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Propisivanje antibiotika za akutne respiratorne infekcije djece predskolske
dobi u obiteljskoj medicini

Antibiotic prescription for acute respiratory infections in preschool
children in family medicine

Marina Basek, Stanislava Stojanovié-Spehar, Masa Davidovi¢'

Sazetak

Vodece bolesti u djece predskolske dobi u Hrvatskoj su bolesti respiratornog sustava (oko 35%), kao i
razlog za neopravdano propisivanje antibiotika.

Cilj: procijeniti optereCenost ordinacija obiteljske medicine (OOM) tijekom zimskih mjeseci zbog
akutnih respiratornih infekata (ARI) djece predSkolske dobi, te istraziti povezanost propisivanja antibiotika
sa sociodemografskim pokazateljima, zdravstvenim stanjem i zdravstvenim navikama djece, te
karakteristikama konzultacije.

Ispitanici i metoda:. Prospektivno istrazivanje provedeno je u tri OOM, u Zagrebu kroz tri zimska
mjeseca od 01. 12. 2013. - 28. 02. 2014. Obuhvaceno je 265 djece predskolske dobi. Podaci su prikupljeni iz
e-medicinskih kartona u upitnik sastavljen za ovo istrazivanje.

Rezultati: 105 (39,6%) djece tijekom zimskih mjeseci je posjetilo svoga lije¢nika zbog 146 slucajeva
ARI. Antibiotik je dobilo njih 27 (25,7%). Propisivanje antibiotika je bilo statisticki znacajno vise kod djece:
starijih roditelja (Pmajki = 0,002, Pocevi = 0,05), onih koji imaju kroni¢ne bolesti (p = 0,03), te onih koji cesce
posjecuju lije¢nika obiteljske medicine (LOM) (p < 0,001). U 21/28 antibiotik je propisao LOM i to
prilikom prve posjete. Najvise antibiotika je propisano u ponedjeljak, djeci izmedu 5-6 godina koja su toga
dana kasnije dosla. Antibiotik je ¢e$ce propisivan djeci s vis$im vrijednostima CRP-a (p = 0,017) i leukocita
(p = 0,043). Najéesce dijagnoze za propisivanje antibiotika su bile: u 9/28 slu¢ajeva nesupurativna upala
srednjega uha (H65), u 8/28 akutni tonzilitis (J03), te u 4 slucaja podjednako zbog akutnog sinusitisa (JO1) i
akutnog bronhitisa (J20). NajéeS¢e su propisivani penicilinski antibiotici (21/28). Logisti¢ka regresija je
povezala propisivanje antibiotika s ve¢im brojem djece u obitelji, djecom koja pohadaju vrti¢, te s djecom za
koje roditelji smatraju da su osjetljivija.

Zakljucak: Rezultat ovoga istrazivanja o ucestalosti propisivanja antibiotika za ARI djece predskolske
dobi sukladan je rezultatima istrazivanja provedenih u zemljama s niskom stopom propisivanja antibiotika.
Bolja edukacija lijenika i izrada smjernica koje bi im pomogle u procesu odlucivanja o propisivanju
antibiotika moZe unaprijediti primjerenost propisivanja, kao i senzibilizaciju javnosti.

Kljuéne rijeci: djeca predskolske dobi, obiteljska medicina, propisivanje antibiotika, ARI

Summary

Leading diseases in preschool children in Croatia are diseases of the respiratory system (about 35%), as
well as the leading reason for unjustified antibiotics prescription.

Obijective: To investigate the burden of family medicine practices during the winter months due to RTI
in preschool children and to assess the prescription of antibiotics in relation to socioeconomic factors, health
status and health habits of children and characteristics of the consultation.

Patients and methods: The prospective study was conducted in three family medicine practices in Zagreb
during three winter months from 1% December 2013 — 28" February 2014. The sample included 265
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preschool children. Data were collected from the e - medical records in a questionnaire compiled for this
study.

Results: 105 (39.6 %) children during the winter months visited their general practitioners for about 146
RTI episodes. In 25.7% of these episodes an antibiotic was issued. Prescription of antibiotics was
significantly higher in children: with older parents (pmum = 0.002, pgag = 0.05), with chronic diseases (p =
0.03), frequent attendees (p < 0.001). 21/28 antibiotics were prescribed on the first visit. Most antibiotics
were prescribed on Monday and often to the children who came later that day and older children between 5-
6 years. The antibiotics were often prescribed to children with higher CRP values (p = 0.017) and leukocytes
(p = 0.043). The most common diagnoses for the prescribed antibiotics were: in 9/28 cases acute otitis media
(H65), 8/28 acute tonsillitis (J03), and 4 cases of acute sinusitis (J01) and acute bronchitis (J20). Penicillin
was the most prescribed antibiotic (21/28). Logistic regression analyses also predicted a correlation between
antibiotic prescriptions and families with many children, children who attend nursery, and children with
higher parental perception of child vulnerability.

