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SAŽETAK. Uvod i cilj: Primarna zdravstvena zaštita ima ključnu ulogu u propisivanju antibiotika. Cilj audita bio je 
procijeniti obrasce i opravdanost propisivanja oralnih antibiotika u ordinaciji obiteljske medicine te njihovu uskla-
đenost sa smjernicama i mogućnošću unaprjeđenja kvalitete rada. Ispitanici i metode: U audit je uključeno 259 
pacijenata kojima je u jednogodišnjem razdoblju propisan oralni antibiotik bilo prema odluci specijalista obitelj-
ske medicine (SOM) ili prema preporuci bolničkog liječnika specijalista. Opravdanost indikacije procjenjivana je 
prema važećim međunarodnim i nacionalnim smjernicama. Statistička analiza provedena je testom hi-kvadrat  
(χ² testom) i Fisherovim egzaktnim testom. Rezultati: Medijan dobi bio je 61 godina (interkvartilni raspon 44–73), 
61% ispitanika bile su žene. Zabilježena je sezonska varijabilnost s vrhuncem u studenome (13,1%). Najčešće 
dijagnoze bile su genitourinarne (41,3%) i respiratorne (26,6%). Klinička dijagnoza postavljena je u 62,9%, a 
dijagnostička obrada u 69,5%. Terapiju je najčešće ordinirao SOM (71%). Najčešći antibiotici bili su amoksicilin s 
klavulanskom kiselinom (31,7%) i nitrofurantoin (13,5%), dok su penicilini bili najzastupljenija farmakološka 
skupina (47,1%). Indikacija je bila opravdana u 90% slučajeva, uz statistički značajnu razliku prema specijalizaciji 
liječnika (P < 0,001). Zaključak: Antibiotici se u primarnoj zdravstvenoj zaštiti najčešće propisuju za genitouri-
narne i respiratorne infekcije uz sezonsku varijabilnost. Prevladavajuća primjena antibiotika kategorije „Watch“ 
(antibiotici širokog spektra) upućuje na potrebu većeg udjela antibiotika kategorije „Access“ (antibiotici užeg 
spektra). Razlike u opravdanosti indikacija s obzirom na specijalizaciju liječnika koji ih ordiniraju naglašavaju važ-
nost programa antimikrobnog upravljanja.
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doc. prim. dr. sc. Mario Ćurković, dr. med., specijalist obiteljske medicine

Descriptors
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DRUG PRESCRIPTIONS – statistics and numerical data; 
FAMILY PRACTICE – statistics and numerical data; 
RESPIRATPRY TRACT INFECTIONS – drug therapy; 
URINARY TRACT INFECTIONS – drug therapy;  
PRACTICE PATTERNS, PHYSICIANS’  
– statistics and numerical data;  
INAPPROPRIATE PRESCRIBING;  
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SUMMARY. Introduction and aim: Primary health care plays a key role in antibiotic prescribing. The aim of the 
audit was to assess the patterns and justification of prescribing oral antibiotics in family medicine practice, as well 
as their compliance with guidelines and opportunities for quality improvement. Participants and methods: The 
audit included 259 participants who were prescribed an oral antibiotic over a one-year period, either by a family 
medicine specialist (FMS) or based on a recommendation from a hospital-based specialist. Appropriateness was 
assessed according to international and national guidelines. Statistical analysis was performed using the chi-
square test (χ² test) and Fisher’s exact test. Results: The median age was 61 years (interquartile range 44–73), and 
61 % of the subjects were female. Seasonal variability was observed, with a peak in November (13.1 %). The 
most common diagnoses were genitourinary (41.3 %) and respiratory (26.6 %). Clinical diagnosis was made in 
62.9 %, while diagnostic testing was performed in 69.5 %. Most antibiotics were prescribed by FMS (71 %). The 
most frequently used antibiotics were amoxicillin-clavulanate (31.7 %) and nitrofurantoin (13.5 %), while peni-
cillins represented the most commonly prescribed antibiotic class (47.1 %). Indications were appropriate in 90 %, 
with a statistically significant difference according to physician specialty (P < 0.001). Conclusion: In primary 
health care, antibiotics are most commonly prescribed for genitourinary and respiratory infections with seasonal 
variability. The predominant use of Watch category antibiotics (broad-spectrum antibiotics) indicates a need to 
increase the use of Access category antibiotics (narrower-spectrum antibiotics). Differences in prescribing appro-
priateness between physician specialties highlight the importance of antimicrobial stewardship programs.
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Antibiotici su među najčešće propisivanim lijekovi­
ma u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, pri čemu se više 
od 80% ukupne izvanbolničke potrošnje antibiotika u 
europskim državama ostvaruje upravo u ordinacijama 
obiteljske medicine.1,2 Na odluku o propisivanju anti­
biotika istovremeno utječu klinička slika, dostupnost 
mikrobiološke dijagnostike, vremenski pritisak tije­
kom konzultacije, individualno iskustvo liječnika te 
razina znanja liječnika iz područja racionalnog propi­
sivanja antibiotika, zbog čega propisivanje unutar iste 
indikacije može značajno varirati između ordinacija i 
regija.3,4

