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Izvlecek

Izhodisca: Zdravniki, ki delajo v dezurnih ambulantah, se pogosto srecujejo z bolnicami z znaki nezapletene okuzbe
spodnijih secil. Cilj raziskave je bil ugotoviti upoStevanje smernic pri obravnavi tak$nih bolnic v deZurnih ambulantah.
Metode: Raziskava je bila prospektivna in je potekala od 1. 2. do 31. 7. 2011. K sodelovanju smo povabili deZurne
ambulante vseh zdravstvenih domov v Sloveniji (N = 60), sodelovalo pa jih je 14 (23,3 %). Vzorec je zajemal deset
zaporednih obiskov bolnic z akutno nezapleteno okuzbo secil (vkljucno s hisnimi obiski in posveti po telefonu) v
vsaki posamezni dezurni ambulanti in je predstavijal 139 bolnic (23,2 %). Zdravniki so izpolnili priloZnostni obrazec
za vsako posamezno bolnico.

Rezultati: V koncni vzorec je bilo vkljucenih 117 bolnic (84,2 %), starih 20-64 let. Pri zdravijenju bolnic z nezapleteno
okuzbo spodnjih secil so zdravniki v deZurnih ambulantah v celoti sledili smernicam za zdravijenje pri Cetrtini bolnic.
Bolnicam so sicer v vecini predpisali pravilen antibiotik prve izbire, vendar pa dolZina medikamentoznega zdravijenja
v vecini ni bila skladna s smernicami. Jasnega vzorca vplivov na zdravnikovo odloCitev, da zdravi takSne bolnice
Sskladno s smernicami, nismo uspeli dokazati. Manjsi vpliv na razlike so imeli le starost bolnice in nekateri podatki
iz anamneze.

Zakljucki: To je prva raziskava, ki proucuje obravnavo bolnic z nezapleteno okuzbo secil v deZurni ambulanti v
osnovnem zdravstvu v Sloveniji. Zdravniki, ki delajo v deZurnih ambulantah na primarni ravni, potrebujejo ukrepe
za izboljSanje upostevanja smernic pri obravnavi bolnic z nezapleteno okuzbo spodnjih secil.
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Abstract

Background: Doctors working in emergency departments on the primary care level often face patients with signs
of uncomplicated lower urinary tract infections. The aim of this study was to determine the adherence to guidelines
in the management of such patients in emergency units.

Methods: This was a prospective study that took place from February 1st to July 30th 2011. The emergency
departments of all primary health centres in Slovenia (N = 60) were invited. Invitation was accepted by 14 (23.3%)
of them. In the sample, 10 consecutive women (including home visits and telephone consultations) in every
emergency department were included. A total of 139 patients (23.2%) participated in the study. We collected data
with a questionnaire, which was filled in by the doctor on duty for each patient individually.

Results: The final sample included 117 women (84.2%), aged 20-64 years. Physicians in the emergency department
prescribed therapy according to the guidelines for the treatment of an uncomplicated urinary tract infection in one
quarter of the patients. The first choice antibiotic was prescribed to most patients, however the duration of treatment
exceeded the recommendation. No clear pattern of factors that influenced physicians’ decision to treat patients
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according to the guidelines was detected. Although the age of the patient and some anamnestic data may have

some influence.

Conclusions: This study provides the first insight into the management and treatment of women with uncomplicated
urinary tract infection in primary care emergency departments in Slovenia. Physicians in primary care emergency
departments need additional knowledge and measures to better adhere to the guidelines for the treatment of

uncomplicated urinary tract infection in women.

Key words: urinary tract infection, emergency medical services, primary care

1 UVOD

Nezapletene okuzbe secil so zelo pogoste. Polovica
Zensk pred 24. letom starosti ima vsaj enkrat v zivljenju
okuzbo seCil, ena tretjina jih zaradi tega vsaj enkrat
potrebuje antibiotik (1, 2), ena Cetrtina pa jih ima
ponavljajo¢o se okuzbo secil (2). Vsako leto 5 % zensk
obiS¢e zdravnika druzinske medicine zaradi dizurije
in pogostih mikcij, od teh pa jih ima 50-80 % okuzbo
secCil tudi laboratorijsko potrjeno (3, 4). V ZDA je ena
od desetih Zensk, ki imajo okuzbo secil, obravnavana
v dezurni ambulanti v osnovnem zdravstvu (5).

