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Kratice

DDD - definirana dnevna doza (prema engl. Defined Daily Dose)

EARSS - Europski sustav nadzora otpornosti na mikroorganizme (prema engl. European
Antimicrobial Resistance Surveillance System)

ECDC - Europski centar za prevenciju i kontrolu bolesti (prema engl. European Centre for
Disease Prevention and Control)

ESAC — Europska mreza za nadzor antimikrobne potro$nje (prema engl. European Surveillance
of Antimicrobial Consumption)

ESBL — B-laktamaze prosirenog spektra (prema engl. Extended spectrum beta-lactamases)
GABA — gama-aminomasla¢na kiselina (prema engl. Gamma animobutyric acid)

HALMED - Hrvatska Agencija za lijekove i medicinske proizvode

ISKRA — Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike

MRSA — meticilin rezistentni zlatni stafilokok (prema engl. Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus)

NMDA — N-metil-D-aspartat (prema engl. N-methyl D-aspartate)

PBP — penicilin vezni proteini (prema engl. Penicillin-binding proteins)

VRE - vankomicin rezistentni enterokoki (prema engl. Vancomycin-resistant Enterococci)
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1. UvOD
1.1. Antibiotici

Uvodenje antibiotika u klini¢ku uporabu bio je vjerojatno najveéi medicinski uspjeh 20. stoljeca
(1). U tradicionalnoj medicini postoje dokazi koristenja mikroba s antibiotskim djelovanjem stari
i nekoliko tisuc¢a godina. Oblozi od pljesnivog kruha koristili su se za lijecenje otvorenih rana prije
vise od 2000 godina u Kini, Gr¢koj 1 Egiptu. Eberov papirus iz 1550. godine prije Krista najstariji
je sacuvani medicinski dokument i sadrzi pljesnivi kruh i ljekovito blato u popisu lijekova (2).
Nedavno je dokazano da je anglosaksonski recept od prije 1000 godina ucinkovit protiv infekcija
uzrokovanih MRSA (3). Otkri¢e penicilina, kao prvog znanstveno dokazanog antibiotika,
dogodilo se slucajno. Alexander Fleming je 1928. otkrio spore plijesni Penicillium notatum na
kolonijama stafilokoka koje je istrazivao. Plijesan je uzrokovala odumiranje kolonija stafilokoka i
bila je prvi dokaz prirodnog antibiotskog djelovanja (4). Tim otkricem pocelo je zlatno doba
razvoja antibiotika i nova era moderne medicine. Antibiotici su omogucili efikasnu kontrolu
zaraznih bolesti 1 doveli do moguénosti izljeCenja do tada smrtonosnih bolesti i spasili Zivote
milijuna ljudi. Danas ih ubrajamo medu jedne od najpropisivanijih lijekova (5). Zbog njihovog
velikog znacenja treba ih koristiti odgovorno 1 racionalno prema uputama lije¢nika 1 ljekarnika.
Odgovornost za neracionalno veliku propisivanost ovih lijekova ne nose samo medicinski
djelatnici ve¢ i pacijenti koji Cesto prisiljavaju lije¢nike na njihovo propisivanje. Upravo zato
potrebno je povecanje svijesti pacijenata o njihovim u¢incima, mogu¢im interakcijama s drugim

lijekovima te njihovim nuspojavama.
1.2. Klasifikacija antibiotika

Antibiotici se mogu svrstati u nekoliko velikih skupina na temelju sljedecih kriterija: izvor,

kemijska struktura, mehanizam djelovanja, vrsta djelovanja i spektar djelovanja (6).

Na temelju izvora, antibiotici se dijele na: prirodne spojeve dobivene iz mikroorganizama,
polusinteti¢ke spojeve (strukturno modificirani prirodni spojevi) te sintetic¢ke spojeve. Prirodni
antibiotici (benzilpenicilin, cefalosporini 1 gentamicin) su visokotoksi¢ni, dok su polusintetic¢ki
(ampicilin 1 amikacin) i sinteticki antibiotici (moksifloksacin i norfloksacin) manje toksicni i imaju

veci terapijski ucinak (7).
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S obzirom na njihov utjecaj na rast i prezivljavanje bakterija, antibiotike mozemo podijeliti na
baktericidne i bakteriostatske. Ova podjela nije strogo odredena s obzirom na to da bakteriostatici
pri velikim koncentracijama mogu imati i baktericidno djelovanje. Baktericidni spojevi izazivaju
stani¢nu smrt bakterija dok bakteriostatski spojevi zaustavljaju stani¢nu aktivnost i rast bakterija
bez izazivanja stani¢ne smrti. U baktericidne antibiotike spadaju B-laktami, aminoglikozidi,
glikopeptidi, kinoloni, streptogramini, lipopeptidi i makrolidi (8). U bakteriostatske antibiotike

ubrajamo sulfonamide, tetracikline, kloramfenikol, oksazolidinone i makrolide (7).

Antibiotike mozemo podijeliti na one Sirokog 1 uskog spektra djelovanja. Spojevi Sirokog spektra
djelovanja ucinkoviti su protiv vise patogenih skupina (i Gram pozitivnih i Gram negativnih
bakterija), dok spojevi uskog spektra djelovanja pokazuju ucinkovitost samo protiv jedne vrste
patogena. Prema postoje¢im eksperimentalnim dokazima, antibiotici uskog spektra djelovanja
preferiraju se nad antibioticima Sirokog spektra upravo zbog specifi¢nosti svojega djelovanja i

manjega rizika razvoja rezistencije bakterija na antibiotike (9).

Na osnovi kemijske strukture, antibiotike dijelimo na: PB-laktame, makrolide, tetracikline,
aminoglikozide, sulfonamide i kinolone (10). Strukturna raznolikost antibiotika izravno je
povezana s njihovim razli¢itim mehanizmima djelovanja. Glavne mete djelovanja antibiotika
unutar bakterija su: sinteza stani¢ne stijenke, sinteza proteina, funkcija staniéne membrane i
sinteza nukleinske kiseline. To su sve procesi koji imaju kljuéne uloge u metabolizmu i rastu
bakterija (8).

1.3. Kontraindikacije i nuspojave antibiotika

U praksi primjene lijekova, antibiotici zauzimaju drugo mjesto po ucestalosti pojavljivanja
nuspojava (11). Takoder, jedna su od klasa lijekova koja je najéeS¢e povezana s medicinskom
zloupotrebom. Toksi¢nost antibiotika najvise je uocljiva kod pacijenata s bubreznim ili jetrenim
disfunkcijama te nakon primjene velikih doza antibiotika i dugotrajnog lijeCenja. Najcesce
nuspojave opisane tijekom lijecenja antibioticima su preosjetljivost te hematoloske, neuroloske,

gastrointestinalne, bubrezne, sr¢ane, pluéne i jetrene nuspojave (12).
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1.3.1. Preosjetljivost

Febrilitet je najéeS¢a manifestacija preosjetljivosti na antibiotike. Osobito se javlja uz primjenu p-
laktama i sulfonamida. Obiljezava ga prolazno povisenje serumskih transaminaza, temperatura
>38,8°C i relativna bradikardija (13, 14).

Osip je reakcija preosjetljivosti s koznim manifestacijama. Pretezito ga uzrokuju B-laktami i
trimetoprim-sulfametoksazol. Reakcija moze biti lokalizirana na dio tijela ili moze biti
generalizirana. Spektar dermalnih manifestacija kre¢e se od makulopapuloznog osipa do Stevens-

Johnsonova sindroma (14, 15, 16).

Fotosenzitivnost se moze javiti uz koriStenje tontetraciklina, sparfloksacina, lomefloksacina i
klinafloksacina. Sporadi¢no se javlja kod primjene metaciklina, minociklina, kao i drugih
fluorokinolona (17). Nastaje kao posljedica izlaganja ultraljubi¢astom svjetlu koje dovodi do
fotorazgradnje fluorokinolona i stvaranja slobodnih radikala kisika koji naruSavaju gradu stani¢ne
lipidne membrane i pokre¢u upalne procese. Pacijentima se savjetuje koriStenje krema za zastitu

od sunca i izbjegavanje izlaganja suncevoj svjetlosti najmanje tjedan dana nakon terapije (18, 19).

