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Uvod

Stru¢ni rad

Gubitak djelotvornosti antibiotika ugrozava napredak u mnogim granama me-
dicine. Europska Unija, stoga, trazi od svih svojih zemalja ¢lanica da orga-
niziraju praéenje rezistencije na antibiotike u klinicki znaéajnih bakterija,
pracenje potrosnje antibiotika u zemlji, edukaciju o racionalnoj potrosnji antibi-
otika djelatnika u zdravstvu i gradana te da sve te aktivnosti koordinira jedno in-
terdisciplinarno tijelo pri vladi (engl. intersectoral coordinating mechanism,
ICM). U Hrvatskoj su aktivnosti praéenja rezistencije na antibiotike zapocele
1996. g. osnivanjem Odbora za pracenje rezistencije bakterija na antibiotike pri
Akademiji medicinskih znanosti Hrvatske. Hrvatska se ukljucila u europske
projekte pracenja rezistencije i potro$nje antibiotika (European Antimicrobial
Resistance Surveillance System, EARSS i European Surveillance of Anti-
microbial Consumption, ESAC) od samih njihovih osnutaka, a 2006. g. osno-
vana je Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike
(ISKRA) pri Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi RH kao hrvatski ICM.
Hrvatska se ubraja u europske zemlje s visokom potrosnjom antibiotika i poslje-
di¢no visokim stopama rezistencije na mnoge antibiotike.

Antibiotic resistance control in Croatia
Professional paper

The loss of antibiotics jeopardizes the progress in many fields of medicine.
Therefore the European Union expects every member country to organize the
surveillance of antimicrobial resistance and antimicrobial consumption, educa-
tion on rational antibiotic use for health professionals and citizens and to have a
governmental Intersectoral coordinating mechanism (ICM) that will coordinate
all the activities related to antibiotic resistance control. Antibiotic resistance sur-
veillance in Croatia started with the foundation of the Croatian Committee for
Antibiotic Resistance Surveillance at the Croatian Academy of Medical
Sciences in 1996. Croatia readily joined the European Antimicrobial Resistance
Surveillance System (EARSS) and the European Surveillance of Antimicrobial
Consumption (ESAC) and in 2006 the Croatian ICM (Interdisciplinarna sekcija
za kontrolu rezistencije na antibiotike, ISKRA) was founded at the Croatian
Ministry of Health and Social Welfare. Croatia belongs to a group of European
countries with high antibiotic consumption and consequently high resistance
rates for many antibiotics.

rizik je prihvatljiv dok na raspolaganju imamo djelotvorne
antibiotike, no stecena otpornost na antibiotike uvelike

