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QUALITY IMPROVEMENT

SAZETAK. Uvod i cilj: Primarna zdravstvena zastita ima kljucnu ulogu u propisivanju antibiotika. Cilj audita bio je
procijeniti obrasce i opravdanost propisivanja oralnih antibiotika u ordinaciji obiteljske medicine te njihovu uskla-
denost sa smjericama i mogu¢noScu unaprjedenja kvalitete rada. Ispitanici i metode: U audit je ukljuceno 259
pacijenata kojima je u jednogodisnjem razdoblju propisan oralni antibiotik bilo prema odluci specijalista obitelj-
ske medicine (SOM) ili prema preporuci bolnickog lijecnika specijalista. Opravdanost indikacije procjenjivana je
prema vaze¢im medunarodnim i nacionalnim smjernicama. Statisticka analiza provedena je testom hi-kvadrat
(\ testom) i Fisherovim eqgzaktnim testom. Rezultati: Medijan dobi bio je 61 godina (interkvartilni raspon 44—73),
61% ispitanika bile su Zene. Zabiljezena je sezonska varijabilnost s vrhuncem u studenome (13,1%). NajceSce
dijagnoze bile su genitouriname (41,3%) i respiratorne (26,6%). Klinicka dijagnoza postavljena je u 62,9%, a
dijagnosticka obrada u 69,5%. Terapiju je najcesce ordinirao SOM (719%). Najcesci antibiotici bili su amoksicilin s
klavulanskom kiselinom (31,7%) i nitrofurantoin (13,5%), dok su penicilini bili najzastupljenija farmakoloska
skupina (47,1%). Indikacija je bila opravdana u 90% slucajeva, uz statisticki znacajnu razliku prema specijalizadiji
lijecnika (P < 0,001). Zakljucak: Antibiotici se u primamoj zdravstvenoj zastiti najcesce propisuju za genitouri-
name i respiratorne infekcije uz sezonsku varijabilnost. Prevladavajuca primjena antibiotika kategorije , Watch”
(antibiotici Sirokog spektra) upucuje na potrebu veceg udjela antibiotika kategorije , Access” (antibiotici uzeg
spektra). Razlike u opravdanosti indikacija s obzirom na specijalizaciju lijecnika koji ih ordiniraju naglasavaju vaz-
nost programa antimikrobnog upravljanja.

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-hased specialist. Appropriateness was
assessed according to international and national guidelines. Statistical analysis was performed using the chi-
square test ()(2 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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Audit propisivanja antibiotika u obiteljskoj medicini A. Klir Klasici sur.

Antibiotici su medu najée$ce propisivanim lijekovi-
ma u primarnoj zdravstvenoj zastiti, pri emu se vise
od 80% ukupne izvanbolni¢ke potrosnje antibiotika u
europskim drzavama ostvaruje upravo u ordinacijama
obiteljske medicine."? Na odluku o propisivanju anti-
biotika istovremeno utjecu klinicka slika, dostupnost
mikrobioloske dijagnostike, vremenski pritisak tije-
kom konzultacije, individualno iskustvo lije¢nika te
razina znanja lijecnika iz podru¢ja racionalnog propi-
sivanja antibiotika, zbog Cega propisivanje unutar iste
indikacije mozZe znacajno varirati izmedu ordinacija i
regija.**

