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Sazetak

Na podruéju Europske unije godisnje umire 33 110 ljudi od posljedica infekcija
uzrokovanih bakterijama rezistentnima na antibiotike. To je posljedica neade-
kvatne primjene antibiotika, sve ¢e$¢e nestasice lijekova, ali i sporog razvoja
novih antibiotika. O¢uvanje ucinkovitosti antimikrobnih lijekova znac¢ajan je
javni imperativ, uslijed kojeg se namece potreba za implementacijom programa
za antimikrobno upravljanje pomocu tima za antimikrobno upravljanje (A-tim).
Znanstveni dokazi upucuju na to kako je za uspjesno provodenje programa za
antimikrobno upravljanje, uz odgovornost lije¢nika, neophodna i odgovornost
klinickog farmaceuta kao stru¢njaka iz podrucja lijekova u bilo kojem okruze-
nju. Klini¢ki farmaceut, kroz multidisciplinarnu suradnju — upotrebom svojih
farmakoterapijskih znanja i vjestina iz podrucja infektologije — moze znacajno
doprinijeti smanjenju antimikrobne rezistencije. Nadalje, neophodna je proved-
ba edukacije iz podrucja programa za antimikrobno upravljanje i u dodiplom-
skoj nastavi na farmaceutskim fakultetima u cilju efikasnijeg provodenja mjera
u borbi protiv AMR u okviru sveuciliSnog programa.

Abstract

In European Union 33 110 people die annually as a result of antimicrobial-re-
sistant infections. This is due to an inadequate use of antibiotics, increasingly
frequent drug shortages, and slow development of new antibiotics. Preservation
of antimicrobial medicines is a significant public imperative imposing a high
need for the implementation of antimicrobial medicines administering program
by an antimicrobial medicines administering team (A-team). The evidence su-
ggests that for the successful implementation of antimicrobial stewardship pro-
gram with the responsibility of the physicians, the responsibility of a clinical
pharmacist, as a specialist in the field of clinical pharmacy, is also necessary.
A clinical pharmacist — through multidisciplinary collaboration, by using his or
her pharmacotherapeutic knowledge and skills — significantly contributes to the
reduction of antimicrobial resistance. Furthermore, the implementation of edu-
cation in the field of antimicrobial medicines administering program in postgra-
duate curriculum at the faculties of pharmacy is necessary in order to have more
effective implementation of anti-AMR measures within the university program.

Uvod

(sistemske infekcije, infekcije urinarnog sustava, respira-

Nedavno istrazivanje objavljeno 2018. godine, potvr-
dilo je znacajnost i opasnost infekcija, ¢iji su uzro¢nici
rezistentni na antimikrobne lijekove (AML) koje se, medu
ostalim, javljaju i kao rezultat neadekvatne primjene anti-
biotika (1). Naime, pokazalo se kako od posljedica infek-
cija rezistentnih na AML za pet osnovnih vrsta infekcija
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torne i kirurske infekcije te ostale infekcije), na podrucju
Europske unije godisnje umire 33 110 ljudi. Povrh toga,
problem sve ¢esS¢e nestasice AML dovodi do poveéanja
troskova jer su drugi generici, lijekovi sli¢énog spektra dje-
lovanja ili drugi terapijski pristupi skuplji, duljina borav-
ka moze se produljiti zbog sporijeg klinickog odgovora i
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nuspojava, posljedi¢nih komplikacija i, konac¢no, javlja se
mogucnost razvoja multiplorezistentnih bakterijskih soje-
va za koje ne postoji ucinkovita terapija (2-6). Problem
antimikrobne rezistencije (AMR) dodatno naglasava spor
razvoj AML (7-10). Dakle, o¢uvanje u¢inkovitosti antimi-
krobnih lijekova znacajan je javni imperativ, uslijed kojeg
se namece potreba za implementacijom programa za an-
timikrobno upravljanje (AMP) od strane tima za antimi-
krobno upravljanje (A-tim) (11). Osnovni ¢lanovi A-tima
su: doktor medicine — specijalist infektologije, doktor me-
dicine — specijalist mikrobiologije te magistar farmacije —
specijalist klinicke farmacije (klinicki farmaceut). Prema
americkim smjernicama za prevenciju i kontrolu bolesti,
za uspjesno provodenje AMP, uz odgovornost lije¢nika,
neophodna je i odgovornost klinickog farmaceuta kao
struénjaka iz podrucja lijekova (12). Navedeno podrzava
i Vije¢e Europske unije te u Dokumentu smjernica Europ-
ske unije u borbi protiv AMR, opisuje se i odgovornost
farmaceuta u borbi protiv AMR (13). Dok je antimikrob-
no upravljanje odgovornost svakog farmaceuta neovisno o
podrucju rada, vaznost farmaceuta specijaliziranih iz po-
drucja infektologije i antimikrobnog upravljanja u svrhu
osiguranja vodstva AMP ne moze biti precijenjena (14).
Ovaj rad prikazuje ulogu klini¢kog farmaceuta kao neop-
hodnog ¢lana A-tima, kao i na¢ine na koje isti doprinosi u
smanjenju AMR.

