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Sazetak

Cilj istrazivanja: Cilj je ovog istrazivanja bio
ispitati navike propisivanja antibiotika za akutne
respiratorne infekcije gornjeg diSnog sustava kod
lijecnika obiteljske medicine i utvrditi ovisi li
odluka o propisivanju o obiljezjima bolesnika i
lije¢nika.

Materijali i metode: U istrazivanje je ukljueno
4373 ispitanika kojima je u periodu od O1. sijecnja
2015. godine do 31. prosinca 2016. godine
upisana neka od dijagnoza akutnih respiratornih
infekcija. Dijagnoze su oznacene Siframa bolesti
prema MKB — 10, a ukljucivale su Sifre J00-JO6
1 H65-H67. U promatranom periodu ukupno je
zabiljezeno 8073 slucaja bolesti. U istrazivanju
je sudjelovalo 9 ordinacija obiteljske medicine sa
prosje¢nim brojem od 1229 osiguranika (min. 746,
max. 1410). Promatrana obiljezja bolesnika bila
su dob, spol i postojanje laboratorijskih nalaza, a
obiljezja lije¢nika dob, spol, godine radnog staza i
specijalizacija LOM.

Rezultati: Antibiotik je propisan za 58,4% akutnih
respiratornih infekcija. Najc¢eS¢e propisana vrsta
antibiotika bio je amoksicilint+klavulanska kiselina

dr. med.

(25,1%), potom azitromicin (16,8%) i amoksicilin
(5,2%). Za akutni nazofaringitis (JOO) u najveéem
broju slucajeva (51,1%) antibiotik nije propisan. Za
upalu sinusa (JO1) naj¢esce propisivan antibiotik
bio je Kklaritromicin (67,5%). Akutna upala
zdrijela (JO2) najcesce je lijeCena amoksicilinom
(78,6%). Najcesce propisivan antibiotik za
akutnu upalu tonzila (JO3) bio je penicilin
(82,1%). Najcesce propisivan antibiotik kod upale
srednjeg uha (H65,H66,H67) bio je cefuroksim
(24,8%). Utvrdena je statisticki znaCajna razlika
u propisivanju antibiotika za ARI s obzirom na
dob 1 spol bolesnika i postojanje laboratorijskih
nalaza kao i s obzirom na godine radnog iskustva i
specijalizaciju lijecnika.
Zakljuéak: LijecCnici
pridrzavaju se smjernica za lijeCenje akutnih
respiratornih infekcija gornjeg diSnog sustava, osim
u slucaju akutnog faringitisa i tonzilitisa. Na odluku
o propisivanju utjecu dob ispitanika i postojanje
laboratorijskih nalaza te dob, specijalizacija i radni
staz lijecnika.
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Summary

Objectives: The aim of this study was to investigate
family physicians’ habits in antibiotic prescribing
for upper airway respiratory tract infections and
to determine wheather their decision depends on
factors related to patients and doctors.

Materials and methods: 4373 patients were
included in this research. Data were collected
in the period from January 1, 2015 to December
31, 2016. There were 8073 cases diagnosed as
JO0-JO6 or H65-H67. This research included nine
family medicine practices with an average of 1229
patients (min. 746, max. 1410). The observed
characteristics among the patients were age, gender
and laboratory findings and those observed among
the doctors were age, gender, work experience and
specialization.

Results: Antibiotics were prescribed for 58.4%
of acute upper respiratory tract infections.
The most common antibiotic prescribed was
amoxicilint+clavulanic acid (25.1%) followed by
azithromycin (16.8%) and amoxicilin (5.2%).
Antibiotic was not prescribed (51.1%) for most
cases of acute nasopharyngitis (JOO). The most
common antibiotic prescribed for acute sinusitis
(JO1),was clarithromycin (67.5%) while acute
pharyngitis (J02) was most commonly treated with
amoxicilin (78.6%). The most common antibiotic
for acute tonsilitis (JO3) was penicilin (82.1%),
and for acute middle ear infection (H65, H66,
H67) cefuroxime (24.8%). There was statistically
significant difference in antibiotic prescribing with
respect to the patients’ age, gender and laboratory
findings as well as with respect to physicians’ work
experience and specialization.