Programi racionalne primjene antibiotika (engl. an-
timicrobial stewardship) u primarnoj zdravstvenoj za-
§titi uklju¢uju edukaciju lije¢nika, pracenje obrazaca
propisivanja i strukturiranu povratnu informaciju.>
Prema izvjeS¢u Hrvatske agencije za lijekove i medi-
cinske proizvode (HALMED) i recentnim analizama
propisivanja antibiotika u hrvatskoj primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti, potro$nja antibiotika u izvanbolni¢ckom
sektoru u Republici Hrvatskoj biljezi kontinuirani po-
rast, pri ¢emu penicilini, fluorokinoloni i makrolidi
predstavljaju najzastupljenije farmakoloske skupine.”®
Istovremeno, rast antimikrobne rezistencije dodatno
naglasava potrebu za racionalizacijom empirijskog
propisivanja antibiotika u primarnoj zdravstvenoj za-
§titi.? Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World
Health Organization, WHO) razvila je AWaRe (engl.
»Access’, ,Watch'; ,Reserve®) Klasifikaciju antibiotika
kao alat za pracenje potrosnje i unaprjedenje antimi-
krobnog upravljanja. Antibiotici kategorije ,Access*
(antibiotici uzeg spektra) preporucuju se kao terapija
prvog izbora za najcesce infekcije zbog nizeg potenci-
jala razvoja rezistencije. Kategorija ,, Watch“ (antibioti-
ci Sirokog spektra) povezana je s ve¢im rizikom razvo-
ja rezistencije te primjenu tih antibiotika treba ograni-
¢iti na specifi¢ne indikacije, dok je kategorija ,,Reserve®
(antibiotici zadnje linije) namijenjena lijecenju infek-
cija uzrokovanih viSestruko rezistentnim uzroc¢nici-
ma. Cilj WHO je da najmanje 60% ukupne potrosnje
antibiotika na razini svake drzave potjece iz kategorije

»Access“ 10

Cilj ovog audita bio je procijeniti obrasce i opravda-
nost propisivanja oralnih antibiotika u jednoj specija-
listickoj ordinaciji obiteljske medicine tijekom jedno-
godi$njeg razdoblja temeljem procjene uskladenosti s
vaze¢im smjernicama te identificirati podruéja za una-
prjedenje kvalitete rada.

Metode rada

U audit su ukljuceni pacijenti kojima je u razdoblju
od 21. studenoga 2024. do 20. studenoga 2025. oralni
antibiotik propisan u jednoj specijalistickoj ordinaciji
obiteljske medicine, bilo kao izvorna odluka SOM-a
(empirijski ili na temelju laboratorijskih nalaza) ili kao
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transkripcija preporuke bolnickog lijecnika specijali-
sta nakon obavljene konzultacije. Isklju¢ni kriteriji bili
su: pacijenti kojima je terapija preporucena u otpu-
snim pismima ili tijekom deZurstava izvan maticne
ordinacije, pacijenti koji nisu registrirani u timu ordi-
nacije te pacijenti lije¢eni lokalnom ili parenteralnom
antimikrobnom terapijom. Specijalisticka ordinacija
obiteljske medicine u kojoj je proveden audit djeluje u
urbanom podrudju grada Osijeka te skrbi za 1200 regi-
striranih pacijenata u trenutku provodenja audita.

Podatci su prikupljeni prospektivno, neposrednim
unosom u unaprijed strukturiranu bazu podataka
izradenu u programu Microsoft Excel 2021 (Microsoft
Corporation, Redmond, SAD) u trenutku propisivanja
antibiotika. Prikupljeni su sljedeci podatci: dob, spol,
struéna sprema, radni status, skupina bolesti prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, 10. revizija (MKB-
10), nac¢in postavljanja dijagnoze (klinicki ili uz dodat-
nu dijagnosticku obradu), vrsta provedene dijagnosti-
ke, vrsta propisanog antibiotika (genericki naziv) i
pripadajuca farmakoloska skupina, specijalizacija lije¢-
nika koji je ordinirao terapiju, upuéivanje u specijali-
sticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu (SKZZ), uz-
ro¢nik infekcije, preporuka probiotika te opravdanost
indikacije. Prije statisticke obrade svi su podatci u pot-
punosti anonimizirani uklanjanjem osobnih identifi-
katora. Dijagnoze su razvrstane prema skupinama
MKB-10, a antibiotici prema farmakoloskim skupina-
ma. Opravdanost indikacije procjenjivana je prema
vaze¢im medunarodnim smjernicama: za uroloske in-
fekcije prema smjernicama Europskog udruzenja za
urologiju (engl. European Association of Urology,
EAU)"; nacionalnim smjernicama Interdisciplinarne
sekcije za kontrolu rezistencije na antibiotike (ISKRA)
za antimikrobno lije¢enje infekcija mokra¢nog susta-
va'%; za izvanbolnicku pneumoniju prema smjernica-
ma Americkoga torakalnog drustva (engl. American
Thoracic Society, ATS) i Americkog drustva za infek-
tivne bolesti (engl. Infectious Diseases Society of Ame-
rica, IDSA)"; za akutnu upalu srednjeg uha prema
smjernicama Americke akademije za pedijatriju (engl.
American Academy of Pediatrics, AAP)"; za grlobolju
prema smjernicama Europskog drustva za klinicku
mikrobiologiju i infektivne bolesti (engl. European
Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases,
ESCMID)" i nacionalnim smjernicama ISKRA za grlo-
bolju'é. Kategorijski podatci prikazani su apsolutnim i
relativnim frekvencijama. Razlike u raspodjeli katego-
rickih podataka testirane su x’-testom, a po potrebi
Fisherovim egzaktnim testom. Sve P-vrijednosti su
dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na a =
0,05. Za statisticku analizu kori$ten je statisticki pro-
gram MedCalc® Statistical Software version 23.4.8
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgija; https://www.
medcalc.org; 2026).
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SLIKA 1. UCESTALOST PROPISIVANJA ANTIBIOTIKA PREMA MJESECIMA UNUTAR JEDNOGODISNJEG 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 DIJAGNOSTICKE PRETRAGE (N = 180)
FIGURE 2. DISTRIBUTION OF PARTICIPANTS BY INITIAL DIAGNOSTIC PROCEDURE (N = 180)