Uloga javnog ljekarnika u
antimikrobnom upravljanju

Jedinstveni polozaj farmaceuta u zdravstvenom susta-
vu ¢ini ga najpristupacnijim zdravstvenim djelatnikom.
Javni ljekarnik, kao najdostupniji zdravstveni djelatnik,
ima odgovornu ulogu u pronalazenju i upravljanju ili tje-
Savanju problema vezanih uz zdravlje, promociji zdravlja,
osiguranju ucinkovitosti lijekova, prevenciji nezeljenih
Stetnih dogadaja uzrokovanih lijekovima i odgovornom
koriStenju ograni¢enih zdravstvenih resursa (15). Zbog
posebnog polozaja u zajednici, javni ljekarnici mogu
educirati 1 voditi Siru javnost u potrebama za AML. Ulo-
ge javnog ljekarnika ukljucuju promicanje zdravlja uz
minimizaciju ili kontrolu infekcija, trijazu i optimalno
lije¢enje (16). U dokumentu o borbi protiv AMR Medu-
narodne farmaceutske organizacije, objavljenom 2015.
godine, navodi se kako dogadaji i kampanje za promicanje
zdravlja imaju pozitivan u¢inak na imunitet stanovnistva,
otpornost na infekcije i cjelokupno zdravlje zajednice te
neizravno pomazu u smanjenju potrebe za koristenjem
AML (16). U tom smislu, ljekarnici — kao komunikatori
o zdravom nacinu Zivota — sudjeluju u kampanjama pro-
micanja zdravlja u Sirokom rasponu tema, ukljucujuéi
poticanje odabira koji pomazu odrzati zdrav imunoloski
sustav, poput pravilne higijene ruku, prestanka pusenja i
zdrave prehrane (uzimanje dovoljno vitamina, itd.). Nada-
lje, osim u prevenciji infekcija i kontroli, ljekarnici imaju
znacajnu ulogu i u promociji aktivne imunizacije odnosno
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cijepljenja. lako su prepreke za usluge imunizacije kom-
pleksne i zahtijevaju strateske intervencije i pristupe koji
¢e se baviti ¢cimbenicima na razini pojedinaca, ljekarni i
na drzavnoj razini, dokazi upucuju na korisnost javnih
ljekarni u provodenju cijepljenja (17-19). Nedavnim sis-
tematskim pregledom, s uklju¢enih 47 studija, pokazalo
se kako su javne ljekarne sposobne uspjesno implemen-
tirati isplative usluge imunizacije, §to pak moze poveca-
ti udio cijepljenja odraslih (20). lako je u Hrvatskoj stav
protiv ukljucivanja javnog ljekarnika u usluge cijepljenja
na prethodno navedeni nacin, neposredno nakon obrazo-
vanja tijekom kojeg ne stjeCe potrebne vjestine, potrebno
je javnog ljekarnika ukljuciti u kampanje podizanja razi-
ne svijesti o vaznosti cijepljenja. Na taj se nacin, takoder,
moze povecati broj odraslih osoba koje se cijepe. Osim
toga, javni ljekarnici mogu pruziti savjet u samolijecenju
virusnih infekcija i prepoznati ozbiljne simptome infek-
cije 1 u tom slucaju uputiti pacijenta lijecniku (16). Kod
izdavanja AML, ljekarnici su vazna karika u savjetovanju
o pravilnom uzimanju antibiotika, vaznosti adherencije,
minimizaciji interakcija, najée$¢im nuspojavama, zbrinja-
vanju neiskoriStenih antibiotika i sl..