Conclusion: Family physicians do not follow
recommended guidelines in the treatment of acute
upper respiratory tract infections except in cases
of acute pharyngitis and tonsilitis. Prescribing
decisions are influenced by patients’ age and
gender and the existance of laboratory findings
as well as physicians’ age, work experience and
specialization.

Key words: acute respiratory infection, antibiotic,
antibiotic resistance

Akutne respiratorne infekcije (ARI) su jedan od
glavnih razloga posjeta u ordinacijama obiteljske
medicine. Odrastao Covjek u prosjeku oboli tri
do pet puta godiSnje, a djeca i do deset puta'. U
2017. godini zabiljezeni broj posjeta ordinacijama
obiteljske medicine u Hrvatskoj iznosio je 37 324
960, a bolesti diSnog sustava ¢inile su 15% ukupnog
broja svih utvrdenih bolesti i stanja’. Procijenjena
godisnja potrosnja za ARI gornjih disnih puteva
doseze 22 milijarde dolara, a uzrok su i Cestog
izbivanja s posla u odraslih i izostanaka iz Skole
kod djece pa predstavljaju velik socioekonomski
teret®.

Infekcije gornjih diSnih puteva ukljucuju upalu
sluznice nosa, zdrijela, grkljana i dusnika te njihove
komplikacije, upalu srednjeg uha i sinusa. Najcesce
su blage kataralne infekcije poput obi¢ne prehlade i
febrilnog respiratornog katra uzrokovane virusima,
dok su otitis 1 sinusitis posljedica bakterijske
superinfekcije!. ARI gornjih disnih puteva uglav-
nom su kratkotrajne, samoizljecive i s vrlo dobrom
prognozom. Dijagnoza se obi¢no postavlja samo na
temelju klinicke slike i epidemioloskih podataka,
svrstavajuéi bolest u neki klini¢ki sindrom'.

Uzroc¢nici ARI lako se prenose kapljicnim putem,
aerosolom ili dodirom*. Do sada je poznato vise
od 500 antigenski razlicitih tipova i podtipova
mikroorganizama  koji respiratorne
infekcije. Medu njima su najbrojniji i najzastuplje-
niji respiratorni virusi koji su odgovorni za vise
od 85% ARI. NaSe su moguénosti u lijeCenju i
sprjeCavanjurespiratornih infekcija skromne buduci
dane postoje sigurni specific¢ni antivirusni lijekovi, a
antibiotici djeluju samo na bakterije’. Unato¢ tome,
ARI su najces¢i razlog propisivanja antibiotika pa
se procjenjuje da je polovica propisanih antibiotika
u primarnoj zdravstvenoj zastiti bila nepotrebna®.
Uporaba antibiotika nedvojbeno je utjecala na
nacin na koji se danas odnosimo prema brojnim

uzrokuju
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zaraznim bolestima i dovela je do gotovo potpune
eradikacije neko¢ teskih i ¢estih komplikacija koje
su bile uzrok smrti kod naizgled bezazlenih bolesti.
Medutim, rezistencija na antibiotike se uistinu
pocela razvijati gotovo istovremeno s uvodenjem
antibiotika u klini¢ku praksu’. Cimbenici koji su
doveli do javnozdravstvenog problema bakterijske
rezistencije brojni su i ukljuCuju razliite razine
zdravstvenog sustava kao i drustva u cjelini.
Povecano propisivanje antibiotika povezano je
jednako sa znanjem lijecnika i moguénostima
rada koliko i s ocekivanjima i pritiscima od
strane pacijenata. Pacijenti naj¢eS¢e na temelju
prethodnog iskustva ili vjerovanja da je njihova
bolest bakterijske etiologije ocekuju da ¢e za istu
dobiti antibiotsku terapiju. S druge strane, zbog
straha od razvoja komplikacija, lijecnici radije
propisu antibiotsku terapiju i u slucajevima kada
ona nije nuzna ili propisana smjernicama®.