Zdravstvenostatisti¢ni podatki za Slovenijo kazejo,
da so bile v letu 2009 bolezni sedil in spolovil osmi
najpogostejsi vzrok za obisk v zunajbolniSnicnem
zdravstvenem varstvu v osnovnem zdravstvu. Vnetje
seCnega mehurja je bil najpogostejsi vzrok za obisk v
zunajbolnidniénem zdravstvenem varstvu na primarni
ravni pri Zenskah vseh starosti; teh obiskov je bilo skupaj
41.3083 oz. 40,1/1.000 prebivalcev. Med boleznimi
secCil in spolovil sta vnetje se¢nega mehurja (26.339
obiskov 0z. 41,6/1.000 prebivalcev) ter druge vrste
vnetja noznice in Zenskega zunanjega spolovila (24.268
obiskov oz. 38,2/1.000 prebivalcev) najpogostejSa
vzroka za obisk v zunajbolnisniénem zdravstvenem
varstvu v osnovnem zdravstvu (6). Raziskava, v
kateri je sodelovalo osem evropskih drzav, med njimi
tudi Slovenija, je pokazala, da zaradi bolezni secil v
osnovnem zdravstvu zunaj rednega delovnega Casa
pois¢e zdravnisko pomoc¢ od 3,0 do 5,3 % bolnikov (7).
Nezapleteno okuzbo spodnjih secil pri zenskah
zdravimo izkustveno. Zdravilo prve izbire je kombinacija
trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX)(160 mg/800
mg na 12 ur); zdravljenje po smernicah navadno traja
tri dni (8). Ker se kot zdravilo prve izbire uporablja Ze
od 90. let prejdnjega stoletja, se je v zadnjih 20 letih
odpornost na ta antibiotik povec€ala. Podatki raziskav
v ZDA kazejo, da je bila v 90. letih prejSnjega stoletja
stopnja odpornosti 7-odstotna, danes pa na nekaterih
obmocgjih ZDA presega 30 % (9). Evropska raziskava
(ECOSENS Project, od leta 1999-2000) je pokazala,
da je v vseh drzavah odpornost E.coli proti TMP-SMX
9-15 %, z iziemo Spanije in Portugalske, kjer je okoli
35 %. V Turciji pa so zaradi visoke stopnje odpornosti

in terapevtske neucinkovitosti zdravila prve izbire
za zdravljenje nezapletenih okuzb spodnjih sedil
priporo€eni kinoloni (10).

Kinoloni (norfloksacin 400 mg/12 ur, ciprofloksacin
250 mg/12 ur) so indicirani, kadar je bolnik okuzen z
bakterijo, rezistentno na TMP-SMX, ali pa je alergi¢en
na to zdravilo. Njihova uporaba je indicirana v populaciji,
v kateri je rezistenca na TMP-SMX vecja 10-20 % (2, 3).
Po svetu naras¢a Stevilo bakterij, odpornih proti kinolom,
v Evropi predvsem v Spaniji in na Portugalskem.

Kot zelo u€inkovit se je izkazal tudi nitrofurantoin, ki je v
nekaterih evropskih drzavah in ponekod v ZDA zdravilo
prvega izbora za zdravljenje nezapletene okuzbe
spodnijih secil, in sicer predvsem tam, kjer je prisotna
visoka odpornost proti TMP-SMX (9).

Kljub priporoCilom traja zdravljenje bolnic z nezapleteno
okuzbo v praksi pogosto predolgo. Tako se povecujejo
stro8ki za zdravljenje in tveganje za razvoj odpornih
sevov bakterij. V zadnjih letih se je predpisovanje
TMP-SMX v Sloveniji zmanj$alo, povecalo pa se je
predpisovanije kinolonov (11).

V Sloveniji e nimamo natan¢nih podatkov o upostevanju
smernic za zdravljenje nezapletenih okuzb secil v
dezurnih ambulantah, zato je bil cilj nase raziskave
ugotoviti, v kolikdni meri zdravniki v dezurni ambulanti
v osnovnem zdravstvu upostevajo te smernice in kje
so prisotna najvecdja odstopanja.