Klini¢ki farmaceut u borbi protiv
antimikrobne rezistencije

Klini¢ki farmaceut, na temelju edukacije iz podrucja
infektologije 1 farmakoterapije, ima moguénosti doprinije-
ti A-timu svojim farmakoterapijskim znanjem (11-13, 16,
18, 21, 22). Pruzanjem savjeta o izboru, doziranju i putu
primjene antimikrobnih lijekova, kao i provjeravanjem i
upozoravanjem na interakcije i nuspojave u multidisici-
plinarnoj suradnji s medicinskim zdravstvenim radnici-
ma, klini¢ki farmaceut ima zadacu osigurati pacijentima
najbolju i najsigurniju terapiju (16). Jedinstvena pozicija
klini¢kog farmaceuta s edukacijom iz podru¢ja infekto-
logije istom omogucuje koordiniranje najboljih strategija
antimikrobnog upravljanja (AMU), ovisno o trenutnim
mogucnostima kao 1 razvoj procesa prilagodenih okru-
zenju u kojem se nalazi (npr. prikladna priprema oralnih
otopina antibiotika, pisane upute za medicinsko osoblje za
razrjedivanje antibiotika u prikladnom otapalu za intrave-
noznu primjenu i sl.). Intervencije klinickog farmaceuta
kroz multidisciplinarnu suradnju u bolnickom okruzenju
dokazano poboljsavaju odgovaraju¢u primjenu AML i
smanjuju troskove (12, 18, 23-26).

Kao struénjak iz podrucja farmakoterapije, poznava-
nju farmakokinetickih i farmakodinamickih parametara,
klini¢ki farmaceut ima moguénosti pruzanja sljedecih in-
tervencija (12):

1. Prebacivanje s intravenske na peroralnu antimikrob-
nu terapiju u odgovaraju¢im klinickim situacijama za
antibiotike s dobrom bioraspolozivosti (22, 23, 26). Na
taj se nacin smanjuje duljina bolni¢kog lijecenja i mo-
guénost razvoja nezeljenih Stetnih dogadaja vezanih uz
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kateter, $to posljedi¢no reducira bolnicke troskove (22,
27). Jedan od primjera je istrazivanje objavljeno 2018.
godine u osam lokalnih bolnica u Maleziji, u kojima je
prihvaéena farmaceutska intervencija dovela do preba-
civanja s intravenozne na peroralnu antibiotsku terapi-
ju te smanjila trajanje hospitalizacije za vise od 1 dan
(1,44), bez negativnih klini¢kih posljedica (28).

. Optimizacija doziranja i farmakoterapije ukljucuju:

> prilagodbu doze, temeljenu na terapeutskom prace-
nju lijeka u krvi. Jedna od najcitiranijih studija koja
to potvrduje napravljena je na aminoglikozidnim
antibioticima, a radi se o multicentri¢noj nizozem-
skoj studiji provedenoj u &etiri bolnice. Klinicki
farmaceut je prihva¢enom intervencijom farmako-
kineticke optimizacije terapije doveo do znacajnog
smanjenja duljine hospitalizacije za 6 dana, sma-
njenja incidencije nefrotoksic¢nosti s 13 % na 3 %,
$to je u konacnici rezultiralo smanjenjem troskova
za 30 % (29);

> procjenu organske disfunkcije u svrhu izbjegavanja
nezeljenih Stetnih dogadaja vezanih uz primjenu
antibiotika ili nezeljenih interakcija lijekova (29);

> optimizaciju terapije za visoko rezistentne sojeve
bakterija, osobito kod tesko bolesnih pacijenata;

> davanje informacija o antibioticima koji (ne) mogu
penetrirati u srediSnji zivcani sustav, kao dio bio-
loske raspolozivosti lijeka kod infekcija srediSnjeg
zivéanog sustava;

> osiguranje odgovarajuc¢e opskrbe i pravovremeni
pristup AML u bolnickim ljekarnama, itd.