Preporukezalije¢enjeakutnihrespiratornihinfekcija
razlikuju se u razli¢itim drzavama svijeta. Britanski
Nacionalni institut za izvrsnost u zdravstvu (eng.
National Institute for Health and Care Excelence
— NICE) na temelju dostupnih dokaza objavio je
preporuke za dijagnostiku i lijeCenje respiratornih
infekcija u Engleskoj i Walesu. NICE preporucuje
tri strategije za procjenu i antibiotsko lijecenje
ARI: tzv. ,,no prescribing strategy ili strategija
koja ne preporucuje propisivanje antibiotika,
odgodeno propisivanje antibiotika i neposredno
propisivanje antibiotika. Za prethodno navedene
bolesti NICE opcenito ne preporucuje uporabu
antibiotika. Propisivanje antibiotske terapije treba
biti razmotreno u slucaju bilateralne upale srednjeg
uha u djece mlade od 2 godine, kod djece s AOM
i otorejom i kod pacijenata koji se prezentiraju sa
simptomima grlobolje, a pregledom su utvrdena
tri ili vise Centorovih kriterija’. U terapiji akutne
upale sinusa te akutnog tonzilitisa/faringitisa
ove smjernice kao prvi izbor preporucuju
fenoksimetilpenicilin za djecu i za odrasle, dok je
prvi je izbor u lijeCenju akutne upale srednjeg uha
amoksicilin’.

Americko drustvo za infektivne bolesti (eng.
Infectious Diseases Society of America — IDSA)
preporuca empirijsku antibiotsku terapiju odmah
po klinickom utvrdivanju dijagnoze akutnog
bakterijskog rinosinusitisa. Smatraju da se radi
o akutnom bakterijskom rinosinusitisu ako
simptomi i znakovi perzistiraju barem 10 ili viSe
dana bez klinickih znakova poboljSanja; bolesnik
se prezentira tezim simptomima ili znakovima
uz temperaturu >39 °C i gnojni nosni iscjedak ili
bol u licu koja traje barem 3-4 dana zaredom na
pocetku bolesti; ili je pocetak bolesti karakteriziran
novom pojavom vrucice, glavobolje ili obilnijeg
nosnog iscjetka nakon tipicne virusne ARI gornjeg
respiratornog sustava koja je trajala 5-6 dana
i prvotno je doslo do poboljsanja (,,dvostruki
obrazac® pojave bolesti)!?. Prva je linija terapije
amoksicilin s klavulanskom kiselinom'.

Hrvatske nacionalne smjernice za dijagnozu i
lijecenje grlobolje donesene su od strane Inter-
disciplinarne sekcije za kontrolu rezistencije na
antibiotike (ISKRA). Odluka o bakterioloskom
testiranju i antibiotskoj terapiji donosi se na temelju
Centorovih kriterija: temperatura >38°C, odsutnost
kaslja i kataralnih simptoma, uvecani i bolni prednji
cervikalni limfni ¢vorovi i eksudat na tonzilama. Za
pacijente s velikom i umjerenom vjerojatnoscéu za
streptokoknu grlobolju, odnosno zbrojem bodova
2-4 preporuka je uciniti bakteriolosko testiranje i
propisati antibiotsku terapiju. Pacijenti sa zbrojem
bodova 0-1 ne trebaju bakteriolosko testiranje niti
antibiotik u terapiji. Antibiotik izbora je penicilin
Vi

Cilj ovog istrazivanja bio je prikazati pojavnost
akutnih respiratornih infekcija gornjeg diSnog
sustava u svakodnevnom radu LOM-a te utvrditi
postotak i vrstu propisanih antibiotika za navedene
bolesti kao i ustanoviti prate li dobiveni rezultati
propisane preporuke za lijeCenje ARI. Sporedni
su ciljevi bili utvrditi povezanost dobi, godina
radnog staza i specijalizacije LOM-a te dobi, spola
i laboratorijskih nalaza pacijenata sa odlukom o
propisivanju antibiotika.

Med Fam Croat, Vol 27, No1-2, 2019.

15



IZVORNI RADOVI

Kristina Ramljak, Maja Vrebalov Cindro, Marion Tomi¢i¢

Akutne respiratorne infekcije gornjih disnih puteva u svakodnevnom radu lije¢nika obiteliske medicine

Ispitanici i metode

Provedeno je presjec¢no retrospektivno istrazivanje
u razdoblju od 01. sije¢nja 2015. do 31. prosinca
2016. godine. U istrazivanju je sudjelovalo 9
ordinacija obiteljske medicine Doma zdravlja
splitsko-dalmatinske Zupanije (DZ SDZ), nasumi-
¢no odabrane, s prosjecno 1229 osiguranih osoba
po timu (najvise 1410, a najmanje 746 osiguranika).