Akutno najopasniji oblik preosjetljivosti na lijekove je anafilaksija. Anafilaksiju pokre¢u
posrednici upale oslobodeni iz mastocita i bazofila alergijskim (IgE posredovanim) ili
nealergijskim mehanizmima. To je akutno razvijajuci, viSesustavni proces koji ukljucuje pokrovni,
diSni, gastrointestinalni 1 kardiovaskularni sustav. Anafilaksija i angioedem ozbiljni su poremecaji
koji mogu dovesti do fatalne opstrukcije disnih puteva i kulminirati kardiovaskularnim zastojem,
hipoksemijom i/ili $okom (20). Penicilini su antibiotici koji su najce$¢e povezani s anafilakti¢kim
reakcijama. Iako postoji strukturna sliénost penicilina sa monobaktamima i karbapenemima,
njihovi predstavnici kao $to su aztreonam i meropenem mogu se Kkoristiti kod pacijenata s
alergijom na peniciline (21). Nadalje, pacijenti s anamnezom alergije na peniciline mogu kasnije
u zivotu tolerirati peniciline. Priblizno 80 % pacijenata izgubi osjetljivost u 10 godina (14).
Reakcije preosjetljivosti opisane su i kod linkozamida i makrolida. Pacijent alergican na neku
klasu lijekova moze biti predisponiran na dodatne alergije drugim klasama lijekova. Na alergijsku

reakciju utjeCu primijenjena doza i specifi¢ni ¢imbenici povezani s boleSc¢u i pacijentom (15).
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1.3.2. Hematotoksi¢nost

Najces¢i uzronici izoliranih leukopenija i trombocitopenija su B-laktami i sulfametoksazol-
trimetoprim (22). Uz to, P-laktami mogu uzrokovati autoimunu hemoliticku anemiju.
Trimetoprim-sulfametoksazol moze biti povezan uz deficijencijom folata $to rezultira razvojem

megaloblasti¢ne anemije. Kloramfenikol moze uzrokovati aplasti¢nu anemiju (23, 24).

Antibiotici mogu uzrokovati i hemoliti¢ku anemiju koja nije posredovana autoimunom reakcijom.
Ona se javlja kod osoba s deficijencijom glukoza-6-fosfat dehidrogenaze. Sulfonamidi i
kloramfenikol povezani su s anemijom izazvanom unistenjem eritroidnih prekursora u kostanoj
srzi. Takoder, karbenicilin ima izravan toksi¢ni ucinak na mijeloidne prekursorske stanice u

kostanoj srZzi $to rezultira teSkom neutropenijom (25).

Penicilini Sirokog spektra i cefalosporini, poput cefamondola i cefoperazona mogu uzrokovati

hemoragijske probleme (26).
1.3.3. Neurotoksi¢nost

Penicilini, ukljucujuéi penicilin G, piperacilin, ampicilin i amoksicilin, mogu uzrokovati reakcije

poput zbunjenosti, dezorijentacije, epilepti¢kih napadaja i encefalopatije (5).

Molekule s najve¢im rizikom od neurotoksicnosti u klasi cefalosporina su cefazolin, ceftazidim,
cefoperazon i1 cefepim. Klinicke manifestacije povezane s ovim antibioticima su letargija,
encefalopatija, mioklonus, epilepticki napadaji i koma. Mehanizam nastanka neurotoksi¢nosti
povezan je uz povecano oslobadanje GABA-e i citokina, te uz povisenje razina ekscitacijskih

aminokiselina (27, 28).

Ciprofloksacin, norfloksacin, gemifloksacin i levofloksacin povezani su uz pojavu glavobolje,
zbunjenosti, nesanice, epilepti¢kih napadaja, encefalopatije i mioklonusa. Ovi antibiotici izazivaju
neurotoksi¢ni uéinak ovisan o dozi inhibicijom GABA-A receptora i aktivacijom ekscitacijskih
NMDA receptora (28).

Najcesc¢a nuspojava vezana uz primjenu aminoglikozida je ototoksi¢nost. Nastaje kao posljedica

ekscitotoksi¢ne aktivacije NMDA receptora unutar puznice $to moze dovesti do oksidativnog
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stresa i smrti stanica (28). Nakon primjene gentamicina zabiljeZene su periferne neuropatije i
encefalopatija. Primjena streptomicina, amikacina, tobramicina i neomicina moze dovesti do

pogorsanja miastenije gravis (29).

Makrolidi eritromicin, klaritromicin i azitromicin mogu djelovati ototoksi¢no oSte¢enjem puznice,
te mogu uzrokovati depresiju srediSnjeg ziv€anog sustava, zbunjenost, nesanicu, psihozu i

pogorSanje miastenije gravis (28).
1.3.4. Gastrotoksi¢nost

Gastrointestinalni Stetni ucinci su najée$¢e nuspojave vezane uz primjenu antibiotika. U njih
ubrajamo: anoreksiju, mu¢ninu, povracanje, proljev, epigastricnu bol i abdominalne gréeve. Ovi
simptomi su ovisni o dozi i1 opisani su uz sve klase antibiotika. Najc¢eS¢e se javljaju uz oralne
pripravke. Makrolidi su antibiotici koji se najteze podnose oralnom primjenom (30). Klaritromicin
je povezan sa zelu¢anom nelagodom i metalnim okusom. Simptomi su vezani ili za direktno
iritativno djelovanje ili uz toksi¢ni u€inak antibiotika. Smanjivanje Stetnog u¢inka moze se postici
smanjenjem doze, tretiranjem simptoma ili istodobnom primjernom lijeka s hranom (31).
Medutim, hrana moze ometati apsorpciju odredenih antibiotika primjerice eritromicina,

oleandomicina ili oralnih penicilina (32).

Tetraciklini se dobro podnose oralnom primjenom uz izuzetak minociklina i doksiciklina koji
mogu izazvati gastrointestinalne reakcije ako se uzimaju nataste. Zbog toga ih uvijek treba uzimati

s hranom (32).

Kod proljeva posebno treba istaknuti proljeve izazvane Clostridium difficile. To je iritativni
proljev koji nastaje zbog promjene u ravnotezi crijevne flore nakon primjene f3-laktama. Kinoloni,
doksiciklin te meropenem takoder mogu uzrokovati proljev vezan uz Clostridium difficile. Ostali

proljevi su najcesc¢e uzrokovani terapijom makrolida, ampicilina, ceftriaksona ili trovafloksacina
(33, 34).
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1.3.5. Nefrotoksi¢nost

Nefrotoksi¢nost izazvana antibioticima moze se opisati kao glomerularna ili tubularna toksi¢nost.
Nefrotoksi¢ni u¢inak uglavnom je povezan s terapijom aminoglikozidima (32). Antibiotik koji
pokazuje najvecu nefrotoksi¢nost je gentamicin, a slijede ga amikacin 1 tobramicin. Potrebno je

otprilike dvadeset dana nakon prekida lije¢enja za potpuni oporavak bubrezne funkcije (35).

Vise randomiziranih klinickih ispitivanja pokazalo je povecani rizik od akutnog ostecenja bubrega
povezanog s primjenom vankomicina. Do oSte¢enja bubrega dolazi nakon tjedan dana terapije s
poboljsanjem nakon prestanka uzimanja lijeka. Osnovu nefrotoksi¢nog djelovanja vankomicina
¢ine proinflamatorna oksidacija, mitohondrijska disfunkcija i stani¢na apoptoza koji dovode do

ozljede proksimalnih tubula (36).

Nefrotoksi¢no djelovanje pokazuju i B-laktamski antibiotici. Akutni intersticijski nefritis najcesce
je povezan uz primjenu nafcilina 1 meticilina. Eozinofilurija, poprac¢ena groznicom i osipom,

glavni je znak akutnog alergijskog intersticijskog nefritisa uzrokovanog antibioticima (37).

1.3.6. Kardiotoksi¢nost

Najucestalija kardiotoksi¢na nuspojava primjene antibiotika je produljenje QT intervala Sto moZe
dovesti do ventrikularnih aritmija (npr. Torsades de pointes). Antibiotici koji su vezani za tu
pojavu su makrolidi (intravenski eritromicin, Klaritromicin i azitromicin) i kinoloni (levofloksacin
i moksifloksacin) (38, 39).