Problem razvoja otpornosti bakterija na antibiotike u
uporabi ve¢ je nagovjestio Alexander Fleming paralelno s
uvodenjem penicilina u klini¢ku praksu poc¢etkom 40-ih
godina 20. stolje¢a. Sedamdesetak godina nakon uvodenja
prvog antibiotika otpornost bakterija na antibiotike pred-
stavlja jedan od vodecih problema danasnje medicine. U
mnogim granama moderne medicine postizu se odli¢ni us-
pjesi u lijeenju teskih bolesti zahvaljujuéi invazivnim di-
jagnosti¢kim i terapijskim zahvatima te radikalnim ke-
moterapijskim protokolima tijekom kojih se bolesnika
svjesno izlaze visokom riziku od nastanka infekcija. Takav
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kompromitira ishod lije¢enja infektivnih bolesti. Cinjeni-
ca je i da se suo¢avamo s nestasicom novih antibiotika ko-
jibinanov nacin ubijali bakterijske stanice i nadvladavali
mehanizme otpornosti bakterija na postojece antibiotike.
Vodece svjetske institucije na podrucju zdravstva prepo-
znaju otpornost na antibiotike kao vodeci problem mo-
derne medicine [1, 2, 3]. Svjetska zdravstvena organizaci-
ja isti¢e nuznost edukacije o racionalnoj primjeni antibi-
otika kako onih koji antibiotike propisuju i izdaju tako i
pacijenata koji antibiotike konzumiraju te naglaSava ulogu
drzavnih struktura u promicanju edukacije i kontrole
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uporabe antibiotika i irenja infekcija [1]. Prve konferenci-
je koje je Komisija Europske Unije posvetila problemu ot-
pornosti na antibiotike bile su one u Copenhagenu 1998. g.
te Visbyu i Bruxellesu 2001. g., a u posljednje vrijeme sva-
ka ¢lanica Europske Unije za vrijeme svojeg predsjeda-
vanja Europskom Unijom jedan od sastanaka iz podrucja
medicine posveti problemu otpornosti na antibiotike suge-
rirajuci da je to jedan od vode¢ih medicinskih problema ne
samo u o¢ima medicinske struke ve¢ i drzavnickih struktu-
ra. U Hrvatskoj je pracenje otpornosti bakterija na antibi-
otike na nacionalnoj razini po¢elo 1996. g. osnutkom
Odbora za pracenje rezistencije bakterija na antibiotike pri
Akademiji medicinskih znanosti Hrvatske, jasne smjer-
nice kontrole Sirenja otpornosti bakterija na antibiotike u
svim njenim aspektima izlozila je Vlada Republike
Hrvatske u Nacionalnom programu za kontrolu otpornosti
bakterija na antibiotike usvojenom 2008. g. Bitne odredbe
hrvatskog nacionalnog programa za kontrolu otpornosti
bakterija na antibiotike zasnivaju se na rezoluciji Vijec¢a
Europske Unije (Council Resolution, 8 June 1999) te pre-
porukama Vije¢a Europske Unije o razumnoj uporabi an-
tibiotika u humanoj medicini 2002/77/EC (Recommen-
dation on prudent use of antimicrobial agents in human
medicine), a ukljuCuju aktivnosti na podrucju pracenja ot-
pornosti bakterija na antibiotike, pra¢enja potrosnje antibi-
otika, promicanja dobre klinicke prakse u primjeni antibi-
otika, edukacije o racionalnoj primjeni antibiotika, kon-
trole Sirenja bolnickih infekcija i kontrole Sirenja rezi-
stentnih sojeva, unaprjedenja informatizacijske tehnologi-
je, znanstvenih istraZivanja i medunarodne suradnje u iz-
mjeni informacija o otpornosti bakterija na antibiotike.
Sve navedene aktivnosti na podrucju kontrole otpornosti
na antibiotike u Hrvatskoj uskladuje Interdisciplinarna
sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike (ISKRA),
interdisciplinarno koordinirajuce tijelo (engl. intersec-
toral coordination mechanism, ICM) osnovano 2006. g.
pri Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi (MZSS) u
skladu s preporukama Europske Unije.

Pracenje otpornosti bakterija na antibiotike

Bakterijski sojevi otporni na antibiotike obi¢no nisu
virulentniji od sojeva iste bakterijske vrste koji pokazuju
dobru osjetljivost na antibiotike [4, 5]. Ishod infekcija
uzrokovanih multiplorezistentnim bakterijama je, medu-
tim, ¢eS¢e nepovoljan negoli ishod infekcija uzrokovanih
osjetljivim uzro¢nicima. Razlog tomu je ¢e$¢a neodgo-
varajuca empirijska terapija ili manje uéinkoviti antibioti-
ci koji stoje na raspolaganju za lijecenje infekcija uzroko-
vanih multiplorezistentnim bakterijama [6, 7]. U svakoj
sredini je neophodno dobro poznavati ocekivane patogene
i pratiti njihovu osjetljivost na antibiotike kako bi se na
tome zasnivala $to bolje osmisljena empirijska terapija.