2 METODE

2.1 Tip raziskave

Raziskava je bila prospektivna. Potekala je v dezurnih
ambulantah osnovnega zdravstva v Sloveniji v izvedbi
Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine, Osnovnega
zdravstva Gorenjske, raziskovalnih skupin Kateder
za druzinsko medicino in Zavoda za razvoj druzinske
medicine. Povabljene so bile dezurne ambulante vseh
zdravstvenih domov v Sloveniji (N=60), sodelovalo pa
jihje 14 (23,3 %). Vklju€ene so bile dezurne ambulante
naslednjih regij: OE Celje, OE Koper, OE Kranj, OE
Ljubljana, OE Maribor, OE Novo mesto in OE Ravne na
KoroSkem. Zbiranje podatkov je potekalo od 1. 2. 2011
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do 3. 7. 2011. Raziskavo je odobrila Drzavna komisija
za medicinsko etiko (5t. odobritve: 80/01/11).

2.2 Vzorec

Vzorec je zajemal 10 zaporednih obiskov bolnic z
akutno nezapleteno okuzbo spodnjih secil (vkljuéno s
hignimi obiski in posveti po telefonu) v vsaki posamezni
dezurni ambulanti. Cilj je bil zbrati deset bolnic iz vsake
vklju€ene ambulante; tako smo zeleli zajeti 140 bolnic.
Vklju€itveni dejavniki so bili zenski spol, starost med
20 in 65 let, trajanje simptomov 7 dni ali manj in
postavljena diagnoza nezapletene okuzbe spodnjih
seCil. Izkljucitveni dejavniki so bili: moski spol, starost
bolnice manj kot 20 let in 65 let ali ve¢, nose¢nost,
vnetje mehurja 14 dni pred obiskom ali manj in vnetje
mehurja z zapleti.

2.3 Obrazec za zbiranje podatkov

Obrazec je izpolnil zdravnik. Vseboval je vpradanja
o tipu stika, starosti bolnice, ¢asu trajanja simptomov
pred obiskom zdravnika, vzroku prihoda, o simptomih,
ugotovitvah pri kliniénem pregledu, diagnosti¢nih testih,
rezultatin diagnostinih testov, predpisanih zdravil ter
napotitev bolnice v bolnisnico ali k specialistu.

2.4 Spremenljivke

Kot neodvisne spremenljivke so bile vkljuCene
naslednje spremenljivke: starost bolnice, ¢as trajanja
simptomov pred obiskom zdravnika, vzrok prihoda,
simptomi (poviSana telesna temperatura, bolecine v
trebuhu, bolecine v ledvenem delu, pekoce mikcije,
pogoste mikcije, inkontinenca za urin, retenca za urin,
hematurija, splodno slabo pocutje in drugi simptomi,
ki jih bolnica sama opiSe), ugotovitve pri klinicnem
pregledu (bole¢ trebuh, bolec¢ ledveni poklep, povisana
telesna temperatura, normalna zavest, hudi splosni
znaki, prizadetost), diagnosti¢ni testi in njihovi rezultati,
predpisana zdravila (ime zdravila, odmerek in trajanje
zdravljenja v dnevih) in napotitve bolnice v bolnisnico
ali k specialistu.

Kot odvisna spremenljivka je bila vklju¢ena spremenljivka
upostevanje smernic (da — ne): upoStevanje smernic
je bilo pritrdilno pri tistih bolnicah, pri katerih je bil
predpisan TMP-SMX, in sicer v odmerku 160 mg/800
mg in trajanju tri dni.

2.5 Statisti¢na analiza

Podatke smo analizirali s statisticnim paketom SPSS
za Windows. Naredili smo deskriptivne in univariatne
analize (uporabili smo t-test za neodvisne spremenljivke
in test hi-kvadrat). Za statisticno znacilne smo

vzeli vrednosti p < 0,05. Dodatno smo z drevesno
(hierarhi¢no) analizo preverili vpliv razliénih dejavnikov
na upoStevanje smernic za zdravljenje akutne
nezapletene okuzbe spodnjih secil.