1.3.7. Pulmotoksi¢nost

Plu¢na toksi¢nost naj¢eSce je vezana uz terapiju nitrofurantoinom. MozZe biti akutna ili kroni¢na.
Akutne reakcije o€ituju se groznicom poprac¢enom pluénim infiltratima s razli¢itim stupnjevima
respiratorne insuficijencije, pleuralnim izljevima i perifernom eozinofilijom. Kroni¢ne reakcije su
sporo progresivni upalni procesi koji mogu rezultirati pluénom fibrozom 1 ireverzibilnom

patologijom (32).
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1.3.8. Hepatotoksic¢nost

Penicilini su najucestaliji uzro¢nici oStecenja jetre. Karbenicilin i oksacilin su naj¢e$¢i uzro¢nici
antibiotikom induciranog hepatitisa. Primjena izonijazida i trovafloksacina je povezana s pojavom
povisenih razina serumskih transaminaza. Takoder, trovafloksacin moze uzrokovati fatalnu jetrenu
nekrozu idiosinkrati¢nom reakcijom preosjetljivosti. Nitrofurantoin moze uzrokovati kolestazu

(32, 40).

Eritromicin estolat uzrokuje poviSenje serumskih aminotransferaza i hepatitis u pacijenata
lije€enih dulje od dva tjedna. Od makrolida, hepatotoksi¢nost Se jos§ pripisuje josamicinu i

roksitromicinu (41).

1.4.Rezistencija na antibiotike

Rezistencija na antibiotike je jedan od najve¢ih problema suvremenog zdravstva (42). Smanjuje
ucinkovitost antimikrobnih lijekova protiv zaraznih bolesti, Sto dovodi do povecane smrtnosti,
produljene hospitalizacije i povecanih medicinskih troskova (43). Globalna kolekcija rezistentnih
gena u klinickim i okoliSnim uzorcima ¢ini antibiotski 'rezistom' (44). Podrijetlo mnogih
suvremenih gena rezistencije u patogenima vjerojatno su bakterije iz okoli$a, ukljucujuéi
organizme koji stvaraju antibiotike koji postoje tisu¢lje¢ima. Nedavni znanstveni radovi otkrili su
postojanje rezistencije u drevnom vjecnom ledu, izoliranim S$piljama i1 u ljudskim primjercima
saCuvanim Stotinama godina. Ove studije predvidaju drevno podrijetlo rezistencije koje uvelike
prethodi upotrebi antibiotika u modernoj medicini koja je stara tek oko osamdeset godina (45).
Bakterije mogu biti prirodno rezistentne ili ste¢i rezistenciju na jednu ili nekoliko klasa antibiotika.
Stecena rezistencija proizlazi iz mutacija gena stanice ili prijenosa gena s jednoga mikroorganizma
na drugi putem plazmida (konjugacija ili transformacija), transpozona (konjugacija), integrona i
bakteriofaga (transdukcija). Nakon §to bakterija stekne gene rezistencije moze koristiti nekoliko
biokemijskih mehanizama zastite: antibiotska inaktivacija (ometanje sinteze stani¢nog zida, npr.,
B-laktami i glikopeptidi), ciljna modifikacija (inhibicija sinteze proteina, npr., makrolidi i
tetraciklini; ometanje sinteze nukleinske kiseline, npr., fluorokinoloni i rifampin), promjene u
propusnosti (promjene vanjske membrane, npr., aminoglikozidi; novi membranski transporteri,

npr., kloramfenikol), zaobilaZzenje metabolickih puteva (inhibicija metabolickih puteva, npr.,
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sulfametoksazol) (46). Primjeri multirezistentnih bakterija su MRSA, VRE, ESBL producirajuce
enterobakterije (Escherichia coli i Klebsiella pneumoniae), Pseudomonas aeruginosa te
Clostridium difficile (47).

Prema podatcima Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC), Republika Hrvatska
se nalazi na 15. mjestu zemalja ¢lanicama Europske unije po ucestalosti koristenja antibiotskih
lijekova na svim razinama zdravstvene zastite. DDD na 1000 stanovnika iznosio je 18,8. sto je
otprilike prosje¢na razina potro$nje antibiotika u Europi (48). Potro$nja antibiotika u Hrvatskoj
prati se od 2000. godine u sklopu europskog projekta European Surveillance of Antimicrobial
Consumption (ESAC), a pracenje rezistencije se provodi veé vise od deset godina kroz aktivnosti
Odbora za pracenje rezistencije bakterija pri Akademiji medicinskih znanosti Hrvatske i
Referentnog centra za pracenje rezistencije na antibiotike Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
Republike Hrvatske pri Klinici za infektivne bolesti 'Dr. Fran Mihaljevi¢' u Zagrebu. U sklopu
pracenja rezistencije Hrvatska je ukljuena u europski projekt European Antimicrobial Resistance
Surveillance System (EARSS).

Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike (ISKRA), kao tijelo pri
Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske, koordinira sve aktivnosti vezane uz
kontrolu §irenja rezistencije na antibiotike u Hrvatskoj i suraduje s istovjetnim tijelima u drugim
europskim zemljama. ISKRA izdaje nacionalne smjernice o primjerni antibiotika namijenjene
medicinskim djelatnicima, od grlobolje do kirurS8ke profilakse i kontrole multirezistentnih
bakterija. Osim toga, provodi javne kampanje za o¢uvanje djelotvornosti antibiotika upravo zato

Sto je edukacija gradana bitan ¢imbenik u racionaliziranju potro$nje antibiotika (49).
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e Ispitati informiranost pacijenata o nuspojavama antibiotika.
e Ispitati povezanosti informiranosti pacijenata o nuspojavama antibiotika s demografskim i

socioekonomskim pokazateljima.
e Ispitati povezanost informiranosti pacijenata 0 nuspojavama antibiotika s navikama da

Citaju upute o lijeku.
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3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je koncipirano kao presje¢na studija (50).
3.2. Ispitanici

U ispitivanje je bilo ukljuc¢eno 159 odraslih osoba svih dobnih skupina, neovisno o tome kada su
zadnji puta uzimali antibiotike. Ispitivanje se provelo putem online anonimne ankete konstruirane
za istrazivanje. Podatci su se prikupili tijekom perioda od mjesec dana, od 1.3. do 1.4. 2021.
godine. U sklopu ankete nalazila se obavijest o istrazivanju u kojoj su navedeni svrha i opis
istrazivanja. Sudionicima je objasnjeno da je sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno i u potpunosti
anonimno. Online upitnik nije zahtijevao nikakve pripreme sudionika. Sudionici su informirani

pristanak dali klikom na tipku 'zavrsi anketu' na kraju upitnika.
3.3. Metode

Podatci o ispitanicima su prikupljeni na temelju online anonimnog upitnika koji je konstruiran za
potrebe istrazivanja. Upitnik je obuhvatio demografske i socioekonomske pokazatelje ispitanika
(dob, spol, razinu obrazovanja i radni status) te niz specifi¢nih pitanja ¢iji je zadatak bio utvrditi
poznavanje pojedinih pojmova o lijekovima, izvoru informiranosti o lijekovima, njihovoj pravilnoj
primjeni, mogu¢im nuspojavama i kontraindikacijama. Sva pitanju u upitniku bila su pitanja
zatvorenog tipa. Pitanja vezana uz uzimanje lijekova ispitala su boluje li ispitanik od kroni¢ne
bolesti, koji mu je glavni izvor informacija o nuspojavama lijekova, koje nuspojave antibiotika
poznaje i na koji je nadin saznao za njih. Postavljeno je 13 pitanja u obliku tvrdnji o antibioticima
na koje je ispitanik morao odgovoriti s odgovorima da, ne ili ne znam. Na kraju je postavljeno
pitanje Cita li ispitanik uputu o lijeku te se time ocijenio njegov bihevioralni pristup koristenja

lijekova kako bi se usporedio sa znanjima o antibioticima.
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3.4. StatistiCcke metode

Svi prikupljeni kategorijski podaci prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok su
numericki podaci prikazani medijanom 1 interkvartilnim rasponom. Za testiranje normalnosti

distribucije koristen je Shapiro Wilksov test, a rezultati su prezentirani u tablicama i grafikonima.