U Hrvatskoj se rezistencija sustavno prati od 1996. g.,
kad je osnovan Odbor za pracenje rezistencije bakterija na
antibiotike u RH pri Kolegiju za javno zdravstvo Aka-
demije medicinskih znanosti Hrvatske (AMZH). U radu
Odbora sudjeluju voditelji mikrobioloskih laboratorija te
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struénjaci iz podrucja infektologije i klinicke farmakologi-
je. Od 2003. g. pri Klinici za infektivne bolesti "Dr. Fran
Mihaljevi¢" djeluje Referentni centar MZSS za pracenje
rezistencije bakterija na antibiotike, koji usko suraduje s
Odborom AMZH na zajedni¢kom programu prikupljanja
podataka o osjetljivosti rutinski izoliranih bakterijskih izo-
lata u pojedinim regijama Hrvatske. Od samog pocetka
pracenja otpornosti na antibiotike bilo je vidljivo da je
medu laboratorijima nuZna standardizacija testiranja os-
jetljivosti na antibiotike te je kao sluzbeni hrvatski stan-
dard prihvaceno testiranje prema naputcima tekucih
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) odnos-
no nekada$njih National Committee on Clinical Labo-
ratory Standards (NCCLS) dokumenata [8]. Odbor AMZH
odrzava redovite sastanke dva puta godiS$nje na kojima se
komentira pojava novih mehanizama rezistencije bakterija
i na¢ini njihove detekcije te usvajaju tekué¢e promjene u
metodologiji testiranja osjetljivosti. Zahvaljujuci dobroj
uskladenosti u testiranju osjetljivosti na antibiotike
Hrvatska ¢e biti spremna usvojiti European Committee for
Antimicrobial Sensitivity Testing (EUCAST) standarde u
testiranju osjetljivosti na antibiotike ¢im budu dovrseni,
$to u mnogim europskim zemljama predstavlja znatan
problem. U sistemu prikupljanja podataka iz rutine bitno
mjesto zauzima redovito provodenje vanjske kontrole te-
stiranja osjetljivosti na antibiotike koje se provodi dva pu-
ta godiSnje. Prema rezultatima vanjske kontrole hrvatski
mikrobioloski laboratoriji pokazuju visoki stupanj stan-
dardizacije i reproducibilnosti te se moze smatrati da su
prikupljeni podaci o stopama rezistencije vjerodostojni.
Rezultati pracenja otpornosti u Hrvatskoj dostupni su na
www.amzh.hr i redovito se objavljuju in extenso u
godis$njem izvjes¢éu AMZH i Referentnog centra za
pracenje rezistencije bakterija na antibiotike [9, 10, 11].

Na sastanku "The Microbial Threat" 1998. g. u Copen-
hagenu, koji je organizirala Europska Unija, naglasena je
vaznost sustavnog pracenja otpornih mikroorganizama te
da se zemlje ¢lanice EU znacajno razlikuju u stupnjevima
otpornosti odredenih bakterija na pojedine antibiotike [12,
13] no bilo je tesko medusobno usporedivati podatke s
obzirom na razli¢itu metodologiju prikupljanja podataka i
testiranja osjetljivosti na antibiotike. Tako je Europska
komisija (Directorate General Health and Consumer
Protection) odlucila financirati European Antimicrobial
Resistance Surveillance System (EARSS) koji je zapoceo
sradom 1999. g. U okviru EARSS-a prikupljaju se podaci
o invazivnim sojevima ograni¢enog broja bakterijskih vrs-
ta i za ograniCen broj antibiotika kako bi se izbjegle razlike
medu drzavama u laboratorijskim metodama testiranja os-
jetljivosti i interpretaciji nalaza koji ne ukljucuju in-
vazivne sojeve. Hrvatska sudjeluje u EARSS-u od
2001. g., $to nam je uvelike pomoglo u definiranju glavnih
problema rezistencije u Hrvatskoj u usporedbi s drugim
europskim drzavama [14]. Hrvatska se kao i ve¢ina juznih
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europskih drzava ubraja u zemlje s visokim (25 % — 50 %)
udjelom multiplorezistentnog Staphylococcus aureus
(MRSA). Udio Escherichia coli invazivnih sojeva ot-
pornih na III. generaciju cefalosporina je u Hrvatskoj jos
uvijek nizak (< 5 %) kao i u mnogim zemljama zapadne i
sjeverne Europe, dok otpornost na kinolone polako, ali
kontinuirano raste u svim europskim zemljama, pa takoiu
Hrvatskoj. Hrvatska se, medutim, jo§ uvijek ne nalazi
medu zemljama s jako visokim stopama (> 25 %) rezisten-
cije na kinolone. Nasuprot tome Hrvatska je medu zemlja-
ma s najvisim stopama Klebsiella pneumonia invazivnih
sojeva otpornih na III. generaciju cefalosporina (> 50 %) 1
Pseudomonas aeruginosa invazivnih sojeva otpornih na
karbapeneme (25 % — 50 %). Od 2010. g. program prace-
nja otpornosti na antibiotike u Europi bit ¢e uklopljen u
globalni program praéenja na podru¢ju zaraznih bolesti,
The European Surveillance System (TESSy) Europskog
centra za sprjecavanje i kontrolu bolesti (European Center
for Disease Prevention and Control, ECDC).

