolnica (11).

U vecini slabije razvijenih drzava je slaba ili nikakva regulacija distribucije i prodaje
lijekova. Velika dostupnost antibiotika je vjerojatno jedan od najznacajnijih ¢imbenika koji
doprinose razvoju antimikrobne rezistencije u slabije razvijenim drzavama. Antibiotici su ¢esto
dostupni bez recepta lije¢nika §to doprinosi pretjeranoj uporabi antibiotika i samolijecenju te
propisivanju od strane nedovoljno obucenih zdravstvenih radnika (9). Neka istrazivanja

pokazuju da je propisivanje antibiotika ucestalije u privatnim nego u javnim ustanovama (12).



Nadalje, u slabije razvijenim drzavama nerijetko vladaju tropski klimatski uvjeti koji mogu
utjecati na kakvocu lijekova. Naposljetku, krivotvoreni lijekovi u kojima je manje djelatne tvari

od deklariranog sadrzaja mogu doprinijeti razvoju antimikrobne rezistencije (13,14).

U vecini razvijenih drzava antibiotici se Siroko koriste u profilaksi infekcija prilikom
carskog reza, zamjene zglobova ili transplantacije organa. Antibiotici se profilakticki daju i
pacijentima na kemoterapiji koja slabi imunitet. Nadalje, interkontinentalna putovanja su
postala uobicajena §to ubrzava brzinu i opseg Sirenja rezistentnih patogena. Antimikrobnoj
rezistenciji u razvijenim zemljama doprinose slicni ¢imbenici kao u slabije razvijenim
zemljama. U Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) ovi ¢imbenici ukljucuju neprikladno
propisivanje od strane klinicara i slabu adherenciju pacijenata. Nadalje, mnoge osobe bez
osiguranja i oni koji Zive ispod granice siromastva nabavljaju antibiotike iz nepouzdanih izvora

u SAD-u ili iz stranih zemalja (9).

Bolnicke infekcije su jedan od najznacajnijih izvora infekcija na rezistentne patogene.
Pretjerana uporaba antibiotika i bliska pacijent-pacijent interakcija kao i potreba za pojatanom
higijenom imaju vaZznu ulogu u razvoju i prijenosu rezistentnih bakterijskih infekcija. Pojacana
regulacija 1 nadzor u bolnicama su uspjeSno snizili broj bolnicki steCenih infekcija, osobito
onih uzrokovanim rezistentnim patogenima. Mnoge bolnice su uvele obveze pranja ruku
izmedu pacijenata, postavile alkoholne dezinficijense za ruke i1 uvele obvezu koriStenja
rukavica prilikom pregleda pacijenta. lako ove intervencije smanjuju prijenos postojecih
rezistentnih patogena, one ne utjeu na razvoj antimikrobne rezistencije uzrokovan
neprikladnom propisivatkom praksom. Pokazano je da su nadzor i ogranic¢enja u propisivanju
antimikrobnih lijekova na bolnickoj razini najucinkovitiji za poboljSanje propisivacke prakse.
Mnoge bolnice su implementirale programe za kontrolu rezistencije bakterija na antibiotike
koji ukljucuju interdisciplinarne timove za nadzor nad uporabom antimikrobnih lijekova 1

identificirale nafine za smanjiti razvoj 1 prijenos rezistencije. Neki od nacina za smanjenje



razvoja rezistencije na antibiotike ukljuuju ograni¢avanje propisivanja na jedan do dva
antibiotika u farmakoterapijskoj skupini, uvodenje algoritama za propisivanje sukladno
laboratorijskim nalazima 1 lokalnoj rezistenciji. Nadalje, periodicka promjena lijeka unutar
farmakoterapijske skupine takoder moze doprinijeti smanjenju razvoja antimikrobne
rezistencije. Istrazivanja pokazuju da ovi programi dovode do smanjenja uporabe antibiotika,

kraceg lijecenja antibioticima, smanjenja njihove pogresne uporabe i manje nuspojava (9).

Jos jedno od podrucja koje doprinosi antimikrobnoj rezistenciji je uporaba antibiotika
u proizvodnji hrane. Antibiotici se u zivotinja koriste ne samo za lijeCenje bolesti nego i
profilakticki i neterapijski kako bi se ubrzao rast zivotinja (15). U SAD-u 80% od ukupne
potroSnje antibiotika otpada na antibiotike koristene u proizvodnji hrane (16). FDA procjenjuje
da se 74% ovih antibiotika koristi za promicanje rasta Zivotinja, a 62% ovih antibiotika se
koristi iu lijeenju u ljudi (17). Nadalje, brojne studije su potvrdile povezanost izmedu uporabe
antibiotika u Zivotinja i pojave rezistentnih organizama iz tih Zivotinja u mesu i u humanim

infekcijama (15).

Usprkos ¢injenici da je antimikrobna rezistencija kljucan problem 1 rastu¢a globalna
prijetnja, istraZivanja za razvoj novih antibiotika 1 za borbu protiv infektivnih bolesti su u padu
(18). Petnaest od 18 velikih farmaceutskih kompanije je napustilo podruc¢je antimikrobnih
lijekova. Manjak financijskih inicijativa 1 zahtjevna regulativa su glavne prepreke za razvoj
novih antibiotika. Antibiotici se koriste relativno kratko, a novi su nerijetko posljednje opcije

lijecenja Sto ith ¢ini manje profitabilnima za razvoj od lijekova za primjerice kroni¢ne bolesti
(19).
1.2. Globalni akcijski plan o antimikrobnoj rezistenciji

Globalni akcijski plan o antimikrobnoj rezistenciji odrazava globalni konsenzus da

antimikrobna rezistencija predstavlja ozbiljnu prijetnju za ljudsko zdravlje. Ovaj plan je



jednoglasno usvojen u svibnju 2015. na 68. zasjedanju Svjetske zdravstvene skupstine, a
izradila ga je Svjetska zdravstvena organizacija, uz podrSku Organizacije za hranu i
poljoprivredu (engl. The Food and Agriculture Organisation, FAO) i Svjetske organizacije za
zdravlje zivotinja (engl. World Organisation for Animal Health, OIE). Cilj Globalnog
akcijskog plana je osigurati Sto je moguce duze kontinuirano uspjesno lijeCenje 1 prevenciju
zaraznih bolesti ucinkovitim 1 sigurnim lijekovima koji se osiguravaju kvalitetnom
proizvodnjom, koriste se na odgovoran nacin i dostupni su svima kojima je to potrebno. Da bi

se postigao taj cilj, Globalni akcijski plan postavlja pet strateskih ciljeva:

1. poboljsati svijest i razumijevanje antimikrobne rezistencije,

2. ojacati znanje kroz nadzor i istrazivanje,

3. smanjiti ucestalost infekcije,

4. optimizirati uporabu antimikrobnih sredstava i

5. razviti ekonomski slucaj odrzivog ulaganja koji ¢e uzeti u obzir potrebe svih zemalja i

povecati ulaganja u nove lijekove, dijagnosticke alate, cjepiva i druge intervencije (20,21).

1.3. PotrosSnja antibiotika

Procjenjuje se da je u SAD-u od 2000. do 2010. godine bilo ambulantno propisano 1,4
milijarde antibiotika (22). Nadalje, procjenjuje se u da je u 2013. u Kini konzumirano 162 000
tona antibiotika, 48% od kojih se odnosilo na humanu konzumaciju (23). Globalno je
konzumacija antibiotika porasla 65% izmedu 2000. i 2015. godine, s 21,2, na 34,8 milijarde
DDD, odnosno 39% s 11,3 na 15,7 DDD na 1 000 stanovnika na dan od 2000 do 2015. godine.
Srednja vrijednost konzumacije antibiotika je porasla 28% s 16,4+9,9 DDD na 1 000

stanovnika na dan na 20,9+9,8, a medijan konzumacije je porastao za 25% s 15,5 na 19,5 DDD



na 1 000 stanovnika na dan. Iako su 2000. godine Francuska, Novi Zeland, Spanjolska, Hong
Kong i SAD imale najvise stope konzumacije antibiotika, najveci porast potrosnje antibiotika
su imale drzave sa srednje visokim ili niskim dohotkom sukladno klasifikaciji Svjetske Banke
(24). Tako je ukupna potros$nja antibiotika u drzavama s visokim dohotkom porasla za 6%, s
9,7 na 10,3 milijarde DDD, promatrano na broj stanovnika ona se smanjila za 4% 1 iznosi 25,7
DDD na 1 000 stanovnika na dan. U drzavama s niskom 1 srednje visokim prihodom je u
promatranom razdoblju porasla za 77% s 7,6 na 13,5 DDD na 1 000 stanovnika na dan. Medu
drzavama s visokim prihodom u 2015. godini vodece po konzumaciji antibiotika su bile SAD,
Francuska i Italija (24). U Hrvatskoj je u 2018. godini ukupno potroSeno 18,8 DDD na 1 000
stanovnika antibiotika prema podacima Europskog centra za spreavanje i kontrolu bolesti

(engl. European centre for disease prevention and control, ECDC) (25).

1.4. Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike (ISKRA)

Pracenje antibiotske rezistencije se u Hrvatskoj vodi od 1996. godine s osnutkom
Odbora za pracenje rezistencije bakterija na antibiotike pri Kolegiju za javno zdravstvo
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske. Od 2003. godine s ovim Odborom usko suraduje 1
Referentni centar Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za pracenje rezistencije na antibiotike
u programu prikupljanja podataka osjetljivost bakterijskih izolata u regijama Hrvatske. Pri
Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi 2006. godine osnovana je Interdisciplinarna sekcija za

kontrolu rezistencije na antibiotika (ISKRA) (26).

Na internetskim stranicama ISKRA-e dostupne su hrvatske nacionalne smjernice za
primjenu antimikrobnih lijekova: Smjernice o antimikrobnoj profilaksi u kirurgiji, Smjernice

za prevenciju, kontrolu i lijeenje infekcija koje uzrokuje meticilin-rezistentni Staphylococcus



aureus (MRSA), Smjernice antimikrobnog lije¢enja 1 profilakse infekcija mokra¢nog sustava

s dopunama i Smjernice za grlobolju: dijagnosticki 1 terapijski pristup (27).

1.5. Nacionalni program za kontrolu rezistencije bakterija na antibiotike 2017. — 2021.

Ciljevi hrvatskog Nacionalnog programa za kontrolu rezistencije bakterija na
antibiotike 2017. — 2021. ukljucuju pracenje potro$nje humanih i veterinarskih antimikrobnih
lijekova i rezistencije bakterija na antibiotike u Hrvatskoj kako bi bilo moguce uociti trendove
i usporediti ih s ostalim drzavama EU. Nadalje, u ciljeve spada i sprje¢avanje pojave, odnosno
kontrola Sirenja infekcija kao i optimizacija primjene humanih i veterinarskih antimikrobnih
lijekova. Takoder, podizanje svijesti o racionalnoj uporabi antimikrobnih lijekova u svih
ukljucenih dionika i odrzavanje medunarodne suradnje s drugim institucijama koje se bave
antibiotskom rezistencijom su navedeni medu ciljevima nacionalnog programa za kontrolnu

rezistencije bakterija na antibiotike (28).

Sukladno Globalnom akcijskom planu o antimikrobnoj rezistenciji Svjetske
zdravstvene organizacije u Hrvatskoj je planirano intenzivno raditi na unaprjedenju edukacije
o prakti¢noj primjeni antibiotika u nastavi u Skolama 1 na fakultetima zdravstvenog usmjerenja

te poticati razvoj programa rukovodenja antimikrobnom terapijom u bolnicama.

Hrvatska kontinuirano prati antibiotsku rezistenciju 1 potro$nju antimikrobnih
lijekovima sudjelujuéi u europskim programima Europska mreZa za nadziranje antimikrobne
rezistencije (engl. European Antimicrobial Resistance Surveillance Network, EARS-Net) i
Europska mreza za nadziranje potro$nje antimikrobnih lijekova (engl. European Surveillance
of Antimicrobial Consumption, ESAC-Net). Nadalje sve aktivnosti povezane s kontrolom

Sirenja rezistencije zasnivat ¢e na vlastitim podatcima.
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Plan za smanjenje ucestalosti infekcija ukljucuje osiguravanje dovoljnog broja
zdravstvenih radnika koji bi omogucio brzi obrtaj pacijenata i adekvatnu skrb za pacijente s
mnogostruko otpornim bakterijama u izolaciji. Ovome bi dodatno trebao doprinijeti op¢i trend
smanjenja boravaka pacijenata u bolnici. Istaknuto je kako je najvecéi izazov implementacija

poznatih mjera predostroznosti poput higijene ruku i mjera izolacije u praksi.

Optimizaciju uporabe antibiotika planira se posti¢i ogranicavanjem uporabe klju¢nih
humanih antibiotika u veterini i gospodarstvu te osiguravanjem Siroke dostupnosti antibiotika
uskog spektra. Dodatna podrska optimizaciji uporabe antibiotika su programi rukovodenja

antimikrobnom terapijom i edukacija timova za ove programe.

Svoj doprinos razvoju ekonomski odrzivog investiranja u nove lijekove i cjepiva

Hrvatska planira dati sudjelovanjem u medunarodnim, multicentri¢nim istrazivanjima (28).

1.6. Edukacija

PoboljSanje svijesti o antimikrobnoj rezistenciji kroz komunikaciju, obrazovanje i
obuku je istaknuto kao jedan od pet ciljeva Globalnog akcijskog plana o antimikrobnoj
rezistenciji Svjetske zdravstvene organizacije (21). Studije su pokazale da lijeCnici pripisuju
odgovornost za doprinos antimikrobnoj rezistenciji drugim zdravstvenim djelatnicima 1
pacijentima te da ¢e ovo potencijalno biti zapreka provedbi u¢inkovitih programa za kontrolu
rezistencije bakterija (29). S obzirom na to da se u literaturi navodi da je do 50% antibiotika
propisanih u bolnicama nepotrebno ili neprikladno, edukacija bi mogla biti potencijalni alat za

djelovanje na pojavu antimikrobne rezistencije (30).

Studija provedena u europskim bolnicama je istaknula izobrazbu propisivaca kao jedan
od klju¢nih elemenata programa za kontrolu rezistencije bakterija na antibiotike (31). Nadalje,

studija Alothmana i suradnika je pokazala da lije¢nici smatraju kako je obrazovanje jedan od
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najucinkovitijih alata za smanjenje problema antimikrobne rezistencije i poboljSanje prakse
propisivanja ovih lijekova (32). Opcenito zdravstveni djelatnici vjeruju da edukacija moze
doprinijeti smanjenju antimikrobne rezistencije (33). Primjerice, istrazivanja pokazuju da
edukacijske intervencije u lijeCnika obiteljske medicine mogu znacajno smanjiti propisivanje
fluorokinolona (34). Edukacijske intervencije za lije¢nike ukljucuju razliCite radionice i
seminare o propisivanju antibiotika, podjelu letaka i razmjenu iskustava medu lije¢nicima (35).
Ovakve intervencije mogu doprinijeti propisivanju antibiotika u skladu sa smjernicama,
smanjenju propisivanja antibiotika Sirokog spektra i smanjenju ukupnog propisivanja, odnosno

potro$nje antibiotika (36,37).

Vecina studenata farmacije percipira antimikrobnu rezistenciju kao obiljezje urbane
druStvene promjene (38). Prema nedavnoj studiji provedenoj medu studentima razlicitih
zdravstvenih usmjerenja, studenti su smatrali da ¢e rezistencija na antibiotike biti vazniji

globalni izazov od klimatskih promjena, pretilosti, sigurnosti hrane ili nejednakosti spolova

(39).

Potreban je ve¢i naglasak na edukaciji o zaraznim bolestima da bi se poboljSala uporaba
antimikrobnih lijekova medu budu¢im medicinskim osobljem u klinickoj praksi (40). E-
teCajevi mogu znacajno poboljSati znanja studenata o upravljanju antimikrobnom rezistencijom
(41). Neki autori predlazu ukljucivanje drustvenih medija kao sredstva za obrazovanje u ovom
podrucju (42). Predlozeni su razli¢iti modeli u€enja o antimikrobnoj rezistenciji za studente,
primjerice razvijena je 1 igra AntibioGame® koja uci studente pravilima propisivanja

antibiotika na razini primarne zdravstvene zastite (43).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

2.1. Cilj istraZivanja

Edukacija klini¢ara moze znacajno smanjiti propisivanje antibiotika izvan preporuka

smjernica. Medutim, objavljene studije su postavile pitanje ogranicava li pakiranje antibiotika

mogucnost klinicara da se pridrzava smjernica za propisivanje istih. Stoga su ciljevi ovog

istrazivanja sljedeci:

1.

Utvrditi znanja i stavove o antimikrobnoj terapiji i rezistenciji studenata medicine i
farmacije.

Utvrditi medugeneracijske razlike studenata u znanjima i stavovima o antimikrobnoj
terapiji i rezistenciji.

Utvrditi znanja i stavove o antimikrobnoj terapiji i rezistenciji lije¢nika i ljekarnika.
Usporediti stavove studenata medicine i farmacije o antimikrobnoj rezistenciji.
Utvrditi uskladenost registriranih pakiranja lijekova sa smjernicama za njihovu

primjenu.

2.2. Hipoteze istraZivanja

1.

Studenti medicine i farmacije se nece razlikovati u znanju i stavovima o antimikrobnoj
terapiji 1 rezistenciji.

Lijecnici 1 ljekarnici se nece razlikovati u znanju i stavovima o antimikrobnoj terapiji i
rezistenciji.

Studenti medicine i farmacije ¢e imati bolje stavove o antimikrobnoj rezistenciji od
lijecnika i ljekarnika.

Registrirana pakiranja lijekova ¢e imati ve¢u podudarnost s nacionalnim nego
medunarodnim smjernicama za njihovu primjenu.
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3. ISPITANICI I POSTUPCI

3.1. Ustroj istraZivanja

Istrazivanje stavova i znanja studenata i lijecnika i ljekarnika je blio ustrojeno kao
presjecno anketno istrazivanje. Istrazivanje je bilo anonimno, a sudjelovanje u istrazivanju
dragovoljno. Anketa nije prikupljala informacije koje bi mogle otkriti identitet studenta ni
ikakve druge osobne informacije osim studija i godine studija. Studentima nije ponudena

nagrada za sudjelovanje u istrazivanju. Izvor podataka je bio primaran.

Istrazivanje podudarnosti registriranih antimikrobnih lijekova sa smjernicama za

njihovu primjenu je bilo presjecno.

IstraZivanja na studentima i na lije¢nicima 1 ljekarnicima su odobrena od strane Etickog

povjerenstva Medicinskog fakulteta u Splitu.

3.2. Ispitanici

Studenti koji udovoljavaju kriterijima ukljucenja bili su svi studenti pete ili Seste godine
medicine koji su odslusali predmete Farmakologije, Mikrobiologije 1 Infektologiju, nadalje svi
studenti Cetvrte 1 pete godine farmacije koji su odsluSali predmete Opce i1 Specijalne
farmakologije 1 Mikrobiologije. Studij Farmacija traje pet godina, a studij Medicina i Medicina
na engleskom jeziku (MSE) 6 godina. Na studiju Medicina i MSE predmet Medicinska
mikrobiologija 1 parazitologija 1 predmet Farmakologija su obvezni predmeti trece godine
studija, dok je Klinicka mikrobiologija i parazitologija obvezni predmet Cetvrte godine studija.
Na studiju Farmacija predmet Farmaceutska mikrobiologija je obvezni predmet druge godine
studija, Opca farmakologija je obvezni predmet trece godine studija, a predmeti Specijalna

farmakologija I 1 Specijalna farmakologija II su obvezni predmeti Cetvrte godine studija koji
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se prema rasporedu turnusne nastave izvode u prosincu i sijeCnju akademske godine. S obzirom
na navedeno, istrazivanje na studentima je uvijek zapoceto u veljaci. Uzorak biranja studenata

za sudjelovanje u istrazivanju je bio prigodni.

Uvjet za ukljucenje ljekarnika i lijecnika u istrazivanje su bili posjedovanje odobrenja
za samostalan rad u praksi, lije¢nici i ljekarnici koji nisu u mirovini, a zaposleni su u Splitsko-

dalmatinskoj Zupaniji. Uzorak je bio prigodni.