Audit je proveden u skladu s etickim nacelima Hel-
sinske deklaracije iz 2000. godine i njezinim dopuna-
ma iz 2002. i 2004. godine. Eticko povjerenstvo Doma
zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije odobrilo je pro-
vodenje audita (ur. broj: 03-381-7/25).

Tijekom pripreme rukopisa koristeni su alati potpo-
mognuti umjetnom inteligencijom iskljucivo za jezic-
no oblikovanje i preformulaciju pojedinih dijelova
teksta te pomoc¢ pri pretrazivanju relevantne literature.
Tehnologija umjetne inteligencije nije koristena za
prikupljanje podataka, statisticku analizu niti izradu
tablica i slika.
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Rezultati

U audit je ukljuceno 259 ispitanika u dobi od 8 do 94
godine tijekom jednogodisnjeg razdoblja. Zabiljezen
je sezonski obrazac propisivanja antibiotika s vr$nim
vrijednostima tijekom jesenskih mjeseci, osobito u
studenome (slika 1).

Od ukupnog broja ispitanika 158 (61%) bilo je zen-
skog spola. Medijan dobi iznosio je 61 godinu (interkvar-
tilni raspon 44-73 godine), uz raspon od 8 do 94 godine.
Najveci udio ispitanika imao je srednju stru¢nu spremu,
a prema radnom statusu 116 ispitanika bili su umirovlje-
nici (44,8%), dok je njih 87 bilo zaposleno (33,6%).
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Najzastupljenije su bile dijagnoze iz skupine bolesti
genitourinarnog sustava, zatim bolesti disnog sustava
te bolesti koze i potkoznog tkiva. Ostale dijagnosticke
skupine bile su rjede zastupljene. Dijagnoza je postav-
ljena klini¢ki kod 163 ispitanika (62,9%), dok je dija-
gnosticka obrada provedena kod 180 ispitanika
(69,5%). Medu inicijalnim dijagnostickim postupcima
prednjacili su laboratorijski nalazi krvi, urina i urino-
kulture (slika 2).

Antibiotsku terapiju u najvecem je broju slucajeva
ordinirao SOM, kod 184 ispitanika (71,0%), dok su
infektolozi kod 18 ispitanika (6,9%) i specijalisti kirur-
gkih djelatnosti kod 29 ispitanika (11,2%) ¢inili najveci
udio medu ostalim specijalistima. Indikacija za pri-
mjenu antimikrobne terapije ocijenjena je opravda-
nom kod 233 ispitanika (90,0%). Ukupno 27 ispitanika
(10,4%) upuceno je u SKZZ. Probiotik je propisan uz
antibiotsku terapiju u 204 slucaja (78,8%). Kao uzroc-
nik infekcije bakterijska etiologija potvrdena je u 90
slucajeva s identificiranim uzro¢nikom (98,9%), pri