Conclusion: The results of our study about the frequency of antibiotic prescription to preschool children
for RTI correspond to investigations conducted in countries with low antibiotic prescription rate. Better
education of doctors and the development of guidelines which would help them in the decision-making
process in terms of antibiotics prescription may even reduce the rate of prescription as well as sensitize the

public.
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Uvod

Prema podacima iz Hrvatskog zdravstvenog
statistickog ljetopisa za 2012. godinu, vidljivo je da su
najcesce zabiljezene bolesti u djece predskolske dobi
bile bolesti respiratornoga sustava. U 2012. godini u
djelatnosti za zdravstvenu zastitu dojencadi i male
djece zabiljezeno je 35,1% bolesti respiratornog
sustava, dok ih je u djelatnosti opée medicine
zabiljezeno 15% . Primarnu zdravstvenu zastitu djece
(0 do 7 godina) u Republici Hrvatskoj uglavnom
provode izabrani lijeCnici pedijatri kroz djelatnost
zdravstvene zaStite dojencadi i male djece, i to za
92,6% djece predskolske dobi. U gradu Zagrebu je
561 dijete predskolske dobi u skrbi lijecnika
obiteljske medicine.!

Premda su akutne respiratorne infekcije (ARI)
vec¢inom blage upale respiratornih sluznica koje
prolaze bez specifi¢noga lijeCenja, a najéeSce su
uzrokovane  virusima,® poveéano  propisivanje
antibiotika u primarnoj zdravstvenoj zastiti za ARI je
prepoznato kao javnozdravstveni problem, jer dovodi
do poveéanja rezistencije na antibiotike.® U kanadskoj
prospektivnoj studiji pronadeno je da se 82%
antibiotika za djecu propisuje za faringitis, bronhitis i
akutnu upalu srednjega uha. Propisivanje antibiotika
djeci kod prvoga posjeta zbog kaslja i simptoma
prehlade je povezana s ve¢im zadovoljstvom
roditelja.* Veéina antibiotika je propisana zimi (u
prvom i Cetvrtom kvartalu godine), kad su cCeste
bakterijske, a osobito virusne bolesti, kao S§to su
rinosinusitis i gripa. U europskim 1 kanadskim
studijama porast u koriStenju antibiotika u zimskim
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mjesecima kretao se od 21% do 42%.° U literaturi se
navodi kako se upravo djeci predskolske dobi
propisuje najvise antibiotika (72%),® a osobito djeci
mladoj od 2 godine.” U srednjoj i isto¢noj Europi
raste rezistencija na antibiotike i broj nozokomijalnih
infekcija u usporedbi sa zapadnom i sjevernom
Europom.® Djeca koju roditelji procjenjuju
bolnici. Sama percepcija roditelja o djetetovoj
osjetljivosti povezuje se s problemima u trudnodi,
problemima pri porodaju, problemima djece i
roditelja s mentalnim zdravljem, kao i s djecom sa
smetnjama u razvoju.’ Nizozemska studija je
pokazala kako se pacijentima kojima se odreduje
CRP propisuje manje antibiotika, a takoder je i
zadovoljstvo pacijenata vece.”” Hrvatsko istraZivanje
predskolske djece u Zagrebu ukazuje da se antibiotici
najcesce propisuju kod simptoma poviSene tempe-
rature (32%), kaslja (32,5%), nazalnih simptoma
(12%), te za dijagnoze skupina bolesti: disSnog sustava
(JOO- J99) (40%), zarazne i parazitarne bolesti (AQO-
A99) (31%), te bolesti srednjega uha i mastoida
(H60- HI5) (15%)."

U nasem istrazivanju zelimo procijeniti optere-
¢enost ordinacija obiteljske medicine (OOM) tijekom
zimskih mjeseci zbog ARI djece predskolske dobi.
Cilj nam je istraziti povezanost propisivanja anti-
biotika zbog ARI sa sociodemografskim pokazate-
ljima, zdravstvenim stanjem i zdravstvenim navikama
djece, te karakteristikama konzultacije.
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Ispitanici i metoda
Ispitanici

Kao ispitanici uzeta su djeca predskolske dobi od
0-6 godina iz tri ordinacije obiteljske medicine u
Zagrebu. Radi se 0 namjernom uzorku s obzirom da
te tri ordinacije imaju polovinu djece u skrbi
obiteljske medicine u Zagrebu. lzabrane tri OOM
imaju u skrbi 6000 pacijenata. Djece predSkolske dobi
bilo je 265, od kojih je njih 105 posjetilo lije¢nika
obiteljske medicine (LOM) zbog ARI u promatranom
razdoblju.