3 REZULTATI

3.1 Opis vzorca

Vzorec je vkljuCeval 140 bolnic (100,0 %), vendar 23
bolnic (16,4 %) ni izpolnjevalo vklju€itvenih dejavnikov.
Kon¢ni vzorec je vklju€eval 117 bolnic (83,6 %), starih
od 20 do 60 let, ki so ustrezale merilom. Povprecna
starost je bila 35,7 leta (standardni odklon = 12,1 leta).
Zdravniki so v dezurni ambulanti obravnavali 113 bolnic
(96,6 %), po telefonu dve bolnici (1,7 %) in v obliki
hidnega obiska eno bolnico (0,9 %). Najve¢ bolnic se
je odlodilo za posvet z zdravnikom po enem dnevu —
47 bolnic (40,2 %). Simptomi so povprecno trajali 2 dni
(standardni odklon = 1,4 dneva).

NajpogostejSi vzrok za obisk zdravnika je bila dizurija.
NajpogostejSa simptoma sta bila pekoce in pogoste
mikcije; med kliniénim pregledom so zdravniki
najpogosteje ugotavljali bolecine v trebuhu, bole¢ ledveni
poklep in poviSano telesno temperaturo (Tabela 1).

Tabela 1. Najpogostejsi vzroki za obisk zdravnika,
simptomi in ugotovitve med klinicnim
pregledom.

Table 1. The commonest reasons for a
consultation, symptoms and clinical
examination findings.

St. bolnic (%)
No. of patients (%)

Dizurija (vzrok za obisk zdravnika) | 78 (66,7)
Dysuria (reason for a consultation)

Pekoce mikcije (simptom) 105 (89,7)
Burning micturition (symptom)
Pogoste mikcije (simptom) 91 (79,8)

Frequency (symptom)
Bolecine v trebuhu (klinicni pregled) | 58 (56,3)
Abdominal pain (clinical
examination)

Bole¢ ledveni poklep (klinicni 21 (20,4)
pregled)

Costovertebral angle tenderness

(clinical examination)

PoviSana telesna temperatura 14 (13,6)

(klini¢ni pregled)
Raised body temperature (clinical
examination)
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3.2 Obravnava in zdravljenje bolnic

Smernice za zdravljenje akutnih nezapletenih okuzb
spodnjih secil so bile upostevane v celoti pri 30 bolnicah
(26,8 %).

Antibiotik je dobilo 112 bolnic (95,7 %). Najpogosteje
predpisan antibiotik je bil TMP-SMX 480 mg, ki ga je

Tabela 2. Predpisani antibiotiki.
Table 2. Prescribed antibiotics.

dobilo 80 bolnic (68,4 %). Sledili so mu kinoloni — 23
bolnic (19,7 %), kombinacija penicilinskega preparata
s klavulansko kislino — 6 bolnic (5,1 %) in cefalosporini,
penicilinski preparat in nitrofurantoin — vsi po ena
bolnica (0,9 %) (Tabela 2).

Antibiotik Stevilo (% bolnic) | Doza (t. bolnic, %) Trajanje zdravljenja (St. bolnic, %)
Antibiotic No. (% patients) |Dose (No. patients, %) | Duration of treatment (No. patients, %)
Trimetoprim- 80 (68,4) 480 mg (80; 68,4) 3 dni/days (29; 36,7)
sulfametoksazol 5 dni/days (27; 34,2)
Trimethoprim- 7 dni/days (9; 11,4)
sulfamethoxazole 10 dni/days (14; 17,7)
Norfloksacin 13 (11,8) 400 mg (13; 11,8) 3 dni/days (4; 30,8)
Norfloxacin 5 dni/days (6; 46,2)

7 dni/days (1; 7,7)

10 dni/days (2; 15,4)
Ciprofloksacin 10 (8,6) 500 mg (7; 6,0) 3 dni/days (2; 28,6)
Ciprofloxacin 5 dni/days (2; 28,6)

7 dni/days (1; 14,3)

10 dni/days (2; 28,4)

250 mg (3; 2,6)* 5 dni/days (1; 50,0)

10 dni/days (1; 50,0)
Amoksicilin s 6 (5,1) 1000 mg (6; 5,1) 5 dni/days (2; 33,3)
klavulansko 7 dni/days (1; 16,7)
kislino 10 dni/days (3; 50,0)
Amoxicillin and
clavulanic acid
Cefiksim 1(0,9) 400 mg (1; 0,9) 10 dni/days (1; 100,0)
Cefixim
Amoksicilin 1(0,9) 500 mg (1; 0,9) 10 dni/days (1; 100,0)
Amoxicillin
Nitrofurantoin 1(0,9) 100 mg (1; 0,9) 5 dni/days (1; 0,9)
Nitrofurantoin