Pracenje potroSnje antibiotika

Pracenje rezistencije bakterija na antibiotike nuzno je
upotpuniti praéenjem potrosnje antibiotika, s obzirom da
jeto jedan od osnovnih pokretada razvoja rezistencije [15].
Tako je Europska komisija (Directorate General Health
and Consumer Protection) ubrzo nakon projekta o prace-
nju rezistencije (European Antibiotic Surveillance Sys-
tem, EARSS) pokrenula i projekt pracenja potrosnje an-
tibiotika (European Surveillance of Antibiotic Consump-
tion, ESAC). Poc¢etak ESAC projekta bio je posveéen
metodologiji prikupljanja podataka koju je bilo tesko obje-
diniti za sve europske drzave, au mnogim zemljama nije ni
bilo sustavnog pracenja potrosnje antibiotika. Podatke o
potro3nji antibiotika moguce je dobivati kroz sistem pra-
¢enja prodaje (veleprodaje ili maloprodaje) ili kroz sistem
naplate recepata za antibiotike u zemljama gdje su svi an-
tibiotici podlozni naplati kroz zdravstveno osiguranje.
Potro$nja se moze izrazavati u broju prodanih/potroSenih
paketi¢a ili u broju definiranih dnevnih doza (DDD)
prikazano u odnosu na razli¢ite denominatore. U okviru
ESAC-a podaci se izrazavaju kao broj DDD na tisu¢u
stanovnika dnevno (engl. thousand inhabitants daily,
TID). Podaci o potrosnji antibiotika se prikupljaju na
petoj, a objavljuju na tre¢oj razini WHO ATC/DDD klasi-
fikacije. Hrvatska se ukljucilau ESAC od samog njegovog
osnutka 2001. g. s podacima o potrosnji dobivenim od
veleprodaje. Hrvatska je medu zemljama koje su u
moguénosti odvojeno prikazati bolni¢ku i izvanbolnic¢ku
potro$nju te nam je poznato da se preko 90 % antibiotika
potrosi u izvanbolnickom lijecenju (slika 1). I po bolnickoj
[16] i po izvanbolnickoj [17] potrosnji Hrvatska se ubraja
u zemlje s visokom potro$njom antibiotika. Bolnicka
potrosnja antibiotika u Europi se 2002. g. kretala od 3,9
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izvanbolnicka (ambulatory) 22,6 DDD/TID
M bolnicka (hospital) 1,5 DDD/TID

Slika 1. Bolni¢ka i izvanbolni¢ka potros$nja antibiotika u
Hrvatskoj 2008. g.