Metoda

U prospektivnom longitudinalnom pilot-istra-
Zivanju koje je trajalo kroz tri zimska mjeseca od 1.
12. 2013. - 28. 2. 2014, iz e-medicinskih kartona u tri
OOM analizirano je 265 djece predskolske dobi.
Izdvojeno je 105 djece koja su se u navedenom
razdoblju javila svom lijeniku obiteljske medicine
zbog ARI. Podaci o percepciji roditelja o osjetljivosti
djeteta, te dan u tjednu i redni broj posjete, nisu
rutinski podaci, nego su evidentirani u e-kartone
iskljucivo zbog ovoga istrazivanja.

Upitnik sastavljen za ovo istrazivanje sastojao se
od:

1. socioekonomskih podataka: dob roditelja,
struéna sprema, bra¢no stanje, dob djeteta,
spol djeteta, redni broj djeteta u obitelji, broj
djece u obitelji, pohadanje vrtica.

2. zdravstvenoga stanje djeteta: zrelost djeteta pri
porodu, vitalnost djeteta pri porodu, pro-
cijepljenost djeteta, postojanje pridruzenih
kroni¢nih bolesti djeteta, percepcija roditelja o
osjetljivosti djeteta.

3. zdravstvenoga ponasanja tijekom prethodne
godine: broj posjeta, upucivanje na specija-
listicki pregled (uputnica A), ambulantno
lijeCenje (uputnica B), dijagnosticke pretrage
(uputnica C), i bolnicko lijecenje (uputnica D),
te propisivanje lijekova medu kojima i
posebno izdvojenih antibiotika.

4. Kkarakteristika trenutne posjete lijeCniku: razlog
dolaska, trajanje simptoma, dijagnoza, ko-
riStenje laboratorijske obrade (leukocita, CRP,
uzimanje brisa, propisivata antibiotika)
izabrani lijecnik ili lije¢nik iz hitne sluzbe,
koji dan u tjednu je antibiotik propisan, te koji
je toga dana pacijent bio po redu.

Dijagnoze bolesti i simptomi kao razlozi dolaska
klasificirani su temeljem Medunarodne klasifikacije
bolesti i srodnih zdravstvenih problema, deseta
revizija (MKB 10).

Statisticka analiza

Socioekonomske karakteristike uzorka, anamnesticki
podaci o djeci, raspodjela simptoma i dijagnoza, te
karakteristke konzultacije i raspodjela antibiotika
prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Medianom, minimumom i maksimumom prikazana je
dob roditelja, te dobivene uputnice. Usporedba
socioekonomskih karakteristika djece sa i bez
antibioka, te njihovih anamnesticki podataka testirana
je x*-testom. Usporedba dobi roditelja i djece testirana
je Studentovim t-testom, a usporedba broja posjeta,
izdanih recepata i uputnica, te usporedba vrijednosti
leukocita i CRP-a, Mann Whitney testom. Povezanost
promatranih parametara s propisivanjem antibiotika
testirana je logistickom regresijom.

Rezultati su se interpretirali na 5% razini
znacajnosti. StatistiCka analiza radena je na programu
Statistika 10 Stat Soft.

Rezultati

Od 265 djece predskolske dobi iz tri promatrane
AOM, 105 njih (39,6%) je tijekom zimskih mjeseci
posjetilo svoga lijecnika zbog 146 epizoda ARI. Od
djece s ARI 27 (25,7%) djece je propisan antibiotik,
od Cega jednom djetetu dva puta u promatranom
razdoblju, tj. antibiotik je sveukupno propisan 28
puta.

Ne postoji znacajna razlika u obrazovanju roditelja
djece koja su dobila i koja nisu dobila antibiotik zbog
ARI. U obje skupine i o¢evi i majke su uglavnom sa
srednjoskolskim obrazovanjem. Takoder u obje
skupine roditelji su uglavnom oZenjeni.

Skupina djece koja je dobila antibiotik u manjem
broju (37%) je iz obitelji s jednim djetetom, u odnosu
na djecu koja nisu dobila antibiotik (50%).