*za eno bolnico ni bilo podatka o trajanju zdravljenja s ciprofloksacinom 250 mg
*for one patient, there was no data about the duration of treatment with ciprofloxacin 250 mg

Poleg antibioti¢ne terapije je dodatna zdravila dobilo
14 bolnic (12 %): trospijev klorid 5 bolnic (35,7 %),
paracetamol 500 mg 4 bolnice (28,6 %), naproksen
550 mg 3 bolnice (21,4 %), mazilo klotrimazol 1 bolnica
(0,7 %) in ibuprofen 1 bolnica (0,7 %). K specialistu je
bila napotena ena bolnica (0,9 %). V bolnisnico je bila
napotena ena bolnica (0,9 %). Vzroka za napotitev
na sekundarno raven nista znana, kajti vpradalnik ni
vseboval vpradanja o vzroku za napotitev k specialistu
0z. v bolnisnico.

3.3 Vplivi na sledenje smernicam

Univariatna analiza je pokazala, da nobena izmed
raziskovanih neodvisnih spremenljivk ni imela statisticno
pomembnega vpliva na upostevanje smernic za
zdravljenje akutne nezapletene okuzbe spodnijih secil.
S pomocjo drevesne analize smo dolocili dejavnike, ki
statisticno znacilno vplivajo na sprejemanje odlocitev
pri bolnicah z nezapleteno okuzbo sedil.

Ce smo iz analize izkljugili diagnostiéne preiskave, je
imela na upoStevanje smernic najvecji vpliv starost
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bolnice. Iz drevesne analize je namre¢ razvidno, da se
zdravniki bolj drzijo smernic pri obravnavi mlajsih bolnic,
saj je bila lo¢itvena starost med boljSim in slabsim
sledenjem smernicam 20 let. Pri bolnicah, starih 20 let
ali vec, je imel dodaten vpliv na sledenje smernicam
pozitiven odziv na ledveni poklep med Klini¢nim
pregledom. Bolnice, pri katerih je bil ledveni poklep
bole¢, so bile obravnavane v skladu s smernicami v
5,9 %. Skupina bolnic, ki ni imela bole¢ega ledvenega
poklepa, je bila obravnava v skladu s smernicami v 28,3
%. Tveganje tega modela je 24,1 %, standardna napaka
je 0,040. Ta model v 75,9 % natanc¢no predvideva vplive
na upostevanje smernic (Slika 1).

Slika 1. Drevesna (hierarhi¢na) analiza — vpliv
na upostevanje smernic za zdravijenje
akutne nezapletene okuzbe spodnjih
secil (brez diagnosticnih preiskav).

Figure 1. Classification tree — influence on
adherence to the guidelines for the
treatment of acute uncomplicated
lower urinary tract infection (diagnostic

tests excluded).
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4 RAZPRAVLJANJE

NaS$a raziskava je pokazala, da so zdravniki popolnoma
upostevali smernice pri 26,8 % bolnic. Bolnicam sicer
v ve€ini primerov predpiSejo pravilen antibiotik prve
izbire, vendar pa trajanje zdravljenja v vecini ni skladno
s smernicami. Strogo gledano, je majhen delez bolnic
voden skladno s priporogili. Ce pri tem upo$tevamo,
da pri nekaterih bolnicah ¢as trajanja zdravljenja ni
bil natan¢en in smo bili prisiljeni sklepati iz predpisa
pakiranj, je sledenje smernicam zadovoljivo. Jasen
vzorec vplivov na zdravnikovo odloditev, da zdravi
tak8ne bolnice skladno s smernicami, ne obstaja.
Nobena izmed raziskovanih neodvisnih spremenljivk ni
imela statisticno pomembnega vpliva na upostevanje
smernic za zdravljenje akutne nezapletene okuzbe
spodnjih secil. Na odloditev za upoStevanje smernic
imajo najvecdji vpliv starost bolnice in bole¢ ledveni
poklep, od diagnosti¢nih preiskav pa prisotnost
levkocitov, doloCena z laboratorijsko preiskavo in
s testnimi listici, prisotnost eritrocitov in Sele potem
bolecina v trebuhu kot vzrok za obisk zdravnika. To
se sklada tudi z ugotovitvami iz literature (12, 13).
Ce so prisotni dizurija, pogoste mikcije, silijenje na
uriniranje, hematurija in pozitivni nitritni test, je zelo
velika verjetnost, da gre za okuzbo sedil. Pozitivni
nitritni test namre¢ v tem primeru poveca verjetnost
s 67,4 % na 90,1 %. Ce sta prisotna samo dizurija
in pozitivni nitritni test, se verjetnost za okuzbo seCil
poveta z 51,1 % na 82,2 % (12, 13). Raziskava na
Nizozemskem je pokazala, da se zdravniki ne drzijo
smernic za zdravljenje okuzb secil, zato ker so bolnice
v€asih zelo prizadete in se jim zdi ne smiselno Cakati
na laboratorijske preiskave. Poleg tega dolo¢ene
laboratorijske preiskave pa tudi testni listi¢i niso
vedno na voljo. Veliko zdravnikov pa preprosto ni bilo
prepri¢anih o verodostojnosti smernic (14).