3.3. Veli¢ina uzorka

Pod pretpostavkom 5% pogreske anketnog uzorka i ograni¢enu veli¢inu populacije
studenata medicine (N=400) i farmacije (N=115) Medicinskog fakulteta u Splitu u akad. god.
2016./17.12018./2019. odredene su pripadajuce veli¢ine uzorka od 197 studenata medicine i
89 studenta farmacije. Pod istim pretpostavkama, uz ograni¢enu veli¢inu populacije (prema
podatcima Statistickog ljetopisa Hrvatske, 2017. godina) lijjecnika (N=1483) 1 ljekarnika
(N=315) u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji na dan 31.12.2015. godine, uz 95% raspon
pouzdanosti i pretpostavku ujednacene raspodjele anketnih odgovora, potrebna veli¢ina uzorka
iznosila je 306 lije¢nika 1 174 ljekarnika. Izracuni potrebne veli¢ine uzorka su napravljeni
koriste¢i besplatan alat za izraun  veliCine uzorka dostupan  na

https://www.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/.
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3.4. Postupci

3.4.1. Anketni upitnik

3.4.1.1. Studenti

U istrazivanju je koristen anketni upitnik koji je izraden po uzoru na objavljene studije
s istom ili slicnom problematikom (44-47). Nakon opseznog pregleda literature sastavljen je
upitnik s 58 Cestica. Isti anketni upitnik je ponuden studentima medicine i farmacije stoga je
pregledan od strane doktora medicine i farmaceuta kako bi bio prikladan za obje skupine
studenata. Nakon pregleda broj Cestica je smanjen na 50, a anketa za studente je dizajnirana u
sedam dijelova. Prvi dio utvrdivao je demografske karakteristike studenata i navike u
postupcima povezanim s antimikrobnom rezistencijom jednostavnim da/ne pitanjima uz
oc¢uvanje anonimnosti. S obzirom na to da studij Farmacija Medicinskog fakulteta u Splitu
upisuje znatno veci broj studentica nego studenata, pitanje spola je izostavljeno iz
demografskih karakteristika. Drugi dio ispitivao je stavove studenata o uporabi antimikrobnih
lijekova, antimikrobnoj rezistenciji i o edukaciji o ovim temama. Stavovi o antimikrobnoj
rezistenciji ispitani su stupnjem slaganja s 15 tvrdnji vrednovanim Likert-ljestvicom od pet
stupnjeva na kojoj brojevi 1 1 5 oznafavaju suprotne krajeve skale. Anketa je ispitala 1
zadovoljstvo studenata dosadas$njim obrazovanjem o antimikrobnoj rezistenciji 1 spremnost
postupanja studenata u situacijama povezanim s antimikrobnom rezistencijom te misljenja o
potencijalnim uzrocima rezistencije. Kako bi se osiguralo da ukupno vrijeme ispunjavanja
ankete ne prelazi 20 minuta, procjena znanja vrSena je sa Sest to¢no/netocno pitanja. Pitanja
znanja su prilagodena iz prethodno objavljenih istrazivanja, a ispitivala su doziranje
antibiotika, trajanje terapije antibioticima, smjernice za primjenu antibiotika 1 cijenu

antibiotika.
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Anketa je prije podjele studentima bila pilot ispitana na 7 studenata za eventualne
nejasnoce 1 vrijeme ispunjavanja ankete. Vrijeme potrebno za ispunjavanje ankete za studente

nije prelazilo ukupno vrijeme od 20 minuta.

Anketni upitnici su podijeljeni studentima tijekom redovnih predavanja uz suglasnost

predmetnih nastavnika.

3.4.1.2. Lijecnici i ljekarnici

Anketni upitnici za lije¢nike 1 ljekarnike temeljeni su na upitniku koriStenom za
studente, ali su se razlikovali s obzirom na specifi¢nosti zanimanja u zdravstvenom sustavu, a
za prikladnost su pregledani od strane lije¢nika, odnosno ljekarnika. Medu postupcima za
ljekarnike su izostavljeni tumacenje antibiograma, odabir najbolje terapije za infekciju i
zapocCinjane antimikrobne terapije jer se od njih to u praksi ne ocekuje, a dodatno su upitani

koje teme prolaze s pacijentom prilikom izdavanja antimikrobnog lijeka.

Vrijeme potrebno za ispunjavanje ove ankete nije prelazilo ukupno vrijeme od 15

minuta.

Anketni upitnici su lijecnicima 1 ljekarnicima podijeljeni osobno ili putem elektronicke

poste.

3.4.2. Analiza podudarnosti registriranih antimikrobnih lijekova sa smjernicama za

njihovu primjenu

Hrvatska nacionalna baza lijekova Agencije za lijekove 1 medicinske proizvode
(HALMED) (48) je pretraZzena uz ograni¢enje po Anatomsko-terapijsko-kemijskoj klasifikaciji

(ATK): JO1 Lijekovi za lijecenje bakterijskih infekcija za sustavnu primjenu. Ova pretraga je
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rezultirala s ukupno 295 lijekova (16. kolovoza 2018) eksportiranih u tablicu. Svi lijekovi koji
nisu bili stavljeni na trziSte u Hrvatskoj ili im je rjeSenje trajno ukinuto su iskljuceni iz
istrazivanja. Cilj je bio odrediti podudarnost lijekova koji se ¢esto primjenjuju u primarnoj
praksi i ambulantno, odnosno koje pacijent sam primjenjuje stoga je lista dalje ograni¢ena na
samo oralne oblike. S obzirom na varijetet doziranja (ovisan o masi pacijenta) pedijatrijske
formulacije nisu bile razmatrane u ovom istrazivanju. Takoder su isklju¢ene sve formulacije
lijekova koje nisu imale unaprijed odredenu dozu (npr. prasak za oralnu suspenziju). S obzirom
na to da prikaz rezultata Baze lijekova sve registrirane veliine pakiranja lijeka predstavlja kao
jedan rezultat u tablici, tablica je dalje proSirena na sve dostupne veli¢ine pakiranja lijekova te
su pakiranja s 30 1 viSe jedinica lijeka iskljuCena. Lijekovi su potom sjedinjeni s obzirom na
djelatnu tvar, jacinu i veli¢inu pakiranja §to znaci da su lijekovi svih proizvodaca s istom
djelatnom tvari, ja¢inom i veli¢inom pakiranja smatrani jednim rezultatom. Konac¢ni popis
lijekova je sadrzavao 94 razlic¢ita pakiranja za 23 razlicite djelatne tvari. Nadalje, identificirani
su 1 lijekovi koji su bili na Listama lijekova Hrvatskoj zavoda za zdravstveno osiguranje
(HZZO) od 29. studenog 2012. do 1. kolovoza 2018. (obvezna i dopunska). Ovaj popis je
potom usporeden s izabranim smjernicama. Nacionalne smjernice donosi Interdisciplinarna
sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike (ISKRA). Nadalje, razmatrane su druge
medunarodne smjernice za usporedbu, smjernice Nacionalnog instituta za zdravlje 1 klinicku
izvrsnost (NICE) i smjernice Americkog infektoloskog drustva (IDSA). Pet smjernica je

usporedeno s kona¢nim popisom lijekova:

1. ISKRA Smjernice za grlobolju: dijagnosticki i terapijski pristup (49),

2. NICE Grlobolja (akutna): antimikrobno propisivanje (50),

3. Medunarodne smjernice za klinicku praksu za dijagnozu i lijeenje faringitisa
uzrokovanog streptokokom grupe A Americkog infektoloskog drustva, aktualizirano

2012 (51),
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4. ISKRA Smjernice antimikrobnog lije¢enja 1 profilakse infekcija mokra¢nog sustava
(52),

5. Medunarodne smjernice za klinicku praksu za terapiju akutnog nekompliciranog
cistitisa 1 pijelonefritisa u zena Americkog infektoloskog drustva i Europskog drustva

za klinicku mikrobiologiju i infektivne bolesti, aktualizirano 2010 (53).

Prilikom usporedbe popisa lijekova sa smjernicama, usporedba je razmatrana samo za
lijekove za koje smjernice to¢no specificiraju ime lijeka, jacinu, rezim doziranja i trajanje
terapije. Opcenite preporuke za skupine antibiotika nisu smatrane prikladnima za ovo
istrazivanje stoga nisu ni razmatrane. Nadalje, ako je smjernicama predlozen fleksibilan
interval (npr. 10-14 dana) kao prijedlog trajanja terapije, razmatrana je duljina trajanja terapije
koja bi rezultirala s minimalnim suvi§kom antibiotika. Preporuke smjernica za profilaksu nisu
razmatrane. Ukoliko su smjernice navodile doziranje kao mg/kg/doza, razmatrana je
maksimalna doza, a ako je doza ponudena kao raspon, doza koja bi rezultirala s najmanje

suviska antibiotika je razmatrana.

Prilikom racunanja suviska jedinica antibiotika pretpostavljena je 100% adherencija
pacijenta. Pakiranja lijekova koja bi u slu¢aju potpune adherencije na preporucenu terapiju

rezultirala s 0 jedinica antibiotika u suvisSku su smatrana uskladenima.

Rezultati su prikazani kao veli¢ina pakiranja koja je u najboljem skladu s preporukom
smjernice, minimalni broj pakiranja lijeka potreban da bi se dovrSio preporuceni tretman 1 broj
jedinica antibiotika u suviSku. Doze lijekova su navedene u miligramima (mg) ili

internacionalnim jedinicama (IU) gdje je to primjenjivo.

3.5. Statisticki postupci

Prije analize stavova odgovori su kondenzirani u 3 kategorije (u potpunosti se

slazem/slazem se, nisam siguran, ne slaZzem se/u potpunosti se ne slazem). Statisticka analiza
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je provedena koristeci statisticki paket MedCalc Statistical Software verzija 19.1.2. (MedCalc
Software, Ostend, Belgija; 2016). Normalnost distribucije rezultata je ispitana Kolmogorov-
Smirnovljevim testom. Kvalitativne varijable su usporedene hi-kvadrat testom, odnosno
Fischerovim egzaktnim testom. Kvantitativne varijable su analizirane t-testom za nezavisne
uzorke odnosno jednosmjernom analizom varijance (ANOVA) gdje je to primjenjivo s post-
hoc testom. Rezultati su prikazani kao cijeli brojevi i postotci odnosno kao srednja vrijednost
1 standardna devijacija za zbir znanja. Usporedbe medu studentima su nacinjene za studij
Farmacija, Medicina i Medicina na engleskom jeziku (engl. Medical Studies in English, MSE).
Nadalje, usporedba je napravljena i izmedu dviju generacija studenata te su rezultati prikazani
za sve studente opcenito 1 ras¢lanjeno prema studijima. Usporedbe izmedu studenata i lije¢nika
1 ljekarnika su napravljene za dijelove u kojima su se ankete preklapale. Razina statisticke

znacajnosti je postavljena na P<0,05.

U istrazivanju podudarnosti pakiranja sa smjernicama za njihovu primjenu formulacije
lijeka koje se mogu dijeliti na jednake polovice su dozvoljavale analizu kada su smjernice
preporucile manju jafinu lijeka. SuviSak jedinica antibiotika je prikazan s obzirom na

originalnu formulaciju lijeka.
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4. REZULTATI

4.1. Znanja i stavovi studenata o antimikrobnoj terapiji i rezistenciji

U istrazivanju je sudjelovalo 99 studenata studija Farmacija, 141 student studija
Medicina i 72 studenta studija Medicina na engleskom jeziku (MSE). Demografske
karakteristike i osobne navike studenata su prikazane u Tablici 1. Clana obitelji u zdravstvenom
sektoru najc¢esce su imali studenti studija MSE (Tablica 1). Studenti ¢iji ¢lanovi obitelji rade u
zdravstvenom sektoru bili su skloniji ¢uvati preostale antibiotike kod kuce (54,5% naprema
24,2%, P<0,001). Medutim, ovi studenti nisu bili skloniji kupovati antibiotike bez recepta
(12,9% naprema 7,6%, P=0,133).

Najveéi broj studenata je svoje dosadaSnje obrazovanje o pravilnoj antimikrobnoj
terapiji 1 o antimikrobnoj rezistenciji ocijenio kao korisno (164, 59,0%) dok ga je kao izrazito
korisno ocijenilo 86 (27,6%) studenata. Nije bilo razlike u ocjeni dosadaSnjeg obrazovanja s
obzirom na studij medu studentima (P=0,178).

Ukupno se 248 (79,5%) studenata sjeca predavanja koja su se odnosila na racionalnu
uporabu antibiotika. Svega 98 (31,4%) studenata se sje¢a predavanja na temu kako odabrati
pravilno doziranje antibiotika. Da su imali predavanja na temu kako odabrati prikladno trajanje
terapije za odredenu infekciju znacajno cesce su se sjecali studenti medicine (62,4%) i MSE
(56,9%) nego studenti farmacije (33,3%, P<0,001). Isto vrijedi i za predavanja kada ukljuciti
antibiotik u terapiju kojeg se prisjeca 71,6% studenata medicine, 75,0% studenata medicine na

engleskom jeziku i svega 48,5% studenata farmacije (P<0,001).
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Tablica 1. Demografske karakteristike i osobne navike studenata

Studij

Farmacija Studij Medicina Studij MSE p
(N=99) (N=141) (N=72)

Zavr$na godina studija 46 (46,5%) 59 (41,8%) 26 (36,1%) 0,399
Barem jedan ¢lan uze obitelji zaposlen u 18 (18,2%) 45 (31,9%) 38 (52,8%) <0,001
zdravstvenom sektoru

Kupuje antibiotike bez recepta 3 (3,0%) 20 (14,2%) 6 (8,3%) 0,013
Cuva preostale antibiotike 19 (19,2%) 47 (33,3%) 40 (55,6%) <0,001
Prgsfan.e uzimati antibiotike kad se po¢ne 5(5,1%) 13 (9.2%) 5(6.9%) 0471
osjecati bolje

Uzimali antibiotik za prehladu 14 (14,1%) 20 (14,2%) 4 (5,6%) 0,147

*hi-kvadrat test; MSE — Medicina na engleskom jeziku

Najveéi se broj studenata slozio s tvrdnjom da je Siroko znanje o antimikrobnim

lijekovima vazno u njihovoj karijeri. Nadalje, da se antimikrobni lijekovi prekomjerno koriste

znacajno ¢eS¢e su smatrali studenti studija Farmacija i Medicina na engleskom jeziku nego

studenti studija Medicina. Isto vrijedi i za tvrdnju da neprikladna uporaba antimikrobnih

lijekova uzrokuje antimikrobnu rezistenciju. Nadalje, da bi Zeljeli viSe obrazovanja o

antimikrobnoj rezistenciji studenti farmacije su znacajno cesce tvrdili od kolega. S tvrdnjom

da je ucinkovitost bolja Sto je antimikrobni lijek noviji 1 skuplji najrjede su se slozili studenti

studija MSE (Tablica 2).
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Tablica 2. Studenti koji se slazu 1 u potpunosti slazu s tvrdnjama o antimikrobnoj rezistenciji

Svi Studij Studij Studij
studenti ~ Farmacija = Medicina MSE pP*
(N=312) (N=99) (N=141) (N=72)
Siroko znanje o antimikrobnim lijekovima je 292 93 131 68 0.465
vazno u mojoj karijeri. (93,6%) (93,9%) (92,9%) (94,4%) ’

- o . . . 289 96 123 70
Antimikrobni lijekovi se prekomjerno koriste. (92.6%) (97.0%) (87.2%) (97.2%) 0,020
Neprikladna uporaba antimikrobnih lijekova 287 92 124 71 0.032
uzrokuje antibiotsku rezistenciju. (92,0%) (92,9%) (87,9%) (98,6%) ’
Bolja uporaba antimikrobnih lijekova ¢e 283 91 125 67 0.668
smanjiti problem rezistentnih organizama. (90,7%) (91,9%) (88,7%) (93,1%) ’
Rittioriseie ettt RS S

. (89,7%) (88,9%) (88,7%) (93,1%) ’

nego je danas.
Propisivanje antibiotika Sirokog spektra ako su
dostupni jednako djelotvorni antibiotici uzeg (8@75(‘)’ %) @3 18;0/ ) (8;294}’ %) (906§(V ) 0,409
spektra povecava antimikrobnu rezistenciju. =0 070 e =70
Propisivanje neprikladnih ili bespotrebnih

timikrobnih lijekova nije profesionalno 265 88 18 59 0397
:E;I‘;‘ obnill yekova fije protes (84,9%)  (88,9%)  (83,7%) (81,9%) :
Formalno obrazovanje studenata zdravstvenog
usmjerenja o pravilnoj uporabi antimikrobnih 265 87 123 55 0.143
lijekova moZe smanjiti fenomen antimikrobne (84,9%) (87,9%) (87,2%) (76,4%) ’
rezistencije.
Zelio bih vise obrazovanja o prikladnoj uporabi 256 89 113 54 0.105
antimikrobnih lijekova. (82,1%) (89,9%) (80,1%) (75,0%) ’
Zelio bih vise obrazovanja o antimikrobnoj 239 87 101 51 0.006
rezistenciji. (76,6%) (87,9%) (71,6%) (70,8%) ’
Antimikrobna rezistencija utje¢e na mene i na 239 82 108 49 0.166
zdravlje moje obitelji. (76,6%) (82,8%) (76,6%) (68,1%) ’
gﬁgﬁtﬁ&gﬁf che 1((1(c)>J§riCrlllij eti problemu 164 >4 /1 39 0,060

h . (52,6%) (54,5%) (50,4%) (54,2%) ’
rezistencije.

Pravilna uporaba antimikrobnih lijekova moze 133 38 58 37 0.452
uzrokovati antimikrobnu rezistenciju. (42,6%) (38,4%) (41,1%) (51,4%) ’
Ucinkovitost je bolja $to je antimikrobni lijek 43 12 25 6 0.002
noviji i skuplji. (13,8%) (12,1%) 17,7%) (8,3%) ’
Antimikrobna rezistencija ne predstavlja 23 1 20 2 0.001
znacéajan problem. (7,4%) (1,0%) (14,2%) (2,8%) ’

*hi-kvadrat test; MSE — Medicina na engleskom jeziku
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Tablica 3. Razlike medu generacijama 2016./17. 1 2018./19. studenata koji se slazu 1 u

potpunosti slazu s tvrdnjama o antimikrobnoj rezistenciji

Svi studenti Studlj.. Stu.dl.J Studij
(N1=161 Farmacija Medicina MSE
N2=151)’ (N1=46, (N1=78, (N1=37,
N2=53) N2=63) N2=35)

Slrvoko znanje o an.'glm.lkrobmm lijekovima je 0.670 0.308 0.906 0,998
vazno u mojoj karijeri.
Antimikrobni lijekovi se prekomjerno koriste. 0,176 0,645 0,055 0,337
Neprlk!adna .uporaba an‘r.lmlkrf).bn1h lijekova 0,020 0,559 0,020 0304
uzrokuje antibiotsku rezistenciju.
Bolja uporaba antlr.mkrobn%h lijekova ¢e smanyjiti 0.915 0.627 0,920 0,583
problem rezistentnih organizama.
Antimikrobna rezistencija ¢e klinicki biti veci
problem kasnije u mojoj profesionalnoj karijeri 0,163 0,163 0,234 0,318
nego je danas.
Propisivanje antibiotika Sirokog spektra ako su
dostupni jednako djelotvorni antibiotici uzeg <0,001 <0,001 0,174 0,524
spektra povecava antimikrobnu rezistenciju.
Pl"O.pIS.IVan.] e neprlkladml.l. ili besp(?trebnlh 5 0.972 0.116 0,190 0,384
antimikrobnih lijekova nije profesionalno eti¢no.
Formalno obrazovanje studenata zdravstvenog
usmjerenja o prav11n.(.)J. uporabi antlrplk.robnlh 0,649 0,488 0,528 0,748
lijekova moze smanjiti fenomen antimikrobne
rezistencije.
Zel}o plh vise oprazovanja o prikladnoj uporabi 0.031 0.664 0.119 0,008
antimikrobnih lijekova.
Zel}o blh' vise obrazovanja o antimikrobnoj 0.014 0.285 0,205 0,039
rezistenciji.
Antlm}krobr'la rezistencija utjeCe na mene i na 0.630 0.870 0.693 0,706
zdravlje moje obitelji.
Antimikrobni lijekovi koje ¢u
propisivati/izdavati ¢e doprinijeti problemu 0,401 0,401 0,876 0,509
rezistencije.
Pravilna u‘pora‘ba‘antlmlkrob'nlh llj'qkova moze 0.150 0,769 0,045 0.976
uzrokovati antimikrobnu rezistenciju.
UCII’1'1'<(')V1tOSt je bolja §to je antimikrobni lijek 0.074 0.806 0.006 0.649
noviji i skuplji.
Antimikrobna rezistencija ne predstavlja <0,001 0.364 <0,001 0,619

znacajan problem.

*hi-kvadrat test; MSE — Medicina na engleskom jeziku

Opcenito promatrano, studenti studija Farmacija se medugeneracijski nisu znacajno

razlikovali u stavovima o antimikrobnoj rezistenciji. Medutim, znafajno viSe studenata

farmacije generacije 2018./2019. je smatralo da propisivanje antibiotika Sirokog spektra ako su
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dostupni jednako djelotvorni antibiotici uzeg spektra povecava antimikrobnu rezistenciju
(92,6% naprema 65,2%, P<0,001). Studenti studija Medicina starije generacije su se zna¢ajno
ceSce slagali s tvrdnjama da je ucinkovitost bolja §to je antimikrobni lijek noviji i skuplji te da
antimikrobna rezistencija ne predstavlja znac¢ajan problem. Medutim, takoder su ¢eS¢e smatrali
da pravilna uporaba antimikrobnih lijekova moze uzrokovati antimikrobnu rezistenciju. S
tvrdnjom da neprikladna uporaba antimikrobnih lijekova moze uzrokovati rezistenciju cesce
su se slozili studenti novije generacije studenata medicine. Studenti studija MSE generacije
2018./2019. su znacajno ces¢e Zeljeli visSe obrazovanja o prikladnoj uporabi antimikrobnih
lijekova (85,7% naprema 63,9%) 1 o antimikrobnoj rezistenciji (80,0% naprema 62,2%) u
usporedbi sa starijim kolegama (Tablica 3).