Statisticki znacajno (p = 0,002) starije su bile
majke djece koja su dobila antibiotik s medijanom
32,00 (minumum 2, maksimum 43), u odnosu na
djecu koja nisu dobila antibiotik s medijanom 34,5
(minumum 25, maksimum 47), kao i ocevi (p = 0,05)
djece koja su dobila antibiotik s medijanom 35,00
(minumum 42, maksimum 53), u odnosu na oceve
djece koja nisu dobila antibiotik s medijanom 38,00
(minumum 26, maksimum 56). Medijan dobi djece
obiju skupina je bio 4,00 godine bez znacajnih razlika
po skupinama (Tablica 1).
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Kod djece s ARI najéesce postavljene dijagnoze
(54,8%),
nesupurativna upala srednjega uha (H65) (8,2%),
akutni bronhitis (J20) (8,2%), akutni faringitis (J02)
(2,7%), sarlah (scarlatina) (A38) (2,1%), virusne
infekcije nespecificne lokalizacije (B34) (2,1%),

bile su: akutni nazofaringitis

Tablica 1. Usporedba socioekonomskih karakteristika obitelji djece kojima je propisan antibiotik (n = 27) i
kojima nije propisan antibiotik (n = 78)
Table 1 Comparison of socio-economic characteristics between children with prescribed antibiotics (n = 27)

(300)

and without prescribed antibiotics (n = 78)

upala vanjskoga uha (H60) (2,1%), akutna infekcija
gornjih disnih sustava multiplih i nespecificnih
lokalizacija (JO6) (2,1%),
ficiranog uzro¢nika (J18) (2,1%),
opstrukcija Eustahijeve tube (H68) (1,4%), te akutni
sinusitis (JO1) (1,4%) (Slika 1).

salpingitis

PODACI
DATA ANTIBIOTIK/ANTIBIOTIC
NE/NO DA/YES (p)
BROJ (%) BROJ (%) r
NUMBER NUMBER
Strucna sprema majke
Mother's level of education
e Niza/lower 7 8,9 3 11,1 0,593
e Srednja/average 43 55,1 11 40,7
e Visoka/high 28 35,9 13 48,1
Strucna sprema oca
Father's level of education
e Niza/lower 1 1,3 0 0,0 0,824
e Srednja/average a7 60,3 15 55,6
e Visoka/high 30 38,5 12 44,4
Bracno stanje
Marital status
e Ozenjeni/married 77 98,7 25 92,6
e Rastavljeni/divorced 1 1,3 1 3,7
e samohrani roditelj 0 0,0 1 3,7
single parent
Broj djece/Number of children
o 1 39 50,0 10 37,0
o 2 30 38,5 9 33,3 0,085
e 3ili vide / or more 9 11,5 8 29,6
60
50
40
30
%
20
Slika 1. Raspodjela 10 najcesc¢ih
10 dijagnoza ARI (N gugjeva =147)
I I Figure 1 Distribution of the 10
0 R most common diagnoses of ARI
JOO He5 J20 Jo2 A38 B34 H60 Joe J18 He68 Jo1
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Najces¢i simptomi koje su roditelji djece navodili
LOM bili su: kasalj (RO5) (30,6%), poviSena
temperatura (R51) (28%), nazalni simptomi (R09.82)
(19%), grlobolja (RO7)(6,7%), uhobolja (H92) (6%),
otezano disanje (R06) (4,9%), osip (R21) (1,5%),
glavobolja (R50) (1,1%), lose se osjeca (R69) (1,1%),
te gubitak teka (R63) (1,1%) (Slika 2).

U ordinaciji LOM propisan je 21 (14,3%)
antibiotik, a preostalih 7 (4,8%) antibiotika je
propisano u hitnoj sluzbi. U prvoj posjeti lije¢niku

35
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R51 R09.82 RO7 H92 RO06 R21

Tablica 2. Karakteristike konzultacije (N sueajeva = 147)
Table 2 Characteristics of consultation (Ngases = 147)
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propisano je 22 (15,0%) antibiotika, a pri kontroli ih
je propisano 6 (4,1%). Od dijagnostickih metoda,
leukociti su vadeni kod 22 (15,1%) djece, CRP je
vaden kod 15 (10,3%) djece, a bris grla raden je kod
dvoje (1,4%) djece. Posjeti lije¢niku bili su najéesc¢i
ponedjeljkom (30,5%), a najrjedi Cetvrtkom 13 (9%) ,
a tijekom vikenda, subotom i nedjeljom (3,4%) u
dezurnoj sluzbi, §to je 1 za ocekivati najmanje.
Takoder su i antibiotici bili najceS¢e propisivani
ponedjeljkom (35,7%) (Tablica 2).