Figure 1.Hospital and ambulatory antibiotic consumption in
Croatia in 2008

DDD/TID u Finskoj i Francuskoj do 1,3 DDD/TID u
Norveskoj i Svedskoj sa srednjom potrosnjom od 2,1
DDD/TID [16]. U Hrvatskoj je bolnicka potro$nja 2002. g.
iznosila 2,5 DDD/TID [16, 18]. Izvanbolni¢ka potrosnja
antibiotika u Europi se 2003. g. kretala od 31,4 DDD/TID
u Grékoj do 9,8 DDD/TID u Nizozemskoj uz prosjecnu
potrosnju od 20,1 DDD/TID [17]. U Hrvatskoj izvanbol-
nicka potrosnja u 2003. g. je iznosila 23,6 DDD/TID [19].
0d 2003. g. bolnicka potrosnja u Hrvatskoj ima tendenciju
padaiu 2008. g. iznosi 1,5 DDD/TID [19]. Izvanbolnicka
potro$nja je u Hrvatskoj naglo porasla 2002. g. (22,9
DDD) zbog povecane potrosnje ko-amoksiklava [18]. Do
povecane potrosnje u DDD je doslo ne zbog povecanog
propisivanja (broj paketica je ostao podjednak prethodnoj
godini), ve¢ zbog uvodenja nove formule ko-amoksiklava
za dvokratno doziranje koje sadrzi vecu koli¢inu amoksi-
cilina u dnevnoj dozi u usporedbi s preparatom za dozira-
nje tri puta dnevno [20]. Od tada izvanbolnicka potrosnja
pokazuje stalne visoke vrijednosti uz neznatan pad
potrosnje u 2008. g. (22,6 DDD/TID) [19]. U okviru os-
novnog ESAC pracenja bolnicka potrosnja antibiotika je
prikazana u vrlo grubim podacima (izraZzena na 1000
stanovnika dnevno) te je Odbor u sklopu APUA Croatia
inicijative od 2004. g. zapoceo pratiti bolni¢ku potrosnju
antibiotika koriste¢i podatke bolnickih ljekarni i broj bol-
nickih dana i primitaka kao denominatore. U sklopu druge
i tre¢e faze ESAC projekta zapoceti su podprojekti o de-
taljnijoj analizi potroSnje antibiotika u bolnicama, do-
movima za umirovljenike te izvanbolnic¢koj sredini, a
poseban projekt ¢ini analiza socioekonomskih pokazatelja
koji bi mogli utjecati na razli¢itu potro$nju antibiotika u ra-
zli¢itim zemljama Europe. Od 2011. g. program praéenja
potrodnje antibiotika u Europi bit ¢e uklopljen u globalni
program pracenja na podru¢ju zaraznih bolesti, The
European Surveillance System (TESSy) Europskog centra
za sprjec¢avanje i kontrolu bolesti (European Center for
Disease Prevention and Control, ECDC).
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MATRA projekt

Na prijedlog Referentnog centra MZSS za pracenje
rezistencije bakterija na antibiotike Ministarstvo zdrav-
stva i socijalne skrbi RH je 2005. g. apliciralo za MATRA
predpristupni (Matra Pre-Accession Programme, MPAP)
projekt Nizozemske vlade s temom "Antimicrobial resis-
tance surveillance in human medicine". MATRA dolazi od
nizozemskog pojma "Nizozemci za socijalnu tranziciju"
("maatschappelijke transformatie", MATRA). Nizozem-
ska vlada je odobrila projekt prepoznajuéi da s jedne strane
upravo Nizozemska ima stru¢njake koji na tom podrucju
mogu znacajno doprinjeti uspjehu projekta te da s druge
strane u Hrvatskoj postoji kvalitetna struktura i organizaci-
ja koja moze jamciti uspjeh projekta. Ciljevi projekta su
bili:

1. uspostaviti interdisciplinarno tijelo za koordiniranje
svih aktivnosti na podrucju rezistencije bakterija na
antibiotike (engl. intersectoral coordination mech-
anism, ICM) pri MZSS Republike Hrvatske

2. ojacati ve¢ postojece sisteme pracenja rezistencije
na antibiotike i prac¢enja potrosnje antibiotika u
Hrvatskoj