Programi racionalne primjene antibiotika (engl. an­
timicrobial stewardship) u primarnoj zdravstvenoj za­
štiti uključuju edukaciju liječnika, praćenje obrazaca 
propisivanja i strukturiranu povratnu informaciju.5,6 

Prema izvješću Hrvatske agencije za lijekove i medi­
cinske proizvode (HALMED) i recentnim analizama 
propisivanja antibiotika u hrvatskoj primarnoj zdrav­
stvenoj zaštiti, potrošnja antibiotika u izvanbolničkom 
sektoru u Republici Hrvatskoj bilježi kontinuirani po­
rast, pri čemu penicilini, fluorokinoloni i makrolidi 
predstavljaju najzastupljenije farmakološke skupine.7,8 

Istovremeno, rast antimikrobne rezistencije dodatno 
naglašava potrebu za racionalizacijom empirijskog 
propisivanja antibiotika u primarnoj zdravstvenoj za­
štiti.9 Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World 
Health Organization, WHO) razvila je AWaRe (engl. 
„Access“, „Watch“, „Reserve“) klasifikaciju antibiotika 
kao alat za praćenje potrošnje i unaprjeđenje antimi­
krobnog upravljanja. Antibiotici kategorije „Access“ 
(antibiotici užeg spektra) preporučuju se kao terapija 
prvog izbora za najčešće infekcije zbog nižeg potenci­
jala razvoja rezistencije. Kategorija „Watch“ (antibioti­
ci širokog spektra) povezana je s većim rizikom razvo­
ja rezistencije te primjenu tih antibiotika treba ograni­
čiti na specifične indikacije, dok je kategorija „Reserve“ 
(antibiotici zadnje linije) namijenjena liječenju infek­
cija uzrokovanih višestruko rezistentnim uzročnici­
ma. Cilj WHO je da najmanje 60% ukupne potrošnje 
antibiotika na razini svake države potječe iz kategorije 
„Access“.10

Cilj ovog audita bio je procijeniti obrasce i opravda­
nost propisivanja oralnih antibiotika u jednoj specija­
lističkoj ordinaciji obiteljske medicine tijekom jedno­
godišnjeg razdoblja temeljem procjene usklađenosti s 
važećim smjernicama te identificirati područja za una­
prjeđenje kvalitete rada.

Metode rada
U audit su uključeni pacijenti kojima je u razdoblju 

od 21. studenoga 2024. do 20. studenoga 2025. oralni 
antibiotik propisan u jednoj specijalističkoj ordinaciji 
obiteljske medicine, bilo kao izvorna odluka SOM-a 
(empirijski ili na temelju laboratorijskih nalaza) ili kao 

transkripcija preporuke bolničkog liječnika specijali­
sta nakon obavljene konzultacije. Isključni kriteriji bili 
su: pacijenti kojima je terapija preporučena u otpu­
snim pismima ili tijekom dežurstava izvan matične 
ordinacije, pacijenti koji nisu registrirani u timu ordi­
nacije te pacijenti liječeni lokalnom ili parenteralnom 
antimikrobnom terapijom. Specijalistička ordinacija 
obiteljske medicine u kojoj je proveden audit djeluje u 
urbanom području grada Osijeka te skrbi za 1200 regi­
striranih pacijenata u trenutku provođenja audita.