Zdravniki druzinske medicine se skoraj vedno odlocijo
za zdravljenje okuzbe secil z antibiotikom. Nasa
raziskava je pokazala, da je bil antibiotik predpisan
95,7 % bolnicam. Najpogosteje predpisan antibiotik
je bil TMP-SMX v odmerku 160 mg/800 mg (68,4
%), kinoloni pa so bili predpisani v 19,7 %. Carjeva
raziskava je pokazala, da bi zdravniki ob sumu na
akutno nezapleteno okuzbo spodnjih sedil predpisali
antibiotik v 99,2 %. Najve¢ zdravnikov bi predpisalo
zdravilo prve izbire za zdravljenje okuzbe sedil —
TMP-SMX v 57 %, 37 % zdravnikov pa bi predpisalo
zdravilo druge izbire (norfloksacin) (15). Raziskava
med zdravniki v osnovnem zdravstvu v Sloveniji iz leta
2008 je pokazala, da je 71,9 % zdravnikov predpisalo
TMP-SMX (16), kar se sklada tudi z rezultati nase
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raziskave. Vendar ¢e primerjamo te podatke za
Slovenijo s podatki za druge evropske drzave in ZDA,
lahko sklepamo, da se slovenski zdravniki v osnovhem
zdravstvu v velikem odstotku drZijo smernic in za
zdravljenje nezapletene okuzbe secil uporabljajo TMP-
SMX, vendar pri tem ne upostevajo priporo¢ene dolzine
zdravljenja, ki je bilo v nasi raziskavi ve¢inoma predolgo.
Raziskava med zdravniki druzinske medicine v Stirih
evropskih drzavah — Neméija, Norveska, Svedska
in Nizozemska — je pokazala, da na Norveskem ve€
kot 99 % bolnikov za okuzbo secil dobi zdravilo prve
izbire, na Nizozemskem 89 %, na Svedskem 67 % in v
Nemdiji 57 %. Na Svedskem in v Nemgiji se pogosteje
predpisujejo zdravila druge izbire (17, 18). Raziskava v
ZDA za obdobje od leta 1999 do leta 2001 je pokazala,
da je 29,8 % bolnic z okuzbo secil dobilo TMP-SMX,
24,2 % ciprofloksacin, 18,8 % nitrofurantoin, 11,2
% fluorokinolone (tukaj ni vkljuCen ciprofloksacin)
in 2,6 % amoksicilin (19). Kanadska raziskava med
2.000 zdravniki druzinske medicine je pokazala, da
ti predpisejo TMP-SMX v 40,8 %, kinolone v 27,4 %,
nitrofurantoin v 26,6 % in fosfomicin v 1,9 % (20). Na
splodno po svetu za zdravljenje okuzb secil upada
uporaba trimetoprim-sulfamtoksazola in naras¢a
uporaba kinolonov.