Najslabije pripremljenima za tumacenje antibiograma 1 izabiranje najbolje
antimikrobne terapije za specificnu infekciju osjecali su se studenti Farmacije. Znacajno
najspremnijima za zapocinjanje antimikrobne terapije 1 postupanje s pacijentom koji zahtijeva
antimikrobni lijek osjecali su se studenti medicine. Studenti studija MSE su u svega 22,2%
sluc¢ajeva tvrdili kako ih je obrazovanje pripremilo dobro ili odli¢no na postupanje s pacijentom
koji zahtijeva antimikrobni lijek (Tablica 4).

Opcenito se studenti medicine nisu znaajno razlikovali u misljenjima da ih je
obrazovanje pripremilo na odredene postupke u praksi. Studenti farmacije starije generacije su
znacajno ¢eSce osjecali da ih je obrazovanje pripremilo dobro ili odli¢no na postupke u praksi
za vecinu ispitanih postupaka. Iznimno su se studenti farmacije novije generacije osjecali da ih
je obrazovanje pripremilo znacajno bolje za pronalaZenje pouzdanih izvora informacija za

lijecenje infekcija od njihovih starijih kolega (Tablica 5).

25



Tablica 4. Studenti koji su odgovorili da ih je obrazovanje pripremilo vrlo dobro ili odlicno na
postupke povezane s antimikrobnom terapijom u praksi

Svi studenti Studij Studij Studij MSE
Postupak (N=312) Farmacija Medicina (N=72) pP*
(N=99) (N=141)

Razumijevanje osnova

0, o o o
antimikrobne rezistencije 224 (71,8%) 74 (74,7%) 98 (69,5%) 52 (72,2%) 0,375

Tumacenje antibiograma 191 (61,2%) 45 (45,5%) 105 (74,5%) 41 (56,9%) <0,001
PronalaZenje pouzdanih izvora

informacija za lijeCenje 183 (58,7%) 64 (64,6%) 84 (59,6%) 35 (48,6%) 0,309
infekcija

Opis to¢nog spektra razlicitih N o o o
antimikrobnih lijekova 134 (42,9%) 45 (45,5%) 67 (47,5%) 22 (30,6%) 0,153
Zapocinjanje antimikrobne o o o o
. . 125 (40,1%) 31 (31,3%) 65 (46,1%) 29 (40,3%) 0,061
terapije u opravdanoj situaciji
Postupanje s pacijentom koji

0, 0, 0, 1)
Zahtiiova antimiktobni ick 131 (42,0%)  45(45,5%) 70 (49,6%)  16(222%) 0,001

Izabiranje najbolje
antimikrobne terapije za 123 (39,4%) 28 (28,3%) 68 (48,2%) 27 (37,5%) 0,008
specifiénu infekciju

*hi-kvadrat test; MSE — Medicina na engleskom jeziku

Tablica 5. Razlike medu generacijama 2016./17. 1 2018./19. studenata koji su odgovorili da ih
je obrazovanje pripremilo vrlo dobro ili odlicno na postupke povezane s antimikrobnom
terapijom u praksi

Svi Studij Studij Studij
Postupak studenti Farmacija  Medicina MSE
P (N1=161, (N1=46, (N1=78,  (N1=37,
N2=151) N2=53) N2=63) N2=35)
Razumijevanje osnova antimikrobne rezistencije 0,476 0,213 0,213 0,134
Tumacenje antibiograma 0,563 0,153 0,495 0,837
Pronal.a}zenje pouzdanih izvora informacija za lijecenje 0.670 0.006 0.695 0,051
infekcija
Opis tocnog spektra razlicitih antimikrobnih lijekova 0,283 0,001 0,760 0,062
Z'apOC'l'I'lJ anje antimikrobne terapije u opravdanoj 0.133 0,005 0.948 0.972
situaciji
ﬁ;):liupanje s pacijentom koji zahtijeva antimikrobni 0.113 0,048 0.239 0,420
¥Zabll‘£¥l_]€ najbolje antimikrobne terapije za specificnu 0,026 <0,001 0713 0.493
infekciju

*hi-kvadrat test; MSE — Medicina na engleskom jeziku
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Studenti MSE su najceSc¢e oznacili prekomjernu uporabu antibiotika u uzgoju zivotinja
kao izrazito ili umjereno vazni uzrok rezistencije. Znacajno ¢esce od ostalih kolega su studenti
farmacije oznacili empirijsku uporabu antibiotika kao izrazito ili umjereno vazni uzrok
rezistencije (Tablica 6). Medugeneracijski se studenti nisu znacajno razlikovali u misljenjima
o potencijalnim uzrocima rezistencije dok su samo studenti studija MSE starije generacije
¢eSc¢e naveli uporabu antibiotika krac¢e od preporucenog kao izrazito ili umjereno vazan uzrok

rezistencije (Tablica 7).

Tablica 6. Studenti koji su naveli da su navedeni potencijalni uzroci rezistencije izrazito ili
umjereno vazni

. . Studij . - Studij

Potencijalni uzrok rezistencije S\(/Il\]s:tg(liezl)m Farmacija Stu%ﬁli\/{z(il)cma MSE pP*

(N=99) (N=72)
Uporaba antibiotika krac¢e od o o 126 N
preporutenog 286 (91,7%) 95 (96,0%) (89.4%) 65 (90,3%) 0,170
Neuklanjanje zZarista infekcije (npr. o o 124 o
Katetera) 274 (87,8%) 87 (87,9%) (87.9%) 63 (87,5%) 0,995
Prekomjerna uporaba antibiotika u o o 115 o
uzgoju Fivotinja 273 (87,5%) 89 (89,9%) (81.6%) 69 (95,8%) 0,008
Uporaba antibiotika za 122
samoograni¢avajuce bakterijske 273 (87,5%) 84 (84,8%) (36.5%) 67 (93,1%) 0,248
infekcije ’
Empirijska uporaba antibiotika 241 (77,2%) 84 (84,8%) (7;0260 %) 51(70,8%) 0,071

s ()

*hi-kvadrat test; MSE — Medicina na engleskom jeziku

Tablica 7. Razlike medu generacijama 2016./17. 1 2018./19. studenata koji su naveli da su
navedeni potencijalni uzroci rezistencije izrazito ili umjereno vazni

Svi Studij Studij Studij
o . . studenti Farmacija Medicina MSE
Potencijalni uzrok rezistencije (N1=161 (N1=46 (N1=78 (N1=37
N2=151) N2=53) N2=63) N2=35)
Prekomjerna uporaba antibiotika u uzgoju 0.765 0.117 0.547 0.526
Zivotinja ’ ’ ’ ’
Uporaba antibiotika za samoogranicavajuce 0.467 0.097 0.801 0.188
bakterijske infekcije ’ ’ ’ ’
Uporaba antibiotika krac¢e od preporucenog 0,323 0,886 0,871 0,040
Empirijska uporaba antibiotika 0,524 0,524 0,155 0,356
Neuklanjanje zarista infekcije (npr. katetera) 0,367 0,333 0,834 0,658

*hi-kvadrat test; MSE — Medicina na engleskom jeziku

27



Studenti kao izvor informacija za uenje o antimikrobnoj terapiji i rezistenciji najcesce

su koristili udzbenike ili nastavne materijale, osobito studenti farmacije (93,9%), a slijede

aplikacije pametnih telefona (72,8%) koje su znacajno ceSc¢e koristili studenti MSE 1 zatim

sluzbene smjernice (60,6%). Najrjede studenti koriste medicinske casopise kao izvor

informacija za ucenje o ovoj temi, a viSe od polovice ih se sluzilo Wikipedijom (Tablica 8).

Wikipedijom su se znacajno ¢esce sluzili studenti starijih generacija. Nadalje, i udzbenicima i

medicinskim Casopisima su se ¢eSce sluzili studenti starije generacije medicine, dok su se

aplikacijama pametnih telefona ceS¢e sluzile novije generacije studenata farmacije (47,8%

naprema 26,4%, Tablica 9).

Tablica 8. Studenti koji su naveli da ¢esto ili ponekad koriste navedene izvore informacija o
antimikrobnoj terapiji i rezistenciji

Svi studenti Studij Studij Studij
Izvor informacija (N=312) Farmacija Medicina MSE p*
(N=99) (N=141) (N=72)
Udzbenici ili nastavni
I 267 (85,6%) 93 (93,9%) 118 (83,7%) 56 (77,8%) 0,008
materijali
Aplikacije pametnih
227 (72,8%) 62 (62,6%) 105 (74,5%) 60 (83,3%) 0,009
telefona
Sluzbene smjernice 189 (60,6%) 52 (52,5%) 93 (66,0%) 44 (61,1%) 0,111
Wikipedia 173 (55,4%) 52 (52,5%) 71 (50,4%) 50 (69,4%) 0,023
Medicinski ¢asopisi 98 (31,4%) 28 (28,3%) 44 (31,2%) 26 (36,1%) 0,551

*hi-kvadrat test; MSE — Medicina na engleskom jeziku
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Tablica 9. Razlike medu generacijama 2016./17.12018./19. studenata koji su naveli da se ¢esto
ili ponekad sluze navedenim izvorima informacija o antimikrobnoj terapiji i rezistenciji
Svi studenti Studij Farmacija  Studij Medicina Studij MSE

Izvor informacija (N1=161, (N1=46, (N1=78, (N1=37,
N2=151) N2=53) N2=63) N2=35)
Udzbenici ili nastavni 0,174 0,308 0,031 0,491
materijali
Aplikacije pametnih telefona 0,293 0,016 0,675 0,173
Sluzbene smjernice 0,422 0,255 0,363 0,210
Wikipedia <0,001 0,255 0,001 0,001
Medicinski ¢asopisi 0,070 0,183 0,039 0,507

*hi-kvadrat test; MSE — Medicina na engleskom jeziku
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Slika 1. Prosje€ni zbir znanja studenata po studiju (A) 1 po generaciji (B)
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Tablica 10. Broj studenata koji su to¢no odgovorili na pitanja povezana s antimikrobnom

rezistencijom
Svi Studij Studij Studij

studenti Farmacija Medicina MSE pP*

(N=312)  (N=99) (N=141) (N=72)
Propisivanje niske doze antibiotika tijekom duljeg
vremenskog razdoblja ¢e imati jednaku
ucinkovitost kao visoke doze u kra¢em (925 Z)) (8983(y) (9;329, %) © 4620/ ) 0,553
vremenskom razdoblju. ’ 7o 7o e
Preskakanje jedne ili viSe doza antibiotika ne 281 95 122 64
doprinosi razvoju antibiotske rezistencije. 90.1%)  (96.0%) (86,5%) (88.9%) 0,052

5170 ,J/0 4D /0 ,770

Zdravstveni djelatnici su Cesto vektor prenosenja 254 73 13 68
rezistentnih sojeva sa zarazenih pacijenata na S14%)  (73,7%) (80,1%) (94,4%) 0,002
druge pacijente. e e e e
Dva ili viSe antibiotika u kombinaciji uvijek imaju 31 69 107 55
snazniji u¢inak nego pojedinacno. (T4.0%)  (69.7%) (69.7%) (76.4%) 0,490
Koristenje komercijalno dostupnih antiseptika,
sredstva za dezinfekciju i konzervansa u 171 53 77 41
proizvodima kao §to su sapuni, losioni se (54.8%)  (53.5%) (54.6%) (56.9%) 0,905
preporuca pacijentima koji imaju infekcije koze. ’ ’ ’ ’
Prikladna uporaba antibiotika mozda ne ¢e imati 70 25 34 11 0.247
utjecaj na bolnicke troskove za lijekove. (22,4%)  (25,3%) (24,1%) (15,3%) ’

*hi-kvadrat test; MSE — Medicina na engleskom jeziku

Studenti farmacije, medicine i MSE se nisu znafajno razlikovali u znanju o

antimikrobnoj rezistenciji (4,08+0,98, 4,15+0,87, 4,24+0,86, P=0,541 Slika 1A). Nadalje,

studenti se nisu ni medugeneracijski znacajno razlikovali u prosje€nom zbiru znanja (4,13+0,92

naprema 4,17+0,88, P=0,732, Slika 1B). Broj studenata koji su to€no odgovorili na pojedino

pitanje prikazan je u Tablici 10.

4.2. Znanja i stavovi lije¢nika i ljekarnika o antimikrobnoj terapiji i rezistenciji

U istrazivanju je sudjelovalo 175 ljekarnika, magistara farmacije, od ¢ega ih je 10 imalo

zavrsen specijalisti¢ki studij, a 1 je bio specijalist. Medu ispitanicima je bilo 18 (10,3%)

muskaraca 1 157 (89,7%) Zena. Promatrajuci radni staz ispitanika, 46 (26,3%) je imalo 0-5

godina radnog staza, 40 (22,9%) 6-10 godina radnog staza, 49 (28,0%) 11-20 godina radnog
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staza, 20 (11,4%) 21-30 godina radnog staza 1 20 (11,4%) je imalo 31 godinu ili viSe radnog

staza.

Nadalje, istrazivanje je ukljucilo 162 lije¢nika, od cega je bilo 70 (43,2%) specijalista i
92 (56,8%) specijalizanata, 59 (36,4%) muskaraca i 103 (63,6%) zena. Medu njima je bilo 9
(5,6%) magistara znanosti, 10 (6,2%) doktora znanosti, 12 (7,4%) docenata i 3 (1,9%) redovitih
profesora. Promatrajudi radni staz lijecnika, 77 (47,5%) je imalo 0-5 godina radnog staza, 33
(20,4%) 6-10 godina radnog staza, 16 (9,9%) 11-20 godina radnog staza, 19 (11,7%) 21-30
godina radnog staza i 17 (10,5%) je imalo 31 godinu ili viSe radnog staza. Nadalje, najvise je
bilo pedijatara ili specijalizanata pedijatrije (N=43; 26,5%), zatim internista ukljuc¢ujuéi opce
interniste, gastroenterologe, kardiologe 1 nefrologe (N=26; 16,0%). Specijalizanata ili
specijalista obiteljske medicine je bilo 24 (14,8%), kirurgije 13 (8,0%) dok su ostali bili
dermatolozi, infektolozi, lije¢nici hitne medicine ili medicine rada. Cetrdeset i jedan (25,3%)

ispitani lije¢nik nije naveo specijalnost.

Kao situacije u kojima su skloniji izdati antibiotik ljekarnici su najces¢e naveli da
nikada nisu izdali antibiotik bez recepta (N=128; 73,1%), 5 (2,9%) ljekarnika kada Zele zadrzati
povjerenje pacijenta, 1 (0,6%) ljekarnik je naveo ako je kraj radnog tjedna, 1 (0,6%) ako je u
pitanju pedijatrijski pacijent. Pod druge razloge 14 (8%) ljekarnika je izjavilo da ¢e izdati
antibiotik uz nalaz specijalista, ,,na posudbu®, 5 (2,9%) sebi 1 prijateljima, 8 (4,6%) kada
procijene da je antibiotik potreban, a lijecnik ili stomatolog nije dostupan ili pacijent ne moze
do¢i do recepta, odnosno je rije¢ o turistu. Nadalje, 6 (3,4%) ljekarnika ¢e izdati antibiotik
samo uz telefonsku preporuku lije¢nika ili stomatologa od ¢ega je jedan ljekarnik naveo da je
tome tako jer radi na otoku, 2 (1,2%) ako osoba ide na put ili je zaboravila ponijeti lijek na
put, 1 (0,6%) za kuc¢ne ljubimce, 1 (0,6%) osobama bez osiguranja, 1 (0,6%) za zub u

dezurstvu, a 1 (0,6%) da ne dobije otkaz.
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Cak 72 (44,4%) lije¢nika je navelo da propisuju antibiotik kada je izri¢ito indiciran.
Njih 71 (43,8%) sklono je propisati antibiotik ako nisu sigurni je li infekcija bakterijskog ili
virusnog podrijetla, 19 (11,7%) ako je rije€ o pedijatrijskom pacijentu, 17 (10,5%) ako ne mogu
dogovoriti ponovni susret s pacijentom, 13 (8,0%) kada je kraj radnog tjedna, 3 (1,9%) na
zahtjev pacijenta, 2 (1,2%) imunokompromitiranim osobama ili kroni¢nim bolesnicima 1 1

(0,6%) kada nema vremena objasniti pacijentu zasto mu antibiotik nije potreban.

Da bi sudjelovanje klini¢kog farmakologa ili klinickog farmaceuta u timu prilikom
propisivanja antibiotske terapije moglo doprinijeti ograni¢avanju antimikrobne rezistencije u
potpunosti smatralo je 25 (15,4%) lije¢nika, dok ih 107 (66,0%) smatralo da bi znacajno

doprinijelo.
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Tablica 11. Lijecnici i ljekarnici koji se slazu i u potpunosti slazu s tvrdnjama o antimikrobnoj

rezistenciji
Ljekarnici Lijecnici p
(N=175) (N=162)
Slr(.)'koiznanje o antimikrobnim lijekovima je vazno u mojoj 166 (94,9%) 151 (93.2%) 0.807
karijeri.
Antimikrobni lijekovi se prekomjerno koriste. 161 (92,0%) 149 (92,0%) 0,859
Nequladna up.oraba. .antlmlkrobmh lijekova uzrokuje 166 (94,9%) 157 (96,9%) 0,088
antibiotsku rezistenciju.
Bol.]a uporaba antl.mlkrobmh lijekova ¢e smanjiti problem 153 (87.4%) 146 (87.4%) 0.736
rezistentnih organizama.
Antllmlkrobn.a remst?ncu.g ce kllnlckl biti veci problem kasnije u 152 (86,9%) 143 (88.3%) 0353
mojoj profesionalnoj karijeri nego je danas.
Propisivanje antibiotika Sirokog spektra ako su dostupni
jednako djelotvorni antibiotici uzeg spektra povecava 143 (81,7%) 138 (85,2%) 0,060
antimikrobnu rezistenciju.
I’.?opls1var}J.e neprlk.ladmh ili t.)vespotrebmh antimikrobnih 165 (94,3%) 154 (95,1%) 0,062
lijekova nije profesionalno eti¢no.
Formalno obrazovanje studenata zdravstvenog usmjerenja o
pravilnoj uporabi antimikrobnih lijekova moze smanyjiti 159 (90,9%) 150 (92,6%) 0,027
fenomen antimikrobne rezistencije.
Z“eho bih viSe obrazovanja o prikladnoj uporabi antimikrobnih 159 (90,9%) 141 (87.0%) 0.186
lijekova.
Zelio bih vise obrazovanja o antimikrobnoj rezistenciji. 160 (91,4%) 131 (80,9%) 0,017
An.tnn}krobna rezistencija utjeCe na mene i na zdravlje moje 142 (81,1%) 128 (79.0%) 0,008
obitelji.
Ant1m1krobn1' 1ij ekc?yl koje propisujem/izdajem doprinose 109 (62.3%) 94 (58,0%) 0.726
problemu rezistencije.
Prayllpa uporaba.antlm.llkrobnlh lijekova moze uzrokovati 57 (32.6%) 55 (34,0%) 0,530
antimikrobnu rezistenciju.
Ucinkovitost je bolja $to je antimikrobni lijek noviji i skuplji. 25 (14,3%) 19 (11,7%) 0,007
Antimikrobna rezistencija ne predstavlja zna¢ajan problem. 23 (13,1%) 23 (13,1%) 0,249

*hi-kvadrat test
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Ljekarnici su naj¢esce navodili lije¢nike obiteljske medicine kao najvece doprinositelje
antimikrobnoj rezistenciji (N=110; 62,9%), zatim pacijente (N=101; 57,7%), ljekarnike ih je
navelo 11 (6,3%), specijaliste 5 (2,9%), 2 (1,1%) loSu organizaciju zdravstvenog sustava, 1
(0,6%) veterinare 1 1 (0,6%) vlasnike privatnih ljekarni. LijeCnici su najceS¢e smatrali da
lijecnici obiteljske medicine najvise doprinose problemu antimikrobne rezistencije (N=97;
59,9%), a potom pacijenti (N=64; 39,5%). Njih 48 (29,6%) je navelo specijaliste, 12 (7,4%)
ljekarnike, 3 (1,9) veterinare i 1 (0,6%) prehrambenu industriju kao dionike koji najviSe

doprinose antimikrobnoj rezistenciji.