TABLICA 1. ORDINARIJUS, UZROCNICI INFEKCIJE I OPRAVDANOST
ANTIMIKROBNE TERAPIJE

TABLE 1. PRESCRIBER, CAUSATIVE AGENTS
AND APPROPRIATENESS OF ANTIMICROBIAL THERAPY

Obiljezje / Characteristic Broj (%) / N (%)

Ordinirao / Prescribed by

SOM / EMS 184 (71,0)
Infektolog / Infectious disease specialist 18 (6,9)
Specije.ilisti kirgrékih djelatnosti 29 (11,2)
/ Surgical specialists
Specijalisti ostalih djelatnosti
/ Other specialists A0
Indikacija za antibiotsku terapiju opravdana
/ Antibiotic indication appropriate 2R (E0)
Upucen u SKZZ / Referred to specialist care 27 (10,4)
Probiotik propisan / Probiotic prescribed 204 (78,8)
Dokazan uzro¢nik / Identified pathogen 91 (35,1)
Bakterija / Bacterium 90 (98,9)
Toksin Clostridioides difficile 1(1,1)

/ Clostridioides difficile toxin
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¢emu je toksin bakterije Clostridioides difficile zabilje-
zen u samo jednog pacijenta (1,1%) (tablica 1).

Medu 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 farmakolos-
kim skupinama prevladavali su penicilini s ukupno
122 slucaja (47,1%), dok su fluorokinoloni ¢inili drugu
najzastupljeniju skupinu s 36 slucajeva (13,9%) (tabli-
ca 2). U dodatnoj antimikrobnoj terapiji ucestalije su
se primjenjivali azitromicin i metronidazol, dok su
medu skupinama antibiotika prevladavali fluorokino-
loni i makrolidi.

Utvrdena je statisticki znacajna povezanost izme-
du dobi ispitanika i dijagnoza (Fisherov egzaktni test,
P < 0,001), pri ¢cemu su bolesti genitourinarnog susta-
va bile zastupljene u svim dobnim skupinama, s ve¢im
udjelom u starijim dobnim skupinama (tablica 3).

Znacajna povezanost pronadena je izmedu dijagno-
za i nacina postavljanja dijagnoze (Fisherov egzaktni
test, P < 0,001), pri c¢emu su bolesti diSnog sustava naj-
¢e$ce postavljane klinicki, dok su bolesti genitourinar-
nog sustava, unato¢ cestoj primjeni dijagnosticke
obrade, ¢inile drugu najzastupljeniju skupinu medu
klini¢ki postavljenim dijagnozama.

Zabiljezena je i statisticki znacajna povezanost iz-
medu dijagnoza i provodenja dijagnosticke obrade
(Fisherov egzaktni test, P < 0,001), izraZenije kod bole-
sti genitourinarnog sustava, dok je kod respiratornih
bolesti odluka o obradi bila varijabilna (tablica 4).

Provodenje dijagnosticke obrade bilo je znacajno
¢eSc¢e kada su terapiju ordinirali infektolozi i specijali-
sti kirurskih djelatnosti (x*-test, P = 0,03), dok je rjede
bilo prisutno pri ordiniranju od strane SOM-a. Pri-
mjena probiotika je bila gotovo univerzalna kod
SOM-a, a znatno rjeda kod ostalih specijalista (x*-test,
P <0,001). Opravdanost indikacije za antibiotsku tera-
piju razlikovala se medu skupinama specijalista (Fishe-
rov egzaktni test, P < 0,001), pri cemu je ¢esce bila za-
biljezena kod SOM-a, infektologa i specijalista kirur-
skih djelatnosti (tablica 5).

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)

Skupina antibiotika / Antibiotic group
(n=259)

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) /s‘gﬁ‘;ﬁﬁﬁigr&nﬁ‘;ﬂé‘t‘hopﬁm 7(2,7)
Ostalo / Other 75 (29,0) Ostalo / Other 51(19,7)
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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)