Podatci su prikupljeni prospektivno, neposrednim 
unosom u unaprijed strukturiranu bazu podataka 
izrađenu u programu Microsoft Excel 2021 (Microsoft 
Corporation, Redmond, SAD) u trenutku propisivanja 
antibiotika. Prikupljeni su sljedeći podatci: dob, spol, 
stručna sprema, radni status, skupina bolesti prema 
Međunarodnoj klasifikaciji bolesti, 10. revizija (MKB-
10), način postavljanja dijagnoze (klinički ili uz dodat­
nu dijagnostičku obradu), vrsta provedene dijagnosti­
ke, vrsta propisanog antibiotika (generički naziv) i 
pripadajuća farmakološka skupina, specijalizacija liječ­
nika koji je ordinirao terapiju, upućivanje u specijali­
stičko-konzilijarnu zdravstvenu zaštitu (SKZZ), uz­
ročnik infekcije, preporuka probiotika te opravdanost 
indikacije. Prije statističke obrade svi su podatci u pot­
punosti anonimizirani uklanjanjem osobnih identifi­
katora. Dijagnoze su razvrstane prema skupinama 
MKB-10, a antibiotici prema farmakološkim skupina­
ma. Opravdanost indikacije procjenjivana je prema 
važećim međunarodnim smjernicama: za urološke in­
fekcije prema smjernicama Europskog udruženja za 
urologiju (engl. European Association of Urology, 
EAU)11; nacionalnim smjernicama Interdisciplinarne 
sekcije za kontrolu rezistencije na antibiotike (ISKRA) 
za antimikrobno liječenje infekcija mokraćnog susta­
va12; za izvanbolničku pneumoniju prema smjernica­
ma Američkoga torakalnog društva (engl. American 
Thoracic Society, ATS) i Američkog društva za infek­
tivne bolesti (engl. Infectious Diseases Society of Ame­
rica, IDSA)13; za akutnu upalu srednjeg uha prema 
smjernicama Američke akademije za pedijatriju (engl. 
American Academy of Pediatrics, AAP)14; za grlobolju 
prema smjernicama Europskog društva za kliničku 
mikrobiologiju i infektivne bolesti (engl. European 
Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, 
ESCMID)15 i nacionalnim smjernicama ISKRA za grlo­
bolju16. Kategorijski podatci prikazani su apsolutnim i 
relativnim frekvencijama. Razlike u raspodjeli katego­
ričkih podataka testirane su χ²-testom, a po potrebi 
Fisherovim egzaktnim testom. Sve P-vrijednosti su 
dvostrane. Razina značajnosti postavljena je na α = 
0,05. Za statističku analizu korišten je statistički pro­
gram MedCalc® Statistical Software version 23.4.8 
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgija; https://www.
medcalc.org; 2026).
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Audit je proveden u skladu s etičkim načelima Hel­
sinške deklaracije iz 2000. godine i njezinim dopuna­
ma iz 2002. i 2004. godine. Etičko povjerenstvo Doma 
zdravlja Osječko-baranjske županije odobrilo je pro­
vođenje audita (ur. broj: 03-381-7/25).

Tijekom pripreme rukopisa korišteni su alati potpo­
mognuti umjetnom inteligencijom isključivo za jezič­
no oblikovanje i preformulaciju pojedinih dijelova 
teksta te pomoć pri pretraživanju relevantne literature. 
Tehnologija umjetne inteligencije nije korištena za 
prikupljanje podataka, statističku analizu niti izradu 
tablica i slika.

Rezultati
U audit je uključeno 259 ispitanika u dobi od 8 do 94 

godine tijekom jednogodišnjeg razdoblja. Zabilježen 
je sezonski obrazac propisivanja antibiotika s vršnim 
vrijednostima tijekom jesenskih mjeseci, osobito u 
studenome (slika 1).

Od ukupnog broja ispitanika 158 (61%) bilo je žen­
skog spola. Medijan dobi iznosio je 61 godinu (interkvar­
tilni raspon 44–73 godine), uz raspon od 8 do 94 godine. 
Najveći udio ispitanika imao je srednju stručnu spremu, 
a prema radnom statusu 116 ispitanika bili su umirovlje­
nici (44,8%), dok je njih 87 bilo zaposleno (33,6%).

Slika 1. Učestalost propisivanja antibiotika prema mjesecima unutar jednogodišnjeg razdoblja audita (N = 259)
Figure 1. Frequency of antibiotic prescribing by calendar month during the one-year audit period (N = 259)
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Slika 2. Raspodjela ispitanika prema vrsti inicijalne dijagnostičke pretrage (N = 180)
Figure 2. Distribution of participants by initial diagnostic procedure (N = 180)
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Tablica 1. Ordinarijus, uzročnici infekcije i opravdanost 
antimikrobne terapije
Table 1. Prescriber, causative agents  
and appropriateness of antimicrobial therapy

Obilježje / Characteristic Broj (%) / N (%)
Ordinirao / Prescribed by

SOM / FMS 184 (71,0)
Infektolog / Infectious disease specialist 18 (6,9)
Specijalisti kirurških djelatnosti  
/ Surgical specialists 29 (11,2)

Specijalisti ostalih djelatnosti  
/ Other specialists 28 (10,8)

Indikacija za antibiotsku terapiju opravdana  
/ Antibiotic indication appropriate 233 (90,0)

Upućen u SKZZ / Referred to specialist care 27 (10,4)
Probiotik propisan / Probiotic prescribed 204 (78,8)
Dokazan uzročnik / Identified pathogen 91 (35,1)

Bakterija / Bacterium 90 (98,9)
Toksin Clostridioides difficile  
/ Clostridioides difficile toxin 1 (1,1)

Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema propisanom antibiotiku i skupinama antibiotika
Table 2. Distribution of participants by prescribed antibiotic and antibiotic group

Antibiotik / Antibiotic
(n = 259) N (%) Skupina antibiotika / Antibiotic group  

(n = 259) N (%)