Podatci su dobiveni pomocu programskog rjesenja
za vodenje ordinacije Softmed 2, Vegasoft d.d.
(Rijeka, Hrvatska), a nakon prilagodbe prikazani
su u obliku Excel tablice.

Timovi obiteljske medicine oznaceni su Sifrom tima
te su za njih prikupljeni podatci o godini rodenja
lije¢nika, godinama radnog staza, specijalizaciji,
lokaciji ordinacije (grad, selo ili otok) i ukupnom
broju osiguranih osoba po timu.

U istrazivanje su ukljuceni svi pacijenti kojima je u
promatranom razdoblju u medicinski karton upisana
neka od dijagnoza obuhvacdena Sifrom J00-JO6 i
H65-H67 prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti
— 10 (MKB - 10). Iskljuceni su svi slucajevi kod
kojih se ista dijagnoza ponavljala u vremenskom
periodu kracem od 15 dana. Takoder, ukoliko je
ispitanik prilikom istog pregleda imao upisanih
viSe dijagnoza prema MKB — 10, odluka o tome
koju dijagnozu ukljuciti kao relevantnu donesena je
na temelju anamneze i fizikalnog statusa pacijenta
te se potom ta dijagnoza smatrala glavnim sluc¢ajem
bolesti dok su ostale bile iskljucene. Prikupljeni
podatci o pacijentima uklju¢ivali su nasumicno
odreden broj pacijenta, spol i dob ispitanika, datum
pregleda i Sifre postupaka obavljenih tijekom tog
pregleda. Pri svakom pregledu upisana je anamneza
i fizikalni status ispitanika. Ukoliko je propisana
antibiotska terapija za svaku je upisan genericki
naziv lijeka, broj pakovanja, oblik i doza. Nadalje,
za svakog je ispitanika prikazano postojanje
laboratorijskih nalaza koji su ukljucivali kompletnu
i diferencijalnu krvnu sliku te C-reaktivni protein
kao i je li izdana uputnica za mikrobiolosku
dijagnostiku.

Statisticka analiza podataka obavljena je koriSte-
njem statistickog paketa IBM SPSS Statistics
for Windows, verzija 23.0 (IBM, Armonk, NY).
Podatci su prikazani kvantitativno kao srednja
vrijednost 1 standardna devijacija, medijan i
interkvartilni raspon (IQR), a kvalitativno kao
cijeli brojevi i postotci. Razlike izmedu dobivenih
vrijednosti kategorijskih varijabli utvrdene su kori-
ste¢i Hi-kvadrat test (Pearson y2). Razina statisticke
znacajnosti odredena je p vrijednoscu <0,05.

Rezultati

Od ukupno 9 timova obiteljske medicine, 5 je nosi-
telja timova imalo specijalizaciju, a 4 nisu imala
specijalizaciju iz obiteljske medicine. Prosjec¢na
dob LOM-a bila je 55 godina (min. 64, a max.
65 godina), a prosjecni radni staz iznosio je 23
godine (min. 14, a max. 37 godina). Broj pacijenata
ukljucenih u istrazivanje iznosio je 4373 od Cega je
2468 (56,44%) zena i 1905 (43,56%) muskaraca.
Medijan dobi ispitanika bio je 49 godina (IQR 30
— 64). Ukupno je u promatranom periodu upisano
10 969 slucajeva akutnih respiratornih infekcija.
Nakon primjene kriterija iskljuenja zbog
ponavljanja dijagnoze prema MKB —10 preostala
su 8073 (73,59%) slucaja bolesti.

Najces¢e dijagnosticirana ARI u promatranom
periodu bila je akutni faringitis, oznacen Sifrom
bolesti JO2. Akutni je faringitis zabiljezen 2970 puta,
odnosno u 36,8% svih sluc¢ajeva ARI. Na drugom
je mjestu akutni nazofaringitis (obi¢na prehlada)
oznacen Sifrom JOO. Ukupno su zabiljezena 1764
slucaja te bolesti, odnosno 21,9% svih zabiljezenih
ARI gornjih di$nih puteva (Slika 1).