Slika 2. Raspodjela simptoma
(n slucajeva — 147)
Figure 2 Distribution of symptoms

RO4 R59 (Neases = 147)

Karakteristike Sluéajevi ARI/ ARI cases
Characteristics n %

Propisivanje antibiotika Lije¢nik / Physician 21 14,3
Antibiotics prescription Hitna sluzba / Emergency department 7 4,8
Antibiotik propisan U prvoj posjeti / First visit 22 15,0
Prescribed antibiotic Kontrola / Control visit 6 4,1
Koristenje dijagnostickih Bris / swap 2 1,4
metoda Leukociti / Leucocytes 22 15,1
Diagnostic method use CRP 15 10,3
Raspodijela posjeta tijekom | Ponedjeljak / Monday 44 30,5
tjedna Utorak / Tuesday 33 22,9
Visit distribution Srijeda / Wednesday 22 15,2
throughout the week Cetvrtak / Thursday 13 9,0

Petak / Friday 27 18,7

Subota + nedjelja / Saturday +Sunday 5 3,4
Raspodijela propisivanja Ponedjeljak / Monday 10 35,7
antibiotika tijekom tjedna Utorak / Tuesday 5 17,9
Distribution of antibiotic Srijeda / Wednesday 2 7,1
prescription during the Cetvrtak / Thursday 3 10,7
week Petak / Friday 6 21,4

Subota + nedjelja / Saturday + Sunday 2 7,1
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Medijan trajanja simptoma je bio 2,5 dana u
rasponu minimalno 0 do maksimalno 20 dana.
Skupina djece koja je dobila antibiotik u odnosu na
skupinu koja zbog ARI nije dobila antibiotik,
razlikuje se po dobi, jer je najveéi broj djece koja nisu
dobila antibiotik imao 1 - 2 godine (21,8%), a najveci
broj djece koja su dobila antibiotik su bila djeca
izmedu 5 — 6 godina (25,9%). Nema razlike po
spolovima izmedu djece koja su dobila i koja nisu
dobila antibiotik. Sva djeca koja su dobila antibiotik
bila su procijepljena. U skupini djece koja su dobila

Tablica 3. Usporedba anamnestickih podataka o djeci

propisan antibiotik (n = 78)

antibiotik, njih 85,2% pohada vrti¢. Podjednak broj
roditelja kod djece koja su dobila antibiotik i koja
nisu dobila antibiotik smatra da njihovo dijete nije
posebno osjetljivo na ARI (Tablica 3).

U 146 posjeta, propisano je ukupno 28 antibiotika
za 27 djece. NajCeS¢e su propisivani penicilinski
preprati (21/28), od ¢ega amoksicilin + klavulanska
kiselina u 16 slucajeva, amoksicilin u 2 slucaja, te
fenoksimetilpenicilin u 3 slu¢aja. Azitromicin je bio
propisan u 3 slucaja, cefixim je propisan u 3 slucaja, a
cefuroksim u 1 slucaju (Tablica 4).

kojima je propisan antibiotik (n = 27) i kojima nije

Table 3 Comparison of histories between children with prescribed antibiotics (n = 27) and without prescribed

antibiotics (n = 78)

Podaci Antibiotik /Antibiotic
Data _ Ne / No _ Da/Yes ®) 2
Broj / Number % Broj / Number %
Dob djeteta / Child's age
e <1 godina/year 12 15,4 2 7,4
e 1-2 godinal/years 17 21,8 3 11,1
e 2-3 godinalyears 10 12,8 5 18,5
e 3-4 godina/years 14 17,9 4 14,8
e 4-5godinalyears 10 12,8 6 22,2
e 5-6 godinal/years 15 19,2 7 25,9
Spol / Gender
e Musko / male 44 56,4 15 55,6 | 0,882
e Zensko / female 34 43,6 12 44 4
Porod / Birth
e natermin/term 75 96,1 27 100,0
e prijevremeni / preterm 3 3,8 0 0,0
APGAR
o« >7 77 98,7 26 96,3
o <7 1 1,3 1 3,7
Cjepivo / Vaccine
¢ Nepotpuno / Incomplete 2 2,6 0 0,0
e Potpuno / Complete 74 94,9 27 100,0
e Dodatno / Additional 2 2,6 0 0,0
Pohada vrtié
Attending kindergarten
e Da/VYes 56 71,8 23 85,2 | 0,258
e Ne /No 22 28,2 4 14,8
Percepcija roditelja
Parent perception
e Osjetljiv / Sensitive 24 30,8 8 29,6 | 0,896
e Ne posebno / Not particularly o4 69,2 19 70,4
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Tablica 4. Raspodjela vrste propisanih antibiotika
(nsluéaja = 28)