Svega 3 (1,7%) ljekarnika je navelo da se slaze ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da su
skloni izdati antibiotik na inzistiranje pacijenta jer ga ionako moze dobiti u drugoj ljekarni, a
cak 161 (92,0%) se slaze ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da bi izdavanje antibiotika trebalo
viSe nadzirati. Usporedba stavova ljekarnika i lije¢nika koji su povezani s antimikrobnom

terapijom i rezistencijom prikazana je u Tablici 11.

Dobro ili odli¢no spremnima na korigiranje doze antibiotika se smatralo 137 (78,3%)
ljekarnika. Zna¢ajno spremnijima za pronalazenje pouzdanih izvora informacija za lijecenje

infekcija smatrali su se lijecnici (Tablica 12).
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povezane s antimikrobnom terapijom u praksi

Ljekarnici Lijecnici "
Postupak (N=175) (N=162) P
Razumijevanje osnova antimikrobne rezistencije 137 (78,3%) 126 (77,8%) 0,865
Tumacenje antibiograma n/p 150 (92,6%) n/p
Pronal'gzenje pouzdanih izvora informacija za lijeenje 136 (77.7%) 150 (92,6%) <0,001
infekcija
Opis tocnog spektra razlicitih antimikrobnih lijekova 80 (45,7%) 98 (60,5%) 0,012
Zapocinjanje antimikrobne terapije u opravdanoj situaciji n/p 149 (92,0%) n/p
Postupanje s pacijentom koji zahtijeva antimikrobni lijek 154 (88,0%) 140 (86,4%) 0,061
Izabiranje najbolje antimikrobne terapije za specifi¢énu np 135 (83.3%) n/p

infekciju

*hi-kvadrat test, n/p — nije primjenjivo

Svi ljekarnici (N=175; 100%) su naveli da ponekad ili ¢esto s pacijentima komuniciraju

tocno doziranje i trajanje terapiju naglasavajuéi pri tom adherenciju i da se ,,antibiotik popije

do kraja“. Cak 172 (98,3%) ljekarnika ponekad ili &esto savjetuje koristenje probiotika, 123

(70,3%) komunicira kako postupiti s ostatkom antibiotika kada je to primjenjivo, 120 (68,6%)

naglaSava vaZnost nedijeljenja antibiotika s ukucanima, a 116 (66,3%) komunicira zasto

antibiotik nije propisan. U misljenjima o potencijalnim uzrocima rezistencije, ljekarnici su

znacajno ¢es¢e oznacili prekomjernu uporabu antibiotika u uzgoju zivotinja kao izrazito ili

umjereno vazni uzrok rezistencije (Tablica 13).
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Tablica 13. Lijec¢nici i ljekarnici koji su naveli da su navedeni potencijalni uzroci rezistencije

izrazito ili umjereno vazni

o . . Ljekarnici Lijecnici %
Potencijalni uzrok rezistencije (N=175) (N=162) P
Uporaba antibiotika krace od preporu¢enog 168 (96,0%) 149 (92,0%) 0,119
Neuklanjanje Zarista infekcije (npr. katetera) 164 (93,7%) 153 (94,4%) 0,777
Prekomjerna uporaba antibiotika u uzgoju zivotinja 168 (96,0%) 139 (85,8%) 0,001
Upora‘?a antibiotika za samoogranicavajuce bakterijske 156 (89,1%) 148 (91,4%) 0,495
infekcije
Empirijska uporaba antibiotika 161 (92,0%) 132 (81,5%) 0,004

*hi-kvadrat test

Kao izvore informacija o antimikrobnoj terapiji i rezistenciji lijecnici su ¢eSée koristili

sluzbene smjernice, dok su se ljekarnici znacajno cesce sluZzili Sazetkom opisa svojstava lijeka

ili Uputom o lijeku (Tablica 14).

Tablica 14. Lijecnici i ljekarnici koji su naveli da Cesto ili ponekad koriste navedene izvore
informacija o antimikrobnoj terapiji i rezistenciji

Izvor informacija Léi?ff? 51():1 %ﬁiﬁrgg P*
Kolege 146 (83,4%) 141 (87,0%) 0,353
Medicinski casopisi 124 (70,9%) 115 (71,0%) 0,979
UdzZbenici ili nastavni materijali 125 (71,4%) 128 (79,0%) 0,108
Sluzbene smjernice 147 (84,0%) 153 (94,4%) 0,002
Aplikacije pametnih telefona 100 (57,1%) 120 (74,1%) 0,001
Tecajevi trajne izobrazbe/kongresi 151 (86,3%) 114 (70,4%) <0,001
Sazetak opisa svojstava lijeka/Uputa o lijeku 167 (95,4%) 145 (89,5%) 0,039

*hi-kvadrat test
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4.3. Usporedba znanja i stavovi studenata, lije¢nika i ljekarnika o antimikrobnoj
terapiji i rezistenciji

S tvrdnjom da formalno obrazovanje studenata zdravstvenog usmjerenja o pravilnoj
uporabi antimikrobnih lijekova moze smanjiti fenomen antimikrobne rezistencije znacajno
ceSc¢e su smatrali ljekarnici i lijecnici u usporedbi sa studentima. Takoder su se znacajno cesce
slozili s tvrdnjom da propisivanje neprikladnih antibiotika nije profesionalno eti¢no (95,1% i
94,3% naprema 83,1% 1 88,9%Tablica 15).

Studenti, lijecnici i ljekarnici su se podjednako smatrali spremnima na razumijevanje
osnova antimikrobne rezistencije, medutim lijecnici su se smatrali znac¢ajno spremnijima od
studenata medicine u svim ispitanim postupcima. Nadalje, ljekarnici su bili znacajno spremniji
na postupanje s pacijentom koji zahtijeva antimikrobni lijek od studenata farmacije (Tablica
16).

U stavovima o vaZznosti pojedinih uzroka rezistencije nije bilo znacajnih razlika.
Ljekarnici su neSto ¢eS¢e naveli prekomjernu uporabu antibiotika u uzgoju Zivotinja kao

izrazito ili umjereno vazni uzrok rezistencije u usporedbi sa studentima farmacije (Tablica 17).
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Tablica 15. Studenti, lijecnici 1 ljekarnici koji se slazu i u potpunosti slazu s tvrdnjama o

antimikrobnoj rezistenciji

Studenti . - Studenti iy
.. Ljekarnici " .. Lijecnici %
farmacije (N=175) P medicine (N=162) P
(N=99) (N=213)
Siroko znanje o antimikrobnim 93 166 0.259 199 151 0.914
lijekovima je vazno u mojoj karijeri. (93,9%) (94,9%) ’ 93,4%)  (93,2%) ’
Antimikrobni lijekovi se prekomjerno 96 161 0.162 193 149 0.415
koriste. (97,0%)  (92,0%) ’ (90,6%)  (92,0%) ’
Neprikladna uporaba antimikrobnih
lijekova uzrokuje antibiotsku 2 166 0040 190 157 0,054
. . (92,9%)  (94,9%) (91,5%)  (96,9%)
rezistenciju.
Bolja uporaba antimikrobnih lijekova ¢e
smanjiti problem rezistentnih © 19;<y) (8;54?:’ %) 0,502 (9(1)9120 %) (954160 %) 0,693
organizama. e e e e
Antimikrobna rezistencija ¢e klinicki biti 88 152 192 143
veci problem kasnije u mojoj (88.9%)  (86.9%) 0,083 (90.1%)  (88.3%) 0,368
profesionalnoj karijeri nego je danas. ’ ’ ’ ’
Propisivanje antibiotika Sirokog spektra
ako su dostupni jednako djelotvorni 81 143 0.976 189 138 0.124
antibiotici uzeg spektra povecava (81,8%) (81,7%) ’ (88,7%)  (85,2%) ’
antimikrobnu rezistenciju.
Propisivanje neprikladnih ili
. - S . 88 165 177 154
bespotyebmh ant.lvmlkrobnlh lijekova nije (88.9%)  (94.3%) 0,233 (83.1%)  (95.1%) 0,001
profesionalno eti¢no.
Formalno obrazovanje studenata
zdravstvenog usmjerenja o pravilnoj
A ST 87 159 178 150
uporabi antimikrobnih lijekova moze o o 0,079 o 0 0,009
smanjiti fenomen antimikrobne (87.9%)  (90,9%) (83,6%)  (92,6%)
rezistencije.
Zelio bih vise obrazovanja/edukacije o
prikladnoj uporabi antimikrobnih @3 983(y ) © (1)5990 %) 0,101 K é 6470 %) (8 ;%10 %) 0,097
lijekova. e 7o e e
Zelio bih vise obrazovanja/edukacije o 87 160 0.622 152 131 0.042
antimikrobnoj rezistenciji. (87,9%) (91,4%) ’ (71,4%)  (80,9%) ’
Antimikrobna rezistencija utjece na 82 142 0.016 157 128 0.292
mene i na zdravlje moje obitelji. (82,8%) (81,1%) ’ (73,7%)  (79,0%) ’
Antimikrobni lijekovi koje ¢u
propisivati/izdavati ¢e doprinijeti 540 109 0,046 10 4 0,346
) , (54,5%)  (62,3%) (51,6%)  (58,0%)
problemu rezistencije.
Pravilna uporaba antimikrobnih lijekova 38 57 95 55
moze uzrokovati antimikrobnu o o 0,205 o 0 <0,001
. . (38,4%)  (32,6%) (44,6%)  (34,0%)
rezistenciju.
U¢inkovitost je bolja $to je antimikrobni 12 25 0.645 31 19 0.723
lijek noviji i skuplji. 12,1%)  (14,3%) ’ (14,6%)  (11,7%) ’
Antimikrobna rezistencija ne predstavlja o 23 22 13
znacajan problem. FA0%) 13700 0002 0300 0% 037

*hi-kvadrat test
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povezane s antimikrobnom terapijom u praksi

Studenti Lickarnici Studenti Lii eénici
Postupak farmacije (JI\eI: 17 5(): pP* medicine (I\%Z(i 65) p*
(N=99) (N=213)
Razumijevanje osnova antimikrobne 74 137 0.725 149 126 0.094
rezistencije (74,7%) (78,3%) ’ (70,0%)  (77,8%) ’
. o 45 147 150
Tumacenje antibiograma (45,5%) n/p n/p (69.0%)  (92.6%) <0,001
Pronalazenje pouzdanih izvora 64 136 0.055 119 150 <0.001
informacija za lijeenje infekcija (64,6%) (77,7%) ’ (55,9%)  (92,6%) ’
Opis tocnog spektra razlicitih 45 80 0.738 89 98 <0.001
antimikrobnih lijekova (45,5%) (45,7%) ’ (41,8%)  (60,5%) ’
Zapocinjanje antimikrobne terapije u 31 94 149
opravdanoj situaciji (31,3%) wp wp 441%)  (92,0%) ~0001
Postupanje s pacijentom koji 45 154 86 140
zahtijeva antimikrobni lijek (45,5%) (88,0%) <0,001 (40,4%)  (86,4%) <0,001
Izabiranje najbolje antimikrobne 28 95 135
terapije za specifi¢nu infekciju (28,3%) vp wp (44,6%)  (83,3%) <0,001

*hi-kvadrat test, n/p — nije primjenjivo

Tablica 17. Studenti, lijecnici 1 ljekarnici koji su naveli da su navedeni potencijalni uzroci

rezistencije izrazito ili umjereno vazni

Studenti Lickarnici Studenti Liietnici
Potencijalni uzrok rezistencije farmacije (JN:1 75) pP* medicine (I\Ll 62) pP*
(N=99) (N=213)
Uporaba antibiotika krace od o 168 191 149
preporutenog 93060%) 96000 0BT go7%)  (92.0%) O
Neuklanjanje zarista infekcije o 164 187 153
(npr. Katetera) 87.(87.9%) 93 .7%) 0,095 87.8%)  (94.4%) 0%
Prekomjerna uporaba antibiotika o 168 184 139
u uzgoju zivotinja 89 (89,9%) (96,0%) 0,045 (86,4%) (85,8%) 0.872
Uporaba antibiotika za 156 189 148
R . o
samoogranicavajuce bakterijske 84 (84,8%) (89.1%) 0,301 (88,7%) (91.4%) 0,405
infekcije
- o 161 157 132
0,
Empirijska uporaba antibiotika 84 (84,8%) (92.0%) 0,065 (73.7%) (81,5%) 0,077

*hi-kvadrat test

Studenti, lijecnici 1 ljekarnici su se podjednako sluzili aplikacijama pametnih telefona

kao izvorima informacija o antimikrobnoj terapiji i1 rezistenciji, dok su se sluzbenim
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smjernicama 1 medicinskim ¢asopisima znacajno ¢esce sluzili ljekarnici 1 lije¢nici u usporedbi

sa studentima (Tablica 18). Prosje¢no najnizi zbir znanja o antimikrobnoj rezistenciji su

postigli ljekarnici (3,69+1,09) od kojih su znacajno bolji bili lijecnici (4,11£0,99, P<0,001) 1

studenti farmacije (4,08+0,98, P=0,003). Studenti medicine su postigli prosjecni zbir znanja od

4,18 (raspon 0-6, Slika 2).

Tablica 18. Studenti, lijecnici i ljekarnici koji su naveli da Cesto ili ponekad koriste navedene
izvore informacija o antimikrobnoj terapiji i rezistenciji

Studenti . . Studenti oy
. .. .. Ljekarnici .. Lijecnici
Izvor informacija farmacije (N=175) pP* medicine (N=162) pP*
(N=99) (N=213)

Medicinski ¢asopisi 28 (28,3%) 124 (70,9%) <0,001 70 (32,9%) 115 (71,0%)  <0,001
Udzbenici ili

. - 93 (93,9%) 125 (71,4%) <0,001 174 (81,7%) 128 (79,0%) 0,517
nastavni materijali
Sluzbene smjernice 52 (52,5%) 147 (84,0%) <0,001 137 (64,3%) 153 (94,4%)  <0,001
Aplikacije pametnih

62 (62,6%) 100 (57,1%) 0,376 165 (77,5%) 120 (74,1%) 0,447
telefona
*hi-kvadrat test
6
P<0,001*
P=0,484* | P=0,003*

5 - \
4 4
3 -
2 4
1 -
0 -

Lijeénici
(N=162)

*t-test za nezavisne uzorke
Slika 2. Prosjecni zbir znanja studenata, ljekarnika i lije¢nika

Studenti
medicine
(N=213)

Ljekarnici
(N=175)

Studenti
farmacije
(N=99)
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4.4. Uskladenost pakiranja lijekova sa smjernicama za njihovu primjenu

Od razmatranih 5 rezima koje predlaze ISKRA za lijecenje grlobolje uzrokovane beta-
hemolitickim streptokokom grupe A, apsolutna podudarnost je pronadena za njih 3. Medu
spomenuta 3 uskladena pakiranja lijeka 2 su pronadena na Listama HZZO-a (Tablica 19).

Od razmatranih 17 rezima koje predlaze ISKRA za lijeCenje razliCitih urinarnih
infekcija, apsolutna uskladenost s registriranim pakiranjima lijekova je mogla biti utvrdena u
9 slucajeva. Sva uparena pakiranja lijekova pronadena su na Listama HZZO-a (Tablica 20).

Promatraju¢i uskladenost lijekova registriranih u Hrvatskoj s medunarodnim
smjernicama koje donosi IDSA, apsolutna uskladenost je pronadena u 2 od 6 slucajeva za
terapiju streptokoknog faringitisa (Tablica 21) iu 1 od 5 terapijskih rezima za urinarne infekcije
(Tablica 22).

Promatraju¢i uskladenost lijekova registriranih u Hrvatskoj sa smjernicama koje donosi
NICE za terapiju grlobolje, podudarnost je pronadena za 1 od 3 rezima lijecenja te ovaj lijek
nije bio na Listama HZZO-a (Tablica 23). Detaljna analiza svih registriranih pakiranja lijekova

sa spomenutim smjernicama dostupna je u Dodatku.
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Tablica 19. Uskladenost ISKRA smjernica za terapiju grlobolje s lijekovima registriranim u

Hrvatskoj
Lijek Smjernica Velic¢ina Minimalni Suvisak jedinica
pakiranja broj pakiranja lijeka
Terapija grlobolje uzrokovane beta-hemolitickim streptokokom grupe A
I 3x 150000010, 10 30 x 1 500 000
Penicilin V 1 0

dana

1U*

Terapija grlobolje uzrokovane beta-hemolitickim streptokokom grupe A u slucaju preosjetljivosti na

penicilin

Azitromicin 3 x 500 mg, 3 dana 3 x 500 mg* 1 0
Klaritromicin 2 x 250 mg, 10 dana 14 x 250 mg* 2 8
Terapija rekurentnih epizoda streptokokne grlobolje

Amoksicilin +

klavulanska 2 x 1 000 mg, 10 dana 10x 1 000 mg 2 0
kiselina

Klindamicin 2 x 300 mg, 10 dana 16 x 600 mg* 1 1

*na Listama lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje od 1. kolovoza 2018.

Tablica 20. Uskladenost ISKRA smjernica za terapiju urinarnih infekcija s lijekovima

registriranim u Hrvatskoj

Liiek Smiernica Veli¢ina Minimalni Suvisak
J J pakiranja broj pakiranja | jedinica lijeka
Akutne nekomplicirane infekcije donjeg dijela mokraénog sustava u Zena u premenopauzi koje nisu
trudne
Nitrofurantoin 2 x 100 mg, 7 dana 30 x 50 mg* 1 2
Amoksicilin + klavulanska | 5 1 600 mg 7 dana | 14 x 1000 mg* 1 0
kiselina
Cefaleksin 2x1000mg, 7dana | 16 x 1000 mg* 1 2
Norfloksacin 2 x 400 mg, 3 dana 20 x 400 mg* 1 14
Akutni nekomplicirani pijelonefritis/Komplicirane IMS ukljucujuéi sve IMS muskaraca
Amqkswﬂm + klavulanska 2x 1000 mg, 10-14 14 x 1000 mg* ) 0
kiselina dana
Cefuroksim 2 x 500 mg, 10-14 14 x 500 mg* 2 0
dana
Cefiksim I'x 400 me, 10-14 10 x 400 mg* 1
dana
Ciprofloksacin 2 x 500 mg, 7-10 dana | 10 x 500 mg* 2 0
AKkutna IMS i sustavni simptomi (vruéica)
Ciprofloksacin 2 x 500 mg, 14 dana 10 x 500 mg 3 2
Amoksicilin + klavulanska | » 1 400 ;g 14 dana | 14 x 1000 mg* 2 0
kiselina
Cefuroksim 2 x 500 mg, 14 dana 14 x 500 mg* 2 0
Cefiksim 1 x 400 mg, 14 dana 5 x 400 mg* 3 1
IMS i tegobe koje odgovaraju bakterijskom prostatitisu
Ciprofloksacin 2 x 500 mg, 28 dana 10 x 500 mg* 6 4
Trimetoprim + "
sulfametoksazol 2 x 960 mg, 28 dana 20 x 960 mg 3 4
Amoksicilin + klavulanska | 1 400 ;g 28 dana | 14 x 1000 mg* 4 0
kiselina
Cefuroksim 2 x 500 mg, 28 dana 14 x 500 mg* 4 0
Cefiksim 1 x 400 mg, 28 dana 10 x 400 mg* 3 2

*na Listama lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje od 1. kolovoza 2018.
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Tablica 21. Uskladenost IDSA smjernica za terapiju streptokoknog faringitisa s lijekovima
registriranim u Hrvatskoj

Lijek Smjernica Vel.iéim‘l N!inim‘alni - . SuVlEak
pakiranja broj pakiranja | jedinica lijeka

Faringitis uzrokovan streptokokom grupe A
Penicilin V 4 x 250 mg ili 2 x 500 mg, 10 dana n/p n/p n/p
Amoksicilin 1 x 1000 mg égnza x300mg, 101 5+ 500 me 1 0
Faringitis uzrokovan streptokokom grupe A u osoba alergi¢nih na penicilin
Cefaleksin 2 x 500 mg, 10 dana 16 x 500 mg* 2 12
Klindamicin 1 x 100 mg, 10 dana 16 x 600 mg* 1 1
Azitromicin 1 x 500 mg, 10 dana 1 x 500 mg 5 0
Klaritromicin 2 x 250 mg, 10 dana 14 x 250 mg* 2 8

*na Listama lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje od 1. kolovoza 2018.

Tablica 22. Uskladenost IDSA smjernica za terapiju urinarnih infekcija s lijekovima
registriranim u Hrvatskoj

Liiek Smiernica Velic¢ina Minimalni Suvisak
! ! pakiranja broj pakiranja | jedinica lijeka

Akutni nekomplicirani cistitis

Ciprofloksacin 2 x 500 mg, 7 dana 10x250 mg* 3 2

Fosfomicin 1 x3 000 mg 1 x3 000 mg* | 0
Levofloksacin 1 x 750 mg, 5 dana 1 x 500 mg 8 0,5
Nitrofurantoin 2 x 100 mg, 5 dal}a (makrokristali 30 x 50 mg* 1 10
monohidrata)

Sulfametoksazol 2 x 960 mg, 14 dana 20x480 mg* 3 4

+ trimetoprim

*na Listama lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje od 1. kolovoza 2018.