31-45

46-60 61-75 76+ Ukupno / Total P*

}{gfr'?:j Iﬁgﬁf}%“(i:eia‘gf“’id“"g TSR 2(53) | 5(152) | 1(20) | 3(4) | 0(00) 11 (42) 0,001
;‘ﬁtgii‘élre;ggii‘;‘e’sg S 22(57,9) | 11(333) | 14(27,5) | 14(161) | 8(160) | 69 (26,6)

f g?glei?vf Zliiii‘ii"bavmg sustava 126) | 301 | 4(78) | 4(46) | 3(60) 15 (5,8)
IRl 09| 00| 269 e nao| w0
5\182;lli\ziggier;ﬁd%:;‘;;‘e’:ﬂnam"g sustava 5(13,2) | 3(91) | 24(47,1) | 52(59,8) | 23(46,0) 107 (41,3)
f{g;f}izﬁ?gg'g;:“akm 2(53) | 6(182) | 1(20) | 3(4) | 2(40) 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 4. POVEZANOST DIJAGNOZA S PROVEDBOM DIJAGNOSTICKE OBRADE
TABLE 4. ASSOCIATION BETWEEN DIAGNOSIS AND PERFORMANCE OF DIAGNOSTIC WORKUP

Dijagnoza (MKB-10) / Da/ Yes Ukupno / Total

Diagnosis (ICD-10) (n =180) (n =259)

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 disnog 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 koze i potkoznog tkiva / Skin and subcutaneous diseases 14 (17,7) 12 (6,7) 26 (10,0)

NO00-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

TABLICA 5. POVEZANOST SPECIJALIZACIJE LIJECNIKA KOJI JE ORDINIRAO TERAPIJU S DIJAGNOSTICKIM I TERAPIJSKIM POSTUPCIMA
TABLE 5. ASSOCIATION BETWEEN PRESCRIBING PHYSICIAN SPECIALTY AND DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC PROCEDURES

Postupak / Procedure

SOM / FMS

Ostali
/ Other
(n=28)

Infektolog
/ Inf.dis.
(n=18)

Kir. spec.
/ Surg.

(n=184) (n=29)

Klinic¢ki postavljena dijagnoza / Clinically established diagnosis 109 (59,2) 13 (72,2) 22 (75,9) 19 (67,9) 0,25
Radena dijagnosticka 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**

*¢ test /  test; **Fisherov egzaktni test / Fisher's exact test

Rasprava

Najveca zastupljenost genitourinarnih i respirator-
nih indikacija te izrazena jesensko-zimska sezonalnost
s vrhuncem u studenome glavne su karakteristike
obrazaca propisivanja zabiljezenih u ovoj ordinaciji,
konzistentne s trendovima dokumentiranim u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti europskih drzava."”

Uocena sezonska dinamika propisivanja, s naglase-
nim porastom u hladnijem dijelu godine, u skladu je s
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nalazima koji dokumentiraju statisticki znacajan po-
rast propisivanja antibiotika za respiratorne dijagnoze
u jesensko-zimskim mjesecima u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti.'"® Porast empirijskog propisivanja anti-
biotika otvara pitanje u kojoj mjeri ono odrazava
stvarno povecanje bakterijskih infekcija, a u kojoj je
posljedica nesigurnosti u razlikovanju bakterijske i
virusne etiologije, §to je u sustavnim pregledima kvali-
tativnih istrazivanja prepoznato kao jedan od klju¢nih
¢imbenika takvog propisivanja.**
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Propisivanje antibiotika za dijagnoze iz skupine
R00-R99 (simptomi i znakovi bez jasno definirane
dijagnoze) zasluzuje posebnu pozornost u kontekstu
unaprjedenja kvalitete rada. Zastupljenost te dijagno-
sticke skupine medu indikacijama za antibiotsku tera-
piju u ovom auditu moze odrazavati dijagnosticku ne-
sigurnost u situacijama u kojima klinicka slika i do-
stupna dijagnostika nisu omogucile jednoznacno raz-
likovanje bakterijske od virusne ili neinfektivne
etiologije, neovisno o razini zdravstvene zatite na
kojoj je terapija ordinirana.>*'* Identifikacija takvih
slucajeva jedan je od korisnih ishoda audita i ukazuje
na potrebu standardizacije dijagnostickih postupaka
uz primjenu strukturiranih klinickih protokola u kli-
nicki nejasnim situacijama.®*