Table 4 Distribution of prescribed antibiotics
(ncases = 28)

Antibiotik / Antibiotic
Amoksicilin + klavulanska kiselina
Amoksicilin
Fenoksimetilpenicilin
Azitromicin
Cefixim
Cefuroksim
Ukupno / Total

N =
Rl wwwnbls

Najcesce dijagnoze zbog kojih je propisan
antibiotik bile su: u 9 slucajeva nesupurativna upala
srednjega uha (H65), u 8 slucaja akutni tonzilitis
(JO3), te u 4 slucaja podjednako zbog akutnog
sinusitisa (JO1) i akutnog bronhitisa (J20).

Djeca kojima je propisan antibiotik imala su
statistiCcki znaCajno viSe posjeta lijeCniku tijekom
protekle godine (p < 0,001), dobila su statisticki
znacajno vise uputnica (p = 0,031) i statisticki
znacajno vise recepata (p < 0,001) u odnosu na djecu
kojima nije propisan antibiotik. Medijan rednoga
broja u danu posjete je bio visi, 22. po redu toga dana
kod djece koja su dobila antibiotik u odnosu na
medijan rednog broja, 10. po redu kod djece koja nisu
dobila antibiotik (Tablica 5).

Statisti¢ki znacajno vise vrijednosti leukocita bile
su u skupini djece koja su dobila antibiotik (p =
0,017), kao i vrijednosti CRP (p = 0,049) (Tablica 6).

Statisti¢ki znacajno vise (p = 0,036) antibiotika je
propisano djeci koja su imala kroni¢ne bolesti.

Logisticka regresija  povezuje propisivanje
antibiotika s ve¢im brojem djece u obitelji, djecom
koja pohadaju vrti¢, te s djecom za koje roditelji
smatraju da su osjetljivija (Tablica 7).

Tablica 5. Usporedba broja posjeta, izdanih recepata i uputnica tijekom godinu dana, te redni broj posjete u
djece kojima je propisan antibiotik (n = 27) i kojima nije propisan antibiotik (n = 78)

Table 5 Comparison of the number of visits, prescriptions and referrals during the previous year, and order of
visits between children with prescribed antibiotics (n = 27) and without prescribed antibiotics (n = 78)

Karakteristike Antibiotik | Medijan miin max (P)
Characteristics Antibiotic Median Mann Whitney
Broj posjeta / Number of visits ne / no 3,0 0 18 <0001
da/yes 10,5 2 26
Broj uputnica / Number of referrals ne/no 0,0 0 8 0.031
da/yes 1,0 0 11 ’
Broj recepata / Number of prescriptions ne /no 1,0 0 8 <0001
da/yes 4,0 1 15
Redni broj / Ordinal number ne / no 10,0 1 70 0.298
da/yes 22,5 0 84 ’

Tablica 6. Usporedba vrijednosti leukocita i CRP-a u slu¢ajevima kojima je propisan antibiotik (n = 28) i

kojima nije propisan antibiotik (n = 78)

Table 6 Comparison of the values of leukocytes and CRP between cases with prescribed antibiotics (n = 28)

and without prescribed antibiotics (n = 78)

- A Srednja vrijednost Stanq.ar(.j.na
Karakteristike Antibiotik Mean value devijacija min max (p)
Characteristics Antibiotic Standard Mann Whitney
(X) deviation (sd)
Vrijednost ne 8,70 3,93 5,9 18,0
:_e:uﬁoocc';ét‘e Jalue da 15,18 4,04 120 219 0.017
Vrijednost CRP ne 11,34 7,88 1,0 20,0
CRP value da 32,00 4,00 13,0 75,0 0,049
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Tablica 7. Povezanost

propisivanja antibiotika s dobi roditelja, njihovom stru¢énom spremom i bra¢nim

stanjem, brojem djece u obitelji, njihovom dobi, spolom, procijepljenosti, pohadanjem vrti¢a, vrijednosti
koriStenja leukocita i CRP-a, te percepcijom roditelja o osjetljivosti djeteta (regresijska analiza).

Table 7 Correlation of antibiotic prescription with parents age, education level and marital status, number of
children in the family, children’s age, gender, vaccination, attending nursery, using the values of leukocytes
and CRP and parental perception of child vulnerability (regression analysis).