3. uspostaviti sistem pisanja i implementacije na-
cionalnih smjernica o primjeni antibiotika

U okviru ovog projekta koji je trajao od 1. sijecnja
2006. do 30. lipnja 2008. g. osnovana je 2006. g. pri MZSS
RH Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na
antibiotike (ISKRA) u ¢ijem sastavu se nalaze i pred-
stavnici Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta RH te
Ministarstva poljoprivrede, Sumarstva i vodnoga gospo-
darstva RH. Jedan od prvih zadataka ISKRA-e bilo je
donosSenje Nacionalnog programa za kontrolu otpornosti
bakterija na antibiotike kojeg je Vlada RH usvojila krajem
2008. g. U okviru nacionalnog programa za kontrolu rezis-
tencije na antibiotike ISKRA je pracenje rezistencije bak-
terija na antibiotike dodjelila Odboru za praéenje rezisten-
cije bakterija na antibiotike AMZH i Referentnom centru
za pracenje rezistencije bakterija na antibiotike MZSS, in-
stitucijama koje su ve¢ uhodale sve segmente pracenja
rezistencije: kontinuiranu edukaciju onih koji podatke
pruzaju, zajednicko dogovaranje i standardizaciju meto-
dologije testiranja osjetljivosti na antibiotike kroz redovite
sastanke, vanjsku kontrolu kvalitete izvodenja testova os-
jetljivosti na antibiotike, suradnju s inozemnim institucija-
ma. Daljnji napredak u nacinu prikupljanja i analize po-
dataka o rezistenciji na antibiotike 1 potro$nji antibiotika
uvelike ¢e ovisiti o razvoju informatizacije u zdravstvu te
se u budu¢nosti ocekuje elektronicko povezivanje mikro-
bioloskih laboratorija te povezivanje sustava Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje i Agencije za medi-
cinske proizvode i lijekove. Tijekom MATRA projekta
hrvatskim su stru¢njacima bili dostupni internacionalni,
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poglavito nizozemski strucnjaci kao konzultanti u pisanju
nacionalnih smjernica o racionalnoj primjeni antibiotika.
Kao osnova pisanja ISKRA hrvatskih nacionalnih smjer-
nica usvojeni su principi AGREE metodologije (engl.
Appraisal of Guidelines, Research, and Evaluation,
AGREE) [21, 22] po kojoj se revidiraju postojece nacio-
nalne i internacionalne smjernice diljem Europe. Osnovni
principi ukljucuju sljedece postavke:

— navodiu smjernicama se zasnivaju na dokazima (en-
gl. evidence based medicine)

— smjernice predstavljaju konsenzus svih zainteresi-
ranih drustava i institucija

— smjernice podlijezu vanjskoj recenziji
— smjernice se prije donosenja kona¢nog dokumenta

pilotiraju u praksi i otvorene su odredeno razdoblje
za komentare pojedinaca i strucnih drustava

Do sada su objavljene ISKRA nacionalne smjernice za
kontrolu meticilin rezistentnog S. aureus (MRSA) [23],
uroinfekcije [24] i grlobolju [25] dok su smjernice o
kirurskoj profilaksi pred objavljivanjem. Smjernice imaju
namjenu pomoc¢i lije¢nicima propisivac¢ima antibiotika u
odluci kada i koji antibiotik primijeniti u svakodnevnoj
praksi uz vazne napomene o ¢estim zabludama u dijagno-
sticiranju i lije¢enju infektivnih bolesti u praksi.