Nadalje, klinic¢ki farmaceut moze, kroz multidiscipli-
narnu suradnju, biti ukljuéen i u proces produljene pri-
mjene infuzije beta laktama (18, 21, 22). Svojim zna-
njem iz podrucja farmakokinetike i farmakodinamike,
klinicki farmaceut pomaze u optimizaciji terapije,
ukljucujuéi i terapijsko pracenje koncentracija lijeka
u krvi, uzimajuci pritom u obzir fizikalno-kemijsku
stabilnost beta — laktama (21). Randomizirana studi-
ja bakterijskog meningitisa kod djece u dobi od dva
mjeseca do 13 godina dokazala je uéinkovitost konti-
nuirane infuzije cefotaksima u prvih 24 sata u odnosu
na intermitentni bolus u smislu smanjenog mortaliteta
u skupini bolesnika s kontinuiranom infuzijom (30).

. (Automatska) upozorenja u situacijama kada je te-
rapija nepotrebno duplicirana. Primjer navedenog
je istodobna primjena vise lijekova s jednakom Siri-
nom spektra djelovanja, poput anaerobnog, atipicnog
ili gram-negativnog djelovanja, kao i rezistentnog
gram pozitivnog djelovanja. Takve situacije mogu po-
vecati troskove bolnica, dovesti do povecanog rizika
stjecanja rezistentnih patogena i razvoj nuspojava. Ne
preporuca se istovremeno davanje dvaju ili viSe antibi-
otika s djelovanjem protiv anaeroba, osim u iznimnim
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situacijama. Uslijed povecanja takvog propisivanja
u klinickoj bolnici u Koreji koja ima 1 100 kreveta,
odlucilo se na intervenciju smanjenja istovremenog
propisivanja kombinirane terapije s metronidazolom
ili klindamicinom i jednim od beta-laktama/inhibito-
ra beta-laktamaze, cefamicinima, karbapenemima ili
moksifloksacinom. Istrazivanjem se dokazalo sma-
njenje incidencije propisivanja nepotrebne duplikacije
anaerobne terapije kroz suradnju infektologa i klinic-
kog farmaceuta, i to s 42 % na 14 % (31). Implementa-
cijom automatskog upozoravanja na duplikaciju terapije
u informaticki sustav kod propisivanja takve terapije,
postize se dodatna optimizacija farmakoterapije.

. Provodenje smjernica temeljenih na dokazima koje

usmjeravaju trajanje terapije kirurske profilakse.
Edukacija i pracenje pridrzavanja smjernica antimi-
krobne kirurske profilakse, kojim upravlja klinicki far-
maceut, povezano je sa znacajnim poboljSanjem kli-
nickih i ekonomskih ishoda za pacijente. Istrazivanje,
objavljeno 2007. godine a provedeno 1998. godine u
SAD-u u 860 bolnica na 242 704 pacijenata, pokazalo
je kako bolnice bez programa antimikrobne profilakse
kojim upravlja klinicki farmaceut, imaju vec¢i mortali-
tet za 52 %, kao i duljinu boravka vecu za 10 % odno-
sno 105 prekomjernih smrti i 167 941 viska bolno-op-
skrbnih dana u odnosu na bolnice koje taj program
provode. Takoder se dokazalo povecanje ukupnih tros-
kova za zdravstveno osiguranje za 3% (980 USD vise
po pacijentu odnosno 182 113 400 USD sveukupno),
troskova lijekova za 7% (292 USD viSe po pacijentu
odnosno 54 262 360 USD sveukupno), laboratorijskih
troskova za 3 % (74 USD vise po pacijentu odnosno 13
751 440 USD sveukupno) te povecanje udjela infekci-
je na mjestu kirurSkog zahvata za 34 % (32).