Za 58,4% akutnih respiratornih infekcija propisan
je antibiotik. Ukupno je propisano 19 razlicitih
antibiotika 1 to amoksicilin, amoksicilin + kla-
vulanska kiselina, azitromicin, penicilin (benza-
tin-fenoksimetilpenicilin, fenoksimetilpenicilin i
fenoksimetilpenicilin kalij), cefaleksin, cefiksim,
cefpodoksim, ceftibuten, cefuroksim, ciprofloksa-
cin, klindamicin, doksiciklin, flukonazol, itrako-
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Slika 1. UCestalost dijagnoza prema MKB — 10.

nazol, klaritromicin, levofloksacin, moksifloksa-
cin, nitrofurantoin i sulfametoksazol+trimetoprim.
Antibiotik nije propisan u ukupno 3355 (41,6%)
slucajeva bolesti.Najzastupljeniji antibiotik propi-
san za ARI gornjih disnih puteva bio je amoksicilin
u kombinaciji s klavulanskom kiselinom (25,1%),
a slijede ga azitromicin (16,8%) 1 amoksicilin
(5,2%).

Zastupljenost svih antibiotika prikazuje Tablica
1. U tablici su postotci svih antibiotika koji

Tablica 1. Zastupljenost propisivanih antibiotika za
ARI gornjeg diSnog sustava

Table 1. Frequency of prescribed antibiotics for
upper respiratory tract infections

Antibiotik N slucajeva %

Nije propisan 3355 41,6
Amoksicilin+klavulanska 2024 25,1
kiselina

Azitromicin 1358 16,8
Amoksicilin 421 5,2
Penicilin 112 1,4
Cefaleksin 103 1,3
Cefuroksim 145 1,8
Doksiciklin 215 2,7
Klaritromicin 246 3,0
Ostalo 94 1,1

W H65 - akutna serozna upala srednjeg uha
I H66 - supurativna i nespecificirana upala srednjeg uha
M H67 - upala srednjeg uha u bolestima svrstanim drugamo
M JOO - akutni nazofaringitis
J01 - akutni sinusitis
W )02 - akutni faringitis
B )03 - akutni tonzilitis
W J04 - akutni laringitis i traheitis
M )06 - akutna infekcija gornjeg diSnog sustava

multiplih i nespecificiranih lokalizacija

Picture 1. Diagnosis frequency according to ICD — 10.

pojedinacno ne prelaze prag propisivanja od 1%
zbrojeni i smjesSteni u kategoriju ,,ostalo®.

Prema pojedinoj dijagnozi, antibiotska terapija
najcesce je propisana u slucaju akutnog tonzilitisa
(J03), ukupno 453 puta (84,4%). Za akutni
faringitis (J02) propisana je 2176 puta (73,3%),
a u slucajevima akutne infekcije gornjeg diSnog
sustava multiplih i nespecificiranih lokalizacija
(JO6) antibiotik je propisan 460 puta, tj 79,7% od
ukupnog broja registriranih slucajeva te bolesti.

Propisivanje antibiotika prema pojedinoj dijagnozi
oznacenoj Sifrom bolesti prema MKB - 10
prikazuje tablica 2.

Za akutni nazofaringitis (JOO) u najve¢em broju
slucajeva (51,1%) antibiotik nije propisan.

Za upalu sinusa (JO1) antibiotik koji je najcesce
propisivan bio je klaritromicin (67,5%), potom
azitromicin (30,6%) 1 amoksicilintklavulanska
kiselina (19,6%).

Akutna upala zdrijela (J02) najcesce je lijeCena
amoksicilinom (78,6%). Slijede ga amoksicilin u
kombinaciji s klavulanskom kiselinom (53,3%) 1
cefaleksin (49,5%).
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Tablica 2.Ucestalost propisivanja antibiotika prema pojedinoj dijagnozi MKB-10

Table 2. Frequency of antibiotic prescribing according to diagnosis (ICD-10)

MKB - 10 Antibiotik Da Antibiotik Ne Ukupno
N(%) N(%) N(%)
Joo 48 (2,7) 1716 (97,3) 1764 (100)
Jo1 1106 (75,7) 355 (24,3) 1461 (100)
J02 2176 (73,3) 794 (26,7) 2970 (100)
Jo3 453 (84,4) 84 (15,6) 537 (100)
Jo4 137(50,0) 137 (50,0) 274 (100)
Jo6 460 (79,7) 117 (20,3) 577 (100)
H65 269 (69,7) 117 (30,3) 386 (100)
H66 68 (66,0) 35 (34,0) 103 (100)
H67 1 (100) 0(0) 1 (100)