Edukacija gradana o posljedicama
zlouporabe antibiotika — javne kampanje

Samoinicijativno lije¢enje antibioticima bez savjeta li-
jecnika te pritisak pacijenta na lije¢nika za propisivanjem
antibiotika su prepoznati kao bitni ¢imbenici u poticanju
prevelike potro$nje antibiotika [1, 26]. U europskoj studiji
o samolijecenju antibioticima u Hrvatskoj je 2 % gradana
dobilo antibiotik u ljekarni bez lije¢nickog recepta, a preko
40 % ih je u prethodnoj godini dana konzumiralo antibiotik
po preporuci lijecnika [26]. Velik broj gradana u Hrvatskoj
se izjasnio da, iako u pretodnih godinu dana nisu konzumi-
rali antibiotik bez lje¢niCkog recepta, u slu¢aju odredenih
tegoba (zubobolje, uhobolje, grlobolje, kaslja) samoinici-
jativno bi uzeli antibiotike, najces¢e one koji su im ostali
od prethodne terapije [26]. Bolju edukaciju gradana o
nacinu sprjecavanja nastanka i Sirenja infekcija te razlozi-
ma ¢uvanja antibiotika pokusava se posti¢i ve¢ u okviru
osnovnoskolskog i srednjeskolskog obrazovanja kroz eu-
ropski edukacijski program, e-Bug projekt [27]. Neke
zemlje, visoki potroSaci antibiotika, su uspjele smanjiti
potrosnju antibiotika intenzivnim javnim kampanjama i
edukacijom gradana [28, 29]. U svrhu skretanja paznje
javnosti na problem gubitka djelotvornosti antibiotika
zbog njihove neracionalne uporabe ECDC je po prvi puta
2008. g. proglasio 18. studenog Europskim danom svjes-
nosti o antibioticima (engl. European Antibiotic
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Slika 2. Edukativni letak za gradane o nuznosti racionalnije
primjene antibiotika

Figure 2. Public educative leaflet about the necessity for rational
antibiotic usage

Awareness Day, EAAD), koji je u mnogim zemljama
Europe, pa tako i Hrvatskoj prikladno obiljeZen. Na sam
dan odrzan je Simpozij povodom obiljezavanja EAAD u
Zagrebu, a tijekom studenog i prosinca odrzano je i neko-
liko znanstveno-stru¢nih sastanaka na tu temu u drugim
hrvatskim gradovima. U sezoni ucestalih respiratornih in-
fekcija u kojoj se najcesce bespotrebno propisuju antibi-
otici, podijeljeno je 2008./2009. g. ordinacijama primarne
zdravstvene zastite i ljekarnama 10 000 postera 1 200 000
informativnih letaka za gradane (slika 2). U zimskoj se-
zoni 2009./2010. g. javna kampanja je upotpunjena tele-
vizijskim i radio spotovima na temu nepotrebne uporabe
antibiotika. Bolja edukacija kako djelatnika u zdravstvu
tako i gradana najvazniji je put oCuvanja djelotvornosti an-
tibiotika.

Zakljucéak

Zahvaljujuéi dobro organiziranom pracenju rezistenci-
jeipotro$nje antibiotika znamo da se Hrvatska ubrajau eu-
ropske zemlje s visokom potroSnjom antibiotika i poslje-
di¢no visokim stopama rezistencije na mnoge antibiotike.
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Takva situacija zahtijeva intenzivnu akciju usmjerenu na
racionalizaciju uporabe antibiotika u Hrvatskoj. ISKRA je
prve aktivnosti usmjerila na edukaciju gradana preko
javnih kampanja, a pisanjem ISKRA hrvatskih nacional-
nih smjernica o primjeni antibiotika u odredenim indikaci-
jama pokusava se pomo¢i lije¢nicima u odlu¢ivanju kada i
koji antibiotik primijeniti u praksi. Poseban problem pred-
stavlja Sirenje multiplo rezistentnih sojeva u hrvatskim
bolnicama te bi trebalo intenzivirati aktivnosti usmjerene
na jacanje timova za kontrolu bolni¢kih infekcija i timova
za antimikrobnu terapiju. U sklopu europskih programa
edukacije tijekom specijalizacije iz klinicke mikrobiologi-
je 1 specijalizacije iz infektologije istaknuto mjesto imaju
upravo podrucja kontrole bolnickih infekcija i pruzanje
konzultacija lijecnicima ostalih medicinskih struka o
racionalnoj antimikrobnoj terapiji.
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