Moguénost implementacije protokola s automatskim
zaustavljanjem odnosno upozoravanjem na predugo
trajanje antimikrobne profilakse u kirurgiji omogucava
bolju uskladenost sa smjernicama za kirursku antibiot-
sku profilaksu. Na taj se nacin moze posti¢i znacajno
smanjenje infekcija na mjestu kirurSkog zahvata, kao i
znacajne ustede za zdravstveni sustav (33).

. Otkrivanje, prevencija i pradenje interakcija lije-

kova povezanih s antibioticima. Primjer je otkrivanje
i pracenje interakcije izmedu makrolidnih antibiotika i
lijekova koje dovode do produljenja QT intervala $to
povecava rizik od kardijalnih aritmija. Sljedec¢i je pri-
mjer biljeZzenje i pracenje alergija, nuspojava, kontra-
indikacija i1 drugih vrsta reakcija koje mogu ugroziti
zdravlje pacijenta (18). Naime, AML su — kod gotovo
svakog petog pacijenta — povezani s nezeljenim Stet-
nim dogadajima vezanima uz lijekove koji su razlog
posjeta odjelu hitne medicine. Najvise odnosno 79 %
nezeljenih Stetnih dogadaja vezanih uz AML rezultat
je alergijskih reakcija, od ¢ega se polovica odnosi na
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peniciline (37 %) i cefalosporine (12 %). Smanjenje
nepotrebne uporabe antibiotika, cak i u malom postot-
ku, moZe znacajno smanjiti neposredne i izravne rizi-
ke nezeljenih Stetnih dogadaja vezanih uz lijekove kod
pojedinih pacijenata (34).

6. Koristenje racunalno vodenih informatickih tehnolo-
gija u obliku dostupnih e-smjernica, bolnicke / lokalne
liste antimikrobnih lijekova, racunalnih programa za
interakcije lijekova i drugih rac¢unalnih programa/do-
kumenata neophodnih za provodenje AMP (18, 21,
22). Nasumi¢nim kontroliranim istrazivanjem, prove-
denim 2004. godine u SAD-u, utvrdeno je koristenje
racunalnog sustava klinicke potpore unutar odluciva-
nja o potencijalno neadekvatnoj antimikrobnoj terapiji
kao korisnog alata koji A-timu sluzi za povecanje
ucinkovitosti i djelotvornosti bolnickih AMP (35). In-
fektolog i klinicki farmaceut imali su moguénost opti-
malnijih intervencija na ve¢em broju pacijenata pre-
gledom propisanih antibiotika. To je radeno temeljem
upozorenja generiranih putem racunalnog sustava kli-
nicke potpore odlucivanja i primjenom sljedecih krite-
rija: aplikacija intravenskih AML unato¢ dobroj oralnoj
bioraspolozivosti, nepotrebno kombiniranje antibioti-
ka te proturjecna terapija prema nalazu antibiograma.
U ranije spomenutoj studiji, provedenoj 2004. godine,
usporedbom s kontrolnom skupinom takoder je poka-
zano kako je koriStenjem racunalnih informatickih
tehnologija dnevno ustedeno 38 USD po pacijentu
(oko 16 % ukupnih troskova) i jedan sat rada. Provedba
takvog sustava u Hrvatskoj otezana je uslijed neade-
kvatnih tehnickih preduvjeta u velikom broju bolnica.
Medutim, ovi sustavi pruzaju podrsku klini¢koj odluci
u obliku detaljnog opisa preporuke terapije i upozore-
nja na temelju medusobno povezanih podataka o aler-
gijama, laboratorijskih rezultata, mikrobioloskih nalaza,
interakcija, itd (21). Dokazano poboljsanje kvalitete
skrbi i smanjenje troskova dovoljni su razlozi zbog ko-
jih su racunalne informaticke tehnologije vrijedne im-
plementacije. Primjer je prospektivno istrazivanje,
objavljeno 1998. godine u ¢asopisu New England Jo-
urnal of Medicine (36). Istrazivanje je provedeno u
razdoblju od 1992. do 1995. godine u SAD-u u Jedini-
ci intenzivnog lijeenja s 12 kreveta u akutnoj bolnici
koja ima 520 kreveta (36). U navedenoj se studiji us-
poredivala upotreba racunalnog sustava klinicke pot-
pore odlucivanja kod 545 bolesnika u odnosuna 1 136
bolesnika primljenih na isti odjel u razdoblju prije ko-
riStenja navedenog sustava. Primjena racunalnog pro-
grama dovela je do znacajnog smanjenja narudzbi lije-
kova na koje su pacijenti prijavili alergije (35 za
vrijeme kori$tenja sustava u odnosu na 146 u razdoblju
bez navedenog sustava), davanja prevelikih doza AML
(87 za vrijeme koristenja sustava u odnosu na 405 doza
bez navedenog sustava) i nepodudarnosti osjetljivosti
na antibiotike (12 za vrijeme koriStenja sustava na-
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spram 206 nepodudarnosti bez navedenog sustava)
(36). Takoder je zabiljezeno znacajno smanjenje pro-
sjecnog broja dana tijekom kojih su AML davani u
prevelikoj dozi (3 u usporedbi sa 6 dana) i nezeljenih
Stetnih dogadaja uzrokovanih AML (4 naspram 28 do-
gadaja). Troskovi AML smanjeni su za vise od 70 %,
tj. s prosjecnih 383 USD na 102 USD. Ukupni bolnicki
troskovi takoder su smanjeni za vise od 30 % (s pro-
sjecnih 40 074 USD na 26 315 USD), kao i duljina
boravka u bolnici s prosje¢nih 15 na 10 dana (36).