JOO — akutni nazofaringitis, JO1 — akutni sinusitis, J02 — akutni faringitis, JO3 — akutni tonzilitis, JO4 — akutni laringitis i traheitis,
J06 — akutna infekcija gornjeg diSnog sustava multiplih i nespecificiranih lokalizacija, H65 — akutna serozna upala srednjeg uha,
H66 — supurativna i nespecificirana upala srednjeg uha, H67 — upala srednjeg uha u bolestima svrstanim drugamo,

N — broj slu€ajeva bolesti

NajceS¢e propisivan antibiotik za akutnu upalu
tonzila (JO3) bio je penicilin i to benzatin
fenoksimetilpenicilin,  fenoksimetilpenicilin i

fenoksimetilpenicilin kalij (82,1%). Amoksicilin

uz klavulansku kiselinu propisan je u 9,7%, a
cefaleksin u 8,7% slucajeva. Slika 2 prikazuje
postotak propisivanja antibiotika prema pojedinim
promatranim dijagnozama.
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60 Azitromicin
B Amoksicilin
% M Penicilin
S 50 O Cefaleksin
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Slika 2. Postotak propisivanja antibiotika prema pojedinim dijagnozama po MKB — 10.

Picture 2. Percentage of prescribed antibiotics according to diagnosis (ICD—10)
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Utvrdena je statisticki znacajna razlika u propisi-
vanju antibiotika prema dobnim kategorijama
ispitanika (p<0,01). Antibiotik je naj¢esce propisan
ispitanicima starijim od 65 godina (63,4%). U
dobnoj skupini od 45 — 65 godina propisan je za
ukupno 62,1% ARI, dok je najmanje propisivan
ispitanicima od 7 — 18 godina, ukupno 45,6%.

Spol ispitanika nije imao utjecaj na odluku LOM-a
o propisivanju antibiotika (p=0,12).

Statisticki je znaCajno manje antibiotik propisan
bolesnicima koji su imali nalaze laboratorijskih
pretraga KKS, DKS i CRP (37,6%) nego onima
koji nisu imali nalaze laboratorijskih pretraga
(62,2%) (p<0,01).

U promatranom periodu Zene su statisticki znacajno
ceSc¢e obolijevale od ARI gornjih disnih puteva,
osim u slucaju dijagnoza H66 i JO6 (y2 81,97,
p<0,01).

Statisticki znacajna razlika postoji u propisivanju
antibiotika s obzirom na godine radnog staza
lije¢nika obiteljske medicine (p<0,01). LOM sa
najmanje godina radnog staza (14 godina) propisao
je antibiotik za ukupno 69% ARI, dok je za LOM-a
sa najve¢im brojem godina radnog staza (37

godina) utvrdeno da je antibiotik propisan u 44,3%
slucajeva.

Statisticki su znacajno vise LOM sa specijalizacijom
propisivali antibiotsku terapiju (61,2%) od LOM
bez specijalizacije (55,8%) (p<0,01).

Statisti¢ki su znacajno ¢es¢e antibiotik propisivale
mlade lijecnice od starijih (p<0,01). Najveci
postotak propisanih antibiotika za ARI ima LOM
sa 48 godina starosti (Tablica 3).

Rasprava

lako je dokazano da je glavnina ARI virusne
etiologije, nase istrazivanje pokazuje da je u 58,4%
sluc¢ajeva za njih propisan antibiotik. To je u skladu
sa rezultatima studije provedene u Splitu 2015.
godine koja takoder pokazuje da je za vecinu ARI
propisan antibiotik (81,46%)°. Studije pokazuju da
je korist od propisivanja antibiotika ve¢ini ljudi koji
se prezentiraju simptomima akutnih respiratornih
infekcija mala ili nikakva, ali unato¢ tome ARI su
jos uvijek najces¢i razlog propisivanja u primarnoj
zdravstvenoj zastiti'2. Rezultati naSeg istrazivanja
nisu u skladu sa NICE smjernicama koje za ARI
ne preporucuju rutinsko propisivanje antibiotika

Tablica 3.Propisivanje antibiotika s obzirom na dob, specijalizaciju i godine radnog staza lijecnika

Table 3. Prescribing of antibiotics with respect to age, specialization and years of medical experience