Fenoksimetilpenicilin / Phenoxymethylpenicillin 15 (5,8) Penicilini / Penicillins 122 (47,1)
Amoksicilin / Amoxicillin 22 (8,5) Cefalosporini / Cephalosporins 10 (3,9)
Amoksicilin + klavulanska kiselina / Amoxicillin-clavulanate 82 (31,7) Fluorokinoloni / Fluoroquinolones 36 (13,9)
Ciprofloksacin / Ciprofloxacin 17 (6,6) Tetraciklini / Tetracyclines 11 (4,2)
Fosfomicin / Fosfomycin 13 (5,0) Makrolidi / Macrolides 14 (5,4)
Nitrofurantoin / Nitrofurantoin 35 (13,5) Linkozamidi / Lincosamides 8 (3,1)

Norfloksacin / Norfloxacin 11 (4,2) Sulfonamidi i trimetoprim  
/ Sulfonamides and trimethoprim 7 (2,7)

Ostalo / Other 75 (29,0) Ostalo / Other 51 (19,7)

Najzastupljenije su bile dijagnoze iz skupine bolesti 
genitourinarnog sustava, zatim bolesti dišnog sustava 
te bolesti kože i potkožnog tkiva. Ostale dijagnostičke 
skupine bile su rjeđe zastupljene. Dijagnoza je postav­
ljena klinički kod 163 ispitanika (62,9%), dok je dija­
gnostička obrada provedena kod 180 ispitanika 
(69,5%). Među inicijalnim dijagnostičkim postupcima 
prednjačili su laboratorijski nalazi krvi, urina i urino­
kulture (slika 2).

Antibiotsku terapiju u najvećem je broju slučajeva 
ordinirao SOM, kod 184 ispitanika (71,0%), dok su 
infektolozi kod 18 ispitanika (6,9%) i specijalisti kirur­
ških djelatnosti kod 29 ispitanika (11,2%) činili najveći 
udio među ostalim specijalistima. Indikacija za pri­
mjenu antimikrobne terapije ocijenjena je opravda­
nom kod 233 ispitanika (90,0%). Ukupno 27 ispitanika 
(10,4%) upućeno je u SKZZ. Probiotik je propisan uz 
antibiotsku terapiju u 204 slučaja (78,8%). Kao uzroč­
nik infekcije bakterijska etiologija potvrđena je u 90 
slučajeva s identificiranim uzročnikom (98,9%), pri 

čemu je toksin bakterije Clostridioides difficile zabilje­
žen u samo jednog pacijenta (1,1%) (tablica 1).

Među inicijalno propisanim antibioticima najza­
stupljeniji su bili amoksicilin s klavulanskom kiseli­
nom propisan u 82 ispitanika (31,7%) i nitrofurantoin 
propisan u 35 ispitanika (13,5%). Prema farmakološ­
kim skupinama prevladavali su penicilini s ukupno 
122 slučaja (47,1%), dok su fluorokinoloni činili drugu 
najzastupljeniju skupinu s 36 slučajeva (13,9%) (tabli­
ca 2). U dodatnoj antimikrobnoj terapiji učestalije su 
se primjenjivali azitromicin i metronidazol, dok su 
među skupinama antibiotika prevladavali fluorokino­
loni i makrolidi.

Utvrđena je statistički značajna povezanost izme- 
đu dobi ispitanika i dijagnoza (Fisherov egzaktni test, 
P < 0,001), pri čemu su bolesti genitourinarnog susta­
va bile zastupljene u svim dobnim skupinama, s većim 
udjelom u starijim dobnim skupinama (tablica 3).

Značajna povezanost pronađena je između dijagno­
za i načina postavljanja dijagnoze (Fisherov egzaktni 
test, P < 0,001), pri čemu su bolesti dišnog sustava naj­
češće postavljane klinički, dok su bolesti genitourinar­
nog sustava, unatoč čestoj primjeni dijagnostičke 
obrade, činile drugu najzastupljeniju skupinu među 
klinički postavljenim dijagnozama.

Zabilježena je i statistički značajna povezanost iz­
među dijagnoza i provođenja dijagnostičke obrade 
(Fisherov egzaktni test, P < 0,001), izraženije kod bole­
sti genitourinarnog sustava, dok je kod respiratornih 
bolesti odluka o obradi bila varijabilna (tablica 4).