V nasi raziskavi je bil nitrofurantoin predpisan le
eni bolnici. Stevilne raziskave so pokazale, da je
nitrofurantoin zelo uéinkovit za zdravljenje okuzbe
seCil predvsem na obmodjih, na katerih odpornost na
TMP-SMX presega 20 % (9). NajnovejSe smernice
AmeriSkega zdruzenja za infekcijske bolezni ter
Evropskega zdruzenja za mikrobiologijo in infekcijske
bolezni iz decembra 2010 priporo€ajo nitrofurantoin
kot zdravilo prve izbire na obmocjih, na katerih
odpornost na TMP-SMX presega 20 % (9). Raziskave
so pokazale, da se odpornost na ta antibiotik razvija
pocasi, saj je njegova uporaba sorazmerno omejena
zaradi njegovih farmakoloskih lastnosti (slabo prodira
v tkiva, v veliki koncentraciji se izloCa z urinom); v
mehanizem nastanka odpornosti je vkljuenih veliko
genov in genskih mutacij (9, 14). Ceprav je v ZDA v
uporabi ve¢ kot 50 let, je odpornost Se vedno nizka (od
0do 7 %) (9). V Sloveniji je razmeroma novo zdravilo
in je zaradi tega verjetno redkeje predpisano.
Preostali antibiotiki, ki so jih predpisovali zdravniki, pa
niso skladni z veljavnimi smernicami (9). Nekateri izmed
njih so slabo ucinkoviti in je prisotna visoka prevalenca
odpornosti, drugi pa so preve¢ mocni in njihova uporaba
ni smiselna, zato ker tvegamo razvoj odpornih sevov
bakterij (9, 21).

TMP-SMX sta v ustreznem odmerku prejeli ve¢ kot dve
tretjini bolnic, vendar pa so zdravniki v vecini odredili

predolgo trajanje zdravljenja. Podobno je bilo tudi pri
zdravljenju s kinoloni. V nasi raziskavi je najbolj skrb
vzbujajoce dejstvo, da je bilo 15,4 % bolnic zdravljenjih
deset dni oz. trikrat dlje, kot je priporo¢eno. S
ciprofloksacinom je bilo po 28,6 % bolnic zdravljenjih pet
in deset dni. To silahko razlagamo s tem, da so zdravniki
podaljsali terapijo s ciliem, da bi u€inkoviteje pozdravili
okuzbo (ne samo izboljSati simptomatike, ampak tudi
po koncu zdravljenja dobiti normalen bakterioloski izvid
urina) in preprecili nadaljnje zaplete (ponovitev okuzbe).
Katchman in sodelavci so primerjali rezultate raziskav,
ki so proucevale ucinkovitost priporo¢enega trajanja
zdravljenja s podaljSanim zdravljenjem. Ugotovili so, da
je kratkoro¢no tridnevno zdravljenje s TMP-SMX enako
uginkovito kot dolgotrajno zdravljenje. Ce je zdravljenje
trajalo dlje ¢asa, kot je priporo¢eno, je bila incidenca
nezelenih ucinkov antibiotika vecja, vendar pa je bila
incidenca ponavljajoCih se okuzb manjsa (22). Ustrezna
protimikrobna terapija — TMP-SMX — je bila predpisana
71,9 % bolnicam, vendar so le-te dobile eno Skatlico
antibiotika, ki zadostuje za 5-dnevno zdravljenje (16).
Ceprav priporoeno zdravljenje s TMP-SMX traja tri dni,
imamo na slovenskem trgu na voljo zdravilo, katerega
pakiranje je namenjeno petdnevnemu zdravljenju (23).
Tudi podatki raziskav iz ZDA govorijo, da se zdravniki
ne drzijo priporo€il o trajanju zdravljenja. Ena izmed
raziskav je pokazala, da je ena tretjina zdravnikov
predpisala od 10- do 14-dnevno zdravljenje,Ceprav je
dokazano, da zadoS¢a 3-dnevno zdravljenje (15, 24).
McEwan in sodelavci so tudi ugotovili, da se zdravniki
v ZDA ne drZijo smernic glede izbire antibiotika in Casa
zdravljenja (24). Ta trend opisujejo delno kot posledico
tega, da so zdravila prve izbire starej$a, dlje ¢asa so
na trgu in predstavniki farmacevtske industrije redkeje
propagirajo ta zdravila. Po drugi strani pa so zdravila
iz skupine kinolonov novejsa in farmacevtska industrija
ve€ vlaga v njihovo promocijo, kar se pozna tudi pri
predpisovanju zdravil oz. zdravljenju (24). Vendar ni
nujno, da bolnice upostevajo zdravnikove napotke
in antibiotik jemljejo ves priporo€eni ¢as. McEwan in
sodelavci so tudi opozorili na dejstvo, da nekatere
bolnice ne upostevajo navodil zdravnika o trajanju
terapije, in ¢e simptomi izginejo prej, same prenehajo
jemanije antibiotika (24).