Promatrano obiljezje Kategorija N slu€ajeva propisan N slucajeva nije propisan
AB (%) AB (%)
Specijalizacija Da 2402 (61,2) 1520 (38,8)
Ne 2316 (55,8) 1835 (44,2)
Godine starosti 45 — 55 godina 2179 (65,5) 1149 (34,5)
55 — 65 godina 3002 (55,3) 2424 (44,7)
Godine staza 14 godina 1428 (69) 643 (31)
15 godina 288 (50) 288 (50)
16 godina 463 (68) 218 (32)
21 godina 587 (48) 636 (52)
29 godina 306 (73,2) 112 (26,8)
30 godina 612 (52,8) 548 (47,2)
34 godine 654 (60,2) 433 (39,8)
37 godina 380 (44,3) 477 (55,7)
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ili predlazu strategiju odgodenog propisivanja
lijekova®".

Ovakvi se rezultati mogu pokusati objasniti
nemoguénos$¢u LOM-a da razluce nekolicinu
tezih slucCajeva bolesti s potencijalom razvo-
ja komplikacija od vecine slucajeva sa ne-
kompliciranim tijekom". U takvim se uvjetima
lije¢nici radije odlucuju na propisivanje antibiotika
kako bi izbjegli moguc¢e komplikacije bolesti.

Rezultati naSe studije u kojoj je najzastupljeniji an-
tibiotik amoksicilintklavulanska kiselina (25,1%) u
skladu su s IzvjeS¢em o osjetljivosti i rezistenciji
bakterija na antibiotike u Republici Hrvatskoj iz
2017. godine. U izvjescu je navedeno da su najcesce
propisivani antibiotici za ARI bili su penicilini
sirokog spektra u kombinaciji s beta-laktamazama
medu kojima najvise amoksicilin u kombinaciji s
klavulanskom kiselinom*,

Za akutni sinusitis najceS¢e propisani antibiotici
bili su klaritromicin (67,5%) i azitromicin (30,6%)
Sto je u suprotnosti s europskim i americkim
smjernicama. Naprotiv, preporuka je da se
klaritromicin i azitromicin zbog razvoja rezistencije
izbjegavaju u prvoj liniji terapije'®. Nesklad
izmedu klinicke prakse i dostupnih smjernica
moze se objasniti novijim studijama koje govore o
izvrsnoj klinickoj u¢inkovitosti makrolida prilikom
empirijskog lijeCenja tonzilofaringitisa, akutne
upale srednjeguhaiakutnogsinusitisa'>. Uklini¢kim
komparativnim istrazivanjima azitromicin pokazu-
je jednaku ucinkovitost i sigurnost primjene u
usporedbi s drugim antibioticima!®.

Za akutnu upalu Zzdrijela najpropisivaniji je
antibiotik bio amoksicilin (78,6%). Prema reviziji
IDSA smjernica amoksicilin se uz penicilin
preporuca kao prva linija terapije za lijeCenje
faringitisa!’. Istrazivanje pokazuje da se u lijeCenju
akutne upale tonzila lijecnici drze hrvatskih ISKRA
smjernica koje kao prvu liniju lijeCenja propisuju
fenoksimetil penicilin''. Penicilinima, propisanim
u ovom slucaju kao fenoksimetilpenicilin,
fenoksimetilpenicilin ~ kalij ili benzatin —

fenoksimetilpenicilin, lijeceno je 82,1% slucajeva
akutnog tonzilitisa.

U lijeCenju akutne upale srednjeg uha najcesce
koriSten antibiotik bio je cefuroksim (24,8%).
Amoksicilin,kojijepremapreporukamaizeuropskih
smjernica predlozen kao prva linija terapije’,
koristen je u tek 3,3% slucajeva. Akutna upala
srednjeg uha Cesto se javlja tek kao komplikacija
akutne upale zdrijela za koju smjernice kao drugu
liniju terapije predlazu cefalosporine II. generacije.
Mogucée je da upravo zbog Sirokog spektra
djelovanja i visoke ucinkovitosti, a u nedostatku
informacija o etiologiji akutne upale srednjeg uha,
lije¢nici obiteljske medicine propisuju cefuroksim.
Ipak, ovaj antibiotik prema smjernicama treba
koristiti tek u trecoj liniji terapije zbog razvoja
rezistencije i, u nekim sluéajevima, visoke cijene!!.