Za statisticku analizu koristene su standardne statisticke metode. Za usporedbu kategorijskih
podataka koriSten je Hi kvadrat test te po potrebi Fisherov egzaktni test. Razlike izmedu dvije
nezavisne skupine numerickih podataka testirane su neparametrijskim Mann Whitney U testom,
dok su razlike izmedu tri i viSe nezavisnih skupina numerickih podataka testirane

neparametrijskim Kruskal Wallis testom uz Conoverov Post hoc test (50).

Za statisticku analizu podataka koriSteni su programski sustavi MedCalc (inacica 20.008, MedCalc
Software Ltd, Ostend, Belgium) i IBM SPSS Statistics (inacica 24.0.0.0, IBM Corp, Armonk, New

York, SAD) uz odabranu razinu znaéajnosti od a=0,05. Sve P vrijednosti su dvostrane.

11



4. REZULTATI

4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 159 ispitanika. Medijan prosjec¢ne starosne dobi iznosio je
49,2 godine, uz interkvartilni raspon od 34,0 do 61,0 godine. Sudjelovalo je podjednako ispitanika
oba spola, no najvise ih je bilo s visokom stru¢nom spremom (Hi-kvadrat test, P <0,001) po

pitanju stru¢ne spreme, te zaposlenih (Hi-kvadrat test, P < 0,001) po pitanju radnog statusa
(Tablica 1).

Tablica 1. Distribucija demografskih i socioekonomskih parametara

Obiljezje Kategorije Broj (%) ispitanika p*
Muskarci 77 (48,4)
Spol i 0,78
Zene 82 (51,6)
SSS 46 (28,9)
VSS 38 (23,9)
Stru¢na sprema <0,001
VSS 69 (43,3)
mr.sc. ili dr.sc. 6 (3,8)
zaposleni 110 (69,2)
Radni nezaposleni 12 (7,5)
<0,001
status studenti 10 (6,3)
umirovljenici 27 (17,0)
Ukupno 159 (100,0)

*Hi-kvadrat test

Nesto manji udio ispitanika, njih 67 (42,2 %) je imao neku kroni¢nu bolest (Hi-kvadrat test,

P =0,16), a svega njih troje nije uzimalo terapiju.

Najces¢i glavni izvor informacija o nuspojavama lijekova medu ispitanicima jesu lije¢nici

(63,5 %), zatim slijedi internet i drustvene mreze (42,8 %) pa zatim farmaceuti (37,1 %) (Slika 1).

Kao najcescu (85,5 %) nuspojavu antibiotika koju poznaju ispitanici navode probleme s probavom

(Slika 2), a za nuspojave su najcesce, u 75,5 % slucajeva saznali oni sami (Slika 3).

12
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Slika 1. Glavni izvor informacija o nuspojavama lijekova medu ispitanicima
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Slika 2. Najcesc¢a nuspojava antibiotika koju ispitanici poznaju

Distribucija odgovora na pitanja koja ispituju informiranost ispitanika o nuspojavama antibiotika
pokazuje statisti¢ki znacajno (Hi-kvadrat test, P < 0,001) isticanje samo jednog od ponudenih
odgovora. Ovo vrijedi za svako pojedino pitanje, a istaknuti odgovori za svako pojedino pitanje su

,,oni pravi odgovori* (Tablica 2).
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Slika 3. Nacin informiranja o nuspojavama medu ispitanicima

Slijede rezultati ispitivanja povezanosti informiranosti ispitanika o nuspojavama antibiotika s
demografskim i socioekonomskim pokazateljima, a prikazani su u tablicama redom od Tablice 3
do Tablice 6.

Nije uocena povezanost informiranosti ispitanika o nuspojavama antibiotika sa starosnom dobi po

niti jednom pitanju (Tablica 3).

Uodena je razlika izmedu odgovora muskih i Zenskih ispitanika za pojedina pitanja. Zene to¢nije
odgovaraju na pitanje o lije¢enju prehlade i gripe antibioticima (Fisherov egzaktni test, P = 0,02),
takoder u veéem postotku znaju da antibiotik nije dozvoljeno uzimati s alkoholom (Fisherov
egzaktni test, P = 0,001), te u ve¢em postotku znaju da antibiotike treba koristiti uz istodobnu

primjenu probiotika (Fisherov egzaktni test, P = 0,001) (Tablica 4).

Nije uocena povezanost informiranosti o nuspojavama antibiotika sa struénom spremom (Tablica

5) niti s radnim statusom po niti jednome promatranome pitanju (Tablica 6).

Naviku pazljivog €itanja uputa o lijeku ima vecina ispitanika (Hi-kvadrat test, P < 0,001), njih 137
(86,2 %). Rezultati analize povezanosti informiranosti 0 nuspojavama antibiotika s navikom

pazljivog Citanja uputa o lijeku prikazani su u posljednjoj tablici (Tablica 7).

14
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Tablica 2. Distribucija odgovora na pitanja o informiranosti ispitanika o nuspojavama

Pitanje Kategorije Broj (%) ispitanika p*
e o DA 131 (82,4)
e e K £
NE ZNAM 20 (12,6)
DA 10 (6,3)
Prehlada i gripa lijede se antibioticima. NE 140 (88,1) <0,001
NE ZNAM 9(5,7)
Antibiotik se uvijek primjenjuje to¢no DA 156 (98,1)
Egﬁl;(r)nli(zko Vam je rekao Vas lije¢nik ili NE ZNAM 3(1.9) <0,001
Antibiotici mogu imaju opasnije DA 82 (51,6)
nuspojave od nekih drugih lijekova koje NE 28 (17,6) <0,001
uzimam. NE ZNAM 49 (30,8)
o . ) DA 135 (84,9)
Antibiotici mogu izazvati opasne NE 3(L9) <0,001
alergijske reakcije.
NE ZNAM 21 (13,2)
N L 3 DA 127 (79,9)
Bakterije mogu razviti rezistenciju na NE 2(13) <0,001
antibiotike.
NE ZNAM 30 (18,9)
Antibiotici mogu stupiti u interakcije sa DA 122 (76,7)
drugim lijekovima koji se koriste u isto NE 5(3.1) <0,001
vrijeme. NE ZNAM 32 (20,1)
G o DA 9(5.7)
Antibiotike je dopusteno uzimati s NE 139 (87.4) <0,001
alkoholom.
NE ZNAM 11 (6,9)
DA 121 (76,1)
Antibiotici mogu biti Stetni za trudnice. NE 11 (6,9) <0,001
NE ZNAM 27 (17,0)
G e . DA 122 (76,7)
;:E»t&blonm mogu biti Stetni za bubrege i NE 8(5.0) <0,001
' NE ZNAM 29 (18,2)
I o DA 129 (81,1)
Q?:#?éﬁﬁlﬁréﬁt;?itgnsutl uz istodobnu NE 6 (3.8) <0,001
' NE ZNAM 24 (15,1)
Antibiotici mogu uzrokovati sekundarne DA 110 (69,2)
infekcije nakon $to ubiju <’dobre NE 10 (6,3) <0,001
bakterije’’ Vaseg organizma. NE ZNAM 39 (24,5)
T 3 DA 125 (78,6)
bacatid santami o | Komunalni otpad NE 5 (15.7) <0001
' NE ZNAM 9(57)
Ukupno 159 (100,0)

*Hi-kvadrat test
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Tablica 3. Povezanost informiranosti pacijenata o nuspojavama antibiotika sa dobi