Tablica 23. Uskladenost NICE smjernica za terapiju grlobolje s lijekovima registriranim u

Hrvatskoj
Liiek Smiernica Velic¢ina Minimalni Suvisak
J J pakiranja broj pakiranja | jedinica lijeka
Prvi izbor
Penicilin V 4 x 500 mgili 2 x 1 000 mg, 5-10 n/p n/p n/p
dana
U osoba alergi¢nih na penicilin
Klaritromicin 2 x 250-500 mg, 5 dana 5x 500 mg 2 0
Eritromicin 2 x 500-1000 mg, 5 dana 16 x 250 mg* 3 8

*na Listama lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje od 1. kolovoza 2018.
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5. RASPRAVA

5.1. Znanja i stavovi studenata, lije¢nika i ljekarnika o antimikrobnoj terapiji i

rezistenciji

U ovom istrazivanju procjenjivali smo stavove i znanja studenata farmacije i medicine
te ljekarnika i lije¢nika o uporabi antimikrobnih lijekova i o antimikrobnoj rezistenciji.
Lijecnici 1 ljekarnici su najc¢eS¢e navodili lijecnike obiteljske medicine kao najvece
doprinositelje antimikrobnoj rezistenciji (59,9%; 62,9%) zatim pacijente (39,5%; 57,7%);
Ostaje nejasno zasto ovako velik broj zdravstvenih djelatnika navodi pacijente kao najvece
doprinositelje antimikrobnoj rezistenciji. Vise je mogucih razloga. Jedan je da polaze od sebe
1 svoje prakse povremenog lijeCenja zaostalim antibioticima, a drugi je prebacivanje
odgovornosti na druge dionike u zdravstvenom sustavu S§to je u skladu s dosadasnjim
istrazivanjima (29). Nadalje, lijecnici, a poglavito ljekarnici upravo mogu djelovati na
adherenciju pacijenata i tako smanjiti njihov doprinos antibiotskoj rezistenciji. Nadalje, prema
rezultatima istraZivanja da bi sudjelovanje klinickog farmakologa ili klinickog farmaceuta u
timu prilikom propisivanja antibiotske terapije moglo doprinijeti ogranicavanju antimikrobne
rezistencije u potpunosti smatra 25 (15,4%) lije¢nika, dok ih 107 (66,0%) smatra da bi dosta
doprinijelo suzbijanju rezistencije. Ovi rezultati podupiru interdisciplinarni pristup

ograni¢avanju problema rezistencije.

Udio studenata koji kod kuce Cuva zaostale antibiotike bio je nizi nego 2013. medu
studentima medicine Sveucilista u Torinu (34,0% naprema 62,0%) (54). Studenti kojima ¢lan
uze obitelji radi u zdravstvenom sektoru bili su skloniji ¢uvati preostale antibiotike kod kuce
Sto je u skladu s rezultatima istrazivanja u Torinu (54). Ova praksa nije nuzno praksa studenta,
ve¢ moze biti odraz prakse zabrinutog ukucana koji radi u zdravstvenom sektoru 1 izrazito je

zabrinut zbog mogucih infekcija pa voli imati antibiotik ,,za svaki slucaj”. Ovaj nalaz je
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zanimljiv jer moze biti promatran kao o¢ekivan i kao neocekivan. Djelomicno ovaj rezultat
mozemo objasniti ve¢om dostupnoS¢éu antibiotika zdravstvenim djelatnicima opcenito,
medutim ovo ponaSanje je rizicno za pojavu antimikrobne rezistencije 1 nije za ocekivati takve
prakse od zdravstvenih djelatnika. Usprkos ovom nalazu, ovakvu praksu ne ofekujemo od
zdravstvenih djelatnika na radnom mjestu. Zdravstveni djelatnici imaju Sira znanja o uporabi
antimikrobnih lijekova 1 o antimikrobnoj rezistenciji od opce populacije, stoga utjece li Cuvanje
zaostalih antibiotika kod kuce od strane zdravstvenih djelatnika na vjerojatnost njihovog
pogresnog koriStenja ostaje nepoznato. Zanimljiv je 1 nalaz da je dio ljekarnika sklon izdati
antibiotik bez recepta kad sami procijene da je potreban, medutim u pitanjima znanja su
postizali zna€ajno nizi prosjecni zbir od lijecnika. Dio ljekarnika je ovu praksu opravdao
nedostupnoscu lije¢nika, odnosno stomatologa ili su to bili ljekarnici ¢ije su ljekarne u ruralnim
podruc¢jima. Sama lokacija ljekarne (blizina Doma zdravlja i sl.) se u istraZivanju nije ispitivala
kako bi se osigurala anonimnost ispitanika, medutim neki su ljekarnici naveli da izdaju
antibiotik jer rade na otocima. Ljekarnici su skloni izdati lijek bez recepta ako lije¢nik nije
dostupan stoga bi trebali imati veca znanja ili se suzdrzavati od ovakve prakse. Nadalje,
prisutna je i praksa izdavanja lijeka na nalaz, tzv. ,,posudba‘* koja nije zakonski regulirana. Ova
praksa predstavlja jedan nesretan primjer suradnje lijecnika i ljekarnika i1 ostavlja prostor za
boljim informati¢kim umreZavanjem zdravstvenog sustava kako bi pacijenti pravodobno mogli

dobiti lijekove, a ljekarnici ne bi bili prisiljeni protupropisno izdavati lijekove.

Nadalje, istraZivanje provedeno na SveuciliStu u Torinu je pokazalo da imanje
zdravstvenog djelatnika u uZoj obitelji smanjuje vjerojatnost uzimanja antibiotika bez
lijecnickog pregleda (54). Prethodna istraZivanja su pokazala da su studenti medicine skloniji
riziénijim ponasanjima povezanim s uporabom antibiotika od drugih studenata (55) i da ova
praksa inverzno korelira s viemenom provedenim na studiju medicine (54). Studija na kineskim

studentima je pronasla da 60% studenata medicine Cuva antibiotike kod kuce, a da ih 15%
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uzima profilakticki (56). Medu naSim studentima smo pronasli relativno ¢estu konzumaciju
antibiotika za prehladu (12,2%). Ostaje nejasno jesu li ovi lijekovi bili propisani receptom
lije¢nika ili je konzumacija antibiotika za prehladu rezultat cuvanja zalihe antibiotika kod kuce.
Za usporedbu, kineska studija na 1 236 studenata medicine je pronasla da ih je 13,6% koristilo
antibiotik za obi¢nu prehladu. Predlazemo daljnja istrazivanja kojima bi se istrazile privatne
prakse zdravstvenih djelatnika povezane s antimikrobnom rezistencijom.

smatrali da formalno obrazovanje studenata zdravstvenog usmjerenja o pravilnoj uporabi
antimikrobnih lijekova moZe smanjiti fenomen antimikrobne rezistencije u usporedbi sa
studentima. Takoder su se znacajno cesce slozili s tvrdnjom da propisivanje neprikladnih
antibiotika nije profesionalno eti¢no. Rezultati istrazivanja su pokazali i da se studenti
farmacije 1 medicine znacajno razlikuju u spremnosti na razliite postupke povezane s
antimikrobnom terapijom u praksi. Ovo upucuje na to da bi idealno dvije struke u praksi trebale
suradivati 1 upotpunjavati jedna drugu u odgovornom upravljanju antimikrobnom
rezistencijom. Ljekarnici u javnim ljekarnama mogu pratiti propisane antibiotike i pruZzati
podrsku propisiva¢ima kako bi se sprijecila neprikladna primjena antimikrobnih lijekova
(57,58). Prema rezultatima studije provedene u Brazilu 82,9% ljekarnika je izjavilo da im je
antimikrobna rezistencija utjecala na svakodnevni rad u praksi (59). Cak 161 (92,0%) ljekarnik
se slaZe ili u potpunosti slaZe s tvrdnjom da bi izdavanje antibiotika trebalo viSe nadzirati, ali
ipak ih se svega 3 (1,7%) slaZe ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da su skloni izdati antibiotik
na inzistiranje pacijenta jer ga ionako moze dobiti u drugoj ljekarni §to pokazuje da vjeruju da
su kolege profesionalni. Ipak, zanimljivo je istaknuti da se u ovom istraZivanju ilustrirao i
problem privatnog vlasnisStva nad ljekarnama s obzirom na to da se jedan ljekarnik nasao pod

pritiskom da izda antibiotik bez recepta.
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Opcenito su se nasi studenti osjecali spremnijima za postupke povezane s temeljnim
znanjima (razumijevanje osnova antimikrobne rezistencije, tumacenje antibiograma, opis
tocnog spektra razli¢itih antimikrobnih lijekova) od svojih americkih kolega, ali manje
spremnima na prakti¢ne postupke povezane s uporabom antimikrobnih lijekova (44). Nasi
studenti se smatraju slabije pripremljenima za zapocinjanje antimikrobne terapije (40,1%
naprema 54,0%). Gotovo polovica studenata farmacije 1 medicine osje¢a se spremnima na
postupanje s pacijentom koji zahtijeva antimikrobni lijek, ali svega 22,2% studenata MSE. U
istrazivanju provedenom na studentima farmacije u Maleziji 50,3% studenata je smatralo da bi
ljekarnici trebali izdavati antibiotike na zahtjev pacijenta (38). Nedavna studija je pokazala da
interprofesionalne radionice, koje ukljucuju studente medicine i farmacije, povecavaju svijest
studenata o tome da je zahtjev pacijenata jedan od glavnih razloga zaSto ih lije¢nici propisuju,
premda je u naSem istrazivanju ovakvu praksu priznalo svega 1,9% lijecnika (60). Stoga,
predlazemo da ova tema bude naglaSena tijekom predavanja o uporabi antibiotika.

Uporaba antibiotika krace nego je preporuceno je najceSce bila smatrana kao vazan ili
umjereno vazan uzrok rezistencije. Cak je 96,0% studenata farmacije ovo oznaéilo kao vazni
ili vrlo vazi uzrok rezistencije. lako postoje autori koji dovode u pitanje ,,dovrSavanje kure
antibiotika® (29,61,62) vjerujemo da je ovo pozitivan nalaz jer su ljekarnici ti koji imaju
kljuénu ulogu u osiguravanju adherencije pacijenata (57). Nadalje, u istraZivanju Duffyja 1
suradnika pronadeno je da javna konzumacija antibiotika u Hrvatskoj iznosi 91,1% ukupne
u primarnoj zdravstvenoj zastiti mogu imati zna¢ajan utjecaj na ukupnu potrosnju antibiotika.

Opc¢enito, studenti su pokazali manje pozitivne stavove o antimikrobnoj rezistenciji od
njihovih americ¢kih kolega (44,45). U istrazivanju Dyara i1 suradnika, provedenom na
studentima medicine u Francuskoj 95,7% studenata je smatralo da je propisivanje neprikladnih

ili nepotrebnih antibiotika profesionalno neeti¢no. Ukupno 84,9% naSih studenata je smatralo
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da je ova praksa profesionalno neeti¢na, Sto je u skladu s istrazivanjem iz Malezije (64).
Nadalje, nije bilo razlike u prosjenom zbiru znanja medu ovim studentima, stoga je za
pretpostaviti da se dio stavova formira i prije zacetka visokog obrazovanja, ili da barem nije
samo pod utjecajem obrazovanja zdravstvenog usmjerenja.

Studenti kao izvor informacija o uporabi antimikrobnih lijekova i o antimikrobnoj
rezistenciji koriste sve dostupne izvore, a najcesce su to udzbenici ili nastavni materijali. Veliki
dio studenata MSE studenata (83,3%) se sluzi aplikacijama pametnih telefona, dok su novije
generacije studenata farmacije znacajno ¢esce koriste aplikacije pametnih telefona kao izvor
informacija za ucenje od starijih kolega. Istrazivanje Fralicka i suradnika je pokazalo da
uporaba aplikacija pametnih telefona moze poboljSati znanje korisnika o antimikrobnim
lijekovima (65), a studija Tuona 1 suradnika da moZze dovesti do promjena u konzumaciji i
troSkovima povezanim s ovim lijekovima kada se implementira medu lije¢nike u praksi (66).
Medicinski Casopisi su izvor za svega 31,4% nasih studenata dok se u radu Abbo i suradnika
navodi da medicinske Casopise Cesto ili ponekad koristi 55,0% studenata (44). Ovo dijelom
mozemo objasniti ogranicenom dostupno§c¢u Casopisa s pretplatom nasim studentima. Studenti
farmacije su aplikacije pametnih telefona koristi podjednako kao kolege u SAD-u, dok su ¢esce
sluzili udzbenicima (93,9% naprema 64%), Wikipedijom (52,5 naprema 36%), a rjede
medicinskim Casopisima (28,3% naprema 82%) (45). Idealan format i sadrzaj edukacijskih
materijala koji ¢e budu¢im lijecnicima omoguciti da razborito upravljaju koriStenjem
antimikrobnih lijekova jo§ nije poznat. Nadalje, Cinjenica da se Sazetkom opisa svojstava
lijeka, odnosno Uputom o lijeku kao izvorom informacija o antimikrobnoj terapiji koristi vise
od 10% viSe ljekarnika nego sluzbenim smjernicama naglasava vaZnost pravovremenog
azuriranja ovih informacija. Takoder, nalaz da se lije¢nici smatraju znacajno spremnijima za
pronalaZenje pouzdanih izvora informacija o antimikrobnoj rezistenciji i terapiji ne iznenaduje

s obzirom na to da ljekarnici ne ordiniraju oralnu antibiotsku terapiju u praksi. Takoder, u
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usporedbi s lijecnicima u Njemackoj, nasi lije¢nici se nesto ceSc¢e sluze sluzbenim smjernicama

kao izvorom informacija (94% naprema 83%) (67).

Nedavno provedeno istrazivanje koje je ukljucivalo uglavnom studente farmacije, ali i
studente medicine, veterine, dentalne medicine i sestrinstva, pokazalo je da samo petina njih
osjeca da posjeduju dovoljna znanja o uporabi antimikrobnih lijekova za svoju karijeru (39).
Nadalje, prema rezultatima studije iz Australije, relativno veci broj studenata je ocijenio svoje
obrazovanje iz kardiologije kao dovoljno ili vise nego dovoljno u usporedbi s obrazovanjem iz
infektivnih bolesti (40). Praksa demonstrirana studentima tijekom formalnog obrazovanja
snazno utjeCe na njihova znanja, stavove i percepciju koristenja antimikrobnih lijekova i
antimikrobne rezistencije te ¢e oni steCena znanja vjerojatno prenijeti u buduéu praksu.
Vjerujemo da je formalno obrazovanje koje pokriva ove teme od vece vaznosti za studente
farmacije nego za njihove kolege studente medicine jer se njihovo obrazovanje nastavlja
specijalizacijom $to pruza studentima medicine viSe prilika za pro§irenje znanja o ovoj temi.
Vecina naSih studenata farmacije karijere pocinje u javnom ljekarnistvu po zavrSetku studija i
samo manjina se odlucuje za daljnje specijalisti¢ko usavrSavanje. IstraZivanje MacDougalla i
suradnika je demonstriralo kako uvodenje kurikuluma o wupravljanju antimikrobnom
rezistencijom koje ukljucuje studente medicine i farmacije moze pozitivno utjecati na njihove
stavove 1 znanja o koriStenju antimikrobnih lijekova i interprofesionalnoj suradnji (60).
Uvodenje promjena u kurikulum s modernim tehnikama poucavanja, temeljenim na
slu¢ajevima iz prakse i implementiranje novih tehnologija moZze unaprijediti pristup studenata
u rjeSavanju problema s kojima ¢e se susretati kasnije u karijeri.

Ovo istrazivanje je provedeno na jednom sveucili§tu i u jednoj Zupaniji stoga rezultati
mozda ne mogu biti poop¢eni. Naglasimo i da je medu ispitanim lije¢nicima najviSe bilo mladih
lije¢nika. Jedno od ogranicenja ovog istrazivanja je to da je spremnost na postupke u praksi

bila samoprocjenjivana od strane studenata, ljekarnika i lijecnika i predstavlja samopouzdanje
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viSe nego stvarnu spremnost i pripremljenost. O¢ekujemo da ¢e studenti, ljekarnici i lijecnici
koji imaju viSe samopouzdanja za odredene postupke to onda pokazati i u praksi. Medutim,
stvarna pripremljenost nije bila procjenjivana. U pitanjima spremnosti na postupke u praksi
povezane s antimikrobnom terapijom, studenti studija MSE su se znacajno razlikovali od svojih
kolega u barem 3 postupka. S obzirom na to da nije pronadena razlika u prosje¢nom zbiru
znanja, ostaje nejasno je li uzrok tomu veca samokriticnost studenata na MSE, razlicite razine
specificnih znanja ili razlic¢iti izvori informacija. Pitanja koja su se odnosila na teme formalnih
predavanja podlozna su pristranosti prisjecanja. Nadalje, formulacija nekih tvrdnji moze
navoditi ispitanika na pristranost (npr. ,,prekomjerna uporaba antibiotika u uzgoju Zivotinja‘).
Anketa je bila anonimna, a sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno, stoga ne ocekujemo da su
ispitanici davali drustveno pozeljne odgovore, medutim njemacka studija provedena na 987
lijecnika obiteljske medicine pokazala je da je 50% lije¢nika sklono propisati antibiotik bez
¢vrste indikacije pred kraj radnog tjedna kada je tesko predvidjeti napredovanje infekcije (68),
dok je u naSem istrazivanju svega 8% lijenika navelo isto. Moguce je da se studenti, ljekarnici
1 lije¢nici koji su odbili sudjelovati u istrazivanju donekle razlikuju od kolega koji su
sudjelovali u istraZivanju pa je u ovom istrazivanju bila prisutna 1 pristranost dobrovoljaca.
Usprkos navedenim ograni¢enjima, na$i nalazi su u skladu s prijaSnjim istraZivanjima i
podupiru zakljucak da temeljni elementi upravljanja antimikrobnom rezistencijom zasluZuju
vecu pozornost.

Ovo istrazivanje otkriva da studenti farmacije i medicine na SveuciliStu u Splitu imaju
relativno dobro razumijevanje antimikrobne rezistencije. Znanje pruZeno tijekom obrazovanja
studenata farmacije i medicine moze biti jedan od vaznih nac¢ina edukacije buducih ljekarnika
i lije¢nika u polju antimikrobnih lijekova i rezistencije, stoga je potrebno vise obrazovanja o
prikladnoj uporabi antimikrobnih lijekova. Ogranicavanje utjecaja antimikrobne rezistencije

trazi interdisciplinarni pristup svih ukljucenih zdravstvenih djelatnika pa predlazemo
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implementaciju interprofesionalne edukacije u programe studija zdravstvenih usmjerenja.
Nadalje, predlazemo da se i vjestinama komunikacije kao primjerice postupanje s pacijentom
koji zahtijeva antimikrobni lijek posveti pozornost tijekom studija farmacije 1 medicine jer bi i

one mogle doprinijeti smanjenju neprikladnog koristenja antibiotika.

5.2. Uskladenost pakiranja antimikrobnih lijekova sa smjernicama za njihovu primjenu

Edukacija klini¢ara moze znacajno smanjiti propisivanje antibiotika izvan preporuka
smjernica. Medutim, objavljene studije su postavile pitanje ogranicava li pakiranje antibiotika
moguénost kliniara da se pridrzava smjernica za propisivanje istih. Ovo istrazivanje je
pokazalo da lije¢nici kao izvor informacija o antimikrobnoj terapiji najcesc¢e koriste smjernice

za lijeCenja, a da svega 70% ljekarnika s pacijentima komunicira §to s ostatkom antibiotika.

lako je ovo istrazivanje ispitalo uskladenost registriranih pakiranja lijekova s
nacionalnim i medunarodnim smjernicama, uskladenost s nacionalnim smjernicama je od
najvece vaznosti (20). Ohrabruje rezultat da je veca podudarnost pronadena s nacionalnim nego
NICE ili IDSA smjernicama. Medutim, promatraju¢i lijekove koji su na listama HZZO-a,
uskladenost je utvrdena u 18 od 53 slucaja. Ovu nepodudarnost mozemo tumaciti ¢injenicom
da antibiotici imaju razne indikacije mnoge od kojih nisu istraZivane u ovoj studiji. Moguce je
da pakiranja lijekova koja su na listama HZZO-a, a nisu uskladena sa smjernicama za grlobolju
ili urinarne infekcije, jesu uskladena s preporukama za neke druge indikacije. Medutim,
recentna studija iz Engleske svjedoci da pacijenti bez komorbiditeta naj¢es¢e odlaze lije¢niku
zbog akutnog kaslja, grlobolje 1 urinarnih infekcija (69). Prema rezultatima druge studije ve¢ina
antibiotika u primarnoj zdravstvenoj zastiti je propisana zbog respiratornih i infekcija urinarnog
trakta, 7,7% za grlobolju i 20,6% za infekcije urinarnog trakta (5). Liste lijekova sadrzavaju
neke lijekove koji nisu obuhvaceni ISKRA smjernicama, ali jesu smjernicama NICE-a 1 IDSA-

e. Liste lijekova se osvjezavaju svakih nekoliko mjeseci 1 Cesto sadrZze novoregistrirane
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lijekove, dok smjernice stru¢nih udruzena, poput ISKRA smjernica, nije moguce ovako ¢esto
osvjezavati. Za ocekivati je da lijekovi pokriveni nacionalnim listama lijekova budu uskladeni
s nacionalnim smjernicama za lije¢enje. Medutim, rezultati ove studije nisu doveli do takvog
zakljucka. Rezultati prijasnjih istrazivanja pokazuju da je opcenito mala uskladenost
propisanih antibiotika sa smjernicama. U Engleskoj, u primarnoj zdravstvenoj zastiti, 23%

neprikladnih recepata je bilo povezano s terapijom grlobolje (70).