Sodaci 95% C. I. for EXP(B)

Data B Sig. Exp(B) Donja / Gornja/
Lower Upper

Dob majke 0,095 0,240 1,099 0,939 1,287

Mother's age

Dab oca 0,085 0,253 0,919 0,795 1,062

Father's age

SS majka 0,276 0,600 1,318 0,470 3,695

Single mother

S_S otac 0,369 0,538 1,447 0,447 4,681

Single father

Bracno stanje -21,120 0,999 0,000 0,000 0.000

Marital status

Broj djece

Number of children 0820 0.087 2ert 0,588 i

Percepcija roditelja 11,201 0,066 0,275 0,070 1,087

Parent perception

Clepivo 0,389 0,791 1,475 0,083 26,210

Vaccine

Spol / Gender -0,443 0,419 0,642 0,219 1,882

Dob / Age -0,136 0,454 0,873 0,613 1,245

Vrti¢ / Kindergarten -3.453 0,008 0,032 0,002 0,400

Trajanje simptoma 0,143 0,321 1,153 0,870 1,529

Symptom duration

Leukociti / Leucocytes -0,035 0,670 0,965 0,820 1,136

CRP 0,023 0,606 1,023 0,937 1,117

Rasprava

U naSem istraZivanju oko 40% djece predSkolske
dobi tijekom zimskih mjeseci je posjetilo svog
lije¢nika obiteljske medicine (LOM) zbog ARI. Od
ukupnog broja djece s ARI, oko 25% njih dobilo je
antibiotik. Rezultati ovoga istrazivanja sukladni su
rezultatima istraZivanja provedenim u zemljama s
niskom stopom propisivanja antibiotika.*

Prepoznata rizicna skupina za propisivanje
antibiotika u naSem istrazivanju su bila djeca: starijih
roditelja, djeca koja imaju kroni¢ne bolesti, te ucestali
posjetioci s viSe upucivanja i recepata, a vise
antibiotika je bilo propisano i djeci koja pohadaju
vrti¢ 1 djeci s viSe brace i sestara, te djeci u dobi od
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5-6 godina. Logisti¢ka regresija je takoder povezala
propisivanje antibiotika s vecim brojem djece u
obitelji, djecom koja pohadaju vrti¢, te s djecom za
koje roditelji smatraju da su osjetljivija. Norveska
studija je takoder pokazala da je veéi broj
konzultacija, povezan s veéim brojem propisivanja
antibiotika.”*  Percepcija roditelja 0 osjetljivosti
djeteta, kao bitan parametar takoder je prepoznat i u
brojnoj literaturi koja obuhvaca razliCite parametre
fizickog i mentalnog zdravlja djece i roditelja.’
Razli¢iti sociokenomski parametri za propisivanje
antibiotika u dvije susjedne zemlje — Danskoj i
Svedskoj, upuéuju na njihovu specifi¢nost za svako
podrugje.***® U literaturi se takoder navodi da se u
Velikoj Britaniji starijoj djeci antibiotici propisuju za
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30-40% vise nego mladoj djeci, Sto se povezuje s
pohadanjem vrti¢a.'®

simptomi zbog kojih su se roditelji javljali LOM zbog
ARI: kasalj, poviSena temperatura, nazalni simptomi,
grlobolja, uhobolja, a najcesée dijagnoze: akutni
nazofaringitis, nesupurativna upala srednjeg uha i
akutni bronhitis. U istrazivanjima u Norveskoj kao tri
najce$¢a simptoma navode se: akutna infekcija
gornjeg respiratornog trakta, kaSalj i akutna upala
srednjega uha.”” Svedsko istrazivanje biljeZi zna¢ajno
smanjenje broja konzultacija i dijagnoza akutnoga
tonzilitisa, upale srednjeg uha, faringitisa i laringitisa,
dok je broj prehlada, akutnog sinusitisa, upale pluca,
bronhitisa i gripe ostao nepromijenjen®, sto bi bilo
zanimljivo istraziti u nekom buduéem istrazivanju. U
nizozemskom istrazivanju se navode kasalj, grlobolja
i uhobolja kao razlog 25% konzultacija s djecom u
opéoj medicini.®® U literaturi se navodi kako je
utvrdeno da je poviSena temperatura odrednica u
propisivanju antibiotika, a kongestivni simptomi
olaksavaju lijeCnicima da sagledavaju bolest kao
virusni entitet i stoga je manje vjerojatno da ce
propisati antibiotik.™

Prosjecno trajanja simptoma kod javljanja LOM
bilo je 2,5 dana. Veéina djece je bila pracena u fazi
trajanja simptoma ARI, koji su trajali oko 2-3 dana.
Razlog toga mozda je to $to u najvise slucajeva ARI
simptomi traju 3-7 dana ili zato $to se pacijenti boje
komplikacija.?