Dob
Pitanje Kategorije [medijan (granice P
interkvartilnog raspona)]
T DA 56,0 (37,3 do 61,0)
ﬁzﬁgﬁzﬁfﬁesgﬁgrsﬁgﬁhucwo 7 nfekele NE 40,0 (26,0 do 57,0) 0,44*
NE ZNAM 51,5 (31,5 do 62,5)
DA 51,5 (34,0 do 60,0)
Prehlada i gripa lijeCe se antibioticima. NE 55,0 (34,0 do 61,0) 0,56*
NE ZNAM 62,0 (30,0 do 66,8)
Antibiotik se uvijek primjenjuje to¢no DA 55,0 (34,0 do 61,0)
:)_nako l_<ako Vam je rekao Vas lijecnik ili NE ZNAM 54,0 (39,0 do 63,0) 0,797
jekarnik.
- o B _ DA 55,0 (27,0 do 61,0)
Antlblc_)tlu mogu imaju opasnije nuspojave NE 555 (29,0 do 61,5) 0,74*
od nekih drugih lijekova koje uzimam.
NE ZNAM 55,0 (42,8 do 61,0)
o _ ) B DA 55,0 (31,8 do 61,0)
rAegEg'j?.'C' mogu izazvati opasne alergijske NE 64,0 (50,0 do 64,0) 0,35+
NE ZNAM 54,0 (39,0 do 58,0)
j - DA 56,0 (31,0 do 61,0)
Er?tli(é?(r)lgiizogu razviti rezistenciju na NE 61,5 (61,0 do 62,0) 0,24*
NE ZNAM 52,0 (39,0 do 57,0)
Antibiotici mogu stupiti u interakcije sa DA 56,0 (31,0 do 61,0)
drugim lijekovima koji se koriste u isto NE 54,0 (38,8 do 61,3) 0,82*
vrijeme. NE ZNAM 54,0 (43,5 do 61,5)
o 5 o DA 59,0 (56,3 do 61,5)
grkl‘(c)lrk])g;(t)lrl;elje dopusteno uzimati s NE 55,0 (34,0 do 61,0) 0,.22%
NE ZNAM 45,0 (26,0 do 61,3)
DA 53,0 (30,8 do 61,0)
Antibiotici mogu biti §tetni za trudnice. NE 60,0 (56,0 do 62,0) 0,06*
NE ZNAM 57,0 (51,0 do 60,8)
o o . DA 55,0 (29,0 do 61,0)
th?rtljbloml mogu biti Stetni za bubrege i NE 60,5 (58,0 do 64,5) 0,06%
' NE ZNAM 54,0 (39,8 do 59,5)
- - DA 55,0 (31,0 do 61,0)
S?g?éﬁﬂk:rgﬁg?iEg_nsml uz istodobnu NE 61,0 (60,0 do 63,0) 0,10%
NE ZNAM 55,0 (31,0 do 61,5)
Antibiotici mogu uzrokovati sekundarne DA 55,0 (34,0 do 61,0)
infekcije nakon §to ubiju ¢’dobre bakterije’’ NE 58,5 (49,0 do 63,0) 0,36*
Vaseg organizma. NE ZNAM 54,0 (29,3 do 59,8)
DA 55,0 (38,8 do 61,0)
Nei'skorﬁ:[eni e}ntibiotici ne smiju se bacati u NE 56,0 (30,8 do 62,0) 0.20%
sanitarni ¢vor i komunalni otpad.
NE ZNAM 39,0 (26,0 do 54,5)

*Kruskal Wallis test
tMann-Whitney test
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Tablica 4. Razlika u informiranosti pacijenata o nuspojavama s obzirom na spol

L .. Broj (%) ispitanika
Pitanje Kategorije Muski Fenski p
o o DA 58 (75,3) 73 (89,0)
b o e X 08 | 2@H | oo
NE ZNAM 13 (16,9) 7 (8,5)
o DA 8 (10,4) 2(24)
Prehlada i gripa lijece se NE 62 (80,5) 78 (95.1) 0,02
antibioticima.
NE ZNAM 7(9,1) 2 (2,4)
Antibiotik se uvijek primjenjuje DA 74 (96,1) 82 (100,0)
'{gérvlolon'a.kq kakoiVam je rekao Vas NE ZNAM 3(3.9) 0 0,11*
ijecnik ili ljekarnik.
Antibiotici mogu imaju opasnije DA 44 (57,1) 38 (46,3)
nuspojave od nekih drugih lijekova NE 12 (15,6) 16 (19,5) 0,397
koje uzimam. NE ZNAM 21 (27,3) 28 (34,1)
o ] . DA 63 (81,8) 72 (87,8)
Antlb_!otlm mogu 1zazvati opasne NE 2(2,6) 1(12) 0,56*
alergijske reakcije.
NE ZNAM 12 (15,6) 9 (11,0)
B o . DA 62 (80,5) 65 (79,3)
aBriIi(é?cr)ltjii?OQU razviti rezistenciju na NE 2(26) 0 0,38*
NE ZNAM 13 (16,9) 17 (20,7)
Antibiotici mogu stupiti u interakcije DA 58 (75.,3) 64 (78,0)
sa drugim lijekovima koji se koriste u NE 2 (2,6) 3(3,7) 0,81*
isto vrijeme. NE ZNAM 17 (22,1) 15 (18,3)
e — DA 9 (11,7) 0
Antibiotike je dopusteno uzimati s NE 61 (79.2) 78 (95.1) 0,001*
alkoholom.
NE ZNAM 7(9,1) 4(4,9)
L L DA 57 (74,0) 64 (78,0)
;?Lrjlélr?i?gm mogu biti $tetni za NE 6(7.8) 5 (6.1) 0.83+
NE ZNAM 14 (18,2) 13 (15,9)
DA 56 (72,7) 66 (80,5)
Antibioti_c_i mogu biti $tetni za NE 4(52) 4(4.9) 0,49*
bubrege i jetru.
NE ZNAM 17 (22,1) 12 (14,6)
o o DA 54 (70,1) 75 (91,5)
frubiks e ort vz e 679 o | ooor
NE ZNAM 17 (22,1) 7 (8,5)
Antibiotici mogu uzrokovati DA 51 (66,2) 59 (72,0)
sekundarne infekcije nakon $to ubiju NE 5(6,5) 5(6,1) 0,72
“’dobre bakterije’” VaSeg organizma. NE ZNAM 21 (27,3) 18 (22,0)
Neiskoristeni antibiotici ne smiju se DA 56 (72,7) 69 (84,1)
bacati u sanitarni ¢vor i komunalni NE 17 (22,1) 8 (9,8) 0,10*
otpad. NE ZNAM 4 (5,2) 5(6,1)
Ukupno 77 (100,0) 82 (100,0)

*Fisherov egzaktni test
tHi-kvadrat test
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Tablica 5. Povezanost informiranosti o nuspojavama antibiotika sa stru¢nom spremom

Broj (%0) ispitanika

Pitanje Kategorije 5SS VSS vsSidrsc. |
o L DA 34 (73,9) 34 (89,5) 63 (84,0)
e sejose ioon [ Ne | 1@ | 1o | 660 | oo
' NE ZNAM 11(23,9) 3(7,9) 6 (8,0)
o DA 2(4,3) 1(2,6) 7(9,3)
Prehlada i gripa lijece se NE 40 (87,00 | 35(92,1) 65(86.7) | 0,55
antibioticima.
NE ZNAM 4(87) 2 (5,3) 3(4,0)
Antibiotik se uvijek primjenjuje DA 45 (97,8) 38 (100,0) 73 (97,3)
to¢no onako kako Vam je rekao 0,80*
Vas lijecnik ili ljekarnikj. NE ZNAM 1(22) 0 2(27)
Antibiotici mogu imaju opasnije DA 21 (45,7) 23 (60.5) 38 (50.7)
nuspojave od nekih drugih lijekova NE 7(15,2) 4 (10,5) 17 (22,7) 0,32+
koje uzimam. NE ZNAM 18 (39,1) 11 (28,9) 20 (26,7)
o ] _ DA 38(82,6) 35(92,1) 62 (82,7)
Antlp!otlm mogu 1zazvati opasne NE 122 1(26) 1(13) 0,44*
alergijske reakcije.
NE ZNAM 7(15,2) 2 (5,3) 12 (16,0)
B - DA 34 (73,9) 31 (81,6) 62 (82,7)
nB:l;i:g?Ortrifegu razviti rezistenciju NE 122) 0 1(13) 0,72
' NE ZNAM 11 (23,9) 7 (18,4) 12 (16,0)
Antibiotici mogu stupiti u DA 33 (71,7) 30 (78,9) 59 (78,7)
interakcije sa drugim lijekovima NE 1(2,2) 1(2,6) 3(4,0) 0,82*
koji se koriste u isto vrijeme. NE ZNAM 12 (26,1) 7 (18,4) 13 (17,3)
o o DA 2(4,3) 0 7(9,3)
Antibiotike je dopusteno uzimati s NE 43 (935) 33 (86.8) 63 (84.0) 0,09
alkoholom.
NE ZNAM 1(22) 5 (13,2) 5(6,7)
o o DA 31 (67,4) 28 (73,7) 62 (82,7)
3351:;;);101 mogu biti Stetni za NE 3(6.5) 3(7.9) 5(6.7) 0,26*
' NE ZNAM 12 (26,1) 7 (18,4) 8 (10,7)
o » ) DA 36 (78,3) 28 (73,7) 58 (77,3)
Antlblotl_c_l mogu biti Stetni za NE 2 (4.3) 3(7.9) 3(4.0) 0,92*
bubrege i jetru.
NE ZNAM 8 (17,4) 7 (18,4) 14 (18,7)
- o DA 33(71,7) 32(84,2) 64 (85,3)
Aot tebaoril i NE 269 | 269 | 2@ | oar
' NE ZNAM 11 (23,9) 4 (10,5) 9 (12,0)
Antibiotici mogu uzrokovati DA 29 (63,0) 26 (68,4) 55 (73,3)
sikpniegng intf;elli:ije“nik{)/nvéto NE 5(10,9) 1(2,6) 4 (5,3) 0,51*
uoiju obre bakterye ase
Orgjanizma. / & NE ZNAM 12 (26,1) 11 (28,9) 16 (21,3)
Neiskori$teni antibiotici ne smiju se DA 33 (71,7) 31 (81,6) 61 (81,3)
bacati u sanitarni ¢vor i komunalni NE 10 (21,7) 5(13,2) 10 (13,3) 0,74*
otpad. NE ZNAM 3(6,5) 2 (5,3) 4 (5,3)
Ukupno 46 (100,0) 38 (100,0) 75 (100,0)