U okruzenju unutar kojeg je broj stru¢njaka iz podruc-
ja infektologije ogranic¢en, moguce je posti¢i znacajne fi-
nancijske ustede kroz AMP voden klinickim farmaceutom
usmjerenim na osnovne intervencije (poticanje na uzima-
nje kultura prije pocetka empirijske antibiotske terapije,
upozoravanje na nepotrebnu produljenu primjenu antibi-
otika (dulje od 7 ili 14 dana od propisanih smjernica) ili
nepotrebno dupliciran spektar djelovanja, itd.) (37). Pro-
vedenim istrazivanjem u 47 juznoafrickih bolnica u raz-
doblju od 2009. do 2014. godine, dokazano je smanjenje
upotrebe antibiotika odnosno definiranih dnevnih doza na
100 bolno opskrbnih dana sa 101 na 83 kroz AMP voden
klini¢kim farmaceutom (37).

Najvise dokaza o ucinkovitosti klinickog farmaceuta
u provodenju AMP, kao dijela A-tima, uglavnom potjece s
podrucja bolni¢kog ljekarnistva. Medutim, opisane uloge
mogu se primijeniti i na druga podrucja ljekarnistva. U
okolnostima, u kojima je broj klinickih farmaceuta ogra-
nicen ili ih uopée nema, moze se koristiti telemedicina ili
zaposliti klinicki farmaceut na pola radnog vremena (14,
18, 22). U Skotskoj, educirani klini¢ki farmaceut iz pod-
ru¢ja AMP djeluje na podrucju javne i bolnicke zdravstve-
ne zastite te ima ulogu u aktivnostima dizajniranima na
nacin da utjecu na propisivacke navike lijecnika primarne
zdravstvene zastite (38).

Nadalje, Svjetska zdravstvena organizacija izradila
je kompetencijski okvir za edukaciju i obuku zdravstve-
nih djelatnika o AMR, ali i drugih zdravstvenih djelatni-
ka koji su, na bilo koji nacin, uklju¢eni u problem AMR
(40). Okvir pokazuje potrebna temeljna i dodatna znanja,
vjestine i stavove vezane uz antibiotike. Osmisljen je kao
referentni vodic¢ i1 primjenjuje se sukladno lokalnim prio-
ritetima i potrebama. Krajnji je cilj osigurati da svi nave-
deni zdravstveni djelatnici imaju potrebne kompetencije
za unapredenje obrazovanja i razine stru¢nog usavrsava-
nja kako bi se odgovorilo na problem AMR u politici i
praksi kroz podizanje razine svjesti o AMR, odgovarajuci
nacin primjene antibiotika, prevenciju i kontrolu infekcija,
upravljanje dijagnostikom i nadzor nad primjenom odgo-
varaju¢ih AML, itd.