U primarnoj zdravstvenoj zastiti odluke o propisi-
vanju antibiotika Cesto se donose na temelju klinicke
slike zbog ogranic¢ene dostupnosti laboratorijske dija-
gnostike, koja je klju¢na u razlikovanju bakterijske i
virusne infekcije."” S ciljem smanjenja dijagnosticke
neizvjesnosti, vaznu ulogu ima testiranje na mjestu
pruzanja skrbi (engl. point-of-care), odnosno primjena
brzih dijagnosti¢kih testova dostupnih u ambulantnim
uvjetima koja moze doprinijeti racionalnijem propisi-
vanju antibiotika.*

Statisticki znacajna povezanost izmedu starije dobi i
ucestalosti genitourinarnih dijagnoza konzistentna je s
epidemioloskim podatcima koji pokazuju porast inci-
dencije urinarnih infekcija u starijoj populaciji te veci
udio komorbiditeta kao vaznog ¢imbenika rizika.” U
kontekstu ordinacije s medijanom dobi ispitanika od
61 godine i visokim udjelom umirovljenika, taj rezul-
tat implicira da ¢e genitourinarne infekcije vjerojatno
ostati najucestalija indikacija za propisivanje antibioti-
ka, osobito u uvjetima daljnjeg starenja populacije.

Respiratorne infekcije bile su zastupljenije u mladim
dobnim skupinama nego u starijima, $to je u skladu s
obrascima propisivanja dosljedno dokumentiranim u
europskim studijama primarne zdravstvene zastite."”
Epidemioloski podatci iz Republike Hrvatske pokazu-
ju da su akutne respiratorne infekcije najcesce u djec-
joj i mladoj populaciji, dok se u starijih osoba cesce
povezuju s tezim klinickim tijekom i ve¢im rizikom
komplikacija.” Taj nalaz ukazuje na mogucéu neoprav-
danost antibiotskog lije¢enja u mladih pacijenata s res-
piratornim simptomima, bududi da sustavni pregledi
identificiraju dijagnosticku nesigurnost i percepciju
bolesnikova ocekivanja od antibiotske terapije, uklju-
¢ujudi zabrinutost i ocekivanja roditelja kao klju¢ne
pokretace empirijskog propisivanja antibiotika u pedi-
jatrijskoj populaciji.>**

Prevladavajudi klinicki pristup dijagnostici respira-
tornih infekcija u skladu je sa smjernicama ATS/IDSA
za izvanbolni¢ku pneumoniju, koje preporucuju kli-
ni¢ku procjenu uz radiolosku potvrdu u nejasnim slu-
¢ajevima.” Dijagnoza akutne upale srednjeg uha te-
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melji se prema smjernicama AAP-a iskljucivo na oto-
skopskom nalazu bez potrebe za laboratorijskom
verifikacijom!, dok smjernice ESCMID za grlobolju
preporucuju koristenje klinickih bodovnih sustava
poput skora Centor u procjeni vjerojatnosti strepto-
kokne infekcije i odluci o antibiotskom lijecenju u ne-
kompliciranim slucajevima.’® Pove¢ana primjena dija-
gnosticke obrade kod genitourinarnih infekcija odra-
zava smjernicama preporucenu praksu mikrobioloske
verifikacije, osobito u kompliciranim, rekurentnim ili
atipi¢nim klini¢kim slikama.!!

Ucestalost koristenja mikrobioloskih analiza urina i
laboratorijskih nalaza krvi i urina kao primarnih dija-
gnostickih alata u skladu je s klinickim profilom naj-
¢es¢ih dijagnostickih skupina. Sustavni pregled ,,point-
-of-care” biomarkera koji se odreduju na mjestu pru-
zanja zdravstvene skrbi za akutne respiratorne infekcije
u primarnoj zdravstvenoj zastiti pokazuje da ni C-reak-
tivni protein (CRP) ni prokalcitonin ne eliminiraju rizik
od neprimjerenog propisivanja kada se koriste bez jasno
definiranih klinickih kriterija za odluku.”> U kontekstu
ovog audita, gdje je dijagnoza respiratorne infekcije po-
stavljena klini¢ki u ve¢ini slu¢ajeva, taj rezultat sugerira
da visoka stopa opravdanih indikacija nije nuzno po-
sljedica intenzivne dijagnosticke obrade, nego pazljive
klinicke procjene u skladu sa smjernicama.