*Fisherov egzaktni test
tHi-kvadrat test
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Tablica 6. Povezanost informiranosti o nuspojavama antibiotika sa radnim statusom

4. REZULTATI

Broj (%0) ispitanika

Pitanje Kategorije . nezaposleni umirovljenici p*
zaposleni . .
ili studenti
o . DA 90 (81,8) 18 (81,8) 23 (85,2)
e e Seer [N | 76w | 169 o | o
J Jamé- TNEZNAM | 13 (1L8) 3(136) 4 (14.8)
o DA 8(7,3) 2(9,1) 0
Prehlada i gripa lijece se NE 97 (88.2) 19 (86,4) 24 (88.9) 0,37
antibioticima.
NE ZNAM 5 (4,5) 1(4,5) 3(11,1)
Antibiotik se uvijek primjenjuje DA 109 (99,1) 21 (95,5) 26 (96,3)
to¢no onako kako Vam je rekao NE ZNAM 1(0.9) 1(4,5) 1(3.7) 0,23
Vas lije¢nik ili ljekarnik. ' ' '
Antibiotici mogu imaju opasnije DA 55 (50,0) 13 (59.1) 14 (51.9)
nuspojave od nekih drugih lijekova NE 19 (17,3) 5(22,7) 4 (14,8) 0,71
koje uzimam. NE ZNAM 36 (32,7) 4 (18,2) 9(33,3)
o ] _ DA 89 (80,9) 22 (100,0) 24 (88,9)
Aot nogu zpvaiogse | Ne 269 | 0 | 1@n | ou
9l Ie. NEZNAM | 19 (17.3) 0 2(7.4)
B - DA 84 (76,4) 20 (90,9) 23 (85,2)
Bakterije mogu razviti rezistenciju NE 1(09) 0 13.7) 0,25
na antibiotike.
NE ZNAM 25 (22,7) 2 (9,1) 3(11,1)
Antibiotici mogu stupiti u DA 84 (76,4) 18 (81,8) 20 (74,1)
interakcije sa drugim lijekovima NE 3(2,7) 1(4,5) 1(3,7) 0,84
koji se koriste u isto vrijeme. NE ZNAM 23(20,9) 3(13,6) 6 (22,2)
L . o DA 8(7.3) 0 1(3,7)
Antibiotike je dopusteno uzimati s NE 95 (86,4) 20 (90,9) 24 (88,9) 081
alkoholom.
NE ZNAM 7 (6,4) 2(9,1) 2(7,4)
o L DA 81 (73,6) 20 (90,9) 20 (74,1)
3351:;;);101 mogu biti Stetni za NE 6(55) 1(4.5) 4 (14.8) 013
' NE ZNAM 23(20,9) 1 (4.,5) 3(11,1)
o L DA 79 (71,8) 21 (95,5) 22 (81,5)
Antlblotl_c_l mogu biti Stetni za NE 6 (55) 0 2(7.4) 0.12
bubrege i jetru.
NE ZNAM 25 (22,7) 1(4,5) 3(11,1)
- - DA 88 (80,0) 20 (90,9) 21 (77,8)
Antlblotlke t_reb_a kOI’IStIt! uz NE 4(3.6) 0 2(7.4) 0,68
istodobnu primjenu probiotika.
NE ZNAM 18 (16,4) 2 (9,1) 4 (14,8)
Antibiotici mogu uzrokovati DA 72 (65,5) 17 (77,3) 21 (77,8)
sekundarne infekcije nakon $to NE 9(8,2) 0 1(3,7)
ubiju “’dobre bakterije’” Vaseg , ’ 061
5 (22,7 5(18,5
organizma. NE ZNAM 29 (26,4) (22,7) (18,5)
Neiskori$teni antibiotici ne smiju se DA 87 (719.1) 18 (81.8) 20 (74,1)
bacati u sanitarni &vor i komunalni NE 14 (12,7) 4(18,2) 7(25,9) 0,19
otpad. NE ZNAM 9(8,2) 0 0
Ukupno 110 (100,0) 22 (100,0) 27 (100,0)

*Fisherov egzaktni test
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4. REZULTATI

uputa
Pitanje Kategorije V,Br,oj (%) ispitanika p*
Citaju ne
o o DA 119 (86,9) 12 (54,5)
e e e [ e c6H | 260 | oo
' NE ZNAM 12 (8,8) 8(36,4)
o DA 9 (6,6) 1(4,5)
Prehlada i gripa lijece se NE 123 (89.8) 17 (77.3) 0,04*
antibioticima.
NE ZNAM 5(3,6) 4(18,2)
Antibiotik se uvijek primjenjuje DA 135 (98,5) 21 (95,5)
If).érvlo.on.a.kc') kako Vam je rekao Vas NE ZNAM 2 (1,5) 1(4,5) 0,36*
ijeCnik ili ljekarnik.
Antibiotici mogu imaju opasnije DA 72 (52,6) 10 (45,5)
nuspojave od nekih drugih lijekova NE 24 (17,5) 4(18,2) 0,80F
koje uzimam. NE ZNAM 41 (29,9) 8 (36,4)
- _ _ DA 118 (86,1) 17 (77,3)
Antibiotici mogu izazvati opasne NE 3(22) 0 0,32%
alergijske reakcije.
NE ZNAM 16 (11,7) 5(22,7)
. o N DA 110 (80,3) 17 (77,3)
Bakte(u{a mogu razviti rezistenciju NE 2(L5) 0 0,83*
na antibiotike.
NE ZNAM 25 (18,2) 5(22,7)
Antibiotici mogu stupiti u DA 103 (75.,2) 19 (86.4)
interakcije sa drugim lijekovima koji NE 5(3,6) 0 0,63*
se koriste u isto vrijeme. NE ZNAM 29 (21,2) 3(13,6)
L . o DA 8(5.8) 1(45)
grlzglﬁg;grl:]eje dopusteno uzimati s NE 121 (88.3) 18 (81.8) 0,37+
' NE ZNAM 8 (5,8) 3(13,6)
o o DA 103 (75,2) 18 (81,8)
;’?351#55:.101 mogu biti Stetni za NE 10 (7.3) 1(45) 0,92
NE ZNAM 24 (17,5) 3(13,6)

o L DA 103 (75,2) 19 (86,4)
?Jl[;t-zlgoetlicjlert?sgu biti Stetni za NE 8(58) 0 0,62*
' NE ZNAM 26 (19,0) 3(13,6)