Provođenje dijagnostičke obrade bilo je značajno 
češće kada su terapiju ordinirali infektolozi i specijali­
sti kirurških djelatnosti (χ²-test, P = 0,03), dok je rjeđe 
bilo prisutno pri ordiniranju od strane SOM-a. Pri­
mjena probiotika je bila gotovo univerzalna kod  
SOM-a, a znatno rjeđa kod ostalih specijalista (χ²-test, 
P < 0,001). Opravdanost indikacije za antibiotsku tera­
piju razlikovala se među skupinama specijalista (Fishe­
rov egzaktni test, P < 0,001), pri čemu je češće bila za­
bilježena kod SOM-a, infektologa i specijalista kirur­
ških djelatnosti (tablica 5).
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema dijagnozama s obzirom na dob
Table 3. Distribution of participants by diagnosis according to age group

Dijagnoza (MKB-10) /
Diagnosis (ICD-10) ≤30 31–45 46–60 61–75 76+ Ukupno / Total P*

H60-H95 Bolesti uha i mastoidnog nastavka  
/ Ear and mastoid diseases 2 (5,3) 5 (15,2) 1 (2,0) 3 (3,4) 0 (0,0) 11 (4,2) <0,001

J00-J99 Bolesti dišnog sustava  
/ Respiratory diseases 22 (57,9) 11 (33,3) 14 (27,5) 14 (16,1) 8 (16,0) 69 (26,6)

K00-K93 Bolesti probavnog sustava  
/ Digestive diseases 1 (2,6) 3 (9,1) 4 (7,8) 4 (4,6) 3 (6,0) 15 (5,8)

L00-L99 Bolesti kože i potkožnog tkiva  
/ Skin and subcutaneous diseases 4 (10,5) 3 (9,1) 2 (3,9) 6 (6,9) 11 (22,0) 26 (10,0)

N00-N99 Bolesti genitourinarnog sustava  
/ Genitourinary diseases 5 (13,2) 3 (9,1) 24 (47,1) 52 (59,8) 23 (46,0) 107 (41,3)

R00-R99 Simptomi i znakovi  
/ Symptoms and signs 2 (5,3) 6 (18,2) 1 (2,0) 3 (3,4) 2 (4,0) 14 (5,4)

Ostale dijagnoze / Other diagnoses 2 (5,3) 2 (6,1) 5 (9,8) 5 (5,7) 3 (6,0) 17 (6,6)

*Fisherov egzaktni test / Fisher’s exact test

Tablica 5. Povezanost specijalizacije liječnika koji je ordinirao terapiju s dijagnostičkim i terapijskim postupcima
Table 5. Association between prescribing physician specialty and diagnostic and therapeutic procedures 

Postupak / Procedure SOM / FMS
(n = 184)

Infektolog  
/ Inf.dis.
(n = 18)

Kir. spec.  
/ Surg.

(n = 29)

Ostali  
/ Other
(n = 28)

P*

Klinički postavljena dijagnoza / Clinically established diagnosis 109 (59,2) 13 (72,2) 22 (75,9) 19 (67,9) 0,25
Rađena dijagnostička obrada / Diagnostic workup performed 124 (67,4) 18 (100,0) 20 (69,0) 18 (64,3) 0,03
Probiotik propisan / Probiotic prescribed 182 (98,9) 11 (61,1) 4 (13,8) 7 (25,0) <0,001
Indikacija opravdana / Indication appropriate 174 (94,6) 16 (88,9) 24 (82,8) 19 (67,9) <0,001**

*χ² test / χ² test; **Fisherov egzaktni test / Fisher’s exact test

Tablica 4. Povezanost dijagnoza s provedbom dijagnostičke obrade
Table 4. Association between diagnosis and performance of diagnostic workup

Dijagnoza (MKB-10) /
Diagnosis (ICD-10)

Ne / No
(n = 79)

Da / Yes
(n = 180)

Ukupno / Total
(n = 259) P*

H60-H95 Bolesti uha i mastoidnog nastavka / Ear and mastoid diseases 3 (3,8) 8 (4,4) 11 (4,2) <0,001
J00-J99 Bolesti dišnog sustava / Respiratory diseases 30 (38,0) 39 (21,7) 69 (26,6)
K00-K93 Bolesti probavnog sustava / Digestive diseases 2 (2,5) 13 (7,2) 15 (5,8)
L00-L99 Bolesti kože i potkožnog tkiva / Skin and subcutaneous diseases 14 (17,7) 12 (6,7) 26 (10,0)
N00-N99 Bolesti genitourinarnog sustava / Genitourinary diseases 23 (29,1) 84 (46,7) 107 (41,3)
R00-R99 Simptomi i znakovi / Symptoms and signs 0 (0,0) 14 (7,8) 14 (5,4)
Ostale dijagnoze / Other diagnoses 7 (8,9) 10 (5,6) 17 (6,6)

*Fisherov egzaktni test / Fisher’s exact test

Rasprava

Najveća zastupljenost genitourinarnih i respirator­
nih indikacija te izražena jesensko-zimska sezonalnost 
s vrhuncem u studenome glavne su karakteristike 
obrazaca propisivanja zabilježenih u ovoj ordinaciji, 
konzistentne s trendovima dokumentiranim u pri­
marnoj zdravstvenoj zaštiti europskih država.17