Znacajna razlika u ucestalosti dijagnosticke obrade
izmedu SOM-a i bolnic¢kih lije¢nika specijalista do-
sliedna je s nalazima sustavnih pregleda koji doku-
mentiraju kako dostupnost dijagnostickih pretraga i
slozenost klinicke slike strukturalno odreduju obrasce
propisivanja na pojedinim razinama zdravstvene za-
$tite.>* Nizak udio ispitanika upucenih u SKZZ ukazu-
je na visoku razinu zbrinjavanja infekcija u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, $to odrazava ulogu ordinacije obi-
teljske medicine kao prvog i Cesto jedinog kontakta
bolesnika sa zdravstvenim sustavom.>*

Visoka stopa preporuke probiotika od strane SOM-a
u usporedbi s bolnic¢kim lije¢nicima specijalistima ko-
respondira s metaanalizom koja potvrduje smanjenje
rizika od antibiotikom uzrokovanog proljeva uz isto-
dobnu primjenu probiotika, pri ¢emu veli¢ina uc¢inka
varira ovisno o kori$tenom soju.* Takva praksa odra-
zava usmjerenost obiteljske medicine na cjelovitu skrb
o bolesniku, u kojoj prevencija nuspojava terapije ima
jednaku tezinu kao i samo lijecenje.

Najvedi udio bakterijskih uzro¢nika u gotovo svim
analiziranim infekcijama u skladu je s podatcima iz
literature koji pokazuju dominaciju bakterijskih etiolo-
gija u odredenim indikacijama u primarnoj zdravstve-
noj zastiti.> Istodobno, vrlo nizak udio infekcija uzroko-
vanih Clostridioides difficile moze se dodatno interpreti-
rati u kontekstu ucestale preporuke probiotika u ordina-
ciji obiteljske medicine kao dodatne mjere u prevenciji
proljeva uzrokovanog antibioticima, $to potencijalno
doprinosi o¢uvanju intestinalne mikrobiote i smanjenju
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incidencije disbioze inducirane antibioticima.? Infekcija
Clostridioides difficile klinicki je vazna zbog mogucih
komplikacija poput pseudomembranoznog Kkolitisa,
produljene hospitalizacije, recidiva i povecane smrtno-
sti, zbog ¢ega njezina niska ucestalost predstavlja povo-
ljan ishod u kontekstu antimikrobnog upravljanja.”’

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 zastiti,
koje peniciline biljeze kao najpropisivaniju skupinu
antibiotika u izvanbolni¢ckom sektoru.”® Fluorokino-
loni kao druga najzastupljenija farmakoloska skupina
inicijalne terapije zasluzuju posebnu pozornost s as-
pekta antimikrobnog upravljanja. Premda je njihova
primjena u kompliciranim genitourinarnim infekcija-
ma u skladu sa smjernicama EAU", dokumentirani
rast rezistencije na tu skupinu u Hrvatskoj’ upucuje na
potrebu redovitog preispitivanja njihova udjela u em-
pirijskom lijecenju. Na razini pojedina¢nih antibioti-
ka, visoka zastupljenost nitrofurantoina odrazava
uskladenost s preporucenim empirijskim lijecenjem
nekompliciranog cistitisa."'

Nasuprot tomu, prevladavanje amoksicilina s kla-
vulanskom kiselinom - antibiotika kategorije AWaRe
»Watch® - nad uskospektralnim alternativama kate-
gorije ,,Access“ nije u skladu s ciliem WHO-a prema
kojemu najmanje 60% ukupne potrosnje treba potje-
cati iz kategorije ,Access“.!° U kontekstu rastucih stopa
rezistencije na aminopenicilinske kombinacije u Hr-
vatskoj’, takav obrazac moze utjecati na odluke o em-
pirijskom propisivanju antibiotika.