L o DA 112 (81,8) 17 (77,3)
A e s6o | 169 | orw
' NE ZNAM 20 (14,6) 4 (18,2)
Antibiotici mogu uzrokovati DA 93 (67,9) 17 (77,3)
e o [N 69 | 169 | oo
organizma, ! & NE ZNAM 35 (25,5) 4(18,2)
Neiskori$teni antibiotici ne smiju se DA 113 (82.,9) 12 (54.5)
bacati u sanitarni ¢vor i komunalni NE 18 (13,1) 7 (31,8) 0,009*
otpad. NE ZNAM 6 (4,4) 3(13,6)
Ukupno 137 (100,0) 22 (100,0)

*Fisherov egzaktni test
tHi-kvadrat test

Tablica 7. Povezanost informiranosti pacijenata o nuspojavama antibiotika sa navikama ¢itanja
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4. REZULTATI

Ispitanici koji Citaju upute u veéem postotku (Fisherov egzaktni test, P =0,001) znaju da se
antibiotici koriste iskljucivo za infekcije uzrokovane bakterijama, odnosno da se ne koriste za
lijeCenje prehlade i gripe (Fisherov egzaktni test, P = 0,04). Oni takoder u veéem postotku
(Fisherov egzaktni test, P = 0,009) znaju da se neiskoriSteni antibiotici ne smiju bacati u sanitarni

¢vor I komunalni otpad (Tablica 7).
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5. RASPRAVA

5. RASPRAVA

U ovom radu istrazeno je znanja opée populacije o pravilnom koriStenju antibiotika, njihovim
nuspojavama, kontraindikacijama i rezistenciji. Ti rezultati usporedeni su s demografskim i
socioekonomskim pokazateljima ispitanika te njihovim navikama da ¢itaju uputu o lijeku.
Obradeno je ukupno 159 ispitanika ¢iji je medijan prosjecne starosne dobi iznosio 49,2 godine, uz
interkvartilni raspon od 34,0 do 61,0 godine. Sudjelovalo je podjednako ispitanika oba spola, no
najvise ih je bilo s visokom struénom spremom po pitanju stru¢ne spreme, te zaposlenih po pitanju

radnog statusa. Manje od polovice ispitanika je imalo neku kroni¢nu bolest, a svega njih troje nije

uzimalo terapiju.

Najces¢i izvor informacija o nuspojavama lijekova medu ispitanicima su lijecnici, zatim slijedi
internet i druStvene mreze pa zatim farmaceuti. Ponudeni odgovor koji je najmanje puta odabran
kao izvor informacija su javni mediji (televizija i novine). Ovi rezultati podudaraju se s
Austrijskom presje¢nom studijom iz 2014. godine u kojoj su ispitanici naveli lije¢nike opée prakse
kao glavne izvore informacija o nuspojavama antibiotika u postotku od 55,9 %. U 27,7 % slu¢ajeva
informacije o nuspojavama saznali su sami, u 12,8 % slu¢ajeva izvor informacija su bili
mediji/internet/obitelj ili prijatelji te 3,6 % farmaceuti i lijecnici specijalisti (51). U istrazivanju
Eurobarometra iz 2010. godine na pitanje koji izvor informacija smatraju najpouzdanijim,
Europljani su u velikoj veéini odabrali lije¢nike (88 %). Drugi najveci izvor informacija bile su
ljekarne (42 %). I u ovome istrazivanju ispitanici su najmanje vjerovati javnim medijima (1 %)

(52).

Kao daleko naj¢eséu nuspojavu antibiotika koju poznaju ispitanici navode probleme s probavom,
a za nuspojave su U veéini sluCajeva saznali oni sami. Druga najc¢e$¢a nuspojava koju ispitanici
poznaju su osip 1 gljivicne infekcije. Nuspojave koje ispitanici najmanje poznaju su toksicna
djelovanja antibiotika na srce, ziv€ani sustav, jetru i bubrege. Broj ispitanika koji prepoznaje

anafilaksiju kao moguc¢u nuspojavu antibiotika takoder je bio mal.

U dijelu upitnika koji se sastoji od 13 pitanja u obliku tvrdnji koja ispituju informiranost ispitanika

0 nuspojavama antibiotika, njihovim kontraindikacijama i pravilnoj upotrebi, distribucija
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5. RASPRAVA

odgovora pokazuje isticanje samo jednog od ponudenih odgovora. Ovo vrijedi za svako pojedino
pitanje, a istaknuti odgovori za svako pojedino pitanje su ,,oni pravi odgovori“: antibiotici se
koriste iskljucivo za infekcije uzrokovane bakterijama, prehlada i gripa ne lijece se antibioticima,
antibiotici se uvijek primjenjuju to¢no onako kako je propisao lije¢nik ili ljekarnik, antibiotici
mogu imati opasnije nuspojave od nekih drugih lijekova koje pacijent ve¢ prima u terapiji,
antibiotici mogu izazvati opasne alergijske reakcije, bakterije mogu razviti rezistenciju na
antibiotike, antibiotici mogu stupiti u interakcije s drugim lijekovima, ne smiju se konzumirati uz
alkohol, neki antibiotici mogu biti Stetni za trudnice, mogu djelovati toksi¢no na jetru i bubrege,
trebaju se koristiti uz istodobnu primjenu probiotika za sprjeavanje sekundarnih infekcija i
neiskori$tene antibiotike se ne smije bacati u sanitarni ¢vor i komunalni otpad. Dakle, rezultati
ovog ispitivanja pokazali su veliko znanje ispitanika 0 nuspojavama antibiotika. U studiji
Eurobarometra iz 2010. godine ispitivalo se znanje populacija 27 zemalja Europske Unije o
djelovanju antibiotika. Upitnik se sastojao od izjava na koje su ispitanici morali odgovoriti sa da/ne
ili ne znam nakon ¢ega su odgovori grupirani u rezultatima na to¢ne i neto¢ne. Izjave na koje su
ispitanici morali odgovoriti u upitniku su: 'antibiotici ubijaju viruse', ‘antibiotici su efikasni protiv
prehlade i gripe’, nepotrebno koristenje antibiotika moze dovesti do njihove neucinkovitosti' i
'uzimanje antibiotika ima nuspojave kao $to je proljev'. Samo 20 % ispitanika je dalo ispravne
odgovore na sve Cetiri izjave. 93 % je dalo barem jedan to¢an odgovor, 34 % dva to¢na odgovora
i 23 % tri to¢na odgovora. Stanovnici sjevernijih zemalja imali su bolja znanja o antibioticima.
Zemlja s najveéim postotkom Cetiri to¢na odgovora bila je Finska (44 %). Najmanju informiranost
imale su Rumunjska, Portugal, Madarska, Austrija i Bugarska (52). Istrazivanje Eurobarometra iz
2018. godine na 28 zemalja Europske Unije pokazuje da 48 % Europljana misli da antibiotici
ubijaju viruse. Oko dvije tre¢ine (66 %) ih zna da se antibiotici ne koriste za lijeCenje prehlade i
gripe. Vise od Cetiri petine (85 %) Europljana je svjesno da nepotrebno koristenje antibiotika moze
dovesti do njihove neucinkovitosti. Vise od dvije tre¢ine (68 %) Europljana zna da antibiotici
mogu dovesti do nuspojava kao §to je proljev. Treba napomenuti da je svaki sedmi ispitanik na
ovo pitanje odgovorio s 'ne znam' §to otkriva temeljni nedostatak informiranost (53). Razlika u
omjeru tocno 1 neto¢no odgovorenih pitanja u ovom istrazivanju 1 istraZzivanju Eurobarometra
najvjerojatnije stoji u velic¢ini uzorka koji je znatno veéi, prema tome i to¢niji prikaz znanja

populacije, nego u ovom istrazivanju.
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5. RASPRAVA

Informiranost ispitanika o nuspojavama antibiotika usporedena je s njihovim demografskim i
socioekonomskim pokazateljima. Pokazatelji koji su koristeni u istrazivanju su dob, spol, razina

obrazovanja i radni status.

Nije uocena povezanost informiranosti ispitanika o nuspojavama antibiotika sa starosnom dobi po
niti jednom pitanju. Nasuprot tome, prema juznokorejskoj studiji iz 2011. dob je bila bitna
varijabla. Ispitanici mlade dobne skupine, od 18 do 39, pokazali su ve¢u informiranost od starijih
dobnih skupina, dobi od 40 do 59 i stariji od 60 (54).