U naSem istrazivanju tri Cetvrtine djece dobilo je
antibiotik od svoga lije¢nika i to uglavnom ve¢ u
prvoj posjeti, a oko Cetvrtina njih u hitnoj sluzbi.
Prema americkim autorima, djeca koja su pregle-
davana zbog infekcija respiratornoga sustava u hitnoj
sluzbi i u OOM lakse dobiju antibiotik, nego oni koji
su pregledavani u pedijatrijskim ambulantama.’® U
SAD-u unato¢ preporukama i kampanjama medi-
cinskih udruga za smanjenje propisivanja antibiotika,
propisivanje antibiotika u lije¢enju nekompliciranih
respiratornih infekcija u hitnoj sluzbi i dalje
prevladava, te je oko 52%.%°

Statisticki znacajno viSe vrijednosti CRP-a i
leukocita bile su kod djece koja su dobila antibiotik u
nasem istrazivanju. Nizozemska studija pokazala je
kako se pacijentima kojima se odreduje CRP,
propisuje manje antibiotika, a ujedno je i vece
zadovoljstvo pacijenata.’

Posjeti lije¢niku bili su najces¢i ponedjeljkom, a
najrjedi tijekom vikenda — subotom i nedjeljom u
dezurnoj sluzbi. Ove podatke mozda mozemo
povezati s izbjegavanjem KkoriStenja hitne sluzbe
tijekom vikenda radi ARI koje su veéinom blage
naravi i cekanjem ponedjeljka kao prvoga radnog

danu u tjednu. I antibiotici su u naSem istrazivanju bili
najéeSée propisivani ponedjeljkom. Ovi podaci
suprotni su od literature gdje smo pronasli povecano
propisivanje antibiotika petkom kod LOM, uz
objasnjenje da je propisivanje antibiotika petkom
vece nego ostale dane u tjednu zbog smanjene
mogucnosti posjeta LOM za vrijeme vikenda.?
Medutim u hrvatskom istrazivanju je zapazeno da se
LOM odlucuju za propisivanje antibiotika cesce
sredinom tjedna, srijedom.® Iz ovoga moZemo
zakljuciti da ucestalost propisivanja antibiotika po
danima u tjednu vjerojatno ovisi 0 samom lije¢niku,
ali i o roditeljima djece koji posjecuju lijecnika.

U naSem istrazivanju najce§¢e propisivani
antibiotici su penicilinski preprati (amoksicilin +
klavulanska kiselina, amoksicilin, fenoksimetil-
penicilin), potom makrolidi (azitromicin), i cefalo-
sporini (cefixim i cefuroksim). Sli¢na ucestalost
propisivanja pojedinih vrsta antibiotika za infekcije
gornjeg respiratornog trakta nadena je u hrvatskoj
studiji gdje je najcesce bio propisivan amoksicilin +
klavulanska kiselina, zatim amoksicilin, makrolidi,
penicilini uskog spektra i cefalosporini.® U Svicarskoj
je takoder pronadeno da su najceSce propisivani
antibiotici amoksicilin i amoksicilin + klavulanska
kiselina.”!

Limitiraju¢i ¢imbenik ovoga istraZivanja je mali
ukupni broj ispitanika, te posljedi¢no i onih koji su
dobili antibiotik. Ujedno treba nagasiti da su u
istrazivanje uklju¢ene ordinacije koje su nastavna
baza medicinskog fakulteta. Prednost istrazivanja je
sveobuhvatnost razli¢ith parametara od socio-
ekonomskih parametara obitelji, zdravstvenoga stanja
samoga djeteta, zdravstvenoga ponaSanja, te karakte-
ristika pojedinih posjeta koji su prepoznati u literaturi,
a i u naSem radu, kao bitni pri propisivanju
antibiotika.

Vazno je naglasiti adekvatnu i racionalnu uporabu
antibiotika, kako bi se prevenirala bakterijska
rezistencija na antibiotike. Isto je tako bitno kod
respiratornih infekcija provoditi terapiju Cekanjem i
promatranjem simptoma, te KkoriStenjem simpto-
matske terapije, jer je velika veCina njih samo-
limitiraju¢a 1 virusne etiologije, pa koriStenje
antibiotika nema efekta. Vazan element koji vodi k
smanjenju bespotrebnog propisivanja antibiotika je
edukacija stanovniStva Kkroz javne kampanje o
neucinkovitosti antibiotika u respiratornih infekata, te
bolja edukacija lijecnika i izrada smjernica koje bi im
pomogle u procesu odlucivanja o propisivanju
antibiotika.
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