Nadalje, u literaturi se nalazi podatak da se manje od 40% kirurga smatra vrlo
samopouzdanima u planiranju duljine terapije antibioticima, a 31% propisivaca u bolnicama
oslanjati na veli¢ine pakiranja lijekova, osobito onih na listama lijekova, kako bi odredili
duljinu trajanja lijeCenja. U takvom slucaju, uskladenost sa smjernicama u nekim slucajevima
nije potvrdena. Ranije je utvrdeno da loSa uskladenost pakiranja lijeka s preporukama za
duljinu lijecenja moze biti prepreka za pridrzavanje smjernica prilikom propisivanja antibiotika
(73), stoga bi vaznost ovog nalaza trebalo dalje istraziti. Nadalje, grlobolja je istaknuta kao

indikacija koja naj€esc¢e doprinosi neprikladnom propisivanju antibiotika (70).

Rezultati ove studije su u skladu s nalazima prethodnih istraZivanja slicne tematike
(73,74). Od 32 najceSc¢a scenarija propisivanja antibiotika u Australiji, svega u 4 su veli¢ine
pakiranja lijekova bile u skladu s preporukama duljine lijecenja australskih terapijskih
smjernica. McGuire 1 suradnici navode da je moguée da u zajednici postoji veliki suviSak
ostataka antibiotika s obzirom na to da je nepodudarnost znacajno ¢eS¢a od podudarnosti (73).
Mukherjee 1 suradnici su pronasli slicne rezultate u Indiji 1 predlozili reviziju veli¢ina pakiranja
antibiotika od strane specijalista, industrije 1 autora zdravstvenih politika kako bi se razvili

koraci za smanjenje ostataka antibiotika (74).
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Suvisak jedinica antibiotika moze opteretiti zdravstveni sustav na vise razli¢itih nacina.
Zaostatak antibiotika moze povecati rizik samolijeCenja ovim lijekovima kada oni nisu
indicirani 1 u kra¢em trajanju nego je preporuceno. NeiskoriSteni i nepotrebni lijekovi su
financijsko opterecenje za osiguranja, a kasnije i za ljekarne koje prikupljaju farmaceutski
otpad (75). Stovie, neprikladno zbrinjavanje suviska antibiotika podupire nastanak antibiotske
rezistencije. Pacijenti su skloni zadrzati zaostale antibiotike ili ih odloziti u mijeSani komunalni
otpad nesvjesni programa za sigurno zbrinjavanje otpada dostupnih besplatno u javnim

ljekarnama (76).

Sada, kada postoje dokazi da i druge skupine lijekova osim antibiotika mogu
promovirati antibiotsku rezistenciju, vaznost racionalne farmakoterapije je naglasena vise nego
ikad ranije (77). Rezultati ove studije govore u prilog razmisljanju da izdavanje to¢nog broja
tableta mozda ima prednost nad izdavanjem gotovih pakiranja lijekova proizvodaca kada je
rijeC o antibioticima. Prethodna istrazivanja svjedoCe da je izdavanje to¢nog broja tableta
antibiotika smanjuje broj tableta koje placa osiguranje, smanjuje broj nerecikliranih tableta i
ima pozitivan ucinak na okoli§ 1 adherenciju pacijenata (78). U svjetlu nedavnih kritika
»dovrSenja antibiotika® vazno je istaknuti da u budu¢nosti mozemo ocekivati kraca trajanja
terapija antibioticima ili ¢ak personalizirana (61,62,79). Ovi pristupi mogu dodatno podrzati
izdavanje tocnog broja antibiotika. Uzimaju¢i u obzir moguce negativne utjecaje zaostalih
antibiotika na zdravstveni sustav 1 javnost, adherencija pacijenata na antibiotsku terapiju
nadilazi zdravlje pojedinca. Stoga mjere koje promicu adherenciju pacijenata mogu postati
neizostavne u programima za upravljanje antibiotskom rezistencijom. Nadalje, zdravstveni
djelatnici bi trebali dodatno naglasiti vaznost adherencije 1 pravilnog zbrinjavanja
farmaceutskog otpada pacijentima koji uzimaju antibiotika. Mozda je kompleksno propisati
personalizirano doziranje jednako ukupnoj koli¢ini antibiotika koja je potrebna pojedinom

pacijentu za pojedinu dijagnozu. Ovo se dodatno komplicira u praksi s pedijatrijskim
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pacijentima u kojih je doziranje propisano s obzirom na masu pacijenata. Mozemo procijeniti
ukupnu potrebnu koli¢inu antibiotika, ali ponuditi personaliziranu terapiju kako bi se ogranicila
kontaminacija okoliSa je visSe kompleksno od pravilnog zbrinjavanja zaostalih antibiotika.
Studija provedena medu kanadskim lijecnicima pronasla je da njih 60% redovito s pacijentima
komunicira kako zbrinuti antibiotike s pacijentima (46). Vise pozornosti bi trebalo posvetiti

pravilnom zbrinjavanju zaostalih antibiotika i savjetovanju pacijenata o ovom pitanju.

Ambiciozno je oCekivati da ¢e veliCine pakiranja antibiotika biti u potpunosti uskladene
sa smjernicama jer su smjernice ¢esto podlozne izmjenama. Bilo bi iracionalno limitirati

indikacije antibiotika ¢ije pakiranje nije u potpunosti uskladeno sa smjernicama.

Velika neuskladenost, opc¢enito i medu lijekovima na listi, moZe otvoriti prostor za
velike ustede u zdravstvenom sustavu. Jedan od nacina kako to posti¢i je to¢na uskladenost
pakiranja lijeka s indikacijom. Medutim, ovo moze podizati cijenu registracije lijekova
nositeljima odobrenja za stavljanje lijeka u promet. Drugo moguce rjesenje je izdavanje to¢nog
broja tableta, ali i to podiZe cijenu ljekarnickih usluga i ogranicava vrijeme dostupno za
savjetovanje pacijenata (80). Stovise, nedavno je EU povecala napore protiv krivotvorenih
lijekova Direktivom koja dozvoljava verifikaciju individualnog pakiranja lijeka (81,82).
Izdavanje to¢nog broja tableta kona¢nom korisniku bi dozvolilo postojanje ove verifikacije u

lancu od proizvodaca do distributera, ali ne i1 od ljekarne do pacijenta.

U istrazivanju podudarnosti veli¢ina pakiranja lijekova sa smjernicama je
pretpostavljena 100% adherencija pacijenata, ali u praksi je adherencija pacijenata Cesto
varijabilna i losa (83). Moguce je da su broj zaostalih jedinica antibiotika i moguce posljedice
toga u praksi 1 ve¢e nego je procijenjeno ovim istrazivanjem. Nadalje, nisu sve registrirane
veli¢ine pakiranja u distribuciji 1 dostupne na trzistu. lako su u istrazivanju iskljuceni lijekovi

koji nisu stavljeni u promet u Hrvatskoj, moguce je da nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u
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promet ima odobrenje za razliCita pakiranja, ali je distribuirao samo neka od njih. Ove
informacije nisu dostupne u Bazi lijekova. S obzirom na to da smo u ovom istrazivanju
istaknuli lijekove na listama lijekova, lijekovi za koje je vrlo vjerojatno da su distribuirani,
vjerujemo da ovo istrazivanje ima vazne rezultate. Dodatna limitacija je da iako su isklju¢ena
pakiranja lijekova od 30 i visSe tableta, moguce je da si ukljucena neka bolnicka pakiranja ako
nisu bila tako oznacena u Bazi lijekova. Nadalje, temeljem rezultata ovog istrazivanja mozemo
samo pretpostaviti da neuskladenost pakiranja lijekova sa smjernicama za njihovu primjenu
moze doprinijeti problemu antibiotske rezistencije jer su potrebna dodatna istrazivanja koja bi

potvrdila ove pretpostavke.
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6. ZAKLJUCCI

Zakljucci koji proizlaze iz ovog istrazivanja su sljedeci:

1.

Studenti medicine i farmacije imaju podjednaka znanja o antimikrobnoj terapiji i
rezistenciji.

Lijecnici posjeduju veca znanja o antimikrobnoj terapiji i rezistenciji nego ljekarnici.
Kao izvore informacija o antimikrobnoj terapiji i rezistenciji lijecnici su najcesce
koristili sluzbene smjernice, dok su se ljekarnici najées¢e sluzili Sazetkom opisa
svojstava lijeka ili Uputom o lijeku.

Registrirana pakiranja lijekova imaju vecu podudarnost s nacionalnim nego
medunarodnim smjernicama za njihovu primjenu.

Postoji nesrazmjer u veli¢inama registriranih pakiranja lijekova i smjernicama za

njihovu primjenu.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Jedan od izazova danasnjeg globalnog zdravlja je predstavljen u sve ve¢em
broju multi-rezistentnih patogena. Predlozene su brojne intervencije za suzbijanje
antimikrobne rezistencije, uklju¢ujuéi nacionalne programe za kontrolu rezistencije bakterija
na antibiotike, razvoj nacionalnih smjernica i edukaciju propisivaca. Cilj ovog istrazivanja bio
je ispitati stavove i znanja o antimikrobnoj terapiji i rezistenciji buducih zdravstvenih radnika,
studenata medicine i farmacije i lije¢nika i ljekarnika. Nadalje, ovim istrazivanjem je ispitana
i uskladenost registriranih pakiranja lijekova u Hrvatskoj s nacionalnim i medunarodnim

smjernicama za njihovu primjenu.

Ispitanici i postupci: Istrazivanje stavova i znanja studenata i lije¢nika i ljekarnika je ustrojeno
kao presje¢no anketno istrazivanje, a istrazivanje podudarnosti registriranih antimikrobnih
lijekova sa smjernicama za njihovu primjenu je pregledno. Anketno istrazivanje je bilo
anonimno, a sudjelovanje u istrazivanju dragovoljno. Pakiranja lijekova registrirana u
Hrvatskoj su usporedena sa smjernicama Interdisciplinarne sekcija za kontrolu rezistencije na
antibiotike (ISKRA) Nacionalnog instituta za zdravlje 1 klinicku izvrsnost (NICE) 1 Americkog

infektoloSkog drustva (IDSA).

Rezultati: U istraZivanju je sudjelovalo 99 studenata studija Farmacija, 141 student studija
Medicina 1 72 studenta studija Medicina na engleskom jeziku (MSE), 175 ljekarnika 1 162
lijecnika. Studenti ¢iji €lanovi obitelji rade u zdravstvenom sektoru su skloniji ¢uvati preostale
antibiotike kod kuce (54,5% naprema 24,2%, P<0,001). Da formalno obrazovanje studenata
zdravstvenog usmjerenja o pravilnoj uporabi antimikrobnih lijekova moze smanjiti fenomen
antimikrobne rezistencije znacajno CeS¢e su smatrali ljekarnici i lijenici u usporedbi sa
studentima. Ljekarnici i lije¢nici su kao najvece doprinositelje antimikrobnoj rezistenciji naveli

lije¢nike obiteljske medicine (62,9%; 59,9%) Cak 161 ljekarnik (92,0%) se slaze ili u
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potpunosti slaze s tvrdnjom da bi izdavanje antibiotika trebalo viSe nadzirati. Dobro ili odli¢no

spremnima na korigiranje doze antibiotika se smatralo 137 (78,3%) ljekarnika.

Od razmatranih 5 rezima koje predlaze ISKRA za lije¢enje grlobolje uzrokovane beta-
hemolitickim streptokokom grupe A, apsolutna podudarnost je pronadena za njih 3. Od
razmatranih 17 rezima koje predlaze ISKRA za lijeCenje razli€itih urinarnih infekcija,

apsolutna uskladenost s registriranim pakiranjima lijekova je mogla biti utvrdena u 9 slucajeva.

Zakljucdci: Istrazivanje je pokazalo da se studenti medicine i farmacije znacajno ne razlikuju u
znanju 1 stavovima o antimikrobnoj terapiji 1 rezistenciji. Nadalje, utvrdeno je 1 da lije¢nici
posjeduju veca znanja o antimikrobnoj terapiji i rezistenciji nego ljekarnici te da kao izvore
informacija o antimikrobnoj terapiji i rezistenciji lijeCnici najceS¢e koristile sluzbene
smjernice, dok se ljekarnici najéesce sluze Sazetkom opisa svojstava lijeka ili Uputom o lijeku.
Analizom registriranih pakiranja lijekova utvrden je nesrazmjer u veli¢inama registriranih
pakiranja lijekova i smjernicama za njihovu primjenu i opéenito veca podudarnost s

nacionalnim nego medunarodnim smjernicama za njihovu primjenu.
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9. SUMMARY

Objectives: One of the challenges of today's global health is represented in the rising number
of multidrug-resistant pathogens. Several interventions have been suggested to combat
antimicrobial resistance, including antimicrobial stewardship programmes, development of
national guidelines and prescriber education. The aim of this research was to examine the
attitudes and knowledge of antimicrobial therapy and resistance of future healthcare
professionals, medical and pharmacy students, and physicians and pharmacists. Furthermore,
this research explored accordance of registered drug packs in Croatia with national and

international treatment guidelines.

Subjects and Methods: A survey of the attitudes and knowledge of students and physicians
and pharmacists was organized as a cross-sectional survey, and the research of accordance of
registered antimicrobials with treatment guidelines was observational. The survey was
anonymous, and participation in the survey was voluntary. Packs of drugs registered in Croatia
have been compared to the guidelines of the Interdisciplinary Section for Antibiotic Resistance
Control (ISKRA) of the National Institutes of Health and Clinical Excellence (NICE) and the

American Infectious Society (IDSA).

Results: Overall, 99 Pharmacy students, 141 Medical students and 72 Medical students of
Medical Studies in English (MSE), 175 pharmacists and 162 physicians participated in the
study. Students who have family members in healthcare more often kept residual antibiotics at
home (54.5% vs. 24.2%, P <0.001). Pharmacists and physicians felt that the formal education
of health care students on the proper use of antimicrobials may reduce the phenomenon of
antimicrobial resistance more often than college students. Pharmacists and physicians
identified family medicine physicians as the major contributors to antimicrobial resistance

(62.9%; 59.9%). As many as 161 pharmacists (92.0%) agree or fully agree with the claim that
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antibiotic dispensing should be more closely monitored. Overall, 137 (78.3%) pharmacists felt

well or excellent a prepared to correct the dosage of antibiotic drugs.

Of the 5 regimens that suggest ISKRA for the treatment of sore throat-growing beta-

hemolytic streptococcus group A, an absolute match was found for them. 9 cases.

Conclusions: Research has shown that medical and pharmacy students don't differ
significantly in knowledge and attitudes regarding antimicrobial therapy and resistance. In
addition, research showed that physicians had greater knowledge of antimicrobial therapy and
resistance than pharmacists and that physicians most frequently used official guidelines, while
pharmacists use the The Summary of Product Characteristics or Patient information leaflet as
source of information on these topics. The analysis of registered drug packs has identified a
disproportion in the size of registered drug packs and treatment guidelines. Generally, drug

packs were more in accordance with national than international treatment guidelines.
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11.1. Anketa za studente — hrvatski jezik

SVEUCILISTE U SPLITU Anketa br.

(W

Anketa o stavovima i znanju studenata farmacije i

medicine o antimikrobnoj terapiji i rezistenciji

MEDICINSKI FAKULTET

e

Ovo anketo ce procijeniti znonjo | stovove studenata 4. | 5. godine formdcije i 5. 7 6. godine medicine o
antimikrobnof rezistenciji | teropiji, koo 7 njihovu percepoiju kvalitete obrazovania o antimikrobnim ljekovima. Vose
sudielovanis v ovem istrodivaniu jeé u potpunasti dobrovaljno. Imote prova prekinuti svaje sudielovanje u bila kajem
trenutky bez posiedico. Vodi odgovori ce biti anonimni i dostupni some voditelfime istrafivanjo. ispunjovanje ave
ankete ¢ posiufiti kae vas pristonak na sudislovonje u ovam istraZivanju.

Zo ispunjovanje ankete & vam treboti ako 20 minuta. Molimo anketu popunite samo jednom | odgorite ng svo
pitanjo. Razumijemo da éete m,ofda pofelisti “potroditi odgovore”, olf nemaojte koristiti reference [ iskreno odgavorite
najbolje o mofete.

Hvalo no utrosenom vremenu | sudjelovanju!

Molima edgovorite na pitonjo 1 do & zookrufujudi najprikiodniii odgovar, Voii adgovor su ananimni | ne mogis atkriti
vos identitet.

1-Studij: Farmacijz Medicina

2-Godina studija: 4. 5. b.

3-Radi li barem jedan clan vaie obitelji {roditelji, braca, sestre) v zdravstvenom sektoru? DA MNE
4-¥Kupujete i antibiotike bez lijetnitkog recepta? D ME
5-Cuvate li preostale antibiotike kod kuce jer bi Vam mogli poslufiti u buducnosti? DA ME
B-Prestanete li obicnio uzimati antibiotike kada se pofmete osjecati balje? DA ME
T-Jeste li ikada uzimali antibiotik za prehladu? DA ME

B-¥ako biste ocijenili svoje dosadasnje obrazovanje o pravilnof antimikrobnoj terapiji | o antimikrobnoj rezistenciji?
a} lzrazito korisno

b) Korisno

) Meutraino

d) Beskorisno

&) lzrazito beskorisno



AnEETE 0T

MNeovedite stupanj sloganja ili nesloganja s iziovoma od 9 do 23, Iziave od 9 do 23 se ocjenjuiy no lestvici od pet

stupnjevo, o ‘1§ 'S odrafovaiu suprotne krajeve skale

UOPCE SE DDMNEKLE 5E

MIZAM  DONEKLE 5E POTPUNO SE

PMESLATEM ME SLATEM  SIGURAM  SLAFEM  SLATEM
9-Antimikrobni lijekovi se prekomjerno koriste. 1 2 3 4 5
10-antimikrobna rezistencija ne predstavija znacajan
1 2 2 4 5
probiem.
11-8olja uporaba antimikrobnih lijekova ce smanjiti
B ; : 1 2 3 4 5
probiem rezistentnih organizama.
12-Pravilna uporaba antimikrobnin lijekova moie
RIS ; 8 1 2 3 4 5
uzrokovati antimikrobnu rezistenciju.
13-Siroka znanje o antimikrobnim lijekovima je vaino u
A 1 2 3 4 5
mojoj karijeri.
14-7elio bih vige obrazovanja o antimikrobnoj rezistenciji. 1 2 3 4 5
15-7elio bih vite obrazova nja o prikladnoj uporabi
e SeE 1 2 3 4 5
antimikrobnih lijekova.
16-Propisivanje antibiotika Sirokog spekira ako
su dostupni jednako djelotvorni antibiotici uZeg spekira 1 2 3 4 5
povecava antimikrobnu rezistenciju.
17-Meprikladna uporaba antimikrobnih lijekova uzrokuje 1 3 s 4 c
antibiotsku rezistenciju.
1B-antimikrobna rezistencija utjete na mene i na zdravije
] g 1 2 2 4 5
mioje obitelji.
19-Propisivanje neprikladnih ili bespotrebnih 1 2 3 4 5
antimikrobnih liigkova nije profesionalno eticno.
20-Antimikrobni lijekovi koje fu propisivatifizdavari de 4 3 4 4 :
doprinjeti problemu rezistencije.
1-Antimikrobna rezistencija ce klinicki biti veci problem
= S : e f 1 2 3 4 5
kasnije u mojoj profesionalno] karijeri nego je danas.
22-Utinkovitost je bolja Eto je antimikrobni lijek nowiji i
- 1 2 3 4 5
skuplji.
23-Formalno obrazovanje studenata 2dravstvenog
usmjerenja o pravilnoj uporabi antimikrobnih lijekova 1 2 2 4 5

moie smanjiti fenomen antimikrobne rezistencije.

J
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Koiike se festo slugite izvorime navedenim od 24 do 38 koko biste wdili o antimikrobnoj terapifi i rezistenciji?
dodifelite udestalost novedenim opcijoma oznotovajudi kvodratic koji odgovarg vasem odgovory znakom X,

Ndalimo

MIKAD RUETKD POMEKAD CESTO

24-5luZbenes smjernice | 0 ]
25-tedicinski Easopisi
26-Aplikacije pametnih telefona
27-Wikipedia

28-Udibenid ili nastavni matenijali

O EEN O el C
iy Fmiy . Im
O BN O B O

Drugo [molimo navedite):

g FmE . fE

Jeste Ji tifekom studijo farmacie i medicine pohadali formoing predovonio kojo su se odnosila no sijedece teme?