Uočena sezonska dinamika propisivanja, s naglaše­
nim porastom u hladnijem dijelu godine, u skladu je s 

nalazima koji dokumentiraju statistički značajan po­
rast propisivanja antibiotika za respiratorne dijagnoze 
u jesensko-zimskim mjesecima u primarnoj zdrav­
stvenoj zaštiti.18 Porast empirijskog propisivanja anti­
biotika otvara pitanje u kojoj mjeri ono odražava 
stvarno povećanje bakterijskih infekcija, a u kojoj je 
posljedica nesigurnosti u razlikovanju bakterijske i 
virusne etiologije, što je u sustavnim pregledima kvali­
tativnih istraživanja prepoznato kao jedan od ključnih 
čimbenika takvog propisivanja.3,4
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Propisivanje antibiotika za dijagnoze iz skupine 
R00-R99 (simptomi i znakovi bez jasno definirane 
dijagnoze) zaslužuje posebnu pozornost u kontekstu 
unaprjeđenja kvalitete rada. Zastupljenost te dijagno­
stičke skupine među indikacijama za antibiotsku tera­
piju u ovom auditu može odražavati dijagnostičku ne­
sigurnost u situacijama u kojima klinička slika i do­
stupna dijagnostika nisu omogućile jednoznačno raz­
likovanje bakterijske od virusne ili neinfektivne 
etiologije, neovisno o razini zdravstvene zaštite na 
kojoj je terapija ordinirana.3,4,19 Identifikacija takvih 
slučajeva jedan je od korisnih ishoda audita i ukazuje 
na potrebu standardizacije dijagnostičkih postupaka 
uz primjenu strukturiranih kliničkih protokola u kli­
nički nejasnim situacijama.6,20

U primarnoj zdravstvenoj zaštiti odluke o propisi­
vanju antibiotika često se donose na temelju kliničke 
slike zbog ograničene dostupnosti laboratorijske dija­
gnostike, koja je ključna u razlikovanju bakterijske i 
virusne infekcije.19 S ciljem smanjenja dijagnostičke 
neizvjesnosti, važnu ulogu ima testiranje na mjestu 
pružanja skrbi (engl. point-of-care), odnosno primjena 
brzih dijagnostičkih testova dostupnih u ambulantnim 
uvjetima koja može doprinijeti racionalnijem propisi­
vanju antibiotika.21

Statistički značajna povezanost između starije dobi i 
učestalosti genitourinarnih dijagnoza konzistentna je s 
epidemiološkim podatcima koji pokazuju porast inci­
dencije urinarnih infekcija u starijoj populaciji te veći 
udio komorbiditeta kao važnog čimbenika rizika.22 U 
kontekstu ordinacije s medijanom dobi ispitanika od 
61 godine i visokim udjelom umirovljenika, taj rezul­
tat implicira da će genitourinarne infekcije vjerojatno 
ostati najučestalija indikacija za propisivanje antibioti­
ka, osobito u uvjetima daljnjeg starenja populacije.

Respiratorne infekcije bile su zastupljenije u mlađim 
dobnim skupinama nego u starijima, što je u skladu s 
obrascima propisivanja dosljedno dokumentiranim u 
europskim studijama primarne zdravstvene zaštite.17 
Epidemiološki podatci iz Republike Hrvatske pokazu­
ju da su akutne respiratorne infekcije najčešće u dječ­
joj i mlađoj populaciji, dok se u starijih osoba češće 
povezuju s težim kliničkim tijekom i većim rizikom 
komplikacija.23 Taj nalaz ukazuje na moguću neoprav­
danost antibiotskog liječenja u mlađih pacijenata s res­
piratornim simptomima, budući da sustavni pregledi 
identificiraju dijagnostičku nesigurnost i percepciju 
bolesnikova očekivanja od antibiotske terapije, uklju­
čujući zabrinutost i očekivanja roditelja kao ključne 
pokretače empirijskog propisivanja antibiotika u pedi­
jatrijskoj populaciji.3,24

Prevladavajući klinički pristup dijagnostici respira­
tornih infekcija u skladu je sa smjernicama ATS/IDSA 
za izvanbolničku pneumoniju, koje preporučuju kli­
ničku procjenu uz radiološku potvrdu u nejasnim slu­
čajevima.13 Dijagnoza akutne upale srednjeg uha te­

melji se prema smjernicama AAP-a isključivo na oto­
skopskom nalazu bez potrebe za laboratorijskom 
verifikacijom14, dok smjernice ESCMID za grlobolju 
preporučuju korištenje kliničkih bodovnih sustava 
poput skora Centor u procjeni vjerojatnosti strepto­
kokne infekcije i odluci o antibiotskom liječenju u ne­
kompliciranim slučajevima.15 Povećana primjena dija­
gnostičke obrade kod genitourinarnih infekcija odra­
žava smjernicama preporučenu praksu mikrobiološke 
verifikacije, osobito u kompliciranim, rekurentnim ili 
atipičnim kliničkim slikama.11