Iako ukupna stopa opravdanih indikacija govori u
prilog kvaliteti propisivanja, udio neopravdanih indi-
kacija predstavlja klini¢ki relevantan problem u kon-
tekstu antimikrobnog upravljanja.>* Neopravdane in-
dikacije pritom nisu ravnomjerno rasporedene medu
dijagnostickim skupinama ni medu specijalnostima,
$to ukazuje na podrudja u kojima su intervencije naj-
potrebnije.** Prekomjerno propisivanje antibiotika u
odsutnosti jasnog dokaza o bakterijskoj infekciji oso-
bito je izrazeno u slu¢ajevima gdje simptomi mogu
oponasati bakterijsku infekciju, iako je vjerojatnija vi-
rusna ili neinfektivna etiologija.*® Takav obrazac do-
kumentiran je i u kontekstu infekcija gornjih di$nih
putova u hrvatskoj primarnoj zdravstvenoj zastiti.?® U
takvim okolnostima dijagnosticka nesigurnost, vre-
menski pritisak i percepcija ocekivanja bolesnika
predstavljaju klju¢ne ¢imbenike koji utje¢u na odluku
o propisivanju antibiotika.**

Statisticki znacajne razlike izmedu lije¢nika razlici-
tih specijalizacija dodatno potvrduju da se iza sveobu-
hvatnog pokazatelja krije znatna varijabilnost koja za-
sluzuje zasebnu pozornost.*® Sustavni pregledi poka-
zuju da je vazno prepoznati skupine lije¢nika koji
manje slijede smjernice, jer ciljane intervencije poput
audita, povratne informacije i usporedbe s kolegama
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ucinkovito smanjuju neprimjereno propisivanje, po-
sebno u skupinama koje u pocetku odstupaju od pre-
poruka.?® Intervencije temeljene na usporedbi s kole-
gama (engl. peer comparison) dodatno doprinose sma-
njenju nepotrebnog propisivanja antibiotika.”

Glavna ogranicenja ovog audita proizlaze iz dizajna
studije provedene u jednoj ordinaciji obiteljske medi-
cine tijekom jednogodisnjeg razdoblja. Navedeni vre-
menski okvir i specifican uzorak pacijenata mogu
ogranic¢iti mogucnost generalizacije dobivenih rezul-
tata na $iru populaciju ili razlicite zdravstvene sustave.
Nadalje, iako prospektivni opservacijski pristup osigu-
rava visoku to¢nost podataka, vazno je istaknuti da je
proces klinickog odlucivanja o propisivanju antibio-
tika bio znacajno uvjetovan znanjem, profesionalnim
iskustvom i klinickom praksom jednog SOM-a. Takav
pristup, iako odrazava realne uvjete rada u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, unosi element subjektivnosti koji
bi se u multicentri¢nim istrazivanjima s vise ispitivaca
mogao dodatno objektivizirati. Unato¢ tomu, istrazi-
vanja provedena na razini pojedina¢nih ordinacija
pruzaju vrijedan uvid u lokalne obrasce propisivanja i
predstavljaju vazan korak prema planiranju ciljanih
intervencija upravljanja primjenom antibiotika.”

Zakljucak

Audit propisivanja oralnih antibiotika u ordinaciji
obiteljske medicine obiljezen je najve¢om zastupljeno-
$¢u genitourinarnih i respiratornih indikacija te izraze-
nom jesensko-zimskom sezonalnoscu, to je u skladu s
rezultatima europskih istrazivanja u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti. Visok udio opravdanih indikacija i pre-
vladavajuca primjena nitrofurantoina za urinarne in-
fekcije odrazavaju uskladenost s vaze¢im smjernicama
u vecini propisivanja. Istovremeno, ucestala primjena
amoksicilina s klavulanskom kiselinom iz AWaRe-kate-
gorije ,,Watch“ implicira mogucnost ve¢e primjene
uskospektralnih antibiotika kategorije ,,Access®, $to bi
doprinijelo uskladenosti s globalnim ciljevima optimi-
zacije antimikrobne potro$nje. Statisticki znacajna hete-
rogenost u opravdanosti indikacije izmedu lije¢nika
pojedinih specijalizacija upuc¢uje na to da neopravdano
propisivanje nije ravhomjerno, $to ujedno ukazuje na
podruéja u kojima su ciljane intervencije upravljanja
primjenom antibiotika najpotrebnije. Istrazivanja pro-
vedena na razini pojedinih ordinacija, temeljena na
stvarnim klinickim podatcima, neophodan su predu-
vjet za planiranje takvih intervencija.
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