Dobivena je razlika izmedu odgovora muskih i Zenskih ispitanika za pojedina pitanja. Zene u
veéem postotku to¢no odgovaraju na pitanje o lijeCenju prehlade i gripe antibioticima, takoder u
veéem postotku znaju da antibiotik nije dozvoljeno uzimati s alkoholom, te u ve¢em postotku znaju
da antibiotike treba koristiti uz istodobnu primjenu probiotika. Norveska studija iz 2019. godine,
vezana za poznavanje djelovanja antibiotika od strane korisnika ljekarni, pokazala je takoder vece
znanje zena u odnosu na muskarce. Spolna razlika moze odrazavati da su Zene opcenito vise
okupirane zdravstvenim pitanjima, na primjer preuzimanjem vece odgovornosti za zdravlje djece
ili roditelja u odnosu na muskarce. Takoder, ovo moze biti uvjetovano ¢injenicom da je u

Norveskoj potrosnja antibiotika kod Zena priblizno 50 % veca nego kod muskaraca (55).

Nije uoCena povezanost informiranosti o nuspojavama antibiotika sa stru¢nom spremom niti s
radnim statusom po niti jednome promatranome pitanju. Juznokorejska studija iz 2011. godine
pokazala je povezanost vise razine izobrazbe s ve¢im stupnjem poznavanja nuspojava antibiotika.
Ispitanici koji su zavrsili fakultet imali su 2,39 puta vecu vjerojatnost da ¢e koristiti antibiotike
pravilno u odnosu na ispitanike sa zavrSenim osnovnim obrazovanjem. Ispitanici s obiteljskim
prihodom 2 — 4 milijuna vona mjese¢no imali su 1,38 puta vefu vjerojatnost da ¢e Koristiti
antibiotike pravilno u odnosu na ispitanike s obiteljskim prihodom ispod 2 milijuna vona mjesecno
(54). Prema Austrijskoj presjecnoj studiji iz 2014. godine osobe s najvis§im stupnjem obrazovanja
pokazale su najvece znanje o antibiotskoj uporabi. U toj studiji razina obrazovanja pokazala se kao

najdominantniji faktor povezan s konaénom razinom informiranosti o antibioticima (51).

Informiranost ispitanika o nuspojavama antibiotika usporedena je s njihovom navikom da ¢itaju

uputu o lijeku.

Naviku pazljivog €itanja uputa o lijeku ima vecina ispitanika.
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Ispitanici koji ¢itaju upute u vec¢em postotku znaju da se antibiotici koriste iskljucivo za infekcije
uzrokovane bakterijama, odnosno da se ne koriste za lijecenje prehlade i gripe. Oni takoder u
veéem postotku znaju da se neiskoriSteni antibiotici ne smiju bacati u sanitarni ¢vor i komunalni
otpad. To potvrduje istrazivanje Eurobarometra iz 2010. godine. Ispitanici koji su dali najmanje
pogresnih odgovora o djelovanju antibiotika i njihovih nuspojava ¢itali su informacije o lijekovima

(52).
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze se zakljuciti sljedece:

- Najces¢i izvor informacija o nuspojavama lijekova medu ispitanicima su lije¢nici.

- Najcesca nuspojava koju poznaju ispitanici su problemi s probavom.

- Zanuspojave antibiotika koje poznaju su u veéini slu¢ajeva saznali oni sami.

- Ispitanici pokazuju veliku razinu znanja u svim odgovorima na pitanja 0 nuspojavama
antibiotika, njihovim kontraindikacijama i pravilnoj upotrebi.

- Nije uocena povezanost informiranosti ispitanika o nuspojavama antibiotika sa starosnom
dobi, stru¢nom spremom niti s radnim statusom po niti jednome promatranome pitanju.

- Zene u veéem postotku znaju da se prehlada i gripa ne lije¢e antibioticima, da antibiotike
nije dozvoljeno uzimati s alkoholom, te da antibiotike treba koristiti uz istodobnu primjenu
probiotika.

- Naviku pazljivog ¢itanja uputa o lijeku ima veéina ispitanika.

- Ispitanici koji ¢itaju upute u ve¢em postotku znaju da se antibiotici koriste iskljucivo za
infekcije uzrokovane bakterijama, odnosno da se ne koriste za lijeenje prehlade i gripe.
Oni takoder u ve¢em postotku znaju da se neiskoriSteni antibiotici ne smiju bacati u

sanitarni ¢vor I komunalni otpad.
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7. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Ovim istrazivanjem Zeljela se ispitati informiranost pacijenata o
nuspojavama antibiotika, povezanost informiranosti pacijenata 0 nuspojavama antibiotika s
demografskim i socioekonomskim pokazateljima i povezanost informiranost pacijenata o

nuspojavama antibiotika s navikama da ¢itaju upute o lijeku.

Nacrt studije: Presje¢na studija

Ispitanici i metode: U ispitivanje je bilo ukljuc¢eno 159 odraslih osoba svih dobnih skupina,
neovisno o tome kada su zadnji puta uzimali antibiotike. Podatci o ispitanicima su prikupljeni
na temelju online anonimnog upitnika koji je konstruiran za potrebe istrazivanja. Upitnik je
obuhvatio demografske i socioekonomske pokazatelje ispitanika te niz specifi¢nih pitanja ¢iji
je zadatak bio utvrditi poznavanje pojedinih pojmova o lijekovima, izvoru informiranosti o
lijekovima, njihovoj pravilnoj primjeni, mogu¢im nuspojavama i kontraindikacijama te

navikom da ¢itaju uputu o lijeku.

Rezultati: Najées¢i izvor informacija o lijekovima su lije¢nici. Ispitanici pokazuju dobro
znanje u svim odgovorima na pitanja o nuspojavama antibiotika, njihovim kontraindikacijama
1 pravilnoj upotrebi. Nije pronadena povezanost informiranosti ispitanika o nuspojavama
antibiotika s dobi, struénom spremom niti s radnim statusom. Zene su pokazale ve¢e poznavanje
antibiotika u odredenim pitanjima. Ispitanici koji Citaju upute o lijeku pokazuju vece

poznavanje antibiotika od onih koji ih ne €itaju.

Zakljucéak: Ispitanici su pokazali dobru informiranost o nuspojavama antibiotika i njihovoj
upotrebi. Nije pronadena povezanost razine informiranosti s dobi, stru¢nom spremom i radnim
statusom. Zene su pokazale veéu informiranost od muskaraca. Osobe koje &itaju upute o lijeku

pokazale su vecu informiranost nasuprot osoba koje ne Citaju upute o lijeku.

Kljuéne rije¢i: antibiotici; nuspojave; pacijenti
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PATIENTS’ INFORMEDNESS ON THE RISKS OF ANTIBIOTIC USE

Objectives: The aim of this study was to evaluate patients’ informedness of antibiotic side
effects, the relationship between patients’ informedness of antibiotic side effects and
demographic and socioeconomic indicators and the relationship between patients’

informedness of antibiotic side effects and the habit of reading patient information leaflet.
Study Design: Cross-sectional study.

Participants and Methods: The study included 159 adults of all age groups, regardless of
when they took antibiotics last time. Data on the participants was collected on the basis of an
online anonymous questionnaire constructed for the purpose of this research. The questionnaire
included demographic and socioeconomic indicators of the participants and a number of
specific questions whose purpose was to determine the participants’ knowledge on certain
concepts about the drugs, the source of information about the drugs, their proper use, possible

side effects and contraindications and also the habit of reading the patient information leaflet.

Results: The most common source of information about medications were doctors. Participants
have shown good knowledge in all answers to questions about the side effects of antibiotics,
their contraindications and proper use. No correlation was found between respondents’
awareness of the side effects of antibiotics with age, education and employment status. WWomen
showed greater knowledge of antibiotics in certain matters than men. Subjects who read the

drug instructions show greater knowledge than those who do not read them.

Conclusion: Participants have shown good informedness about the side effects of antibiotics
and their use. No correlation was found between the level of informedness with age, education
and employment status. Women showed greater knowledge than men. People who read the drug

instructions showed greater knowledge than those who don’t.

Keywords: antibiotics; patients; side effects
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