U svim dobnim skupinama, osim u skupini od 7
do 18 godina, lije¢nici su se radije odlucili na
propisivanje antibiotske terapije za ARI. Antibiotik
je najces¢e propisan ispitanicima starijim od 65
godina (63,4%), neovisno o spolu, §to se moze
objasniti postojanjem komorbiditeta i veceg rizika
za komplikacije u toj zivotnoj dobi. Rezultati su
suglasni sa preporukama NICE’. LOM su se rjede
odlucivali na propisivanje antibiotske terapije
kad su im rezultati laboratorijskih pretraga bili
dostupni nego u slucaju kad su terapiju propisivali
empirijski. Skupini ispitanika koji su imali nalaze
krvnih pretraga i CRP — a lijecnici su znacajno
manje propisivali antibiotsku terapiju (37,6%)
nego ispitanicima koji nisu imali laboratorijske
nalaze (62,2%). Oslanjanje na fizikalni pregled
i anamnezu radije nego na nalaze prema ovom
istrazivanju rezultira ¢eS¢om uporabom antibiotika
u terapiji akutnih respiratornih infekcija gornjeg
diSnog sustava. Australska studija pokazala je
da na ovakvu odluku LOM-a utjeCe i ocekivanje
pacijenta o nacinu na koji bi se njegovo stanje
trebalo lijeciti'®. Rezultati pokazuju da su lijecnici
gotovo tri puta ¢eSc¢e propisali terapiju ukoliko su
pacijenti i ocekivali da ¢e dobiti lijek nakon posjete.
Izgledi da ¢e iz ordinacije ponijeti recept za neki
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lijek bili su deset puta ve¢i ako su lijecnici znali
za ocekivanja svojih pacijenata’®. S druge strane,
metaanalizom je pokazano kako koristenje CRP —a
pridonosi smanjenju stope propisivanja antibiotika
u ordinacijama obiteljske medicine §to je u skladu i
s naSim istrazivanjem®8,

U naSem istrazivanju antibiotike su znacajno vise
propisivali LOM sa specijalizacijom iz obiteljske
medicine. Utvrdena je i statisticki znacajna razlika
u propisivanju antibiotske terapije prema godinama
radnog staza lijecnika. Medutim, treba uzeti u
obzir mali uzorak lijecnika koji su sudjelovali u
istrazivanju te korelaciju ne mozemo utvrditi.

Nedostatci ove studije su $to smo se kod primjene
kriterija iskljucenja u slucaju kad je pacijentu na
istom pregledu upisano vise dijagnoza oslanjali
samo na vlastitu procjenu u odabiru glavne
dijagnoze, a na temelju anamneze i fizikalnog
statusa iako postoji mogucnost preklapanja
simptoma 1 znakova kod razli¢itih akutnih
respiratornih infekcija gornjeg diSnog sustava.
Drugi je nedostatak taj $to nismo imali podatke o
spolu lijecnika obiteljske medicine, a i sam uzorak
LOM-a bio je premalen da bismo mogli poopc¢iti
rezultate na sve lijecnike obiteljske medicine.

Zaklju€ak

Rezultati ovog istrazivanja govore nam da se
LOM ne drze u potpunosti smjernica za lijeenje
akutnih respiratornih infekcija gornjeg diSnog
sustava. Neprimjereno propisivanje antibiotika
za ve¢inom virusne ARI gornjih disnih puteva
nisu samo problem u Hrvatskoj nego i u drugim
europskim zemljama®. Pretjeranu i neprimjerenu
uporabu antibiotika studije pokusSavaju objasniti
nedovoljnim znanjem i lije¢nika.
Takoder, pokazano je da lije¢nicka odluka ovisi o
brojnim faktorima kao $to su edukacija lije¢nika
i utjecaj farmaceutske industrije, ocekivanja i
zahtjevi pacijenata pri svakoj posjeti ordinaciji
LOM-a te kulturoloski i socioekonomski faktori?'.

iskustvom

Lijecnicima obiteljske medicine potrebno je
omoguciti primjerene radne uvjete u kojima
¢e biti moguca §to preciznija klinicka procjena
bolesti i stanja. NaglaSavamo i vaznost edukacije
javnosti o virusnim infekcijama 1 primjerenom
pristupu lijecenju istih kako ne bi imali nerealne
zahtjeve od svojih lije¢nika i kako bi se pokuSao
smanjiti problem pretjerane uporabe antibiotika i
posljedi¢no razvoja rezistencije.
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