Po drugi strani je pomembno, da zdravljenje traja dovolj
dolgo, kajti Ce traja krajSi Cas, je vecja verjetnost za
ponovitev okuzbe. Raziskave s cefalosporini kazejo,
da je 10 % zensk, ki so dobile samo en odmerek
cefalosporina, razvilo ponovno okuzbo ob koncu
terapije ter 17 % nekaj €asa po konc€ani terapiji (25).
Dodatna zdravila, ki so jih v tej raziskavi prejele
bolnice, so bila predpisana z namenom lajSanja
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bolecin in znizevanja vro€ine. Tudi nekateri raziskovalci
priporoCajo analgetike za zmanjSevanje bolecin in
znizevanje telesne temperature (3). Carjeva raziskava
je pokazala, da bi 3,9 % zdravnikov druzinske medicine
predpisalo zdravilo proti bole¢inam za okuzbo secil (15).
Leta 2007 in leta 2008 je v Nemciji potekala pilotska
Studija, v kateri so primerijali simptomatsko (nesteroidna
protivnetna zdravila) in vzro¢no (antibiotiki) zdravljenje
nezapletene okuzbe secil pri zenskah ter ucinkovitost
obeh oblik terapije. UCinki vzro¢nega zdravljenja so
bili primerljivi z ucinki simptomatskega zdravljenja,
vendar raziskovalci so menili, da so potrebne Se
dodatne $tudije, ki bi pokazale, kako u€inkovito vkljuciti
nesteroidna protivnetna zdravila v terapijo nezapletene
okuzbe secil (26).

S to raziskavo smo dobili pregled nad obravnavo bolnic
z nezapletenimi okuzbami secil v dezurnih ambulantah
v osnovnem zdravstvu. To je prva prospektivha
raziskava, ki je prou€evala obravnavo bolnic z akutno
nezapleteno okuzbo secil v dezurni ambulanti na
primarni ravni. V raziskavo so bili vkljuéeni zdravniki in
bolnice iz dejansko vseh regij Slovenije, kar govori v
prid reprezentativnosti vzorca.

Najve&ja pomanjkljivost raziskave je vklju¢enost
majhnega Stevila dezurnih ambulant in posledi¢no
majhen vzorec. Tako moramo biti pri interpretaciji in
posploSevanju rezultatov na celotno populacijo previdni.
Nekateri zdravniki tudi niso v celoti upostevali navodil
in so vkljucili tudi bolnice, ki niso ustrezale merilom oz.
so imele zapleteno okuzbo secil, kar je prispevalo k
dodatnemu zmanj$anju vzorca. Koristno bi bilo tudi, ¢e
bi imeli podatek, kolikSen delez vseh obiskov v dezurni
ambulanti predstavljajo obiski zaradi nezapletene
okuzbe sedil.

5 ZAKLJUCEK

Z raziskavo smo oblikovali nova spoznanja o obravnavi
bolnic z nezapleteno okuzbo secil v dezurnih ambulantah
primarnega zdravstva v Sloveniji. Zdravniki v veliki meri
upostevajo smernice glede izbire antibiotika, vendar
prepogosto zdravijo predolgo. |z tega sklepamo, da ti
zdravniki potrebujejo ukrepe za izboljSanje upostevanja
smernic. Ukrepi bi lahko vkljuevali opomnike, letake
in plakate z navedenimi smernicami pa tudi dodatna
izobrazevanja na tem podrocju. Zdravnike je tudi treba
ozavestiti glede problema razvijajoCe se odpornosti
bakterij na antibiotike, kar bi verjetno posledi¢no vplivalo
na vecje upoStevanje smernic.

Ta raziskava je osnova za nadaljnje raziskovanje tega
podro¢ja in ugotavljanje predvsem, zakaj nastajajo

pomanijkljivosti pri upostevanju smernic. Hkrati pa
opozarja, da so potrebni ukrepi, s katerimi bi opozorili
zdravnike na te pomanijkljivosti in jih prepri¢ali, da sledijo
smernicam v vecji meri.
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