Zakljucéak

Ljekarnici rade na zastiti i promicanju zdravlja, sigur-
nosti i dobrobiti pacijenata i javnosti, ¢ineéi ih otpornijim
na infekcije (16). Kroz proces trijaze, ljekarnici procjenju-
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ju mogu li ponuditi rjesenje putem samolijeenja manjeg
oboljenja i simptoma ili uputiti pacijenta lije¢niku. U svo-
joj savjetodavnoj i klini¢koj ulozi, osiguravaju optimalno
upravljanje antimikrobnim lije¢enjem. To ukljucuje oda-
bir i primjenu antibiotika, obzirom na indikaciju, izbor,
dozu, trajanje i prilagodbu doze, kao i minimiziranje in-
terakcija i nezeljenih $tetnih ucinaka uzrokovanih AML
te poboljSanju adherencije za kratkotrajne ili dugotrajne
terapije AML — sve s obzirom na sigurnost lijekova i od-
govornu uporabu. Ljekarnici osiguravaju kvalitetu lijeko-
va i njihovo sigurno zbrinjavanje te doprinose smanjenju
Stetnog djelovanja AML na okoli$ (16). U bolnicama, lje-
karnici — zajedno s lije¢nicima — imaju jednu od vodecih
uloga u AMU te su snazno uklju¢eni u njihovu provedbu,
odrzavanje i promociju. Poseban naglasak je na kolabora-
tivnom pristupu, kao dijelu multidisciplinarnih timova ili
interdisciplinarnom upravljanju AMP, strategija i ukljuci-
vanje svih dionika.

U borbi protiv AMR potrebne su vjestine i strategije
kako bi se pomoglo u rjesavanju globalnog problema u
sluzbi pacijenata na lokalnoj razini (39). U dodiplomskoj
edukaciji, neophodno je na farmaceutskim fakultetima
razmotriti modifikaciju sveucilisnih kurikuluma u svrhu
poboljsanja svakodnevnog rada ljekarnika na podruéju
AMU, ali i njihove cjelozivotne edukacije. To ukljucuje i
poducavanje studenata kako razviti odrzive modele AMP
i poticaje za podrsku naporima AMU. Takoder je osnovno
da se u nastavni plan ukljuci i kako postati zagovornik —
ne samo za pacijente, ve¢ i za sebe kao vazne pruzatelje
zdravstvenih usluga. Nastavnici mogu nastaviti istraziva-
ti ulogu i doprinos studenta u programu AMU zajedno s
ljekarnicima prakticarima, a sve u cilju efikasnijeg pro-
vodenja mjera u borbi protiv AMR u okviru sveuciliSnog
programa.

Nadalje, Hrvatska ne zaostaje u pracenju svjetskih
trendova, zahvaljujuci implementaciji prvog A-tima u Hr-
vatskoj, pri ¢emu su napravljeni temelji za oformljavanje
drugih A-timova prema njihovim moguénostima (41, 42).
Dakle, klini¢ki farmaceut, kroz multidisciplinarnu surad-
nju, upotrebom svojih znanja i vjestina kao §to su opti-
miziranje antimikrobne terapije, preporuka odgovarajuceg
AML, poznavanja intervala doziranja i trajanja terapije,
preporuke prebacivanja s intravenske na per oralnu pri-
mjenu AML, terapijskim prac¢enjem lijekova te poduca-
vanjem drugih zdravstvenih radnika, pacijenata, njihovih
obitelji i njegovatelja, znac¢ajno moze doprinijeti smanje-
nju AMR i poboljsati ishode lijecenja (11-16, 21, 22, 25,
27,28, 31-33, 37, 38).
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