Molimo odgovorite no pitonjo 28 do 32 zookruZujudi najprikiodnifi odgovor.

29-Racionzlna uporaba antibiotika opdenito DA ME
30-Kada ukljuiti antibiotik u terapiju DA ME
31-Kzko odabrati praviino doziranje DA ME
32-Kzko odabrati prikladno trajanje terapije za cdredenu infekciju DA ME

Sljededi postupci {33-37) su potencijeini uzroci rezistencije. Molima adredite koji su, prema vosem misiienju, najvoZniji

wzroci antimikrobne rezistencije. Oznadite kvodrotic koji najbole predstoviio vas odgovar znokom X,

NEVAING MALD VAFNG UNIERENO VAZNG  IZRAZITO VAZNG

33-Prekomjerna uporaba antibiotika
L UZgoju fivotinga [ [ [ [
34-Uporaba antibiotika za
samoogranicavajuce bakterijske ] ] M| M|
infekcije
35-Uporaba antibiotika krace od
preporuiencs [ [ 1 H|

Empirijska uporaba antibiotika |:| |:| D D
37-Meukianjanje Zarista infekcije [npr.
katetera) D D D D
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Anketa b m

Koiiko dobro smotrote do vos je vode obrazovanje pripremila na sljedece postupke (32-44) nakon diplomirania?
Odgavorite ng pitonjo cznadavajud nojprikiodniji kvadratic znakom X

[ZRAZITO LOSE LOSE FROSIECHO DOBRO coudmo

38-Zapocinjanie antimikrobne
terapije u opravdancj situaciji D

O [ O

39-izabiranje najbolie antimikrobne
terapije za specifitnu infakciju

40-Opis tofnog spektra razhicitin
antimikrebnih lijekova

41-Razumijevanje osnova
antimikrobne rezistencije

42-Tumacenje antibiograma

43-Pronalaienje pouzdanih izvora
infarmacija za lijefenje infekcija

44-Postupanje s pacijentom koji
zZahtijeva antimikrobni lijek

N [ QSN [ i
BN O B O R O el
NN () pumy [ ey [
EN O e O 38N O
S [ &= [ FEi [

IZD twrdnje od 4% do 50 utvrdite je li navedeno TOCNG ili NETOCND {zookrufite odgavar). I

45-Koristenje komercijalno dostupnin antiseptika, sredstva za dezinfekdju | konzervansa
u proizvodima kao 5to su sapuni | losioni se preporuéa pacijentima koji imaju infekcije ToEND METOCNO
koZe.

46-Propisivanje niske doze antibiotika tijekom duljeg vremenskog razdobliz e imati

S ; . . TOE C
jednaku ufinkovitost kao visoke doze u kraiem vremenskom razdoblju. Lt MRETEICHCY

t{?‘-PrlHadna uporaba antibiotika mozda nece imati utjecaj na bolnicke troskove za TOEND NETOEND
lijekove.
48-Preckakanje jedne ili vife doza antibiotika ne doprinasi razvoju antibiotske

: p ToCNO  MNETOCNO
rezistencije.

49-Dva ili vids antibiotika u kombinaciji uvilek imaju snainiji ufinak nego pojedinadno. TOEND METOCNOD

S0-Zdravstveni djelatnici su Cesto vektor prenoéenja rezistentnih sojeva sa zaraienih

padijenata na druge pacijente. TECHL RETACHO



11.2. Anketa za studente — engleski jezik

B FE
7 i
I % B
N o

\ /| UNIVERSITY OF SPLIT Survey No.

L%, § SCHOOL OF MEDICINE

A survey about attitudes and knowledge regarding
antimicrobial use and resistance among pharmacy and
medical students

This survey will ossess 4 ond 5" year pharmacy students and 5" ond & year medical students’ knowledge ond
attitudes about antimicrobiol use and resistonce as well as the perceived quality of educaotion about antimicrobials.
Your porticipation in this survey is completely voluntary. You hove right to discontinue your participotion ot any time
without penalty. Your responzes will be ononymous and will only be seen individuaily by the study investigators.
Completing this guestionnoire will serve os your cansent to take part in this research stugy.

The survey should toke about 20 minutes 1o complete. Piegse take the survey only once and complete ail the
guestions in this survey. We understond it is tempting to “look up answers" but please do not wse references ond

answer hanestly the best you con.

Thank you for yaur time and participation?

Please answer questions 1 ta 8 by circling the mast appropriote answer. Remember, your respanses are anonyrmaLs
and cannat be traced bock to you.

1-5tudy programme: Pharmacy Medidne

2-Year of study: 4 a g

3-At least one member of your family {parents, siblings) works in a health related field? YES NO
4-Do you buy antibiotics without medical prescription? YES NO
5-Do you keep residual antibiotics at home because they might be useful in the future? YES NO
6-Do you usually stop taking antibiotic when you start feeling better? YES NO
7-Did you ever take antibiotics for a common cold? YES NO

8-How would you rate your education regarding appropriate use of antimicrobials and antimicrobial resistance so
far?

a} Very useful
b} Useful

C) Meutral

d) Mot useful

&) Mot useful at all
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Survey o m

Pilegse indicate your level of agreement or discgreement with the stotements 3 to 23, Statements fram 9 to 23 are

rated on a five-paint scale, with ‘1" and ‘5" refiecting the oppasite ends of a scaie.

STROMGLY T STROMNGLY
DisacRpe  DISAGREE  NOTSURE  AGREE AGREE
B-Antimicrobials are overused. 1 2 4 5
10-Antimicrobial resistance is not a significant prolem. 1 2 4 3
11-Better use of antimicrobials will reduce problems 1 2 i c
with antimicrobial resistant organisms.
13-Appropriate use of antimicrobials can cause 1 2 A 5
antimicrabizl resistance.
13-Strong knowledge of antimicrobials is important in 1 2 4 5
My CAreer.
14+ would fike more education on antimicrobial 2 2 s 5
resistance. G
15+ would like more education on the appropriate use
AT ] 1 2 4 5
of antimicrobials.
16-Prescribing broad spectrum antimicrobials when
equally effective narrower spectrum antimicrobials 1 2 4 5
are available increases antimicrobial resistance.
17-inappropriate wse of antimicrobials causes 1 2 4 5
antimicrobial resistance.
1B-Antimicrobial resistance affects me and my family’s
1 2 4 5
health.
18-Prescribing inappropriate or unnecessary
S e L x 1 2 4 5
antimicrabials is professionally unethical.
20-Antimicrobials that | will prescribe/dispense will N 2 s s
contribute to the problem of resistance.
21-Antimicrobial resistance will be a greater clinical 1 2 4 5
probient later in my professicnal career than it is today.
22-Efficacy is better if the antimicrobials are newer and 4 2 s 5
mMiore expensive. B
23-Formal teaching on proper usage of antimicrobials
among healthcare students may minimize the 1 2 4 5

phenomena of antimicrobial resistance.
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How often do you use sources stoted from 24 to 38 1o learn obout antimicrobiol use and resistance ? Plegse rate each

of the following options by marking the box that correspands to your answer with an X.

MNEVER RARELY SOMETIMES OFTEM

24-0ficial guidelines by professional organizations |:| |:| |:|
25-Medical journals

26-iPhone or smart phone apps
27-Wikipedia

2B-Textbooks or study guides

Other {please specify):

] S Ll e ]
L] sy [ ] QNS [
O B O B O

]

O S iR O

Hove you aitended any formol lectures that address the following topics during pharmocy or medical schoal? Please

arswer questions 29 to 32 by circling the most gpproprigte onswWer.

29-Rational use of antibiotics in general YES
30-When to start antibiotics YES
31-How to select the correct dosing YES
32-How to select the right duration of treatment for specific infections YES

NO

NC

NO

MNO

The follawing scenarias {33-37) ore potentiol couses far resistonce. Prease identify which, in your apinion, are the most

or least importont contributars to resistance. Mark box thot best represents your answer with an X.

NOT IMPORTANT SLIGHTLY MODERATELY :
AT ALL IMPORTANT IMPORTANT HERY NI
33-Excessive use of antibiofics in |:| D

livestock

34-Use of antibictics for self-limited
bacterial infections

35-Use of antibictics for shorter than
standard duration

36-Empirical antibiotic therapy

37-Mot removing the focus of infection
[e.g. catheter)

e ] i [
= [ e
e L1 i [

e O e [
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How well do you feel thot your education has prepared you to do the following upon groduotion? Plegse answer
questions 38 to 44 by morking the bax you find mast appropriate with an X.

VERY POOR POOR AWVERAGE WELL VERY WELL

38-To know when to start antimicrobial

therapy D D |:| D |:|

39-How to select the best
antimicrobials for a spedific infection

40-To describe the correct spectrum of
different antimicrobial therapies

41-Understand basic of antimicrobial
resistance

42-How tointerpret antibiograms

43-How to find relizble sources of
information to treat infections

44-How to handle patient who
demands antimicrabials

L O pEs O 8N O
Ei O i O e O
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Plense state whether you find each of the following statements (45-50) TRUE or FALSE (circle your answer).

45-The use of commercially available antiseptics, disinfectants, and preservatives in

products such as soaps and lotions is highly recommended to patients who have skin TRUE FALSE
infections.

46-Prescribing a continuous long term of low-dose antibiotics will have the same efficacy

as prescribing higher doses in a shorter period of time. TRUE FALSE
47-A iate use of antibioti thavei ¢t on hospital’s total cost

ppr.c:-.pna e use of antibiotics may not have impact on hospital’s Cost eXpenses TRUE FALSE
on medicines.
48-Skippin two d d t contribute to the devel t of antibioti

ipping one or two doses does not contribute e development of antibiotic TRUE FALSE

resistance.

49-Two or more antibiotics always produce a stronger effect in combination than either

T
drug used alone. RUE FALSE

50-Heslthcare workers often serve as vectors carmying resistant strains from infected

T
patients to uninfected patients. BUE FALSE




11.3. Anketa za ljekarnike

|

SVEUCILISTE U SPLITU Anketa br.

(Wi
Anketa o stavovima i znanju ljekarnika o antimikrobnoj
terapiji i rezistenciji

MEDICINSKI FAKULTET

Qvo anketa ce prociieniti znanja | stovove Jekomika o antimikrobnaj rezistenciii 1 terapiji. Obrotite pozarnost
do se pitanja cdnose same no ontibiotiks no recept, a ne | topikoine bezreceptne obiike. Vase sudielovanie u avom
istrofivanju je v potpunasti dobrovolino. Imate provo prekinuti svoje sudielovanje u bilo kojem trenutku bez
poslisdico. Vol odgavari ée biti cnonimni § dostupni soma vaditeliimao istroZivania. [spunjavonie ove ankete de
posiuditi koo vas pristanak ng sudjelovonie u ovom istroZioniu.

Fo ispunjovanje onkete ce vom trebati ako 15 minuto. Malimo anketu popunite soma jednom | cdgovarite no
sva pitonjo. Rozumifama da cete mofdo pofeijeti “potraZiti odgovare", ali nemajte koristiti reference i iskreno
odgovorite nojbolfe ita moZete.

Huala no utrodenom vremenu | sudjelovaniu!

Molimo cdgovorite no pitanjo 1 do 5 rookruiujuci nojpriklodniii edgovor. Voi odgovori su ononimni | ne mogu
otkriti vos identitet,

1-Majvisi postignuti strucni Zavrien diplomski Eg'.m'fer?v . ZEz hagistar Doktor
3 : ' e specijalisticki Specijalist . -
ili akademski stupanj: studij studil Znanosti Inanosti
2-5pol M 7
3-Godine radnog staZa:

0-5 godina -1 godina 11-20 godina 21-30 godinz 31 iviZe godina

4-Skloniji sam izdati antibiotik bez lijetnickog recepta u sljedecim situacijama (dozvoljeno vite odgovora,
zzokrufite sve to se odnosi na vas):

8} kada nemam vremena objasniti pacijentu zasto mu antibiotik nije potreban
b} ako je kraj radnog tiedna

C) ako je u pitanju pedijatrijski pacijent

) kada Zelim zadriati povjerenje pacijenta

T} nikad nisam izdac antibiotik bez recepta

g} drugo (maolimo navedite):

5-Medu sljededim dionicima u zdravstvenom sustavy, za koga smatrate da najvise doprinosi fenomenu
antimikrobne rezistencije:

8} pacijenti
b} ljekarnici
r) lijecnici obiteljske madicine

d) lijecnici specijalisti (navedite specijainost; i

e) drugo [molimo navedite: }




Navedite stuponi slaganja ill nesloganjo s iziavoma ad & do 22, lziave od 6 ga 22 52 ogienjuju na liestwicl od pet
stupnjeve, a 1" 5" odrafovaiu suprotne krajeve skole.

UOPCCSE DOMCKLESD  MISAM  DONEKLE SE FOTRPURGD SE
NE SLAZEM MESLATEM SIGURAN  SLAZEM SLAZEM

G-Antimikrobni lijekovi se prekomjerno koriste. 1 2 ok 4 ]
F-Antimikrobna rezistencija ne predstavija znacajan problem. 1 2 3 4 5
B-Bolja uporaba antimikrobnih lijekova ce smanjiti prablem 1 3 2 1 s
rezistentnih organizama.
9-Pravilna uporaba antimikrobnih lijekova moie uzrokovati 1 2 3 A 5
antimikrobnu rezistenciju.
10-5iroko znanje o antimikrobnim lijekovima je vaino u maojoj

ESE 1 Z = 4 ]
karijeri.
11-7elio bih vise eduka cije {trajna izobrazba) o antimikrobnoj 1 3 2 A 5
rezistendiji.
12-7elio bih vie edukacije (trajna izobrazba} o prikladnoj uporabi

i I 1 2 3 4 5
antimikrobnih lijekova.
13-Propisivanje antibiotika Sirokog spektra ako su dostupni jednako
djelotvorni antibiotici uZeg spektra povecava antimikrobnu 1 2 3 4 5
rezistenciju.
14-Meprikladna uporaba antimikrobnin lijekova uzrokuje

B : & 1 Z 3 4 5
antibiotsku rezistenciju.
15-Antimikrobna rezistencija utjete na mene i na zdravije moje 3 5 3 4 5
chitelji. -
16-Propisivanje neprikladnih ili bespotrebnih antimikrobnih lijekova 1 3 2 1 5
nije profesionaino etitno.
17-Antimikrobni lijekovi koje izdajem doprinose problemu . 2 3 A 5
rezistendije. i
18-Antimikrobna rezistencija ce klinicki biti vedi problem kasnije u i g 4 i -
miojoj profesionalnoj karijeri nego je danas.
19-Ucinkovitost je balja &to je antimikrobni lijek noviji | skuplji. 1 2 3 4 5
20-Formalno cbrazovanje studenata zdravsivenog usmjerenja o
pravilng] uporabi antimikrobnih lijekova moZe smanjiti fenomen 1 2 3 4 5
antimikrobne rezistencije.
21-Ako pacijent inzistira na antibiotiku sklon sam ga izdati jer za 1 2 3 1 5
ionako moZe dobiti u drugoj ljekarni bez recepta
22-izdavanje antibiotika bez recepta bi trebalo vise nadzirati 1 2 3 4 5




Koliko se desto siufite izvarima navedenim od 23 do 29 koko biste udili o ontimikrobnaf terapiji i rezistenciii? Malimo
dadijeiite udestolost novedsanim opcijama arnadovajuci kvadratic koji odgavarn vasem ocdgovary znakom X,

NIKAD RUETKO FOMEKAD  CESTO

23-5luZbene smjernice i i = o
24-Medicinski Casopisi

25-Aplikacije pametnih telefona
26-Kaolege

27-UdZbenid ili nastavni materijali
2B-Tetajevi trajne izobrazbe/kongresi

29-%aietak opisa svojstava lijekova/Uputa o lijeku

[ iy [T il (] iy [ |
[ iy [T il (] iy [ |
O Pl 1 fEs O B O
[ HE= 1 RS [ B [

Drugo (molimo navedite):

Koiika Cesto prifikom izdovanja ontimikrobnih ljekovo komunicirate sljisdece (30-34) 5 pocijentima? Malime
dodijelite ufestaiost novedenim temama oznacovaiudl vadratic kaji odgovaro vosem odgovaru znokam X,

MNIKAD RUETKO FOMEKAD  CEsTO

30-Tocno doziranje i trajanje terapije (adherencija, pogiti antibiotik
dio kraja bez obzira na simptomea) O O = I

31-7aito antibiotik nije propisan
32-Kako postupiti 5 ostatkom antibiotika kada je to primjenjivo
33-5avjetujete korittenje probiotika

34-Vainost nedijeljena antibictika s ukucanima

O O O
O O O
O O O
O O O

B[] fEES [

Sliedeci postupci (35-39) su potenciialni wzrech rezistencije. Molimo odredite koji su, prema vosem misljeniu,
najvaZniji uzroci antimikrobne rezistenciie. Oznodite kvadratic koji najbolje predstoviio vas odgovor znakom X.

MEVATND  MALD VAZNO U':"‘r“éil%m 'ﬁ‘iﬂ?
35-Prekomjerna uporaba antibiotika u uzgoju Fivotinga ] ] | |
z:—kt!_ljr?j:{ I:;ai ::;t}igjztika za samoograniéavajuce ] O = O
37-Uporaba antibiotika krace od preporutencg ] ] | |
38-Empirijska uporaba antibiotika | | i O
309-Metklanjanje Farista infekdje (npr. katetera) El | ] =]




Kolike se smotrote spremnimo no siedede postupke (38-43) v proksi? Odgovorite ng pitonjo cznoovajudi
najprikiodniji kvodrotic znokom X

IZRAZITO

Y 1oSE  PROSIEENO DOBRO  ODUEND

40-%origiranje doze antibiotika D D D D |:|

41-Opis tofnog spektra razlicitih antimikrobnin
lijekova

42-Razumijevanje osnova antimikrobne rezistencije

43-Pronalaienje pouzdanih izvora informaciia za
lijetenje infekcija

44-Postupanje s pacijentom koji zahtijeva
antimikrobni lijek

O BB O B
] N ] W
O S O @B

il
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O
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Za tvrdnje od 45 do 50 vtvrdite je li navedeno TOCNOD il NETOCNG {zookrudite odgovar).

45-Koristenje komercijalno dostupnih antiseptika, sredstava za dezinfekciju i
konzervansa u proizvodima kao $to su sapuni i losioni se preporuta pacijentima kaoji TOCHNOD METOCMNG
imaju infekcije kode.

46-Propisivanje niske doze antibiotika tijekom duljeg vremenskog razdoblja e imati

jednaku ucinkovitost kao visoke doze u kracem vremenskom razdobiju. TOEND NETOLHO

-Pri ibioti H o i utj i Ta H “ .
4? rikladna uporaba antibiotika mozda ne e imati utjecaj na bolnicke troskove za TOEND NETOEND
lijekowve.
48-Preskakanje jedne ili vite doza antibiotika ne doprinosi razvoju antibiotske

) = TOCND  NETOENO
FEE!StEI'IE‘IjE.

49-Dva ili vite antibiotika u kombinadiji uvijek imaju snainiji ufinak nego pojedinatno. TOCND  METOCNO

S0-Zdravstveni djelatnic su Cesto vektor prenoienja rezistentnih sojeva sa zaraZenih

pacijenata na druge pacijente. O WETOEHD



11.4. Anketa za lijeCnike

! .

SVEUCILISTE U SPLITU Anketa br.

MEDICINSKI FAKULTET

/'

Anketa o stavovima i znanju lijecnika o antimikrobnoj terapiji i
rezistenciji

Ovo anketa Ce prociieniti Znanja i stavove lifecniko o ontimikrobnof rezistenciji i teropiii, Vaie sudjelovonje u
ovom istrofivaniu je u potpunosti dobrovoljno. Imate prove prekinuti svoje sudigfovanje u bilo kojem trenutku bez
posljedico. Voii odgovori ¢e biti anonimni | dostupni same voditeliimo istrofivania. Ispunjovanie ave ankete de
posiuiti koo viad pristanok nag sudjelovanie u ovem istroZivaniu.

Za ispurjgvanie ankete Ce vom treboti oko 15 minuto. Molime anketu popunite same jednom | edgovorite no svo
pitanjo. Rozumijemo do cete moido poZelfeti "potroditi odgovore", ali nemojte koristiti reference | iskreno odgovorite

najbolje o mofete.

Hvala no utrodenom vrement | sudjelovaniu!