Učestalost korištenja mikrobioloških analiza urina i 
laboratorijskih nalaza krvi i urina kao primarnih dija­
gnostičkih alata u skladu je s kliničkim profilom naj­
češćih dijagnostičkih skupina. Sustavni pregled „point- 
-of-care“ biomarkera koji se određuju na mjestu pru­
žanja zdravstvene skrbi za akutne respiratorne infekcije 
u primarnoj zdravstvenoj zaštiti pokazuje da ni C-reak­
tivni protein (CRP) ni prokalcitonin ne eliminiraju rizik 
od neprimjerenog propisivanja kada se koriste bez jasno 
definiranih kliničkih kriterija za odluku.25 U kontekstu 
ovog audita, gdje je dijagnoza respiratorne infekcije po­
stavljena klinički u većini slučajeva, taj rezultat sugerira 
da visoka stopa opravdanih indikacija nije nužno po­
sljedica intenzivne dijagnostičke obrade, nego pažljive 
kliničke procjene u skladu sa smjernicama.

Značajna razlika u učestalosti dijagnostičke obrade 
između SOM-a i bolničkih liječnika specijalista do­
sljedna je s nalazima sustavnih pregleda koji doku­
mentiraju kako dostupnost dijagnostičkih pretraga i 
složenost kliničke slike strukturalno određuju obrasce 
propisivanja na pojedinim razinama zdravstvene za­
štite.3,4 Nizak udio ispitanika upućenih u SKZZ ukazu­
je na visoku razinu zbrinjavanja infekcija u primarnoj 
zdravstvenoj zaštiti, što odražava ulogu ordinacije obi­
teljske medicine kao prvog i često jedinog kontakta 
bolesnika sa zdravstvenim sustavom.2,6

Visoka stopa preporuke probiotika od strane SOM-a 
u usporedbi s bolničkim liječnicima specijalistima ko­
respondira s metaanalizom koja potvrđuje smanjenje 
rizika od antibiotikom uzrokovanog proljeva uz isto­
dobnu primjenu probiotika, pri čemu veličina učinka 
varira ovisno o korištenom soju.26 Takva praksa odra­
žava usmjerenost obiteljske medicine na cjelovitu skrb 
o bolesniku, u kojoj prevencija nuspojava terapije ima 
jednaku težinu kao i samo liječenje.

Najveći udio bakterijskih uzročnika u gotovo svim 
analiziranim infekcijama u skladu je s podatcima iz 
literature koji pokazuju dominaciju bakterijskih etiolo­
gija u određenim indikacijama u primarnoj zdravstve­
noj zaštiti.2 Istodobno, vrlo nizak udio infekcija uzroko­
vanih Clostridioides difficile može se dodatno interpreti­
rati u kontekstu učestale preporuke probiotika u ordina­
ciji obiteljske medicine kao dodatne mjere u prevenciji 
proljeva uzrokovanog antibioticima, što potencijalno 
doprinosi očuvanju intestinalne mikrobiote i smanjenju 
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incidencije disbioze inducirane antibioticima.26 Infekcija 
Clostridioides difficile klinički je važna zbog mogućih 
komplikacija poput pseudomembranoznog kolitisa, 
produljene hospitalizacije, recidiva i povećane smrtno­
sti, zbog čega njezina niska učestalost predstavlja povo­
ljan ishod u kontekstu antimikrobnog upravljanja.27

Prevladavanje penicilina kao najzastupljenije sku­
pine antibiotika u skladu je s nacionalnim podatcima 
HALMED-a, kao i recentnim analizama propisivanja 
antibiotika u hrvatskoj primarnoj zdravstvenoj zaštiti, 
koje peniciline bilježe kao najpropisivaniju skupinu 
antibiotika u izvanbolničkom sektoru.7,8 Fluorokino­
loni kao druga najzastupljenija farmakološka skupina 
inicijalne terapije zaslužuju posebnu pozornost s as­
pekta antimikrobnog upravljanja. Premda je njihova 
primjena u kompliciranim genitourinarnim infekcija­
ma u skladu sa smjernicama EAU11, dokumentirani 
rast rezistencije na tu skupinu u Hrvatskoj9 upućuje na 
potrebu redovitog preispitivanja njihova udjela u em­
pirijskom liječenju. Na razini pojedinačnih antibioti­
ka, visoka zastupljenost nitrofurantoina odražava 
usklađenost s preporučenim empirijskim liječenjem 
nekompliciranog cistitisa.11

Nasuprot tomu, prevladavanje amoksicilina s kla­
vulanskom kiselinom – antibiotika kategorije AWaRe 
„Watch“ – nad uskospektralnim alternativama kate­
gorije „Access“ nije u skladu s ciljem WHO-a prema 
kojemu najmanje 60% ukupne potrošnje treba potje­
cati iz kategorije „Access“.10 U kontekstu rastućih stopa 
rezistencije na aminopenicilinske kombinacije u Hr­
vatskoj9, takav obrazac može utjecati na odluke o em­
pirijskom propisivanju antibiotika.

Iako ukupna stopa opravdanih indikacija govori u 
prilog kvaliteti propisivanja, udio neopravdanih indi­
kacija predstavlja klinički relevantan problem u kon­
tekstu antimikrobnog upravljanja.3,4 Neopravdane in­
dikacije pritom nisu ravnomjerno raspoređene među 
dijagnostičkim skupinama ni među specijalnostima, 
što ukazuje na područja u kojima su intervencije naj­
potrebnije.3,4 Prekomjerno propisivanje antibiotika u 
odsutnosti jasnog dokaza o bakterijskoj infekciji oso­
bito je izraženo u slučajevima gdje simptomi mogu 
oponašati bakterijsku infekciju, iako je vjerojatnija vi­
rusna ili neinfektivna etiologija.3,6 Takav obrazac do­
kumentiran je i u kontekstu infekcija gornjih dišnih 
putova u hrvatskoj primarnoj zdravstvenoj zaštiti.28 U 
takvim okolnostima dijagnostička nesigurnost, vre­
menski pritisak i percepcija očekivanja bolesnika 
predstavljaju ključne čimbenike koji utječu na odluku 
o propisivanju antibiotika.3,4

Statistički značajne razlike između liječnika različi­
tih specijalizacija dodatno potvrđuju da se iza sveobu­
hvatnog pokazatelja krije znatna varijabilnost koja za­
služuje zasebnu pozornost.4,6 Sustavni pregledi poka­
zuju da je važno prepoznati skupine liječnika koji 
manje slijede smjernice, jer ciljane intervencije poput 
audita, povratne informacije i usporedbe s kolegama 

učinkovito smanjuju neprimjereno propisivanje, po­
sebno u skupinama koje u početku odstupaju od pre­
poruka.20 Intervencije temeljene na usporedbi s kole­
gama (engl. peer comparison) dodatno doprinose sma­
njenju nepotrebnog propisivanja antibiotika.29

Glavna ograničenja ovog audita proizlaze iz dizajna 
studije provedene u jednoj ordinaciji obiteljske medi­
cine tijekom jednogodišnjeg razdoblja. Navedeni vre­
menski okvir i specifičan uzorak pacijenata mogu 
ograničiti mogućnost generalizacije dobivenih rezul­
tata na širu populaciju ili različite zdravstvene sustave. 
Nadalje, iako prospektivni opservacijski pristup osigu­
rava visoku točnost podataka, važno je istaknuti da je 
proces kliničkog odlučivanja o propisivanju antibio­
tika bio značajno uvjetovan znanjem, profesionalnim 
iskustvom i kliničkom praksom jednog SOM-a. Takav 
pristup, iako odražava realne uvjete rada u primarnoj 
zdravstvenoj zaštiti, unosi element subjektivnosti koji 
bi se u multicentričnim istraživanjima s više ispitivača 
mogao dodatno objektivizirati. Unatoč tomu, istraži­
vanja provedena na razini pojedinačnih ordinacija 
pružaju vrijedan uvid u lokalne obrasce propisivanja i 
predstavljaju važan korak prema planiranju ciljanih 
intervencija upravljanja primjenom antibiotika.30

Zaključak
Audit propisivanja oralnih antibiotika u ordinaciji 

obiteljske medicine obilježen je najvećom zastupljeno­
šću genitourinarnih i respiratornih indikacija te izraže­
nom jesensko-zimskom sezonalnošću, što je u skladu s 
rezultatima europskih istraživanja u primarnoj zdrav­
stvenoj zaštiti. Visok udio opravdanih indikacija i pre­
vladavajuća primjena nitrofurantoina za urinarne in­
fekcije odražavaju usklađenost s važećim smjernicama 
u većini propisivanja. Istovremeno, učestala primjena 
amoksicilina s klavulanskom kiselinom iz AWaRe-kate­
gorije „Watch“ implicira mogućnost veće primjene 
uskospektralnih antibiotika kategorije „Access“, što bi 
doprinijelo usklađenosti s globalnim ciljevima optimi­
zacije antimikrobne potrošnje. Statistički značajna hete­
rogenost u opravdanosti indikacije između liječnika 
pojedinih specijalizacija upućuje na to da neopravdano 
propisivanje nije ravnomjerno, što ujedno ukazuje na 
područja u kojima su ciljane intervencije upravljanja 
primjenom antibiotika najpotrebnije. Istraživanja pro­
vedena na razini pojedinih ordinacija, temeljena na 
stvarnim kliničkim podatcima, neophodan su predu­
vjet za planiranje takvih intervencija.
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