Meolima odgovorite no pitanjo 1 da § zookrufujuci najprikiodniii odgovar, Voii adgovori su ananimni | ne mogu atkrity
voi identitet.

navedite specijalnost:

1-Radno mjesto: dr. med. specijalizant gr. med. spedijalist
il = i s R S S i i
3-Zpol: M i
4-zodine radnog staZa:
0-5 godina 8-10 godina 11-20 godina 21-30 godina 311 vite godina

5-%kloniji sam propisati antibiotik u sljededim situacijama (dozvoljeno vise odgovora, zackrufite sve £to se odnosi na
vas):

a} kada nemam vremena objasniti pacijentu zasto mu antibiotik nije potreban
b} ako je kraj radnog tjiedna

£j ako ne mogu dogovoriti ponovni susret 5 pacijentom

d) kada sam u dvojbi je li infekcija bakterijskog ili virusnog podrijetla

e} kada Zelim zadriati povjerenje pacijenta

f) kada je rijec o pedijatrijskom pacijentu

g} propisujem antibictik samo kada je izricite indiciran

h) druga {molimo navedite):

&9



Novedite stupanj sloganio ili nesloganjo 5 iziovoma od 6 do 20 iziove od 6 do 20 se ogienjuiy ng ljestvici od pet

stupnjevo, o 1 'S adrofovaju suprotne krajeve skale.

UOPCESE DONEKLESE  MISAM  DOMEKLE S5E POTPUMO SE
ME S3LAZEM ME SLAZEM  SIGURAM SLATEM SLATEM

B-Antimikrobni lijekowi se prekomijerno koriste. 1 2 3 4 5

T-Antimikrobna rezistencija ne predstavija znatajan

probiem. 4 2 3 4 3
B-Bolja uporaba antimikrobnih lijekova ce smanjiti
: : ; 1 2 3 4 5
problem rezistentnih organizama.
O-Pravilna uporaba antimikrobnin lijekova moie
S 7 B i 2 3 4 5
uzrokovati antimikrobnu rezistenciju.
10-Ziroko nanje o antimikrobnim lijgkovima je vaino u 1 2 3 a 5
miajoj karijeri.
11-Zelio bih vise edukacije (trajna medidnska izobrazba)
o i 1 2 3 4 5
o antimikrobnoj rezistendciii.
12-7elio bih vise edukacije (trajna medicinska izobrazba) 5 2 3 4 5

o prikladnoj uporabi antimikrobnih lijekova.

13-Propisivanje antibiotika Sirokog spektra ako su
dostupni jednake djelotvorni antibioticl uzeg spektra 1 2 3 4 5
povecava antimikrobnu rezistenciju.

14-Neprikladna uporaba antimikrobnih lijekova uzrokuje

antibiotsku rezistenciju. : & = = 5
15-antimikrobna rezistencija utjete na mene i na zdravije

: R 1 2 3 4 5
mioje abitelji.
16-Propisivanje negrikiadnih ili bespotrebnih 5 2 3 4 5
antimikrobnih lijekova nije profesionalng etitno.
17-Antimikrobni lijekovi koje propisujem doprinose 1 2 3 A 5
problemu rezistencije.
1B-Antimikrobna rezistencija ce klinicki biti vedi problem

5 L ; AT 2 1 2 3 4 5

kasnije u mojoj profesionalne] karijeri nego je danas.
19-Ufinkovitost je bolja sto je antimikrobni lijek nowiji i 1 2 3 a 5

skuplji.

20-Formalno obrazovanje studenata zdravstvenog
usmjerenja o pravilnoj uporabi antimikrobnih lijekova 1 2 & 4 5
moZe smanjiti fenomen antimikrobne rezistencije.

90



Koliko se éesto sludite izvarima navedenim od 21 do 26 kako biste uéili o antimikrobnaj terapii i rezistencifi? Molimo

dodifelite uéestalast navedenim opcijoma oznaéavajudi kvadratic kaji ecdgovara vasem odgovary znokom X,

21-Sluzbene smjernice

22-Medicinski Casopisi

23-Aplikacije pametnih telefona

24-Kolege

25-Udzbenici ili nastavni materijali

26-Tecajevi trajne medicinske izobrazbekongresi

Drugo [molimo navedite):

MNIKAD

[

O] M ] [ [

RUETEQ

L1

O GEa O S O

POMEKAD CESTO

0 B

O] S ] [ [
L] =i L] ES [

27-Medu sljedecim dionicima wu zdravstvenom sustavu, za koga smatrate da najviSe doprinosi fenomenu

antimikrobne rezistencije:

a) pacijenti
b) ljekarnici

¢} lijecnici obiteljske medicine

d) lijecnici specijalisti (navedite specijalnost:

e} drugo (molimo navedite:

}

Sliedeci postupci (33-37) su potenciiolni uzroci rezistencife. Malimo odredite kaoji su, prema vadem misiienju,

najvazniji uzroc antimikrobne rezistencije. Oznadite kvadrotic kaoji nojbolje predstavijo vos odgovar znokom X.

MALD VAZNO

UMIEREND VAZNO  [ZRAZITO VAZNO

MEVAZNO
2B-Prekomjerna uporaba antibiotika u| |:|
uzgoju Zivotinja
29-Uporaba antibiotika za
samoogranicavajuce bakterijske ]
infekcije
30-Uporaba antibiotika krace od ]
preporucencg
31-Empirijska uporaba antibiotika ]
32-MNeuklanjanje Zarista infekcije (npr. i}
katetera)

[

[

[

2

L]

[
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Koiike se smatrote spremnima no sliedece postupke (33-39) v proksi? Odgovorite no pitonfo  cznofovaiudi

najprikiodniji kvodrotic znokom X,

[ZRAZITO LOEE LoEE PROSIEENG

DOBRO

ODUEND

33-Zapocinjanie antimikrobne
terapije u opravdanoc] situadiji D

O

{zabiranje najbolje antimikrobne
terapije za specifitnu infekdiju

35-Opis tofnog spektra razlicitin
antimikrobnih lijekova

36-Razumijevanje osnova
antimikrobne rezistencije

37-Tumacenje antibiograma

3B-Pronalaienje pouzdanih izvora
informacija za lijefenje infekcija

39-Postupanje 5 padientom koji
zahtijeva antimikrobni lijek

N (] e ] e
= NEE Gl EEE e N
., gm0 HEE | B

L

S [ e [ e [

O

=i ] BETM T i

Zao tvrdnje od 40 do 45 vterdite je li navedeno TOCNG ili NETOCNO (zookrufite odgavar).

A0-Koristenje komercijaing dostupninh antiseptika, sredstava 7a dezinfekciju 1 konzervansa
1 proizvodima kao 5to su sapuni i losioni se preporuda padijentima koji imaju infekcije
koie.

41-Propisivanje niske doze antibiotika tijekom duljeg vremenskog razdobljz te imati
jednaku ufinkovitost kao visoke doze u kracem vremenskom razdoblju.

42-Prikladna uporaba antibiotika moida ne ce imati utjecaj na bolnicke troskove za
lijekove.

43-Preskakanje jedne ili vite doza antibiotika ne doprinosi razvoiu antibiotske
rezistendcije.

44-Dva ili vige antibiotika u kombinadiji uvijek imaju snainiji ufinak nego pojedinaino.

45-Zdravstveni djelatnici su cesto vektor prenodenja rezistentnih sojeva sa zaraZenih
pacijenata na druge pacijente.

TOEND

TOEND

TOEND

TOEND

TOEND

TOEND

METOCND

METOCND

METOCNOD

METOCNOD

METOCNOD

METOCNOD
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11.5. Tablice uskladenosti pakiranja svih registriranih pakiranja antibiotika za oralnu

primjenu

Tablica 24. Uskladenost pakiranja izabranih lijekova sa smjernicama za lije¢enje grlobolje I

Veli¢ina

Minimalni br.

Minimalni br.

Lijek L ISKRA® L Suvisak IDSA® . Suvisak NICE®
pakiranja pakiranja pakiranja
2x500 mg, 10 dana 2 12
16x500 mg vp 1x1000 mg, 10 days 2 12
2x500 mg, 10 dana 1 0
20x500 mg n/p 1x1000 mg, 10 1 0
dana
Amoksicilin 2x500 mg, 10 dana 1 6 n/p
16x1000 mg* n/p 1x1000 mg, 10 | 6
dana
2x500 mg, 10 dana n/p n/p
20x1000 mg n/p 1x1000 mg, 10
1 10
dana
2x1000 mg, 10
10x1000 mg o 2 0 n/p
12x1000 mg? 2x1000 mg, 10 5 4 n/p
dana
14x1000 mg* 2"10?10 mg, 10 2 8 wp
ana
Amoksicilin + | 16x1000mg | 2X1000 mg, 10 2 12 wp
klavulanska dana n/p
kiselina | 20x1000mg | 2¥1000me 10 1 0 wp
dana
21x1000 mg 2x1000 mg, 10 | | n/p
dana
24x1000 mg 2"10?10 mg, 10 1 4 wp
ana
30x1000 mg | 2X1000me, 10 1 10 wp
dana
6x125 mg 1x500 mg, 3 dana 2 0 1x500 mg, 5 dana 4 4
6x250 mg* 1x500 mg, 3 dana 1 0 1x500 mg, 5 dana 2 2
1x500 mg 1x500 mg, 3 dana 3 0 1x500 mg, 5 dana 5 0
2x500 mg 1x500 mg, 3 dana 2 1 1x500 mg, 5 dana 3 1
3x500 mg* 1x500 mg, 3 dana 1 0 1x500 mg, 5 dana 2 1
Agzitromicin 6x500 mg 1x500 mg, 3 dana 1 3 1x500 mg, 5 dana 1 1 wp
12x500 mg 1x500 mg, 3 dana 1 9 1x500 mg, 5 dana 1 7
24x500 mg 1x500 mg, 3 dana 1 21 1x500 mg, 5 dana 1 19
1x1000 mg® 1x500 mg, 3 dana n/p n/p 1x500 mg, 5 dana n/p n/p
2x1000 mg 1x500 mg, 3 dana n/p n/p 1x500 mg, 5 dana n/p n/p
3x1000 mg 1x500 mg, 3 dana n/p n/p 1x500 mg, 5 dana n/p n/p
6x1000 mg 1x500 mg, 3 dana n/p n/p 1x500 mg, 5 dana n/p n/p
. 16x500 mg® n/p 2x500 mg, 10 dana 2 12
Cefaleksin 16x1000 mg* n/p 2x500 mg, 10 dana n/p n/p p
16x150 mg® | 3x300 mg, 10 dana 4 4 3x300 mg, 10 dana 4 4
Klindamicin 16x300 mg® | 3x300 mg, 10 dana 2 2 3x300 mg, 10 dana 2 2 wp
16x600 mg® | 3x300 mg, 10 dana 1 1 3x300 mg, 10 dana 1 1
32x600 mg® | 3x300 mg, 10 dana 1 17 3x300 mg, 10 dana 1 17

n/p — nije primjenjivo; jedinice u suvisku su prikazane relativno originalnoj formulaciji

“Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike (ISKRA) Smjernice za grlobolju: dijagnosticki i terapijski pristup

®Medunarodne smjernice za klini¢ku praksu za dijagnozu i lijeSenje faringitisa uzrokovanog streptokokom grupe A Americkog infektoloskog

drustva (IDSA), aktualizirano 2012

“Nacionalni institut za zdravlje i klinicku izvrsnost (NICE) Grlobolja (akutna): antimikrobno propisivanje
‘na Listama lijekova HZZO-a 1. kolovoza 2018.
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Tablica 25. Uskladenost pakiranja izabranih lijekova sa smjernicama za lijecenje grlobolje 11

Lijek Vel'lcm.a ISKRA® Mlnm.laln'l br.| Suvisa IDSA® MlnlII.laln'l br.| Suvisa NICE® Mlnm’lalnil br.| Suvisa
pakiranja pakiranja k pakiranja k pakiranja k
14x250 | 2x250 mg, ) g 2x250 mg, ) g 2x250-500 mg, | 4
mg! 10 dana 10 dana 5 dana
2x250 mg, 2x250 mg, 2x250-500 mg,
. - >x500 mg 10 dana wp 10 dana wp 5 dana 2 0
Klaritromicin 3250 33250 250,500
4| 2x250 mg, x250 mg, x250-500 mg,
7x500 mg 10 dana p 10 dana p 5 dana 2 4
14x500 | 2x250 mg, 2x250 mg, 2x250-500 mg,
mg! 10 dana P 10 dana P 5 dana ! 4
4x250 mg, 4x500 mg, 5-10
30x100000 | ox1 500 1 \s |10 dama N dana y
0 IU¢ o 2x500 mg, p 2x1000 mg, 5- P
ana
Penicillin V 10 dana 10 dana
eme 4x250 mg, 4x500 mg, 5-10
3x1 500
30x150000 000 TU. 10 1 0 10 dana o dana o
0 u¢ dani 2x500 mg, p 2x1000 mg, 5- p
10 dana 10 dana
4x250-500 mg, 3 3
Eritromicin 16x250 n/ n/ > dana
mg* P P 2x500-1000
3 8
mg, 5 dana

n/p — nije primjenjivo; IU — internacionalne jedicine; jedinice u suvisku su prikazane relativno originalnoj formulaciji

“Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike (ISKRA) Smjernice za grlobolju: dijagnosticki i terapijski pristup
®Medunarodne smjernice za klini¢ku praksu za dijagnozu i lijeSenje faringitisa uzrokovanog streptokokom grupe A Americkog infektoloskog
drustva (IDSA), aktualizirano 2012
“Nacionalni institut za zdravlje i klinicku izvrsnost (NICE) Grlobolja (akutna): antimikrobno propisivanje
dna Listama lijekova HZZO-a 1. kolovoza 2018.

94



Tablica 26. Uskladenost pakiranja izabranih lijekova sa smjernicama za lijeenje urinarnih infekcija I

Drug Veli¢ina pakiranja ISKRA* Minimalni br. pakiranja Suvisak IDSA®
2x1000 mg, 7 dana 2 6
2x1000 mg, 10-14 dana 2 (10 dana) 0
10x1000 mg 2x1000 mg, 14 dana 3 2
2x1000 mg, 28 dana 6 4
2x1000 mg, 7 dana 2 10
. 2x1000 mg, 10-14 dana 2 (12 dana) 0
12x1000mg 2x1000 mg, 14 dana 3 3
2x1000 mg, 28 dana 5 4
2x1000 mg, 7 dana 1 0
. 2x1000 mg, 10-14 dana 2 (14 dana) 0
14x1000 mg 2x1000 mg, 14 dana 2 0
2x1000 mg, 28 dana 0
2x1000 mg, 7 dana 1 2
2x1000 mg, 10-14 dana 2 (14 dana) 4
16x1000 mg 2x1000 mg, 14 dana 2 4
Amoksicilin + 2x1000 mg, 28 dana 4 8 o
klavulanska kiselina 2x1000 mg, 7 dana 1 6 p
2x1000 mg, 10-14 dana 1 (10 dana) 0
20x1000 mg 2x1000 mg, 14 dana 2 2
2x1000 mg, 28 dana 3 4
2x1000 mg, 7 dana 1 7
2x1000 mg, 10-14 dana 1 (10 dana 1
21x1000 mg 2x1000 rig, 14 dana : 2 : 14
2x1000 mg, 28 dana 3 7
2x1000 mg, 7 dana 1 10
2x1000 mg, 10-14 dana 1 (12 dana) 0
24x1000 mg 2x1000 mg, 14 dana 2 20
2x1000 mg, 28 dana 3 16
2x1000 mg, 7 dana 1 16
2x1000 mg, 10-14 dana 1 (14 dana 2
30x1000 mg 2x1000 rig, 14 dana : 1 : 2
2x1000 mg, 28 dana 2 4
. 16x500 mg® 2x1000 mg, 7 dana 2 4
Cefaleksin 16x1000 mg® 2x1000 mg, 7 dana 1 2 vp
1x400 mg, 10-14 dana 2 (10 dana) 0
5x400 mg* 1x400 mg, 14 dana 3 1
Cefiksim 1x400 mg, 28 dana 6 2 p
1x400 mg, 10-14 dana 1 (10 dana) 0
10x400 mg°® 1x400 mg, 14 dana 2 6
1x400 mg, 28 dana 3 2
2x500 mg, 10-14 dana 8 (10 dana) 0
10x125 mg® 2x500 mg, 14 dana 12 8
2x500 mg, 28 dana 23 6
2x500 mg, 10-14 dana 4 (10 dana) 0
10x250 mg*® 2x500 mg, 14 dana 6 4
2x500 mg, 28 dana 12 8
2x500 mg, 10-14 dana 3 (12 dana) 0
8x500 mg 2x500 mg, 14 dana 4 4
2x500 mg, 28 dana 7 0
2x500 mg, 10-14 dana 2 (10 dana) 0
10x500 mg°® 2x500 mg, 14 dana 3 2
2x500 mg, 28 dana 6 4
2x500 mg, 10-14 dana 2 (12 dana) 0
12x500 mg 2x500 mg, 14 dana 3 8
Cefuroksim 2x500 mg, 28 dana 5 4 wp
2x500 mg, 10-14 dana 2 (14 dana) 0
14x500 mg* 2x500 mg, 14 dana 2 0
2x500 mg, 28 dana 4 0
2x500 mg, 10-14 dana 2 (14 dana) 2
15x500 mg 2x500 mg, 14 dana 2 2
2x500 mg, 28 dana 4 4
2x500 mg, 10-14 dana 2 (14 dana) 4
16x500 mg® 2x500 mg, 14 dana 2 4
2x500 mg, 28 dana 4 8
2x500 mg, 10-14 dana 1 (10 dana) 0
20x500 mg 2x500 mg, 14 dana 2 12
2x500 mg, 28 dana 3 4
2x500 mg, 10-14 dana 1 (12 dana) 0
24x500 mg 2x500 mg, 14 dana 2 20
2x500 mg, 28 dana 3 16
Norfloksacin 20x400 mg* 2x400 mg, 3 dana 1 14 n/p

n/p — nije primjenjivo; jedinice u suvisku su prikazane relativno originalnoj formulaciji
“Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike (ISKRA) Smjernice antimikrobnog lijecenja i profilakse infekcija mokraénog

sustava

®Medunarodne smjernice za klinicku praksu za terapiju akutnog nekompliciranog cistitisa i pijelonefritisa u Zena Americkog infektoloskog
drustva (IDSA) i Europskog drustva za klinicku mikrobiologiju i infektivne bolesti, aktualizirano 2010

‘na Listama lijekova HZZO-a 1. kolovoza 2018.
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Tablica 27. Uskladenost pakiranja izabranih lijekova sa smjernicama za lijeCenje urinarnih
infekcija I1

Veligina Minimalni br. Minimalni
Lijek el ISKRA® A O | Suvisak IDSA® br. Suvisak
pakiranja pakiranja L
pakiranja
2x500 mg, 7-10
dana 4 (10 dana) 0 2x500 mg, 7 dana 3 2
10x250 mg° | 2x500 mg, 14 dana 6 4
1000 mg, 7 dana (produljeno ;
2x500 mg, 28 dana 12 8 oslobadanje) np wp
Ciprofloksacin ~
2x500 mg, 7-10 2 (10 dana) 0
dana 2x500 mg, 7 dana 2 6
10x500 mg°® | 2x500 mg, 14 dana 3 2
1000 mg, 7 dana (extended o o
2x500 mg, 28 dana 6 4 release) p p
1x2000 mg°® n/p 1x3000 mg n/p n/p
.. 2x2000 mg n/p 1x3000 mg n/p n/p
Fosfomicin = 3000 met Wp 1x3000 mg 1 0
2x3000 mg* n/p 1x3000 mg 1 1
1x500 mg n/p 1x750 mg, 5 dana 8 0,5
5x500 mg n/p 1x750 mg, 5 dana 2 2,5
Levofloksacin | 7x500 mg n/p 1x750 mg, 5 dana 2 6,5
10x500 mg* n/p 1x750 mg, 5 dana 1 2,5
14x500 mg n/p 1x750 mg, 5 dana 1 6,5
Nitrofurantoin | 30x50 mg® | 2x100 mg, 7 dana 1 5 |?x100mg, 5 dana (makrokristali 1 10
monohidrata)
2x960 mg, 3 dana 3 12
20x120 mg° | 2x960 mg, 28 dana 23 12
2x960 mg, 14 dana 12 16
Sulfametoksazol
. . . 2x960 mg, 3 dana 1 8
+ trimetoprim | 20x480 mg°® | 2x960 mg, 28 dana 6 8 2x960 mg, 14 dana 3 4
R 2x960 mg, 3 dana 1 14
20x960 mg°® | 2x960 mg, 28 dana 3 4 2x960 mg, 14 dana 5 B

n/p — nije primjenjivo; jedinice u suvisku su prikazane relativno originalnoj formulaciji

“Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike (ISKRA) Smjernice antimikrobnog lijecenja i profilakse infekcija mokraénog
sustava

"Medunarodne smjernice za klinicku praksu za terapiju akutnog nekompliciranog cistitisa i pijelonefritisa u Zena Ameri¢kog infektoloskog
drustva (IDSA) i Europskog drustva za klinicku mikrobiologiju i infektivne bolesti, aktualizirano 2010

‘na Listama lijekova HZZO-a 1. kolovoza 2018.
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